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Johdanto

lakkaiden palvelut on maaritelty Suomessa lainsdadanndssa ja kansallisissa ohjausasiakirjoissa
tarvelahtdisiksi. Keskeisia saadoksia ovat esimerkiksi laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (jatkossa vanhuspalvelulaki)' ja sosiaalihuol-
tolaki?, joiden lisaksi palvelujen jarjestamisen tulee noudattaa perustuslain keskeisia periaatteita®.
Vanhuspalvelulaki edellyttaa, etta iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee edistaa toimintaky-
kya'. Kansallisissa ohjelmissa ja suosituksissa korostetaan idkkaiden hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seké mahdollisuutta asua omassa kodissa mah-
dollisimman pitkdan*®. Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestévien pal-
velujen turvaamiseksi 2024—2027° ottaa kantaa ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn
turvaamiseen. Lisaksi kuntoutuksen valtakunnallinen toimintasuunnitelma maarittelee iakkaiden
kuntoutuksen hyvia kaytantoja ja linjaa heidan kuntoutuksensa lahtokohtia®.

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa tapahtui merkittdva muutos, kun hyvinvointialueet
aloittivat toimintansa vuonna 2023. Lisaksi Suomen vaestérakenne on muutoksessa ja seka ikaan-
tyneiden maara ettad kotihoidon asiakasmaara on kasvanut viime vuosina. Vuonna 2024 noin 13
prosenttia 75 vuotta tayttaneistd suomalaisista sai kotihoidon palveluja saannallisesti.”

lakkaiden toimintakyvyn ja toimijuuden edistdminen on keskeinen osa kotihoidon palveluja. 1akkai-
den toimintakykya ja itsenaisyytta edistava moniammatillinen kotihoito ei tarkoita pelkastaan hoidon
toteuttamista kotona, vaan sen tavoitteena on tukea ikdantyneen arjessa toimimista ja kotona asu-
mista®. Kotihoidon ammattilaisilla on usein pitkékestoinen suhde idkkaisiin asiakkaisiin ja heidan
perheisiinsd. Ammattilaisilla, yhdessa asiakkaiden ja heidan perheidensa kanssa, on paras nake-
mys idkkaiden yksildllisistd ja tilannesidonnaisista tekijdistd kuntoutumista edistdvassa kotihoi-
dossa. Taman vuoksi kotihoidon ammattilaisten toteuttaman kuntoutumista edistavan hoidon tulee
olla ensisijainen keino yllapitaa ja tukea iakkaiden toimintakykya heidan kotiymparistossaan.® Kun-
toutumisen edistaminen kotiymparistéssa edellyttdd asiakaslahtdistd ja suunnitelmallista hoitoa,
jossa huomioidaan iakkaan yksilollinen toimintakyky ja siihen liittyvat mahdolliset rajoitteet®.

Kansallisen toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkosto (THL/TOIMIA) on valmis-
tellut suosituksia, jotka kohdentuvat idkkaiden toimintakyvyn arviointiin erilaisissa toimintaymparis-
toissa, kuten palvelutarpeen arvioinnissa, sairaalahoidon yhteydessa, kotikuntoutuksessa ja kun-
toutumista edistavassa hoitotydssa'-'. Toimijuuden ja toimintakyvyn edistaminen idkkaan kotiym-
paristdssa nousee esille myds kahdessa Hoitotydn tutkimussaation vuosina 2019 ja 2025 julkaise-
massa ikaantyvia koskevassa hoitosuosituksessa'®'’.

Tama hoitosuositus taydentaa aiempia kansallisia suosituksia tuomalla esiin ajantasaisen tieteelli-
sen tutkimusnayton iakkaan toimijuutta ja kuntoutumista edistavasta kotihoidosta. Hoitosuositus on
ajankohtainen ja tarkea vaeston ikdantymisen, sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteellisten uudis-
tusten seka vanhuspalveluja koskevan lainsdadannon muutosten vuoksi'-’. Samalla kotihoidon am-
mattilaisten osaamiseen ja tyohyvinvointiin liittyva nayttoon perustuva tieto seka nayton kaytantoon
vieminen ovat tarkeita palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja kestavyyden vahvistamiseksi.
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Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin tieteellisiin tutkimuksiin perus-
tuva, iakkaiden toimijuutta ja kuntoutumista edistavaa kotihoitoa koskeva naytto seka antaa ta-
han nayttéon perustuvat kansalliset suositukset, joita voidaan kayttaa iakkaiden kotihoidossa ja
iakkaiden kotona asumisen tukemisessa. Lisaksi suositus tarjoaa kuvauksen siitd, miten jaettu
toimijuus mahdollistaa kuntoutumista edistavaa kotihoitoa idkkaan asiakkaan ja kotihoidon am-
mattilaisen yhteisessa toimintaymparistossa.

Hoitosuosituksen tavoitteena on yhtenaistaa iakkaiden kotihoidon asiakkaiden toimijuutta ja
kuntoutumista edistavia nayttéon perustuvia hoitokaytantdja sekad niiden kansallisesti yhden-
mukaista kayttda.

Suosituksen rajaus

Taman hoitosuosituksen kohteena on iakas henkild, joka saa saanndllisia kotihoidon palveluja jul-
kiselta tai yksityiseltd palvelutuottajalta omassa kotiymparistossaan, eli yksityisessa tai kodiksi rin-
nastettavassa asunnossa ja asuinymparistossa. Hoitosuositus kohdentuu iakkaiden kotihoidon asi-
akkaiden toimijuuden ja kuntoutumisen edistdmiseen kotihoidon toimintaymparistdssa.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden kotihoidossa tydskentelevien sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kayttoon, jotka tydssaan toimivat hoito- ja hoivatehtavissa joko itsenaisesti tai osana
moniammatillista tydbryhmaa. Hoitosuositusta voivat hyddyntaa myds iakkaan arjessa ja kotiympa-
ristdssa toimivat henkilot, joilla ei ole sosiaali- ja terveysalan koulutusta, kuten laheisauttajat. La-
heisauttajilla tarkoitetaan tassa suosituksessa iakkaan kotihoidon asiakkaan laheisia ihmisia ja eri-
laisia vapaaehtoistoimijoita. Suositus on lisaksi hyddynnettavissa oppimateriaalina ja opetussuun-
nitelmien kehittdmisessa sosiaali- ja terveysalan ammatillisessa perus- ja taydennyskoulutuksessa.
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Keskeiset kasitteet

lakas kotihoidon asiakas

lakkaalla tarkoitetaan henkilda, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toiminta-
kyky on heikentynyt ikaan liittyvien ikdantymismuutosten, lisdantyneiden tai vaikeutuneiden sairauk-
sien tai vammojen vuoksi, ilman ikarajausta’. Toimintakyvyn heikkeneminen ja siihen liittyva avun
ja tuen tarve on peruste saannéllisen kotihoidon asiakkuudelle. Kotihoidon asiakkuuteen liittyen iak-
kaalle henkildlle tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, johon tulisi sisaltya toimintakyvyn tukeminen
ja edistaminen omassa elinymparistossa’®. Tassa suosituksessa iakkaan henkilon maaritelman
keskeisena perustana on hanen yksilollinen toimintakykynsa, eika maarittely perustu ainoastaan
vanhuuselakkeeseen oikeuttavaan ikaan.

Toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksia sel-
viytya hanelle merkityksellisista ja valttdmattomista jokapaivaisen eldaman toiminnoista siind ym-
paristdssa, jossa han elaa. lakkaan henkildn toimintakyky ei ole pelkastaan yksilon ominaisuus,
vaan se muotoutuu yksilon ja ympariston vuorovaikutuksessa ja on riippuvainen muun muassa
asumisen turvallisuudesta, esteettémyydesta, sosiaalisesta tuesta ja saatavilla olevista palve-
luista. Toimintakykya ja arjessa selviytymista voidaan tukea ymparistoon liittyvilla tekijéilla yh-
teistyossa idkkaan kanssa, muiden inmisten tuella seka sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.'

Toimintakyvyn arviointi on lainsdadantdon perustuva edellytys palvelujen ja etuuksien myonta-
miselle seka hoidon ja palvelujen suunnittelulle ja seurannalle’22°, |akkaan henkilon toiminta-
kyvyn arvioinnissa on otettava huomioon fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn lisdksi asumisen turvallisuus, elinympariston esteettdmyys ja lahipalvelujen saata-
vuus. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista velvoittaa kayttamaan RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkilon palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa. Toimintakyvyn arviointi tuottaa hoidon ja palvelujen suunnittelun pe-
rustan, mutta ei yksin kuvaa sita, miten toimintakyky toteutuu arjessa’?'"1%20 Toimintakyvyn
toteutumista kuvataan tassa hoitosuosituksessa toimijuuden kasitteen avulla.
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_@_ Toimintakyvyn arviointi ja toimintakykytieto kuntoutumista edistavan koti-
4 hoidon perustana

Kuntoutumista edistava kotihoito perustuu yhdenmukaiseen ja luotettavaan toimintakykytie-
toon.

o lakkaan kotihoidon asiakkaan toimintakyky arvioidaan laaja-alaisesti yhteistydssa asiak-
kaan kanssa.

e Arvioinnissa kaytetaan luotettavia, idkkaille kotihoidon asiakkaille soveltuvia mittareita
(Taulukko 1).

e Sosiaalihuollon palveluissa ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan lakisaateisesti RAI-
arviointivalineistda, jota voidaan taydentaa muilla mittareilla (esim. SPPB-testilla arvioi-
daan liikkumiskykya).

o Mittarit tukevat yksilOllisten tavoitteiden ja suunnitelmien laatimista seka saanndllista
seurantaa.

¢ Saannollinen arviointi yhtenaisilla mittareilla mahdollistaa kuntoutumista edistavan koti-
hoidon toteutumisen seka vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin.

e Kuntoutumista edistdvassa kotihoidossa toimintakyvyn arviointi kuuluu kotihoidon am-
mattilaisten tyonkuvaan ja tyéaikaan.'®
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Taulukko 1. Esimerkkeja toimintakyvyn arviointimittareista kotihoidossa'4152!

Arvioinnin RAl-arvioinnin mittari Toimintakyvyn
Az arviointimittari
Fyysinen Tasapaino, likkuminen Lyhyt fyysisen toimintakyvyn mittari

toimintakyky

e 4 metrin kavely
Pisin kavelty matka
Tasapainovaikeudet
Kavelyvaikeudet

e SPPB (Short Physical Perfor-
mance Battery)

Liikkumiskykymittari

e EMS-mittari (Elderly Mobility
Scale)

Puristusvoima

Paivittaiset Arkisuoriutuminen, perustoiminnot | Barthelin Indeksi
L Ll e ADL-H (Activities of Daily Living
Hierarchy)
Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot | |Ap) (instrumental Activities of Daily
o |IADLCH (Instrumental Activities | Living)
of Daily Living Capacity Hierar-
chy Scale)
Kaatumis- Kaatumiset viimeisen 30 vrk aikana | Lyhyt kaatumisvaaran arviointi
vaara FRAT (Fall Risk Assessment Tool)
FROP Com (The Falls Risk for Older
People in the Community)
Psyykkinen Masennuksen oiremittari Myodhaisian depressioseula

toimintakyky

e DRS (Depression Rating Scale)

o GDS-15 (Geriatric Depression
Scale)

Kognitiivinen
toimintakyky

Kognitiomittari

o CPS (Cognitive Performance
Scale)

Laajennettu kognitiomittari

o CPS2 (Cognitive Performance
Scale 2)

MMSE (Mini Mental State Examina-
tion)

MoCA (Monteal Cognitive Drawing
Test)

Sosiaalinen
toimintakyky

Sosiaalinen osallistuminen

¢ ISE (Index of Social Engage-
ment)

e SES (Social Engagement
Scale)

SPS-mittari (Social Provision Scale)
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Toimijuus

Toimijuudella (engl. human agency) tarkoitetaan yksilon ja ympariston valista vastavuoroista
suhdetta, joka ilmenee arjen toiminnassa ja toimintatilanteissa siten, ettd ihminen ei ole vain
olosuhteidensa kohde vaan myds aktiivinen toimija, joka tekee valintoja ja vaikuttaa omaan ela-
maansa kaytettavissa olevien mahdollisuuksiensa mukaisesti?>24. Toimijuus ei ole pysyva omi-
naisuus, vaan se muotoutuu tilannekohtaisesti eldmankulun, kokemusten, vuorovaikutussuh-
teiden ja ympariston tarjoamien mahdollisuuksien tai rajoitteiden kautta, minka vuoksi se voi
vaihdella eri tilanteissa ja aikoina?*2>2%, Toimijuus eroaa toimintakyvysta, joka viittaa suhteelli-
sen pysyviin ja arvioitavissa oleviin yksildon ominaisuuksiin ja suoriutumisen edellytyksiin, kuten
fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn?"28, Toimijuuden kasite
puolestaan korostaa yksilon mahdollisuutta tehdad omaa toimintaansa koskevia valintoja ja paa-
toksia seka osallistua itsedan koskevien ratkaisujen muodostumiseen sen sijaan, etta toimintaa
ohjaisivat yksinomaan ulkoiset rakenteet, kuten normit, ohjeet tai rutiinit. Juuri tasta syysta toi-
mijuus on kotihoidossa keskeinen asiakaslahtoisen tydskentelyn nakokulma.?223.27.29-31

Kotihoidossa toimijuus rakentuu idkkaan henkilon ja kotihoidon ammattilaisen valisessa vuoro-
vaikutuksessa, jota kuvataan jaettuna toimijuutena. Jaettu toimijuus syntyy yhteisena neuvotte-
luna, oppimisena ja toiminnan yhteensovittamisena iakkdan omassa arkiymparistossa?. Kay-
tannossa tama tarkoittaa, etta kotihoidon ammattilainen tekee tilannekohtaisia ammatillisia va-
lintoja kotihoidon ohjeiden ja iakkaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden valilla. Siten asiakkaan
aktiivinen osallistuminen ja toimijuus vahvistuvat ja voivat iimeta jaettuna muutostoimijuutena
arjen kaytannoissa. Jaettu muutostoimijuus tarkoittaa, etta kotihoidon ammattilaiset ja iakkaat
asiakkaat kyseenalaistavat yhdessa nykyisia toimintakaytantoja, tekevat aloitteita ja kehittavat
uusia toimintatapoja, joilla heidan yhteinen tilanteensa paranee.?2262%32 T3ss& hoitosuosituk-
sessa jaettu toimijuus, ja kuntoutumista edistavassa kotihoidossa mahdollinen jaettu muutos-
toimijuus, nahdaan keskeisena edellytyksena toimintakykya tukevalle ja edistavalle kotihoidolle.

Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan henkildn asuinpaikkaan, kotiin tai sitd vastaavaan paikkaan annettavaa
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista palvelua®?°, joka sisaltaa seka kotipalvelun ettad kotisai-
raanhoidon®3. Kotihoito tukee ja auttaa henkiloa, joka tarvitsee sairauden tai alentuneen toimin-
takyvyn vuoksi apua suoriutuakseen paivittaisista askareista ja henkildkohtaisista toiminnoista,
kuten hygieniasta ja ravitsemuksesta huolehtimiseen.'® Kotihoidon asiakkaana voi olla monen
ikaisia henkildita (esim. nuoret vammaiset henkildt). Tassa hoitosuosituksessa kotihoidon pal-
velut kohdistuvat idkkaisiin kotihoidon asiakkaisiin. Kotihoidon ammattilaiset ovat paaasiassa
lahihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia, mutta myos sairaan- ja terveydenhoitajia’®.

Tassa hoitosuosituksessa kaytetaan kasitteitd kotihoidon ammattilaiset ja hoitotyontekijat.

Kotihoidon ammattilaisilla viitataan kotihoidossa tyoskenteleviin moniammatillisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildihin. Naihin ammattilaisiin sisaltyvat myds hoitotydntekijat,
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joilla tAssa suosituksessa tarkoitetaan hoitotydn ammattihenkildita, kuten sairaanhoitajia ja Ia-
hihoitajia.

Kotihoito on osa kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Sita taydentavat tukipalvelut ovat
usein ensimmaisia iakkaiden toimintakyvyn tueksi tarjottavia palveluita, ja niihin kuuluvat muun
muassa siivous-, ateria- ja asiointipalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edis-
tavat tai tukevat palvelut. Kotihoitoon voi kuulua tarvittaessa myds iakkaan henkildn tarvitsema
kotisairaanhoito, ja palvelua voidaan antaa kaikkina vuorokauden aikoina.?*

Kuntoutumista edistava kotihoito

Tassa hoitosuosituksessa kuntoutumista edistavalla kotihoidolla tarkoitetaan kotihoitoa, joka
edistdd idkkaan asiakkaan toimijuutta ja toimintakykya kotihoidon ammattilaisten toteuttamien
hoitotyon toimintojen avulla ja toteutuu tarvittaessa moniammatillisessa yhteistydssa kuntoutuk-
sen ja hoitotydn rajapinnassa.

Kuntoutumista edistavan kotihoidon tarkoituksena on edistaa iakkaan henkilon toimijuutta toiminta-
kyvyn eri osa-alueilla seka yllapitdd omatoimisuutta paivittaisissa askareissa ja liikkumisessa kunkin
omassa elinymparistoss&®>%, Kuntoutumista edistava kotihoito on iakkaan, hanen laheisensa seka
ammattilaisen valista vuorovaikutusta, jossa ammattilainen tukee hoitotydn keinoin idkasta asia-
kasta saavuttamaan kuntoutumistavoitteensa. Kuntoutumista edistava kotihoito muodostuu yh-
dessa iakkaan asiakkaan kanssa toteutetusta toimintakyvyn arvioinnista, kuntoutumistavoitteiden
asettamisesta, suunnitelmasta, toteutuksesta, jatkoarvioinneista ja suunnitelman paivittdmisesta.
Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa iakkaan asiakkaan ja kotihoidon ammattilaisten sitoutumista
kuntoutumisen edistamiseen."8

Kuntoutumista edistavassa kotihoidossa idkkaan asiakkaan toimintakyky ja toimijuus liittyvat
tiiviisti toisiinsa, silla asiakkaan fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset voimavarat seka
hanen elinymparistonsa ehdot vaikuttavat siihen, miten han pystyy toimimaan, osallistumaan ja
tekemaan arkeaan koskevia ratkaisuja omassa kodissaan?%"31, Toimijuus nayttaytyy yksilolli-
sen elamankulun aikana muotoutuneena tapana elaa ja toimia, ja se tulee esiin konkreettisina
toimintoina seka niihin liittyvina valintoina, paatdksina, neuvotteluina ja osallistumisen tapoina
kotihoidon arjessa?25% |

l&kkaiden kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tukemisen toimintamalleja maaritelladn kansainva-
lisesti ja kansallisesti monin eri tavoin. Viime vuosina moniammatillinen kotikuntoutuksen (reable-
ment) toimintamalli on yleistynyt sekd Suomessa etta kansainvalisesti. Tassa toimintamallissa iak-
kaan asiakkaan toimintakykya tuetaan maaraaikaisena jaksona, joka perustuu hanen omiin tavoit-
teisiinsa ja toteutuu hoitotyon ja kuntoutuksen yhteistyona. Reablement-kasitteen yhtenaistamiseksi
82 ammattilaista 11 maasta on laatinut yhteisen kansainvalisen maaritelman3®. Maaritelman mu-
kaan kotikuntoutus on idkkaan asiakkaan tarpeet ja tavoitteet huomioiva ja kokonaisvaltainen toi-
mintamalli, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilon fyysista ja/tai muuta toimintakykya, lisata tai ylla-
pitdd  hanen itsendisyyttddn  merkityksellisissa  paivittdisissd  toiminnoissa omassa
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asuinymparistossaan seka vahentaa pitkaaikaisten palvelujen tarvetta. Toimintamalli soveltuu kai-
kille iasta, diagnoosista ja toimintaymparistosta riippumatta.3®

Kotihoidossa saannéllisena toteutuva kuntoutumista edistava hoitotyd ja interventiotyyppinen koti-
kuntoutus tukevat toisiaan. Kuntoutumista edistava hoitoty® on erityisesti kotihoidossa tydskentele-
vien hoitotyontekijdiden tydmenetelma ja toiminnan viitekehys, jota kaytetaan niin kotihoidossa kuin
laajemmalti hoitotyon eri toimintaymparistoissd. Moniammatillinen yhteistyd tukee kuntoutumista
edistavan hoitotyon toteutumista.®® Tassa Hotus-hoitosuosituksessa® kuntoutumista edistava koti-
hoito kasitetdan kotihoidon ammattilaisten jatkuvaksi ja systemaattiseksi toiminnaksi, joka sisaltaa
kotihoidossa sdanndllisena toteutuvan kuntoutumista edistéavan hoitotyon liséksi moniammatillisen
jaksoittaisen kotikuntoutuksen.
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Suosituslauseet

1. Kuntoutumista edistavan kotihoidon asiakkuus ja henki-
I6storesursointi

Organisaatiossa tulee maarittaa yhtenaiset tavat tunnistaa kuntoutumista edista-
vasta hoitotyosta hyotyvat asiakkaat, silla

» naytto on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten pitavan tarkeana
organisaation selkeita linjauksia ja toimintakaytantoja kuntoutumista edista-
vasta kotihoidosta hyotyvien asiakkaiden tunnistamiseen??. (C)

Kotihoidon ammattilaisten kokemuksen mukaan on tarkeaa, etta organisaatiotasolla tunnis-
tetaan ja ohjataan kuntoutumista edistavan kotihoidon piiriin ne idkkaat asiakkaat, jotka voi-
vat hyotya kuntoutumista edistavasta hoitotydsta. Oleellista on havaita mahdollisimman var-
hain idkkaiden asiakkaiden toimintakyvyn heikkeneminen ja fyysisen aktiivisuuden vahen-
tyminen. Kuntoutumista edistéavan kotihoidon selkea toimintamalli ja yhtenaiset asiakkaiden
sisaanottokriteerit ovat avaintekijoita niiden iakkaiden tavoittamisessa, joille kuntoutumista
edistava hoitoty® soveltuu parhaiten.*

Suositustydryhma suosittaa kayttamaan validoituja ja kansallisesti kaytdssa olevia mittareita
kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn saanndélliseen arviointiin (Taulukko 1). Mittareista voi
lukea lisatietoa esimerkiksi THL:n julkaisemista suosituksista ldkkéiden toimintakyvyn arvi-
ointi idkkaiden kuntoutumista edistavéassa hoitotydssé, lékkéiden henkilbiden toimintakyvyn
arviointi kotikuntoutuksessa ja lakkaiden henkilbiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutar-

peen arvioinnin yhteydessa’"41°,

Organisaatiossa tulee luoda moniammatilliselle yhteistyolle rakenteet ja toimin-
taedellytykset seka tukea kotihoidon ammattilaisia kuntoutumista edistavan ko-
tihoidon toteuttamisessa, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat moniammatilli-
sen tiimityon keskeiseksi kuntoutumista edistavan kotihoidon toteuttami-
sessa3®4, (B)

Kotihoidon moniammatillinen tiimi on kokenut kuntoutumista edistavan kotihoidon periaat-
teen tarjoavan hyvan viitekehyksen yhteistydlle, ammatillisen osaamisen hyddyntamiselle
ja yhteiselle paatoksenteolle.®
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» naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta kuntoutumista edistavan koti-
hoidon ammattilaiset kokevat tyoskentelyn tuen ja hyvan ilmapiirin tarke-
aksi*2. (C)

Kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet saavansa niukasti palautetta esihenkil6ilta, tyoyh-
teisOlta ja iakkailta asiakkailta. Kuulluksi tulemista pidettiin tarkeana, mutta siina tunnistettiin
myos kehittamistarpeita. Kuulluksi tulemista ja moniammatillista yhteisty6ta pyrittiin paran-
tamaan yhteisilla palavereilla seka asiakkaiden luona toteutettavilla yhteiskaynneilla.*?

Kotihoidon ammattilaiset ovat tunnistaneet esimerkiksi henkiléstén suuren vaihtuvuuden ja
liiallisen tyokuorman heikentavan kuntoutumista edistavan kotihoidon toteutumista.*’

-

Kaytettavissa oleva nayttdé on epavarmaa, mutta viittaa siihen, ettd moniam-
matillisesti toteutettu kuntoutumista edistava kotihoito voi olla kustannusvai-
kuttavaa*.

Luonteeltaan moniammatillinen interventio arvioitiin varauksin kustannusvaikuttavaksi iak-
kaiden kotihoidon asiakkaiden itsearvioiman aktiivisuuden, suoriutumiseen liittyvan tyytyvai-
syyden ja kotihoidon kustannusten nakokulmasta*. Moniammatillisuuden itsenaista merki-
tysta kustannusvaikuttavuuden taustatekijana ei kuitenkaan voida varmuudella arvioida.

Riittavien resurssien varmistaminen kuntoutumista edistavan kotihoidon x

= *  toteuttamiseksi

Kuntoutumista edistavaa kotihoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa riittavat resurssit
ovat keskeisia. Kotihoidon ammattilaiset ovat kuvanneet riittavat aika- ja henkilostore-
surssit merkittaviksi tekijoiksi tydssaan. Ammattilaiset ovat kokeneet pystyvansa vastaa-
maan asiakkaiden tarpeisiin pddosin hyvin, mutta joidenkin asiakkaiden kohdalla aikaa
on ollut niukasti. Resurssien riittavyyden on kuvattu vaikuttavan merkittavasti kirjaami-
seen, asiakkaan omatoimisuuden tukemiseen ja kuntoutumista edistavan toimintamallin
tarkoituksenmukaisuuteen.*? Organisaatiotasolla henkilosto- ja aikaresurssien on ku-
vattu vaikuttavan kuntoutumista edistavan kotihoidon organisointiin seka asiakkaiden
kuntoutustarpeiden tunnistamiseen ja fyysisen aktiivisuuden edistamiseen*. /

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 28.05.2026 RIS




2. Yhtenaisen osaamisen ja toimintakulttuurin rakentami-

nen

Organisaatiossa tulee mahdollistaa kotihoidon ammattilaisten osallistuminen
kuntoutumista edistavan kotihoidon koulutukseen, silla

» on vahvaa nayttoa, etta taydennyskoulutus vahvistaa kotihoidon ammatti-
laisten kuntoutumista edistdvan kotihoidon osaamista?0:4244-46, (A)

¢ Kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet, etté keskeinen tekija kuntoutumista edistavan toi-
minnan toteutumiselle kotihoidossa on ammattilaisten koulutus (esim. asiakkaiden psyko-
sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisesta) ja perehdytys*2.

o Kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet, etta aiemman osaamisen hyédyntaminen, joka si-
saltda koulutuksen ja tydkokemuksen myéta karttuneen kuntoutusosaamisen, tukee toimi-
mista kotikuntoutusmallin mukaisesti*2.

o Koulutuksen jalkeen kotihoidon ammattilaiset ovat kyenneet tunnistamaan, mita riskeja liit-
tyy asiakkaan puolesta tekemiseen ja mitd hydtyja kuntoutumista edistdvan kotihoidon
avulla voidaan saavuttaa (esim. ikdantyneen fyysisen kunnon ja itseluottamuksen kohentu-
minen). Toisaalta osa ammattilaisista on kokenut, ettd kuntoutumista edistava toimintatapa
vie enemman aikaa eika esimerkiksi motivaation tai toimintakyvyn heikkouden vuoksi sovi
kaikille asiakkaille.*6

o Kotihoidon ammattilaisten kayttamia keinoja ovat esimerkiksi asiakkaan kannustaminen ja
fyysiseen aktiivisuuteen rohkaiseminen. Tavoitteiden asettamista ja sosiaalisen verkoston
mukaan ottamista hyddynnetdan vahemman. Kotihoidon ammattilaiset ovat kuvanneet
syiksi olla hyddyntamatta naita keinoja esimerkiksi ajan puutteen ja kokemuksen siita, ettei
joidenkin asioiden toteuttaminen kuulu omaan toimenkuvaan. Taydennyskoulutuksen avulla
voidaan muistuttaa ammattilaisia kuntoutumista edistavan kotihoidon tietoisemmasta ja joh-
donmukaisemmasta kaytosta, vaikka nama taidot olisivat jo entuudestaan tuttuja.*®

o Kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet, etta kuntoutumista edistavan kotihoidon osaami-
nen ja henkildkunnan motivaatio edistavat idkkaiden asiakkaiden fyysista aktiivisuutta. Kes-
keista on, etta kotihoidon ammattilaiset tuntevat asiakkaat, saavat koulutusta kuntoutumista
edistavasta kotihoidosta ja etta heilla on riittavasti ammatillista kokemusta. Ammattilaiset
ovat kokeneet puutteellisen osaamisen ja motivaation esteeksi idkkaiden fyysisen aktiivi-
suuden edistamiselle.*
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> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten kokevan kun-
toutumista edistavan kotihoidon osaamisen lisaavan heidan luottamustaan
omiin taitoihinsa“. (C)

Kuntoutumista edistavaan kotihoitoon kohdentuvan taydennyskoulutuksen jalkeen kotihoi-
don ammattilaiset ovat todenneet soveltavansa kuntouttavaa toimintatapaa aiempaa aktii-
visemmin ja tietoisemmin. Toisaalta osa ammattilaisista on kokenut asiakkaiden motivoimi-
sen haasteelliseksi esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas ei ole ollut halukas osallistumaan
aktiviteetteihin.*®

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kuntoutumista edistavan kotihoidon
osaamisen lisddvan kotihoidon ammattilaisten tyotyytyvaisyytta®s. (C)

Organisaatiossa tulee tukea kotihoidon ammattilaisia omaksumaan kuntoutu-
mista edistavan kotihoidon ajattelutapa ja tyokulttuuri, silla

» on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat kuntoutumista
edistavan kotihoidon toimintatapoihin siirtymisen edellyttavan aktiivista ajat-
telutavan muutosta34748, (B)

Moniammatillisen kuntoutustiimin jasenet ovat kokeneet, ettd moniammatillinen kuntoutu-
mista edistava kotihoito vaati uudenlaista ajattelutapaa ja toimintaa, mika merkitsee muu-
tosta tyOkulttuurissa. Tama nakokulma on muuttanut asiakkaana olevan iakkaan henkilon
passiivisesta avun vastaanottajasta aktiiviseksi osallistujaksi. Kotihoidon ammattilaiset ovat
korostaneet yhteisen vision tarkeytta seka tiimin sisalla etta idkkaiden kanssa tyoskennel-
lessa.®

Kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet, etta kuntoutumista edistava kotihoito vaatii tasapai-
noilua kuntouttavan tydotteen ja idkkaan voimavarojen huomioimisen valilla. He pyrkivat tu-
kemaan omatoimisuutta, mutta samalla huomioivat idkkaan jaksamisen ja toiveet.*®

> on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat kuntoutumista
edistavan kotihoidon merkitykselliseksi seka omassa tyossaan etta yhteis-
kunnallisesti*>48, (B)

Kotihoidon ammattilaiset ovat soveltaneet kuntoutumista edistavasta tyootteesta saamiaan
kokemuksia kotihoidon arjessa. Uusien taitojen ja kokemusten myéta idkkaiden osallistumi-
sen tukeminen arjen toiminnoissa on vahvistunut. Ammattilaiset ovat kokeneet, etta ajattelu-
ja toimintatapojen muutos on johtanut myonteisiin vaikutuksiin iakkaiden elamassa, ja etta
kuntoutumista edistavan tyootteen integroituminen paivittaiseen perustydhon edistaa pysy-
vien ja kestavien muutosten syntymista.*®
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Kotihoidon ammattilaiset ovat

= kokeneet kuntoutumista edistavan kotihoidon palkitsevana, koska sen avulla he ovat
kyenneet tukemaan idkkaiden sosiaalista, fyysista, psyykkista ja emotionaalista it-
sendisyyttd sekd saaneet tastd onnistumisen ja merkityksellisyyden kokemuksia.
lakkaiden omatoimisuuden tukeminen on lisannyt henkildstén ammatillista tyytyvai-
syytta.*

= kokeneet kuntoutumista edistdvan kotihoidon mallin yhteiskunnallisesti merkitta-
vaksi. Heidan kokemustensa mukaan malli tuo saastdja ja vaikuttaa myonteisesti
yhteiskunnan resurssien kayttoéon. Lisaksi ammattilaisten mukaan malli nahdaan
valttamattomana tulevaisuudessa vaeston ikdantymisen vuoksi.*?

= kokeneet, etta kuntoutumista edistava kotihoito tekee nakyvaksi muutoksen heidan
ammatillisessa roolissaan, jossa hoitoty6 painottuu aiempaa enemman asiakkaiden
ohjaamiseen, kannustamiseen ja omatoimisuuden tukemiseen perinteisen hoivaa-
van roolin sijaan®°.

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten kokevan moti-
voinnin ja yhdessa tekemisen tukevan kuntoutumista edistiavaa kotihoitoa!.

(C)

Kotihoidon ammattilaiset ovat kokeneet iakkaiden itsendisen suoriutumisen sivusta seuraa-
misen ajoittain vaikeaksi. Oman auttamishalun hillitseminen ja idkkaiden tavoitteellisen har-
joittelun mahdollistaminen voivat herattaa ristiriitaisia tunteita ja epavarmuutta omasta roo-
lista kuntoutumista edistavassa kotihoidossa. Siirtyminen iakkaan auttamisesta hanen toi-
mintansa mahdollistamiseen voi aiheuttaa hammennysta, ja tahan liittyvien ristiriitaisten ti-
lanteiden seka epavarmuuden kohtaaminen voivat johtaa ammattilaisten ristiriitaisiin
kokemuksiin kuntoutumista edistavassa kotihoidossa tyoskentelysta.*®
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3. Tavoitteellinen kuntoutumista edistivan kotihoidon to-
teuttaminen

Kuntoutumista edistavan kotihoidon prosessi

« Toimintakyvyn arviointi

lakkaan kotihoidon asiakkaan toimintakykya arvioidaan RAl-arviointivalineistolla®!
ja toimintakyvyn mittareilla.

« Tavoitteet ja suunnitelma

Kotihoidon ammattilaiset laativat yhdessa asiakkaan (ja hanen laheisauttajiensa)
kanssa toimintakyvyn arviointiin perustuvat yksilolliset, mitattavat, aikataulutetut ja
saavutettavat kuntoutumisen tavoitteet ja suunnitelman, jotka

» kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
» paivitetaan toimintakyvyn seurannan ja arviointien yhteydessa.

< Toteutus

Kotihoidon ammattilaiset toteuttavat kuntoutumista edistavaa kotihoitoa suunnitel-
man mukaisesti yhdessa asiakkaan kanssa.

% Seuranta ja arviointi

Toimintakykya arvioidaan sdanndllisesti, ja tavoitteet seka suunnitelma paivitetdan

» aina, kun toimintakyky muuttuu
» sairaalahoidon jalkeen
» vahintaan puolivuosittain.

Huomioi vuorovaikutus kuntoutumista edistavan prosessin kaikissa vaiheissa.
Vuorovaikutustilanteet, joissa iakas kotihoidon asiakas ja kotihoidon ammattilai-
nen kohtaavat ja yhteinen jaettu toimijuus toteutuu, ovat keskeisia iakkaan kun-
toutumisen ja toimintakyvyn edistdmisen kannalta.
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Aseta kuntoutumisen tavoitteet yhteistyossa idkkaan kotihoidon asiakkaan
kanssa siten, etta ne perustuvat hanen omiin toiveisiinsa, voimavaroihinsa ja ela-
mantilanteeseensa, silla

>

naytté on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta kotihoidon ammattilaisten na-
kemyksen mukaan yksilollisesti asetetut tavoitteet tukevat kuntoutumista
edistavan kotihoidon toteutumista3?41. (C)

e lakkaat kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet, etta kuntoutumista edistavan kotihoidon tavoit-
teiden asettaminen sopii huonommin heille, joilla on eteneva sairaus tai jotka ovat sopeutu-
massa pysyvaan vammautumiseen®?,

naytto on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten kokevan yksilol-
lisesti asetettujen tavoitteiden tukevan idkkaan asiakkaan toimintakykya. (C)

Toteuta kuntoutumista edistavaa kotihoitoa idkkaan asiakkaan tavoitteiden mu-
kaisesti, silla

>

on vahvaa nayttoa, etta kuntoutumista edistava kotihoito vahentaa iakkaiden-
asiakkaiden palvelujen tarvetta53-¢, (A)

on kohtalaista nayttoa, etta kuntoutumista edistava kotihoito tukee iakkaiden
asiakkaiden kotona asumista®%%’. (B)

on kohtalaista nayttoa, etta iakkaat asiakkaat kokevat kuntoutumista edista-
van kotihoidon parantavan heiddan elamanlaatuaan*>3, (B)

nayttdo on epavarmaa, mutta viittaa siihen, ettd kuntoutumista edistava koti-
hoito vahentaa iakkaiden asiakkaiden paivystyskayntien maaraa sairaa-
lassa®t. (C)

o Kuntoutumista edistdvan kotihoidon asiakkaat ovat arvioineet seka yleisen elamanlaa-
tunsa® etta terveyteen liittyvan elamanlaatunsa®® paremmaksi kuin tavanomaista kotihoitoa
saaneet kotihoidon asiakkaat.
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:€ Kaytettavissa oleva naytto viittaa siihen, etta kuntoutumista edistava
kotihoito voi tuottaa kustannussaast6ja®>® ja olla kustannusvaikutta-
vaa*? kotihoidon tarpeen vihenemisen myo6ta.

Kuntoutumista edistavien kotihoidon interventioiden todettiin vahentavan kotihoidon palve-
lujen tarvetta*>®, Lisaksi interventio osoittautui kotihoidon kustannuksia®® tai koti- ja sairaa-
lahoidon kustannuksia®® saastavaksi. Myos kustannusvaikuttavuudesta on nayttoa, kun tar-
kasteltiin idkkaiden kotihoidon asiakkaiden itsearvioimaa aktiivisuutta, suoriutumiseen liitty-
vaa tyytyvaisyytta ja kotihoidon kustannuksia*.

- J
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4. Arvostava ja yksildllinen kohtaaminen

Kohtaa idkas kuntoutumista edistavan kotihoidon asiakas arvokkaana ja tasaver-
taisena ihmisena, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden pitavan heita arvos-
tavia ja heihin myonteisesti suhtautuvia kotihoidon ammattilaisia tarkeina ter-
veytensa ja kuntoutumisensa kannalta®®. (C)

Huomioi kuntoutumista edistavassa kotihoidossa iakkaan asiakkaan laakitys ja
pitkaaikaissairaudet, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden kokevan laakehoi-
don ja pitkaaikaissairauksien oireiden vaihtelun vaikeuttavan kuntoutumista
edistavan kotihoidon toteutumista ja saavutettujen hyotyjen arviointia®. (C)

Vahvista idkkaan asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta kotihoidon
ammattilaisiin, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta iakkaiden asiakkaiden turvatto-
muuden tunne ja epaluottamus saattavat vaikeuttaa kuntoutumista edistavan
kotihoidon toteutumista ja siihen sitoutumista®®. (C)

o lakkaiden asiakkaiden kokema epaluottamus kotihoitoa ja kotihoidon ammattilaisia kohtaan
vaikeutti kotikuntoutuksen toteutumista. Kielteiset kokemukset ja hoitovirheet heikensivat si-
toutumista ja horjuttivat luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan, mikd muodostui kes-
keiseksi esteeksi kotikuntoutuksen onnistumiselle.°

Toteuta kuntoutumista edistavaa kotihoitoa asiakaslahtoisesti siten, etta iakas
asiakas on hoidon suunnittelun ja toteutuksen keskiossa, silla

» on kohtalaista nayttod, etta asiakaslahtoinen kuntoutumista edistava kotihoito

edellyttaa kunnioittavaa ja yksilollisiin tarpeisiin vastaavaa tyootetta, joka vah-
vistaa idkkaiden asiakkaiden kokemusta osallisuudesta*451. (B)
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5. Fyysisen toimintakyvyn tukeminen ja edistaminen

Ohjaa ja kannusta kotikdaynnillasi iakasta kotihoidon asiakasta suorittamaan yk-
silollisia ja tavoitteellisia liikuntaharjoituksia, kuten istumasta seisomaan nou-
suja ja kavelemista, saannollisesti kotona, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta kotikdynteihin sisaltyva saannoallinen liikuntahar-
joittelu vahvistaa idkkaiden asiakkaiden fyysista toimintakykya%2-64, (B)

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten ohjaaman ko-
tona toteutetun yksildllisen liikuntaharjoittelun auttavan iakkaita asiakkaita yl-
lapitamaan kavelynopeuttaan®’. (C)

Hyodynna etaliikuntaohjelmia yhtena vaihtoehtona iakkaiden kotihoidon asiak-
kaiden fyysisen toimintakyvyn tukena, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa etaliikuntaohjelmien saannollisen suoritta-
misen kotona parantavan iakkaiden asiakkaiden fyysista toimintakykya, kave-
lynopeutta ja lihasvoimaa®®. (C)

Kannusta kotikdyntien yhteydessa idkasta kotihoidon asiakasta aktiivisuuteen lii-
kuntaharjoittelussa ja paivittaisissa toiminnoissa, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta tavoitteellinen liikuntaan kannustava kotihoito li-
saa iakkaiden asiakkaiden fyysista aktiivisuutta®¢¢’. (B)

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa paivittaisten toimintojen saanndllisen ja
tavoitteellisen harjoittelun parantavan iakkaiden asiakkaiden fyysista toimin-
takykya®4. (C)

e Suositustyéryhma kannustaa kotihoidon ammattilaisia huomioimaan kotikaynneilla seuraa-
vat asiat, joilla voidaan tukea kotihoidon asiakkaan omien tavoitteiden saavuttamista ja mah-
dollisimman itsendista paivittaisista toiminnoista suoriutumista seka edistaa asiakkaan toi-
mintakykya:

= perustoimintojen harjoittelun mahdollistaminen esimerkiksi peseytymisen, pukeutu-
misen, ruokailun ja siirtymisten yhteydessa
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= valineellisten toimintojen harjoittelun mahdollistaminen esimerkiksi ruoanlaittoon,
kodinhoitoon ja asiointiin osallistumisen mahdollistaminen

Kannusta idakasta kotihoidon asiakasta jatkamaan fyysisen toimintakyvyn harjoit-
telua itsenaisesti intensiivisen kotikuntoutusjakson jalkeen, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden kokevan itsenaisen
harjoittelun haastavaksi kotikuntoutusjakson jalkeen®. (C)

o |akkaat asiakkaat ovat kokeneet, etta kotikuntoutusjakson paattyessa arjen hallinnan ja
joustavuuden palautuminen on ollut palkitsevaa. Kotikuntoutusjakso muistettiin kiireisena
ajanjaksona, jolloin kotihoidon ammattilaiset kavivat heidan luonaan sdanndllisesti. Osa iak-
kaista kuitenkin koki fyysisen harjoittelun itsenaisen jatkamisen haasteelliseksi kotikuntou-
tusjakson paatyttya.®®

Rohkaise mahdollisuuksien mukaan laheisauttajia tukemaan iakkaan kotihoidon
asiakkaan aktiivisuutta ja arjen toimintoihin osallistumista kotona, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta laheisauttajien myonteinen
asenne ja tuki seka asiakasta aktivoiva asuinymparisto edistavat kotihoidon
asiakkaiden fyysisesti aktiivista elamantapaa?’. (C)

o Kotihoidon ammattilaisten ndakemyksen mukaan fyysinen ymparistd voi seka edistaa etta
estaa iakkaiden asiakkaiden fyysisen aktiivisuuden lisdamista. Heiddn mukaansa asumis-
olosuhteiden muuttaminen liilan helpoksi (esim. muutto kerrostaloon) saattaa passivoida iak-
kaita. Toisaalta jyrkat portaat, pitkat etaisyydet ja haastavat sddolosuhteet voivat muodostaa
merkittavia esteita fyysiselle aktiivisuudelle ja rajoittaa iakkaita osallistumasta heille mielui-
siin toimintoihin.*°

/ € Kaytettavissa oleva naytto viittaa siihen, etta fyysisen toimintakyvyn\
tukeminen ja edistaminen osana kotikdaynteja voi olla kustannussaas-

toja tuottavaa®s-°® seka kustannusvaikuttavaa3.

Fyysista toimintakykya tukevien ja edistavien interventioiden arvioitiin tuottavan kustannus-
saastoja kotihoidon kumulatiivisissa, eli tarkastelujaksolta yhteen kertyvissa, kustannuk-
sissa®®%®, Myos kustannusvaikuttavuudesta on naytt6a, kun tarkasteltiin iakkaiden kotihoi-
don asiakkaiden itsearvioimaa aktiivisuutta, suoriutumiseen liittyvaa tyytyvaisyytta ja kotihoi-
don kustannuksia*®. Fyysisen toimintakyvyn tukemisella ja edistamisella saattaa olla kes-
keinen rooli kustannussaastoja tai kustannusvaikuttavuutta edistavana tekijana, vaikka sen
itsenaista merkitysta ei voida taman tutkimusnaytén perusteella varmuudella arvioida.
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6. Toimijuuden tukeminen paivittaisissa toiminnoissa

Toteuta kuntoutumista edistavaa kotihoitoa mydnteisella ja kannustavalla tyoot-
teella, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa idkkaiden asiakkaiden kokevan kannusta-
van hoitotyontekijan ja myodnteisen ilmapiirin merkityksellisiksi®. (C)

o |akkaat kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet, etta kannustavalla hoitotyontekijalla oli keskei-
nen merkitys heidan terveytensa tukemisessa. Hoitotydntekijan myodnteinen olemus helpot-
taa kuntoutumista edistavan kotihoidon tavoitteisiin sitoutumista ja luo toiveikkuutta. Tavoit-
teellinen, mutta idkkaan jaksamista huomioiva tydskentely puolestaan rohkaisee yrittdmaan
itsenaisesti. Kannustava kohtaaminen vahvistaa iakkaan itseluottamusta ja tunnetta omasta
pystyvyydesta, joka on usein heikentynyt sairauden tai vamman seurauksena.*®

Hyodynna kuntoutumista edistavan hoitotyon keinoja monipuolisesti iakkaan asi-
akkaan kotihoidossa, silla

» on vahvaa nayttoa, ettda kuntoutumista edistava kotihoito edistaa iakkaiden
asiakkaiden itsearvioitua toimintakykya ja luottamusta toimia arjessa*3:56:69,
(A)

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, ettd kuntoutumista edistava koti-
hoito lisda idkkaiden asiakkaiden omatoimisuutta ja itsenaisyytta*s. (C)

Kerro iakkaalle kotihoidon asiakkaalle, mita kuntoutumista edistava kotihoito tar-
koittaa, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta iakkaat asiakkaat eivat koe pai-
vittaistoimintojen tekemista toimintakykya edistavana tai yllapitavana toimin-
tana’®. (C)

o Kotihoidon ammattilaiset ovat kuvanneet, ettd osa iakkaista asiakkaista suhtautuu varauk-
sellisesti kuntoutumista edistaviin toimiin ja toivoo ensisijaisesti konkreettista arjen apua
kuntoutumista edistaviin toimintoihin osallistumisen sijaan’".
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Sisallyta paivittaistoimintojen ja arkiaskareiden harjoitteleminen osaksi kotihoi-
don asiakkaan kanssa laadittavaa yksilollista kuntoutumissuunnitelmaa, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta paivittaistoimintojen ja arkiaskareiden harjoittelu
osana kuntoutumista edistavaa kotihoitoa parantaa iakkaiden asiakkaiden pai-
vittdisista toiminnoista suoriutumista®*72, (B)

Kannustettaessa iakkaita asiakkaita tekemaan paivittaisia toimintoja itsenaisesti he voivat
kokea mukavuudenhaluun liittyvaa ristiriitaa, silld ajoittain mukavuudenhalu ja motivaation
puute voivat estaa harjoitteiden toteuttamista. Liséksi kotihoidon ammattilaisten kannustus
ja ohjaus itsenaisyyteen paivittaisissa toiminnoissa saatetaan kokea epamukavaksi tai jopa
epakunnioittavaksi, mika voi tehda kotikuntoutuksesta haastavaa.®®

Tuolilta ylésnouseminen on pieni asia, joka on kuitenkin kaiken likkumisen lahtokohta”.
Suositustyéryhma suosittelee kotihoidon ammattilaisia kotikaynnin yhteydessa kannusta-
maan iakasta kotihoidon asiakasta nousemaan ylos asiakkaan yksilollisen tilanteen niin sal-
liessa.

> on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat kuntoutumista
edistavan kotihoidon lisaavan iakkaiden asiakkaiden omatoimisuutta paivittai-
sissad toiminnoissa*®7’1. (B)

(€

Kaytettavissa oleva naytto viittaa siihen, etta paivittaistoimintojen ham
joittelua sisaltava kuntoutumista edistava kotihoito voi tuottaa kustan-
nussaastoja’®s S8 ja olla kustannusvaikuttavaa*.

Paivittaistoimintojen harjoittelua sisaltavien interventioiden arvioitiin voivan tuottaa kustan-
nussaastoja®. Myos kustannusvaikuttavuudesta on nayttda, kun tarkasteltiin idkkaiden
kotihoidon asiakkaiden itsearvioimaa aktiivisuutta, suoriutumiseen liittyvaa tyytyvaisyytta ja
kotihoidon kustannuksia*®. Paivittaistoimintojen harjoittelulla saattaa olla keskeinen rooli
kustannussaastoja tai kustannusvaikuttavuutta edistavana tekijana, vaikka sen itsenaista

merkitysta ei voida tdman tutkimusnaytén perusteella varmuudella arvioida.

J
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7. Laheisauttajien huomioiminen ja tukeminen

Huomioi kuntoutumista edistiavassa kotihoidossa idkkaan asiakkaan lisaksi la-
heisauttajat, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden laheisauttajien ko-
kevan, etta kuntoutumista edistiava kotihoito vahentaa laheisen hoidosta ai-
heutunutta kuormittuneisuutta*s. (C)

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kuntoutumista edistavan kotihoidon paran-
tavan iakkaiden asiakkaiden ldaheisauttajien fyysista ja psyykkista hyvinvoin-
tia ja siten tukevan heidan jaksamistaan®’. (C)

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kuntoutumista edistavan kotihoidon vah-
vistavan kotihoidon ja laheisauttajien yhtenaista tukea idkkaalle asiakkaalle®.

(C)
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Suosituksen kayttoonotto

Tama kansallinen Hotus-hoitosuositus on tarkoitettu kotihoidossa idkkaiden henkildiden kanssa
tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seka alan opiskelijoille ja koulutus-
tehtavissa toimiville. Hoitosuositusta voivat hyédyntaa kotiymparistdssa arjen tukemiseen osal-
listuvat henkil6t, kuten I&heisauttajat, ilman sosiaali- ja terveysalan koulutusta.

Hoitosuositus on tarkoitettu toimimaan kansallisten ohjelmien®®’ ja laatusuositusten*® tukena
seka perustana sosiaali- ja terveysalalla toimivien johtajien paatdksenteossa ja henkildstdjoh-
tamisessa. Hoitosuosituksen liittdminen osaksi organisaation tai yksikon toimintatapaa edistaa
nayttéon perustuvan toiminnan toteutumista ja kaytantdjen yhdenmukaistamista. Suositus on
tarkeda huomioida olemassa olevissa rakenteissa seka kehitettdessa idkkaiden moniammatilli-
sia palveluja.

Suosituksen kayttéonotto edellyttda suunnitelmallista ja vaiheittaista etenemista, joka voi sisal-
taa esimerkiksi seuraavat vaiheet:

1. Tiedottaminen ja sitouttaminen: Suositus esitelldan johdolle, esihenkildille ja henki-
I6stdlle, ja varmistetaan operatiivisen johdon sitoutuminen.

2. Nykytilan arviointi: Arvioidaan organisaation nykyiset toimintatavat, osaaminen ja re-
surssit suhteessa suositukseen.

3. Uusien, yhteisten toimintatapojen rakentaminen ja kuvaaminen: Laaditaan ja sovi-
taan suositukseen perustuvat yhteiset, konkreettiset toimintatavat ja vastuut (mita teh-
daan, kuka tekee, milloin ja miten).

4. Koulutus ja perehdytys: Henkiloston suositukseen ja suosituksen perusteella laadit-
tuihin toimintatapoihin liittyvda osaamista vahvistetaan koulutuksilla, ja suositus integ-
roidaan ammattilaisten perehdytykseen ja tdydennyskoulutukseen.

5. Kaytannon toimeenpano: Suositus ja suositukseen perustuvat yhteiset toimintatavat
otetaan kayttdon osana paivittaista moniammatillista yhteistyota.

6. Seuranta ja arviointi: Suosituksen ja siihen perustuvien yhteisten toimintatapojen kayt-
téonottoa ja toteutusta seurataan ja arvioidaan. Kuntoutumista edistavan kotihoidon to-
teutumista ja vaikuttavuutta arvioidaan systemaattisesti esimerkiksi toimintakykymitta-
reilla keratyn toimintakykytiedon, asiakaspalautteen ja henkildstokyselyn sekd ammatti-
laisten osaamisen arvioinnin perusteella.

Suosituksen kayttoonottoa tuetaan koulutuksilla ja osallistavalla kehittdmisella seka tiedotta-
malla yhteisty6- ja verkostorakenteissa. Suosituksen sujuva kayttéonotto edellyttda organisaa-
tiokohtaisten konkreettisten ohjeiden ja esimerkkien laatimista arjen tyotilanteisiin. Keskeista
on, ettd kuntoutumista edistava kotihoito ymmarretaan ja toteutuu koko tiimin yhteisena toimin-
tamallina.
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Organisaation johto luo edellytykset kayttdonotolle asettamalla selkeat tavoitteet, kohdenta-
malla resurssit, tukemalla henkiléstéd muutoksessa seka varmistamalla toiminnan seurannan
ja jatkuvan kehittdmisen. Toiminnan ja tulosten arviointi seka keratyn tiedon hyédyntaminen
johtamisen tukena on keskeista. Esimerkiksi toimintakykytiedon systemaattinen kerdaminen ja
hydédyntaminen mahdollistavat suosituksen kaytannon toteutumisen arvioinnin ja toiminnan vai-
kuttavuuden osoittamisen.

Hoitosuosituksen kayttdonotossa voidaan hyoddyntdd Hotuksen verkkosivuilta 16ytyvaa
FinYHKA-toimintamallia™.”

Hyodyt kotihoidon asiakkaalle

Toimijuutta ja kuntoutumista edistavan kotihoidon systemaattinen toteuttaminen tukee idkkaan
asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, toimijuutta ja itsenaista arjessa selviytymista
seka edistaa palvelujen yhdenvertaisuutta. Yhtenaiset arviointikdytannot ja luotettavien toimin-
takykymittareiden kayttd mahdollistavat toimintakykytiedon suunnitelmallisen hyddyntamisen,
suosituksen mukaisen toiminnan kehittamisen seka hoidon jatkuvuuden eri palvelujen valilla.
Tama voi vahentaa kaatumisriskia, lisata arjen aktiivisuutta ja tukea turvallista kotona asumista.

Hyodyt laheisauttajille

Yhtenainen toimijuutta ja kuntoutumista edistava kotihoito vahvistaa laheisauttajien luottamusta
palveluihin ja edistda heidan yhdenvertaista huomioimistaan. Iakkaan asiakkaan toimintakyvyn
sailyminen vahentaa laheisauttajien huolta ja kuormitusta seka tarvetta osallistua paivittaiseen
hoitoon. Laheisauttajien kokemuksia voidaan seurata systemaattisesti esimerkiksi asiakaspa-
lautteen avulla.

Hyddyt ammattilaisille

Hoitosuositukseen perustuvat yhtenaiset toimintatavat tukevat kotihoidon ammattilaisen nayt-
t6o6n perustuvaa toimintaa ja vahvistavat heidan osaamistaan ja sen my6ta hoitotydn laatua ja
vaikuttavuutta. Selkeat toimintatavat seka toimijuutta ja kuntoutumista edistava tyoote voivat
lisata tydn hallittavuutta. 1akkaan henkildn hyva toimintakyky ja omien voimavarojen hyddynta-
minen voivat vahentdd myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyokuormitusta. Moniam-
matillinen yhteistyo ja yhtenaiset toimintamallit tukevat tydhyvinvointia ja tydn sujuvuutta. Osaa-
mista ja tydhyvinvointia voidaan arvioida esimerkiksi osaamiskartoituksilla ja henkiléstoky-
selyilla.
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Hyodyt yhteiskunnalle

Toimijuutta ja kuntoutumista edistava kotihoito tukee idkkaiden asiakkaiden toimintakyvyn sai-
lymista ja parantumista, mika voi vahentaa kotihoidon palvelutarvetta seka siirtda raskaampien
palvelujen, kuten ymparivuorokautisen hoidon ja sairaalahoidon, tarvetta. Tdma tuottaa kustan-
nussaastoja ja keventaa palvelujarjestelman kuormitusta. Lisaksi se tukee sosiaali- ja tervey-
denhuollon kestavyytta ja edistad idkkaan vaeston terveytta ja kotona asumista.

Vaikuttavuuden osoittaminen edellyttaa systemaattista seurantaa seka toimintakykytiedon, pal-
velujen kayton ja kustannusten tarkastelua. Kokonaisuutena iakkaan toimijuutta ja kuntoutu-
mista edistava kotihoito on keskeinen keino rakentaa vaikuttavaa, kustannustehokasta ja kes-
tavaa palvelujarjestelmaa ikdantyvassa yhteiskunnassa.
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Menetelmat

Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa 2023 yhteisty6ssa Helsingin yliopiston tietoasiantuntijan
kanssa seuraaviin tietokantoihin: Cinahl, Medic, Medline (Ovid), Scopus ja Cochrane. Tiedon-
haku uusittiin tietoasiantuntijan kanssa syyskuussa 2025. Taloudellisen tiedon osalta tiedon-
haku toteutettiin syyskuussa 2025 Cinahl, Medic, Medline (Ovid), PsycInfo ja Scopus -tieto-
kantoihin. Tiedonhauissa kaytetyt hakustrategiat 10ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosi-
vuilta.

Tiedonlahteiden valinta

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset seka eri tutkimusasetelmilla tehdyt
alkuperaistutkimukset, jotka liittyivat iakkdan henkildn kuntoutumista edistavaan kotihoitoon, taytti-
vat mukaanottokriteerit ja joiden laatu arviointiin riittdvan hyvaksi °. Mukaan ei otettu jarjestelmalli-
sia katsauksia, joiden alkuperaistutkimusten laatua ei ollut arvioitu tai niiden laatu oli arvioitu hei-
koksi.

Kaksi suositusryhman jasenta kavi jarjestelmallisesti 1api ja valitsi itsenaisesti ennalta asetettu-
jen mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana laadunarviointivaiheeseen mukaan tulevat
artikkelit ensin otsikko- ja tiivistelmatasolla ja sen jalkeen kokotekstien tasolla. Valintaan liitty-
neet konfliktit ratkaistiin keskustelemalla arvioitsijoiden ja tarvittaessa koko tydryhman kesken
konsensuksen saavuttamiseksi. Tilanteissa, jossa konsensusta ei olisi saavutettu, lopullisen
paatdksen arvioinnin tuloksesta olisi tehnyt tyéryhman kolmas jasen tai puheenjohtaja, mutta
sellaisia tilanteita ei esiintynyt.

Mukaanottokriteerit:

o Kohderyhma:
o lakkaat sdanndllisen kotihoidon asiakkaat (julkisen tai yksityisen kotihoidon pii-
rissa), kotihoidon asiakkaiden omaiset tai laheiset, kotihoidon (hoitotydhon osal-
listuvat) tyontekijat sdanndllisessa kotihoidossa.

o Konteksti:

o Kotihoito ja kuntoutumista edistava hoito, joka perustuu hoito- ja palvelusuunni-
telmaan ja toteutetaan asiakkaan kotiymparistéssa eli yksityisessa asunnossa ja
asuinymparistdssa tai kodiksi rinnastettavassa asunnossa ja asuinymparistossa,
jonne asiakas saa kotihoidon palvelut (esim. tuettu asuminen ryhmakodissa tai
vastaavassa seka perhehoitoasiakkaat).
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¢ Interventio/ iimid:

o Kotihoidon hoitohenkildston toteuttama kuntoutumista edistava kotihoito seka
hoitotydn toiminnot, jotka voivat toteutua my6s moniammatillisessa yhteistyossa
(kuntoutumista edistava kotihoito, kuntoutuksen ja hoitotyon rajapinnassa teh-
tava yhteistyo).

o Kokemukset kotihoidon hoitohenkiléston toteuttamasta kuntoutumista edista-
vasta kotihoidosta, hoitotydn toiminnoista (hoitotoimet) ja interventioista, jotka
voivat olla myds moniammatillisesti toteutettuja (kuntoutuksen ja hoitotydn raja-
pinnassa tehtava yhteistyd).

Poissulkukriteerit:

e Kohderyhma:
o lakas on tilapainen kotihoidon asiakas tai hanella on omaishoidon paatos ilman
saanndllista kotihoitoa.
o Vaikeasti muistisairaat asiakkaat.

o Konteksti:
o Ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon yksikot tai jotkin muut hoito- tai kuntou-
tusymparistot (ei asiakkaan kotiymparistd).

¢ Interventio/ iimid:

o Pelkastaan fysioterapeutin, toimintaterapeutin tai muun kuin hoitajan (sairaan-,
terveyden- tai lahihoitaja) tai hoitotydntekijan toteuttama rajattu tai spesifi yksit-
tainen toimenpide tai hoito (ei laajemmin kytkeydy toimintakyvyn tukemiseen tai
edistamiseen).

o Eri osapuolten kokemuksia, kasityksia tai merkityksia on kartoitettu ilman teo-
reettisia ja/tai metodologisia perusteita.
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Tutkimusten laadunarviointi

JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistat

Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Covidence-ohjelmassa JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslis-
tojen mukaisesti’®"6. Kaksi tydryhman jasenta arvioi itsenaisesti mukaanottokriteereiden perusteella
valittujen tutkimusten menetelmallisen laadun kunkin tutkimuksen asetelman mukaisilla kriteereilla.
Valintaan liittyneet konfliktit ratkaistiin keskustelemalla arvioitsijoiden kesken ja tarvittaessa koko
tydéryhman kanssa konsensuksen saavuttamiseksi. Hyvaksymisrajana kaytettiin yli 50 prosentin to-
teutumaa kriteereista. Lisaksi hylkdamisen perusteeksi riitti puute kahdessa tai useammassa kriit-
tiseksi maaritellyssa kriteerissa’”.

Laajennettu CHEC-arviointilista

Taloudellisen arviointitiedon osalta mukaanottokriteerien perusteella valitut tutkimukset arvioitiin
Covidence-ohjelmassa laajennetun CHEC (Consensus Health Economic Criteria) -arviointilistan™
mukaisesti. Laatu arvioitiin kahden arvioitsijan toimesta, jonka jalkeen arviointeja verrattiin ja eria-
vista kohdista keskusteltiin arvioitsijoiden toimesta. Taloudellisen arviointitiedon osalta hyvaksymis-
rajana kaytettiin yli 50 prosentin toteumaa kriteereista.

Naytonastekatsausten ja suosituslauseiden laatiminen

Tyoryhman jasenet kokosivat naytdnastekatsauksiin mukaanottokriteerien ja laadunarvioinnin
perusteella hyvaksyttyjen jarjestelmallisten katsausten ja alkuperaistutkimusten tulokset, jotka
vastasivat hoitosuosituksen kysymyksiin. Naytonastekatsauksissa kuvataan tutkimusten toteu-
tus, laadunarvioinnin tulokset seka tutkimustulosten soveltuvuus suositukseen. Suosituksen
laadinnan loppuvaiheessa, paivityshausta valittujen tutkimusten menetelmakuvauksissa ja kes-
keisten tutkimustulosten koostamisessa hyoddynnettiin tekoalypohjaista verkkopalvelua (Scale-
MeUpWith.Ai) ja sen suljettua, Hotusta varten luotua ymparist6a. Hotuksen tutkijat ja tyéryhman
jasenet tarkistivat kaikki tekodlyn koostamat tiedot ennen niiden julkaisua, eika tekoalya hyo-
dynnetty suosituksen kannanottojen valmistelussa. Hotuksen tutkijat auttoivat tyéryhmaa nay-
ténasekatsausten viimeistelyssa. Suosituslauseiden perustaksi laaditut ndytdénastekatsaukset
I6ytyvat Hoitotyon tutkimussaation verkkosivuilta.

Suosituslauseiden naytdnasteen maaraytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista
nayttdéa naytonastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon tutkimusasetelmat, tutki-
musten laadun, maarallisten tutkimusten osalta tutkimusten otoskoot seka laadullisten tutkimus-
ten osalta aineiston rikkauden ja riittdvyyden (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Ndytonasteen maarittaminen’’

Nay-
tonaste

Maaritelma

Tulkinta

Suosituslauseen
sanoitus

Vahva
naytto

Naytdnaste on vahva, jos kaikki seuraavat kriteerit
toteutuvat:

Tutkimuksia, joissa on kaytetty tutkittavan ai-
heen suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on
vahintaan kaksi.

Tutkimuksissa ei havaita menetelmallisia puut-
teita.

Tuloksen sovellettavuudesta ja johdonmukai-
suudesta ei esiinny huolia tai ne ovat vahaisia.
Tuloksen pohjana oleva aineisto on rikasta ja il-
midéodn nahden riittavaa.

Olemme erittdin var-
moja, etté johtopaa-
tds ilmentaa hyvin
tarkasteltavaa il-
miota.

On vahvaa nayttoa...

Kohtalai-
nen

naytto

Naytonaste laskee kohtalaiseksi, jos esim. jokin
seuraavista kriteereista toteutuu:

Laadukkaita tutkimuksia, joissa on kaytetty ai-
heen suhteen parasta tutkimusasetelmaa, on
vain yksi.

Tutkimuksia on muutamia, mutta niiden mene-
telmallisesta laadusta esiintyy vahaisia huolia.
Tuloksen sovellettavuudesta ja/tai johdonmu-
kaisuudesta esiintyy vahaisia huolia.

Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittavyydesta esiintyy vahaisia huolia.

Olemme melko var-
moja, etta johtopaa-
tos
ilmentaa tarkastelta-
vaa
iimiota.

On kohtalaista nayttéa...

Cc

Heikko
naytto

Naytonaste laskee heikoksi, jos esim. jokin seuraa-
vista kriteereisté toteutuu:

Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmalli-
sesta laadusta esiintyy vahaisia huolia.
Tutkimuksia on useampia, mutta niiden mene-
telmallisesta laadusta esiintyy kohtalaisia huo-
lia.

Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmu-
kaisuudesta esiintyy kohtalaisia huolia.
Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jaltai riittdvyydesta esiintyy kohtalaisia huolia.

Olemme hieman
epavarmoja siita, il-
mentaako
johtopaatos tarkas-
teltavaa
iimiota.

Naytté on epéavarmaa,
mutta viittaa siihen...

D

Hyvin
heikko
naytto/ asi-
antuntijoi-
den kon-
sensus

Naytonaste laskee hyvin heikoksi, jos esim. jokin
seuraavista kriteereista toteutuu:

Tutkimuksia on vain yksi ja sen menetelmalli-
sesta laadusta esiintyy kohtalaisia tai vakavia
huolia.

Tutkimuksia on useampia, mutta niiden mene-
telmallisesta laadusta esiintyy vakavia huolia.
Tulosten sovellettavuudesta ja/tai johdonmu-
kaisuudesta esiintyy vakavia huolia.

Tuloksen pohjana olevan aineiston rikkaudesta
jal/tai riittdvyydesta esiintyy vakavia huolia.
Tutkimusnayttoa ei ole saatavissa. Arvio poh-
jautuu asiantuntijoiden konsensuslauselmaan.

Olemme hyvin
epavarmoja siita,
ilmentaako joh-
topaatos tarkas-
teltavaa
iimiota.

Nayttoé on hyvin epéavar-
maa,
mutta viittaa siihen...
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Suosituksen paivittaminen

Hoitosuosituksen paivitystarve arvioidaan 3—-5 vuoden kuluessa suosituksen julkaisemisesta
Hoitotyon tutkimussaation ohjeen mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta iakkaiden henkildiden kuntoutumista edistavasta kotihoidosta tarvitaan erityisesti
kansallisesti, koska tiedonhaku osoitti, etta aihetta on Suomessa tutkittu erittain vahan. Aihe on yh-
teiskunnallisesti tarked ja merkittdva vaestorakenteen ikdantymisen myotad. Erityisesti iakkaiden
kuntoutumista edistavan kotihoidon interventioiden vaikutuksista iakkaiden toimintakykyyn ja palve-
lutarpeeseen tarvitaan vaikuttavuustutkimusta.

lakkaiden kuntoutumista edistavan kotihoidon kansainvalinen tutkimus on painottunut fyysisen toi-
mintakyvyn vaikuttavuustutkimukseen. Nain ollen tarve on erityisesti jatkotutkimukselle, joka selvit-
taa tydmenetelman vaikutuksia iakkaiden kotihoidon asiakkaiden psyykkiseen, kognitiiviseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn.

Tutkimusta tarvitaan idkkaiden ja heidan laheistensa kokemuksista kuntoutumista edistavasta koti-
hoidosta. Kotihoidon ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa iakkaiden kuntoutumisen edistamisessa,
koska he ovat eniten moniammatillisesta tiimista tekemisissa iakkaiden ja heidan laheistensa
kanssa ja tuntevat heidan eldmantilanteensa parhaiten. Lisatutkimusta tarvitaan myos kotihoidon
ammattilaisten kokemuksista kuntoutumista edistavasta kotihoidosta seka heidan kuntoutumista
edistavan hoitotydn osaamisestaan.
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