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2. Yhtendisen osaamisen ja toimintakulttuurin rakentaminen

Organisaatiossa tulee mahdollistaa kotihoidon ammattilaisten osallistuminen kun-
toutumista edistavan kotihoidon koulutukseen, silla

> on vahvaa nayttoa, etta taydennyskoulutus vahvistaa kotihoidon ammattilaisten
kuntoutumista edistavan kotihoidon osaamista. (A)

Kuntoutumista edistavan kotihoidon intervention yhteydessa moniammatillisen koulutussisal-
I6n saaneiden kotihoidon ammattilaisten osaaminen oli parempaa (mean 78,72; SD 13,63 vs.
93,90; 4,58) verrattuna kontrolliryhmaan (mean 70,30; SD +4,28 vs. 70,79; SD +3,59; B =
14,66; p = 0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa' kehitettiin ja arvioi-
tiin kotikuntoutustoimintamalli (Reablement Home Care). Tutkimuksen
kohteena olivat yli 65-vuotiaat kotihoidon asiakkaat (n = 73), heidan
laheisensa (n = 73) seka kotihoidon ammattilaiset (n = 40). Osallistujat
(n = 186) valittiin kahdesta eri kotihoidon yksikosta, joista toinen toimi
koe- ja toinen kontrolliryhmana. Koeryhman osallistujat saivat kehite-
tyn kotikuntoutusmallin mukaista kotihoitoa ja kontrolliryhman osallis-
tujat perinteista kotihoitoa. Kehitetty kotikuntoutusinterventio oli lyhyt-
aikainen (3 kk) ja se koostui kotihoidossa tydskenteleville ammattilai-
sille toteutetusta moniammatillisesta koulutuksesta, iakkaille laadi-
tuista yksildllisista kuntoutussuunnitelmista ja intensiivisesta arjen toi-
mintojen tukemisesta seka asiakkaan, laheisen ja hoitajan vélisen yh-
teistydn vahvistamisesta. Kotihoidon ammattilaisten osaamista arvioi-
tiin kotihoidon osaamistestilla, joka koostui kahdesta osasta: tietotesti
(knowledge test) ja kaytannon taitotesti (practical skills test). Naiden
kahden osion perusteella muodostettiin kokonaisosaamispistemaara,
jonka vaihteluvali oli 0—100 pistetta. Aineisto kerattiin strukturoiduilla
kyselylomakkeilla ennen ja jalkeen intervention toteuttamisen. Aineisto
analysoitiin kvantitatiivisin tilastollisin menetelmin kuten x>-testilla, t-
testilla ja yksisuuntaisella varianssianalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9, puutteet kriteereissa 2,
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kuntoutumista edistavasta kotihoidosta kaytettiin termia
"reablement”, jossa tavoitteena on vahentaa pitkaaikaisen hoivan tar-
vetta auttamalla asiakkaita palauttamaan itseluottamuksensa ja oppi-
maan taidot, joita he tarvitsevat mahdollisimman itsenaiseen elamaan.
Kotihoidon asiakkaille tarkeimmat tarpeet olivat peseytyminen, auton
tai junan itsenainen kayttd, kotityot ja pukeutuminen. Laheisille tar-
keimmat tarpeet olivat peseytyminen, kavely ja ulkona liikkuminen. Ko-
tihoidon ammattilaisten tarkeimmat oppimistarpeet olivat siirtymisten
avustaminen, passiiviset liikelaiteharjoitukset ja apuvalineiden kaytto.
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Koulutus vahvisti kotihoidon ammattilaisten kuntoutumista edistdvan kotihoidon osaamista,
silla sen myéta he ymmarsivat aiempaa paremmin kotikuntoutuksen merkityksen organisaa-
tion toiminnan kannalta.

Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd koulutus auttoi heitd toteuttamaan kotikuntoutusta kay-
tanndssa ja tukemaan idkkaiden asiakkaiden itsendisyytta.

Australialaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa? kuvattiin
kotihoidon ammattilaisten ja esihenkildiden kokemuksia iakkaiden ko-
tikuntoutuksesta. Hoitohenkildéstd (n = 166) osallistui kaksi kuukautta
kestaneeseen kotikuntoutuskoulutukseen. Kotikuntoutuksella tarkoitet-
tiin kunnallisessa kotihoidossa iakkaille asiakkaille suunnattua kuntou-
tusta, joka on yksildllista, tavoitteellista ja jonka tarkoituksena on ylla-
pitdd ja edistad iakkaiden itsenaisyyttd. Haastattelut nauhoitettiin ja
analysoitiin teema-analyysilld Nvivo ohjelmistolla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Vahaisia huolia
Aineiston rikkaus ja riittavyys: Vahaisia huolia

Kommentti: Tulososiossa on niukalti tuloksia tukevia suoria lainauk-
sia. Tulosten koontitaulukon (Taulukko 1) tuloksia ei kaikilta osin ole
avattu tekstissa.

Kotihoidon ammattilaiset kokivat, etta keskeinen tekija kuntoutumista edistavan kotihoidon mu-
kaisesti toimimisessa oli ammattilaisten tiedonsaanti ja perehdytys. He kokivat, etta asian-
mukainen tieto kuntoutumista edistavasta kotihoidosta edellyttaa perehdytysta ja koulutusta.

He kokivat tarvitsevansa asianmukaista ja riittavaa tietoa kuntoutumista edistavan kotihoidon
iakkaista asiakkaista (esim. asiakkaan terveydentila, kayntien syy ja tavoitteet).

Suomalaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® kuvattiin
kotihoidon ammattilaisten (n = 11: perushoitajat, lahihoitajat, sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat) kokemuksia kotikuntoutusmallista ja sen
mukaisesti toimimisesta kotihoidossa. Kotikuntoutusmallilla tarkoitettiin
moniammatillista ja yksiléllistd 2—8 viikon mittaista arviointi- ja kuntou-
tusjaksoa, joka suunnattiin ensisijaisesti uusille saannoéllisen kotihoi-
don iakkaille asiakkaille, ja sita toteutti kotihoidon ammattilaiset yh-
dessa moniammatillisen kotikuntoutustiimin (Iahihoitajia, sairaanhoita-
jia, toimintaterapeutteja ja fysioterapeutteja) kanssa. Osallistujien tyo-
kokemus vaihteli kolmesta vuodesta yli 20 vuoteen. Aineisto kerattiin
esseemuotoisilla kirjoitelmilla ja analysoitiin induktiivisella sisallonana-
lyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Kotihoidon tyontekijat kokivat, etta kuntoutusvalmennus lisasi heidan ymmarrystaan kuntoutu-
mista edistdvaa kotihoitoa kohtaan, toimi muistutuksena ja tuki heidan kuntoutusosaamistaan.
Koulutuksen jalkeen tyontekijat tunnistivat riskeja, joita liittyy iakkaan asiakkaan puolesta te-
kemiseen ja ymmarsivat, mita hyotyja kotikuntoutuksen avulla voidaan saavuttaa (esim. ikdan-
tyneen fyysisen kunnon ja itseluottamuksen parantuminen).

Monet kotihoidon tydntekijoista arvosti sita, ettd valmennuksen aikana paasi jakamaan koke-
muksia muiden kanssa. Taman koettiin lisdavan yhteisollisyytta ja tukevan oppimista.

Alankomaalaisessa laadullisessa deduktiivisessa tutkimuksessa* tar-
kasteltiin kotihoidon ammattilaisten kokemuksia Stay Active at Home -
kotikuntoutuksen tdydennyskoulutuksesta. Stay Active at Home -kou-
lutuksen tavoitteena on tarjota kotihoidon ammattilaisille tietoa, taitoa
ja tukea kotikuntoutuksen periaatteiden mukaan toimimiseksi. Valmen-
nus oli kuuden kuukauden mittainen, ja siihen kuului kuntoutumista
edistdvan hoidon teemoja kasittelevia tiimitapaamisia. Tapaamisten
valissa toteutettiin kdytdnndn harjoituksia. Aineisto kerattiin yksilo-
haastatteluin hoitajilta (n = 8), kotipalvelutydntekijéiltd (n = 10) seka
heidan esihenkilbiltdan (n = 2). Haastattelut nauhoitettiin ja analysoitiin
koodaamalla NVivo-ohjelmiston avulla

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Kuntoutuksesta kaytettiin termia "reablement”.

Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutumista edistdvan hoidon osaaminen ja henkil6-
kunnan motivaatio edistivat iakkaiden asiakkaiden fyysista aktiivisuutta. Keskeista oli, etta ko-
tihoidon henkilosto tunsi asiakkaat, sai koulutusta kuntoutumista edistavaan hoitoon ja heilla
oli riittavasti ammatillista kokemusta. lakkaiden fyysisen aktiivisuuden edistamisen esteeksi
koettiin tydntekijdiden puutteellinen osaaminen ja motivaatio.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kotihoidon am-
mattilaisten kokemuksia idkkaiden fyysisen aktiivisuuden edistamista
helpottavista ja estavista tekijoista kotikuntoutuksessa. Tutkimukseen
osallistujat rekrytoitiin neljasta norjalaisesta kunnasta, joissa toteutet-
tiin kuntoutumista edistavaa hoitotyota eri organisaatioiden kotihoi-
dossa. Tutkimukseen osallistui sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia (n
= 16), joihin kuului toimintaterapeutteja (n = 4), fysioterapeutteja (n =
4) seka sairaanhoitajia (n = 2) ja kotihoidon tydéntekijoitd (n = 4). Ai-
neisto kerattiin haastatteluilla, jotka nauhoitettiin ja analysoitiin induk-
tiivisella sisalldnanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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» nayttd on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten kokevan kuntoutu-
mista edistavan kotihoidon osaamisen lisdavan heidan luottamustaan omiin tai-
toihinsa. (C)

Kotihoidon tydntekijat kokivat, ettd luottamus omiin taitoihin toteuttaa kuntoutumista edistavaa
kotihoitoa kasvoi koulutuksen aikana.

Alankomaalaisessa laadullisessa deduktiivisessa tutkimuksessa* tar-
kasteltiin kotihoidon tydntekijdiden kokemuksia Stay Active at Home -
kotikuntoutuksen tdydennyskoulutuksesta. Stay Active at Home -kou-
lutuksen tavoitteena oli tarjota kotihoidon tydntekijdille tietoa, taitoa ja
tukea kotikuntoutuksen periaatteiden mukaan toimimiseksi. Valmen-
nus oli kuuden kuukauden mittainen, ja siihen kuuluu kotikuntoutuksen
menetelmia kasittelevia tiimitapaamisia. Tapaamisten valissa toteute-
taan myo6s kaytannon harjoituksia. Aineisto keréattiin yksiléhaastatteluin
hoitajilta (n = 8), kotipalvelutydntekijéiltda (n = 10) sekad heidan esihen-
kildiltdan (n = 2). Haastattelut nauhoitettiin ja analysoitiin koodaamalla
NVivo-ohjelmiston avulla

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Kuntoutuksesta kaytettiin termia "reablement”

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kuntoutumista edistavan kotihoidon osaami-
nen lisdavan kotihoidon ammattilaisten tyotyytyvaisyytta. (C)

Kuntoutumista edistavan kotihoidon intervention yhteydessd moniammatillisen koulutussisal-
I6n saaneet kotihoidon ammattilaiset olivat tyytyvaisempia tydhonsa (mean 39,65; SD +4,40
vs. 44,30; SD +5,07) ja kokivat tydssaan suurempaa onnistumisen tunnetta (mean 36,90; SD
13,19 vs. 43,45; 3,97) verrattuna kontrolliryhmaan (tyotyytyvaisyys mean 43,75; SD +3,31 vs.
45,05; 3,59; B = 3,35; p = 0,001; onnistumisen tunne mean 37,55; SD +3,95 vs. 38,80; 4,18;
=5,10; p =0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa' kehitettiin ja arvioi-
tiin kotikuntoutustoimintamalli (Reablement Home Care). Tutkimuksen
kohteena olivat yli 65-vuotiaat kotihoidon asiakkaat (n = 73), heidan
laheisensa (n = 73) seka kotihoidon ammattilaiset (n = 40). Osallistujat
(n = 186) valittiin kahdesta eri kotihoidon yksikosta, joista toinen toimi
koe- ja toinen kontrolliryhnmana. Koeryhman osallistujat saivat kehite-
tyn kotikuntoutusmallin mukaista kotihoitoa ja kontrolliryhman osallis-
tujat perinteista kotihoitoa. Kehitetty kotikuntoutuksen interventio oli ly-
hytaikainen (3 kk) ja se koostui kotihoidon hoitajille toteutetusta mo-
niammatillisesta koulutuksesta, asiakkaille laadituista yksildllisista kun-
toutussuunnitelmista ja intensiivisesta arjen toimintojen tukemisesta
sekad asiakkaan, laheisen ja hoitajan valisen yhteistyon vahvistami-
sesta. Kotihoidon iakkaiden asiakkaiden itsenaisyytta ja kotihoidon am-
mattilaisten tyotyytyvaisyytta mitattiin tutkimusta varten kehitetylla HC-
mittarilla. Kotihoidon ammattilaisten tyotyytyvaisyytta mittaavassa osi-
ossa oli 11 vaittdmaa (asteikko 1-5, kokonaispistemaara 55) ja koet-
tuja tydn saavutuksia kuvaavassa osiossa 10 vaittamaa (asteikko 1-5,
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kokonaispistemaara 50). Aineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylo-
makkeilla ennen ja jalkeen intervention toteuttamisen ja analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin y*-testia, t-testia ja ANOVA-analyysia kayttaen.
Yleistettyd estimaatioyhtaléa (GEE) kaytettiin interventioiden vaikutuk-
sen tarkasteluun.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9, puutteet kriteereissa 2,
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kuntoutumista edistavasta kotihoidosta kaytettiin termia
"reablement”, jossa tavoitteena on vahentaa pitkaaikaisen hoivan tar-
vetta auttamalla asiakkaita palauttamaan itseluottamuksensa ja oppi-
maan taidot, joita he tarvitsevat mahdollisimman itsendiseen eldamaan.
Kotihoidon asiakkaille tarkeimmat tarpeet olivat peseytyminen, auton
tai junan itsendinen kaytto, kotityét ja pukeutuminen. Laheisille tar-
keimmat tarpeet olivat peseytyminen, kavely ja ulkona liikkuminen. Ko-
tihoidon ammattilaisten tarkeimméat oppimistarpeet olivat siirtymisten
avustaminen, passiiviset liikelaiteharjoitukset ja apuvalineiden kaytto.

Organisaatiossa tulee tukea kotihoidon ammattilaisia omaksumaan kuntoutumista
edistavan kotihoidon ajattelutapa ja tyokulttuuri, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat kuntoutumista edis-
tavan kotihoidon toimintatapoihin siirtymisen edellyttavan aktiivista ajattelutavan
muutosta. (B)

Moniammatillisen kuntoutustiimin jasenet kokivat, ettd moniammatillinen kotikuntoutus vaati
uudenlaista ajattelutapaa ja toimintaa, mikd merkitsi muutosta tyékulttuurissa. Nakokulma
muutti asiakkaana olevan ikdantyneen henkilén passiivisesta avun vastaanottajasta aktii-
viseksi osallistujaksi.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tutkittin moniammatillisen
tiimin kokemuksia kotikuntoutukseen integroidussa moniammatilli-
sessa tiimissa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 14 moniammatillisen
kuntoutustiimin jasenta, joista kuusi oli terveydenhuollon ammattilaisia
(fysioterapeutti, toimintaterapeutit, sosiaalitydntekija (social educator)
ja sairaanhoitajat) ja kahdeksan kotihoidon henkiléstén jasenia (apu-
hoitajia; auxiliary nurses) ja hoiva-apulaisia ilman terveydenhuollon
koulutusta (assistant without formal health care education). Aineisto
kerattiin fokusryhmahaastatteluina. Aineisto analysoitiin sisallénana-
lyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tutkimuksessa kaytetdan paaasiassa kasitetta "reable-
ment", joka viittaa kuntoutukseen ja toimintakyvyn palauttamiseen.
Muutos tyokulttuuriin, jossa idkas nadhdaan aktiivisena osallistujana.
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Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd kotikuntoutusintervention jalkeen vanhat "puolesta teke-
misen” -toimintatavat haastavat idkkaan osallisuuden kuntoutumista edistavassa kotihoidossa,
silld vanhoihin toimintatapoihin palataan helposti. 18kasta ei osallisteta siitd huolimatta, etta
osallistamisen ymmarretadan johtavan parempiin tuloksiin.

Norjalaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa’ kuvattiin ter-
veydenhuollon ammattilaisten (n = 18: n = 6 hoitajaa, n = 6 apuhoitajaa,
n = 3 fysioterapeuttia, n = 3 toimintaterapeuttia) kokemuksia iakkaiden
osallistumisesta kotikuntoutukseen kunnallisissa kotihoitopalveluissa.
Edelld mainitut ammattiryhmat muodostivat joustavan monialaisen
kuntoutustiimin, joka toteutti kuusi viikkoa kestavan interventiojakson.
Jakso alkoi arvioinnilla, tavoitteiden asettamisella ja suunnitelman laa-
timisella (vko 0). Viikoilla 1-3 toteutettiin monialaisia interventioita seit-
semana paivana viikossa. Puolivalissa jaksoa toteutettiin valiarviointi
ja aloitettiin intervention jalkeisen toiminnan suunnittelu. Viikoilla 4—6
interventioiden toteutus jatkui, jonka jalkeen tehtiin loppuarviointi ja esi-
tettiin jatkosuunnitelma aktiivisuuden ja osallisuuden yllapitamiselle.
Tutkimukseen osallistujien tydkokemus vaihteli yhdesta vuodesta 31
vuoteen ja kaikilla osallistujilla yhtd lukuun ottamatta oli tydnantajan
tarjoamaa koulutusta kotikuntoutuksesta. Tutkimusaineisto kerattiin
kolmessa fokusryhmahaastattelussa ja analysoitiin laadullisella sisal-
I[6nanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat ajattelun ja toiminnan muutosta, jossa heidan ta-
pansa hahmottaa ja kohdata ikdantyneita kehittyi. He alkoivat tarkastella sita, mita ikdantynyt
pystyy tekemaan itse, sen sijaan etta keskittyisivat ongelmiin ja avuntarpeeseen. Kuntoutu-
mista edistavan kotihoidon tavoitteiden ja iakkaiden voimavarojen mielessa pitdminen auttoi
ammattilaisia arvioimaan omaa toimintaansa ja |0ytamaan uusia, osallistumista tukevia toimin-

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kotihoidossa tyos-
kentelevien ja kuntoutumista edistavasta hoidosta kokemusta omaa-
vien terveysalan ammattilaisten (n = 25: n = 11 sairaanhoitajaa, n = 2
toimintaterapeuttia, n = 5 hoitoapulaista/hoiva-avustajaa (auxiliary tai
specialist auxiliary nurse), n = 4 terveysalan tyontekijaa (health worker)
n = 1 hoitoalan opiskelijaa, n = 1 terveysalan harjoittelijaa (trainee
health worker) ja n = 1 sosiaalikasvattajaa) kokemuksia kotikuntoutuk-
sesta. Aineisto kerattiin viidessa moniammatillisessa fokusryhmahaas-
tattelussa. Fokusryhmien osallistujien keskimaarainen tydkokemus
vaihteli 2,5 vuodesta 13,6 vuoteen. Aineisto analysoitiin grounded
theory -menetelmalla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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> on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat kuntoutumista edis-
tavan kotihoidon merkitykselliseksi seka omassa tyossaan etta yhteiskunnalli-
sesti. (B)

Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd keskeinen tekija kuntoutumista edistdvan kotihoidon
mallin mukaisesti toimimisessa oli kokemus uudesta osaamisesta. Se syntyi oman osaamisen
laajentumisesta moniammatillisen yhteistydn seurauksena seka apuvalinearviointitaitojen ja
kirjaamistaitojen kehittymisesta. Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd nakdkulma tyohon
muuttui: huomio kiinnittyi aiempaa enemman idkkaan voimavaroihin ja niiden tukemiseen. Koti
mahdollisti innovatiivisuuden ja omaisten osallistamisen. Tydskentelyn painopiste siirtyi puo-
lesta tekemisesta ohjaamiseen ja avustamiseen. Ammattilaiset kokivat, etta kiireetdn iakkaan
itsendisen toimimisen tukeminen oli tarkeda. Tydskentelytavan muuttaminen vaati opettelua ja
muutosta ajattelutavassa.

Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd kuntoutumista edistavalla kotihoidolla oli merkitysta tyon
mielekkyyden lisdantymisen ja onnistumisen kokemusten nakdkulmasta.

Kotihoidon ammattilaiset kokivat kuntoutumista edistadvan kotihoidon mallin merkityksen yh-
teiskunnalle tarkeaksi. Mallin koettiin tuovan saastoja ja vaikuttavan positiivisesti yhteiskunnan
resursseihin. Ammattilaiset pitivat kuntoutumista edistavan kotihoidon mallia valttamattémana
tulevaisuudessa vaeston ikdantymisen vuoksi.

Suomalaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® kuvattiin
kotihoidon ammattilaisten (n = 11: perushoitajat, lahihoitajat, sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat) kokemuksia kotikuntoutusmallista ja sen
mukaisesti toimimisesta kotihoidossa. Kotikuntoutusmallilla tarkoitettiin
moniammatillista ja yksiléllistd 2—8 viikon mittaista arviointi- ja kuntou-
tusjaksoa, joka suunnattiin ensisijaisesti uusille saannéllisen kotihoi-
don asiakkaille, ja sita toteutti kotihoidon ammattilaiset yhdessa mo-
niammatillisen kotikuntoutustiimin (lahihoitajia, sairaanhoitajia, toimin-
taterapeutteja ja fysioterapeutteja) kanssa. Osallistujien tydkokemus
vaihteli kolmesta vuodesta yli 20 vuoteen. Aineisto kerattiin esseemuo-
toisilla kirjoitelmilla ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva/

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Kotihoidon ammattilaiset kokivat, ettd kotikuntoutuksessa karttunut osaaminen integroitui
osaksi paivittaista tyota ja asiakkaiden osallisuuden mahdollistamista myos niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka eivat olleet kuntoutumista edistavassa kotihoidossa.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kotihoidon kun-
toutumista edistavasta tyostd kokemusta omaavien ammattilaisten (n
= 25: n = 11 sairaanhoitajaa, n = 2 toimintaterapeuttia, n = 5 hoitoapu-
laista/hoiva-avustajaa (auxiliary tai specialist auxiliary nurse), n = 4 ter-
veysalan tyontekijaa (health worker) n = 1 hoitoalan opiskelijaa, n = 1
terveysalan harjoittelijaa (trainee health worker) ja n = 1 sosiaalikas-
vattajaa) kokemuksia kotikuntoutuksesta. Aineisto kerattiin viidessa
moniammatillisessa fokusryhmahaastattelussa. Fokusryhmien osallis-
tujien keskimaarainen tydkokemus vaihteli 2,5 vuodesta 13,6 vuoteen.
Aineisto analysoitiin grounded theory -menetelmalla.



hoito

Hotus-hoitosuositus: [akkdan henkildn toimijuutta ja kuntoutumista edistava koti- H : tus

Naytonastekatsauskooste (NAK 4-9)

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Kotihoidon henkildkunta koki, ettd kotikuntoutusmallin mukainen tydskentely toi esiin heidan
roolinsa kuntoutuksen toteuttajina ja arvioijina seka osallisina kuntoutuksen kehittdmisessa.

Suomalaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® kuvattiin
kotihoidon hoitohenkildkunnan (n = 11: perushoitajat, l1&hihoitajat, sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat) kokemuksia kotikuntoutusmallista ja
sen mukaisesti toimimisesta kotihoidossa. Kotikuntoutusmallilla tarkoi-
tettiin moniammatillista ja yksildllistd 2—8 viikon mittaista arviointi- ja
kuntoutusjaksoa, joka suunnattiin ensisijaisesti uusille sdanndllisen ko-
tihoidon asiakkaille, ja sita toteutti kotihoidon henkildkunta yhdessa
moniammatillisen kotikuntoutustiimin (I&hihoitajia, sairaanhoitajia, toi-
mintaterapeutteja ja fysioterapeutteja) kanssa. Osallistujien tyokoke-
mus vaihteli kolmesta vuodesta yli 20 vuoteen. Aineisto kerattiin es-
seemuotoisilla kirjoitelmilla ja analysoitiin induktiivisella siséllénanalyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kotihoidon ammattilaisten kokevan motivoin-

nin ja yhdessa tekemisen tukevan kuntoutumista edistavaa kotihoitoa. (C)

Kotihoidon tyéntekijat kokivat, etta asiakkaiden motivointi ja iakkaalle merkityksellisten toimien
toteuttaminen yhdessa puolesta tekemisen sijaan, tukivat kuntoutumista edistavan kotihoidon
toimintatavan toteutumista arjen tyossa.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin, miten kotihoi-
don ammattilaiset ja johtajat edistivat kotona asuvien iakkaiden toimin-
takykya. Aineisto kerattiin yksilohaastatteluilla johtajilta (n = 8) ja kah-
deksalla fokusryhmahaastattelulla kotihoidon ammattilaisilta (n = 24).
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Koti-
hoidon ammattilaisista suurin osa oli terapeutteja, mutta mukana oli
myods muutama hoitotyontekija.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 6
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Kuntoutuksesta kaytettiin termia "reablement”.
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