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TIIVISTELMÄ

Kotikuntoutusmalleilla vastataan ikääntyneiden 
kasvavaan palveluntarpeeseen. Niissä kotihoidon 
henkilökunta työskentelee kuntoutusalan ammat-
tilaisten kanssa kotikuntoutusasiakkaiden toimin-
takyvyn edistämiseksi. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli kuvata henkilökunnan kokemuksia koti-
kuntoutusmallista kotihoidossa.  Aineisto kerät-
tiin esseemuotoisilla kirjoitelmilla syksyllä 2020 
erään Pohjois-Pohjanmaan alueen kaupungin ko-
tihoidon henkilökunnalta (n=11). Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisällönanalyysilla.

Kotihoidon henkilökunnan kokemukset liittyi-
vät tiedonsaantiin ja perehdytykseen, osaami-
seen ja omaan rooliin, työskentelyn tukeen ja il-
mapiiriin, resursseihin sekä kotikuntoutusmallin 
toimivuuteen ja merkittävyyteen. Perehdytys oli 
osin puutteellista kuten myös tiedonsaanti asi-
akkaista. Toimiminen kotikuntoutusmallin mu-
kaisesti laajensi osaamista ja muutti työntekota-
paa ikääntyneen yksilöllisyyttä ja voimavaraläh-
töisyyttä korostavaan suuntaan. Työyhteisö ja 
moniammatillisuus tarjosi tukea, mutta esimie-
hen tuki ja palaute oli vähäistä. Resurssit vaih-
telivat ja niiden vaikutus oli merkittävä. Kotihoi-
don henkilökunta koki kotikuntoutusmallin hy-
väksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi, johon si-
toutuminen lisää työn mielekkyyttä.

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kotikun-
toutusmallien kehittämisessä siten, että niissä 
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Reablement models are essential in responding 
to the growing needs of the ageing population. 
In reablement models, home care staff work to-
gether with rehabilitation professionals to pro-
mote the functional capacity of older adults. The 
purpose of the study was to describe the expe-
riences of home care staff acting in accordance 
with the reablement model. The data was col-
lected with essays from the home care staff 
(n=11) in autumn 2020 in one of the cities of 
Northern Ostrobothnia. The data were analyzed 
with inductive content analysis.

The experiences of home care staff consisted 
of access to information and orientation to the 
model, competence and role in the action, sup-
port and work atmosphere, resources as well as 
the functionality and significance of the reable-
ment model. There was a lack of instruction and 
guidance to the reablement model, as well as 
accessing to information regarding the clients. 
Working in accordance with the reablement 
model built the competence of home care staff 
and changed the way of working to be based 
on resources and individuality of older home 
care clients. Support was received from the work 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Kotikuntoutus on keskeinen menetelmä, jolla vastataan ikääntyvän väestön palveluntarpeeseen, 
ja edistetään ikääntyneiden toimintakykyä ja itsenäisyyttä päivittäisissä toiminnoissa.

• Kotihoidon henkilökunta on tärkeässä roolissa kotikuntoutuksen onnistumisessa.
• Kotihoidon henkilökunnan kokemuksia kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimisesta on 

tutkittu kansainvälisesti jonkin verran, mutta kotimaista tutkimustietoa ei ole saatavilla.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tiedonsaanti ja perehdytys kotikuntoutusmalliin ja asiakkaisiin ovat kuntoutumista edistävän 
hoitotyön kannalta tärkeitä, mutta jäävät usein puutteellisiksi.

• Kotihoidon henkilökunta on sitoutunut kotikuntoutusmalliin, mutta moniammatillista 
yhteistyötä, kuulluksi tulemista ja esimiehen tukea tulee vahvistaa.

• Kotihoidon henkilökunta kokee kotikuntoutusmallin merkittäväksi sekä itselleen, asiakkaille 
että yhteiskunnalle, mutta toimiminen kotikuntoutusmallin mukaisesti voi aiheuttaa työn 
mielekkyyden kasvun lisäksi eettisiä haasteita.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimus lisää tietoa kotihoidon henkilökunnan kokemuksista kotikuntoutusmallin 
mukaisesti toimimisesta.

• Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää kehittäessä kotikuntoutusmalleja, niihin liittyviä 
käytäntöjä ja toteutusta sekä toiminnan johtamista.

• Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää edistettäessä kotihoidon henkilökunnan työhyvinvointia 
tunnistamalla kuntouttavan hoitotyön toteuttamisen positiiviset vaikutukset siihen.

huomioidaan kotihoidon henkilökunnan rooli 
ja osaaminen laaja-alaisemmin. Tutkimustulos-
ten avulla voidaan myös edistää kotihoidon hen-
kilökunnan työhyvinvointia.

Avainsanat: kotihoito, kotikuntoutus, hoitotyö, 
toimintakyky, ikääntyneet

community and multidisciplinary action, but the 
support and feedback from managers was found 
minor. Resources varied and were indentified 
as having a significant influence on work. Rea-
blement model was perceived to be good and 
functional as a whole. Home care staff were 
committed to work in the model and found it 
to increase their job satisfaction.

The results can be used in the development of 
reablement models to take into account the role 
and competence of home care staff more than at 
present. The results can also be used develop-
ing home care staff`s well-being at work.

Key words: home care, reablement, nursing, 
functional ability, older adults

Tutkimuksen lähtökohdat

Väestön ikääntyminen ja palveluiden tar-
peen kasvaminen ovat maailmanlaajuisia 
haasteita (Tessier ym. 2016), joihin on py-
ritty vastaamaan ikääntyneiden kuntoutus-
palveluita (Grund ym. 2020) ja erityisesti ko-
tikuntoutusmalleja kehittämällä (Ingstad ym. 
2021). Skandinavian alueella kotikuntoutus-

mallit ovat yleisiä (Liaaen & Vik 2019), kuten 
myös Australiassa, Uudessa-Seelannissa ja 
Britanniassa (Niskanen ym. 2021). Suomes-
sa kotikuntoutuksesta käytetään myös kä-
sitteitä tehostettu kotikuntoutus, arvioiva 
kuntoutusjakso ja moniammatillinen koti-
kuntoutus (Niskanen ym. 2021), kansainvä-
lisesti käytössä ovat käsitteet ”reablement” 
ja ”restorative care” (Sims-Gould ym. 2017).
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Kotikuntoutuksella tavoitellaan ikäänty-
neen itsenäisyyttä päivittäisissä toimissa 
(Tessier ym. 2016, Hjelle ym. 2018, Liaaen 
& Vik 2019) ja merkityksellistä elämää, sekä 
tuen tarpeen vähenemistä ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kulujen laskua (Tessier ym. 
2016). Kotikuntoutuksen kohderyhmiä ovat 
iäkkäät sairaalasta kotiutuvat henkilöt, ko-
tihoidon palveluita tarvitsevat uudet asiak-
kaat ja / tai kotihoidon palveluiden piirissä 
jo olevat asiakkaat ilman edeltävää sairaa-
lajaksoa (Sims-Gould ym. 2017). Kotikun-
toutuksen pääkomponentteja ovat moniam-
matillinen yhteistyö, henkilökunnan koulut-
taminen ja tukeminen, ennalta määritetty 
kesto (yleensä 6–12 viikkoa), yksilölliset, 
joustavat kuntoutusmenetelmät sekä tulos-
ten jatkuva arviointi soveltuvilla menetel-
millä (Tessier ym. 2016).

Kotikuntoutus on moniammatillista yh-
teistyötä, jossa kotihoidon henkilökunta ja 
kuntoutusalan ammattilaiset (toiminta- ja fy-
sioterapeutit) toimivat yhdessä asiakkaan ta-
voitteiden saavuttamiseksi (Hjelle ym. 2017). 
Hoitohenkilökunnan rooli kuntoutuksessa 
on tärkeä (Gutenbrunner ym. 2021) ja koti-
kuntoutuksessa avainroolissa on kotihoidon 
henkilökunta (Tessier ym. 2016, Penttinen 
ym. 2018). Kotikuntoutuksessa toimiminen 
vaatii kotihoidon henkilökunnalta muutok-
sia totuttuun työtapaan. Identiteetti muut-
tuu hoidonantajasta kuntouttajaksi (Hansen 
& Kamp 2018). Kotihoidon henkilökunnan 
toimintaan sitoutuminen, asenteet ja osaa-
minen ovat onnistuneen kotikuntoutuksen 
elementtejä (Tessier ym. 2016).

Kotikuntoutus on Suomessa yleistä, 
mutta monimuotoista. Käytössä on erilai-
sia kotikuntoutuksen muotoja ja malleja, 
mutta tarkkoja kuvauksia niiden sisällöis-
tä ja toteutuksista on julkaistu vain vähän. 
(Niskanen ym. 2021.) Toistuvia elementte-
jä Suomessa kehitetyissä kotikuntoutusmal-
leissa ovat kuntoutusjakson määräaikai-
suus, moniammatillisuus, asiakkaan aktii-
vinen rooli ja sitoutuminen kuntoutumi-
seen sekä asiakkaan lähipiirin aktivoimi-

nen mukaan toimintaan (Tepponen ym. 
2017, Kotikuntoutuksen kehittäjäverkosto 
2018, Paltamaa ym. 2018).

Kansainvälisistä ikääntyneille kotihoidos-
sa toteutetuista kuntoutumista edistävän 
hoitotyön toimintamalleista on tehty suo-
menkielinen kartoittava katsaus (Lotvonen 
ym. 2021), minkä lisäksi on tarkasteltu ar-
kikuntoutuksen ominaispiirteitä (Niskanen 
ym. 2021). Lisäksi saatavilla on kuvailevaa 
tietoa asiakkaiden osallisuudesta ja koke-
muksista kotikuntoutukseen liittyen (Man-
nerkorpi 2017) sekä asiakaslähtöisyydestä 
(Seluska & Seppänen 2019). Kotikuntoutus-
ta ei ole Suomessa tutkittu kotihoidon hen-
kilökunnan näkökulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus,  
tavoite ja tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
henkilökunnan kokemuksia kotikuntoutus-
mallista kotihoidossa. Tavoitteena oli tuot-
taa uutta tietoa, jota voidaan hyödyntää ke-
hitettäessä moniammatillista kotikuntoutus-
ta ja kuntoutumista edistävää hoitotyötä.

Tutkimustehtävänä oli kuvata, millaisia 
kokemuksia kotihoidon henkilökunnalla 
on kotikuntoutusmallin mukaisesti toimi-
misesta.

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimuksen lähestymistapa

Tutkimuksen lähestymistapana oli laadul-
linen, jossa pyrittiin pääsemään lähelle osal-
listujien aitoja kokemuksia tutkittavasta il-
miöstä (Puusa ym. 2020) kirjallisten doku-
menttien kautta (Chase 2018).

Tutkimuksen osallistujat  
ja aineiston hankinta

Tutkimukseen osallistui erään Pohjois-
Pohjanmaan alueella sijaitsevan kaupun-
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gin kotihoidon hoitohenkilökuntaa, jotka 
työskentelivät samanaikaisesti sekä perin-
teisen kotihoidon asiakkaiden parissa että 
kotikuntoutusasiakkaiden parissa. Tutki-
muksen kohteena olevassa kotikuntoutus-
mallissa kotikuntoutuksella tarkoitettiin 
moniammatillista, yksilöllistä 2–8 viikon 
mittaista arviointi- ja kuntoutusjaksoa, joka 
suunnataan ensisijaisesti uusille säännöl-
lisen kotihoidon asiakkaille. Kotikuntou-
tusta toteutti kotihoidon henkilökunta yh-
dessä moniammatillisen kotikuntoutustii-
min kanssa. Tarpeen mukaan toiminnassa 
oli mukana lähihoitajia, sairaanhoitajia, toi-
mintaterapeutteja ja fysioterapeutteja. Ko-
tikuntoutusmallissa hyödynnettiin asiak-
kaan lähitoimintaympäristöä, sosiaalista 
verkostoa ja teknologiaa. Kotikuntoutus-
jakson vaikuttavuusmittareina sekä toimin-
nan suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin tukena käytettiin muun muassa RAI-
arviointia, erilaisia toimintakykymittareita 
ja asiakaspalautteita. (Kaltakari & Teeri-
kangas 2020.)

Tutkimukseen osallistumisen kriteerinä 
oli työskentely kotihoidossa ja hoitohenki-
lökuntaan kuuluminen (perushoitaja, lähi-
hoitaja, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja). 
Aineisto kerättiin esseemuotoisilla kirjoitel-
milla, joiden aiheena oli ”Kokemuksiani ko-
tikuntoutusmallissa toimimisesta”. Kotihoi-
don henkilökuntaa pyydettiin esittelemään 
itsensä lyhyesti ja ohjattiin lähestymään ai-
hetta oman todenmukaisen, subjektiivisen 
kokemuksensa perusteella. Kirjoittamista 
avustamaan osallistujille esitettiin teemat, 
jotka perustuivat järjestelmällisessä kirjalli-
suuskatsauksessa kuvattuihin kotikuntou-
tuksen tuloksellisuuteen vaikuttaviin teki-
jöihin (Tessier ym. 2016). Teemat olivat: 
osaaminen, tuen antaminen ja saaminen 
sekä toiminnan merkityksellisyys.

Kotihoidon henkilökunta (n=11) lähetti 
kirjoitelmat sähköpostilla suoraan tutkijalle. 
Aikaa kirjoitelmien laatimiseen oli kaksi viik-
koa syys-lokakuussa 2020. Osallistujia oli kai-
kista kotihoidon hoitohenkilökunnan am-

mattiryhmistä. Osallistujien työkokemus 
vaihteli kolmesta (3) vuodesta yli 20 vuoteen.

Aineiston analyysi

Aineistoa kertyi 15 sivua (A4, 1,5 rivin-
väli, fonttikoko 12). Kirjoitelmien pituus 
vaihteli puolesta sivusta kahteen (2) si-
vuun. Aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysillä aineiston tekstimuotoi-
suuden, tutkimustehtävän luonteen sekä ai-
emman tutkimustiedon vähäisyyden ja pirs-
taleisuuden vuoksi (Kyngäs 2020). Aineis-
toon perehdyttiin lukemalla se läpi useam-
paan kertaan kokonaiskuvan hahmottami-
seksi. Perehtymisen jälkeen analyysiyksi-
köksi valittiin ajatuskokonaisuus, koska ha-
luttiin varmistaa, että kuvatut kokemukset 
eivät pirstaloidu ja asiayhteydet säilyvät. 
Aineistosta poimittiin tutkimustehtävään 
vastaavat alkuperäisilmaukset, jotka pelkis-
tettiin. Pelkistettyjä ilmauksia oli 254 kap-
paletta. Samansisältöiset pelkistetyt ilma-
ukset ryhmiteltiin ja nimettiin niitä kuvaa-
viksi alakategorioiksi. Tämän jälkeen ryh-
mittelyä jatkettiin yhdistelemällä samansi-
sältöiset alakategoriat ja nimeämällä ne si-
sältöä vastaaviksi muodostaen yläkatego-
rioita. Lopuksi yläkategoriat yhdistettiin vii-
deksi (5) yhdistäväksi kategoriaksi (Kyn-
gäs 2020), jotka kuvaavat kotihoidon hen-
kilökunnan kokemuksia kotikuntoutusmal-
lin mukaisesti toimimisesta. Esimerkki ana-
lyysin etenemisestä esitetään Taulukossa 1.

Tulokset

Kotihoidon henkilökunnan kokemuksia 
kotikuntoutusmallin mukaisesti 
toimimisesta 

Kotihoidon henkilökunnan kokemukset 
kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimises-
ta liittyivät tiedonsaantiin ja perehdytyk-
seen, osaamiseen ja omaan rooliin toimin-
nassa, työskentelyn tukeen ja ilmapiiriin, re-
sursseihin sekä kotikuntoutusmallin toimi-
vuuteen ja merkittävyyteen (Kuvio 1). 
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestä.

Alkuperäisilmaus Pelkistys Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä 
kategoria

”Saimme mielestäni hyvän perehdytyksen 
kotikuntoutusmalliin.”

Saanut hyvän 
perehdytyksen

Hyvä 
tiedonsaanti ja 
perehdytys

Tieto ja pereh-
dytys kotikun-
toutusmallista

Tiedonsaanti 
ja perehdytys

”Koen että asiasta on aivan mukavasti 
annettu perehdytystä.”

Saanut mukavasti 
perehdytystä

”Saimme perehdytyksen toiselta kotihoidon 
tiimiltä.”

Saanut perehdytyksen 
toisen alueen 
kotihoidosta

”Olen saanut perehdytystä 
kotikuntoutusmalliin koulutuksissa…”

Saanut perehdytystä 
koulutuksissa

”Perehdytystä kotikuntoutusmalliin sain 
yhden työvuoron...”

Saanut yhden 
työvuoron 
perehdytyksen

Vähäinen 
perehdytys ja 
koulutus

”Muu perehdytys hoidettiin paperisina 
ohjelappuina.”

Perehdytys kirjallisina 
ohjeina

”Meillä oli lyhyt perehdytys 
kotikuntoutusmallista.”

Saanut lyhyen 
perehdytyksen

”…meille järjestettiin lyhyt koulutus/tiedotus 
aiheesta.”

Saanut lyhyesti tietoa

”Minä en ole juurikaan koulutusta saanut.” Ei saanut juurikaan 
koulutusta

Ei riittävästi 
koulutusta eikä 
perehdytystä”…kukaan työntekijä ei omilta 

työtehtäviltään minua ehtinyt perehdyttää.”
Ei ehditty perehdyttää

”…perehdyttäminen ei ollut kovinkaan laaja-
alaista.”

Ei laaja-alaista 
perehdytystä

”Toivoisin enemmän mielenterveyden 
tukemiseen annettavaa koulutusta…”

Koulutusta 
mielenterveyden 
tukemiseen

Toiveita 
koulutukseen ja 
perehdytykseen

”Koulutusta/ohjeistusta voisi olla aina välillä 
ainakin niille työntekijöille, jotka kokevat sitä 
tarvitsevansa…”

Koulutusta niille, jotka 
kokevat tarpeelliseksi

”Koulutusta on hyvä olla säännöllisesti, 
että oleellinen säilyy eikä liu'uta takaisin 
vanhaan.”

Koulutusta on hyvä 
olla säännöllisesti

”Kotikuntoutus-asiakkaat ilmestyvät listalle, 
usein ei etukäteen ole ollut mitään tietoa 
asiakkaasta…”

Asiakkaat tulevat 
ilman ennakkotietoa

Riittämätön 
tiedonsaanti
asiakkaista

Tieto kotikun-
toutusasiak-
kaista

”… voi olla, ettei ole saanut kunnollista 
perehdytystä asiakkaan tilasta.”

Ei saa perehdytystä 
asiakkaan tilasta

”Joskus on käynyt niin, että asiakkaan 
hoito on muuttunut mutta se ei ole kerennyt 
tekstiin ja olet tehnyt hoitoa entisen ohjeen 
mukaan.”

Puutteellinen tieto 
vaikuttaa hoitoon

”…olisi mukava, kun uusi 
kotikuntoutusasiakas tulee, niin meistä joku 
hoitaja olisi alkupalaverissa.”

Hoitaja mukaan 
alkupalaveriin

Keinoja parantaa 
tiedonsaantia 
asiakkaista

”Vaikka kyselemällä onkin saanut asiakkaan 
tilasta tietoa, koen että kunnollinen raportti 
olisi huomattavasti parempi.”

Raportti olisi parempi 
(kuin kyseleminen)

”Muutokset pitää ilmoittaa kaikille suullisesti 
ja sen voisi myös kirjoittaa paperille, joka on 
näkyvillä toimistossa kaikille.”

Suullinen ja kirjallinen 
tiedottaminen kaikille
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Tiedonsaanti ja perehdytys

Tiedonsaanti ja perehdytys liittyi tietoon 
kotikuntoutusmallista ja kotikuntoutusasiak-
kaista. Kotihoidon henkilökunta koki, että 
asianmukainen tieto kotikuntoutusmallista 
perustui riittävään tiedonsaantiin perehdy-
tyksen ja koulutuksen kautta. Osa oli saa-
nut lyhyen, kertaluontoisen perehdytyksen 
tai perehdytyksen ohjelapuilla. Perehdytys 
saattoi puuttua kokonaan tai olla sisällöl-
tään riittämätöntä. Henkilökunta koki, että 
asiakkaiden psykososiaalisen hyvinvoinnin 
tukemiseen annettava koulutus olisi tarpeel-
lista ja säännöllinen koulutus kotikuntou-
tusmalliin liittyen tärkeää.

”Koulutusta on hyvä olla säännöllisesti, 
että oleellinen säilyy eikä liu'uta takai-
sin vanhaan.”

Kotihoidon henkilökunta koki tärkeäksi 
saada tietoa kotikuntoutusasiakkaista. Asi-
akkaan tila, käyntien syyt ja tavoitteet oli-
vat tarpeellista tietoa. Puutteellinen tiedon-
saanti asiakkaista saattoi vaikuttaa heidän 
saamaansa hoitoon, jolloin se toteutui van-
hentuneiden ohjeiden mukaisesti. Ehdotuk-
sina tiedonsaannin parantamiseksi henkilö-
kunta piti tiedottamisen monipuolistamista 
ja kotihoidon henkilökunnan mukaanottoa 
aktiivisemmin moniammatillisiin hoitoneu-
votteluihin. He kokivat, että kotikuntoutus-
asiakkaat ilmestyivät asiakaslistoille yllättä-
en, ilman ennakkotietoa.

”Kotikuntoutus-asiakkaat ilmestyvät lis-
talle, usein ei etukäteen ole ollut mitään 
tietoa asiakkaasta…” 

Tiedonsaanti ja 
perehdytys

Yhdistävä 
kategoria

Yläkategoria
Alakategoria

Kotihoidon henkilökunnan kokemuksia kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimisesta

Tieto 
kotikuntoutusmallista
Hyvä tiedonsaanti ja 
perehdytys

Vähäinen tiedonsaanti 
ja perehdytys

Ei riittävästi tietoa eikä 
perehdytystä

Toiveita tiedonsaantiin 
ja perehdytykseen

Tieto kotikuntoutus-
asiakkaista
Riittämätön tiedon-
saanti asiakkaista

Keinoja parantaa tie-
donsaantia asiakkaista

Aiemman osaamisen  
hyödyntäminen
Koulutuksen tuoma 
osaaminen

Kokemuksen tuoma 
osaaminen

Uusi osaaminen
Uusi käytännön osaaminen

Uusi näkökulma työhön

Uusi työskentelytapa 

Osaamisen  
tunnistaminen
Osaamisen vahvuudet

Osaamisen heikkoudet

Oma rooli toiminnassa
Ohjeiden noudattaminen ja 
kuntoutuksen toteuttaminen

Asiakkaan tukeminen osalli-
suuteen ja omatoimisuuteen

Kannustaminen ja 
motivoiminen 

Asiakkaan kohtaami-
nen ja voimavarojen 
huomioiminen

Haasteet omassa roolissa

Työskentelyn tuki
Hyvä työyhteisön tuki

Hyvä moniamma-
tillisesta yhteistyöstä 
saatu tuki

Esimiehen  
riittämätön tuki 

Palaute
Saatu palaute

Puuttuva palaute

Työskentelyn  
ilmapiiri
Hyvä työskentelyn 
ilmapiiri

Heikkoudet työsken-
telyn ilmapiirissä ja 
moniammatillisessa 
yhteistyössä

Keinoja parantaa  
työskentelyn ilmapii-
riä ja moniammatil-
lista yhteistyötä

Resurssien  
riittävyys
Riittävät resurssit

Riittämättömät 
aikaresurssit

Riittämättömät 
henkilöresurssit

Muutos resursseis-
sa ja resurssien  
merkitys
Resurssien muutos 

Resurssien vaikutus 
toimintaan

Kotikuntoutusmallin 
toimivuus
Hyvä toimintamalli

Keinoja parantaa 
kotikuntoutusmallia

Kotikuntoutusmallin 
tulevaisuus

Kotikuntoutusmallin 
merkitys asiakkaille
Mieliala ja elämän  
mielekkyys paranee

Toimintakyky ja  
turvallisuus lisääntyy

Palveluiden tarve vähenee

Kotikuntoutusmallin 
merkitys hoitajalle
Työn mielekkyyden 
lisääntyminen

Henkilökunnan  
sitoutuminen toimintaan

Kotikuntoutusmallin 
merkitys yhteiskunnalle
Säästövaikutukset

Resurssivaikutukset

Osaaminen ja oma rooli 
toiminnassa

Työskentelyn tuki 
ja ilmapiiri

Resurssit Kotikuntoutusmallin 
toimivuus ja 
merkittävyys

Kuvio 1. Tulokset esitettynä induktiivisen sisällönanalyysin mukaisina ala-, ylä- ja yhdistävinä kategorioina.
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Osaaminen ja oma rooli toiminnassa

Kotihoidon henkilökunta koki aiemman 
osaamisensa hyödyntämisen tärkeäksi. Am-
matillisen koulutuksen tuoma osaaminen ra-
kentui koulutuksen suuntautumisvaihtoeh-
doista ja opiskelun aikana syntyneestä kun-
toutusosaamisesta. Työkokemuksella oli 
myös vaikutusta kotikuntoutusmallin mu-
kaisen toiminnan omaksumiseen.

”Toki oman kotihoidon kokemukseni 
kautta kotikuntoutusmallin omaksumi-
nen oli helppoa.”

Kokemus uudesta osaamisesta syntyi 
oman osaamisen laajentumisesta moniamma-
tillisen yhteistyön seurauksena sekä apuvä-
linearviointitaitojen ja kirjaamistaitojen kehit-
tymisestä. Kotihoidon henkilökunta koki, että 
näkökulma työhön muuttui: huomio kiinnit-
tyi aiempaa enemmän asiakkaan voimava-
roihin ja niiden tukemiseen. Koti mahdollis-
ti innovatiivisuuden ja omaisten osallistami-
sen. Työskentelyn painopiste siirtyi puoles-
ta tekemisestä ohjaamiseen ja avustamiseen. 
Henkilökunta koki, että kiireetön asiakkaan 
itsenäisen toimimisen tukeminen oli tärkeää. 
Työskentelytavan muuttaminen vaati opette-
lua ja muutosta ajattelutavassa.

”Olen ollut aiemmin kova passaamaan 
asiakkaita, mutta oivalsin vain tekeväni 
heistä avuttomia.”

Kotihoidon henkilökunta koki osaamisen 
vahvuudet ja heikkoudet moniulotteisiksi. 
Vahvuuksia olivat laaja-alainen ajattelu, in-
novatiivisuus, syy-seuraussuhteiden näke-
minen, voimavaralähtöisyys sekä asiakkaan 
kokonaisvaltainen kohtaaminen. Haastavaa 
oli saada ymmärrys asiakkaan kuntoutumis-
näkymistä ja -mahdollisuuksista.

”Haastavaa on itselleni monesti ja mo-
nen kohdalla nähdä kuntoutumisen 
mahdollisuus.”

Kokemus omasta roolista toiminnassa 
syntyi ohjeiden noudattamisesta, kuntou-
tuksen toteuttamisesta ja kuntoutuksen edis-
tymisen arvioinnista. Kotihoidon henkilö-
kunta koki, että toimintaan liittyvien muu-
tosehdotusten tekeminen oli osa roolia. 
Omatoimisuuden mahdollistamisen sekä ak-
tiivisuuden ja osallisuuden edistäminen oli-
vat tärkeitä painopisteitä työskentelyssä. 
Motivoiminen ja myönteisen palautteen an-
taminen asiakkaalle oli tärkeää, samoin voi-
mavaralähtöisyys ja asiakkaan yksilöllinen 
kohtaaminen. Haastavaksi henkilökunta 
koki asiakkaan tai omaisten odotukset ja 
asiakkaan heikentyneen kognition aiheut-
tamat haasteet yhteistyölle. He kohtasivat 
myös eettisiä haasteita kotikuntoutusmallin 
mukaisesti toimiessaan.

”Vastustin aluksi hyvin voimakkaasti ko-
tikuntoutusta, koska minun mielestäni se 
asetti asiakkaat eriarvoiseen asemaan.”

Työskentelyn tuki ja ilmapiiri

Työskentelyn tuki rakentui hyvästä työ-
yhteisön ja moniammatillisen yhteistyön tu-
esta. Kotihoidon henkilökunta koki työyh-
teisön tuen konkreettiseksi avuksi, yhteis-
työksi ja keskusteluksi, jotka olivat tärkeitä. 
Esimiehen läsnäolo ja tuki toiminnassa ko-
ettiin vähäiseksi. Moniammatillinen yhteis-
työ oli tiivistä ja vaivatonta, toisaalta kaivat-
tiin parempaa keskusteluyhteyttä. Moniam-
matillinen yhteistyö koettiin merkittäväksi 
tueksi työskentelylle ja eri toimijoiden am-
mattitaitoa hyödynnettiin asiakastyössä.

”Heillä (toimintaterapeuteilla ja fysiote-
rapeuteilla) on oman alansa ammatti-
taitoa, joka auttaa minua lähihoitajana 
työskentelemään asiakkaan kanssa.”

Palautetta toiminnasta saatiin työyhteisöl-
tä ja asiakkailta, mutta niukasti. Kotihoidon 
henkilökunta koki, että työyhteisön palaute 
oli kannustamista ja palautetta tehdyistä kir-
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jauksista. Asiakkaiden kiitokset ja palaute oli-
vat tärkeitä. Esimiehen palaute oli vähäistä.

”Esimiehiltä palautetta ei ole tullut.” 

Työskentelyn ilmapiiri oli mielekäs, yh-
teistyövoittoinen ja innokas. Kotihoidon hen-
kilökunta koki haasteena olevan näkemyse-
rot eri ammattiryhmien välillä ja keskustelun 
vähenemisen toiminnan alkuvaiheeseen ver-
rattuna. Kuulluksi tuleminen oli tärkeää, 
mutta siinä oli kehitettävää. Keinoja, joilla 
kuulluksi tulemista ja moniammatillista yh-
teistyötä voitaisiin parantaa, olivat yhteiset 
palaverit ja yhteiskäynnit asiakkaiden luona.

”Enemmän toivoisin keskusteluyhteyttä 
moniammatilliselta kuntoutustiimiltä ja 
että he kyselisivät enemmän meiltä ko-
tihoidon työntekijöiltä, jotka toteuttavat 
kotikuntoutusta asiakkaiden luona.” 

Resurssit

Resurssien riittävyys vaihteli. Toisaalta ko-
tihoidon henkilökunta koki, että heillä oli 
aikaa vastata asiakkaan tarpeisiin, mutta joi-
denkin asiakkaiden kohdalla aikaa oli niu-
kasti ja päivän muut kiireet vaikuttivat ko-
tikuntoutus-asiakkaalle varattuun aikaan. 
Fysioterapeutteja toivottiin olevan enem-
män ja sairaanhoitajien työnkuva tulisi huo-
mioida kotikuntoutustoiminnassa.

”…kotikuntoutussairaanhoitajan pitäisi 
olla sellainen, joka keskittyy pelkästään 
kotikuntoutukseen eikä jonkun tiimin 
sh, joka tekee muut työt kotikuntoutuk-
sen ohessa.”

Muutos resursseissa ja resurssien merki-
tys sisälsi huomioita resurssien muutoksis-
ta ja niiden vaikutuksesta toimintaan. Koti-
hoidon henkilökunta koki, että kotikuntou-
tustoiminnan käynnistyessä asiakkaille oli 
enemmän aikaa. Resurssit vaikuttivat mer-
kittävästi kirjaamiseen, asiakkaan omatoimi-

suuden tukemiseen ja kotikuntoutusmallin 
tarkoituksenmukaisuuteen.

”Jotta kotikuntoutusmalli toimisi hy-
vin, käynteihin on varattava riittävästi 
aikaa.”

Kotikuntoutusmallin toimivuus ja 
merkittävyys

Kotikuntoutusmallin toimivuus oli hyvä, 
mutta sen parantaminen olisi myös mahdol-
lista eri keinoin. Kotihoidon henkilökunta 
koki, että palautteen lisääminen motivoisi 
ja ohjaisi toimintaa. Kotikuntoutusta tulisi 
myös suunnata enemmän perinteisen koti-
hoidon asiakkaille. Ennaltaehkäisevän toi-
minnan lisääminen olisi myös tärkeää. Täl-
löin kuntoutukseen ohjautuisivat asiakkaat, 
joiden palveluiden tarve on maltillinen. 
Henkilökunta suuntaisi kuntoutusta asiak-
kaille, joilla on halu ja motivaatio kuntou-
tumiseen ja oman toimintakykynsä ylläpitä-
miseen sekä parantamiseen. Käyntien sisäl-
töjen tarkastelu yleiset kotihoidon resurssit 
huomioiden on tarpeellista.

”Toinen asia on miettiä kotikuntoutuk-
sen käynnin sisältöä. Jos joku asiakas 
käy joka päivä itse ulkoilemassa ja tekee 
kotiaskareita, en näe hirvittävän tar-
peellisena juuri sille asiakkaalle päivit-
täisiä hoitajan suorittamia jumppahet-
kiä. Sen ajan voisi käyttää sitten vaikka 
olemalla jonkun yksinäisen vanhuksen, 
ei kotikuntoutusasiakkaan, luona piris-
tämässä tämän päivää.” 

Kotikuntoutusmallin merkitys asiakkaille 
oli huomattava. Kotihoidon henkilökunta 
koki, että vaikutukset koostuivat itsepysty-
vyyden huomaamisesta, omatoimisuudesta, 
päiviin tulevasta sisällöstä ja itsetunnon li-
sääntymisestä onnistumisten ja kuntoutumi-
sen kautta. Henkilökunta koki, että kotikun-
toutusasiakkaat kokevat heille annetun ajan 
tärkeäksi. Toimintakyky ja turvallisuus li-
sääntyi ja se edisti itsenäistä kotona asumis-
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ta. Apuvälineitä saatiin nopeasti. Henkilö-
kunta koki, että kotikuntoutus vähensi asi-
akkaan palveluntarvetta. Kotihoidon palve-
luntarve väheni tai loppui, mutta myös sai-
raalajaksot ja laitoshoidon tarve vähenivät. 
Tämä tapahtui kuntoutumisen ja yksilölli-
semmän arvioinnin ja jatkuvan seurannan 
kautta. Tavoitteiden saavuttaminen saattoi 
tarkoittaa palveluista luopumista kokonaan.

”…meilläkin nyt kaksi asiakasta jäi il-
man jatkopalveluita, kun saavutimme 
asetetut tavoitteet.”

Kotihoidon henkilökunta korosti kotikun-
toutusmallin merkitystä itselleen työn mie-
lekkyyden lisääntymisenä ja koettuina on-
nistumisina. Toimintakykyä tukevat harjoit-
teet olivat mukava lisä työhön ja työ keve-
ni. Vahva sitoutuminen toimintaan koostui 
sääntöjen ja ohjeiden noudattamisesta, kaik-
kien osallistumisesta sekä positiivisesta 
asenteesta. He kokivat asiakkaan tavoitteet 
tärkeiksi ja haasteista huolimatta he sitou-
tuivat toimintaan.

”Koen että koko työyhteisö sitoutuu hyvin 
kotikuntoutusmalliin, vaikka muillakin 
voi olla vaikeuksia olla tekemättä puo-
lesta ainakaan aluksi.”

Kotikuntoutusmallin merkitys yhteiskun-
nalle oli tärkeää. Henkilökunta koki, että ko-
tikuntoutusmalli tuo säästöjä ja vaikuttaa po-
sitiivisesti yhteiskunnan resursseihin. He pi-
tivät kotikuntoutusmallia välttämättömänä tu-
levaisuudessa väestön ikääntymisen vuoksi.

”Toiminnan merkityksellisyys kotikun-
toutusmallissa on erittäin tärkeä, että 
tämä yhteiskunta pystyy tulevaisuudessa 
toimimaan ja että hoitajia riittää jat-
kossa hoitamaan ihmisiä.”

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimus tuotti uutta tietoa kotihoidon 
henkilökunnan kokemuksista kotikuntou-
tusmallin mukaisesti toimimisesta. Pereh-
dytys oli osin riittämätöntä ja säännöllistä 
koulutusta kaivattiin. Aiemmissa tutkimuk-
sissa (Tessier ym. 2016) koulutuksen on 
havaittu olevan yksi toimivan kotikuntou-
tuksen elementeistä. Gutenbrunner ym. 
(2021) ovat myös nostaneet esille koulu-
tuksen tarpeen erityisesti kuntoutuksen pa-
rissa työskentelevälle hoitohenkilökunnal-
le. Tietoa kaivattiin lisää myös kotikuntou-
tus-asiakkaista, mikä on perusteltua yksi-
löllisesti laadittujen ja joustavien kuntou-
tusmenetelmien käyttämiseksi oleellisena 
osana kotikuntoutusta (Tessier ym. 2016, 
Sims-Gould ym. 2017). Asiakaslähtöisen 
työskentelyn on havaittu olevan yksi ikään-
tyneiden kuntoutumiseen vaikuttavista te-
kijöistä ( Janssen ym. 2019).

Kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimi-
nen laajensi osaamista ja muutti työnteko-
tapaa ja menetelmiä. Tutkimustulos on sa-
mansuuntainen aiempien tutkimusten kans-
sa, joissa on havaittu moniammatillisen yh-
teistyön positiiviset vaikutukset kotihoidon 
henkilökunnan osaamiseen (Tessier ym. 
2016, Hjelle ym. 2018), sekä kotihoidon hen-
kilökunnan roolin muutos hoidonantajista 
”personal-trainereiksi”, neuvonantajiksi ja 
kannustajiksi (Tessier ym. 2016, Hansen & 
Kamp 2018, Hjelle ym. 2018). Tässä tutki-
muksessa voimavaralähtöisyys ja asiakkaan 
kohtaaminen yksilöllisesti koettiin tärkeäk-
si osaksi omaa roolia. Tarve muuttaa työs-
kentelytapaa on ilmeinen, sillä aiemmissa 
tutkimuksissa kotihoidon asiakkaat ovat ku-
vanneet puutteita yksilöllisten tarpeiden ja 
persoonan huomioimisessa (Tiilikainen ym. 
2019). Muutos työntekotavassa vastaa koto-
na asuvien ikääntyneiden ilmaisemiin tar-
peisiin, joita ovat yksilöllinen kohtaaminen 
ja ikääntyneen mielipiteiden huomioiminen 
(Kariniemi ym. 2020).
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Osaamisen haasteena koettiin ikääntynei-
den asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuk-
sien näkeminen. Tarve kotihoitohenkilö-
kunnan kuntoutusosaamisen täydennyskou-
lutukselle on havaittu aikaisemmassa tutki-
muksissa (Gutenbrunner ym. 2021). Lisäksi 
kotihoitohenkilökunnan taito nähdä asiak-
kaan voimavarat vajavuuksien sijaan on tär-
keää kotikuntoutusmallin mukaisessa työs-
kentelyssä (Hansen & Kamp 2018). Koulu-
tuksen tarve on tärkeä huomio, sillä henki-
lökunnan kuntoutusosaaminen on yksi 
ikääntyneen kuntoutumiseen vaikuttavista 
tekijöitä ( Janssen ym. 2019). Kuntoutumis-
ta edistävän hoitotyön koulutus tulisi sisäl-
lyttää sosiaali- ja terveysalan henkilöstön la-
kisääteiseen täydennyskoulutukseen. 

Kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimi-
nen aiheutti siinä toimiville henkilöille eet-
tisiä haasteita, mikä saattaa liittyä siihen, että 
kotihoidon henkilökunta työskentelee sa-
manaikaisesti perinteisen kotihoidon asiak-
kaiden parissa. Aiemmin on todettu (Mar-
tinsen ym. 2018), että kotihoidon henkilö-
kunta pyrkii jakamaan aikansa tasapuolises-
ti asiakkailleen ja se koetaan kuormittavak-
si. Perinteisen kotihoidon asiakkaat ovat ku-
vanneet hoitajien aikatauluja tiukoiksi (Tii-
likainen ym. 2019). Asiakkaat ovat myös ku-
vanneet kiireen vaikuttavan kohtaamisen 
laatuun (Kariniemi ym. 2020). On ymmär-
rettävää, että ajan antaminen osalle asiak-
kaista koetaan eettiseksi haasteeksi. Ajan-
puutteen koettiin vaikuttavan myös kuntou-
tuksen toteuttamiseen ja tästä on myös ole-
massa tutkimusnäyttöä ( Janssen ym. 2019).

Moniammatillinen yhteistyö koettiin tär-
keäksi ja se on aiemmin todettu yhdeksi ko-
tikuntoutuksen pääelementeistä (Tessier ym. 
2016). Esimiehen tuki ja palaute on tämän 
tutkimuksen mukaan vähäistä. Johtamisen 
kehittäminen on esitetty aiemmissa tutkimuk-
sissa (Vähäkangas 2010, Gutenbrunner ym. 
2021) yhdeksi keinoksi vahvistaa hoitohen-
kilökunnan roolia kuntoutuksessa. Yhteisen 
keskustelun lisääminen kuntoutusasiakkais-
ta ja kuulluksi tuleminen tässä yhteydessä 

olivat keskeisiä toiveita. Kuulluksi tuleminen 
moniammatillisessa yhteistyössä on tärkeää, 
koska on havaittu (Gutenbrunner ym. 2021), 
että hoitohenkilökunnalla on usein pisin hoi-
tosuhde asiakkaaseen ja tietoa, joka edesaut-
taa kuntoutusprosessia. Kotihoidon henkilö-
kunnalla on näin ollen arvokasta ja ainutker-
taista tietoa, jota voidaan hyödyntää moni-
ammatillisessa yhteistyössä.

Kotikuntoutusmalli koettiin hyväksi ja toi-
mivaksi kokonaisuudeksi, jolla on merkitys-
tä asiakkaille, hoitohenkilökunnalle ja yh-
teiskunnalle. Aiemmassa tutkimuksessa (Ka-
riniemi ym. 2020) ikääntyneet itsekin ovat 
kertoneet, että päivittäiset toimet, mielekäs 
tekeminen ja itsenäinen suoriutuminen ovat 
heille tärkeitä. Kotikuntoutuksen koettiin vä-
hentävän asiakkaiden palveluntarvetta, 
mistä on olemassa myös tutkimusnäyttöä 
(Tessier ym. 2016, Sims-Gould ym. 2017). 
Kotikuntoutusmallin mukaisesti toimiminen 
lisäsi työn mielekkyyttä. Tutkimustulos on 
samankaltainen aiempien tutkimusten kans-
sa, joissa kotikuntoutuksessa toimimisen on 
havaittu motivoivan kotihoidon henkilökun-
taa (Hjelle ym. 2018) sekä lisäävän työtyy-
tyväisyyttä (Tessier ym. 2016).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin noudattaen hyviä 
tieteellisiä käytäntöjä (TENK 2012). Tutki-
muksen toteuttaminen aiheesta oli perustel-
tua aiheen yhteiskunnallisen merkittävyyden 
ja tutkimustiedon vähäisyyden vuoksi. Tut-
kimukselle saatiin tutkimuslupa erään Poh-
jois-Pohjanmaan kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimesta. Tutkimukseen osallistuminen 
oli vapaaehtoista ja tutkittavien tiedonsaan-
tioikeus (Ryen 2016, Pietilä ym. 2020) var-
mistettiin tutkimuskutsussa, jossa esitettiin 
tutkijan yhteystiedot mahdollisten lisäkysy-
mysten esittämistä varten. Tutkimuskutsus-
sa korostettiin kirjoittajien anonymiteettiä, 
luottamuksellisuutta ja kirjoitelmien vapaa-
muotoisuutta. Kirjoitelman lähettäminen tut-
kijalle katsottiin tietoiseksi suostumukseksi 
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osallistua tutkimukseen. Kirjoitelmat lähetet-
tiin suoraan tutkijalle, joka suojeli osallistu-
jien anonymiteettiä poimimalla sähköposti-
viesteistä kirjoitelmat ja koodaamalla kirjoi-
telmat numerotunnisteella. Sähköpostivies-
tit hävitettiin asianmukaisesti. Kirjoitelmat 
säilytettiin salasanalla suojattuna tutkijan 
henkilökohtaisella tietokoneella. Kirjoitelmat 
säilytetään ja hävitetään EU:n yleisen tieto-
suoja-asetuksen mukaisesti (GDPR 2018) sit-
ten, kun tulokset on julkaistu.

Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla 
uskottavuutta, siirrettävyyttä, vahvistetta-
vuutta ja autenttisuutta (Kyngäs ym. 2020). 
Apuna käytettiin sisällön analyysia käyttä-
vän tutkimuksen tarkastuslistaa (Elo ym. 
2014) ja raportointi toteutettiin SRQR (Stan-
dards for Reporting Qualitative Research) 
-tarkastuslistaa hyödyntäen (O´Brien ym. 
2014). Tutkimuksen eri vaiheiden huolel-
linen kuvaaminen ja taulukon käyttäminen 
analyysiprosessin selittämiseksi lisäävät 
tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 2014). 
Tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että tie-
donantajina toimivat he, kenellä on paras 
tieto vastata tutkimustehtävään ja se, että 
osallistujat on kuvattu täsmällisesti (Elo ym. 
2014). Tässä tutkimuksessa ei voida arvi-
oida sitä, miksi juuri kyseiset 11 henkilöä 
vastasivat, mutta he tuottivat riittävän laa-
jan ja monipuolisen aineiston tutkimusky-
symykseen vastaamiseksi. Siirrettävyydellä 
tarkoitetaan sitä, missä määrin tutkimuk-
sen tulokset ovat siirrettävissä muihin ym-
päristöihin ja ryhmiin (Elo ym. 2014). Osal-
listujia oli kaikista hoitohenkilökunnan am-
mattiryhmistä ja tämä vahvistaa siirrettä-
vyyttä muihin kuntoutumista edistävän hoi-
totyön toimintaympäristöihin. Tutkimuksen 
vahvistettavuutta ja autenttisuutta lisää ai-
neiston ja tulosten välinen vahvaa yhteys, 
mitä on osoitettu suorilla lainauksilla (Elo 
ym. 2014). 

Tutkijan mahdollinen tuttuus tutkittavien 
ja tutkittavan ilmiön kanssa on voinut vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutki-
ja on tiedostanut tämän ja huomioinut sen 
tutkimuksen eri vaiheissa (Noble & Smith 
2015, Kyngäs ym. 2020). Tutkija on reflek-
toinut omaa rooliaan (Tuckerman ym. 2020) 
ja dokumentoinut tutkimuksen eri vaiheet 
ja niissä tehdyt valinnat (Kyngäs ym. 2020) 
tutkimuspäiväkirjassa. Tutkijan asiantunti-
juus ja työkokemus ilmiöön liittyen lisää 
analyysin ja tehtyjen päätelmien luotetta-
vuutta, joten se on myös tutkimuksen luo-
tettavuutta lisäävä tekijä.

Johtopäätökset

Tutkimus tuotti uutta tietoa kotihoidon 
henkilökunnan kokemuksista kotikuntoutus-
mallin mukaisesti toimimisesta. Kotihoidon 
henkilökunnan sitoutuminen ja laaja-alainen 
ymmärrys toiminnan merkityksestä antaa me-
nestyksekkäälle kotikuntoutustoiminnalle 
hyvät lähtökohdat. Kotikuntoutusmallit ovat 
Suomessa hyvin samankaltaisia rakenteiltaan. 
Tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa voidaan 
hyödyntää kehitettäessä niitä kansallisesti. 
Jatkotutkimusaiheita ovat asiakkaiden ja kun-
toutusalan ammattilaisten kokemuksia ku-
vaavat laadulliset tutkimukset sekä kotikun-
toutusmallissa toimimisen tutkiminen syväl-
lisemmin työhyvinvoinnin näkökulmasta. Tu-
levaisuudessa tarvitaan lisää tutkimusta myös 
kotikuntoutusmallien johtamisesta sen vah-
vistamiseksi ja kehittämiseksi.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: SP, HS, SL, ai-
neistonkeruu: SP, aineiston analysointi: SP, 
käsikirjoituksen kirjoittaminen: SP, HS, SL, kä-
sikirjoituksen kommentointi: SP, HS, SL, MK
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