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

Naytonastekatsauskooste (NAK 29—34)
6. Toimijuuden tukeminen paivittaisissa toiminnoissa

Toteuta kuntoutumista edistavaa kotihoitoa myonteisella ja kannustavalla tyootteella
silla,

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden kokevan kannustavan
hoitotyontekijan ja myonteisen ilmapiirin merkityksellisiksi. (C)

Iakkaiden kotihoidon asiakkaiden mielestd motivoiva kotihoidon ammattilainen oli merkityksel-
linen heidan terveytensa tukemisen kannalta. Motivaatiota luovat kotihoidon ammattilaiset oli-
vat positiivisia, maaratietoisia ja kannustavia.

lakkaiden kotihoidon asiakkaiden mielestd myonteista ilmapiirid luovalla kotihoidon ammatti-
laisella oli merkittava rooli heidan terveytensa tukemisessa. Tallaiset ammattilaiset koettiin hel-
posti lahestyttaviksi, kiireettdmiksi ja yhteista rytmia herkasti huomioiviksi. Ammattilaisten toi-
minnassa korostui kyky keskittya siihen, millaisena iakas henkild koki kohtaamistilanteessa
syntyvan tunnelman.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa' selvitettiin idkkaiden ko-
tihoitoa tarvitsevien henkildiden (n = 23, vahintdan 65-vuotiaita) kasi-
tyksia moniammatillisen tiimin hoitotaidoista, jotka tukevat terveytta ly-
hytaikaisessa tavoitteellisessa kotikuntoutuksessa. Interventio sisalsi
kolmen kuukauden kotikuntoutusjakson, jota toteutti moniammatillinen
tiimi (n = 21 sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, sis. sairaanhoitaja
(nurse), lahihoitaja (enrolled nurse), fysioterapeutti, sosiaalitydntekija,
toimintaterapeutti). Aineisto kerattiin yksildhaastatteluina kolmesta
kuuteen viikkoa intervention toteutuksen jalkeen ja analysoitiin feno-
menografisella analyysimenetelmalla.

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
Kommentti: Tassa tutkimuksessa: reablement (uudelleenmahdollista-
minen) tulkittiin lyhytaikaisena, tavoitteellisena kuntoutumista edista-
vana hoitona, joka tahtaa iakkaan itsenaisyyden ja toimintakyvyn pa-
lauttamiseen kotona. Rehabilitation (kuntoutus) tulkittiin laajempana
kasitteena, joka kattaa erilaisia toimenpiteitd henkilon toimintakyvyn
parantamiseksi. Restorative (palauttava, kuntouttava) tulkittin syno-
nyymina reablement-kasitteelle.
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Hyodynna kuntoutumista edistavan hoitotydn keinoja monipuolisesti iakkaan asiak-
kaan kotihoidossa, silla

» on vahvaa nayttoa, etta kuntoutumista edistava kotihoito edistaa iakkaiden asi-
akkaiden itsearvioitua toimintakykya ja luottamusta toimia arjessa. (A)

Moniammatillinen kuntoutumista edistava kotihoito paransi osallistujien itsearvioitua toimin-
takykya paivittaisissa toiminnoissa suoriutumisessa kolmen kuukauden seurannassa (COPM-
P: mean 4,33 (SD 2,59) vs. 3,01 (2,48); muutosero 1,32; p = 0,043).

Norjalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (RCT)?
arvioitiin maaraaikaisen kotikuntoutuksen ja perinteisen kotihoidon va-
lisia eroja erityisesti kustannusten ndkdkulmasta yhdeksan kuukauden
seurannassa. Tutkimuksessa arviointiin ja verrattiin kotikuntoutusjak-
solle osallistuneiden (n = 25, joista naisia 76 % ja keski-ika 79,9 v) ja
perinteista kotihoitoa saaneiden (n = 21, joista 66,7 % naisia ja keski-
ikd 78,1 v) kotihoidon kayntien maaraa ja kestoa seka osallistujien it-
searvioitua suoriutumista ja tyytyvaisyytta paivittaisistd toiminnoista
suoriutumiseen. ltsearviointi toteutettiin Canadian Occupational Per-
formance Scale (COPM) -mittarilla, joka on puolistrukturoitu haastatte-
lumenetelma. Osallistujat arvioivat paivittaisten toimintojen tarkeytta
(COPM-P) ja tyytyvaisyytta suoriutumiseen (COPM-S) asteikolla 1-10.
Korkeampi pistemaara tarkoittaa suurempaa tarkeytta tai suurempaa
tyytyvaisyytta. Aineisto kerattiin tutkimuksen alussa seka kolme kuu-
kautta ja kuusi kuukautta alkumittauksesta. Aineisto analysoitiin kah-
den muuttujan t-testilla. Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin Incremental
Cost-Effectiveness Ration (ICER) avulla.

Kotikuntoutuksella tarkoitettiin tdssa tutkimuksessa yksildllista ja mo-
niammatillista interventiota. Interventioiden keskimaaraista kestoa ei il-
moitettu. Tiimiin kuului esimerkiksi toimintaterapeutteja, fysioterapeut-
teja, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja avustajia. Terapeuttien tehtavissa
painottuivat arviointi ja kuntoutussuunnitelman laatiminen. Hoitajien
tehtavat puolestaan keskittyivat enemman kotihoitokaynteihin ja osal-
listujien paivittaiseen hoitoon. He tukivat osallistujia kuntoutusproses-
sissa ja varmistivat, ettd he saivat tarvittavaa apua ja ohjausta. Koti-
kuntoutusta kuvattiin kuntoutusmuotona, joka keskittyy parantamaan
osallistujien itsenaista toimintakykya iakkaalle itselleen merkitykselli-
sissa toiminnoissa. Kotikuntoutus sisalsi yksildllisen suunnitelman mu-
kaisesti esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn harjoittelua (esimerkiksi lii-
kunta- ja kestavyysharjoittelua), paivittdisten toimintojen harjoittelua
(esimerkiksi itsendinen peseytyminen, ruokailu tai pukeutuminen) seka
kodin ulkopuolisen asioinnin harjoittelua (esimerkiksi kaupassa kaymi-
nen).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/13, puutteet kriteereissa
4,5ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Kymmenen viikon kotikuntoutus paransi kotona asuvien iakkaiden kokemaa toimintakykya it-
selle merkityksellisissa paivittaisissa toiminnoissa kontrolliryhmaan verrattuna (COPM-suori-
tuskyvyn kokonaispisteissa ero 1,5 pistetta, 95 % Cl 0,4-2,6; p = 0,01; 3 kk: interventioryhma:
mean 6,9; 95 % CI 6,1-7,8 vs. kontrolliryhma: mean 5,5; 95 % Cl 4,4-6,3; Treatment effect:
MD 1,5; 95 % CI 0,3-2,8; p = 0,02; 9 kk; interventioryhma: mean 6,3; 95 % CI 5,0-7,6 vs.
kontrolliryhma: mean 4,8; 95 % CIl 4,1-5,5; Treatment effect MD 1,4; 95 % Cl 0,2-2,7; p =
0,03).)

Lisdksi kotikuntoutus paransi kotona asuvien idkkaiden tyytyvaisyyttd omaan suoriutumi-
seensa itselle merkityksellisissd paivittaisisséd toiminnoissa kontrolliryhmaan verrattuna
(COPM-kokonaistyytyvaisyys 1,2 pistettd; 95 % Cl 0,1-2,3; p = 0,04; 3 kk: interventioryhma:
mean 6,7; 95 % CIl 5,9-7,6 vs. kontrolliryhma: mean 6,0; 95 % CI 5,3-6,8; Treatment effect:
MD 1,0; 95 % CI -0,3-2,2; p = 0,13; 9 kk; interventioryhma: mean 6,5; 95 % CI 5,2—7,8 vs.
kontrolliryhma: mean 5,2; 95 % CIl 4,5-5,9; Treatment effect MD 1,4; 95 % Cl 0,1-2,7; p =
0,03).

Norjalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa® (RCT)
selvitettiin kotikuntoutuksen vaikuttavuutta kotona asuvilla iakkailla
verrattuna tavanomaiseen hoitoon paivittaisten toimintojen, fyysisen
toimintakyvyn ja terveyteen liittyvan eldamanlaadun nakékulmasta. Yh-
teensa 61 kotona asuvaa iakasta, joilla oli toimintakyvyn heikentymista,
satunnaistettiin interventiorynmaan (n = 31) tai kontrolliryhmaan (n =
30). Interventioryhma sai kymmenen viikon kotona toteutuvan kuntou-
tusjakson. Kotikuntoutusinterventio toteutettiin asiakaslahtdisesti. Toi-
mintaterapeutti ja fysioterapeutti arvioi osallistujan tilanteen
COPM-mittarin avulla ja laati yksil6llisen kuntoutussuunnitelman. He
ohjasivat kotihoidon ammattilaisia tukemaan osallistujaa paivittaisessa
harjoittelussa enintdan kolmen kuukauden ajan. Interventio sisalsi
seka kaikille yhteisid menetelmia etta osallistujan tarpeisiin muokattuja
toimenpiteitd. Keskeisia sisaltéja olivat arjen toimintojen harjoittelu,
ympariston tai tehtavien mukauttaminen seka yksilélliset harjoitusoh-
jelmat. Tavoitteena oli vahvistaa osallistujan omatoimisuutta. Kontrolli-
ryhma sai tavanomaista kotihoitoa, joka sisalsi osallistujan palvelutar-
peen mukaisen henkildkohtaisen ja kaytanndén avun, turvapalvelut,
ateriapalvelun tai apuvalineet. Joillekin osallistujille tarjottiin myds fy-
sio- tai toimintaterapeutin antamaa kuntoutusta. Tavanomaisen hoidon
kestoa ei rajattu, ja se jatkui tarvittaessa tutkimusjakson jalkeen. ltse
koettua toimintakykya ja tyytyvaisyytta mitattiin Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) -mittarilla. Mittarin tarkoituksena on
selvittaa, kuinka hyvin henkilo kokee suoriutuvansa hanelle merkityk-
sellisissa paivittaisissa toiminnoissa. Arvioitavat osa-alueet ovat toi-
mintakyky ja tyytyvaisyys. Aineisto kerataan haastatellen ja molemmat
osa-alueet arvioidaan 1-10, jossa kymmenen on erittain tyytyvai-
nen/eriomainen suoriutuminen. Lisaksi fyysista suorituskykya mitattiin
Timed up and go -mittarilla (aika istumasta seisomaan nousu- kavely
ja takaisin istuutuminen) ja kaden puristusvoimamittauksella. Tervey-
teen liittyvaa elamanlaatua mitattin COOP/WONCA- itsearviointimitta-
rilla. Mittari sisaltaa kuusi kysymysta, joihin liittyy piirroskuvia. Jokainen
kysymys edustaa omaa elamanaluettaan (esim. fyysinen kunto, tunne-
elama, paivittdinen toiminta) ja vastaukset arvioidaan viisiportaisella
jarjestysasteikolla (1-5), jossa 1 = paras tila ja 5 = huonoin tila). Arvi-
oinnit tehtiin Iahtotilanteessa seka kolmen ja yhdeksan kuukauden seu-
rannoissa.  Analyysimenetelmind  kaytettin  muun  muassa
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rippumattomien otosten t-testid keskiarvojen vertailuun, x* -testia
osuuksien vertailuun seka sekamallianalyyseja ryhmien valisten erojen
analysointiin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/13, puutteet kriteereissa
4,6 ja11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Moniammatillinen kotikuntoutus paransi osallistujien itsearvioitua tyytyvaisyytta paivittaisissa
toiminnoissa suoriutumisessa verrattuna perinteiseen kotihoitoon (COPM-S interventioryhma:
mean 4,30; SD 2,40 vs. kontrolliryhma: 2,58; SD 2,67: muutosero: 172; p = 0,030).

Norjalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa? (RCT)
arvioitiin maaraaikaisen kotikuntoutuksen ja perinteisen kotihoidon va-
lisia eroja erityisesti kustannusten ndkdkulmasta yhdeksan kuukauden
seurannassa. Tutkimuksessa arviointiin ja verrattiin kotikuntoutusjak-
solle osallistuneiden (n = 25, joista naisia 76 % ja keski-ika 79,9 v) ja
perinteista kotihoitoa saaneiden (n = 21, joista 66,7 % naisia ja keski-
ikd 78,1 v) kotihoidon kayntien maaraa ja kestoa seka osallistujien it-
searvioitua suoriutumista ja tyytyvaisyytta paivittaisistd toiminnoista
suoriutumiseen. ltsearviointi toteutettiin Canadian Occupational Per-
formance Scale (COPM) -mittarilla, joka on puolistrukturoitu haastatte-
lumenetelma. Osallistujat arvioivat paivittaisten toimintojen tarkeytta
(COPM-P) ja tyytyvaisyytta suoriutumiseen (COPM-S) asteikolla 1-10.
Korkeampi pistemaara tarkoittaa suurempaa tarkeytta tai suurempaa
tyytyvaisyytta. Aineisto kerattiin tutkimuksen alussa seka kolme kuu-
kautta ja kuusi kuukautta alkumittauksesta. Aineisto analysoitiin kah-
den muuttujan t-testilla. Kustannusvaikuttavuutta arvioitiin Incremental
Cost-Effectiveness Ration (ICER) avulla.

Kotikuntoutuksella tarkoitettiin tdssa tutkimuksessa yksildllistd ja mo-
niammatillista interventiota. Interventioiden keskimaaraista kestoa ei il-
moitettu. Tiimiin kuului esimerkiksi toimintaterapeutteja, fysioterapeut-
teja, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja avustajia. Terapeuttien tehtavissa
painottuivat arviointi ja kuntoutussuunnitelman laatiminen. Hoitajien
tehtavat puolestaan keskittyivat enemman kotihoitokaynteihin ja osal-
listujien paivittaiseen hoitoon. He tukivat osallistujia kuntoutusproses-
sissa ja varmistivat, etta he saivat tarvittavaa apua ja ohjausta. Koti-
kuntoutusta kuvattiin kuntoutusmuotona, joka keskittyy parantamaan
osallistujien itsenaista toimintakykya iakkaalle itselleen merkitykselli-
sissa toiminnoissa. Kotikuntoutus sisalsi yksilollisen suunnitelman mu-
kaisesti esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn harjoittelua (esimerkiksi lii-
kunta- ja kestavyysharjoittelua), paivittdisten toimintojen harjoittelua
(esimerkiksi itsendinen peseytyminen, ruokailu tai pukeutuminen) seka
kodin ulkopuolisen asioinnin harjoittelua (esimerkiksi kaupassa kaymi-
nen).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/13, puutteet kriteereissa
4,5ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva



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

Naytonastekatsauskooste (NAK 29—34)

Kuntoutumista edistava kotihoito oli yhteydessa iakkaiden kotihoidon asiakkaiden parempaan
suoriutumiseen kotiaskareista verrattuna tavanomaista kotihoitoa saaneiden kotiaskareista
suoriutumiseen (mean 9,5; SD 2,9 vs. 9,2; 3,0; p = 0,04).

Amerikkalaisessa kontrolloidussa kliinisessa tutkimuksessa* verrattiin
kuntoutumista edistavaa kotihoitoa saavien (n = 712) ja tavanomaista
kotihoitoa saavien iakkaiden kotihoidon asiakkaiden (n = 691) toimin-
takykya ja kotona asumista. Tutkimukseen osallistui kuusi kotihoitoyk-
sikkd4, joista viisi toteutti tavanomaista kotihoitoa ja yksi kuntoutumista
edistdvaa kotihoitoa. Kuntoutumista edistdva kotihoito perustui mo-
niammatilliseen yhteistyéhon, geriatriaan, kuntoutukseen ja tavoitteen-
asetteluun. Kuntotumista edistavan kotihoidon suunnitelma sisalsi lii-
kuntaharjoituksia, kayttaytymisen muutoksia, asunnon muutostdita,
apuvalineiden hankintaa, neuvontaa ja ohjausta iakkaalle ja hanen la-
heisilleen seka ladkityksen tarkistamista. Sisaanottokriteerind oli va-
hintadan 65 vuoden ik3, riski toimintakyvyn heikkenemiseen akuutin sai-
rastumisen tai sairaalajakson jalkeen, kuntoutumisen mahdollisuus ja
kotihoidon asiakkuus. Tutkimuksessa kaytettiin mittarina Outcome and
Assessment Information Set (OASIS) arviointia, joka on yhdysvaltalai-
sessa kotihoidossa laajasti kaytetty standardoitu mittari. OASIS sisal-
taa useita osa-alueita, jotka kuvaavat muun muassa paivittaisista toi-
minnoista (ADL) ja kotiaskareista (IADL) suoriutumista, terveydentilaa
ja avuntarvetta. OASIS-mittarissa toimintakykya arvioidaan luokittele-
villa asteikoilla, joissa korkeammat pistemaarat kuvaavat suurempaa
avuntarvetta ja heikompaa toimintakykya. Kotiaskareista (esim. kevyi-
den aterioiden suunnittelu ja valmistaminen, likkuminen ja kuljetusva-
lineiden kayttd, pyykinpesu, kodinhoito, ostosten tekeminen, puheli-
men kayttdmisen taito seka suun kautta otettavien ladkkeiden hallinta)
suoriutumisen pistemaara on 0—14. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
seuraavia tilastollisia testeja: McNemar-testi, parillinen t-testi, ehdolli-
nen logistinen regressio, Signed Rank -testi, logistinen regressiol, line-
aarinen regressio ja Coxin regressio.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta kuntoutumista edistava kotihoito
lisaa idkkaiden asiakkaiden omatoimisuutta ja itsenaisyytta. (C)

Kotihoidon ammattilaiset arvioivat kuntoutumista edistavan kotihoidon interventioon osallistu-
neiden asiakkaiden olevan vahemman riippuvaisia kotihoidosta (HC: mean 25,55; SD 11,57
vs. 20,35; 2,01) verrattaessa heita tavanomaista kotihoitoa saaneisiin (HC: mean 23,05; SD
12,65 vs. 22,90; 2,38; B = -0,505; p = 0,001).

Seka kotihoidon ammattilaiset etta laheisauttajat arvioivat kuntoutumista edistavan kotihoidon
interventioon osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden omatoimisuuden lisdantyneen (ammatti-
laiset: HC, interventioryhma: mean 42,05; SD £1,82 vs. 48,35; 4,09; kontrolliryhma: 41,05; 4,29
vs. 40,60; 4,03; B = 6,75; p = 0,001; laheisauttajat, interventioryhma HC mean 43,94; SD 16,32
vs. 44,76; 5,15; kontrolliryhma 45,50; SD +5,40 vs. 39,88; 4,13; B = 6,44; p < 0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa® kehitettiin ja arvioi-
tiin kuntoutumista edistavan kotihoidon (Reablement Home Care) toi-
mintamallia. Tutkimuksen kohteena olivat yli 65-vuotiaat kotihoidon
asiakkaat (n = 73), heidan laheisauttajansa (n = 73) seka kotihoidon
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ammattilaiset (n = 40). Osallistujat (n = 186) valittiin kahdesta eri koti-
hoidon yksikosta, joista toinen toimi koe- ja toinen kontrolliryhmana.
Koeryhman osallistujat saivat kehitetyn kotikuntoutusmallin mukaista
kotihoitoa ja kontrolliryhman osallistujat perinteista kotihoitoa. Kehitetty
kotikuntoutuksen interventio oli lyhytaikainen (3 kk) ja se koostui koti-
hoidon ammattilaisille toteutetusta moniammatillisesta koulutuksesta,
asiakkaille laadituista yksilollisista kuntoutussuunnitelmista ja intensii-
visesta arjen toimintojen tukemisesta seka asiakkaan, laheisauttajan ja
ammattilaisen valisen yhteistydn vahvistamisesta. Tuloksia mitattiin
tutkimusta varten kehitetylla HC-mittarilla. Kotihoidon asiakkaiden itse-
naisyytta ja omatoimisuutta sekd kotihoidon ammattilaisten ja 1a-
heisauttajien yhtenaista tukea mittaavassa osiossa oli 11 vaittdmaa ko-
tihoidon ammattilaisille ja asiakkaille sekd kymmenen vaittamaa Ia-
heisauttajille (asteikko 1-5, kokonaispistemaara asiakkaille ja ammat-
tilaisille 0-55, omaishoitajille 0-50). ltsearvioitua omatoimisuuden vai-
keutta arvioivassa osiossa oli kymmenen paivittaistoimintoa: pukeutu-
minen ja riisuutuminen, peseytyminen, ruokailu, 1ddkkeiden ottaminen,
henkildkohtainen hygienia, siirtymiset, suolen toiminnan hallinta, rakon
hallinta, apuvalineiden kayttokyky seka kyky suoriutua yleisista paivit-
taisista toiminnoista. Asiakkaille ja laheisauttajille oli omat vaittamat.
Jokainen kohta arvioitiin vaihtoehdoilla ei vaikeutta, hieman vaikea,
erittdin vaikea tai ei mahdollista lainkaan (pisteytys: 0—3, kokonaispis-
temaara 0-30). Aineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla en-
nen ja jalkeen intervention toteuttamisen ja analysoitiin tilastollisin me-
netelmin x>-testia, t-testia, GEE-testia ja ANOVA-analyysia kayttaen.
Yleistettyd estimaatioyhtaldéa (GEE) kaytettiin interventioiden vaikutuk-
sen tarkasteluun.

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

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kuntoutuksesta kaytettiin termia "reablement”’, jossa ta-
voitteena on vahentaa pitkaaikaisen hoivan tarvetta auttamalla asiak-
kaita palauttamaan itseluottamuksensa ja oppimaan taidot, joita he tar-
vitsevat mahdollisimman itsendiseen elamaan. Kotihoidon asiakkaille
tarkeimmat tarpeet olivat peseytyminen, auton tai junan itsenainen-
kayttd, kotityot ja pukeutuminen. Laheisauttajille tarkeimmat tarpeet oli-
vat peseytyminen, kavely ja ulkona liikkuminen. Kotihoidon ammatti-
laisten tarkeimmat oppimistarpeet olivat siirtymisten avustaminen, pas-
siiviset liikelaiteharjoitukset ja apuvalineiden kaytto.
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Kerro iakkaalle kotihoidon asiakkaalle, mita kuntoutumista edistava kotihoito tarkoit-

taa, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa siihen, etta iakkaat asiakkaat eivat koe paivit-
taistoimintojen tekemista toimintakykya edistavana tai yllapitavana toimintana. (C)

Iakkaat kotona asuvat henkilot kokivat, ettd harjoitteleminen tarkoittaa fyysisia liikuntaharjoi-
tuksia, ei jokapaivaisia askareita. Paivittaisten toimintojen kuten peseytymisen tai pukeutumi-
sen harjoittelemista ei koettu kuntoutukseksi, vaikka suurin osa heidan tavoitteistaan liittyi

niista suoriutumiseen.

Norjalaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® kuvattiin iak-
kaiden (64-92-vuotiaiden) kotona-asuvien henkildiden (n = 8) koke-
muksia kotikuntoutukseen osallistumisesta. lakkaat olivat kotipalvelui-
den asiakkaita tai hakemassa asiakkuutta, ja osallistuivat laajemman
tutkimuksen interventioryhmaan. Moniammatillisen kuntoutustiimin ja-
senia ei kuvattu tarkemmin. Kotikuntoutuksen kesto oli enintdan kolme
kuukautta ja sen sisaltd vaihteli osallistujakohtaisesti, silla se raataloi-
tiin jokaisen osallistujan tavoitteiden mukaan esimerkiksi paivittaisten
toimintojen harjoittelun, aktiviteettien ja ymparistén muokkaustarpei-
den seka liikkumisharjoitusten osalta. Yleisesti interventioon kuului ak-
tiivisuustavoitteiden mukainen kuntoutussuunnitelman laatiminen toi-
mintaterapeutin tai fysioterapeutin kanssa, moniammatillisen tiimin an-
tama ohjaus koko kuntoutusjakson ajan, harjoittelu kotihoidon ammat-
tilaisten avustamana, harjoittelu fysioterapeutin ja/tai toimintatera-
peutin kanssa vahintdan tunnin ajan viikoittain. Lisdksi siihen sisaltyi
toistuvaa harjoittelua ja kotikaynteja, joissa terveydenhuollon ammatti-
laiset olivat paikalla vahvistamassa osallistujan itsevarmuutta ja uudel-
leenoppimistaitoja. Koko terveydenhuollon henkildsté kannusti osallis-
tujia itsehoitoon ja -harjoitteluun. Aineisto kerattiin yksildhaastatteluina:
nelja osallistujaa haastateltiin kuukausi intervention aloittamisen jal-
keen seka intervention paatyttya, neljd osallistujaa haastateltiin vain
kerrankuukausi intervention paattymisesta. Aineisto analysoitiin induk-
tiivisena sisallénanalyysilla.

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

Sisdllyta paivittaistoimintojen ja arkiaskareiden harjoitteleminen osaksi kotihoidon
asiakkaan kanssa laadittavaa yksilollista kuntoutumissuunnitelmaa, silla

> on kohtalaista nayttoa, etta paivittaistoimintojen ja arkiaskareiden harjoittelu
osana kuntoutumista edistiavaa kotihoitoa parantaa iakkaiden asiakkaiden paivit-
taisista toiminnoista suoriutumista. (B)

Kotona asuvien iakkaiden toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa parani kotikuntoutuksessa,
jossa harjoiteltiin arkitoimintoja kolme kertaa viikossa (mean 7,64; SD +2,09) verrattuna tavan-
omaisen kotihoitoon (mean 5,03; SD £2,11; p = 0,001).
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Norjalaisessa ei-satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa’ ver-
rattiin yksilollisen, moniammatillisen kotikuntoutuksen vaikuttavuutta
tavanomaisiin kotihoivapalveluihin kotona asuvilla idkkailla, joilla oli to-
dettu toimintakyvyn heikkenemistd paivittaisissa toiminnoissa. Tutki-
mukseen osallistui 65 henkiléa (reablement-ryhma n = 35, kontrolli-
ryhma n = 30). Kotikuntoutukseen osallistuneiden keski-ikd oli 80
vuotta (vaihteluvali 56—96) ja kontrolliryhm&an osallistuneiden 78
vuotta (vaihteluvali 42—96). Kotikuntoutukseen osallistuneista oli mie-
hid 19 (54 %) ja naisia 16 (46 %) kun taas kontrolliryhmassa oli miehia
10 (35 %) ja naisia 20 (65 %). Tutkittavat olivat kotihoidon palveluita
hakevia, toimintakyvyltdan heikentyneita ikdantyneita. Tutkimuksesta
suljettiin pois henkil6t, joilla oli keskivaikea tai vaikea kognitiivinen
haitta (MMSE < 18), palliatiivisen hoidon tarve tai puuttuva motivaatio
kuntoutukseen. Interventio koostui enintdan 16 viikkoa kestavasta yk-
sildllisesti raataldidysta kotikuntoutusohjelmasta (3 x 45 min viikossa),
joka sisalsi fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja sairaanhoitajan tuen
seka tavoitteiden mukaisesti harjoitettuja arkitoimintoja. Kontrolliryhma
sai tavanomaista kotihoitoa. Ryhmat jaettiin asuinalueen perusteella,
eikd sokkoutusta kaytetty. Lopputulosmuuttujina arvioitiin toimintaky-
kya paivittaisissd toiminnoissa (Patient-Specific Functional Scale
(PSFS), asteikko 0—10; suurempi luku = parempi toimintakyky), fyy-
sista toimintakykya (Short Physical Performance Battery (SPPB), as-
teikko 0—12; suurempi pistemaara = parempi toimintakyky), koettua
elamanlaatua (EuroQol-5D-5L-visual analog scale (EQ VAS), asteikko
0-100; korkeampi = parempi elamanlaatu) seka kotihoitopalvelujen
maara viikkotunteina. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja suorilla
mittauksilla ennen interventiota, intervention jalkeen ja kuuden kuukau-
den seurantamittauksissa. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin,
riippumattomien otosten t-testeja, x>-testia seka toistettujen mittausten
yleista lineaarista mallia (GLM) ja regressioanalyyseja kayttaen.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9, puutteet kriteereissa 2
ja8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kotihoidon idkas asiakas ja kotihoidon ammattilainen sopivat yhdessa saanndllisista liikkumis-
harjoituksista (esim. tuolista nouseminen, roskien vieminen), jotka integroitiin arjen tehtaviin.
Passiivista hoitoa korvattiin aktiivisella yhteisty0lla, jossa asiakas osallistui oman toimintaky-
kynsa yllapitoon. Liikkumisharjoitusten integrointi arkeen ja kotiympariston muutokset tukivat
iakkaiden asiakkaiden kotona selviytymista.

Suomalaisessa laadullisessa tapaustutkimuksessa® tutkittiin, edis-
taako kotihoidossa toteutettu likkumissopimus iakkaiden asiakkaiden
likkumista ja toimijuutta. Tutkimuksessa analysoitiin, miten kotihoidon
ammattilaiset ja asiakkaat kayttivat artefakteja (esim. kalusteita, liikun-
tavalineita, sopimusdokumentteja) seka vuorovaikutustilanteita (kriitti-
set kohtaamiset) toimijuuden ja toimintakyvyn tukemisessa. Aineisto
koostui 26 vuosina 2008-2011 videoiduista kotihoidon kaynneista, joi-
den sisallot litteroitiin. Analyysimenetelmana kaytettiin vuorovaikutusti-
lanteiden kategorisointia teemoittain artefaktien kayton (rajoittava vs.
laajentava) ja toimijuuden muodostumisen perusteella. Nelja tapausta
valittiin edustamaan erilaisia artefaktien kayttdtapoja (rajoittava vs. laa-
jentava seka satunnainen vs. suunniteltu). Aineiston analyysi tehtiin
kriittisen kohtaamisen mallin avulla tunnistaen tahdonalaisten tekojen
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ja kasitteellistamispyrkimysten konflikteja, toimijuuden ilmenemista ja
artefaktien roolia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Liikkumissopimus tarkoittaa tdssa tutkimuksessa uutta
kaytantda, jonka tavoitteena on integroida saanndlliset liikkumisharjoi-
tukset asiakkaan paivittaisiin rutiineihin. Liikkumissopimus neuvotel-
laan kotihoidon ammattilaisen ja asiakkaan valilla, ja se kirjataan asi-
akkaan hoitosuunnitelmaan.

> on kohtalaista nayttoa, etta kotihoidon ammattilaiset kokevat kuntoutumista edis-
tavan kotihoidon lisaavan iakkaiden asiakkaiden omatoimisuutta paivittaisissa toi-

minnoissa. (B)

Kotihoidossa tydskentelevat terveysalan ammattilaiset kokivat, ettéd kuntoutumista edistava ko-
tihoito sai aikaan muutosta idkkaiden toiminnassa, esimerkiksi lisaten omatoimisuutta arkias-
kareissa, ja joissakin tapauksissa muutos oli pysyvaa. He kokivat kuntoutumista edistavassa
kotihoidossa tytskentelyn palkitsevana, silla he voivat kuntoutuksen interventioiden avulla
muuttaa idkkaiden asiakkaiden arkea.

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® kuvattiin kotikuntoutuk-
sessa tydskentelevien kotihoidon ammattilaisten (n = 25, joistan = 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 terveys-
alan harjoittelijaa (trainee health worker) ja n = 1 sosiaalikasvattajaa)
kokemuksia kotikuntoutuksesta. Aineisto kerattiin videssa moniamma-
tillisessa fokusryhmahaastattelussa, joissa fokusryhmien osallistujien
keskimaarainen tydokokemus vaihteli 2,5 vuodesta 13,6 vuoteen. Ai-
neisto 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

Kotihoidossa tyoskentelevat ammattilaiset kokivat kuntoutumista edistavan kotihoidon puo-
lesta tehtavaa hoitoa paremmaksi, koska sen avulla pyritadn pitdmaan iakkaat aktiivisina ja
toimintakykyisina.

Tanskalaisessa laadullisessa etnografisessa tutkimuksessa ' tutkittiin,
miten kotihoidon ammattilaiset pyrkivat saamaan iakkaiden piilevia voi-
mavaroja kayttoon kotihoidossa. Tutkimukseen osallistui yli 50 vanhus-
tenhuollon ammattilaista ja 31 idkasta Kodpenhaminan kunnan kotihoi-
dosta. Kotihoidon ammattilaiset osallistuivat tutkimukseen toteutta-
malla kuntoutumista edistdvda kotihoitoa idkkaiden asiakkaiden
kanssa. Tutkija havainnoi naitd tilanteita. Tutkimuksessa kaytettiin
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Patient-Specific Functional Scale (PSFS) -mittaria. Aineisto kerattiin
osallistuvalla havainnoinnilla kotihoidossa (yli 150 tuntia) ja kotihoidon
ammattilaisten puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Aineisto analysoitiin
temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

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 kasitetta "reablement" kuntout-
tava tydote ja todettiin, etta sitd kutsutaan myds toimintakykya edista-
vaksi hoidoksi (enabling care), palauttavaksi hoidoksi (restorative care)
tai arkikuntoutukseksi (everyday rehabilitation).
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