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1 Johdanto

Vaeston ikddantyminen ja palveluntason kasvu ovat haasteina Pohjois-Karjalassa. Ta-
voitteena on kotona asumisen mahdollistaminen entista pidempaan. Siun soten
ikaihmisten palvelujen toimialuejohtaja Rieppo tuo esille artikkelissa, etta ikdihmisen
arkeen ja toimintakykyyn tulisi suunnata erityista huomioita ja tueksi tarvitaan lisaa
kuntoutustyontekijoitad. Toteutuakseen muutokseen tarvitaan kotikuntoutuksen li-
sadamisen ohella sote-tydntekijoiden oman ajattelun ja tyootteen paivittamista. (Tu-
runen 2016.) Tatda muutosta tukee asiakaslahtéinen kuntoutujan osallistumista tu-

keva tyotapa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Siun soten Terapiapalvelut. Toimeksiantajan
pohjoisella toimialueella kehitetaan kotiin vietavia kuntoutuspalveluja mm. lisaa-
malla toimintaterapian resursseja. Opinndytetyo tuo kotiin vietavien kuntoutuspalve-
lujen kehittamisen tueksi osallistumista tukevan ja asiakaslahtoisen nakékulman.
Opinndytetyo tehdaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja siina selvitetaan mi-
ten osallistuminen ja asiakaslahtoisyys ovat toteutuneet ikdantyneen kuntoutujan

kuntoutumisprosessissa kotiymparistossa.

Ikadntyneiden kuntoutuminen tapahtuu paasiassa heidan kotiymparistdssaan. Opin-
ndytetyon rajausta ohjailevat kuntoutujien ika ja ymparistd. Kuntoutumisen prosessi
vaatii kuntoutustoimenpiteita ja kuntoutujan sitoutumista ja toteutus tapahtuu suu-
rimmalta osin kuntoutujan arjessa lahiympariston tuella. (Autti-Ramo6 & Salminen
2016). Osallistuminen on ajankohtainen aihe, joka mainitaan monessa yhteydessa
mediassa ja yhteiskunnallisissa ohjelmissa. Asiakaslahtoisyytta maaritelldan monella
eri tieteen alalla sekd asiakkaan ja palveluntuottajan ndkdkulmista. Osallistuminen ja
asiakaslahtoisyys ovat myo6s toimintaterapian ydinkasiteita ja lahtokohtia kuntoutu-
miseen. Aikaisemmin aihetta on eri ndkékulmasta ja terveys/hoitotieteen alalta tar-
kastellut Mannerkorpi (2017), joka on opinndytetutkielmassaan tutkinut ikddantyvan
kotihoidon asiakkaan osallisuutta kuntoutumiseen kotiymparistdssa ja siihen liittyvia

estdvia ja edistavia tekijoita haastattelun avulla.



Opinndytetyon raportissa esitellddn ensin keskeiset kasitteet; osallistuminen ja asia-
kasldahtoisyys seka avataan lyhyesti ikddntyneen kuntoutuminen kotiymparistossa.
Opinndytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja raportissa kerro-
taan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta, analysoinnista, tuloksista ja johtopaatok-

sista.

2 Teoreettinen viitekehys

Asiakaslahtoisyyden lahtokohtana on asiakkaan osallistuminen ja hanen yksil6lliset
tarpeensa. Asiakaslahtoisessa toimintatavassa kuntoutuja ja ammattilainen toimivat
vuorovaikutuksessa ja yhteistyOssa tavoitteiden asettamisessa. Olennaista on am-
mattilaisen ja kuntoutujan dialogi seka ymmarrys yhteistoiminnassa tapahtuvasta on-
gelmien ratkaisusta. Tarvitaan yhteinen ymmarrys kuntoutujan arjesta ja voimava-
roista, ettd on mahdollista rakentaa kuntouttavaa arkea tukeva tavoite. Yhteistoimin-
nan ja yhtaldisten mahdollisuuksien lisaksi osallisuusnakokulma sisaltaa asiakkaalle
tarkeisiin ja mielekkaisiin toimintoihin ja paatoksen tekoon osallistumista, voimaan-
tumista ja toimijuuden vahvistamista seka vallan tasa-arvoista jakautumista. (Kar-
hula, Veijola & Ylisassi 2016.) Tassa opinnadytetyossa tarkastellaan osallistumisen ja
asiakaslahtoisyyden toteutumista ikdaantyvan kuntoutumisessa kotiymparistossa.
Opinnaytetyossa kdytetdan sanaa osallistuminen (participation). Toisena keskeisena
kasitteena on asiakasldhtoisyys (client centered), jota voidaan ajatella [ahestymista-

pana osallistumiseen kuntoutumisessa.

2.1 Osallistuminen

Maailman terveysjarjeston toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valinen luokitukseen (International Classification of Functioning, Disability and Health
ICF) liittyvana kasitteena osallistumista (participation) kuvataan osallisuutena elaman
tilanteisiin. Se nahdaan yhteisollisena toimintakyvyn ndakékulmana. (Paltamaa & Ant-

tila 2015, 16.) American Occupational Therapy Association (AOTA) kadyttda termia osallis-



tuminen toimintaan (participation in occupations), joka on tapa saavuttaa terveys, hyvin-
vointi ja osallistuminen elamdssa. AOTA:n mukaan osallistuminen on aktiivista osallistu-
mista merkityksellisiin ja tarkoituksenmukaisiin paivittaisen elaman toimintoihin. Osallis-
tuminen sisaltaa tyydyttaviin toimintoihin sitoutumisen ja kulttuurisen ymparistén odo-

tukset. (AOTA 2014, 4, 35.)

Tassa opinnaytetyossa osallistumista maaritellddan Gary Kielhofnerin inhimillisen toi-
minnan mallin (Model of Human Occupation, MOHO) mukaisesti. MOHO on asiakas-
lahtdinen toimintaterapian toimintakeskeinen malli (Taylor & Kielhofner 2017, 6).
MOHO:ssa toiminnallinen osallistuminen (occupational participation) on sosiokult-
tuurisen ympariston mukaisia paivittaisia toimintoja, tuottavaa toimintaa ja leikkia tai
vapaa-ajan toimintoja (Forsyth 2017, 161). Kielhofnerin (2008) mukaan ymparistén
olosuhteet, henkilon suorituskyky, tottumus ja tahto vaikuttavat toiminnalliseen
osallistumiseen. Tekemisessa (doing) on kolme tasoa: Osallistuminen (participation),
suoriutuminen (performance) ja taidot (skills). Osallistuminen ndhdaan tekemisen
laajimpana tasona. Osallistuminen kuvaa henkilén sitoutumista jokapaivaisen elaman
toimintoihin ja sisaltaa eri asioiden tekemistd. (de las Heras de Pablo, Fan & Kielhof-

ner 2017, 107.)

Paivittdisen elaman toiminnat (activities of daily living) ovat tavallisia elaman tehta-
vid, kuten itsesta huolehtimista ja kodinhoitoa (Taylor & Kielhofner 2017, 9). Ikdanty-
vien vapaa-ajan toimintoja yksilollisen mielenkiinnon mukaan valittuna voivat olla
mm. erilaiset liikunta-, taide- ja kulttuuriharrastukset, luontoon liittyvat harrasteet,
kasilla tekeminen, ystavien ja sukulaisten kanssa ajan viettdminen. Smallfield ja Lucas
Molitor (2018) kirjallisuuskatsauksessa toteavat, ettd Carruthersin ja Hoodin, (2004)
mukaan vapaa-ajan toimintoihin osallistumisen on todettu vdahentavan stressia, edis-
tavan hyvinvointia ja tukevan paivittaisiin toimintoihin osallistumista. Ikdantyneen
tuottavaa toimintaa on maaritelty teoiksi tai avuksi, joista on hyotya yhteiskunnalle,
yhteisolle tai toisille ihmisille (Leinonen 2007). Ikadntyneen osallistuminen tuotta-
vaan toimintaan voi olla esimerkiksi apua tai hoivaa ldaheiselle, palkka- tai vapaaeh-

toistyota.



Osallistuminen jokapdivdisen elaman toimintoihin tuo merkitysta, tarkoitusta ja on
elintdrkeda ihmisen eldmdassa. Toimintaterapia keskittyy merkityksellisien toiminto-
jen mahdollistamiseen yksildlle ja ryhmille ja tata kautta osallistumisen lisadamiseen.
Osallistuminen on aina ollut toimintaterapian historiassa keskeinen painopiste. (Law
2002, 640.) Participation in Occupational Therapy Research -kirjallisuuskatsauksessa
osallistumisen kasitettd on jaettu seuraavasti kolmeen ulottuvuuteen: Asiakaslahtoi-
syyteen, osallisuuteen ymparistdssa ja merkityksellisyyteen (Vessby & Kjellberg
2010). Kyseiset kasitteet ovat osallistumiseen ldheisesti liittyvid. Osallistuminen sisal-
taa asiakaslahtoisen lahestymisen seka fyysisen ja sosiaalisen ympariston aspekti on

lasna kaikessa merkitykselliseen toimintaan osallistumisessa.

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys on kdsitteena yleinen sosiaali- ja terveysalalla ja siita [6ytyy luke-
mattomia eri maaritelmia. Asiakaslahtdisyyden edistaminen on ollut mukana hallituk-
sen karkihankkeessa (Palvelut asiakaslahtdiseksi n.d.). Kuntoutuksen toteutuksessa
asiakaslahtoisyys on yhteistyota, jaettua toimijuutta ja yhteisia tavoitteita. Asiakas-
lahtdiselld kuntoutujaa kuuntelevalla ja hanen tahtotilaansa huomioivalla kuntoutuk-
sella voidaan saavuttaa yksilon, kuntoutusjarjestelman ja yhteiskunnan odottamia tu-

loksia. (Jarvikoski 2013, 24.)

Toimintaterapeutit ovat pitdaneet asiakaslahtoisyytta jo pitkdan toimintaterapia kay-
tannon keskeisena osana. Mroz, Pitonyak, Fogelberg ja Leland (2015) totesivat, etta
Sumsion ja Law (2006) ovat kirjallisuuskatsauksessaan maéritelleet asiakaslahtoi-
syytta toimintaterapiassa. Keskeisina kasitteina ovat asiakkaan arvot, kokemukset,
uskomukset ja konteksti, jotka vaikuttavat osallistumiseen. Asiakaslahtdiseen toimin-
taterapiaprosessiin kuuluu yhteistyd, avoin viestinta ja vallan jakaminen asiakkaan ja
terapeutin vililla seka perheen mukaan ottaminen. Toimintaterapian tarkoituksena
on luoda toivoa ja mahdollisuuksia, tukea osallistumista ja itsensa johtamista. (Mroz

ym. 2015.)



Mroz ja muut (2015) viittasivat Kanadan toimintaterapia yhdistyksen 1997, 2002,
madritelmaan asiakaslahtoisyydesta: Asiakaslahtéinen kaytantd on yhteistyon ldhes-
tymistapa, jossa toimintaa mahdollistetaan yhdessa asiakkaan kanssa. Toimintatera-
peutit kunnioittavat ja osallistavat asiakkaita paatoksen tekoon, toimivat asiakkaan
puolesta puhujana, kohtaavat heidan tarpeensa seka tunnistavat asiakkaiden koke-
mukset ja tietoisuuden. Asiakas voi olla yksild, ryhma, hallinto, yritys tms. (Mroz ym.
2015.) Asiakaslahtoisen toiminnan periaatteet koskevat myos kuntoutujan laheisia
(Karhula, Veijola & Ylisassi 2016). Laheisten mukaan ottaminen turvaa toiminnan ar-

keen siirtymista ja jatkuvuutta (Pikkarainen 2013, 42).

Tassa opinndytetyOssa asiakaslahtoisyys nahdaan MOHO:n nakoékulmasta. MOHO on
asiakaslahtoinen malli, koska se keskittyy kuntoutujan ainutlaatuisuuteen, kunnioit-
taa hanen nakokulmaansa ja tilannettaan. MOHO:on perustuva kaytanto edellyttaa
terapiasuhdetta, jossa terapeutti ymmartaa, kunnioittaa ja tukee kuntoutujan tun-
netta omista kyvyistd ja tehokkuudesta, hdnen arvojaan, tapojaan, tottumuksiaan,
roolejaan seka suoriutumisen kokemusta (performance experience) ja henkilokoh-
taista ymparistoa. Malli kasitteellistaa kuntoutujan omaa tekemista, ajattelua ja tun-
teita keskeisena dynaamisena osana terapiaa. Terapiaprosessissa keskiossa ovat kun-

toutujan valinnat, toiminta ja kokemukset. (Taylor & Kielhofner 2017, 6.)

Gerontologisen kuntoutumisen nakemyksen kannalta asiakaslahtoisyyden tulee pe-
rustua kuntoutujan eldmanhistoriaan ja ainutlaatuisuuteen. Pikkarainen tuo esille
myo0s asiakaslahtoisyyden inhimillisen puolen, se on tilanteiden ja eri kuntoutuksen
vaiheiden mukaan eldvaa ja vaihtelevaa sen vuoksi asiakaslahtoisyyden tarkastelua
tarvitaan kuntoutusprosessin ajan. (Pikkarainen 2013, 37, 45.) Kuntoutujien mielesta
asiakaslahtoisyys voi olla pienia inhimillisid asioita, huomiointia, arvostamista ja am-
mattilaisten oikeaa asennetta. Joustavuus ja yksilolliset tarpeet seka luottamus ja jat-
kuvuus ovat asiakkaille tarkeitd. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suo-

kas 2011, 21.)



2.3 lkaantyneen kuntoutuminen kotiymparistossa

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan kuinka asiakaslahtoisyys ja osallistuminen ovat
toteutuneet kotona asuvan ikdantyneen kuntoutumisessa. Tyossa keskitytdaan ikaan-
tyvan kuntoutumisen kokonaisvaltaisuuteen kotiymparistossd, ammattilaisten tarjo-

amien kotikuntoutustoimenpiteiden lisaksi.

Ikadntyneeksi luokitellaan henkil®, jolla toimintakyky on alentunut fyysisella, psyykki-
selld, kognitiivisella tai sosiaalisella alueella korkean idn aiheuttamien syiden vuoksi
(Laatusuositus, hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-
2019. 2017, 34). Suomessa luokitellaan ikaantyneeksi 65-vuotta tayttaneet yleisen
elakeian vuoksi. Toimintakykyyn perustuvaa vanhuuden katsotaan alkavan 75-vuo-
den idssa. (Ikddantymisen maarittely n.d.) Vanhenemismuutokset tapahtuvat hitaasti
edeten. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa kehoon ja aistitoimintoihin
seka ikddantyneen toimintaan. Sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alueella
ikddantymisestd johtuvat muutokset hyvin yksil6llisia. Ikdantyneen psyykkiseen hyvin-
vointiin vaikuttaa vanhenemiseen sopeutuminen ja oman elaman hyvaksyminen.

(Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 116, 126-128, 133-138.)

Kuntoutuminen on toimintakyvyn ja eldaman hallinnan vahvistamista, arjen tilanteissa
ja lahiymparistoissa tapahtuvaa oppimista ja kehittymista (Mitd on kuntoutuminen?
n.d.). Kuntoutuminen on toimintaa, jossa kuntoutuja maarittelee toteutuskelpoiset ja
merkitykselliset tavoitteet, osallistuu kuntoutumisen suunnitteluun ja toteutukseen
yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Se on prosessi, joka vaatii kuntoutujalta sitoutu-
mista, kuntoutujan voimavarojen hyddyntamista seka oikea-aikaisia kuntoutustoi-
menpiteitd. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14-15.) Kuntoutuminen sanana korostaa
kuntoutujan roolia kuntoutustapahtumassa. Kuntoutumisen prosessin yhtena osana
on kuntoutus. Kuntoutus on tukea ja ohjausta, toimenpiteitd ja toimintaa, joka on
kuntoutujan tarpeisiin suunniteltua ja yksilollisista. Kuntoutus voi olla myds fyysisen
tai sosiaalisen ympariston muokkausta ja muutoksia. Monialaisen ja ammatillisen

kuntoutuksen lisaksi kuntoutumista tukee kuntouttava tyo- ja toimintatapa. Kaikessa



kuntouttavassa toiminnassa olennaista kuntoutujan kuuleminen, asiakaslahtdisyys ja

voimaannuttava tyoote. (Jarvikoski 2013, 9, 63,74.)

Kotikuntoutusprosessi sisaltda alkuarvioinnin, tavoitteen asettelun ja suunnitelman,
intervention, loppuarvioinnin ja tarvittaessa jatkosuunnitelmat. Kuntoutuksen poh-
jana on asiakkaalle tarkeat toiminnat arjessa yhteistyossa asiakkaan laheisten ja mui-
den toimijoiden kanssa. Tyoskentely on yksil6llista ja asiakaslahtoista. Tavoitteen
asettelu ohjailee asiakasta nakemaan tarkeat ja mielekkaat toiminnat omassa arkiym-

paristossa. (Forss 2015.)

Toiminnallista osallistumista ei voi ajatella irrallisena ymparistosta. Ikaantyneen kun-
toutujan toiminnallinen osallistuminen tapahtuu enimmassa maarin kotona. Kotiym-
paristo tarjoaa yksilollisia mahdollisuuksia, mutta se voi olla osallistumista estava tai
vaikeuttava seikka kuntoutumisessa. Terveystilan muutoksissa rajoitteet ja hyvin-
vointia tukevat tekijat ikdantyneen ymparistossa korostuvat (Elo 2006, 147). Tassa
opinndytetydssa kasitelldaan nimenomaan kotona kuntoutumista, joten ymparistén

nakokulma on jo tutkimuskysymykseen liitetty.

MOHO:n mukaan ymparisto sisaltda kolme ulottuvuutta: sosiaalisen, toiminnallisen
ja fyysisen. Ne ovat yhta aikaa olemassa ja kukin ulottuvuus voi tarjota mahdollisuu-
den maksimaaliseen osallistumiseen. Samaan aikaan kulttuuriset, taloudelliset ja po-
liittiset tekijat, sosiaaliset asenteet seka maantieteelliset ja ekologiset puolet vaikut-
tavat toiminnalliseen elamaan. (Fisher, Parkinson & Haglund 2017, 93, 96.) lkdanty-
neet toimivat erilaisissa konteksteissa, kuten kotona, naapurustossa, julkisissa tiloissa
ja harrastuksissa. Naissa konteksteissa ikddntyneisiin ja heidan toimintaansa vaikutta-
vat erilaiset tekijat, kuten fyysiset tilat, esineet, sosiaaliset suhteet seka tehtavat ja
toiminnat, joita odotetaan tai mahdollistetaan (Fisher ym. 2017, 93). Ymparisto tar-
joaa toiminnalle resursseja ja mahdollisuuksia, mutta myo6s asettaa vaatimuksia ja ra-
joitteita. Ihmisen yksil6lliset ominaisuudet, kuten arvot, roolit, tavat, kiinnostuksen
kohteet ja suorituskyky ovat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa ja vaikuttavat yh-
dessa toimintaan. Ominaisuuksista riippuu, onko ymparisto toimintaa estava, tukeva

vai mahdollistava. Toiminta tapahtuu aina fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistdssa.
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Toimintaa ymmartadkseen on tunnettava ymparisto, jossa se tapahtuu. (Yamada,

Taylor & Kielhofner 2017, 11, 20.)

Ikdantyneiden kuntoutuksessa kotiymparistossa on olennaista arjen mahdollistami-
nen (re-ablement). Siina keskitytaan toiminnan mahdollistamiseen asiakkaille tar-
keissa paivittdisissa toiminnoissa, joka tukee itsendistd asumista kotiymparistdssa
(Kjerstad & Tuntland 2016). Reablement -termia kaytetaan Iso-Britanniassa kotikun-
toutuksen synonyymina. Kotikuntoutus on osallistava kuntoutustapa, aina ajallisesti
rajattua, asiakaslahtoista, tavoitteellista ja kokonaisvaltaista. (Aspinal, Glasby, Rost-

gaard, Tuntland, & Westendorp 2016, 576.)

3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla osallistumisen
ja asiakaslahtoisyyden toteutumista ikddantyneen kotiymparistdssa kuntoutumisessa.
Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta saada toimeksiantajalle uutta
tutkimustietoa ikdaantyneen osallistumisesta ja kuntoutumisen asiakaslahtoisyydesta

kotiymparistossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

Mita ikaantyvan osallistumista estavia ja mahdollistavia tekijoita kotikuntoutusta kos-

kevista tutkimuksista nousee?

Mitka asiakaslahtoisyyden elementit nakyvat ikaantyvan kuntoutumisessa kotiympa-

ristossa?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kjerstad%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27165345
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

Opinndytetydn menetelmana oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkitaan tehtya tutkimusta eli kootaan tuloksia tietyilla menetelmallisilla oh-
jeilla (Salminen 2011, 1). Kirjallisuuskatsausta kdytetdan parhaan mahdollisen ndyton
[6ytamiseen, kun on tarkoitus yllapitaa tai kehittamaa hyvia kaytantoja tai ratkaista
ongelmia. Eri ldhteiden avulla kirjallisuuskatsauksessa |0ydetdan tutkimuskysymyksen

kannalta oleellinen tieto, jolle tehddan analyysi ja synteesi. (Hewitt-Taylor 2017, 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tarkkoja sdantoja. Kuvaileva
mahdollistaa laajan aineiston kdyton, metodiset sadannot eivat rajaa tiedon valintaa.
Tutkimuskysymykset ovat valjempia ja lopputulos laaja-alaisesti ilmiota kuvaileva.
Narratiivinen katsaus on toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeista ja yleensa
talla tarkoitetaan juuri narratiivista yleiskatsausta. Tarkoituksena yleiskatsauksessa
on aiemmin tehtyjen tutkimusten tiivistys. Analyysina kuvaileva synteesi, jonka yh-
teenvetoa ohjaa johdonmukaisuus ja tiivistaminen. Narratiivisen tutkimusaineisto ei
ole kaynyt lapi tarkkaa systemaattista seulaa, huolimatta siitd on mahdollista paasta
kirjallisuuskatsauksen synteesin mukaisiin johtopaatéksiin. Analyyttista tulosta kuvai-

leva tapa ei tarjoa, mutta antaa ajantasaiselle tiedolle vaylan. (Salminen 2011, 6-7.)

4.1 Aineiston hakeminen ja tiedonhakuprosessi

Tiedonhaussa kaytettiin JAMK:n kirjaston sosiaali- ja terveysalan tietokantoja artikke-
lien etsimiseen. Kansainvalisista tietokannoista kdytdssa oli OTSeeker, Medline,
CINAHL seka PubMed. Sopivien hakusanojen muodostuksessa hyédynnettiin asia-
sanastoja, kuten Finto-palvelua (YSO, YSA), TERO ja MeSH/FinMeSH. Asiasanojen
pohjalta muodostettiin hakusanat ja hakulausekkeet koehakuja varten. Asiasanoja

tdydennettiin omilla hakusanoilla (ks. taulukko 1).
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat

participation OR occu- | AND home AND rehabilita- | AND aged OR elderly OR
pational participation tion OR re-ablement senior citizens OR
OR OR reablement OR aged 80 and over OR
client-centered OR home rehabilitation frail elderly OR
client centered OR OR restorative home frailty OR the elderly
person-centered OR care, recovery rehab- OR older people OR
client orientation lition, home care elderly people OR
reablement OR home- pensioners OR se-
based nior OR older adult

Koehakujen perusteella kotimaiset tietokannat eivat tuottaneet sopivia osumia ha-
kuun. Koehakuja tehtiin kansainvalisiin tietokantoihin ja hakusanoja testattiin suunni-
telmavaiheessa. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitettiin koehaut valittujen
hakusanojen perusteella varsinaiseen tiedonhakuun valituista tietokannoista. Tiedon-
haunprosessin etenemista ja hakutulosten seka valittujen artikkelien maaria kuva-

taan tarkemmin alla (ks. kuvio 1).

Tietokannoista I6ydetyt

Hakupdivat: 22.11.2019 tutkimukset: Cinahl
Cinahl ja Medline. (n=35) Medline (n=52) Otsikon perusteella
25.11.2019 Pubmed ja PudMed (n=37) > valitut (n=49)
OTseeker OTseeker (n=6) yhteensa
(n=130)
v

Publikaatteja
Abstraktin lukemisen 3 tutkimuksista (n=3) 3 Kokotekstin lukemisen
perusteella valitut (n=17) Publikaattien poiston jalkeen valittiin (n=6)
jalkeen (n=14)

v

Manuaalinen liséhaku
5.12.2019
toimintaterapian
ammattilehdet (AJOT,
SJOT)valitut
artikkelit(n=4)

Kokotekstin lukemisen
—> jilkeen mukaan otettava
aineisto (n=10)

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun eteneminen
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Mukaanotto- ja poissulkukriteerit huomioitiin hakutilanteessa asettamalla tietokan-
nan mahdollistamissa rajoissa rajaus ikaryhman, kielen, koko tekstinsaatavuuden ja
artikkelien julkaisuajankohdan mukaan. N&in saatiin rajattua hakutuloksia ennen otsi-
koiden perusteella tehtya valintaa. Myds abstraktien lukeminen ja kokonaan luetta-
vien artikkelin valinta suoritettiin yhdessa. Valilla abstrakteista ei I6ytynyt tarkkoja
kuvauksia tai kriteereiden mukaista tietoa, joten artikkelien tekstiosuuksia silmailtiin
jo tassa vaiheessa. Koko tekstien lukeminen suoritettiin niin, etta molemmat opiskeli-
jat lukivat erikseen kaikki abstraktin perusteella valitut artikkelit tehden huomioita
artikkelin soveltuvuudesta tdahan kirjallisuuskatsaukseen. Abstraktin perusteella vali-
tut artikkelit kaytiin |api yksi kerrallaan yhdessa ja keskusteltiin huomioista, sisallosta
ja soveltuvuudesta kirjallisuuskatsaukseen. Paatos artikkelin kirjallisuuskatsaukseen

mukaan ottamisesta tehtiin yhdessa keskustelun perusteella.

Tiedonhakua taydennettiin manuaalisesti, koska hakutuloksien artikkelien joukosta ei
l6ytynyt kirjallisuuskatsaukseen soveltuvaa materiaalia riittavasti. Tutkimusartikke-
leja haettiin vertaisarvioiduista toimintaterapian ammattijulkaisuista; The American
Journal of Occupational Therapy ja Scandinavian journal of occupational therapy.
Manuaalisella haulla mukaan otettiin nelja artikkelia. Mukaanotto- ja poissulkukritee-

rit esilld alla (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kieli Suomi, englanti Muut kielet
Kohderyhma Ikdantyneet (yli 65-vuotiaat) Muut ikdryhmat
Asumismuoto Koti tai kodinomainen ymparistd Hoitokoti, sairaala, laitos tms.

Artikkelien julkaisuajan- 2007 ja sen jalkeen julkaistut Ennen vuotta 2007 julkaistut
kohta

Tutkimusasetelma tai  Muut tutkimusasetelmat Katsaukset, opinndytteet
artikkelin tyyppi Kansalliset ja kansainviliset suo-
situkset

Saatavuus Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Teksti on maksullinen
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4.2 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoidaan teoriaohjaavaa analyysia kayttaen. Tuo-
men ja Sarajarven (2018) mukaan teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia ohjaavat seka ai-
neisto etta teoria. Usein teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot ovat aineis-
tosta, mutta tulkintaa tai ryhmittelya taas ohjaa teoria. Toisena vaihtoehtona on, etta
analyysi tehdadan aineistolahtoisesti, mutta aineistosta tehdyt havainnot kasitelldan
teoriaohjaavasti. Teoriaohjaava analyysi etenee aineistoldahtdisen analyysin tapaan
kolmessa vaiheessa, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistiminen, aineiston klus-
terointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

122-125,132-133.)

Aineiston analysoinnin laadun varmistamiseksi etsittiin tutkimuskysymykseen sopivia
alkuperaisilmauksia yhden tutkimuksen osalta erikseen. Loydettyja alkuperaisver-
tauksia vertaillessa oli ndahtavissa yhdenmukaisuus tutkimukseen mukaan otettavista
tekstin kohdista. Taman perusteella oli perusteltua, etta tutkimukset jaettiin opiskeli-
joiden kesken tasapuolisesti alkuperaisilmauksia etsittaessa. Loydetyt alkuperaisil-
maukset kaytiin l1api tutkimus kerrallaan yhdessa ja pelkistdminen tehtiin taman jal-
keen yhteisty6ssa. Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin
teoriaohjaavasti MOHO:n viitekehyksen mukaan. Alaluokat yhdistettiin kolmeen yh-
distavaan luokkaan, jotka olivat ikddantynyt, tekeminen ja ymparisto. Taulukossa esi-
telldan esimerkki tutkimuksen aineiston luokittelusta. (Ks. taulukko 3.) Taulukossa 3.
alkuperaisilmauksien perassa olevat numerot ovat kirjallisuuskatsauksen aineiston

tutkimuksien jarjestysnumeroita (ks. liite 1).



Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista

"They preferred to plan themselves how eve-
ryday life should be with regard to training and
participating in activities. They emphasised that
they wanted to adjust everyday life according to
their day-to-day health condition”. (6)

”In the LiFE approach, movements specifically
prescribed to improve balance or increase
strength are embedded within everyday activi-
ties, within everyday activities, so that the mo-
vements can be done multiple times during the
day.” (5)

"The I-HOPE suggests that health (chronic condi-
tions)is related to activity participation, but age
is not.”(3)

"The latter result indicates that there had been
an observable change in the participants’ quality
of ADL task performance related to motor
skills”(9)

"The results of the present study are an impor-
tant contribution to the emerging evidence base
concerning intensive and client-centred OT for
older adults with occupational performance
problems. These results should therefore be ta-
ken into consideration when planning rehabili-
tative OT services and homecare re-ablement
for home-dwelling older adults” (9)

"The main focus thourghtout the interviews was
on issues central the to each one’ s participation
in occupation” (2)

”Another surprising finding was that most physi-
cal environments were perceived as facilitators
of rather than barriers to participation, in our
sample”(1)

"Finally, government policy was perceived to be
a barrier for participation” (1)

"Home based reablement requires communica-
tion skills to encourage user participation,and
mapping of resources and needs, leading to the
formulation of objectives.”(8)

Osallistujat halusivat
suunnitella kuinka harjoi-
tukset ja toimintaan osal-
listuminen sopii arkeen
sen hetkisen terveydenti-
lansa mukaan
Harjoittelun integroimi-
nen valittuihin jokapaivai-
siin toimintoihin, harjoi-
tukset monta kertaa pai-
vdssd osana paivittdisia
toimia

Toimintaan osallistumi-
seen liittyy terveys ei niin-
kaan ika

ADL-tehtdvien suorittami-
sen laatuun vaikuttavat
motoriset taidot

Asiakaslahtoisen inter-
vention kaytto toiminnal-
lisen suoriutumisen on-
gelmissa ikaantyneiden
kotikuntouksessa perus-
teltua

Haastatteluissa focus oli,
etta keskeisena pysyi yksi-
16n osallistuminen toimin-
taan

suurinta osaa fyysisista
ymparistoista pidettiin pi-
kemminkin osallistumista
mahdollistavana kuin es-
teina

Poliittiset paatokset olivat
esteend osallistumisella

Viestintataitoja tarvitaan
osallistumisen kannusta-
misessa, resurssien ja tar-
peiden kartoittamisessa
tavoitteiden muodosta-
miseksi

Tahto

Tottu-
mus

Suori-
tuskyky

Taidot

Suoriu-
tumi-
nen

Osallis-
tumi-
nen

Fyysi-
nen ym-
paristo

Talou-
delliset
ja poliit-
tiset
olosuh-
teet
Sosiaali-
nen ym-
paristo

15

lkaanty-

nyt

Tekemi-
nen

Ympa-
risto
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi 16ytyi kymmenen tutkimusta, jotka oli julkaistu vuo-
sina 2007-2019. Tutkimuksista suurin osa oli tehty pohjoismaissa, mutta mukana oli
myos tutkimuksia Yhdysvalloista ja Australiasta. Tutkimuksista nelja oli satunnaistet-
tuja kontrolloituja tutkimuksia, kolme laadullista tutkimusta, poikkileikkaus-, ko-
hortti- ja satunnaistettu rinnakkaistutkimus. Tutkimuksissa osallistujat olivat paaasi-
assa yli 65-vuotiaita kotona tai yhteisomuotoisessa asunnossa asuvia ikdantyneita.
Kolme tutkimusta oli suunnattu arvioimaan kotona asuvan ikaantyvan ymparistoteki-
joita tai kodinmuutosprosessin vaikutusta osallistumiseen. Kahdessa tutkimuksessa
vertailtiin asiakaslahtoista koti-interventiota tavanomaiseen kaytantoon, yhdessa tut-
kittiin moniammatillisen intervention tehokkuutta verraten tavanomaiseen hoitoon
ja yhden tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa elamantyyliin integroidun harjoittelun
vaikutusta kaatumisiin ja paivittdiseen elamaan osallistumiseen. Laadulliset tutkimuk-
set sisalsivat ikaantyvien kokemuksia kotikuntoutuksesta ja osallistumisesta. Yhdessa
tutkimuksessa kasiteltiin ammattilaisten ja ikdantyvien vuorovaikutus- ja keskustelu-

prosessia asetettaessa tavoitetta kotikuntoutukselle.

Vik, Nygard ja Lilja (2007) tutkivat ymparistotekijéiden vaikutuksia osallistumiseen
kotikuntoutuksen jalkeen. Yllattavana havaintona oli, ettei ymparistotekijoilla ei ollut
vaikutusta tai merkitysta osallistumismahdollisuuksien kannalta. Mahdollisesti tutki-
jat epailivat tdaman johtuvan siitd, etta osallistujien ympariston esteisiin on pystytty
vaikuttamaan koti-interventiolla. (Vik ym. 2007.) Stark, Somerville & Morris (2010)
tarkastelivat I-HOPE-suorituskeskeisen arvioinnin kehittymista ja testasivat maaralli-
sesti ymparistoesteiden vaikutusta toiminnalliseen suorituskykyyn ennen ja jalkeen
kodinmuutostyodintervention. Stark, Somerville, Conte, Keglovits, Hu, Carpenter, Hol-
lingworth ja Yan (2017) arvioivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessaan
kodinmuutosprosessia, jonka tarkoituksena vahentda kaatumisia ja parantaa paivit-

taisista toiminnoista suoriutumista.
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Nielsen, Andersen, Petersen, Polatajko ja Nielsen (2017) vertasivat tutkimuksessaan
kotona tai [ahiymparistdssa tapahtuvaa intensiivista asiakaslahtoista toimintatera-
piaa (ICC-OT) Tanskan tavanomaiseen toimintaterapiakdaytantéon. Hedman, Eriksson,
von Koch ja Guidetti (2019) tutkivat asiakaslahtdisen ADL (Activities of Daily Living)-
intervention vaikutuksia toiminnan mahdollistamisen ja paivittaisiin toimintoihin
osallistumisen kannalta aivohalvauksen saaneilla ikdadntyneilla. Tutkimuksessa oli

huomioitu laheisten hyvinvointi ja avustaminen. (Hedman ym. 2019.)

Fairhall, Sherrington, Kurrle, Lord, Lockwood ja Cameron (2012) vertailivat tavan-
omaista hoitoa moniammatillisen interventioon heikoilla ikaantyneilla, joilla oli liikku-
vuuteen liittyvia ongelmia. Clemson, Fiatarone Singh, Bundy, Cumming, Manollaras,
O'Loughlin ja Black (2012) saivat satunnaistetun rinnakkaistutkimuksensa tulokseksi,
ettd paivittaisiin toimintoihin integroitu tasapaino- ja alaraajaharjoittelu (LiFE) oli
osallistumisen ja toiminnallisuuden suhteen ylivoimainen. LiFE- ohjelma oli raataloity

ja harjoitukset olivat upotettuna paivittaisiin rutiineihin. (Clemson ym. 2012.)

Vik, Nygard, Borell ja Josephsson (2008) selvittivat case-tutkimuksessaan ikdantynei-
den osallistumista paivittdiseen elamaan kotikuntoutuksen aikana. Kokemuksia ke-
rattiin kolmelta ikddntyneelta haastattelujen avulla. (Vik ym. 2008.) Hjellen, Tuntlan-
din, Fgrlandin ja Alvsvagin (2015) tarkoituksena oli kuvata kuinka ikaantyneet koke-
vat osallistumisen kotikuntoutukseen. Aineisto kerattiin haastattelujen avulla. Moe,
Ingstad ja Brataas (2017) tutkivat luonnollisissa tilanteissa ammattilaisten ja ikdanty-
vien vuorovaikutus- ja keskusteluprosessia asetettaessa tavoitetta kotikuntoutuk-

selle. Tutkimuksia esitelladn Mukaan otetut tutkimukset -taulukossa (ks. liite 1).

5.2 Osallistuminen ja asiakaslahtoisyys kotikuntoutuksessa

Asiakaslahtoisyyden elementteja |6ytyi kaikista aineiston tutkimuksista. Osasta 16ytyi
tietoa my0s asiakaslahtdisen kdaytannon vertailusta tavanomaiseen kaytantéon. Tut-
kimuksiin viitaten asiakaslahtdinen ldhestymistapa nayttaisi tukevan ikadntyvan si-

toutumista ja osallistumista kotiymparistdssa. Aineiston tutkimuksissa osallistumista

tarkasteltiin eri tasoilla. Yhdistavana tekijana tutkimuksista nousi, ettd osallistuminen
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on hyvin merkityksellinen asia kuntoutumisessa kotiymparistdssa. Vik ym. (2008)
mainitseekin, etta osallistumista pidetdaan toimintaterapianintervention ja kuntou-

tuksen paatavoitteena.

5.2.1 Ikaantynyt

Tahto

Osallistumiseen vaikuttavana tekijana tahto nousi erityisesti osallistujien omista ko-
kemuksista. Hjellen ja muiden (2015) tutkimuksessa todettiin, ettd oma paattavaisyys
on tarkea tekija kotikuntoutusprosessissa. Paattavaisyys vaikuttaa harjoitusten ja pai-
vittaisten toimien tekemiseen, silla osallistujilla toive kuntoutumisesta sairautta edel-
taneeseen tilanteeseen. Tama koettiin asiaksi, josta taytyi itse ottaa vastuuta. (Hjelle
ym. 2015.) Myds Vikin ja muiden (2008) tutkimuksessa osallistumisen ominaisuuk-
siksi loytyivat vastuullisuus ja hallinnan harjoittaminen. Osallistujat ilmaisivat halua
vastuunottamiseen, riippumattomuuteen, itsendisyyden palauttamiseen ja paatok-
siin vapaa-ajasta. (Vik ym. 2008). My6s Nielsen ja muut (2017) mainitsivat, etta osal-
listujat toivoivat itsendisyytta, erityisesti itsestd huolehtimisen suhteen. Toive itsenai-
syydesta kodinhoidossa ei ollut yhta vahva. Varsinkin yksinaisyytta kokevat ikaanty-
neet olivat vahemman kiinnostuneita tulemaan itsendisiksi, koska he pelkasivat me-

nettdvansa kotiavustajansa. (Nielsen ym. 2017.)

Kuntoutujan valinnat nakyivat tutkimuksissa |ahinna tavoitteen asettamisessa. Asia-
kaslahtoisessa prosessissa vaikutetaan toimintoihin, joita ikdantyvat haluavat tehda
tai heidan pitda tehda. Asiakaslahtdisessa lahestymistavassa ikddantyneelld oli laa-
jempi valinnan vapaus tavoitteen valinnassa ja interventiossa kaytettavissa toimin-
noissa kuin tavallisessa kdaytannossa. (Nielsen ym. 2017.) Paatoksentekoa tehddan
yhteistydssa, ikddntyneen arvot ja mieltymykset huomioon ottaen (Stark ym. 2017).
Yhteistyon perustana tavoitteen asettamisessa kaytettiin Canadian Occupational Per-

formance Measurea (COPM) (Nielsen ym. 2017; Moe ym. 2017; Hjelle ym. 2015;
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Stark ym. 2010). Ikdantyvan oma aktiivisuus tavoitteen asettamisessa auttoi selven-
tdmaan, miten osallistuminen siirtyy paivittdiseen elamaan. Tulokset osoittivat, etta

itsemaaraamisoikeus toteutui tavoitteen muotoilussa vaihtelevasti. (Moe ym. 2017.)

Hjellen ja muiden (2015) tutkimuksesta nahtiin, etta tavoitteiden saavuttamiseen tar-
vitaan tahdonvoimaa ja se on vastuun kanssa sisdisen motivaation perusta. Eteen-
pdin menemiseen tarvitaan sisdisen ja ulkoisen motivaation vuorovaikutusta. Osallis-
tujien itsendinen harjoittelu oli vaihtelevaa. Osa tarvitsi kuntoutustiimin ldsnaoloa,
eika jatkanut tuen ja kannustuksen loputtua. Riippuvuus ulkoisesta motivaatiosta hei-
kentda kuntoutuksen hyotyja. (Hjelle ym. 2015.) Myos Moe ja muut (2017) totesivat,
ettd passiivisuus ja vahdinen motivaatio vaikuttivat kuntoutukseen ja sitoutumiseen
tavoitteen asettelussa, joka johti usein henkilékunnan asettamiin tavoitteisiin. Tata
tuki Hjellen ja muiden (2015) havainto, etta vapaa tavoitteiden maarittely naytti li-
saavan tahdonvoimaa ja motivaatiota. COPM:n tekeminen ennen satunnaistamista
oli saattanut aloittaa kontrolliryhméankin osallistujien muutosprosessin, koska silld on

itsessadnkin terapeuttinen ja motivoiva vaikutus (Nielsen ym. 2017).

Kiinnostuksen kohteiden merkityksesta osallistumiseen 16ytyi tutkimuksista varsin va-
han tietoa. Starkin ja muiden (2010) tutkimuksessa kartoitettiin kuvin osallistumista
eri toimintoihin. Vikin ja muiden (2007) mukaan ikddantyneet osallistuivat vapaa-ajan
toimintoihin tai ulkoilivat harvoin. Vikin ja muiden (2008) tutkimuksessa ikddantynyt
oli kiinnostunut sosiaalisesta toiminnasta, mutta han ei paassyt itsenaisesti ulos ta-

lostaan. Kiinnostus yhteiskuntaan nahtiin sitoutumista tukevana. (Vik ym. 2008.)

Arjen toimintoihin sitoutumisen merkitys osallistumiseen oli nakyvissa valituissa tut-
kimuksissa. Vikin ja muiden (2008) tuloksena todettiin, etta sitoutuminen paivittai-
seen eldamaan on tarkedmpaa osallistumisen suhteen kuin sairauksien vaikutus ja hei-
kentynyt toiminta. Jos ikdantynyt pidattaytyy sitoutumasta jattdaen vaikuttamisen
ammattilaisille, kuntoutus saattaa keskittya sairauteen ja palauttamiseen, toimintoi-
hin osallistumisen sijaan. Ikadntynyt saattaa tehda interventioharjoituksia liian tun-
nollisesti ammattilaisen ohjeen mukaan, vaikka haluaisikin keskittya enemman paivit-

tdiseen elamaan. (Vik ym. 2008.) Hjellen ja muiden (2015) tutkimuksessa osallistuja
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toi esille, ettd omassa ymparistossa omalla tavalla toimiminen on tarkeda, koska voi
itse tehda paatokset toiminnan suhteen. Muualla kuin kotona toisten ihmisten tahto
vaikuttaa toimintaan. (Hjelle ym. 2015.) Osallistumista estavana tekijana Vik ja muut
(2008) totesivat ammattilaisten odottamisen estdvan ikdantyvan arjen ja tehtdvien
suunnittelua ja aloittamista. Vaikuttavana tekijana toimiminen mahdollistaa ikaanty-
neen vallan ja hallinnan omassa eldmassaan. Jos tdma oli uhattuna, ikdantyneiden
taytyi ponnistella pysydkseen vastuussa. (Vik ym. 2008.) Hjellen ja muiden (2015) tut-
kimuksesta tuli ilmi, ettd ikdantyneet halusivat sovittaa harjoitukset ja toimintaan
osallistumisen arkeensa sen hetkisen terveydentilan mukaan. Oma ymmarrys tar-
keista toiminnoista, joihin kotikuntoutuksessa kannattaa keskittya on valttamatonta
onnistumisen suhteen. Kuntoutumisen edetessa tahdonvoima selviytya lisaantyi it-

sesta huolehtimisessa ja kotitdissa. (Hjelle ym. 2015.)

Tottumus

Asiakaslahtoinen lahestymistapa sisaltda yksilollisten elamantapojen kunnioittami-
sen, naihin liittyen etsitdan ja nimetaan intervention tarkein kohde (Nielsen ym.
2017). Ikaantyneen erilaisten tapojen huomioon ottaminen on tarkeaa erityisesti ko-
tikuntoutuksessa. Ndin ikdantynyt voi jatkaa vaikuttavana tekijana elamassaan.
Ikdantyneen tottumuksia, tapoja ja rooleja selvitettiin aikaisemman tyon, kiinnostuk-
sen kohteiden, perhe- ja asumistilanteen, terveystietojen ja aikaisempien kuntoutus-

ten kartoituksella. (Vik ym. 2008.)

Clemsonin ja muiden (2012) tutkimuksessa raataloity harjoittelu integroitiin valittui-
hin jokapaivaisiin toimintoihin ja toiminnalliset harjoitukset toistettiin useita kertoja
pdivdssa osana rutiineja. Harjoitukset sovitettiin yhdenmukaiseksi paivittaisten tehta-
vien kanssa. Kysymys oli uuden kayttdaytymistavan oppimisesta valitussa tilanteessa,
jonka avulla osallistuminen paivittaisiin toimintoihin lisddntyi. (Clemson ym. 2012.)
Myas Fairhall ja muut (2012) integroivat harjoittelun valittuihin jokapaivaisiin toimin-
toihin. Hjellen ja muiden (2015) tutkimuksessa oli laadullista tietoa paivittaisiin toi-
mintoihin sisallytettyjen harjoitusten vaikutuksista. Useat osallistujat olivat aktiivi-

sempia omassa ymparistossdan, jossa oli tutut ja tavanomaiset elamantavat, vaikka
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mukana olikin mukautettua toimintaa. (Hjelle ym. 2015.) ADL-taitojen palauttaminen
vahitellen osaksi paivittdisia rutiineja systemaattisesti harjoittelemalla johtaa vastuu-

seen omassa arjesta ja ymparistosta (Vik ym. 2008).

Konkreettista arjen toimintoihin, kuten ruuanlaittoon ja tiskaamiseen osallistui lahes
paivittain 48,8 % osallistujista (Vik ym. 2007). Vik ja muut (2008) kertoivat yhden
osallistujan arjen toimintojen jarjestamisesta muiden ihmisten avulla. Hanen taitojen
harjoittelunsa ei tuottanut tulosta, mutta han paasi vaikuttamaan arkeensa ohjaa-
malla ja organisoimalla toisia tottumustensa mukaisesti omassa ymparistossaan. Pai-
vittaisiin rutiineihin osallistumista estavana tekijana voidaan nahda henkilékunnan
vaihtuvuus ja aikataulut. (Vik ym. 2008.) Nielsenin ja muiden (2017) tutkimus puoltaa
asiakaslahtoista kaytantoa, silla saavutettu edistyminen ja opitut strategiat siirtyivat

jokapaivaiseen elamaan pitkalla aikavalilla.

Suorituskyky

Yksilotekijoiden vaikutusta osallistumiseen oli sivuttu muutamissa tutkimuksissa. Vi-
kin ja muiden (2007) mukaan ialla ja sukupuolella ei ollut vaikutusta riippuvuuteen
ADL-toiminnoissa ja Starkin ja muiden (2010) mukaan toimintaan osallistumiseen liit-
tyy enemmankin terveys kuin ihmisen ika. Yksilollisten kokemusten merkitys osallis-
tumiseen nakyi Hjellen ja muiden (2015) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettda oma ak-
tiivisuus nadytti antavan osallistujalle kokemuksen kuntoutuksen suorittamisesta itse.
Osa osallistujista koki, etta vain fyysiset harjoitukset ovat harjoittelua. He eivat miel-
tdneet ADL-toimintoja harjoitteluna ammattilaisten ohjeista huolimatta. (Hjelle ym.
2015.) Starkin ja muiden (2017) kodinmuutosinterventiotutkimuksessa osallistumista
estaviksi tekijoiksi nousi seuraavat osallistujien kokemukset: apuvalineita tai -laitteita
oli liian vaikea kayttaa, hallita, ymmartaa tai saataa. Myos muutoksien ja strategioi-
den unohtaminen vaikutti kodinmuutosten hyédyntamiseen osallistumisessa. (Stark
ym. 2017.) Yhtena osallistumista estavana tekijana voidaan nahda Vikin ja muiden
(2008) osallistujien kokemus, etta elama jatkuu samanlaisena ilman heita kuin heidan
kanssaan. Toimiminen vaikuttavana tekijana omassa elamassaan oli yhteydessa osal-

listumisen kokemukseen paivittaisessa elamdassa. (Vik ym. 2008.)
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Asiakaslahtoisessa kaytannossa kdytetaadn yksilollisesti raataloija keinoja, joita tarkis-
tetaan ja muutetaan yksilollisesti tarpeen mukaan (Nielsen ym. 2017; Stark 2017;
Fairhall ym. 2012). Tama pitaa sisallaan tavoitteiden uusimista ja muokkaamista tar-
vittaessa prosessin aikana seka tehtavien ja toimintojen yksinkertaistamista ja paivit-
tdisten rutiinien optimoimista (Nielsen ym. 2017). Starkin ja muiden (2017) kodin-
muutosten pohjana olivat henkilokohtaiset kyvyt ja toiminnasta suoriutumisen edis-
tyminen, johon kuului nykyisen suoritustason ja -tyytyvaisyyden maarittaminen. Asia-
kaslahtoisella tavalla voidaan vaikuttaa ikdantyvan omaan kasitykseen toiminnalli-
seen suoriutumiseen (Nielsen ym. 2017; Stark ym. 2017) sekd motoriseen suoriutu-
miseen (Nielsen ym. 2017). Clemson ja muut (2012) selvittivat yksilon ominaisuuksia
ja terveystietoja toteuttaakseen elamantyyliin integroituja tasapaino- ja voimaharjoi-
tuksia. Tuloksena todettiin, ettad toimintaperusteisessa harjoittelussa painopisteen
tulisi olla kaatumisen ennaltaehkadisyssa ja toimintakyvyn yllapidossa, jos ikdantyvan

historiassa kaatumisia. (Clemson ym. 2012.)

5.2.2 Tekeminen

Tutkimuksista |6ytynyt tieto painottui tekemisen kolmesta tasosta osallistumiseen ja
suoriutumiseen. Taitoihin liittyvaa aineistoa oli vahan. Motoristen taitojen todettiin
vaikuttavan ADL-tehtdvien suorittamisen laatuun (Nielsen ym. 2017). Nykymaail-
massa, joka luottaa yhda enemman automaatioon ja vihemman tekemiseen, tarvitaan

hyodyllisia stressitekijoita ja monimutkaisuutta (Clemson ym. 2012).

Suoriutuminen

Toiminnallinen suoriutuminen lisdantyi raataloidyssa kodinmuutosinterventiossa
(Stark ym. 2017). Myo6s Nielsenin ja muiden (2017) tulokset osoittivat, ettad toiminnal-
linen suoriutuminen lisdantyi intensiivisessa asiakaslahtbisessa toimintaterapiassa ja
on nain perusteltua ikddantyneiden kotikuntoutuksessa. Suoriutumista arviointiin yksi-
I6llisesti asiakaslahtdisesti ennen ja jalkeen intervention. Interventio sisalsi tehtavissa
ja toiminnoissa tarvittavien vilineiden kdyton harjoittelua. (Nielsen ym. 2017). Asia-

kasldahtoista kdaytantoa tukee ikddntyneen osallistuminen ongelmallisten toimintojen
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tunnistamiseen, maarittelyyn ja tarkeysjarjestykseen laittamiseen (Stark ym. 2017;
Stark ym. 2010). Kodinmuutosinterventiossa ymparistomuutokset ja itsehallintastra-

tegiat tahtasivat toiminnoista turvallisesti suoriutumiseen (Stark ym. 2017).

Osallistuminen

Vik ja muut (2008) |6ysivat kaksi osallistumisen paakategoriaa. Ensimmainen oli “halu
jatkaa vaikuttavana tekijana paivittaisessa elamassa”; paatoksen teossa, valinnoissa
ja toiminnassa. Vaikuttavana tekijana toimimisen todettiin olevan vahva piirre osallis-
tujien sitoutumisessa jokapaivaiseen elamaan. Toisena oli osallistumisen sosiaali-
sempi kategoria. Se oli “antaa meneillaan olevan elaman olla vaikuttava tekija”, jol-

loin osallistujat antoivat elaman ohjata heidan osallistumistaan. (Vik ym. 2008.)

Asiakaslahtoiseen osallistumisen arviointiin tutkimuksista kaytettiin eniten COPM:a
(Hjelle ym. 2015; Moe ym. 2017; Nielsen ym. 2017). Tutkimuksien tavoitteet, toimin-
nat ja keinot koskivat yleisesti toiminnallista suoriutumista itsesta huolehtimisessa,
tuottavuudessa ja vapaa-ajan toiminnoissa (Nielsen ym. 2017; Hjelle ym. 2015). Myds
haastattelujen keskitssa oli ikdantyvan osallistuminen toimintaan (Vik ym. 2008).
Hedmanin ja muiden (2019) asiakaslahtoisessa ADL -interventiossa oli tarkoituksena
toiminnan mahdollistaminen ja osallistuminen jokapaivaisiin toimintoihin. Asiakas-
[ahtoisen- ja kontrolliryhman pitkaaikaisvaikutukset osallistumisen ja itsendisyyden
suhteen paranivat merkittdvasti ja saman verran molemmissa ryhmissa. Aivohalvauk-
sesta kuntoutuvien ikdantyneiden osallistumisen maara ei palannut sairastumista
edeltavalle tasolla, mutta itsekoetussa osallistumisessa tapahtui merkittavaa paran-
tumista. Asiakaslahtoisen intervention hyddyt verrattuna tavanomaiseen kohdistui-

vat tutkimuksessa ldhinna laheisiin. (Hedman ym. 2019.)

Asiakaslahtoiseen kodinmuutosinterventioon ikaantyneet osallistuivat aktiivisesti,

kayttivat kodinmuutoksia seka osa hankki itsendisesti lisda kodinmuutoksia seuranta-
jaksolla. Intervention vaikutukset olivat ndhtavissa myods 12 kuukauden paasta. (Stark
ym. 2017.) Fairhallin ja muiden (2012) tuloksena oli, ettd moniammatillinen interven-

tio on tehokkaampi kuin tavallinen liikkuvuuteen liittyvissa vajavuuksissa. Tulokset
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todistivat, etta yhteisossa asuvien heikkojen ikdantyneiden toiminnallisuutta seka
osallistumisen etta toiminnan alueilla on mahdollisuuksia parantaa. Osallistuminen
laajemmassa mittakaavassa ei lisdantynyt, koska osallistumisen tavoitteet olivat liik-

kuvuuteen kohdistuneita. (Fairhall ym. 2012.)

5.2.3 Ymparisto

Fyysinen ymparist6

Fyysisen ympariston vaikutus osallistumiseen oli esilla |lahinna kodinmuutosinterven-
tioihin liittyvissa tutkimuksissa, kuten Starkin ja muiden (2017), jossa tarkoituksena
oli toimintojen kompensointi ympariston tuella. Vikin ja muiden (2007) yllattava loy-
dos oli, ettd suurinta osaa fyysisista ymparistoista pidettiin osallistumista mahdollis-
tavia ei niinkdan estavina. Ymparistotekijoiden ei katsottu vaikuttavan osallistumis-
mahdollisuuksiin intervention jalkeen. Osallistumista mahdollistaviksi tekijoiksi mai-
nittiin tekniset apuvalineet, kodin fyysinen saavutettavuus ja muutokset tarpeita vas-
taavaksi. Tekniset apuvalineet auttoivat suoriutumaan itsendisesti ADL -toiminnoista.
Osallistumista estaviksi tekijoiksi mainittiin teiden kunto talvella seka raskaat esineet.
(Vik ym. 2007.) Nielsenin ja muiden (2017) tutkimuksessa asiakaslahtoinen interven-
tio kohdistui osallistujan kotiin, lahiymparistoon tai lahiyhteisoon riippuen osallistu-
jan tavoitteista tai suoriutumisen ongelmista. Interventiossa hyédynnettiin toiminto-
jen harjoittelun lisdksi pienia kodinmuutoksia ja apuvalineitd. (Nielsen ym. 2017.)
Starkin ja muiden (2017) tutkimuksessa ymparistoratkaisuja tarkennettiin ainutlaa-
tuisten ymparistéolosuhteiden selvittamiselld huomioiden esimerkiksi kodin pohja-
piirros ja sosiaalinen tuki. RGataloity kodinmuutosinterventio piti sisdlla harjoittelua
ja ongelmanratkaisua, joka lisasi toiminnallista suoriutumista. (Stark ym. 2017.) Tutki-
musten interventiokuvauksista nousee esille, ettd asiakaslahtéinen lahestymistapa
sisaltaa itse toiminnan lisaksi ikdantyvan ainutlaatuisen toimintaympariston huomioi-

misen ja mahdollisuudet.

Ymparisto esteiden ja toiminnan ongelmien tunnistamista ja priorisointia on tarkeaa

tehda nykyisessa kontekstissa (Stark ym. 2010; Stark ym. 2017). Kotikuntoutuksen
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eduksi voidaan lukea ikdantyneen tilanteen huomioimisen kannalta, etta kuntoutus
tapahtuu ikdantyvan omassa kotiymparistossa (Nielsen ym. 2017; Hjelle ym. 2015;
Fairhall ym. 2012). Vik ja muut (2007) toivat esille huomioitavana asiana, etta tietyilla
ymparistotekijoilld ei enda ole merkitystd, jos ikdantynyt on omaehtoisesti lopettanut

siihen liittyvan toiminnan.

Taloudelliset ja poliittiset olosuhteet

Taloudelliset ja poliittiset olosuhteet voivat vaikuttaa osallistumiseen. Vik ja muut
(2007) luettelivat mahdollistaviksi tekijoiksi kaupallisen ja julkisen infrastruktuurin-,
sosiaali- ja terveyspalvelut, esim. myymaloiden sisdankaynnit. Ikaantyneet olivat luo-
puneet toimintoihin osallistumisesta, koska julkiset palvelut eivat heille soveltuvia tai
saavutettavissa. (Vik ym. 2007.) Terveydenhoitopalvelut ja heikkoudet mainittiin
my0s eldamaa ohjaavina tekijoina (Vik ym. 2008). Vik ja muut (2007) 16ysivat yhtena
osallistumisen esteena poliittiset paatokset. Tatd heijastaa myos Nielsenin ja muiden
(2017) maininta, etta tavanomaisessa kotikuntoutuksessa Tanskassa tavoitteen taytyi

olla kotihoidon tarvetta vahentava liittyen itsesta huolehtimiseen ja kodinhoitoon.

Sosiaalinen ymparisto

Sosiaalinen ympariston merkitys osallistumiseen nousi aineistoista selvasti. Vik ja
muut (2007) totesivat, etta osallistumista mahdollistavat sosiaalinen verkosto ja ih-
misten asenteet. My0s Hjelle ja muut (2015) mainitsivat, ettad sosiaalinen ymparisto
tukee luottamuksen palauttamista toiminnoista suoriutumiseen. Ulkoinen motivaatio
vahvistuu, kun ikdantyneelld on mahdollisuus olla omassa kotiymparistossa ja tuttu-
jen ihmisten kanssa seka toimia yhteistyossa kotikuntoutuksen kanssa. Tuttu ympa-
ristd tukee vapaa-ajan toimintoihin ja sosiaaliseen elamaan osallistumisen jatka-
mista. Muissa ymparistdissa toiset ihmiset ohjaavat osallistumista. (Hjelle ym. 2015.)
Vik ja muut (2008) totesivat, etta osallistuminen on sosiaalinen prosessi, joka sisaltaa
sosiaalisen ympariston ja yhteiskunnan seka yksilon oman sitoutumisen ja osallistu-
misen prosessin. Perhe tuki, ohjasi ja helpotti osallistumista. Paivittdiseen elamaan

sitoutumista ja jasentelya auttoi myos yhdessa tekeminen, kuten juhlat, ostoksilla
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kdyminen ja puhelinkeskustelut. Yhdelle osallistujalle naapurien kahvitteluryhma oli
tarkea osallistumisenmuoto. Pdivakeskuksessa kdyminen lisdsi osallistumista paivit-
tdiseen elamaan. (Vik ym. 2008.) Hjellen ja muiden (2015) osallistuja toi esille tar-
kedna asiana vierailujen ja kodista ulos padasemisen mahdollistumisen omassa la-
hiymparistdssaan. Vik ja muut (2007) ehdottivat, etta sosiaaliseen osallistumiseen
liittyvissa toiminnoissa sosiaalisen verkoston merkitys nayttaisi olevan tarkeampi
kuin fyysisen ympariston. Tutkimuksesta |6ytyi vastauksia myos siita, etta perheen
tuki koettiin osallistumisen esteend ADL -toiminnoissa. (Vik ym. 2007.) Hedmanin ja
muiden (2019) tutkimus viittasi siihen, asiakaslahtéinen kaytanto tuki itsenaista suo-
riutumista. Tavanomaisessa ADL -interventiossa ldheiset avustivat todenndkoisem-

min ikddntynytta. (Hedman ym. 2019.)

Ikdantyvan kokemukset ja osallistuminen vaikuttavat kuntoutumiseen. Asiakaslahtoi-
syys edellyttaa toimintaterapeutilta ikdantyneen kokemuksien vastaanottamista (Vik
ym. 2008). Nielsenin ja muiden (2017) tutkimuksesta tuli ilmi, etteivat ikddntyneen ja
terapeutin kokemukset aina kohdanneet. Toimintaterapeutit kuvasivat kaytantéaan

asiakaslahtoiseksi, mutta se ei aina vastannut ikdantyneiden kokemuksiin osallistumi-
sesta tavoitteen asettamiseen eika tietoisuuteen asiakaslahtoisyydesta. (Nielsen ym.
2017.) Yhteistyon avaintekijana nakyi luottamus ja tapa, jolla ammattilaiset motivoi-

vat ikddntynytta sitoutumaan kotikuntoutukseen (Hjelle ym. 2015).

Hyva vuorovaikutus lisdsi luottamusta ikdantyneen ja ammattilaisen valilla. Aktiivinen
kuuntelu vuorovaikutuksessa vahvisti ikdantyneen vaikutusvaltaa. lkddantyneen mah-
dollisuus viestid omalla tavallaan mahdollisti omat valinnat siita mihin kuntoutumisen
prosessi tulisi keskittya. Vallan tasapainon kannalta ammattilaisen antama informaa-
tio ennen tavoitekeskustelua oli perustana jaetulle vastuulle tavoitteen asettami-
sessa. Ammattilaisen paattdessa aiheista ja oikeiden kysymysten puuttuessa, ikdanty-
neilta voi olla vaikea saada kommentteja. Jos ikdantynyt osallistui rajoitetusti, johti se
usein ammattilaisen maarittelemiin tavoitteisiin. Keskustelun avulla, etenemalla laa-
jemmista kysymyksista tarkempiin, ikddntyneen tilanne saadaan maariteltya. (Moe

ym. 2017.)
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Moniammatillisessa interventiossa kuntoutuksesta vastaava terapeutti toimi yhteis-
henkilona ikdantyvan, perheen, muiden ammattilaisten ja palveluntarjoajien valilla
(Fairhall ym. 2012). Yhteistyota helpottamaan oli valittu Starkin ja muiden (2017) tut-
kimuksessa jaetun paatoksen tyovaline (CDA), jossa kirjattuna hyoddyt, vastuut ja lop-
putulokset. Ikddantyvan lisdksi suunnitelmat toimitettiin perheelle. (Stark ym. 2017.)
Nielsen ja muut (2017) kertoivat yhtena yhteistyén muotona muiden ammattilaisten
ja perheen konsultoinnin. Yksilolliset tavoitteet vaativat moniammatillisen tiimin
koordinointia ja yhteista paatoksentekoa ikdantyvan kanssa (Hjelle ym. 2015). GAS-
tavoitetta asettaessa ammattilainen ja ikaantynyt tekivat yhteistyota, jotta tavoite
saatiin mitattavaan muotoon (Fairhall ym. 2012). Yhteistyo nayttaytyi tutkimuksissa
mahdollisuutena kysya, keskustella ja tarkistaa ammattilaiselta harjoitteluun liittyvia

asioita (Hjelle ym. 2015; Clemson ym. 2012).

Asiakaslahtoisen kaytanndn varmistamiseksi tarvittiin sdanndllista yhteistyota tiimin
kesken (Nielsen ym. 2017) seka koulutusta interventioon. (Clemson ym. 2012). Yh-
teistyo turvasi tietoisuutta ja kdytantda interventiosuunnitelmien suhteen (Stark ym.
2017). Tata tukivat saannolliset tiimin asiakaskohtaiset neuvottelut seka tiimin koor-
dinointi. (Fairhall ym. 2012). Kotikuntoutustiimin yhteistyo kotihoidon kanssa ja
ikadntyneiden tavoitteisiin keskittyminen olivat tarkeita rohkaisevia eteenpdin vievia

voimia ikdantyneelle (Hjelle ym. 2015).

Ammattilaisten asenteet ja toiminta ovat vaikuttamassa ikdantyvan kuntoutujan
osallistumiseen. Hjellen ja muiden (2015) mukaan tukeva lahestymistapa oli tarkein
ominaisuus kotikuntoutuksessa itsendisen toiminnan vahvistamiseksi. Kotikuntoutus-
tiimi tuki rohkaisemalla, vihjeilld, nakemalla tuen tarpeen ja tarjoamalla sopivasti
apua seka loi turvallisuutta paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa. Tiimi tuki yh-
teiskuntaan osallistumista seka kannusti vastuuseen ja aktiivisuuteen. (Hjelle ym.
2015.) Keskeisena asiana asiakasldahtoisessa lahestymistavassa Nielsen ja muut (2017)
totesivat yksilollisten elamantapojen kunnioittamisen. Tarpeet ja prioriteetit selvitet-
tiin toimintakeskeisesti narratiivisella haastattelulla. (Nielsen ym. 2017.) Vikin ja mui-

den (2008) tutkimuksesta 16ytyi viitteitd siitd, ettd ammattilaiset voivat olla myos
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osallistumista estavia tekijoita. Henkilokunnan aikataulu haittasi osallistujien paivit-
tdista rutiinia, koska he joutuivat odottamaan henkilékuntaa ja aikatauluttamaan ela-
maansa ammattilaisten ohjeen mukaan. Ammattilaisten on mukautettava palveluita
jokapaivaiseen elamaan osallistumista tukevaksi, ei vain alkutilanteen heikkouksien
mukaan seka 16ytaa keinoja, joilla helpottaa ikaantyvan vaikutusmahdollisuuksia. Tu-
loksena todettiin, ettd kuntoutuksen ammattilaiset voivat mahdollistaa ikdantyneen
osallistumista, mutta heidan taytyy nahda osallistuminen monipuolisemmin. (Vik ym.
2008.) Vik ja muut (2007) peraankuuluttavat huomion siirtamista ADL-toimintoista
yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Ammattilaiset tarvitsevat enemman tietoisuutta
sosiaalisen ympariston vaikutuksesta osallistumiseen. (Vik ym. 2007.) Nielsenin ja
muiden (2017) mukaan terapeutin yksilolliset kokemukset ikdaantyneiden kuntoutuk-
sesta ja tietoisuus ikaantyvan kotihoidon asiakkuudesta voivat suunnata interven-

tiota turvallisuuskeskeiseksi asiakaslahtdisyyden kustannuksella.

Ammattilaisen osaamista on hallita tavoitteellisen ja henkilostokeskeisen viestinnan
yhdistaminen. Tarvitaan viestintataitoja ja johtamiskykya viestinndssa. Viestintatai-
dot olivat tarpeellisia ikddntyneen osallistumisen kannustamisessa seka resurssien ja
tarpeiden kartoittamisessa. Teemat, avoimet kysymykset ja aiheiden neutraali esit-
tely tukivat ikaantyvan osallistumista keskusteluun. Tilanteen kartoittamista auttoi
keskustelun jatkaminen ikadantyneen aloittamista aiheista. Ammattilaiselta vaaditaan
tietojen, taitojen ja asenteiden integroimista viestintatilanteeseen sopivaksi. Koettui-
hin haasteisiin perustuvan tavoitteen tunnistamisessa tarvittiin ammattilaisen apua
ja kuuntelutaitoa. (Moe ym. 2017.) Kuitenkin tavoitteen asettamiseen kaytetylla

ajalla naytti olevan vahemman vaikutusta kuin itse interventiolla (Fairhall ym. 2012).

Clemsonin ja muiden (2012) tutkimuksessa kontrolliryhman tavoitteita ei muokattu,
joka oli johtanut siihen, ettd monet osallistujat kokivat harjoitukset liian helpoiksi tai
ne eivat kohdanneet heidan tarpeitaan. Ammattilaisen on tarkeda saataa tuen ja
avun maaraa turvallisuus huomioiden (Hjelle ym. 2015; Fairhall ym. 2012). Arvioin-
nissa on madriteltdva ympadristdn vaikutus toiminnasta suoriutumiseen (Stark ym.

2010). Kotikuntoutus helpotti ikdantyneen itsenaista toimimista. Toistuvalla harjoit-
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telulla ja kotikdynneilla tuettiin taitojen uudelleen oppimista ja luottamuksen raken-
tumista. Pdivittdinen harjoittelu oli toimintoja ja fyysisia harjoituksia. Ammattilaiset
yksinkertaistivat ja mukauttivat toimintoja (Hjelle ym. 2015), opettivat apuvalineiden
kayton, tekivat muokkauksia, ohjasivat ja neuvoivat tukeakseen tavoitteisiin tahtaa-
vaa harjoittelua (Fairhall ym. 2012). Kodinmuutosinterventiossa painotus oli ymparis-
ton tuen, opetuksen ja itseohjautuvuuden avulla oppia kayttdmaan ympariston rat-
kaisuja ja suorittamaan toimintoja turvallisesti kotona. Ammattilainen ohjasi harjoit-
telua, opasti omaishoitajia ja antoi ohjeet muutoksesta. (Stark ym. 2017.) Fairhall ja
muut (2012) esittelivat vastaavan terapeutin koordinoivan yksil6llisesti myds muut

ikdantyneen tilanteen vaatimat lisdinterventiot.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen eduksi voidaan lukea, etta aineisto oli laaja ja tietoa oli tarjolla
monipuolisesti. Katsauksen laaja-alaisuutta lisdd myods se, ettd mukana oli erilaisia ko-

tiin liittyvia ikdantyneiden interventiota ja tutkimuksia oli eripuolilta maailmaa.

Tutkimuksista [oytyi vdahan tietoa taidoista. Tekemisen tasojen laajemmat ulottuvuu-
det suoriutuminen ja osallistuminen esiintyivat huomattavasti nakyvammin toiminta-
terapian nakékulmaan sopien. Mielenkiinnon kohteista oli vahdan mainintoja, joka oli
yllattavaa, koska asiakaslahtoisyyden kasite sisaltaa ikaantyvan ainutlaatuisuuden, ta-
pojen ja tottumuksien huomioimisen. Ikdantyvien kotikuntoutusta koskevissa tutki-
muksissa korostui paivittaiset toiminnat ja harjoitusten arkeen sovittaminen sitoutu-
misen tukena. lkdantyvan eldmantapojen kunnioittamisen lisdksi omassa ymparis-
tossa toimiminen ja valintojen tekeminen ovat erityisen tarkeita kotikuntoutuksen
asiakkaiden osallistumiselle. Tutkimuksissa oli nakyvissa toimintaterapian laaja nako-

kulma ikdantyvan eldamaan, ymparistoon ja toimintaan. Kodinmuutosinterventiot oli-
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vat kohdennettu ymparistomuutosten lisdksi toiminnalliseen suoriutumiseen ja asia-
kasldahtoiset toimintakeskeiset interventiot sisalsivat myos apuvalineiden ja ymparis-

ton huomioimista toimintaa tukemassa.

Nielsenin ja muiden (2017) tutkimuksen Tanskan tavanomaisessa kotitoimintaterapi-
assa tavoitteiden valintaa ja toimintoja oli rajoitettu itsesta huolehtimisen ja kodin-
hoidon toimintoihin taloudellisista syista asiakaslahtdisyyden kustannuksella. Tama
on ristiriidassa toimintaterapeuttien ammattieettisten ohjeiden kanssa. Niissa tode-
taan, ettd toimintaterapia on vaikuttamassa asiakkaan jokaisella eldmanalueella ja
perustuu aina asiakkaan etuun. (Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet 2011.)
Intensiivisemmalla asiakaslahtoisella toimintaterapialla on mahdollisuus vaikuttaa te-
hokkaammin ikdantyvan toiminnalliseen suoriutumiseen (Nielsen ym. 2017) ja nahda

ikdantyva kokonaisvaltaisesti tarpeineen.

Useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ikdantyvan oman aktiivisuuden merkitys
kuntoutumisessa oli ndkyvissa kuntoutuksen eri vaiheissa. Ammattilaisen asenteilla,
osaamiselle, toiminnalla ja vuorovaikutuksella oli ndhtavissa vaikutusta tavoitteiden

asiakaslahtoisyyteen ja ikddantyvan osallistumiseen.

Hedmanin ja muiden (2019) tutkimuksessa asiakaslahtoisen ja kontrolliryhman valille
ei syntynyt eroja osallistumisen suhteen. Tutkijat pohtivat tuloksen mahdollisesti joh-
tuvan siita, ettd toimintaterapiainterventiot sisaltavat lahtokohtaisesti asiakaslahtoi-
sid elementteja. (Hedman ym. 2019.) Toimintaterapeuttien kasitys asiakaslahtoisesta
kdytannosta ei vastannut aina asiakkaiden kokemuksia asiakaslaht6isyydesta ja osal-
listumisesta tavoitteen asettamiseen (Nielsen ym. 2017). Perustuen naihin pohdintoi-
hin voidaan todeta, etta toimintaterapian ydinarvo asiakaslahtdisyys on toisaalta toi-
mintaterapiaan sisddnrakennettu, mutta sita ei voida pitaa kuitenkaan itsestaan sel-

vyytena.
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6.2 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd ikaantyvan kuntoutumisen paamaarana koti-
ymparistossa oli osallistuminen. Asiakaslahtdinen kaytanto nayttadisi tukevan ikaanty-
van sitoutumista ja osallistumista kotiymparistossa. Tutkimuksista 16ytyi useita asia-
kaslahtoisyyden elementteja ja laajasti erityyppisia osallistumista mahdollistavia ja
estavia tekijoitd, mutta niista ei voi vetaa tarkkoja johtopaatoksia. Asiakaslahtoisyy-
den elementeista yhtena tarkeana nousee ikdantyvan ja ammattilaisen valinen yh-
teistyo tavoitteen asettamisessa. Laheiset ja ammattilaiset ovat seka osallistumista
mahdollistavia etta estavia tekijoita. Osallistumista mahdollistaa tuen, ohjauksen ja
kannustamisen sadtaminen sopivan tasoiseksi ja yhdessa tekeminen. Ammattilaisten
vuorovaikutustaidot vaikuttavat osallistumiseen ja estavana tekijana voi nahda am-
mattilaisen mukaan arjen suunnittelun, kuten tyontekijoiden aikataulujen ja vaihtu-
vuuden vaikutuksen ikaantyneen arkeen. Kuntoutumiseen osallistumista tukee yksi-
[6llisesti raatdloity ja arjen rutiineihin sisallytetty harjoittelu. Ikdantyneen osallistumi-
seen vaikuttaa paattavaisyys, motivaatio, vastuunottaminen, aktiivisuus ja halu riip-
pumattomuuteen ja itsendisyyden palauttamiseen. Fyysinen ymparistd nahdaan
usein osallistumista tukevana ja estaviin tekijoihin voidaan vaikuttaa lahiympariston
pienillakin muutoksilla ja apuvalineilld. Vahvimpina mahdollistajina voidaan nahda
ikddantyneen mahdollisuudet vaikuttaa ja toimia omassa ymparistdssa omalla taval-
laan seka sosiaalisen ympariston merkitys osallistumiseen. Kotikuntoutuksen vahvuu-

det liittyvat ikdantyvan osallistumiseen omassa ainutlaatuisessa ymparistossa.

Osallistumista mahdollistavat ja estavat tekijat ovat osittain tilanne- ja henkilokohtai-
sia. Laajempaa tutkimusta ikddntyneen kotikuntoutusasiakkaan osallistumisesta kui-
tenkin tarvitaan kotikuntouksen ammattilaisten tyoskentelyn sekda ymmarryksen tu-
eksi. Ikddantyvien ja ammattilaisten asiakaslahtoisyyden kokemuksien eroja olisi ta-

mankin kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheellista tutkia jatkossa.
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6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta turvaavat siihen liittyvien vaiheiden toteuttami-
nen systemaattisessa jarjestyksessa. Puolueettomasti toimiminen tarkoittaa ilman
omia ennakkoluuloja tai ndkemyksia kirjallisuuskatsauksen tekemista. (Hewitt-Taylor
2017, 31, 35). Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin kayttaen luotettavia tietokan-
toja ja haku tehtiin systemaattisesti. Hakuprosessi dokumentoitiin tarkasti ja se on
my6hemmin toistettavissa. Lisaksi hakua taydennettiin toimintaterapian ammattileh-

dissa julkaistuilla tieteellisilla artikkeleilla.

Aiheen valinta ja nakékulma voidaan ndhda myds eettisena ratkaisuna. Tutkimuksen
eettisyyden ja luotettavuuden kannalta on tarkeaa hyvan tieteellisen kdaytannon nou-
dattaminen, joka sisdltda muiden tekstien oikein kayttamisen ja lainaamisen seka tar-
kan raportoinnin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26-28.) Jarjestelmallisten kat-
sausten tarkea vaihe on valittujen tutkimusten menetelmallinen laadun arviointi,
jotka suorittavat kaksi tutkijaa itsendisesti. Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) sivuilta
[oytyvat Joanna Briggs Instituutin luvalla suomennetut kriittisen arvioinnin listat.
(Tutkimuksen arviointikriteeristot n.d.) Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat tut-
kimukset kaytiin l1api yhdessa 12. - 13.12.2019 kayttaen Joanna Briggsin kuhunkin tut-

kimukseen soveltuvan kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdavaksi tekijaksi voidaan katsoa, etta se teh-
tiin kahden opiskelijan voimin. Toisaalta aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauk-
sen tekemisesta ei ollut, joten se on huomioitava katsauksen luotettavuutta tarkas-
tellessa. Luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon myos tutkimusten julkaisu
kieli, joka ei ole kirjallisuuskatsauksen tekijoiden didinkieli. Kielenkdantamisen oikeel-
lisuutta oli varmistamassa moninkertaiset tarkistukset ja molempien tekijéiden osal-
listuminen siihen. Aineiston tutkimukset olivat vuosilta 2007-2019, mika voidaan tul-
kita luotettavuutta horjuttavaksi asiaksi. Kaksi yli kymmenen vuotta vanhaa tutki-
musta olivat perustellusti mukana katsauksessa, silla ne tarjosivat tutkimuskysymyk-
siin vastaavia elementteja ja tulokset olivat samansuuntaisia kuin muissakin mukaan

valituissa tutkimuksissa. Osassa valituista tutkimusartikkeleista oli samoja kirjoittajia,
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mutta toisaalta tutkimukset oli toteutettu eri metodein. Eritavoin toteutetut tutki-
mukset toivat omat haasteensa myos tulosten analysointiin ja yhdistamiseen. Narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus ja tutkimuskysymysten muoto kuitenkin mahdollisti eri-

tyyppisten tutkimusten hyédyntamisen.
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Liitteet

Liite 1. Mukaan otetut tutkimukset

Tekijat, nimi, julkaisu-
vuosi, maa

1. Vik K., Nygard L. & Lilja M.
Perceived Environmental
Infuence on Participation
Among Older Adults After
Home-Based Rehabilita-
tion. 2007. Norja.

2. Vik K., Nygard L., Borell L. &
Josephsson S. Agency and
engagement: Older
adults’experiences of parti-
cipation in occupation du-
ring home-based rehabili-
tation. 2008. Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoitus, tutkimus-
asetelma, aineistonkeruumenetel-
mat

Selvittaa kuinka ikdantyneet koke-
vat ymparistotekijoiden vaikutuk-
sen osallistumiseen kotikuntoutuk-
sen jalkeen. Strukturoitu haastat-
telu kotona (MQE) Poikkileikkaus-
tutkimus.

Tarkoituksena oli selvittaa kuinka
ikadntyneet, joilla vammoja, osallis-
tuvat paivittdiseen eldmaan sairaa-
lahoidon jalkeen. Case-tutkimus,
jossa kaytettiin haastattelua (roh-
kaistiin narratiiviseen kertomiseen
paivittdisiin toimintoihin osallistu-
miseen liittyen) ja jatkuvaa vertai-
levaa analyysid. Aineistonkeruu yli

Tutkimuksen kohde-
joukko, otos

Yli 65 vuotiaita kotona
asuvia ikdantyneita,
jotka saaneet kotikun-
toutusta (n=91)

Kolme kotikuntoutusta
saavaa ikadantynytta yli
65-vuotiasta (nainen 82-
vuotta ja miehet 72- ja
86-vuotta)

Padtulokset Vahvuudet ja

heikkoudet

Monilla ymparistotekijoilla ei
vaikutusta osallistumismah-
dollisuuksiin. Suurinta osaa
fyysisen ympariston tekijoista
pidettiin osallistumista helpot-
tavana eika osallistumisen es-
teina. Sosiaalinen tuki ja tekni-
set apuvalineet ovat tarkeita
osallistumisen mahdollistajia.
Tutkimuksessa loytyi kaksi Vahan osallistu-
osallistumisen paakategoriaa, | jia.

miten ikadntyneet voivat olla

vaikuttavia tekijoita jokapai-

vaisessd eldmassa. 1. Olla vai-

kuttamassa pdivittaiseen ela-

maansa (jarjestelmalliset pon-

nistelut, kamppailut ja odotta-

minen) 2. Eldma on itsessaan

Tutkimus on yli
10-vuotta vanha
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Stark S.L., Somerville E. K.
& Morris, J.C. In-Home Oc-
cupational Performance
Evalution (I-HOPE) 2010.
USA.

Fairhall N., Sherrington C,,
Kurrle, S. Lord S., Lockwood
K. & Cameron I. Effect of a
multifactorial interdiscipli-
nary intervention on mobi-
lity-related disability in frail
older people: randomised
controlled trial. 2012. Aust-
ralia.

6kk ajan. Tarkoitus oli kerata koke-
muksia kuntoutusjakson ajalta.
Laadullinen tutkimus.

Tarkoituksena on tarkastella I-
HOPE- suorituskeskeisen arvioinnin
kehittymista ja testaamista ja tata
kautta ilmaista maarallisesti ympa-
ristoesteen vaikutusta toiminnalli-
seen suorituskykyyn. Mittaus teh-
tiin ennen ja jalkeen kodinmuutos-
tyOintervention: testit, toiminnan
havainnointi, itsearviointi. Kaksivai-
heinen prospektiivinen kohorttitut-
kimus.

Tavoitteena oli arvioida moniam-
matillisen intervention vaikutuksia
heikoilla ikddntyneill3, joilla liikku-
vuuteen liittyvid vammoja. 12kk
kestdva interventio. Arvioinnit
alussa, 3kk ja 12kk. Osallistumista
arvioitiin mm. GAS:lla ja itsearvi-
ointiin esimerkiksi mahdollisuuksia
padsta ulos. Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus.

Osallistujat kotona asu-
via ikdantyneita, joilla
ADL-toiminnoissa vai-
keuksia, heikko fyysinen
terveys, apuvalineita
kaytossa tai kaatuminen
kotona. Vaihe 1. (n=77)
keski-ika 81-vuotta
Vaihe 2. (n=10) keski-ika
74.4-vuotta

Osallistujat hauraita
vanhuksia, keski-ika
83.3 vuotta, yhteisdssa
asuvia (community-
dwelling).

Koeryhma moniamma-
tillinen ongelmiin koh-
distunut interventio
(n=120), kontrolliryh-
malla tavanomainen
hoito(n=121)

vaikuttava tekija (jokapaivai-
siin merkityksellisiin asioihin
sitoutuminen ohjaa paivit-
taista elamaa, terveydenhuol-
topalvelut ja vajaatoiminnat
ohjaavat pdivittaistd elamaa)
I-HOPE on hyva arviointimene-
telma maarittamaan ikaanty-
neiden toimintatapoja ja pai-
vittaisten toimintojen suoriu-
tumista, tyytyvaisyytta suoriu-
tumiseen ja ymparistoestei-
den vaikutukseen kotiymparis-
tossa. Kotiympariston ja toi-
minnan suoriutumisen arvi-
ointi ovat tarkeita suunnitelta-
essa ikdantyvien interventioita
kotiymparistossa, mutta vaatii
lisatutkimusta.
Moniammatillinen interventio
oli tilastollisesti tehokkaam-
paa kuin tavanomainen hoito
liittyen osallistumiseen ja toi-
mintaan liikkkuvuuden osalta
kotona ja yhteis6ssa, myos
osallistumisen tavoitteisiin
paaseminen parani. Ei merkit-
tavia kliinisia vaikutuksia yh-
teiskuntaan osallistumisen
mittakaavassa.

Tutkimus on ko-
horttitutkimus,
jossa ei ole kont-
rolliryhmas,
mutta sisaltaa
asiakaslahtoisia
kotikuntoutuk-
seen ja -ymparis-
toon elementteja
ja erilaisen nako-
kulman.

Osallistujilla yh-
teisdmuotoinen
asuminen. Mu-
kana moniamma-
tillisessa inter-
ventiossa ei toi-
mintaterapeuttia.
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Clemson L., Fiatarone Singh
MA., Bundy A., Cumming
RG., Manollaras K.,
O'Loughlin P & Black D. In-
tegration of balance and
strength training into daily
life activity to reduce rate
of falls in older people (the
LiFE study): randomised pa-
rallel trial. 2012. Australia.

Hjelle K.M., Tuntland H.,
Fgrland O & Alvsvag H. Dri-
ving forces for home-based
reablement; a qualitative
study of older adults’ expe-
riences. 2015. Norja.

Stark S., Somerville E.,
Conte J., Keglovits M., Hu
Y-L., Carpenter C. Holling-
worth H. & Yan Y. Feasibi-
lity Trial of Tailored Home
Modifications: Process Out-
comes. 2017. USA.

Tavoitteena oli selvittda, onko ela-
mantyyliin integroitu tasapaino- ja
voimaharjoittelu tehokas vahenta-
maan kotona asuvien kaatumisris-
kissa olevien ikadntyvien kaatumi-
sia. Arvioinnit tehtiin alussa seka
6kk ja 12kk. Kaatumiset itsearvioin-
tina, paivittaisia toimintoja arvioi-
tiin itsearvioinnilla ja haastattelulla,
tutkimukselle suunniteltu arviointi-
tyokalu, tasapainomittarit, mie-
lialamittari jne. Satunnaistettu rin-
nakkaistutkimus.

Kuvata kuinka ikdantyneet kokevat
osallistumisen kotikuntoutukseen
(reablement), Laadullinen tutki-
mus, puolistrukturoitu haastattelu.

Tavoitteena oli arvioida kodinmuu-
tosprosessia, jonka tarkoituksena
vahentaa kaatumisia ja parantaa
paivittaisista toiminnoista suoriutu-
mista ikaantyvilla. 6x90min 8vkon

70-vuotiaita, joilla oli
kaksi tai useampia kaa-
tumisia tai vammaan
johtanut kaatuminen.
Kolme kotiperusteista
interventioryhmaa: LiFE
-rutiineihin sisallytetty
voima- ja tasapainohar-
joittelu(n=107), struktu-
roitu ohjelma, jossa ala-
raajojen voimaharjoit-
telu 3krt/vko (n=105) ja
kontrolliryhma, kevyt
harjoittelu (n=105)
Osallistujat kotona asu-
via ikdantyneitd 64-92-
vuotiaita (n=8), jotka
olivat hakemassa kotiin
vietavia palveluita.

Osallistujat ikadntyneita
65-vuotiaita tai van-
hempia. Kodinmuutos-
tyo interventio (n=59),
keski-ika 78,4 vuotta.
Kontrolliryhma (n=56)
keski-ika 78 vuotta

LiFE -ohjelma vahensi kaatu-
misia, lisdsi energiaa suorittaa
tehtavia, kykya toimia ja osal-
listumista jokapaivaiseen ela-
maan. LiFE -ohjelmassa oli
kaatumisia 31% vahemman
kuin kontrolliryhmassa, tulos
oli kliinisesti merkittava.
Strukturoitu ohjelma ei osoit-
tanut merkittavia tuloksia,
siind oli 19% vahemman kaa-
tumisia verrattuna kontrolli-
ryhmaan.

Eteenpain vievien voimien
teemat loytyivat (4kpl). Sisai-
sen ja ulkoisen motivaation
merkitys ja “reablementin”
vaikutus niihin. Tuen maara
kuntoutuksen jalkeen yksilolli-
sesti vaihteleva ja tarvitaan
seurantaa toiminnallisen itse-
naisyyden varmistamiseksi.
Kodinmuutosinterventiossa
merkittavaa parannusta suori-
tuskyvyssa itsearvioituna ja
tyytyvaisyydesta paremmat
pisteet kuin kontrolliryhmalla.
Objektiivisesti tarkasteltuna
ryhmien valilla ei tilastollista

Tutkimuksen
omasta arviointi-
tyokalun sisal-
|6sta ei tarkem-
paa kuvausta.
Monipuolinen ar-
viointimenetel-
mien kaytto.

Osa laajempaa
tutkimusta, jossa
tutkitaan kotona
asuvien ikaanty-
vien kotikuntou-
tusta Norjassa.

Osallistujilla yh-
teisdbmuotoinen
asuminen (com-
munity-dwelling)
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Moe A., Ingstad K. & Bra-
taas H. V. Patient influence
in home-based reablement
for older persons:
gualitative research. 2017.
Norja.

Nielsen, T. L., Andersen, N.
T., Petersen, K. S., Pola-
tajko H. & Nielsen C. V. In-
tensive client-centred oc-
cupational therapy in the
home improves older
adults’ occupational per-
formance. Results from a
Danish randomized cont-
rolled trial. 2017. Tanska.

interventiot ltsearviointi, toimin-
nan ja ympariston havainnointi. Sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus.

Saada tietoa ammattilaisen ja poti-
laan vélisesta vuorovaikutus- ja
keskusteluprosessista seka potilaan
vaikutuksesta kotikuntoutuksen ta-
voitteiden asettamiseen. Laadulli-
nen kenttatutkimus, vapaa nauhoi-
tettu haastattelu luonnollisissa ti-
lanteissa.

Selvittda 11 vkon interventiolla mi-
ten Tanskan tavanomainen toimin-
taterapia eroaa intensiivisesta asia-
kaslahtoOisesta toimintaterapiasta
(ICC-OT). Hypoteesina oli, etta ICC-
OT on parempi kuin tavanomainen
kaytanto ja silla parannetaan osal-
listujien toiminnallista suoriutu-
mista. COPM, AMPS, SF-36 arvioin-
nit Iahtotilanteessa. Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus.

Potilaat 67-90-vuotiaita
(n=8) Kuntoutustiimi:
toimintaterapeutti, fy-
sioterapeutti, sairaan-
hoitaja, hoitotyontekijat

Osallistujat 60-96-vuoti-
aita kotona asuvia
ikadntyneita, joilla kroo-
nisia terveysongelmia:
intensiivistd asiakaslah-
toista toimintaterapiaa
(ICC-OT) sai(n=59) ja
kontrolliryhma sai Tans-
kan tavanomaisen kay-
tdnnon mukaista toi-
mintaterapiaa(n=60).

eroa. Kodinmuutostoimenpi-
teet ovat toteuttamiskelpoisia
ja soveltuvia ikddntyvien toi-
minnallisen suorituskyvyn pa-
rantamiseksi ja ehkdisemaan
kaatumisia.
Keskusteluprosessilla ja am-
mattilaisen kommunikaatiotai-
doilla vaikutus potilaan kes-
kusteluun osallistumiseen.
Keskustelut koostuivat paa-
osin kolmesta osasta: tiedo-
tus, kartoitus ja tavoitteen
asettaminen.

Kotona toteutettava ikdanty-
neille suunnattu intensiivinen
ICC-QOT itse arvostamiensa toi-
mintojen harjoittelulla 11 vii-
kon ajan parantaa tehokkaasti
toiminnallista suoriutumista 3
kuukauden ja 6 kuukauden
paasta lahtotilanteesta. ICC-
OT oli tehokas sukupuolesta
tai iasta riippumatta ja opitut
strategiat oli saatu onnistu-
neesti siirtymaan arkeen.

Artikkelissa selke-
asti ja laaduk-
kaasti kerrottu
miten tutkimusta
oli tehty.

ICC-OT kaynteja
oli huomattavasti
enemman, joten
vertailukelpoi-
suus tavanomai-
seen kdytantoon
karsii.
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10.

Hedman A., Eriksson G.,
von Koch L. & Guidetti S.
Five-year follow-up of a
cluster-randomized cont-
rolled trial of a client-cent-
red activities of daily living
intervention for people
with stroke. 2019. Ruotsi.

Asiakaslahtoisen ADL-interventiota
vaikutukset osallistumiseen ja pai-
vittaisiin toimintoihin verrattuna
tavanomaiseen ADL-interventioon
aivohalvauksen saaneilla ja heidan
laheisillaan. Klusteroitu satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus.

Osallistujat aivohalvauk-
sen saaneita (n=145);
Asiakaslahtdinen ADL-
ryhma(n=71) keski-ika
71-vuotta, kontrolli-
ryhma(n=73) keski-ika
68-vuotta

Laheisia (n=75) asiakas-
[ahtoéinen ADL-
ryhma(n=36), kontrolli-
ryhma(n=39)

Ryhmien vilille ei syntynyt
merkittavia eroja ADL-
toimintojen suhteen itsenai-
syydessa ja osallistumisessa
paivittdisiin toimintoihin. Laa-
dullisena havaintona todettiin,
ettd asiakaslahtoisen ryhman
osallistujat kokivat enemman
vastuuta ja omistautumista
kuntoutukseensa. Pidemmalla
aikavalilla saattaa vahentaa
omaishoitajien/laheisten taak-
kaa ja masennuksen oireita.
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Osa osallistujista
oli alle 65-vuoti-
aita, mutta keski-
ika oli reilusti yli
65-vuotta.
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