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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, miten asiakkaiden osallistamista voitaisiin
vahvistaa paivittaisissa toiminnoissa. Tavoite oli koota tietoa osallistamisen ta-
voista ikaantyneiden paivittaisista toiminnoista. ADL- ja IADL-toiminnoissa.
Opinnaytety6 suunnattiin etenkin kotihoidon hoitohenkilokunnalle, mutta sovel-
tuu myos hyvin palvelutalossa ikdantyneiden kanssa tydskenteleville ja heidan
osallisuutensa vahvistamisesta kiinnostuneille. Tavoitteena oli tuottaa Kymen-
laakson hyvinvointialueelle tutkittua ja luotettavaa tietoa aiheesta, jota voidaan
hyodyntaa kotihoidossa ikaantyneiden asiakkaiden parissa tyéskennellessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui yksitoista tutkimusta. Tutkimukset ovat suomen- ja englan-
ninkielisid. Aineisto analysoitiin kayttamalla teemoittelua. Tuloksista muodostui
4 teemaa.

Tuloksista ilmeni, ettd kotihoidon asiakkaan osallistamista paivittaisissa toi-
minnoissa hoitotyon ndkodkulmasta voidaan vahvistaa monin eri keinoin. Kes-
keisia tekijoita ovat yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen, sosiaalisten suhtei-
den merkitys osallisuuden vahvistamisessa, hoitohenkilokunnan rooli opetta-
jana ja motivoinnin tukena, sekd ympariston muokkaaminen ja apuvalineiden
tarjoaminen. Haasteena voi olla tasapainon lI6ytdminen avun tarjoamisen ja
itsenaisyyden tukemisen valilla. Kestavan muutoksen luominen edellyttaa hoi-
tohenkilokunnalta uudenlaista lahestymistapaa, jossa korostuvat ikaantyneen
omat voimavarat ja osallistuminen paivittaisiin toimintoihin.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kotihoidon asiakkaan osallistaminen
paivittaisissa toiminnoissa hoitoty6n keinoin on moniulotteinen prosessi, joka
vaatii yksilollista lahestymistapaa. Keskeistd on huomioida asiakkaiden voima-
varat, motivoida heita osallistumaan merkityksellisiin aktiviteetteihin ja tukea
itsenaisyytta. Hoitohenkilokunnan rooli on merkittavassa asemassa tassa pro-
sessissa, ja heidan tulee olla aktiivisia toimijoita uusien tydtapojen suunnitte-
lussa ja kehittdmisessa. Lisaksi ympariston muokkaaminen ja apuvalineiden
tarjoaminen ovat keskeisia tekij6ita osallistamisen edistamisessa.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to investigate how customer involvement could
be strengthened in daily activities. The goal was to gather information on in-
volvement methods in the daily activities of the elderly, both in Activities of
Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL). The the-
sis was specifically targeted of home care nursing staff but is also suitable for
those working with the elderly in a nursing home and interested in strengthen-
ing their participation. The aim was to provide researched and reliable infor-
mation on a topic that can be used in home care when working with elderly cli-
ents in the Kymenlaakso welfare area.

The thesis was conducted as a descriptive literature review, including eleven
studies in Finnish and English. The material was analyzed using the theme.
The results formed 4 themes.

The results indicated that customer involvement in daily activities in home
care, from a nursing perspective, can be strengthened in various ways. Key
factors include recognizing individual needs, emphasizing the importance of
social relationships in enhancing involvement, the role of nursing staff as edu-
cators and motivators, and the modification of the environment and provision
of assistive devices. Balancing between offering assistance and supporting in-
dependence may pose a challenge. Creating sustainable change requires a
new approach from nursing staff, emphasizing the elderly's own resources
and participation in daily activities.

In conclusion, customer involvement in daily activities in home care, using
nursing methods, is a multifaceted process that requires an individualized ap-
proach. It is crucial to consider customers' strengths, motivate them to partici-
pate in meaningful activities, and support their independence. Nursing staffs’
role is significant in this process, requiring them to be active contributors to the
development of new working methods. Additionally, modifying the environ-
ment and providing assistive devices are crucial factors in promoting involve-
ment.

Keywords: clients, elderly, participation, daily activities, home care
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1 JOHDANTO

Asiakasosallisuus hoitotydssa pitaa sisallaan asiakkaiden osallistumisen ja
vaikuttamisen palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen, toteutukseen ja arvi-
ointiin (THL 2022). Asiakkaan hoito tulisi siis suunnitella ja toteuttaa mahdolli-
suuksien mukaan yhteistydssa potilaan ja mahdollisesti my6s hdnen omais-
tensa kanssa. Asiakkaalla voi olla selkea nakemys omasta hoidosta ja toi-
veista, mink& vuoksi osallistaminen on tarkeda. Yhdessa suunniteltu hoito li-
saa myos asiakasturvallisuutta, koska talla tavoin asiakas on itse tietoinen hoi-
tosuunnitelmasta ja on saanut myds itse vaikuttaa siihen mahdollisuuksien

mukaan. Asiakas on osa tiimid. (Socialstyrelsen 2020.)

Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa asiakasoikeuksia, osallistumista ja itse-
maaraamisoikeutta ja ottaa asiakas aktiivisesti mukaan hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Tarkeaa on, etta sairaanhoitajalla ja asiakkaalla on hyvé vuorovaikutus
ja ettéd molemmilla on yhteinen paamaara. (Eseling & Yasin Tofiq 2016.) Tar-
kea osa yksilollistd hoidon valintaa on asiakkaan osallistaminen hanen omaan

hoitoonsa liittyvissa paatoksenteoissa (Potilaan osallistaminen s.a.).

Ikaantyvien osallisuus ja sen edistaminen ovat keskeisen tarkeita, silla ne vai-
kuttavat suoraan elamanlaatuun ja vahentavat yksinaisyyden riskia. Asiakas
kokee itsensa osalliseksi, kun hénella on mahdollisuus vaikuttaa oman ela-
mansa kulkuun, yhteisiin asioihin ja osallistua yhteisén toimintaan. Erityisesti
ikaantyneella osallisuuden kokemisessa korostuu se, etta han voi elaa aktii-
vista elam&a mahdollisimman pitk&an tutussa ja turvallisessa ymparistossa.

(Ik&instituutti s.a.).

Opinnaytety6n toimeksiantajana toimii Kymenlaakson hyvinvointialue. Opin-
naytetyon tarkoitus on selvittdd, miten asiakkaiden osallistamista voitaisiin
vahvistaa, erityisesti paivittaisissa toiminnoissa. Tavoite on koota kattavasti
tietoa osallistamisen tavoista ikd&ntyneiden paivittaisissa toiminnoissa el
ADL- ja IADL-toiminnoissa. Opinnaytety® on suunnattu hoitohenkilékunnalle,
jotka tydskentelevat idkkaiden ihmisten kanssa erityisesti kotihoidossa, mutta
soveltuu myos palvelutalon henkilokunnalle. Aihe on ajankohtainen, koska

vanhusten maara on jatkuvassa kasvussa ja kotihoitoa tarvitsevia on paljon.



2 ASIAKAS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaalihuollon asiakkuus alkaa silloin, kun henkil6 jattda hakemuksen, asia
otetaan kasittelyyn tai hanelle tarjotaan sosiaalipalveluja. Kun asia on otettu
kasittelyyn, arvioidaan, onko Kiireellista apua tarpeen, ja tehdaan palvelutar-
peen arviointi. Asiakkuus paattyy, kun sosiaalihuollon asiakirjaan merkitaan,
ettei ole en&a tarvetta sosiaalihuollon jarjestamiselle. (Sosiaalihuoltolaki
8.7.2022/589.)

2.1 Potilaasta asiakkaaksi

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on selkeasti ja vahvasti maaritelty asiakkaan
asema, ja vuonna 2001 julkaistiin laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (Hedman 2018). Kyseisen lain padmaaréana on edistaa asiakas-
lahtoisyyttéd ja rakentaa luottamuksellista asiakassuhdetta. Lisaksi se pyrKii ta-
kaamaan asiakkaalle oikeuden laadukkaaseen palveluun ja kohteluun sosiaa-
lihuollossa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812.)

Lain mukaan asiakasta on kohdeltava hanen inmisarvoansa, vakaumusta ja
yksityisyytta kunnioittaen. Lakisddnnoksilla on tarkoitus varmistaa asiakkaiden
hyva kohtelu sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilas-kasitteen kayttd on jatetty
pois ja tilalle on tullut asiakaskasite. Potilaskasitteen takana potilas on ollut
passiivinen osapuoli ja asiantuntija on ollut auktoriteetti, kun taas asiakkaan ja
asiantuntijan suhteessa pyritaan kohti yhteistydsuhdetta ja tasa-arvoista kans-
sakaymista. Asiakas osallistuu itsedan koskeviin paatoksiin ja on nain valin-
toja tekeva yksild, joka toiminnoillaan vaikuttaa palveluihin. Kaikista palvelui-
den kayttgjista tulisi kayttaa asiakaskasitetta riippumatta siita, onko asiakas
pelkastaan toiminnan kohde, kuluttaja, aktiivinen yhteistoimija vai tahdonvas-
taisten toimien kohde. Asiakas ei ole pelkastdén passiivinen palveluiden vas-
taanottaja, vaan toimii omaehtoisesti. Asiakkaan ja asiantuntijan valilla tapah-
tuvaa vuorovaikutusprosessia kutsutaan asiakkuudeksi. Siina on tarkeda asi-
akkaan osallistaminen, jotta han pystyy ottamaan vastuun omasta hoidosta ja
kertomaan omia tuntemuksiaan eteenpéain. (Hedman 2018.) Pelkka asiakkaan
kuuleminen ja osallistuminen ei kuitenkaan riitd asiakkaan taydelliseen osallis-

tamiseen. Asiakas tulee ndhda niin merkityksellisend, ettd sanoma vaikuttaa.
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Osallisuus syntyy, kun molemmilla osapuolilla on tasavertaisesti valtaa vaikut-
taa tilanteen kulkuun ja paatoksiin. Valtaa ollessa taytyy olla myds vastuuta.
Tieto ja taito taytyy hallita ottaessa vastuuta. Taytyy siis varmistaa, etta asiak-

kaalla on molempia ottaessa vastuuta. (Ty6terveyslaitos s.a.)

2.2 Asiakas sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollossa ensisijaisena on asiakkaan etu. Asiakkaan hyvinvointi, itse-
nainen suoriutuminen ja omatoimisuuden vahvistaminen kuuluvat edun arvi-
ointiin. (Sosiaaliturvaopas s.a.) Asiakkaan toiveet, mielipide, etu ja yksilolliset
tarpeet tulee huomioida, kuten myos aidinkieli ja kulttuuritausta (Sosiaali- ja
terveysministerio s.a.). Kokonaistilanteessa huomioidaan myos palveluiden
vaikuttavuus asiakkaaseen seka hanen perheeseensa. Tuki ja palvelu pitaa
olla oikea-aikaista, oikeanlaista seka riittdvaa asiakkaan tarpeisiin nahden.
Erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden kohdalla kiinnitetaan huomiota edun
toteutumiseen. Asiakkaan tulee saada tarvittavaa neuvoa ja tiedottamista so-
siaalipalveluja ja sosiaaliturvaetuuksia koskevissa kysymyksissa. Hyvinvointi-
alueiden tulee varmistaa edellda mainittu. Asiakkaan syrjintéa tulee ehkaista ja

osallisuutta tukea. (Sosiaaliturvaopas s.a.)

Sosiaalipalvelut ovat tueksi arkielam&én, asumiseen, taloudelliseen selviyty-
miseen seka lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Tuen tarpeen tulisi myos
kohdistua tilanteisiin, joissa haasteet johtuvat paihteiden kaytdsta, mielenter-
veysongelmista, sairaudesta, vammasta, ikdantymisesta, toimintakyvyn hei-
kentymisestd, lahisuhde- tai perhevakivallasta, akillisesta kriisitilanteesta tai
tarpeesta laheisen tuelle. Sosiaalihuollossa asiakas otetaan huomioon yksi-
I6na. Omat nakemykset, aidinkieli ja kulttuuritausta huomioidaan. Jos henkil®-
kunnassa ei ole asiakkaan aidinkieltd osaavaa tai asiakkaan on vaikea il-
maista itseddn esimerkiksi aisti- tai puhevian takia, tehdaan tarvittavat toimet
asiakkaan tulkitsemisessa tai tulkin hankkimisessa. Sosiaalihuollossa asiak-
kaalle nimetd&n omatyontekijd. Nimeamista ei tehda, jos asiakkaalle on jo ni-
metty toinen palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on tarpeetonta.
Sosiaalipalveluiden jarjestdmisesta asiakas saa kirjallisen paatoksen. (Sosiaa-

liturvaopas s.a.)
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2.3 Kotona asuva ikdantynyt asiakkaana

Kansallisena tavoitteena on, ettd ihminen pystyisi asumaan omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdan myos ikaantyneena. Tavoitetta voidaan ajatella
jopa elaman paattymiseen asti. Hoivan, tuen ja huolenpidon saaminen mah-
dollistetaan kotiin. Ikdéntyneista suurin osa asuu kotonaan. Vuonna 2021 vain
noin 16 % 75 vuotta tayttaneista ihmisista oli kotihoidon piirissa saanndllisesti.
Kotihoitoa tulisi jarjestaa laadukkaasti resurssit toimintakaytantdjen uudistami-
nen seka hyva johtaminen huomioiden. Osa saattaa tarvita apua ja tukea
myaos disin ja viikonloppuisin. Tarvittava tarve kirjataan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. (THL 2023c.) Ikd&ntynyt ihminen kotihoidon asiakkaana tarvitsee tu-
kea arjen toiminnoissa sailyttaakseen itsenaisyytensa ja hyvinvointinsa. lkaan-
tyneen elamanlaadun kannalta osallistaminen on keskeisessa roolissa. Osalli-
suus omaan hoitoon mahdollistaa ikaantyvan ihmisen aktiivisen roolin oman
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Tama edellyttaa yhteistyota kotihoi-
don henkildston, laheisten ja ikaantyneen valilla, seka selkeiden ja realistisen

hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista. (Mannerkorpi 2017.)

Ikaantyneiden hyvinvointia lisda ja tukee osallisuuden lisdksi muun muassa
aktiivisuus, hyva terveys, toimintakyky, l&heiset ja turvallinen elinymparisto.
lakkaiden ihmisten osallisuutta ja toimintakykya tukeva toiminta on kunnan
tehtava. Tavoitteena on, etta ikaantyneilla olisi yhdenvertainen mahdollisuus
hyvaan elamaan. (THL 2023a.) Ikaantyneella fyysisen ympariston ollessa es-
teetdn ja erilaisten toimintojen saavutettavuus on hyva myds toimijuus kasvaa
(Vuolahti 2018).

Ikd&ntyneiden vaestbn maara on suuri ja kasvaa edelleen. Vahintaan 75-vuo-
tiaita on noin puoli miljoonaa. Kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita on noin 93
%. (Tilastokeskus 2019.) Ikdantyvien palveluita kayttaa yha useampi. lkaanty-
neet ovat toimintakyvyltaan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuk-
siltaan hyvin erilaisia ihmisia. Lisaksi ikddntyneiden asiakkaiden joukosta I6y-
tyy myds erilaisista kulttuureista ja uskonnollisista taustoista tulevia seka sek-
suaalivdhemmisttjen edustajia. Heidan kaikkien terveyden, hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja osallisuuden edistamista korostetaan laatusuosituksessa. Laa-
tusuositusten mukaan iakkaalle henkil6lle annettava palvelu on toteutettava
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hanen itsemaaraamisoikeuttansa kunnioittaen ja hanet tulee kohdata tasaver-
taisena toimijana. Ikaantynyt tulisikin siis olla aidosti osallisen ja hanen mielipi-
dettdén tulee kuunnella palvelua suunnitellessa ja toteuttaessa. (Kan 2022,
47.)

2.4 Kymenlaakson hyvinvointialue palveluntuottajana

Kymenlaakson hyvinvointialueen kotihoito maaritella&dn omassa kodissa an-
nettavana kotisairaanhoitoa, kotipalveluna tai niiden yhdistelmana. Tarkoituk-
sena kotihoidolle on kotona asumisen tukeminen, turvallisen hoidon ja huolen-
pidon antaminen seka asiakkaiden toimintakyvyn ja omatoimisuuden edistami-
nen. Kotihoidon ollessa tarvittavaa asiakkaalle tehd&&n hoito- ja palvelusuun-
nitelma. Suunnitelmassa maaritelladn asiakkaan tarve apuun ja palveluihin.
Kotihoito perustuu asiakkaan palvelutarpeeseen. Kotihoito aloitetaan arviointi-
jaksolla. Palvelut mydnnetaan tilapaisesti ja kotihoidosta peritdan 1 kaynti-
maksu vuorokaudessa. Arviointijakson tarkoitus on kartoittaa ja arvioida asiak-
kaan toimintakykya seka palveluiden tarvetta. Jos kotihoito jaa saannoélliseksi
palveluksi, sen kuukausimaksu perustuu palveluiden maaraan, asiakkaan ta-
louden bruttotuloihin sek& perheen kokoon. (Kymenlaakson hyvinvointialue

s.a.)

Kymenlaakson hyvinvointialueen Omavalvonta-arvot ovat: ihmisléaheinen,
luotettava, uudistuva ja osallistava (Kymenlaakson hyvinvointialue 2023).
Omavalvontasuunnitelman pohjalta on tarkoitus valvoa, seurata ja arvioida toi-
minnan laatua ja turvallisuutta. Sosiaalihuollon palveluissa tulisi vahvistaa asi-
akkaan itsemaaraamisoikeutta ja sitd koskevat periaatteet ja kaytannot kirja-
taan omavalvontasuunnitelmaan. (Valvira 2023.) Kymen hyvinvointialueen
l&htokohtana tdssa onkin nimenomaan asiakas, ja omavalvonta on asiakkaan
aseman, oikeuksien, osallisuuden ja turvallisuuden arviointia ja seurantaa (Ky-

menlaakson hyvinvointialue 2023).

3 OSALLISUUS

Ikaantynyt, joka kokee osallisuutta, kykenee vaikuttamaan omiin ja yhteisiin
asioihin. Osallisuuden kokemus tuo mukanaan hyvinvointia, kun taas syrjayty-
minen merkitsee osallisuuden ulkopuolelle jaamistd. Osallisuus tarkoittaa mo-

nitasoista osallistumista. Osallisuudella mahdollistetaan osallistuminen. (Soste
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s.a.) Osallisuus asiakastytssa on sitda, kun asiakas kokee olevansa osa ryh-
maa tai yhteisda. Yhteison sisalla se on vaikuttamista, seka jasenten arvo-
tusta ja luottamusta toisiaan kohtaan. Sosiaali- ja terveyspalveluilla on tarkeéa
rooli osallistamisen edistdmisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
Asiakas osallistuu siis itse aktiivisesti palvelujen suunnitteluun, tuottamiseen,
arviointiin ja kehittamiseen. Tama edellyttda vuorovaikutteista toimintaa hoito-
henkilokunnan kanssa siten, etta asiakkaalla itsellaan on vaikutusta palvelu-
prosessiin. Tavoitteena on, etta hoito ja palvelut toimisivat paremmin ja oike-

assa ajassa asiakkaan tarpeisiin vastaten. (Linnanmaki 2017.)

Asiakkaan osallisuus tarkoittaa ensisijaisesti sita, etta potilaan ja ammattilai-
sen vdlilla on yhteinen ymmarrys ja asiakas huomioidaan. Asiakkaalta myds
varmistetaan, kuinka paljon han omasta tilanteestaan sairaudesta tai muusta
ymmartaa. Tarkistetaan asiakkaan tietdmys omaan tilanteeseensa néahden.
Asiakasta kuunnellaan ja tehd&an hoitoon liittyvat paatokset yhdessa. Osallis-
tamisen tarkoituksena on myds hoitoon ndhden paremmat tulokset. Osallista-
minen motivoi potilasta. Motivointi voi ndkya asiakkaassa esimerkiksi konk-
reettisesti niin, ettd asiakkaan verensokeriarvot parantuvat. Asiakas on moti-
voitunut hoitamaan verensokeriarvojaan ruokavalion, likunnan tai laakehoidon
kannalta. Elintavoissa tapahtuu muutoksia. Naissa tilanteissa ammattilainen
kokee myds onnistumisen tunteita asiakkaan hoidossa. Hoitosuunnitelmissa
huomioidaan myos asiakkaan toiveet ja tarpeet. Hoitosuunnitelma tehdaan yh-
dessa, johon motivoiva vahvuuskeskeinen haastattelu tyGtapana toimii erittéain
hyvin. Asiakkaalla tulee myos olo, etta han pystyy vaikuttamaan ja paranta-
maan omaa tilannettaan. (Brinkmann s.a.) Asiakasosallisuus siséltdd mahdol-
lisuuden vaikuttaa palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen, toteutukseen
seka arviointiin. Asiakkaan ei ole tarkoitus olla toiminnan kohde vaan olla toi-

minnassa mukana. (Ty6terveyslaitos s.a.)

3.1 Asiakas toimijana

Toimijuus kasitteena tarkoittaa yksildiden, yhteisdjen ja organisaatioiden ky-
kya ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan toimintaansa koskevissa valinnoissa
sen sijaan, ettéa sita ohjaisi ulkoiset tai sisaistetyt rakenteet. (Termipankki
2015). Asiakkaan toimijuus on aktiivisuutta, vaikutusmahdollisuuksia, kykya ja
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resursseja seka kannanottoa. Asiakkaalla on vaikutus omaan elamaan, muu-
toksen tekemista aiempaan ndhden, olosuhteiden parantamista seka yleista
elamanhallintaa. Asiakkaan suuri toimijuuden tunne nostaa elaman tyytyvai-

syytta. (Etelapelto s.a.)

Toimijuutta tulee tarkastella ikdihmisten nakokulmasta. Toimijuus on yksilon
toimintakykyé elamankulun aikana tapahtuvaa rakenteellista sosiokulttuuril-
lista moniulotteista ilmidta. Ikaihmisella toimijuus on kasite siita, ettd on oman
elaménsa omistaja ja tekija. Vaikka oma toimintakyky ei ole niin aktiivista ja
tuottoisaa suorittamista ei se poista omaa toimijuutta. Ikdihminen kokee ja tun-
tee kuitenkin oma elamansa. Vaikka ikdgihminen saattaa vanhetessaan tarvita
apuja elaman suorittamiseen, ei itsensa toteuttamisen tarve vahene. (A-klinik-
kasaatit 2018.) Toimijuus on myds asiakkaan tekemia valintoja resurssien, ti-
lanteiden, sosiaalikulttuuristen olosuhteiden ja mahdollisuuksien rajoissa. Va-
lintoja ohjaavat kuitenkin tietyt ehdot ja rajoitukset. Toimijuuden kautta kuiten-
kin ikaihmista ei pideta tarkastelun kohteena vaan toimivana subjektina. Ela-
mankulku ohjaa toimijuutta pohtien kasityksia tulevaisuudesta, tilanteesta ja
vaihtoehdoista. (Vuolahti 2018.)

Toimijuutta voidaan tarkastella ulottuvuuksien nakékulmasta. Osata-ulottu-
vuus kasittelee tietoja ja taitoa. Kyeta-ulottuvuus tarkoittaa ikaihmisen psyykki-
sia ja fyysisia kykyja. Haluta-ulottuvuus kertoo ikaihmisen motivaation ja tahto-
tilan tavoitteisiin ndhden. Taytya-ulottuvuus siséltaa sosiaalisia, fyysisia ja mo-
raalisia pakotteita ja rajoitteita. Voida-ulottuvuus on mahdollisuuksia tilantei-
den ja rakenteiden kautta. Tuntea-ulottuvuus on ikaihmisen arviointia, arvo-
tusta, kokemusta seka tunteita tilanteissa. Ulottuvuuksien kautta toimijuus uu-
siutuu, muotoutuu ja kietoutuu kokonaisuudeksi. Ulottuvuudet vaihtelevat

ajankohdan, paikan ja tilanteen mukaan. (Vuolahti 2018.)

3.2 Jaettu paatoksenteko

SDM eli Shared Decision Making on Yhdysvalloissa jo paljon kaytetty uusi toi-
mintamalli. Suomessa se on kaannetty asiakkaan tai potilaan osallistamiseen.
Siita kuitenkin kerrotaan, ettd parempi termi olisi asiakkaan mukaan ottaminen
paatoksentekoon. (Hietanen s.a.) Se tarkoittaa jaettua paatoksentekoa ja sen

ajatuksena on se, etta asiakkaan kanssa keskustellaan hanen sairaudestaan
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ja tilanteestaan, seka hoitoon liittyvista asioista. Nain han kokee osallistu-
vansa aktiivisesti paatoksentekoon. Asiakkaan kanssa kaydaan lapi hanen
hoidostansa seka siihen liittyvista vaihtoehdoista. Asiakas tietdéa omat voima-
varansa, tarpeet ja toiveet ja hoitaja (tai laékari) tuo keskusteluun laéketieteel-
listd asiantuntemusta. Asiakkaalle on tarjottava tilaisuus tuoda esille niit& asi-
oita, jotka ovat hanelle merkityksellisia ja voivat vaikuttaa hoidon onnistumi-
seen. Yhdesséa asiakkaan kanssa kaytavien keskustelujen perusteella pyritaan
tekemaan mahdollisimman hyvia ja toimivia valintoja, ottaen huomioon koko

tilanne kokonaisuudessaan. (Boehringer Ingelheim Finland Ky s.a.).

Ennen ei ole ehka uskallettu kyseenalaistaa paattksia omaan terveyteen liit-
tyen. Nykyaikana asiakkaan oma nakemys seka tieto ovat lisdantyneet, silla
Google on saatavilla ja yleisesti kaytetty. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus
osallistua keskusteluun ja kysya kysymyksia hoidostaan. Asiakkaan suhtautu-
minen paatoksentekoon on hyvin myonteistd. Ymmarrys omasta tilanteestaan

ja sairaudestaan kasvaa. Asiat konkretisoituvat. (Hietanen s.a.)

3.3 Osallisuuden osa-alueet

Matalan osallisuuden kokemukset asiakkaalla voivat lisatd muun muassa va-
kavaa psyykkistad kuormittavuutta ja yksinaisyyttd. Kokemus osallisuudesta li-
saa siis hyvinvointia, turvallisuutta ja uskoa tulevaisuuteen. Tavoitteena on va-
hentaa syrjintaa ja eriarvoisuutta. Osallisuus ja eri osallisuutta lisaavat toimet
voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen, yhteiskunnalliseen, toiminnalliseen

ja yhteisolliseen osallisuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023e):

1. Osallisuus omassa elamassa tarkoittaa mahdollisuutta elad oman na-
koista elamaa ja itse maaritell&d, mihin toimintaan tai palveluun osallis-
tuu. Se kasittda vapauden valita ja vaikuttaa omiin elamanvalintoihin.

2. Osallisuus yhteisdissa ja vaikuttamisen prosesseissa tarkoittaa mahdol-
lisuutta kuulua itselle téarkeisiin ryhmiin ja yhteisoihin. Samalla se mer-
kitsee mahdollisuutta vaikuttaa itselle merkittaviin asioihin ja saada tu-
kea omien ndkemystensa esille tuomiseen.

3. Osallisuus yhteisesta hyvasta kuvastaa mahdollisuutta osallistua yh-
dessa tekemiseen. Se tarkoittaa myds tilaisuutta nauttia yhteisesta hy-
vasta ja osallistua sen tuottamiseen ja jakamiseen. Yhteinen hyva voi
olla toimintaa ja arvoja, jotka tuovat arvostusta, kiitosta ja yhteyksia
muihin ihmisiin.
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3.4 Osallisuuden vahvistaminen

Osallisuutta vahvistaa asiakkaiden aktiivisuuden tukeminen ja asiakkaan
oman toiminnan vahvistaminen. Asiakasosallisuus pitda sisallaan asiakkaiden
osallisuutta palveluiden suunnitteluun, kehittamiseen, tuottamiseen seka arvi-
ointiin. Ajatellaan, etta kun asiakkaat ovat aktiivisesti mukana, on tarjolla myos
enemman tarpeita vastaavia palveluita. Asiakas kokee osallistumisen tun-
netta, kun hanella on mahdollisuuksien ja oikeuksien toteutumisen tunteita. Ih-
misten keskindinen vuorovaikutus vahvistaa myos osallistamista. Tassa nako-
kulmassa siis asiakkaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on avainasemassa.
Vahvistaminen tapahtuu myos asiakkaan aktiivisuuden tukemisella seka asi-
akkaan oman toimintakyvyn edistamisella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Osallisuudessa on siis kysymys kuulumisesta johonkin ja tulla kuulluksi
hanta koskevissa paatoksissa, suunnitelmissa seka oikeus vaikuttaa ymparis-
t6onsa ja toimintaan. Osallisuus on myds omakohtaista sitoutumista, vastuun
ottamista ja vaikuttamista asioiden kulkuun. Osallisuuden vahvistamiseen hoi-
totydssa tarvitaan aktiivista vuorovaikutusta seka kuuntelevaa ja lasnéa olevaa
tydotetta. (Karkkulainen ym. 2019, 15.)

Osallisuuden vahvistamisessa nousee esiin myds asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus. Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeudesta maarata
omasta elamasta ja siihen liittyvista asioista. Oikeus on yhdenvertaisuutta,
henkilokohtaista vapautta seka koskemattomuutta. ltsemaaraamisoikeus on
jokaisen perusoikeus. Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeus nakyy asiak-
kaan toivomuksilla ja mielipiteilld. Ne kuuluvat ottaa huomioon ja niita tulee ky-
sya. Asiakkaalla pitaa olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omien palve-
luidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jokaisessa asiassa tulee nakya asi-
akkaan edun huomioon ottaminen. Itsemaardamisoikeutta kunnioitetaan,
vaikka asiakkaan oman mielipiteen tuominen esiin olisikin vaikeaa. Tarvitta-
essa asiakkaan mielipidetta selvitetaan yhdessa laheisen tai laillisen edusta-
jan kanssa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta saatetaan joskus joutua rajoitta-
maan silloin, kun asiakkaan oma tai toisen henkilén terveys tai turvallisuus on

vaarassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)
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Toiminnalliset menetelméat ovat luonteva tapa tukea asiakkaan osallistumista.
Hoitajan voimavaraléhtbisessa tyootteessa pyritaan asiakkaan voimaantumi-
seen. Tassa keinoina ovat aktiivinen lasnéolo ja asiakkaan kuuleminen. Voi-
maannuttavat menetelmat tahtaavat lisaéamaan osallisuutta ja nain ollen asiak-
kaan hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, koska osallisuus tuo mielekkyytta ela-
maan. Yhteisollisyyden ja kiinnittymisen kokemusten tulisikin olla kaikkien
saatavilla. (Karkkulainen ym. 2019, 15.)

Asiakkaalla tulee aina olla mahdollisuus, mutta my6s oikeus olla osallistu-
matta. Jopa osallistumisesta kieltdytyminen voi olla osallisuuden muoto ja asi-
akkaalla on oltava tahankin valintaan mahdollisuus. Myos toimintaa seuraileva
asiakas voi olla osallistuva, vaikka ei olisi aktiivisesti mukana toiminnassa.
Asiakkaalle tulisi antaa selkeé kuva siita, mita tapahtuu ja mitka ovat asiak-
kaan roolit ja oikeudet. Asiakkaalla tulisi olla tarvittaessa tuki omien mielipi-
teidensa ilmaisuun, esim. tulkki tai apuvéline kommunikointia varten. (Karkku-
lainen ym. 2019, 16.)

3.5 Oman nakoinen arki ja elama

Oman nakoisen elaman tukeminen on sita, etta tiedetaan mista asiakas pitaa
ja mitk& asiat tuottavat hénelle iloa ja mielihyvaa. Asiakkaan kuunteleminen ja
taman hetken toiveiden kunnioittaminen on tarkeaa. Useimmiten sujuva arki
on kaikkein tarkein asia ikaantyvalle henkildlle. Omien vahenevien voimavaro-
jen kaytto voi olla ikdantyneelle asiakkaalle hyvinkin arvokas ja suuri asia.
(Kan 2022, 48.) Jokaisella ikaantyvalla on omat yksilolliset voimavarat, joista
osa saattaa olla piilossa (Terveyskyla 2023a). Tamé&n vuoksi rutiininomainen
tyoskentely ei sovi ikaantyneiden hoitoon, koska jokaisen toimintakykya tulisi
tukea yksilollisesti. Oleellista ei ole hoitajan antaman ajan pituus, vaan sen si-
salto. (Kan 2022, 48.)

Arkeen kuuluu yleisesti seka rutiinit etta vaihtelevuus. Ikddntyneen oma rutiini
voi ndkya paivarytmissa seka toistuvassa saannollisyydessa arkitoimiin liit-
tyen. Rutiinit tuovat turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta (Terveyskyla
2023b). Osaa rutiineista toteutetaan tietoisesti, osaa tiedostamatta. Rutiinien
merkityksen huomaa, kun arki muuttuu. Yksi muutoksista voi olla elakkeelle

jddminen ja tasta seuraava ikaantyminen (Sydan.fi 2020). Mielekasta arkea
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kannattelevat liséksi riittdva uni, monipuolinen ravitsemus ja liikunta. Aikaan-
saaminen voi tuoda mukavuuden tunnetta ikd&antyneelle. Kaikkien omaa ar-
kea ohjaavat myts omat arvot. Taméa nakyy ikaantyneiden arjessa niin, etta
asioilla on tietty tarkeysjarjestys. Yleisesti arkea kannattelevat myos itsensa
arvostaminen ja erilaiset ihmissuhteet. Ikaantyneilla ihmissuhteita voisi olla
lapset, muut laheiset ja naapurit. My6s ikaantyneen luona kayva kotihoito voi
muodostua ihmissuhteeksi, kun kotona kay sdanndéllisesti tietyt ihmiset. Ar-
keen kuuluu osaksi myds suruja ja pettymyksia, joista selviydytdan. Laheiset
ja muut sosiaaliset verkostot voivat tuoda tilanteisiin lohtua, voimaa ja toivoa.
(Terveyskyla 2023b.)

3.6 Asiakastietojarjestelméa apuna osallisuuden vahvistamiseen

Asiakkaiden nykyista parempi huomiointi voi olla tuottavuus- ja tehokkuuste-
kija, jonka avulla voitaisiin parantaa palveluja ja samalla saastaa rahaa. Kun
asiakasta kuunnellaan, palvelujen laatua voidaan parantaa ja palvelujen liikka-
kayttoa vahentaa. Asiakastietojarjestelmien kautta voidaan lahettaa asiak-
kaalle kyselyja hanen omaa nakemystansa koskien toimintakykya tai kivun ko-
kemisesta, jos han on kykenevéinen naihin vastaamaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2022.)

Asiakastietojarjestelmd, osana terveydenhuollon séhkdisia palveluja, on mer-
kittava valine osallisuuden vahvistamisessa. Se mahdollistaa asiakkaille en-
tistd paremman hallinnan omasta terveys- ja hyvinvointitiedostaan. Esimer-
kiksi séahkoisen potilaskertomuksen, aikaisempien terveystietojen valittamisen
tietoverkossa ja Omakanta-palvelun kautta reseptitiedot ja suostumukset ovat
konkreettisia esimerkkeja siitd, miten potilas voi itse osallistua terveytensa hal-
lintaan. Lisaksi uudet mobiilisovellukset tuovat terveysalan palvelut entista la-
hemmas asiakasta. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen
rooli tAssd muutoksessa, silla heidan osaamisensa ja panoksensa ovat ratkai-
sevia uusien tydkalujen suunnittelussa ja hydodyntamisessa. Oikein kaytettyna
ja koulutuksen tukemana sahkoiset terveyspalvelut voivat merkittavasti paran-
taa terveydenhuollon tehokkuutta ja asiakkaiden osallisuutta omassa hoitopro-
sessissaan. (Reponen 2015.) lkaantyvien kayttgjien tulee saada tarvittavaa tu-
kea ja opastusta digitaalisten palvelujen kaytossa (Kanta 2017).
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4 PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN ARVIOINTI

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan kahta keskeista kasitetta: ADL = Activi-
ties of Daily Living ja IADL = Instrumental Activities of Daily Living (Edeme-
kong ym. 2023). Paivittaisten toimintojen arviointi (ADL) ja instrumentaalisten
paivittaisten toimintojen arviointi (IADL) ovat kaytettyja mittareita henkilén toi-
mintakyvyn arvioimiseen. ADL kattaa perustarpeet, kuten ruokailun, pukeutu-
misen, peseytymisen ja liikkumisen. IADL arvioi hieman monimutkaisempia
toimintoja kuten kodinhoitoa, ruoanlaittoa, ladkkeiden hallintaa ja talousasioi-
den hoitoa. Naita arviointeja kaytetaan terveydenhuollossa ja sosiaalihuol-
lossa esimerkiksi ikd&ntyneiden ja liikuntarajoitteisten henkildiden avun tar-
peen méaarittelyssa. Ne auttavat ammattilaisia suunnittelemaan yksilollisia
hoito- ja tukitoimia henkilon toimintakyvyn yllapitamiseksi tai parantamiseksi.
(Pohjolainen 2014.)

4.1 ADL-toiminnot

ADL-toiminnot ovat lyhenne englanninkielisesta lauseesta "activities of daily
living” tai "activities of daily life”. Tama tarkoittaa suomeksi paivittaisia toimin-
toja. Paivittaisiin toimintoihin kuuluu muun muassa peseytyminen, pukeutumi-
nen, syominen seka WC:n kaytt6. (La&ketieteen sanasto 2021.) ADL-toimin-
noissa arvioidaan perustoimintoja. Asiakkaan avun tarvetta arvioidaan pesey-
tymisen, pukeutumisen, WC-toimintojen, kodissa liikkumisen, pidatyskyvyn ja
ruokailun suhteen. Arvioinnissa pisteytys kuvaa tarvittavan avun maaraa.
ADL-asteikon ongelma voi olla epaherkkyys lievaa muistihairiota tai alkavaa
dementiaa arvioidessa. Toimintakykya on tarkea arvioida, silla se vaikuttaa
esimerkiksi taloudellisiin tukitoimiin ja sosiaalisiin etuuksiin. Lisdksi toimintaky-
vyn arviointi trkead, etta voidaan nahda hoitopaikkojen ja hoidon tarve. Pai-
vittaisten toimintojen arviointi on keskeinen osa muistihairidpotilaiden tutki-
musta ja hoidon seurantaa. Muutokset potilaan paivittdisessa selviytymisessa
ovat tarkeita indikaattoreita hoidon tehokkuuden arvioinnissa. (Rosenvall
2016.) Kyvyttdmyys suoriutua naista toiminnoista voi johtaa turvallisuusriskiin

ja heikentyneeseen elaméanlaatuun (Edemekong ym. 2023).
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4.2 ADL-toimintojen kuvaus

Hygienia on oman puhtauden yllapitamista. Se on kokonaisvaltaisesti omasta
ulkon&ostaan huolehtimista. Peseytymisté helpottavia tekijoité ovat pesuainei-
den ja pesuvalineiden sailyttaminen samassa paikassa, eri tasojen ja telinei-
den hyddyntaminen seka tuotteiden merkitseminen esimerkiksi tarroilla. Pe-
seytymisaineissa kannattaa kayttaa erivarisia ja erikokoisia purkkeja, nain ol-
len voi olla helpompi tunnistaa mika on tarkoitettu mihinkin. My6s aistit voi ot-
taa kayttoon seka naon kuin tuoksujenkin kannalta. Pesutilojen turvallisuutta

voi lisata tukikahvoin, liukuestein tai suihkutuolin avulla. (Terveyskyla.fi 2019.)

Pukeutuminen on kasite oikeanlaisten vaatteiden kaytosta. Asiakkaalla on
ymmarrys pukeutumiseen minkélaisia vaatteita pitaisi ja milloin. Tarvittavan
lamminta paalle talvella ja vastakkaisesti vileampaa vaatetusta kesalla. Tun-
nistaminen paivavaatteiden ja y6 vaatteiden vaihtoon. Ymmarrys milloin vaih-
taa vaatteet, kun ne ovat likaantuneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Ruokailu on riittavan ravitsemuksen turvaamista. Kun ravitsemustila on hyva,
voidaan silla vaikuttaa sairauksien puhkeamiseen ja toipumiseen. Ravitse-
muksen paatavoitteena on turvata riittava energian ja ravintoaineiden saanti.
lakkailla energian tarve on yleensa pienempi kuin tyéikaisilla, koska tarve va-
henee ian myo6ta. Ravintoaineiden tarve on sama tydikaisiin verrattuna, ellei
jopa suurempi. lakkaalla ihmisella sydmisen olevan vahaista esimerkiksi sai-
rauden, ruokahaluttomuuden tai laihuuden myd6ta on tarkeinta turvata ener-
gian saanti. Mieluisat ruoat, lisatty rasva tai tdydennysravintovalmisteet avus-
tavat energian ja ravintoaineiden saantia. Riittdva proteiinin ja D-vitamiinin
saanti on myds tarkeaa. 75 vuoden iasta lahtien suositellaan D-vitamiinilisaksi
20 mikrogrammaa vuorokaudessa koko vuoden ajan kaytettavaksi. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Liikkumisen ja lihasvoiman yllapitaminen ja kehittdaminen ovat tarkeita toi-
mintakyvyn kannalta, erityisesti iakkailla. Ikaantyneen liikkunta on olennainen
osa aktiivista ja terveellistd vanhenemista. Se vaikuttaa myonteisesti toiminta-

kykyyn. Erityisesti iakkéaiden tulisi kiinnittdd huomiota alaraajojen lihasvoimiin,
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nivelten liikkuvuuteen, yleiskestavyyteen ja tasapainoon, koska nailla tekij6illa

on suora vaikutus paivittaisten toimintojen sujuvuuteen. (Savela ym. 2015.)

4.3 JADL-toiminnot

IADL-toiminnot tarkoittavat valinetoimintoja. Naita ovat muun muassa puheli-
men kaytto, ruoanlaitto, pyykin peseminen ja rahojen kasittely. Toiminnoilla
kartoitetaan paivittaisten asioiden hoitamiseen liittyvaa toimintakykya. Kartoi-
tuksessa nahdaan avun tarve. Kartoitusta kaytetadan palveluiden suunnittelui-
hin seka arviointivalineena hoidon vaikutuksiin. IADL-asteikko on tarkoitettu yli
60-vuotiaille iakkaille. Tietoa kerataan haastattelulla sekad asiakkaan itse tayt-
tamalla kyselylomakkeella. (Terveysportti 2011a.)

IADL-mittari soveltuu hyvin ikdantyneiden kognitiivisen, fyysisen, psyykkisen
ja yleisen toimintakyvyn, seké palvelutarpeen arviointiin tdydentdmaan selvi-
tysta esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden toiminnanvajavauksesta ja avun tar-
peesta. (Terveysportti 2011b.) Mittari on arvokas tyokalu terveydenhuollossa,
silla se mahdollistaa kokonaisvaltaisen arvioinnin ikdantyneen toimintakyvysta
monipuolisten paivittaisten tehtavien suorittamisessa. Mittarin avulla voidaan
tunnistaa avun tarve ajoissa ja varmistaa, etta jokainen saa tarvitsemansa
tuen sailyttadkseen mahdollisimman hyvan elaméanlaadun ja itsenaisyyden.
(Alberta 2022.)

4.4 1ADL-toimintojen kuvaus

Puhelimen kaytto6 kuvaa asiakkaan kykya kayttdd omaa puhelintaan tarvitta-
essa. Puhelimella ikdihmiset [&hinn& tarvitsevat soitto- ja viestimahdollisuutta.
On myods tarkeé&a hallita hAtanumeroon soittaminen. Ajoittain ik&ihmisilla on
myos kaytossa alypuhelimia. Alypuhelimissa voi soittojen ja viestien lisaksi
olla tarve esimerkiksi mobiilipankki- asioimiseen, uutisten lukeminen ja sdan
tarkistaminen. Alypuhelimella puhelimen kaytt6 voi olla hankalampaa, silla se
vaatii erityista tarkkuutta. Puhelimessa on niin monia ominaisuuksia, etté se

voi sekoittaa kayttéd. (Oulun ammattikorkeakoulu s.a.)

Ruoanlaitto on tarkeéa toiminto omassa kodissa asuessa. Ruoanlaitto on niin

elintarke& arkiaskare kuin viihtyisa tekeminenkin. Nykypéaivana on monia mah-
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dollisuuksia tilata valmiita ruokia palveluna kotiin, mutta on hyva pystya pie-
neen ruoanlaittoon. Kahvin keittaminen aamuisin on mygs toiminto keittiossa.

(Oulun ammattikorkeakoulu s.a.)

Kodinhoito ja kodin yll&apito, joka tarkoittaa esimerkiksi keittion siivoamista
ruokailun jalkeen, oman kodin pitdmista kohtuullisen siistina ja jarjestyksessa
pitamista. (Better Health While Aging s.a.)

Pyykin peseminen on taitona itsendisyytta tukeva asia. Pyykinpeseminen it-
senaisesti varmistaa puhtaiden vaatteiden ja tekstiilien saatavuuden. Lakanoi-
den ja pyyhkeiden vaihto ja pesu seké uusien vaihtaminen edistaa hygieniaa.
Myds huomio siita, ettd paalla on puhtaat vaatteet kertovat asiakkaan kyvystéa

vaatehuoltoon. (Oulun ammattikorkeakoulu s.a.)

Rahojen kasittely kattaa asiakkaan osaamisen niiden kayttoon seka rahan
ymmartamiseen. Raha kasitteena voi olla vaikeaa ymmartaa ikaihmisille sa-
moin kuin nuorempana, silla mieli ei valttamatta ole niin virkea. Mieleen voi se-
koittua eri valuutat, markat ja eurot. Lisaksi kortin ja tilien hallinnassa voi il-
mentya avun tarvetta. Maksuja voi olla vaikea suorittaa tai niissa esiintya vir-
heitd. Liséksi taito pitda huoli rahoistaan ja olla kartalla lompakon sijainnista
on tarkeaa. (Oulun ammattikorkeakoulu s.a.) Talouden hoitaminen ylipaa-
tansa, kuten laskujen maksaminen ja taloudellisten varojen hallinta oleellinen

osa rahojen kasittelytaitoja. (Better Health While Aging s.a.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittad, miten asiakkaiden osallistamista voitai-
siin vahvistaa paivittaisissé toiminnoissa. Tavoite on koota tietoa osallistami-
sen tavoista ikdantyneiden paivittaisissa toiminnoissa, joista kaytetadan nimi-
tysta ADL- ja IADL-toiminnot. Opinnaytetyd on suunnattu etenkin kotihoidon
hoitohenkildkunnalle, mutta soveltuu myds hyvin palvelutalossa ikd&ntyneiden
kanssa tydskenteleville ja heidan osallisuutensa vahvistamisesta kiinnostu-
neille. Tavoitteena on tuottaa Kymenlaakson hyvinvointialueelle tutkittua ja
luotettavaa tietoa aiheesta, jota voidaan hyddyntaa kotihoidossa ikdéantynei-
den asiakkaiden parissa tyoskennellessa.
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Tutkimuskysymys:
Milla keinoilla ikdantyneen asiakkaan osallistamisen vahvistamista voidaan tu-

kea paivittaisissa toiminnoissa hoitotyén nakokulmasta?

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on hyddyllinen tutkimusmenetelmd, joka mahdollistaa ole-
massa olevan tutkimustiedon kokoamisen ja arvioinnin. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan varmistaa tutkimuksen luotettavuus ja tieteellinen uskottavuus.
Kirjallisuuskatsaus voi myds tukea nayttoon perustuvaa paatoksentekoa. (Sal-
minen 2011.) Kirjallisuuskatsaus on akateeminen tyémuoto, joka sisaltaa tiiviin
ja kriittisen analyysin aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuutteen liittyen tutkimus-
ongelmaan. Katsauksen tavoitteena on auttaa lukijaa ymmartamaan tutkimuk-
sen aihe. Yleisesti kirjallisuuskatsaus voi olla kirjoittajan mukaan joko laaja tai

suppea. (Mannila 2021.)

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskohteena on tutkimukset. Tutkimus toteute-
taan olemassa olevan tiedon tunnistamiseksi, tulkitsemiseksi, arvioimiseksi ja
yhdistamiseksi. Metodin avulla on tarkoitus tiivistdd alkuperaistutkimusten
olennainen ja olemassa oleva tieto seka tehda keskeiset johtopaattkset en-
nalta paatettyyn tutkimuskysymykseen. (Vilkka 2023, 11-12.) Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on edistdd olemassa olevaa teoriaa sekd samanaikai-
sesti luoda uutta teoriaa. Katsauksen avulla voidaan myés arvioida olemassa
olevaa teoriaa. Sen p&atavoitteena on hahmottaa kattava kuva tietysta ai-

heesta ja auttaa tunnistamaan siihen liittyvia ongelmia. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus tyyppeja on kolme: kuvaileva, systemaattinen ja meta-ana-
lyysi. Naméa kolme kirjallisuuskatsauksen tyyppi& eroavat toisistaan niiden la-
hestymistapojen, tavoitteiden ja metodologioiden osalta. Kuvaileva katsaus
luo kattavan yleiskuvan aiheesta, systemaattinen katsaus noudattaa tarkkoja
tiedonhankinnan protokollia ja pyrkii sisallyttamaan kaikki relevantit tutkimuk-
set, kun taas meta-analyysi yhdistaa ja analysoi kvantitatiivisia tuloksia useista
eri tutkimuksista. (Mannila 2021.)
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6.2 Aineiston hakuprosessi

Tiedonhaku on systemaattinen prosessi, joka alkaa aiheen tai ongelman tun-
nistamisesta (Turun yliopisto kirjasto s.a.). Opinnaytetyon aineiston hakupro-
sessi vaatii huolellista suunnittelua ja jarjestelmallisyytta. Tavoitteena on sel-
vittaa kattavasti, mita aiheesta on julkaistu ja saatavilla. Hakusanojen valin-
nassa on tarkeaa loytaa tasapaino kattavuuden ja tarkkuuden valilla. Tieto-
kantojen valinta on myos keskeinen vaihe. Kattavuuden varmistamiseksi on
suositeltavaa kayttaa useita eri tietokantoja ja tiedonlahteitd. Hakutulokset tu-
lee tarkistaa ja huomata mahdolliset paallekkaiset tulokset. Dokumentoimalla
tehdyt haut ja niiden tulokset, seka raportoimalla hakuprosessi selkeé&sti, var-
mistetaan lapinakyvyys ja toistettavuus. On tarke&é muistaa, etta kaikki tarvit-
tava tieto ei yleensa loydy yhdesta paikasta. Erilaisia tietokantoja ja hakuta-
poja on kaytettava, ja tarvittaessa voidaan tadydentaa hakuprosessia manuaali-
sella haulla esimerkiksi lahdeluetteloita tai viittausketjuja seuraamalla. (It&-
Suomen yliopisto s.a.) Joskus hakuprosessin aikana on hyva palata taakse-
pain ja harkita hakustrategiaa uudelleen (Turun yliopisto kirjasto s.a.). Tiedon-
hakua ohjasi opinnaytetyon tutkimuskysymys. Hakua rajattiin sisaanotto- ja

poissulkukriteerien avulla (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2013-2023

Julkaisut ennen vuotta 2013

Kielend suomi ja englanti

Muut kielet kuin suomi ja englanti

Saatavilla maksuttomana

Saatavana vain maksullisena

Vertaisarvioitu tai tieteellinen alkupe-
raistutkimus, tieteelliset artikkelit,
vaitoskirja, pro gradu -tyo tai YAMK-

opinnaytetyo

AMK-opinnaytetyd, muut ei tieteelli-

set artikkelit

Vastaa tutkintakysymykseen

Ei vastaa tutkintakysymykseen

Haussa kaytettiin neljaa eri tietokantaa, joita olivat Cinahl, EBSCO, Finna,

Google scholar ja Medic. Tiedonhakutaulukko (lite 1) osoittaa, kuinka hakusa-
nojen avulla pyrittiin rajaamaan tulosten méaraa, joka avustaa tutkimusten la-

pikaynnissa ja valitsemaan kaytettavat tutkimukset. Tutkimuksia hakiessa kay-
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tettiin seuraavia hakusanoja; "patient” AND ”participation” AND "daily activi-

ties" AND "geriatric", "everyday activities” AND "home care”, "everyday activi-

ties” AND "home care” AND “"reablement”, "toimijuus” AND ”ikdantyneet”, ”ja-
ettu paatoksenteko” AND “potilas”, ikdantynyt "osallisuus ja toimijuus”, "pa-
tient” AND “participation” AND "daily activities" AND "geriatric" seka "toimi-
juus”, jossa haettiin vain gradu julkaisutyyppeja. Tuloksista valikoitui 11 kaytet-
tavaa tutkimusta. Tutkimusten valintaa ohjasi sisaanottokriteereiden lisdksi se
pystyyko tutkimuksen sisaltta kayttamaan kotihoidon ymparistossa ikaanty-
neiden kanssa. Tutkimuksista nelja valittiin otsikon, viisi tiivistelman ja kaksi

koko tekstin perusteella.

Hakuprosessissa on pyritty kayttdmaan luotettavia tietokantoja ja valitsemaan
mukaan tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia. Hausta on jatetty pois
AMK-opinnaytetyot, koska niiden luotettavuutta ei voida varmistaa. Haku on
rajattu koskemaan tutkimuksia 10 vuoden ajalta eli 2013—2023. Pois on rajattu
myo6s maksulliset tutkimukset. Hakukielind ovat suomi ja englanti. Tahan tutki-

mukseen valikoitui 11 tutkimusartikkelia, joista 2 on kansainvalisia.

6.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysia aloittaessa se pohjautuu tiettyyn runkoon, jonka pohjalta
laadullisen tutkimuksen analyysi tehd&én. Tutkija Timo Laine on esittanyt vuo-
sia sitten rungon analyysin etenemiseksi, jonka kuvausta tédsséa hieman muu-

tettu, mutta periaate pysynyt samana:

1. Paatd, mika tassa aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos
2. Kay lapi aineisto,
a. erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi
b. kaikki muu jaa pois tastéa tutkimuksesta
c. kerda merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta
3. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto
4. Kirjoita yhteenveto (Tuomi & Sarajarvi, 4.1, 2018.)

Kaytimme téssa tutkimuksessa rungon pohjaa ohjaamaan analyysin kulkua.
Loydetyn aineiston pohjalta lahdimme miettim&éan sopivaa analyysimenetel-

maa. Teemoittelu sopi mielestamme ryhmittelemaan tutkimustamme selkeasti.
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Tydmme perustui asiakkaan osallistamisen vahvistamiseen paivittaisissa toi-
minnoissa. Halusimme teemoitella aineistoa osallisuuden, vahvistamisen ja
heikentavien tekijdiden seka paivittaisten toimintojen erittelylla. Naiden mene-
telmien avulla pyrimme jasentelemaan ja ymmartamaan tutkimuksista saatuja

tuloksia.

Teemojen muodostaminen on laadullisen tutkimuksen vaihe, jossa keskeisia
aiheita etsitdan aineistolahtoisesti tai teorialahtdisesti. Useimmiten teemoja et-
sitaan tekstimassasta, kuten haastatteluista tai kirjoitelmista, yhdistavia tai
erottavia seikkoja tunnistamalla. Teemoittelu voi myds ohjautua teorian tai vii-
tekehyksen mukaisesti. (Teemoittelu s.a.) Teemoittelun perusta on laadullisen
aineiston pilkkominen ja ryhmittely aihepiirien mukaan. Edella mainitut mah-
dollistavat vertailun tiettyjen teemojen esiintymisesta aineistossa (Tuomi & Sa-
rajarvi, 4.1., 2018). Tassa analyysimenetelmassa hahmotellaan keskeisia ai-
hepiireja eli teemoja. Aihepiireja hahmotellaan niiden toistumisen kautta. Tee-
moiksi muodostuvat aiheet, jotka toistuvat aineistossa muodossa tai toisessa.
Teemoittelu jatkuu muodostamisesta ja ryhmittelysta yksityiskohtaisempaan

tarkasteluun. (Jyvaskylan yliopisto, 2016.)

Teemoittelu on usein ensimmainen lahestymistapa aineistoon. Tassa analyy-
simenetelmassa kyse on jokseenkin aineiston pelkistamisesta. Tekstista halu-
taan l0ytaa ja erotella tutkimusongelman kannalta tarkeat aiheet. Analyysitapa
on sopiva, kun tavoitteena on kaytannon ongelman ratkaiseminen. Teemoitte-
lun avulla I6ydetaan olennaista tietoa. Kun teemoittelua jatkaa pidemmalle
saadaan vastauksia kysymyksiin mita esitetty. TAssa analyysimenetelmassa

tarkeda on aineiston ja teorian yhteys. (Hiltunen s.a.)

7 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksia vastaten
tutkintakysymykseen. Tulokset koostuvat yhdestatoista (11) eri tutkimuksesta
vuosilta 2014-2023. Teemoittelun avulla muodostettiin 4 teemaa. Naita olivat
esimerkiksi "Ikdantyneen osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen, "ltse-
maaraamisoikeus ja jaettu paatdksenteko”, "Osallisuutta vahvistavat ja hei-

kentavat tekijat” ja "Osallisuuden vahvistaminen paivittaisissa toiminnoissa’.
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7.1 Ikdantyneen osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen

Asiakkaan osallisuus hoitotydssa on keskeinen tekija, joka vaikuttaa merkitta-
vasti hyvinvoinnin edistamiseen ja hoidon onnistumiseen. Tutkimuksessa ko-
rostetaan asiakkaan toimijuuden ja itseohjautuvuuden vahvistamisen tarkeytta
terveydenhuollon ammattilaisille. Toimijuus kytkeytyy ihmisen autonomisuu-
teen ja kykyyn hallita omaa elamaansa vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Tutkimus osoittaa, ettd itseohjautuvuuden tukeminen vaatii ymparis-
ton, joka mahdollistaa autonomian ja vastuun oman hyvinvoinnin edistami-
sestd. Motivaatiolla on keskeinen rooli tassa prosessissa, ja ammattilaisten
tehtavané on tukea asiakkaan motivaatiota ja auttaa hanta valintojen tekemi-
sessda. On tarkeaa tunnistaa, etta asiakkaan toimijuuden korostaminen ei tar-
koita hanen jattamistansa yksin hoitamaan asioitaan. Ammattilaisilla on mer-
kittava rooli asiakkaan onnistuneessa hyvinvointikayttaytymisessa, ja he voi-

vat olla avaintekijoita asiakkaan tukemisessa. (Punna ym. 2017.)

Ikaantyneiden osallisuus kattaa nelja osa-aluetta: tieto-, suunnittelu-, paatos-
ja toimintaosallisuuden. Tieto-osallisuus liittyy oman vastuun tiedostamiseen
ja edellyttaa tiedon tuottamista ja sen saavutettavuuden varmistamista ik&an-
tyneille. Suunnitteluosallisuus kehittyy ikdantyneen oman aktiivisuuden kautta,
ja varautuminen ik&an liittyviin muutoksiin on tassa keskeista. Tata varautu-
mista voidaan tukea sosiaalisen verkoston yllapidolla seka toimintakyvyn ylla-
pitamiselld ja kehittdmisella. Paatdsosallisuus vaatii aktiivista osallistumista
paatoksentekoon, mutta myads riittavaa tietoa kasiteltavista asioista ja niiden
vaihtoehdoista. Toimintaosallisuus merkitsee oman elaman hallintaa, jossa
ikdantynyt on aktiivisesti mukana oman toimintakykynsa yllapitdmisessa ja ke-
hittamisessa. Taman perustana ovat paivittaiset kotiaskareet, jotka eivat aino-
astaan tue kodin yllapitoa vaan myo6s vahvistavat oman arvokkuuden tunnetta.
(Suikkonen 2018.)

Toimijuus koostuu erilaisista osa-alueista. Modaliteetti-mallin kautta osa-alu-
eita ovat: kyetd, osata, haluta, taytya, voida ja tuntea. Toimijuudessa osateki-
jat voivat olla yhtaaikaisia tai erillaén toisistaan. Osa-alueista mikaan ei kuiten-
kaan riitd yksin vahvistamaan toimijuutta. Kaikkien osa-alueiden mukana ol-

lessa toimijuutta voidaan tunnistaa ja lisata. Ihnmisyyteen kuuluu osana toimi-
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juus. Toimijuuden huomioiminen osana hyvinvointia on valttamatonta. Jokai-
nen maarittelee itse omassa elamassaan ja elaméntilanteessaan, miten toimi-
juuden néakee. Toimijuuden voi nahda toimintakykyna, joka vaihtelee tilan-
teesta ja arjen toimintakaytannosta riippuen. Ikdantyneella toimijuus voi siis
elamankulun myota vaihdella, kun samalla eletdan ja rakennetaan toimijuutta.
(Laurila 2020.)

On tiedossa, etta idkas vaesto tulee kasvamaan ja nain ollen kuormittaa erilai-
sia sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmia yha enemméan. Samaan aikaan
palvelut muuttuvat yhd enemman asiakaskeskeisemmaéksi ja yksilollisem-
maksi, jolloin asiakkaasta tulee enemminkin aktiivinen osallistuja kuin pelkkéa
sosiaali- tai terveydenhuollon kohde. Tall6in muutostarpeeseen voidaan vas-
tata kayttamalla reablement-palvelua, josta Suomessa kaytetdéan sanaa arki-
kuntoutus tai kotikuntoutus. (Magne & Vik 2020.) Arkikuntoutuksessa keski-
0ssa ovat asiakkaan paivittaiset toiminnot. Tavoitteena on tukea asiakkaan
osallisuutta omassa arjessaan, tarvittaessa sosiaalihuollon toimijoiden ohjauk-
sessa. Menetelmina kaytetddn autonomisuutta, itsenaisyytta ja omatoimi-
suutta, soveltaen ne asiakkaan arkeen yksil6llisesti. Harjoittelu voi sisaltaa
kuntosalilla kdymisen, mutta painopiste on paivittaisten toimintojen tukemi-
sessa, kuten aamupalan valmistamisessa tai suihkussa kaymisessa. Arkikun-
toutuksessa huomioidaan erityisesti asiakkaan omat tarpeet ja ymparisto.
(Makinen 2019.)

Ikaantyneet kokivat, ettei heilla ole tarvitsemaansa tietoa palveluiden kehitta-
misesta. Lisaksi tiedon puute nakyi myos heiddn omassa hoidossansa seka
palveluiden suunnittelussa. (Suikkonen 2018.) Asiakkaat haluavat osallistua
hoitoprosessiin ja tehda perusteltuja paatoksida omasta hoidostaan. Tervey-
denhuollon ammattilaisten on omaksuttava uusia kaytantoja ja annettava asi-
akkaalle mahdollisuus osallisuuteen (Liira & Hietanen 2019). Lisatiedon tarve
korostui myos ikaantyneiden omaisilla ja [&hipiirilla. 1kd&ntyneiden hyvinvointia
tulisi nostaa palveluiden kehittdmisen kautta. Tavoitteena on, ettd ikaantynyt
pystyisi asumaan omassa kodissaan niin pitkadn kuin mahdollista. (Suikkonen
2018.) Ik&&ntyneiden osallisuuden halua nostattavat tietyt yksillliset ominai-
suudet, kuten yksin asuminen, hyva terveys, korkea koulutus ja naissukupuoli.

Lisaksi aiempi kokemus jaetusta paatoksenteosta lisaa halukkuutta osallistua.
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Vaikka nuori ik&a voi olla yksi tekija, se ei ole tdssa yhteydessa keskeinen. (Nu-
kari ym. 2023.)

Osallisena oleminen tarkoittaa sitd, etté henkild on aktiivisesti mukana jossa-
kin asiassa tai tapahtumassa, ja hanella on oma roolinsa ja osuutensa siina.
Han on osallistuva ja halukas ottamaan osaa toimintaan. Vanhuspalvelulain ja
laatusuosituksen mukaan iakkéaiden palveluiden tavoitteena on mahdollistaa
heidan itsendinen elamansa, yllapitaa hyvaa toimintakykya ja edistaa osalli-
suutta omassa kodissa. lakkaat tulisi nahda aktiivisina osallistujina ja toimi-
joina, ja hoidon lahtokohtana pitaisi olla heiddn omat ajatuksensa ja toiveensa.
Kuuntelemalla iakkaita inmisia voidaan tunnistaa heidan vahvuutensa, haas-
teensa ja tavoitteensa. Kotihoidon tulisi vastata iakkaiden yksiléllisiin tarpeisiin
tukemalla heidan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan seka tarjoa-
malla tarvittavat apuvalineet paivittaisissa toimissa selviytymiseen (Pihlaja &
Santala 2023).

Tutkimuksen mukaan kotihoidon henkilokunta naki ikaantyneen osallisuuden
mielipiteen ilmaisuna, itsemaaraamisoikeuden toteutumisena ja osallistumi-
sena. Mielipiteen ilmaisu nahtiin niin, ettd ik&d&ntynyt sai tuoda mielipiteensa
esiin hoitoprosessin joka vaiheessa, valinnan vapaus hoidon tai palvelun suh-
teen ja kuulluksi tulemisen kokemuksena. Iltsemaaraamisoikeus vahvisti osalli-
suuden toteutumista. Osallisuus ikaantyneella olisi myds osallistumista palve-
luprosessin kulkuun, omaan hoitoon ja hoidon arviointiin. Kotihoidossa ikaan-
tyneen osallisuuden kerrottiin myds olevan omatoimisuutta, joka perustuu voi-
mavara- ja toimintakykylahtoisyyteen. Henkilokunta kotihoidossa kuvasi osalli-
suuden olevan pieni& asioita ja vaihtelevan toimintakyvyn mukaan. Tutkimuk-
sessa ikdantyneen toimijuus nahtiin myoés aktiivisuutena oman hoidon proses-
sissa, joka sisaltda suunnittelun toteutuksen ja arvioinnin. Aktiivisuus ajateltiin
omatoimisuutena arjen toiminnoissa. Ikdéantynyt tekee mahdollisimman paljon
itse. Toimijuus koettiin olevan hyvinkin yksilollista, ikdantyneesta asiakkaasta
ja toimintakyvystaan riippuen. Paatoksentekokyky liitettiin myds osana toimi-
juuteen. Ikd&ntyneella tulisi olla mahdollisuus tehdé itsea koskevia paatoksia,
omistaa itsenédinen paatosvalta. Ikdantynyt toimii parhaiten turvallisessa ym-
paristdssa. Elinympéaristd on myds osa toimijuutta, ymparistosidonnaisuus.
(Ks. Moilanen 2023.)
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Ikd&ntyneiden toimijuutta pystytdan vahvistamaan ymparistéon vaikuttaen.
Kotona se kaytanndssa tarkoittaa kunnostus- ja perusparannustoita, sisutuk-
sen jarjestely niin, etta likkuminen on helpompaa, kotihoidon vastaanottami-
nen seka asioiden hoitamisen jarjestaminen eri tavoin. Suurin tekija toimijuu-
den vahvistamiseksi olivat erilaiset sosiaaliset suhteet. Toimijuutta heikensi
fyysiset rajoitteet, etenkin kodin sijaintiin, kotona oleviin tekijéihin kuten talon
vanhaan ik&an tai kuntoon liittyvat rajoitteet. Toimijuus heikentyi lisdksi yhteis-
kunnallisten tekijoiden, sairauksien puhkeamisen, elaman kriisien ja menetys-
ten kautta. Ikaantyneella pelko kaatumisesta vahensi myds toimijuutta. (Ks.
Laurila 2020.) Ikéd&ntyneen toimintakyvyn heikentyessa tai vaihdellessa heijas-
tui se myds toimijuuden ja osallisuuden vahentymiseen. Ikdantyneet olivat tuo-
neet esille kokemuksen siita, etta kun he eivat enaa itse kykene toimimaan, ei
sitd voi myodskaan vaatia muilta. Ikaantyneiden omien nakemysten ja toiveiden
esille tuominen saattaa myos olla vahaista. He tyytyvéat kotihoidon toimintata-
poihin. Ikaantyneet haluavat kuitenkin olla aktiivisia toimijoita puhuttaessa
omasta arjesta. Oman toimintakyvyn yllapitaminen on ikaantyneille myds halu

ja pyrkimys, jotta toimijuus ja osallisuus sailyisivat pitkdan. (Myllymaki 2014.)

7.2 ltsemaarddmisoikeus ja jaettu paatoksenteko

Itsemaaraamisoikeus kuuluu jokaisen perusoikeuksiin. Joskus pelko oikeuden
toteutumattomuudesta voi aiheuttaa kielteisia tuntemuksia avun vastaanotta-
miseen. Olennaista itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen ovat arjen tilanteet,
joissa asia tulee esiin. (Laurila 2020.) Ikaantyneen kasitykset itsemaaraamis-
oikeudesta perustuivat lahinnéa toimijuuden ja osallisuuden ymparille. Kotihoi-
don néhtiin vaikuttavan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen sen toimintata-
pojen ja reunaehtojen takia. Kokonaisvaltainen itseméaaraamisoikeus ikaanty-
neelld nahtiin niin, ettd ikdantynyt olisi osallisena seka tasavertaisena toimi-
jana vaikuttamassa omiin asioihin. ltsemaaraamisoikeuden koettiin toteutu-
van, kun ikdantyneet pystyivét toimia omien voimavarojen mukaisesti ja saivat
itse vaikuttaa seka olla osallisena omaa elamaa koskevissa asioissa. Voidaan
siis ajatella, etta tasavertaisena toimijana ja osallisena oleminen lisasivat
myos ikaantyneen tuntemusta itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. (Mylly-
maki 2014.)
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Jaettu paatoksenteko on keskeinen véline asiakkaan itsenéisen toiminnan tu-
kemisessa ja hanen itsemaaraamisoikeutensa turvaamisessa. On kuitenkin
tarkeaa, etta asiakas itse on paatdksenteon paavastuussa ja maarittelee sen
laajuuden. Pakottaminen osallisuuteen ei palvele asiakkaan etua. Asiakkaan
halu osallistua hoitopaatosten tekemiseen vaikuttaa jaetun paatoksenteon to-
teutumiseen, ja tama halu vaihtelee paatoksen luonteen ja asiakkaan elaman-
tilanteen mukaan. Tampereen yliopistossa tehty tutkimus osoittaa, ettéa 2000-
luvulla asiakkaiden halukkuus osallisuuteen on lisaantynyt, ja suurin osa ha-
luaa osallistua aktiivisesti hoitopaatoksiin. Kuitenkin asiakkaiden osallisuus ol
tutkimuksen mukaan vahaisempaa kuin he itse toivoisivat. Tutkimuksessa
suositellaankin, etta hoitojen ja hoitopaatoksiin liittyvat keskustelut tulisi muo-
toilla enemman asiakkaan toivomusten mukaisiksi. Jaetulla paatéksenteolla
nahtiin vaikutus asiakkaan tietamyksen tasoon. Jaetun paatbksenteon saavut-
tamiseksi nahtiin kaksi erilaista tapaa edistadkseen sitd. Toinen niista oli asi-
akkaalle itse kohdistettu paatoksentekoapu ja toinen paatdéksenteossa mu-
kana olevien osapuolten valisen kommunikaation parantaminen. Voitiin kuiten-
kin todeta, ettei pelkka kirjallinen paatoksentekoapu takaa jaetun paatoksen-

teon toteutumista. (Ks. Nukari ym. 2023.)

7.3 Osallisuutta vahvistavat ja heikentavat tekijat

Osallisuuden tukeminen kotihoidossa vaatii muutoksia palveluiden saatavuu-
dessa ja tarjonnassa. Asiakaskayntien tulisi olla vihemman aikarajoitteisia,
jotta voidaan vastata paremmin asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin. Liséksi tar-
vitaan enemman ja helpommin saatavilla olevia palveluita kotiin. Laadukkaan
elaman tukeminen kotona edellyttaa palveluiden raataldintia asiakkaan toivei-
den mukaisesti, kuten ulkoiluapua ja keskusteluseuran tarjoamista. Turvataan
my06s hoitajien asiantuntemus ja jatkuvuus asiakassuhteissa. (Pihlaja & San-
tala 2023.)

Kotihoidon henkil6kunta naki resurssien, toimintakulttuurin ja osaamisen hei-
kentavana tekijana osallisuuden toteutumiselle. Toimintakulttuuriksi on voinut
muodostua tyyli, jossa tehdaan paatoksia ikdéantyneen puolesta ja ikaanty-
neen tietamatta. Tiedotus ikdantyneelle saattaa myos olla puutteellista. Re-

surssipulan ja kiireen tunnun koettiin myds estavan osallisuuden ja toimijuu-
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den toteutumista. Osaaminen nakyi siing, ettei osallisuuden ja toimijuuden tar-
keytté néhty tai osattu kommunikoida ikaantyneen kanssa ymmarrettavasti.
Ikaantyneilla asiakkailla osallisuutta ja toimijuutta esti osaksi toimintakyky ja
motivaation puute. Osallisuuden ja toimijuuden edistamiseksi kotihoidon hen-
kilokunta naki ammatillisuuden, kannustamisen, asiakaslahtdisyyden ja kiireet-
tomyyden. Ammatillisuus siitd ndkdkulmasta, etta yhteistyota ikaantyneen ja
omaisten kanssa lisattaisiin moniammatillisesti. Kiireettémyys ajan kohdenta-

misella yksilollisesti. (Moilanen 2023.)

7.4 Osallisuuden vahvistaminen paivittaisissa toiminnoissa

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen heikkenee todetusti 70 ikdvuoden ohi-
tettua. Ikdantyminen vaikuttaa muun muassa ympariston hallintaan. Omaa
ymparistda saattaa olla vaikea muokata itselleen sopivaksi. Ulkona liilkkumi-
nen voi vaikeutua ja nain ollen asioiden itsenainen hoitaminen ei ole samalla
tasolla. Liikkkuminen keskittyy vain kesdaikaan, jolloin ikéd&ntyneell& on varma
olo toimintakyvystaan ja parjadmisestaan. Kun ikaantynyt ei lahde ulos riskee-
raamaan omaa toimintakykyaan, eristyy han myds toisten seurasta. Apuvali-
neiden kayttaminen ja niihin tarttuminen voi vieda aikansa. Ne mahdollisuudet
kuitenkin lisdavaat toimijuuden jatkoa. Sisalla likkuminen kannattaa myos ot-
taa ikaantyneella huomioon. Huonekalujen siirtamisella voi olla muutosta liik-
kumiseen ja toimintakykyyn. Toimintakyvyn laskiessa myds muut paivittaiset
toiminnot kuten peseytyminen, ruoan laitto ja kaupassa kdayminen vaikeutuvat.
(Laurila 2020.) Sosiaalisista suhteista on my6s apua ikddntyneen arjen apuun.
Lapset saattavat avustaa kauppa-asioissa, pankkiasioissa, lumitdissa tai kodin

yllapitotoissa. (Laurila 2020.)

Ikdantyneet korostivat turvallisuuden tunteen merkitysta osallistumisessa pai-
vittaisiin toimintoihin. Norjassa toteutetussa tutkimuksessa ikaantyneet asiak-
kaat kayttivat erilaisia strategioita ja taitoja suorittaessaan haluamiaan aktivi-
teetteja, mik& lisasi heidan itseluottamustaan. Nama strategiat tarkoittavat
niita keinoja, joita hoitajat voivat kayttda auttaakseen ikaantyneita yllapita-
maan ja kehittamaan paivittaista toimintakykyaan. Myos sosiaalinen verkosto,
erityisesti perhe ja ystavat, oli merkittavat tuki osallistumiselle ja aktiiviselle
elaméntavalle. Tutkimus osoitti, etté yhteisty® perheen ja ystavien kanssa ja
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osallisuus paivittaisiin toimintoihin ovat keskeisia tekijoita palveluiden kehitta-

misessa ja vahvistamisessa. (Ks. Magne & Vik 2020.)

Ikdantyneen asiakkaan osallistamista paivittaisissa toiminnoissa hoitotyén na-
kokulmasta voidaan tukea seuraavilla keinoilla. Hoitohenkilokunnan rooli on
merkittavassa asemassa. Heidan tehtavdn&éan on opettaa ja tukea ikaanty-
neita taitojen strategioiden kayttssa, jotta ndma voivat suoriutua paivittaisista
toiminnoista mahdollisimman itsenéisesti. Motivointi ja turvallisuuden tunteen
luominen ovat olennaisia osia osallistamisessa. Hoitajan lasn&olo ja tuki koe-
taan tarkeaksi ikdantyneiden kykyjen kehittdmisessa ja paivittaistoimintojen it-
senaisessa suorittamisessa. Keskeiseen rooliin nousi myds sosiaalisen ver-
koston vahvistaminen. Perhe ja ystavat ovat tarkeina tukijoina ja voivat olla
avuksi esimerkiksi ruokaostoksilla ja ladkarissa kaymisessa. On olennaisen
tarkeda huomioida, miksi jotkut tarvitsevat apua ja mita taitoja tarvitaan eri ak-
tiviteettien suorittamiseen. Keskeistéa on myos motivoida ikdéantyneita keskitty-
maan merkityksellisiin aktiviteetteihin. Tutkimus osoitti tarpeen arvioida nykyi-
sia tydmenetelmia ja palvelujen organisaatiota sosiaalihuollossa, jotta voidaan

vastata kasvavaan ikaantyvien maaraan. (Ks. Magne & Vik 2020.)

Ikaantyneen osallistamista voidaan myds vahvistaa paivittaisissa toiminnoissa
muuttamalla ajattelutapaa siind, miten hoitajat nakevat ikdantyneen ja miten
he vastaavat hanet tarpeisiinsa. Sen sijaan, ettd tarjotaan suoraan hoivaa ja
apua, hoitajien tulisi keskittya osallistamisen mahdollistamiseen. Tutkimuk-
sessa huomattiin, ettd kun muutoksia luotiin, useat ikdantyneet saavuttivat li-

saantyneen itsenaisyyden paivittaisissa toiminnoissa. (Ks. Liiaen & Vik 2019.)

Toisessa Norjassa tehdyn tutkimuksen aikana haasteiksi koettiin ristiriidan
tunteminen, kun nahtiin ikdantyneella olevan hankaluuksia paivittaisten toimin-
tojen suorittamisessa. Hoitajien oli vaikea pidattaa halua auttaa ja tehda asiat
ikdantyneen puolesta. Joidenkin tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mie-
lesta ikaantyneet saattoivat odottaa enemman palveluja eivatka valttamatta ol-
leet motivoituneita tekemaan itse. Tasapainon l6ytdminen naiden valilla koet-
tiin haastavana. Milloin tarjotaan apua ja milloin mahdollistetaan itsenéisyys ja
osallisuus. Tata helpotti, kun hoitohenkilokunta piti ikdantyneiden tavoitteet
mielessa ja sen mika juuri heille on tarkeaa. Kysymys "Mika sinulle on tarkeaa

tehda?” on tarkea osa tata prosessia. Tarkeaa oli, ettd apua tarjottiin vain
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siell&, missa se oli tarpeen, jotta ikadntyneet voisivat saavuttaa mahdollisim-
man suuren itsendisyyden paivittaisissa toiminnoissaan. (Ks. Liiaen & Vik
2019.)

Kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat kokivat tydéskentelyn arkikuntoutuksen ja
osallisuuden parissa innostavana seka haastavana. Kestadvan muutoksen luo-
minen on yksi keskeinen teema. Hoitajat ndkevat asiakkaiden osallistamisen
mahdollistamisen luovan kestévia muutoksia ikaantyneille, mika koetaan
myonteisena seka asiakkaan etta hoitajien nakékulmasta. Hoitajat oppivat la-
hestymaan tyotaan eri tavalla, keskittyen ikdantyneen omiin voimavaroihin ja
tukien osallistumista paivittaisiin toimintoihin. Tama tuo positiivista muutosta
seka hellle itselleen, etta asiakkaalle. Toinen tarkea huomio on auttamisen ja
mahdollistamisen valinen ero. Hoitohenkilokunta koki ristiriitaisuutta tydsken-
nellessaan arkikuntoutuksen (reablement) parissa. He joutuivat tasapainoile-
maan avun tarjoamisen ja itsenaisyyden valilla. Tutkimuksen perusteella hoi-
tohenkildkunnan tulisi muuttaa ajattelu- ja toimintatapaansa, jotta voidaan
luoda kestavia muutoksia ikdantyneiden arjessa. Lisaksi arkikuntoutuksen pe-
riaatteet tulisi integroida osaksi kotihoitoty6td, jotta voidaan edistaa ikaantynei-
den osallistamista ja itsenaisyytta paivittaisissa toiminnoissa. (Ks. Liiaen & Vik
2019.)

8 POHDINTA

Opinnaytety6 prosessi laitettiin alulle kevaalla 2023. Tarkoituksena oli selvit-
taa, miten kotihoidon tyontekijat voisivat lisata ikaantyneiden asiakkaiden osal-
listamista paivittaisissa toiminnoissa. Tyon tavoite pysyi samana alusta al-
kaen, mutta tarkoitus muuttui hieman prosessin aikana vastaamaan enemman
tilaajan toiveita. Tulokset tdydentavat teoriassa ilmi tuotuja tietoja ikaantyneen
osallistamisesta ja avaavat mahdollisesti uusia nakékulmia sen ymmartami-

seen.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd asiakkaan osallisuus hoitoty6ssa edel-
lyttdd ammattilaisilta kykya tukea asiakkaan toimijuutta ja itseohjautuvuutta.

Motivaation tukeminen, yksilllisten tarpeiden huomioiminen sek& uudenlais-
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ten tydmenetelmien hyddyntdminen ovat keskeisia tekij6itd asiakkaan hyvin-
voinnin edistdmisessa. Samalla on tarkeaa, ettd ammattilaiset paasevat osal-
listumaan uusien tydtapojen suunnitteluun ja kehittamiseen aktiivisina toimi-

joina. (Punna ym. 2017.)

Tuloksissa huomattiin, ettéd itsemaaraamisoikeus on ikdantyneilla kiinnittynyt
toimijuuden ja osallisuuden ymparille. Itsemaaraamisoikeuden nahtiin onnistu-
van, kun ikaantynyt oli tietoinen palveluista ja sai vaikuttaa niihin. Kotihoidon
puolelta itsem&aradmisoikeutta voidaan edistaé tarkastelemalla toimintatapoja
ja reunaehtoja. lkdantyneen nakdkulman ottaminen huomioon edistaisi myos
positiivista kokemusta palveluista. Toivottu tulema olisi, ettd ikdantynyt on ta-
savertaisessa asemassa hoitohenkilékunnan kanssa paattamassa hanta kos-
kevia asioita. Tasavertaisuus lisdéa itsemaaraamisoikeuden toteutumista. (Lau-
rila 2020; Myllyméaki 2014.)

Ikaantyneella toimintakyvyn heikentyminen saattaa vahentaa osallistamisen
kokemusta. Toimintakyvyn aleneminen voi nakya niin paivittaisissa toimin-
noissa sekéd myds itsenaisessa liikkumisessa ja asioiden hoidossa. lkaanty-
neelle apuvalineiden ja likkumisen avun tarpeen tarjoaminen lisdéa toimijuutta
ja osallisuutta. Ikaantyneilla saattoi olla vaikeaa vaatia apua paivittaisiin toi-
mintoihin joltain toiselta, kun he eivat itsekaan siihen kykene. Kotihoidon hen-
kilokunnan olisi hyva tassa asiassa keskustella ikddntyneen kanssa hanen toi-
mintatavoistaan paivittaisissa toiminnoissa. lkdantyneen nédkemyksen huomi-
oon ottaminen lisaa osallisuuden tunnetta, kun toimintakyvyn laskeminen vai-
keuttaa itsendista toimintaa. Toimintakykya yllapitda kuitenkin ikaantyneen
osallisuus tehda paivittaisia toimia. (Laurila 2020; Myllyméaki 2014; Suikkonen
2018.)

Ikd&ntyneen osallistamista paivittaisissa toiminnoissa hoitotydén nakokulmasta
voidaan vahvistaa monin eri keinoin. On tarkeda tunnistaa yksildlliset tarpeet
ja voimavarat, jotta voidaan tukea ikdantyneitd mahdollisimman itsendisessa
toiminnassa. Sosiaalisten suhteiden merkitys korostui osallisuuden vahvista-
misessa, ja perheen ja ystavien tuki oli keskeisessa roolissa arjen apuna hoi-
henkilokunnan lisaksi. Hoitohenkilokunnan rooli on merkittdvassa asemassa
osallistamisessa. Heidan tehtdvanaan on opettaa ja tukea ikdantyneita taitojen

strategioiden kaytosséa. Motivointi ja turvallisuuden tunteen luominen ovat
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olennaisia osia osallistamisessa. Lisaksi hoitajien on tarke&da muuttaa ajattelu-
tapaa siind, miten he nakevat ikdantyneen ja miten he vastaavat hdnen tarpei-
siinsa. Osallistamista voidaan edistdd myds muokkaamalla ymparistda sopi-
vammaksi ikaantyneen asiakkaan tarpeisiin ja tarjoamalla tarvittavia apuvéli-
niitd. Sisalla ja ulkona likkumisen mahdollistaminen ovat keskeisia tekijoita
paivittaisten toimintojen suorittamisessa. (Liiaen & Vik 2019; Laurila 2020;
Magne & Vik 2020; Punna ym. 2017.)

Haasteena hoitajille voi olla tasapainon loytdminen avun tarjoamisen ja itse-
naisyyden tukemisen valilla. On tarkeaa tarjota apua vain siellda, missa se on
tarpeen, jotta ikaantyneet voivat sailyttdd mahdollisimman suuren itsenaisyy-
den paivittaisissa toiminnoissaan. Lisaksi hoitajien on tarke&a kysya ikaanty-
neilta, mika heille on tarkeaa tehda ja taman pohjalta motivoida heita keskitty-
maan merkityksellisiin aktiviteetteihin. Kestavan muutoksen luominen hoito-
tyossa edellyttaa hoitajilta uudenlaista lahestymistapaa tyohon. Tarkedé on
keskittya ikdantyneen omiin voimavaroihin ja tukea heita osallistumaan paivit-
taisiin toimintoihin. (Liiaen & Vik 2019; Laurila 2020; Magne & Vik 2020;
Punna ym. 2017).

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisen ohjeet korostavat opiskelijan vastuuta ja ammatillisia
periaatteita opinnaytetydn tekemisessa. Opiskelijan on tarke&a tunnistaa mah-
dolliset esteet ja noudattaa tutkimuseettisia ohjeistuksia. Tarvittaessa opiskeli-
joiden tulisi hankkia tutkimusluvat ja noudattaa henkiltietojen ja tietosuojaan
littyvien tietojen kasittelyn periaatteita (Arene ry s.a). Eettisyys ja luotettavuus
liittyvat toisiinsa vahvasti ja niitd voidaan parantaa prosessin lapindkyvalla ja
johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Luotet-
tavuuden kannalta on keskeista, ettd tutkimuskysymys on selked (Kangas-
niemi ym. 2013). Tutkimuskysymysta pohdittiin ja se on vaihtunut opinnayte-
tyon edetessd muutamaan otteeseen. Ensin tutkimuskysymyksessa oli hake-
mista hoitotydn suuntautumisen kannalta. Tutkimuskysymyksessa oli myds
mukana ADL- ja IADL-toiminnot, kunnes ne muotoiltiin paivittaisiksi toimin-

noiksi. Lopullinen tutkimuskysymys muotoutui opinnaytetilaajan kautta, joka
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esitti ehdotuksen minkalainen tutkimuskysymys voisi olla. Vaikka tutkimusky-
symys on jokseenkin pitk&, vastaa se taysin tyota, kenelle ja mita halutaan tut-

kia.

Opinnaytetyossa kaytettiin ajantasaista tietoa. Katsauksen luotettavuus perus-
tuu siihen, miten huolellisesti aiheeseen liittyvaa tutkimusaineistoa on kartoi-
tettu ja arvioitu. Tietoa haettiin vain luotettavista tietokannoista. Tietokanta
hauissa kaytettiin tiettyja hakusanoja, joilla saatiin kerattya mahdollisimman
kattavasti aineistoa tutkimuskysymyksien vastauksiksi. Opinnaytetyon teoria-
aineistoa kerattiin suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Teorian hakua ohjasi
opinnaytetydmme nimi. Teoriassa haluttiin padosin keskittya osallistamiseen
ja paivittaisiin toimintoihin. lkaantyneista ja kotihoidosta teoriaa kehittyi enem-
man seminaareissa tuotujen nakemysten pohjalta. Tutkimuksia haettiin suo-
meksi ja englanniksi. Aikarajaus pidettiin vuosien 2013—-2023 valilla. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt tulokset on pyritty olevan yhtenaisia teoreettisen
viitekehyksen kanssa. Lahteita on monipuolisesti seka lahdeluettelo ja -viitteet
ovat merkitty tarkkaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-

kaisesti.

Opinnaytetyon aineiston analyysissa lisasimme luotettavuutta noudattamalla
Tuomi ja Sarajarven (2018) esittamaa aineiston analyysin runkoa. Aineistot
valittiin suurelta osin tiivistelman pohjalta, osa pelkan otsikon perusteella.
Niiden perusteella valittiin kilnnostavat tutkimukset, joita kaytettiin. Tutkimuk-
set kaytiin lapi yksitellen ja niista poimittiin tyéhén sopivat sisallét. Muu jatettiin
pois. Kaikista aineistoista, jotka valittiin, kirjoitettiin tuloksia yl6s, jotka lopulta
jaettiin teemoittain. Tydhomme muodostui nelja eri teemaa. Lopuksi kaikista

teemoista kirjoitetiin yhteenveto, jossa otettiin huomioon kaikki tulokset.

Opinnaytetytta on tarkastellut meidan liséksi myds ohjaava opettaja ja tyon ti-
laajan edustaja Kymenlaakson hyvinvointialueelta koko prosessin ajan, joka
lisda tyon luotettavuutta. Englannin kielesta kaannetyt tutkimukset voivat mah-
dollisesti heikentaa tutkimustuloksia, koska kyseessa ei ole meidan aidinkie-
lemme. Ty6 on kaynyt ensimmaisen kerran aidinkielen tarkistuksessa toteu-
tusvaiheessa. Toinen aidinkielen ja englannin kielen tarkistus oli ennen julkai-

suvaihetta. Julkaisuvaiheessa ty0 kaytettiin myos plagiointitutkimuksessa.
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Plagiointitutkimuksessa varmistetaan, etté tuotettu teksti on muotoiltu lahtei-
den ja tutkimusten pohjalta eika kopioitu suoraan sanasta sanaan. Plagiointia
on esimerkiksi toisen tekstin kayttdminen omanaan, ilman lahteiden ilmoitusta,
sitaatit ja suorat lainaukset, joissa ei kerrota lahdeviitetta tai ei ole lainaus-
merkkeja sekd oman vanhemman tyon kayttaminen uutena. (Helsingin yli-
opisto, 2023.)

8.3 Johtopaattkset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena opinnaytetydsta nousee selked ymmarrys siitd, etté kotihoi-
don asiakkaan osallistaminen paivittaisissa toiminnoissa hoitoty6n nakokul-
masta vaatii kokonaisvaltaista ja yksilollista lahestymistapaa. Tutkimustulokset
korostavat, etté on olennaista tunnistaa asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja voi-
mavarat mahdollisimman tarkasti. Motivaation tukeminen, yksiléllinen huomioi-
minen sek& uudenlaisten tydmenetelmien hyddyntaminen ovat keskeisia teki-

jOit4, joilla voidaan edistaa asiakkaiden hyvinvointia.

Tuloksista voidaan todeta, etté asiakkaan osallisuus koostui eri osa-alueista.
Yksi osa-alue, jossa moni ikaantynyt koki puutetta, oli tieto. Voidaankin aja-
tella, etta osallisuuden vahvistamiseksi ainakin tata osa-aluetta tulisi kehittaa.
Kertoa ikaantyneelle eri vaihtoehdoista ja toimintatavoista héanta palveleviin
palveluihin liittyen. Itsemaaraamisoikeuden toteutumista tulisi tarkastella. Itse-
maaraamisoikeus on yksi perusoikeuksista. Sen toteutuminen on asiakkaan
kuuntelemista sek&a mielipiteen kyselya. Ikaantyneen asiakkaan tulisi kokea
olla paatdsvaltainen omista asioistaan. Kotihoidon palveluissa ollessa ik&énty-

nyt tekisi paatokset yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa.

Hoitohenkilokunnan rooli osoittautui merkittavaksi osallistamisessa. Ammatti-
laisten tehtavana on opettaa ja tukea asiakkaita taitojen strategioiden kay-
toss4, jotta ndma voivat suoriutua paivittaisista toiminnoista mahdollisimman
itsenaisesti. Motivointi ja turvallisuuden tunteen luominen nousivat esiin olen-
naisina osina osallistamisprosessissa. Hoitajilla on myés avainrooli ajatteluta-
van muuttamisessa siina, miten he nakevat ikdantyneet ja vastaavat heidan

tarpeisiinsa.
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Ympariston muokkaamisella ja apuvalineiden tarjoamisella on keskeinen mer-
kitys péaivittaisten toimintojen suorittamisessa. Seké siséaisen etta ulkoisen liik-
kumisen mahdollistaminen ovat tarkeita tekijoita, joihin on kiinnitettava huo-
miota. Ikddntyneen kanssa voisi tarkastella yhdessa liikkumista helpottavia
asioita. Kotihoito voi ndhda ikdantyneen kotona huonekalu jarjestyksen, joka
vaikeuttavaa liikkumisen. Huonekalujen jarjestysta muokkaamalla liikkuminen
voi tuntua turvallisemmalta. Apuvalineiden kanssa ikdantyneelle voi kertoa eri-
laisista mahdollisuuksista. Rollaattori kauppareissuille esimerkiksi talviaikaan
voi tuoda turvallisemman olon liikkumisesta eikéa esimerkiksi pelko kaatumi-
sesta ole niin lasna. Turvallisuuden tunne nousi esille merkittavana osallistu-

mista edistavana tekijana.

Haasteina hoitohenkilokunnalle korostui tasapainon I6ytaminen avun tarjoami-
sen ja itsenaisyyden tukemisen vélilla. On keskeisté tarjota apua vain siella,
Mmissé se on tarpeen, jotta asiakkaat voivat sailyttdd mahdollisimman suuren
itsendisyyden paivittaisissa toiminnoissaan. Liséksi hoitajien on tarkeaa kysya
ikaantyneilta, mika heille on tarkeaa tehda, ja motivoida heita keskittyméaan

merkityksellisiin aktiviteetteihin.

Kestavan muutoksen luominen hoitotydssa edellyttaa hoitohenkildkunnalta uu-
denlaista lahestymistapaa. Opinnaytetydn perusteella on olennaista keskittya
ikd&ntyneen omiin voimavaroihin ja tukea heita osallistumaan paivittaisiin toi-
mintoihin. Arkikuntoutuksen periaatteiden integroiminen osaksi kotihoitotyota
voi edistaa ikdantyneiden osallistamista ja itsenaisyytta paivittaisissa toimin-

noissa.

Jatkotutkimuksia ajatellen tulokset viittaavat siihen, etté ikaantyneiden osalli-
suuden tukemisessa hoitoty6ssa on omat haasteensa. On tarpeen jatkaa tut-
kimusta siita, miten hoitajien koulutusta ja tydmenetelmia voidaan kehittda yh-
tendistamaan kotihoidon asiakkaiden osallistamista péaivittaisissa toimin-
noissa. Nain varmistetaan, etta ikdantyneet saavat laadukasta hoitoa ja hei-

dan mielipiteensé ja toiveensa tulevat kuulluksi.
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Hakusanat

Tietokanta

Tulokset

Mukaan valitut

"patient” AND ”par-
ticipation” AND
"daily activities”
AND “geriatric”

CINAHL

4

1

“everyday activi-
ties” AND “home

care”

CINAHL

“‘everyday activi-
ties” AND “home
care” AND “reable-

ment”

CINAHL

“patient” AND “par-
ticipation” AND
“daily activities”
AND “geriatric”

EBSCO

14

“toimijuus” AND
“‘ikdantyneet” AND
"kotihoito”

Finna.fi

41

Ikdantynyt "osalli-
suus ja toimijuus”

kotihoito hoito

Google Scholar

139

“toimijuus” vain
gradu julkaisu-
tyyppi

Medic

“jaettu paatoksen-

teko”

Medic
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Tutkimuksen kir-
joittaja(t), vuosi,

julkaisu, maa

Artikkelin nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Paatulokset

Liira, H. & Hieta- | Potilaiden osal- | Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, mi- | Tutkimus korostaa,
nen, P., 2019. listaminen ete- ten potilaiden aktiivisempi rooli vaikut- etta potilaiden
Suomi. nee, mutta hi- taa terveydenhuollon toimintamalleihin | osallistumisen
taasti erityisesti teknologian avulla. He odotta- | kasvu edellyttaa
vat perusteltuja hoitosuosituksia, jotka | terveydenhuollon
otetaan huomioon heidan yksilollisessd | ammattilaisilta uu-
tilanteessaan. sien taitojen oppi-
mista ja hoitokay-
tantdjen uudista-
mista. Osallistuvat
potilaat voivat vai-
kuttaa terveyden-
huollon kehittami-
seen, kun heille
annetaan mahdolli-
suus osallistua ja
heidan nakemyk-
sensé otetaan
huomioon.
Nukari, 1., Jaetun paatok- | Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda jae- Tutkimuksen pe-
Absetz, P. & senteon vaiku- | tun paatoksenteon vaikutusta hoitotu- rusteella jaetulla
Louhiala, P., tus hoitotulok- loksiin eri potilasryhmissa ja eri tervey- | paatoksenteolla ol
2023. Suomi. siin denhuollon konteksteissa. merkittava positiivi-

Vertaisarvioitu.

nen vaikutus poti-
laiden tietamyksen
tasoon. Sen sijaan
fysiologiset muut-
tujat ja potilaan

luottamus laakaria
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kohtaan eivat pa-
rantuneet missaan
tutkimuksessa.
Muiden muuttujien
osalta tulokset
vaihtelivat eri tutki-
muksissa eiké yh-
tendista vaikutusta
voitu havaita. Ta-
man perusteella
voidaan todeta,
etta jaetun paatok-
senteon vaikutuk-
set hoitotuloksiin
eivat ole yksiselit-
teiset ja voivat
vaihdella potilas-
ryhmasta ja tervey-
denhuollon kon-
tekstista riippuen.
Potilaan osallista-
minen paatoksen-
tekoon on kuiten-
kin tarkeaa ja tulisi
tapahtua potilaan
haluamalla laajuu-

della.




Liite 2/3

Punna, M., Mali- | Kannattaako Selvittaa, onko asiakkaan toimijuuden ja | Asiakkaan oman
nen, K., Sevon, | asiakkaan toimi- | itseohjautuvuuden vahvistaminen hyo- | paatoksenteon ja
E. & Sihvonen, | juuden ja itseoh- | dyllista. vastuunoton tuke-
S., 2017. jautuvuuden minen on kes-
Suomi. vahvistaminen? keista hyvinvoinnin
edistamisessa.
Ammattilaisen rooli
on tukea ja mah-
dollistaa asiakkaan
toimijuutta.
Magne, T.A., & | Promoting Par- | Taman tutkimuksen tarkoituksena oli Tutkimuksen tulok-
Vik, K., 2020. ticipation in syventya siihen, miten ikdantyneet hen- | set osoittivat, etta
Hindawi. U.K. Daily Activities | kilot integroituvat paivittaisiin aktiviteet- | reablement-palve-
Through Rea- teihin saadessaan reablement- eli arki- | lut tarjoavat merkit-
blement: A kuntoutusta kotona. Tutkimus pyrki li- tavan mahdollisuu-
Qualitative saksi ymmartamaan reablement-palve- | den parantaa
Study lujen vaikutusta ikdantyneiden osallistu- | ikaantyneiden ky-
miseen ja itsenaiseen elamaan. kya osallistua pai-
vittaisiin aktiviteet-
teihin ja elaa itse-
naisesti pidem-
paan. Lisaksi tutki-
mus korosti sosi-
aalisen verkoston
keskeistéa roolia
ikéd&antyneiden ak-
tiivisuuden ja itse-
naisyyden tukemi-
sessa.
Méakinen, N. Ikdantyneen asi- | Kehittamishankkeen tarkoituksena oli Tavoitteiden rooli
2019. Suomi. akkaan osalli- saada kotikuntoutuksessa olevat asiak- | ikdantyneella nousi

suus kotikuntou-
tuksessa — Asi-
akkaan osalli-

suutta edistavan

kaat osallistumaan ja motivoitumaan
kuntoutumiseensa. Toimintakyvyn para-

neminen toisi mahdollisuuden ikaanty-

tarkeaksi. Kehitta-
mishankkeessa to-
dettiin, ettd usein

asiakasta ohjailtiin
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toimintamallin

laatiminen

neiden asumiseen omassa kodissa pi-
dempaan. Liséksi laitoshoidon ja kotiin

tarjottavien palveluiden tarve vahenisi.

likaa tavoitteiden
asettamisessa. Se
johti siihen, etteivat
tavoitteet kuvan-
neet niinkaan asi-
akkaan todellista
nakemysta. Kun-
toutussuunnitelma
edisti asiakkaan
osallisuutta. Osalli-
suuden edista-
miseksi todettiin
my0s asiakkaan
yksilollisyyden ja it-
semaaraamisoi-
keuden lisdami-
nen. Kotona kun-
toutumista edisti
se, ettd asiakkaalla
oli moniammatilli-
nen tiimi tuke-
massa. Omaisten
ja laheisten osallis-
taminen oli myos
hyodyllinen tekija,
jos asiakas halusi
heidan olevan mu-
kana. Osallisuuden
vahvistamisen
mahdollisti myds
asiakkaan tietoi-

Suus.
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Pihlaja, E., &
Santala, T.
2023. Suomi.

Ikdantyneiden

osallisuus ja sen
edistaminen ko-
tihoidossa- Hoi-
tohenkilokunnan

nakodkulma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
kotihoidon asiakkaan osallisuutta ja mi-
ten osallisuutta voidaan edistaa hoito-

henkilokunnan nakokulmasta.

Kotihoidon asiak-
kaiden osallisuus
nahtiin aktiivisena
toimijuutena, ela-
manpiirin kaventu-
misena, hoitohen-
kilokunta seka la-
heiset tukijoina
seka kotihoitoon
liittyvina rajoitta-
vina tekijoina.
Osallisuuden vah-
vistamisen keinoja
hoitohenkilokunta
|6ysi useamman.
Naita olivat esi-
merkiksi asiakas-
[&ht6inen toiminta,
toimiva organisaa-
tiokulttuuri seka
sosiokulttuurisen
toiminnan edista-
minen. Hoitohenki-
|[6kunta mainitsi
myads hoitajien hy-
van ammatillisen
osaamisen osalli-
suutta edistavaksi

tekijaksi.

Suikkonen, M.
2018. Suomi.

Ikaihmisten
osallisuus sosi-
aali- ja terveys-
palveluiden ke-
hittdmisessa.

Arviointitutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
ikdantyneiden osallisuutta seké sita tu-
kevia tekijoita tulevassa maakunnalli-
sessa SOTE-uudistuksessa. Tutkimus
pohjautui Keski-Suomen SOTE 2020

Tutkimustuloksissa
ilmeni, etta ikaan-
tyneiden osallisuus
keskittyy tieto-,

suunnittelu-, paa-
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Keski-Suomen
SOTE 2020

hankkeesta.

hankkeeseen. Teoria keskittyi ikaanty-
mispolitikkaan, osallisuuteen ja osalli-

suuden malleihin.

tos- ja toiminta-
osallisuuteen. Paa-
tososallisuus jai
vahaisimmaksi
osallisuuden ulot-
tuvuudeksi. Toi-
mintaosallisuus oli
suurin osallisuu-
den muoto. Ikaan-
tyneiden oma vas-
tuunotto ikdantymi-
sesta ja oma aktii-
visuus olivat kes-
keisia osallisuuden
mahdollistavia teki-
joita. Palvelujarjes-
telma voi kehittaa
osallisuutta mah-
dollistaen toiminta-
tapoja ja mahdol-
listaa sité jaka-
malla tietoa aktiivi-
sesti palveluiden
uudistuksen tavoit-
teista ja toiminta-
malleista. Tulok-
sissa ilmeni, etta
ikdantyneiden
osallisuus sosiaali-
ja terveyspalvelui-
den kehittami-
sessé on viela va-

haista.
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Liaaen, J. & Vik,
K. 2019. Norja.

Becoming an
enabler of eve-
ryday activity:
Health profes-
sionals in home
care services
experiences of
working with re-

ablement

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad, mi-
ten terveydenhuollon ammattilaiset ko-
kevat tyoskentelyn reablement menetel-
man (arkikuntoutus) parissa kotihoitoti-

lanteissa.

Reablement mene-
telma (arkikuntou-
tus) tarjosi tervey-
denhuollon am-
mattilaisille jousta-
vamman tavan
kohdata ikaanty-
neiden vaihtelevia
tarpeita. Se kan-
nusti osallistumaan
aktiivisemmin arki-
paivan toimintoi-
hin. Kuitenkin me-
netelman rajoituk-
set ja odotusten ta-
sapainottelu ai-
heuttivat haasteita.
Kokonaisuudes-
saan reablement
avasi uusia mah-
dollisuuksia tervey-
denhuollon am-
mattilaisille, sa-
malla haastaen pe-
rinteisia hoitokay-

tANtoja.

Myllymaki, S.
2014. Suomi.

Vanhusten na-
kemyksia itse-
maaraamisoi-
keuden toteutu-
misesta kotihoi-

dossa.

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa
ikdantyneiden nakokulmaa itsemaaraa-
misoikeudesta ja mitkd sen toteutumi-
seen vaikuttavat. ltsemaardadmisoikeu-
den rakentumista tarkasteltiin toimijuu-

den ja osallisuuden nakokulmasta.

Tuloksissa ilmeni,
ettd itsemaaraa-
misoikeus oli haas-
tava kasite. Ikaan-
tyneille oli haas-
teellista kuvata ja
konkretisoida itse-

maaraamisoikeutta
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seka sen toteutu-
mista arjen toimin-
noissa. lkaanty-
neet kuitenkin ko-
kivat itsemaaraa-
misoikeuden toteu-
tuvan, mutta tutki-
jalla herasi kysy-
mys joutuuko
ikéd&antynyt mukaut-
tamaan omaa oi-
keuttaan paattaa
asioista, jotka ko-
kevat hanta itse-
aan. Kotihoidon
toiminnan pohjalta
ikédantynyt saattaa
joutua joustamaan
ja sopeutumaan.
Tutkimus osoitti,
ettei kotihoidossa
yksil6llinen ja asia-
kaslahttinen tyos-
kentely toteudu

kaikilta osin.

Moilanen, J.
2023. Suomi.

Ikaantyvan ihmi-
sen osallisuus ja
toimijuus koti-
hoidossa — hoi-
tajien nakokul-

masta

Tutkimuksen oli tarkoitus 16ytaéd keinoja
vahvistaa ja yllapitaa osallisuutta seka
toimijuutta ik&d&ntyvan arjessa kotihoi-
dossa. Tutkimuksessa tehtavana kerat-
tiin kotihoidon tydntekijoiden ajatuksia ja
kokemuksia ikaantyneiden osallisuu-
teen ja toimijuuteen ndhden. Liséksi ol
tarkoitus l6ytaa konkreettisia ideoita ja

keinoja ikdantyneiden arjen osallisuu-

Tuloksissa ilmeni,
etta ikaadntyneen
osallisuus néhtiin
kotihoidossa mieli-
piteen ilmaisuna,
itsemaaraamisoi-
keutena ja osallis-
tumisena. Liséksi

voimavaralahtoi-
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den ja toimijuuden vahvistamiseksi. lde-
oita ja keinoja oli tarkoitus 10ytaa osallis-

tavien menetelmien avuin.

Syys, omatoimi-
suus ja toimintaky-
kylahtoisyys olivat
tyontekijoiden mie-
lesta ikaantynei-
den osallisuutta.
Tyontekijat nakivat
ikdantyneen toimi-
juuden paatoksen-
kyvyssa, yksilolli-
syydessa, aktiivi-
suudessa ja ympa-
ristdsidonnaisuu-
dessa. Tuloksena
saatiin konkreetti-
sia ideoita ikaanty-
neiden osallisuu-
den ja toimijuuden
lisdamiseksi koti-
hoidon ympaéris-

tossa.

Laurila, R-K.
2020. Suomi.

Toimijuus ikaan-
tyneilla — hyvin-
vointia lisaa-

vana tekijana

Tutkimuksen tarkoitus oli kertoa mita eri
muotoja toimijuus on ikaantyneiden néa-
kokulmasta. Tuoda esiin myds toimijuu-
den ja hyvinvoinnin yhteyksia ikaanty-
neella. Tarkoituksena oli lisata geronto-
logisen sosiaalitydon merkitysta yhteis-

kunnassa.

Tuloksina nahtiin,
etta ikaantyneilla
toimijuus lisaa hy-
vinvointia. Toimi-
juus ikaantyneilla
muodostuu koko-
naisuutena, erito-
ten oma elaman-
kulku. Toimijuu-
teen vaikuttavat
monet asiat. Ikaan-
tyneiden toimi-

juutta voidaan




Liite 2/10

edistaa hyvilla so-
siaalisilla suhteilla
seka omatoimisella
ja itsendisella ela-
malla. Ikaantyneilla
oman kodin merki-
tys toimijuudessa
on iso. Toimijuutta
ikédantyneilla rajoit-
tavat sosiaalisten
suhteiden puute,
ristiriidat sosiaali-
sissa suhteissa ja
rakenteelliset teki-
jat kuten lahiympa-
ristoon, kotiin tai
palveluiden saata-

vuuteen liittyen.
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Paateema

Esimerkit

Ikdantyneen osallisuuden ja toimijuuden vahvistami-

nen

Osallisuus, toimijuus, hyvinvoinnin edista-
minen, kotihoidon henkildkunta, motivointi,
oman elaman hallinta, osa-alueet, ympéa-

rist®

Itsem&araamisoikeus ja jaettu paatoksenteko

Oikeus, oma arki, voimavarat, tasavertai-
suus, asiakkaan osallisuus ja osallistumi-

nen

Osallisuutta vahvistavat ja heikentavat tekijat

Kotihoidon palvelut, yksillliset tarpeet,
asiakkaan toiveet, toimintakulttuuri, am-

matillisuus

Osallisuuden vahvistaminen paivittaisissa toimin-

noissa

Ymparisto, apuvalineet, turvallisuus, sosi-
aaliset suhteet, tarpeet, toimintakyvyn ylla-

pito




