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Inledning

Tjansterna for aldre personer i Finland grundar sig pa lagstiftning och nationella riktlinjer som
understryker behoven som utgangspunkt samt vikten av att stddja och framja funktionsfor-
magan. Bland de centrala forfattningarna finns lagen om stodjande av den aldre befolkningens
funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre’, socialvardslagen? och grund-
lagen?.

Nationella program och kvalitetsrekommendationer understryker vikten av att stédja aldre per-
soners valbefinnande, halsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig sjalvstandigt i varda-
gen samt mojligheten att bo kvar i det egna hemmet sa lange som mojligt*S. Kvalitetsrekom-
mendationen for att trygga en aktiv och funktionsduglig alderdom 2024—2027 betonar sarskilt
vikten av att uppratthalla funktionsférmagan och forebygga att den férsamras*. Den riksomfat-
tande handlingsplanen for rehabilitering faststaller i sin tur centrala principer fér rehabilitering
av aldre personer®.

Reformen av social- och halsovardssystemet, inférandet av valfardsomradena ar 2023 samt
den &ldrande befolkningen har 6kat hemvardens betydelse. Ar 2024 fick cirka 13 procent av
dem som fyllt 75 ar regelbundet hemvardstjanster. Andelen hemvardsklienter har minskat under
de senaste aren, aven om servicebehovet har okat.”

Malet med hemvarden ar att genom multiprofessionellt arbete stodja aldre personers formaga
att klara sig i vardagen och mojlighet att bo hemma®. Hemvard som framjar funktionsformagan
och ges pa ett klientorienterat och planmassigt satt ar det primara sattet att stddja aldre perso-
ners majlighet att klara sig i hemmiljon®. Detta kan genomféras med rehabiliterande vard. Dar
har hemvardspersonalen en central roll, eftersom de ka&nner sina klienters vardag och individu-
ella behov'®. Verksamheten ska vara klientorienterad, malinriktad, planméssig och baserad pa
en bedémning av funktionsférmagan®.

Nationella rekommendationer om beddémning av funktionsférmaga samt tidigare vardrekom-
mendationer fran Stiftelsen for vardforskning (Hotus) understryker vikten av att framja funkt-
ionsformagan och aktorskapet inom hemvarden'-'”. Denna vardrekommendation kompletterar
tidigare nationella rekommendationer genom att lyfta fram aktuell vetenskaplig evidens om
hemvard som stddjer aldre personers aktorskap och rehabilitering.



Rekommendationens syfte och mal

Syftet med vardrekommendationen ar att utifran kritiskt granskade vetenskapliga studier sam-
manstalla evidens om hemvard som stddjer aldre personers aktdrskap och rehabilitering och
att utifran denna evidens ge nationella rekommendationer som kan anvandas inom hemvarden
for aldre personer och for att stddja aldre personer i att bo kvar hemma. Dessutom ger rekom-
mendationen en beskrivning av hur delat aktdrskap mojliggor rehabiliterande hemvard i de aldre
klienternas och hemvardspersonalens gemensamma verksamhetsmiljo.

Malet med vardrekommendationen ar att harmonisera evidensbaserade vardrutiner som fram-
jar aktérskap och rehabilitering hos aldre klienter inom hemvarden samt att stddja en nationellt
enhetlig anvandning av dessa.

Avgransning

Denna vardrekommendation galler aldre personer som far regelbundna hemvardstjanster av en
offentlig eller privat serviceproducent i sin egen hemmiljé, det vill sdga i en privat bostad eller i en
darmed jamforbar bostad och boendemiljé. Vardrekommendationen ar inriktad pa att framja aktor-
skap och rehabilitering hos aldre hemvardsklienter i hemvardens verksamhetsmiljo.

Malgrupper

Vardrekommendationen har tagits fram for att anvandas av all social- och halsovardspersonal som
arbetar inom hemvarden och som i sitt arbete ger vard och omsorg antingen sjalvstandigt eller som
en del av ett multiprofessionellt team. Vardrekommendationen kan dven anvandas av personer som
ar med i aldre personers vardag och hemmiljo och som saknar utbildning inom social- och halso-
vardsomradet, sdsom narstaendehjalpare. Med narstaendehjalpare avses i denna rekommendat-
ion narstaende till aldre hemvardsklienter och olika frivilligaktorer. Rekommendationen kan dessu-
tom anvandas som laromaterial och for att utveckla l&roplaner inom social- och halsovardsomradets
yrkesinriktade grundutbildning och fortbildning.



Centrala begrepp

Aldre hemvardsklient

Med &ldre person avses en person vars fysiska, psykiska, kognitiva eller sociala funktionsformaga
har forsamrats pa grund av aldersrelaterade forandringar, tilltagande eller forvarrade sjukdomar el-
ler skador, utan nagon aldersmassig avgransning®. Férsamrad funktionsférmaga och det darmed
féliande behovet av hjalp och stéd utgdr en grund for regelbunden hemvard. | samband med klient-
skap inom hemvarden utarbetas en vard- och serviceplan for den aldre personen. Planen bor inne-
halla en beskrivning av hur funktionsformagan stéds och framjas i den egna livsmiljon®. | denna
rekommendation ar den centrala utgangspunkten for definitionen av en aldre person personens
individuella funktionsférmaga, och definitionen grundar sig inte enbart pa den alder som berattigar
till alderspension.

Funktionsformaga och bedomning av funktionsformaga

Funktionsférmaga avser manniskors fysiska, psykiska, kognitiva och sociala férutsattningar att
klara av de aktiviteter i det dagliga livet som ar betydelsefulla och nédvandiga for dem i den
miljo dar de lever. En aldre persons funktionsformaga ar inte enbart en individuell egenskap,
utan formas i samspel mellan individen och miljén och ar beroende av bland annat ett tryggt
och tillgangligt boende, socialt stdéd och tillgangliga tjanster. Funktionsformagan och férmagan
att klara sig i vardagen kan stddjas med miljérelaterade faktorer i samarbete med den aldre,
med stéd av andra manniskor samt med hjalp av social- och halsovardstjanster.'®

Beddmning av funktionsformaga ar en lagstadgad forutsattning for beviljande av tjanster och
formaner samt for planering och uppféljning av vard och tjanster’2°. Vid bedémningen av en
aldre persons funktionsférmaga ska, utéver fysisk, psykisk, kognitiv och social funktionsfor-
maga, aven boendets trygghet, livsmiljons tillganglighet och tillgangen till narservice beaktas.
Lagen om stédjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och halso-
vardstjanster for aldre kraver att RAI-beddmningsinstrumentet anvands vid bedomning av aldre
personers servicebehov och funktionsférmaga. Bedomningen av funktionsférmagan utgér en
grund for planeringen av vard och tjanster, men ger inte en fullstandig bild av funktionsférmagan
i vardagen'-211819 | denna vardrekommendation beskrivs den faktiska funktionsférmagan med
hjalp av begreppet aktorskap.



Bedoémning av funktionsférmaga och information om funktionsformaga
som grund for rehabiliterande hemvard

Rehabiliterande hemvard grundar sig pa enhetlig och tillforlitlig information om funktionsfor-
maga.

« Aldre hemvardsklienters funktionsférmaga bedoms brett i samarbete med klienterna.

o Vid bedémningen anvands tillférlitiga matinstrument som lampar sig for aldre hem-
vardsklienter (Tabell 1).

« Inom socialvardstjanster och vid bedémning av servicebehov anvands det lagstadgade
RAI-beddmningsinstrumentet, som kan kompletteras med andra matinstrument (t.ex.
SPPB-testet for beddmning av rorelseférmaga).

« Matinstrumenten fungerar som stod for att utarbeta individuella mal och planer samt for
regelbunden uppfdljning.

o Regelbunden bedémning med enhetliga matinstrument maojliggdr rehabiliterande hem-
vard samt uppféljning och utvardering av dess effekter.

« Inom rehabiliterande hemvard ingar bedémning av funktionsférmaga i hemvardsperso-
nalens arbetsuppgifter och arbetstid."”




Tabell 1. Exempel pa instrument for bedomning av funktionsférmaga inom hemvar-
den16,17,20
Instrument for bedémning av

Bedoémnings- Instrument i RAlI-bedémningen . ..
2 funktionsférmaga
omrade
Fysisk funkt- Balans, rorelseféormaga Kort bedémningsinstrument for fysisk
ionsformaga funktionsférmaga

* 4 meters gangtest « SPPB (Short Physical Performance
e Langsta gangstracka Battery)

e Balanssvarigheter

. . . Beddmningsinstrument for rérelsefor-
e Gangsvarigheter

maga
o EMS-skalan (Elderly Mobility Scale)
Greppstyrka
Dagliga aktivite- | Vardagsfunktion, grundlaggande Barthel-index
ter aktiviteter
o ADL-H (Activities of Daily Living
Hierarchy)

Vardagsfunktion, instrumentella ak- IADL (Instrumental Activities of Daily

tiviteter Living)
e |ADLCH (Instrumental Activities
of Daily Living Capacity Hierar-
chy Scale)
Fallrisk Fall under de senaste 30 dygnen Kort bedémning av fallrisk
FRAT (Fall Risk Assessment Tool)
FROP Com (The Falls Risk for Older
People in the Community)
Psykisk funkt- Beddmningsinstrument for de- Screening for depression i hog alder
ionsformaga pressionssymtom e GDS-15 (Geriatric Depression Scale)

e DRS (Depression Rating Scale)

Kognitiv funkt- | Bedomningsinstrument for kognitiv. | MMSE (Mini Mental State Examination)
ionsformaga funktion

e CPS (Cognitive Performance

Scale) MoCA (Monteal Cognitive Drawing

Test)
Utvidgat beddémningsinstrument for
kognitiv funktion

o CPS2 (Cognitive Performance
Scale 2)

Social funkt- Social delaktighet SPS-skalan (Social Provision Scale)

ionsformaga e ISE (Index of Social Engage-
ment)
o SES (Social Engagement Scale)




Aktorskap

Med aktorskap (eng. human agency) avses det dmsesidiga forhallande mellan individen och
miljon som kommer till uttryck i vardagliga aktiviteter och handlingssituationer sa att manniskan
inte enbart ar ett objekt for sina omstandigheter, utan ocksa en aktiv aktér som gor val och
paverkar sitt eget liv utifran de mojligheter som finns?'-2%, Aktorskap ar inte en bestaende egen-
skap, utan formas i respektive situation utifran personens livsforlopp, erfarenheter, interaktions-
relationer och mdjligheterna eller begransningarna i respektive miljo, vilket innebar att det kan
variera mellan olika situationer och tidpunkter?'2425_ Aktorskap skiljer sig fran funktionsformaga,
som syftar pa relativt bestdende och bedémningsbara individuella egenskaper och funktions-
forutsattningar, sasom fysisk, kognitiv, psykisk och social funktionsférmaga®26. Begreppet ak-
térskap betonar daremot individens mojlighet att géra val och fatta beslut om sitt handlande
samt att delta i utformningen av I6sningar som galler individen sjalv i stallet for att handlandet
enbart styrs av yttre strukturer, sdsom normer, anvisningar eller rutiner. Just darfor ar aktérskap
ett centralt perspektiv i klientorienterat arbete inom hemvarden.821.22.27-29

Inom hemvarden byggs aktorskap upp i interaktionen mellan den aldre personen och hemvards-
personalen, vilket beskrivs som delat aktorskap. Delat aktdérskap uppstar genom gemensam
forhandling och gemensamt larande och genom att verksamheten anpassas till den aldre per-
sonens egen vardagsmiljo?. | praktiken innebar detta att hemvardspersonalen gor situations-
bundna professionella val mellan hemvardens anvisningar och den aldre klientens individuella
behov. Pa sa satt starks klientens aktiva delaktighet och aktérskap och kan komma till uttryck
som delat férandringsaktérskap i vardagliga rutiner. Delat férandringsaktérskap innebar att
hemvardspersonalen och aldre klienter tillsammans ifrdgasatter nuvarande arbetssatt, tar ini-
tiativ och utvecklar nya handlingssatt som forbattrar deras gemensamma situation.?'2527:30 |
denna vardrekommendation ses delat aktdrskap och det delade férandringsaktérskap som ar
mojligt inom rehabiliterande hemvard som en central férutsattning fér hemvard som stoéd for
funktionsférmagan.

Hemvard

Med hemvard avses en gemensam social- och halsovardstjanst som ges till en person i hemmet
eller pa en darmed jamforbar plats>'® och som omfattar bade hemtjanst och hemsjukvard®'.
Hemvarden stddjer och hjalper personer som pa grund av sjukdom eller nedsatt funktionsfor-
maga behdver hjalp for att klara av dagliga sysslor och personliga aktiviteter, sasom hygien och
nutrition.® Hemvardsklienter kan vara personer i olika aldrar (t.ex. unga personer med funktions-
nedsattning). | denna vardrekommendation syftar hemvard pa tjanster riktade till aldre hem-
vardsklienter. Hemvardspersonalen bestar huvudsakligen av narvardare, hemvardare och hem-
hjalpare, men aven av sjukskotare och halsovardare®.

| denna vardrekommendation anvands begreppen hemvardspersonal och vardpersonal. Med

hemvardspersonal avses multiprofessionella yrkesutbildade personer inom social- och halso-
varden som arbetar inom hemvarden. Dessa yrkespersoner omfattar aven vardpersonal, och



med vardpersonal avses i denna rekommendation yrkesutbildade personer inom vardarbete,
sasom sjukskotare och narvardare.

Hemvard ar en del av helheten av tjanster som ges i hemmet. De stddtjanster som kompletterar
hemvarden ar ofta de forsta tjanster som erbjuds som stdd for aldre personers funktionsfor-
maga, och de omfattar bland annat stad-, maltids- och arendetjanster samt tjanster som framjar
eller stodjer delaktighet och socialt umgange. Hemvarden kan vid behov aven omfatta den hem-
sjukvard som den aldre personen behover, och tjansten kan ges alla tider pa dygnet.3?

Rehalibiterande hemvard

| denna vardrekommendation syftar rehabiliterande hemvard pa hemvard som framjar den aldre
klientens aktorskap och funktionsférmaga genom vardatgarder som genomférs av hemvards-
personalen och som vid behov genomfors i multiprofessionellt samarbete i granssnittet mellan
rehabilitering och vardarbete.

Syftet med rehabiliterande hemvard ar att framja aldre personers aktérskap inom funktionsférma-
gans olika omraden samt att uppratthalla sjalvstandighet i dagliga sysslor och rorlighet i den egna
livsmiljon3334. Rehabiliterande hemvard &r interaktion mellan den aldre, de narstaende och perso-
nalen, som genom vardarbetets metoder stodjer den aldre klienten i att uppna sina rehabiliterings-
mal. Rehabiliterande hemvard bestar av att bedéma funktionsférmagan tillsammans med den aldre
klienten, att satta upp rehabiliteringsmalen och att lagga upp, genomféra, I6pande utvardera och
uppdatera planen. For att malen ska uppnas kravs att den aldre klienten och hemvardspersonalen
engagerar sig i att framja rehabiliteringen.353¢

Inom rehabiliterande hemvard hanger den aldre klientens funktionsformaga och aktdrskap tatt
ihop, eftersom klientens fysiska, psykiska, kognitiva och sociala resurser samt villkoren i livs-
miljon paverkar i vilken utstrackning klienten kan handla, delta och fatta beslut om sin vardag
hemma®?2'2°_ Aktorskap visar sig som ett sétt att leva och handla som formats under det indivi-
duella livsforloppet och tar sig uttryck i konkreta aktiviteter och alla val, beslut, férhandlingar och
former av delaktighet kring dem i hemvardens vardag?'-2428,

Arbetssatt for att stddja funktionsformagan hos aldre hemvardsklienter definieras pa manga olika
satt internationellt och nationellt. Under de senaste aren har det multiprofessionella arbetssattet for
hemrehabilitering (reablement) blivit vanligare bade i Finland och internationellt. | detta arbetssatt
stdds den aldre klientens funktionsformaga under en tidsbegransad period som grundar sig pa kli-
entens egna mal och genomfors som ett samarbete mellan vardarbete och rehabilitering. For att
harmonisera begreppet reablement har 82 professionella fran 11 lander utarbetat en gemensam
internationell definition3. Enligt definitionen ar hemrehabilitering ett helhetsorienterat arbetssatt som
beaktar den aldre klientens behov och mal med syftet att starka individens fysiska och/eller 6vriga
funktionsférmaga, oka eller uppratthalla sjalvstandigheten i meningsfulla dagliga aktiviteter i den
egna boendemiljon samt minska behovet av langvariga tjanster. Arbetssattet Iampar sig for alla
oberoende av alder, diagnos och verksamhetsmiljo.*



Det regelbundna rehabiliterande vardarbetet inom hemvarden och den interventionsbaserade
hemrehabiliteringen stédjer varandra. Rehabiliterande vardarbete ar en arbetsmetod och en refe-
rensram i synnerhet for vardpersonalen inom hemvarden, och det anvands bade inom hemvarden
och mer allmant i vardarbetets olika verksamhetsmiljéer. Multiprofessionellt samarbete stddjer ut-
fallet av rehabiliterande vardarbete.®” | denna Hotus-vardrekommendation® forstas rehabiliterande
hemvard som hemvardspersonalens kontinuerliga och systematiska arbete, som utéver regelbun-
det rehabiliterande vardarbete inom hemvarden aven omfattar multiprofessionell periodisk hemre-
habilitering.



Rekommendationer

1. Klientskap och personalresurser inom rehabiliterande
hemvard

Inom organisationen bor man faststalla enhetliga satt att identifiera klienter som
kan ha nytta av rehabiliterande vardarbete, eftersom

> evidensen ar osdker, men tyder pa att hemvardspersonalen anser att tydliga
organisatoriska riktlinjer och rutiner ar viktiga for att identifiera klienter som
kan ha nytta av rehabiliterande hemvard32. (C)

Enligt hemvardspersonalens erfarenheter ar det viktigt att man pa organisationsniva identi-
fierar de aldre klienter som kan ha nytta av rehabiliterande vardarbete och hanvisar dem till
rehabiliterande hemvard. Det ar vasentligt att sa tidigt som majligt upptacka nedsatt funkt-
ionsférmaga och minskad fysisk aktivitet hos aldre klienter. Ett tydligt arbetssatt for rehabi-
literande hemvard och enhetliga kriterier for att tas in som klient ar nyckelfaktorer for att na
de aldre personer som rehabiliterande vardarbete lampar sig bast for.%

Rekommendationsarbetsgruppen rekommenderar att man anvander validerade och nation-
ellt etablerade bedémningsinstrument for regelbunden bedémning av hemvardsklienters
funktionsférmaga (Tabell 1). Mer information om bedémningsinstrumenten finns till exempel
i THL:s rekommendationer Bedémning av &ldre personers funktionsférmaga inom rehabili-
teringsfrémjande vardarbete, Bedémning av &ldre personers funktionsférmaga inom hemre-
habilitering och Métning av &ldre personers funktionsférméaga i samband med bedémning
av servicebehov'" 1617,

Inom organisationen bor man skapa strukturer och forutsattningar for multipro-
fessionellt samarbete och stodja hemvardspersonalen i att genomféra rehabilite-
rande hemvard, eftersom

> det finns mattlig evidens for att hemvardspersonalen upplever multiprofess-
ionellt teamarbete som centralt for rehabiliterande hemvard37-3°, (B)

Hemvardens multiprofessionella team har upplevt att principen om rehabiliterande hemvard
utgér en god referensram for samarbete, utnyttjande av professionell kompetens och ge-
mensamt beslutsfattande.®”



> evidensen ar osdker, men tyder pa att personalen inom rehabiliterande hem-

vard upplever det som viktigt att de far stod i arbetet och att arbetsklimatet
ar bra“?, (C)

e Hemvardspersonalen har upplevt att de far lite respons fran chefer, arbetsgemenskapen
och de aldre klienterna. Man ansag det som viktigt att bli hord, men identifierade aven ut-
vecklingsbehov avseende detta. Man stravade efter att forbattra upplevelsen av att bli hérd
och det multiprofessionella samarbetet genom gemensamma mdéten och gemensamma be-

s6k hos klienterna.*®

e Hemvardspersonalen har identifierat till exempel hdg personalomsattning och for stor ar-

betsbelastning som faktorer som forsvarar rehabiliterande hemvard.*

/

;€ Den tillgdngliga evidensen ar osdker, men tyder pa att multiprofessionellt ge-

nomfoérd rehabiliterande hemvard kan vara kostnadseffektiv?'.

Den multiprofessionella interventionen beddmdes med forbehall vara kostnadseffektiv med
tanke pa hur aldre hemvardsklienter sjalva bedémer sin aktivitet och tillfredsstallelse med
sin funktionsformaga samt pa hemvardens kostnader*'. Multiprofessionalitetens sjalvstan-
diga betydelse som bakomliggande faktor for kostnadseffektiviteten kan dock inte bedémas

med sakerhet.

)

/_*@'_ Sakerstallande av tillrackliga resurser for att genomfora rehabiliterande hemvéh

Nar rehabiliterande hemvard planeras och genomférs ar tillrackliga resurser centrala.
Hemvardspersonalen har beskrivit tillrackliga tids- och personalresurser som betydelse-
fulla faktorer i sitt arbete. Personalen har upplevt att de i huvudsak kan svara val mot
klienternas behov, men hos vissa klienter har tiden varit knapp. Resursernas tillracklig-
het har beskrivits ha betydande inverkan pa dokumentation, stddjande av klientens sjalv-
standighet och det rehabiliterande arbetssattets &ndamalsenlighet.*° P4 organisations-
niva har personal- och tidsresurser beskrivits paverka organiseringen av rehabiliterande
hemvard samt identifieringen av klienternas rehabiliteringsbehov och framjandet av de-

ras fysiska aktivitet*2.

/




2. Uppbyggnad av enhetlig kompetens och verksamhetskul-
tur

Inom organisationen bor man gora det mojligt for hemvardspersonalen att delta
i utbildning om rehabiliterande hemvard, eftersom

> det finns stark evidens for att fortbildning starker hemvardspersonalens
kompetens inom rehabiliterande hemvard3840:42-44 (A)

e Hemvardspersonalen har upplevt att utbildning och introduktion fér personalen ar en central
faktor for att rehabiliterande verksamhet ska forverkligas inom hemvarden (t.ex. stod fér
klienternas psykosociala valbefinnande)*.

¢ Hemvardspersonalen har upplevt att tidigare kompetens, som omfattar rehabiliteringskom-
petens som férvarvats genom utbildning och arbetserfarenhet, stédjer arbetet enligt hemre-
habiliteringsmodellen“.

e Efter utbildningen har hemvardspersonalen kunnat identifiera vilka risker som ar forknip-
pade med att man gor saker at klienten och vilka férdelar som kan uppnas genom rehabili-
terande hemvard (t.ex. battre fysisk kondition och starkt sjalvfértroende hos den aldre per-
sonen). Samtidigt har en del av personalen upplevt att ett rehabiliterande arbetssatt tar mer
tid och inte lampar sig for alla klienter, till exempel pa grund av bristande motivation eller
nedsatt funktionsformaga.*

¢ Hemvardspersonalen anvander metoder som att uppmuntra klienten och att motivera klien-
ten till fysisk aktivitet. Att satta upp mal och att involvera det sociala natverket ar nagot som
anvands i mindre utstrackning. Som orsaker till att dessa metoder inte anvands har hem-
vardspersonalen angett till exempel tidsbrist och att de upplever att vissa saker inte ingar i
deras arbetsbeskrivning. Genom fortbildning kan personalen paminnas om en mer med-
veten och konsekvent anvandning av rehabiliterande hemvard, &ven om de har dessa far-
digheter sedan tidigare.*

e Hemvardspersonalen har upplevt att kompetens inom rehabiliterande hemvard och perso-
nalens motivation framjar aldre klienters fysiska aktivitet. Centralt ar att hemvardspersona-
len kanner klienterna, far utbildning i rehabiliterande hemvard och har tillracklig yrkeserfa-
renhet. Personalen har upplevt bristande kompetens och motivation som hinder for att
frmja aldre personers fysiska aktivitet.*®

> evidensen ar osdker, men tyder pa att hemvardspersonalen upplever att
kompetens inom rehabiliterande hemvard 6kar deras tillit till den egna kom-
petensen“, (C)



Efter fortbildning inriktad pa rehabiliterande hemvard har hemvardspersonalen konstaterat
att de tillampar ett rehabiliterande arbetssatt mer aktivt och medvetet an tidigare. Samtidigt
har en del yrkespersoner upplevt det som utmanande att motivera klienterna, till exempel i
situationer dar klienten inte har varit villig att delta i aktiviteter.**

> evidensen ar osaker, men tyder pa att kompetens inom rehabiliterande hem-
vard 6kar hemvardspersonalens arbetstillfredsstallelse*3. (C)

Inom organisationen bor man stodja hemvardspersonalen i att tillagna sig den
rehabiliterande hemvardens tankesatt och arbetskultur, eftersom

> det finns mattlig evidens for att hemvardspersonalen upplever att 6ver-
gangen till ett rehabiliterande arbetssatt inom hemvarden forutsatter en aktiv
forandring i tankesattet374546, (B)

Medlemmar i multiprofessionella rehabiliteringsteam har upplevt att multiprofessionell reha-
biliterande hemvard kraver ett nytt tankesatt och nya arbetssatt, vilket innebar en férandring
i arbetskulturen. Detta perspektiv har gjort att de aldre klienterna har gatt fran att vara pas-
siva mottagare av hjalp till att bli aktiva deltagare. Hemvardspersonalen har betonat vikten
av en gemensam vision bade inom teamet och i arbetet med &ldre personer.”

Hemvardspersonalen har upplevt att rehabiliterande hemvard kraver en balans mellan att
arbeta rehabiliterande och att beakta den aldre personens resurser. De stravar efter att
stodja sjalvstandighet, men beaktar samtidigt den aldre personens resurser och 6nskemal.’

> det finns mattlig evidens for att hemvardspersonalen upplever rehabiliterande
hemvard som betydelsefull bade i det egna arbetet och ur ett samhallsper-
spektiv4046, (B)

Hemvardspersonalen har tillampat sina erfarenheter av ett rehabiliterande arbetssatt i hem-
vardens vardag. Genom nya fardigheter och erfarenheter har stddet for aldre personers
delaktighet i vardagliga aktiviteter starkts. Personalen har upplevt att forandringen i tanke-
sattet och rutinerna har lett till positiva effekter i aldre personers liv och att integreringen av
det rehabiliterande arbetssattet i det dagliga arbetet framjar bestdende och hallbara férand-
ringar.*6



Hemvardspersonalen har

= upplevt rehabiliterande hemvard som belénande, eftersom den har hjalpt dem att

stddja aldre personers sociala, fysiska, psykiska och emotionella sjalvstandighet och
darigenom gett dem erfarenheter av framgang och meningsfullhet. Att kunna stddja
aldre personers sjalvstandighet har 6kat personalens professionella tillfredsstal-
lelse.*?

= upplevt modellen foér rehabiliterande hemvard som samhalleligt betydelsefull. Enligt

deras erfarenheter medfér modellen besparingar och paverkar anvandningen av
samhallets resurser positivt. Dessutom ser personalen modellen som nddvandig i
framtiden pa grund av att befolkningen aldras.*°

= upplevt att rehabiliterande hemvard synliggor en férandring i deras professionella roll

dar vardarbetet i hogre grad an tidigare fokuserar pa handledning, uppmuntran och
stod for klienternas sjalvstandighet i stallet for den traditionella omsorgsrollen.

> evidensen ar osdker, men tyder pa att hemvardspersonalen upplever att reha-
biliterande hemvard stods av att man motiverar klienten och gor saker tillsam-
mans?®. (C)

Hemvardspersonalen har upplevt att det ibland ar svart att se pa nar aldre personer forsoker
klara av nagot sjalva. Att dampa sin vilja att hjalpa och att méjliggéra malmedveten traning
for aldre personer kan vacka motstridiga kanslor och osakerhet kring den egna rollen inom
rehabiliterande hemvard. Overgangen fran att hjalpa den &ldre personen till att mojliggéra
personens handlande kan skapa forvirring, och de motstridiga situationer och den oséakerhet
som forknippas med detta kan leda till motstridiga erfarenheter av att arbeta inom rehabili-
terande hemvard.*



3. Malinriktad rehabiliterande hemvard

Processen for rehabiliterande hemvard
<+ Bedomning av funktionsformaga

Den aldre hemvardsklientens funktionsférmaga bedéms med RAI-beddémningsin-
strumentet*® och andra instrument for bedémning av funktionsférmaga.

< Mal och plan

Hemvardspersonalen utarbetar utifran bedémningen av funktionsférmagan tillsam-
mans med klienten (och klientens narstaendehjalpare) individuella, matbara och
uppnaeliga rehabiliteringsmal med en faststalld tidsplan samt en plan som

> dokumenteras i vard- och serviceplanen
> uppdateras i samband med uppféljning och bedémning av funktionsfér-
magan.

% Genomforande

Hemvardspersonalen genomfér rehabiliterande hemvard enligt planen tillsammans
med klienten.

<+ Uppfoljning och bedomning
Funktionsférmagan beddéms regelbundet, och malen och planen uppdateras
> alltid nar funktionsformagan férandras

> efter sjukhusvard
> minst halvarsvis.

Beakta interaktionen i alla skeden av den rehabiliterande processen. Interakt-
ionssituationer dar den aldre hemvardsklienten och hemvardspersonalen mots
och det gemensamma delade aktorskapet forverkligas ar centrala med tanke pa
att framja den aldre personens rehabilitering och funktionsférmaga.




Satt upp rehabiliteringsmalen i samarbete med den dldre hemvardsklienten sa att
de grundar sig pa klientens 6nskemal, resurser och livssituation, eftersom

> evidensen ar osdker, men tyder pa att individuellt faststallda mal enligt hem-
vardspersonalen stodjer rehabiliterande hemvard37-3, (C)

e Aldre hemvardsklienter har upplevt att malen fér rehabiliterande hemvard lampar sig sémre
for dem som har en progredierande sjukdom eller som haller pa att anpassa sig till en be-
staende funktionsnedsattning®.

> evidensen ar osaker, men tyder pa att hemvardspersonalen upplever att indi-
viduellt faststillda mal stodjer den dldre klientens funktionsformaga3s. (C)

Genomfor rehabiliterande hemvard i enlighet med den dldre klientens mal, ef-
tersom

> det finns stark evidens for att rehabiliterande hemvard minskar dldre klienters
behov av tjanster>!-54, (A)

> det finns mattlig evidens for att rehabiliterande hemvard stodjer dldre klienters
mojlighet att bo kvar hemma®4%, (B)

> det finns mattlig evidens for att aldre klienter upplever att rehabiliterande hem-
vard forbattrar deras livskvalitet*35', (B)

> evidensen ar osdker, men tyder pa att rehabiliterande hemvard minskar antalet
jourbesdk pa sjukhus bland aldre klienter34. (C)

e Klienter inom rehabiliterande hemvard har skattat bade sin allmanna livskvalitet*® och sin
halsorelaterade livskvalitet®' som battre an hemvardsklienter som fatt sedvanlig hemvard.



-

~

Den tillgangliga evidensen tyder pa att rehabiliterande hemvard kan ge
kostnadsbesparingar535¢ och vara kostnadseffektiv*! i och med att be-

hovet av hemvard minskar.

Rehabiliterande interventioner inom hemvarden konstaterades minska behovet av hem-
vardstjanster*!:5®, Dessutom visade sig interventionen ge besparingar i hemvardskostna-
der® eller i kostnader for hem- och sjukhusvard®. Det finns aven evidens for kostnadsef-
fektivitet utifrdn en granskning av hur aldre hemvardsklienter sjalva bedémde sin aktivitet
och tillfredsstallelse med sin funktionsférmaga samt av hemvardskostnaderna®'.




4. Vardigt och individuellt bemétande

Bemot den dldre klienten inom rehabiliterande hemvard som en vardig och jamlik
manniska, eftersom

> evidensen ar osdker, men tyder pa att dldre klienter anser att hemvardsperso-
nal som vardesatter dem och forhaller sig positivt till dem ar viktig for deras
hélsa och rehabilitering®”. (C)

Beakta den dldre klientens medicinering och langvariga sjukdomar inom rehabi-
literande hemvard, eftersom

> evidensen ar osdker, men tyder pa att dldre klienter upplever att variationer i
medicineringen och symtomen vid langvariga sjukdomar forsvarar genomfo-
randet av rehabiliterande hemvard och bedomningen av uppnadda fordelar3s.
(C)

Stark den adldre klientens kansla av trygghet och tillit till hemvardspersonalen,
eftersom

> evidensen ar osaker, men tyder pa att dldre klienters kdnsla av otrygghet och
brist pa tillit kan forsvara genomforandet av och engagemanget i rehabilite-
rande hemvard®2. (C)

e Aldre klienters upplevda brist pa tillit till hemvarden och hemvardspersonalen férsvarade
genomfdrandet av hemrehabilitering. Negativa erfarenheter och felbehandlingar forsvagade
engagemanget och rubbade tilliten till halso- och sjukvardssystemet, vilket blev ett centralt
hinder for att hemrehabiliteringen skulle lyckas.%®

Genomfor rehabiliterande hemvard pa ett klientorienterat sétt sa att den aldre kli-
enten star i centrum for planeringen och genomférandet av varden, eftersom

> det finns mattlig evidens for att klientorienterad rehabiliterande hemvard for-
utsatter ett respektfullt arbetssatt som svarar mot individuella behov och star-
ker de aldre klienternas upplevelse av delaktighet*>, (B)



5. Stodjande och framjande av fysisk funktionsformaga

Hjalp och uppmuntra den dldre hemvardsklienten under ditt hembesok att regel-
bundet utfora individuella och malinriktade fysiska Oovningar, sasom uppres-
ningar fran stol och gangtraning, hemma, eftersom

> det finns mattlig evidens for att regelbunden fysisk traning som en del av hem-
besok starker dldre klienters fysiska funktionsformaga®-¢2, (B)

» evidensen ar osdker, men tyder pa att individuellt anpassad fysisk traning som
genomfors hemma under ledning av hemvardspersonalen hjalper édldre klien-
ter att uppratthalla sin ganghastighet3. (C)

Anvand distansbaserade traningsprogram som ett alternativ for att stodja den
fysiska funktionsformagan hos aldre hemvardsklienter, eftersom

> evidensen ar osaker, men tyder pa att regelbundet genomférande av distans-
baserade traningsprogram hemma forbattrar aldre klienters fysiska funktions-
formaga, ganghastighet och muskelstyrka®4. (C)

Uppmuntra den aldre hemvardsklienten i samband med hembesodken till aktivitet
i fraga om fysisk traning och dagliga aktiviteter, eftersom

> det finns mattlig evidens for att malinriktad hemvard som uppmuntrar till fy-
sisk aktivitet 6kar aldre klienters fysiska aktivitet455, (B)

> evidensen ar osdker, men tyder pa att regelbunden och malinriktad traning av
dagliga aktiviteter forbattrar dldre klienters fysiska funktionsférméaga®2. (C)

¢ Rekommendationsarbetsgruppen uppmuntrar hemvardspersonalen att vid hembesok be-
akta foljande faktorer som kan stédja uppfyllelsen av hemvardsklientens egna mal och moj-
lighet att klara av dagliga aktiviteter sa sjalvstandigt som mgjligt samt framja klientens funkt-
ionsférmaga:

»= mojliggor traning av grundlaggande aktiviteter, till exempel i samband med tvattning,
pakladning, maltider och forflyttningar

* mogjliggor traning av instrumentella aktiviteter, till exempel genom att goéra det mgjligt
for klienten att delta i matlagning, hushallsarbete och att skéta arenden



Uppmuntra den aldre hemvardsklienten att fortsatta trana sin fysiska funktions-
formaga sjalvstandigt efter en intensiv hemrehabiliteringsperiod, eftersom

>

evidensen ar osaker, men tyder pa att dldre klienter upplever sjalvstandig tra-
ning som utmanande efter en hemrehabiliteringsperiod®. (C)

e Aldre Kklienter har upplevt det som beldénande att aterfa kontroll och flexibilitet i vardagen
efter en hemrehabiliteringsperiod. Hemrehabiliteringsperioden upplevdes som en intensiv
period, da hemvardspersonalen besokte dem regelbundet. En del aldre klienter upplevde
dock att det var utmanande att fortsatta den fysiska tréaningen sjalvstandigt efter hemreha-
biliteringsperioden.®®

Uppmuntra i mojligaste man narstaendehjalpare att stodja den aldre hemvards-
klientens aktivitet och delaktighet i vardagliga aktiviteter hemma, eftersom

>

evidensen ar osaker, men tyder pa att narstaendehjilpares positiva instéllning
och stod samt en boendemiljo som aktiverar klienten framjar en fysiskt aktiv
livsstil hos hemvardsklienter3s. (C)

e Enligt hemvardspersonalen kan den fysiska miljon bade framja och hindra 6kad fysisk akti-
vitet hos aldre klienter. Enligt dem kan boendeférhallanden som goér vardagen alltfér enkel
(t.ex. flytt till héghus) passivera éldre personer. A andra sidan kan branta trappor, l&nga
avstand och svara vaderforhallanden utgdra betydande hinder for fysisk aktivitet och be-
gransa aldre personers delaktighet i aktiviteter som de upplever som meningsfulla.®®

(e

Den tillgdngliga evidensen tyder pa att stodjande och framjande av fy-
sisk funktionsformaga som en del av hembesok kan ge kostnadsbe-
sparingar®3°¢ och vara kostnadseffektivt*!.

Interventioner som stddjer och framjar fysisk funktionsférmaga bedémdes kunna ge kost-
nadsbesparingar i de kumulativa, det vill sdga sammanlagda, hemvardskostnaderna under
granskningsperioden®%, Det finns dven evidens for kostnadseffektivitet utifran en gransk-
ning av hur aldre hemvardsklienter sjalva bedémde sin aktivitet och tillfredsstallelse med sin
funktionsformaga samt av hemvardskostnaderna*'. Stddjande och framjande av fysisk
funktionsférmaga kan ha en central roll som en faktor som framjar kostnadsbesparingar eller
kostnadseffektivitet, aven om dess sjalvstandiga betydelse inte med sakerhet kan bedémas

utifran denna forskningsevidens. /




6. Stodjande av aktorskap i dagliga aktiviteter

Genomfor rehabiliterande hemvard med ett positivt och uppmuntrande arbets-
satt, eftersom

> evidensen ar osaker, men tyder pa att aldre klienter upplever uppmuntrande
vardpersonal och en positiv atmosfir som betydelsefulla®’. (C)

e Aldre hemvardsklienter har upplevt att uppmuntrande vardpersonal hade central betydelse
for att stddja deras halsa. Vardpersonalens positiva framtoning underlattar engagemanget i
att na malen for rehabiliterande hemvard och skapar hoppfullhet. Ett mélinriktat arbetssatt
som samtidigt beaktar den aldre personens resurser uppmuntrar i sin tur till sjalvstandiga
forsdk. Ett uppmuntrande bemdtande starker den aldre personens sjalvfértroende och
kansla av egen formaga, som ofta har forsvagats till foljd av sjukdom eller skada.®”

Anvand det rehabiliterande vardarbetets metoder mangsidigt i den éldre klien-
tens hemvard, eftersom

» det finns stark evidens for att rehabiliterande hemvard framjar aldre klienters
egen bedomning av sin funktionsférmaga och tilltro till att fungera i varda-
gen*1:5467_(A)

> evidensen ar osaker, men tyder pa att rehabiliterande hemvard okar aldre kli-
enters sjalvstandighet och oberoende*. (C)

Beriatta for den dldre hemvardsklienten vad rehabiliterande hemvard innebar, ef-
tersom

> evidensen dr osaker, men tyder pa att dldre klienter inte upplever utforande av
dagliga aktiviteter som nagot som framjar eller uppratthaller deras funktions-
formaga®s. (C)

e Hemvardspersonalen har beskrivit att en del aldre klienter forhaller sig reserverat till rehabi-
literande atgarder och i forsta hand dnskar konkret hjalp i vardagen i stallet for att behdva
delta i aktiviteter som frémjar rehabilitering®®.



Inkludera traning av dagliga aktiviteter och vardagssysslor som en del av den
individuella rehabiliteringsplan som utarbetas tillsammans med hemvardsklien-
ten, eftersom

> det finns mattlig evidens for att trédning av dagliga aktiviteter och vardagssyss-
lor som en del av rehabiliterande hemvard forbattrar dldre klienters formaga
att klara av dagliga aktiviteter3279, (B)

Nar aldre klienter uppmuntras att utféra dagliga aktiviteter sjalvstandigt kan de uppleva en
konflikt kopplad till bekvamlighet, eftersom bekvamlighet och bristande motivation tidvis kan
hindra utférandet av 6évningar. Dessutom kan hemvardspersonalens handledning och upp-
muntran till sjalvstandighet i dagliga aktiviteter upplevas som obekvam eller rentav respekt-
16s, vilket kan géra hemrehabiliteringen utmanande.®

Att resa sig fran en stol &r en liten sak, men utgér anda utgangspunkten for all rorelse’”.
Rekommendationsarbetsgruppen rekommenderar att hemvardspersonalen i samband med
hembesok uppmuntrar den aldre hemvardsklienten att resa sig upp nar klientens individu-
ella situation tillater det.

> det finns mattlig evidens for att hemvardspersonalen upplever att rehabilite-
rande hemvard 6kar dldre klienters sjalvstandighet i dagliga aktiviteter6.6°, (B)

-

Den tillgdngliga evidensen tyder pa att rehabiliterande hemvard soh

:€ omfattar traning av dagliga aktiviteter kan ge kostnadsbesparingar>3.56

och vara kostnadseffektiv4!.

Interventioner som omfattade traning av dagliga aktiviteter bedémdes kunna ge kostnads-
besparingar®®%. Det finns dven evidens for kostnadseffektivitet utifran en granskning av hur
aldre hemvardsklienter sjalva bedémde sin aktivitet och tillfredsstallelse med sin funktions-
formaga samt av hemvardskostnaderna*!. Traning av dagliga aktiviteter kan ha en central
roll som en faktor som framjar kostnadsbesparingar eller kostnadseffektivitet, aven om dess
sjalvstandiga betydelse inte med sakerhet kan bedémas utifran denna forskningsevidens.




7. Beaktande och stodjande av narstaendehjalpare

Beakta inom rehabiliterande hemvard utover den aldre klienten aven narstaende-
hjalpare, eftersom

> evidensen ar osdker, men tyder pa att narstaendehjalpare till aldre klienter
upplever att rehabiliterande hemvard minskar den belastning som varden av
den narstaende medfor®. (C)

> evidensen ar osaker, men tyder pa att rehabiliterande hemvard forbattrar det
fysiska och psykiska valbefinnandet hos narstaendehjalpare till dldre klienter
och darigenom bidrar till att de orkar fortsatta®S. (C)

> evidensen dr osdker, men tyder pa att rehabiliterande hemvard starker det en-
hetliga stod som hemvarden och narstaendehjilpare ger den aldre klienten3,

(C)



Implementering av rekommendationen

Denna nationella Hotus-vardrekommendation ar avsedd foér social- och halsovardspersonal
som arbetar med aldre personer inom hemvarden samt for studerande inom omradet och per-
soner som arbetar med utbildning inom omradet. Vardrekommendationen kan aven anvandas
av personer som deltar i att stédja vardagen i hemmiljon, sdsom narstaendehjalpare, utan ut-
bildning inom social- och halsovardsomradet.

Vardrekommendationen ar avsedd att fungera som stdd for nationella program®©° och kvalitets-
rekommendationer*® samt som grund for beslutsfattande och personalledning hos chefer inom
social- och halsovarden. Att integrera vardrekommendationen i organisationens eller enhetens
arbetssatt framjar evidensbaserat arbete och harmonisering av rutiner. Det ar viktigt att beakta
rekommendationen i befintliga strukturer samt vid utveckling av multiprofessionella tjanster for
aldre personer.

Implementeringen av rekommendationen férutsatter ett planmassigt och stegvist tillvagagangs-
satt som exempelvis kan omfatta foljande faser:

1. Information och férankring: Rekommendationen presenteras for ledningen, cheferna
och personalen, och den operativa ledningens engagemang sakerstalls.

2. Beddmning av nuldget: Organisationens nuvarande arbetssatt, kompetens och resur-
ser beddms i férhallande till rekommendationen.

3. Uppbyggnad och beskrivhing av nya gemensamma arbetssiatt: Gemensamma,
konkreta arbetssatt och ansvar utarbetas och faststalls utifran rekommendationen (vad
som gors, av vem, nar och hur).

4. Utbildning och introduktion: Personalens kompetens i fraga om rekommendationen
och de arbetssatt som utarbetats utifrdn den starks genom utbildning, och rekommen-
dationen integreras i personalens introduktion och fortbildning.

5. Praktiskt genomférande: Rekommendationen och de gemensamma arbetssatt som
grundar sig pa den inférs som en del av det dagliga multiprofessionella samarbetet.

6. Uppfoéljning och utvardering: Implementeringen och genomférandet av rekommen-
dationen och de gemensamma arbetssatt som grundar sig pa den foljs upp och utvar-
deras. Genomforandet och effekterna av rehabiliterande hemvard utvarderas systema-
tiskt exempelvis utifran den information om funktionsférmaga som samlats in med be-
domningsinstrument for funktionsformaga, klientrespons och personalenkater samt be-
démning av personalens kompetens.

Implementeringen av rekommendationen stéds genom utbildning och inkluderande utveckling
samt genom information i samarbets- och natverksstrukturer. En smidig implementering av re-
kommendationen forutsatter att man tar fram organisationsspecifika konkreta anvisningar och
exempel for vardagliga arbetssituationer. Centralt ar att rehabiliterande hemvard foérstds och
genomférs som ett gemensamt arbetssatt for hela teamet.



Organisationens ledning skapar férutsattningarna for implementeringen genom att satta upp
tydliga mal, allokera resurser, stddja personalen i férandringen samt sakerstalla uppféljning och
kontinuerlig utveckling av verksamheten. Utvardering av verksamheten och resultaten samt ut-
nyttjande av insamlad information som stéd for ledningen ar centralt. Till exempel gér systema-
tisk insamling och anvandning av information om funktionsférmaga det majligt att bedéma hur
rekommendationen realiseras i praktiken och att pavisa verksamhetens effekter.

Vid implementeringen av vardrekommendationen kan man anvanda FinYHKA-verksamhetsmo-
dellen™ som finns pa Hotus webbplats.”

Nytta for hemvardsklienten

Hemvard som systematiskt framjar aktorskap och rehabilitering stddjer de aldre klienternas val-
befinnande, halsa, funktionsférmaga, aktérskap och formaga att klara sig sjalvstandigt i varda-
gen och framjar jamlikhet i tjdnsterna. Enhetliga beddomningsrutiner och tillforlitiga beddomnings-
instrument for funktionsférmaga gor det mgjligt att planmassigt utnyttja information om funkt-
ionsférmaga, utveckla verksamheten enligt rekommendationen och sakerstalla kontinuiteten i
varden mellan olika tjanster. Detta kan minska fallrisken, 6ka aktiviteten i vardagen och bidra
till att det ar tryggt for klienten att bo kvar hemma.

Nytta for narstaendehjalpare

Enhetlig hemvard som framjar aktorskap och rehabilitering starker narstaendehjalpares tillit till
tjansterna och bidrar till att de beaktas jamlikt. Nar den aldre klientens funktionsférmaga beva-
ras minskar narstaendehjalparnas oro och belastning samt behovet av att delta i den dagliga
varden. Narstaendehjalpares erfarenheter kan foljas upp systematiskt exempelvis med hjalp av
klientrespons.

Nytta for yrkespersoner

Enhetliga arbetssatt som grundar sig pa vardrekommendationen stddjer hemvardspersonalens
evidensbaserade arbete och starker deras kompetens och darigenom vardarbetets kvalitet och
effekter. Tydliga rutiner och ett arbetssatt som framjar aktérskap och rehabilitering kan 6ka ar-
betets hanterbarhet. Den aldre personens goda funktionsférmaga och mdgjlighet att utnyttja
egna resurser kan ocksa minska arbetsbelastningen for social- och halsovardspersonalen. Mul-
tiprofessionellt samarbete och enhetliga arbetssatt stdédjer valbefinnandet i arbetet och ett smi-
digt arbete. Kompetens och valbefinnande i arbetet kan bedémas exempelvis genom kompe-
tenskartlaggningar och personalenkater.



Nytta for samhallet

Hemvard som framjar aktérskap och rehabilitering bidrar till att bevara och forbattra aldre klien-
ters funktionsformaga, vilket kan minska behovet av hemvardstjanster samt skjuta upp behovet
av tyngre tjanster, sdsom vard dygnet runt och sjukhusvard. Detta medfér kostnadsbesparingar
och minskar belastningen pa servicesystemet. Dessutom stddjer det social- och halsovardens
hallbarhet och framjar den aldre befolkningens halsa och méjlighet att bo kvar hemma.

For att pavisa effekterna kravs systematisk uppféljning samt granskning av information om
funktionsférmaga, anvandningen av tjansterna och kostnaderna. Som helhet ar hemvard som
frAmjar aldre personers aktorskap och rehabilitering ett centralt satt att bygga ett effektivt, kost-
nadseffektivt och hallbart servicesystem i ett aldrande samhalle.



Metoder

Informationssékning och val av informationskallor

Hotus-vardrekommendationer bygger pa en systematisk informationsstkning som genomfors
av en informationsspecialist vid biblioteket enligt en plan som utarbetats av rekommendations-
arbetsgruppen. Sokningen utfors i databaser som ar relevanta fér amnesomradet.

Valet av forskningsartiklar grundar sig pa de inklusions- och exklusionskriterier som rekommen-
dationsarbetsgruppen har faststallt pa férhand. Rekommendationsarbetsgruppen granskar re-
ferenserna systematiskt i programmet Covidence, forst pa titel- och abstraktniva och darefter i
fulltext. Varje referens bedéms sjalvstandigt av tva medlemmar i rekommendationsarbetsgrup-
pen. Avvikande beddmningar avgérs i konsensussamtal.

Rekommendationsarbetsgruppen valjer de resultat fran de utvalda forskningsartiklarna som ar
mest relevanta for rekommendationen. Darefter tar Hotus forskare, med hjalp av artificiell intel-
ligens, fram dversattningar av resultaten samt beskrivningar av studiernas metodologiska ge-
nomférande enligt en pa forhand faststalld mall.

Kvalitetsbedomning

Den metodologiska kvaliteten hos de inkluderade forskningsartiklarna beddms med hjalp av
JBI:s kriterier for kritisk granskning, anpassade till respektive studieupplagg. Kvalitetsbedém-
ningen genomfors forst av tva personer sjalvstandigt, varefter den slutliga bedémningen fast-
stalls i ett konsensussamtal mellan bedémarna. | vardrekommendationen inkluderas veten-
skapliga, referentgranskade systematiska 6versikter och originalstudier vars kvalitet bedéms
vara tillrackligt god: mer @n 50 procent av kriterierna i JBIl:s studieupplaggsspecifika gransk-
ningsmall for kritisk granskning uppfylls och de pa férhand definierade kritiska kriterierna upp-
fylls.

Utarbetande av oversikter over evidensstyrka och rekommendationer

For varje rekommendation utarbetas en dversikt dver evidensstyrka som beskriver det resultat
som ar centralt fér rekommendationen, studiens metodologiska genomférande, resultatet av
kvalitetsbeddmningen samt forskningsresultatets relevans fér rekommendationen. Evidensstyr-
kan for rekommendationen bestams utifran hur stark och samstdmmig evidens studierna i dver-
sikten 6ver evidensstyrka ger, med beaktande av studiernas kvalitet samt andra aspekter som
ar av betydelse for bedémningen av evidensstyrkan. Oversikterna éver evidensstyrka publice-
ras pa finska pa Hotus webbplats. Handboken for utarbetande av Hotus-vardrekommendationer
finns i sin helhet tillganglig pa finska pa Hotus webbplats.



Kallor

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Finlex®. Ajantasainen lainsdadanto: Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. Saatavilla:
https://www.finlex. fi/fi/lainsaadanto/2012/980. 2012.

Finlex®. Ajantasainen lainsdadantd: Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Saatavilla:
https.//www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301. 2014.

Finlex®. Ajantasainen lainsdadantd: Suomen perustuslaki 731/1999. Saatavilla:
https.//www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1999/731. 1999.

Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024-2027. Sosiaali- ja terveysministerid, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy,
Suomen Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024; 4. Saatavilla:
https://urn.filURN:ISBN:978-952-00-5436-6.

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—
2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerié, Suomen
Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020; 29. Saatavilla:
http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-5457-1.

Kuntoutuksen uudistaminen: Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille
2020-2022. Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020; 39. Saatavilla: https:/urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8443-1.

Kotihoidon kaynnit ja asiakkaat 2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti
47/2025. Saatavilla: https://urn.fifURN:NBN:fi-fe2025092998751. 2025.

Paltamaa J. Ikdantyneen asiakkaan toimintakyky ja sen arviointi asiakaslahtbisessa
tavoitteellisessa kotihoidossa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 251.
Saatavilla: https.//urn.fiy/URN:ISBN:978-951-830-499-2. 2018.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2026. Kotihoito ja kotipalvelut. Saatavilla:
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut.

Gutenbrunner C, Stievano A, Nugraha B, Stewart D, Catton H. Nursing — a core element
of rehabilitation. International Nursing Review 2022; 69: 13—-19. DOI: 10.1111/inr.12661.

Finne-Soveri H, Aij('j M, Tolonen E, Rehula P, Vahakangas P, Patronen M, Autio T,
Haimi-Liikkanen S, Havulinna S. lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020. TOIMIA-
tietokanta. Terveysportti, Duodecim Oy. Saatavilla:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599.

Hotus. 2025. Hotus-hoitosuositus®: I1akkaan turvallinen kotiutuminen sairaalasta.
Tyéryhma: Palonen M, Pesonen H-M, Rantanen A, Siira H, Tohmola A, Tiitinen H.
Hoitotydn tutkimussaatio. Saatavilla: hitps:/hotus.fi/hoitosuositukset.

Hotus. 2019. Muistisairaan henkilén paivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen -
Laakkeettdmat menetelmat hoitotydssa. Tyéryhma: Parisod H, Haapala O, Koskenniemi
J, Okkonen E, Saarnio R, Tuomikoski A. Hoitotyon tutkimussaatié. Saatavilla:
https.//hotus.fi/hoitosuositukset.

Kerminen H, Jappinen A-M, Kiviniemi K, Tikkanen P, Havulinna S. Iakkaiden
henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen


https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2012/980
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/1999/731
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5436-6
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8443-1
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2025092998751
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-830-499-2
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599
https://hotus.fi/hoitosuositukset
https://hotus.fi/hoitosuositukset

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

kaynnistajana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019. TOIMIA-tietokanta. Terveysportti,
Duodecim Oy. Saatavilla:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599.

Makela M, Autio T, Heinonen H, Holma T, Hakkinen H, Hanninen T, Pajala S, Sainio P,
Schroderus K, Seppanen M, Sihvonen S, Stenholm S, Valkeinen H. Suositus
toimintakyvyn arvioinnista idkkaan vaeston hyvinvointia edistavien palveluiden
yhteydessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013. TOIMIA-tietokanta. Terveysportti,
Duodecim Oy. Saatavilla:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599.

Aij(’j M, Kauppinen T, Niskanen S, Rasmus M, Unkeri P, Tunkkari A-M, Havulinna S.
lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022. TOIMIA-tietokanta. Terveysportti, Duodecim Oy. Saatavilla:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051 ?toc=802599.

Lotvonen S, Saarela K-M, Korvola-Hemminki M, Siira H, Séderling R, Lind M, Havulinna
S. Toimintakyvyn arviointi iakkaiden kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2024. TOIMIA-tietokanta. Terveysportti, Duodecim Oy. Saatavilla:
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051 ?toc=802599.

THL. 2023. Mita toimintakyky on? Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla:
https://thl.fifaiheet/toimintakyky/mita-toimintakyky-on.

Finlex®. Ajantasainen lainsdddanto: Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Saatavilla:
https://www.finlex.fiffi/lainsaadanto/2010/1326. 2010.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). TOIMIA-tietokanta. Terveysportti, Duodecim Oy.
Saatavilla: https:.//www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmi00005?toc=802599.

Nummijoki J. Breaking new ground in home care encounters: Shared transformative
agency between home care workers and their elderly clients. Vaitoskirja. Helsingin
yliopisto, 2020.

Tieteen termipankki. 2026. Kasvatustieteet: toimijuus. Saatavilla:
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Kasvatustieteet:toimijuus.

Bandura A. Toward a psychology of human agency. Perspectives on psychological
science 2006; 1: 164-180. DOI: 10.1111/j.1745-6916.2006.00011.x.

Elder GH, Johnson MK. The life course and aging: Challenges, lessons, and new
directions. Teoksessa: Settersten RA, (toim.) Invitation to the life course: Toward new
understandings of later life. Amityville, New York: Baywood Publishing Company, 2003.

Engestrom Y. Toimijuus toiminnan teoriassa. Konferenssiesitys. Kolmannet toiminnan
teorian ja sosiokulttuurisen tutkimuksen paivat (FISCAR07) Sosiaalisten kaytantojen
muuttuvat kohteet globaaleissa verkostoissa. 27.-28-9.2007 Helsingin yliopisto, 2007.

World Health Organization (WHO). 2001. International Classification of Functioning,
Disability and Health: ICF. Geneva: WHO.

Jyrkdma J. Toimijuus ja toimintatilanteet — aineksia ikdantymisen arjen tutkimiseen.
Teoksessa Seppanen M, Karisto A, Kréger T. (toim.) Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityod
avuttomuuden ja toimijuuden valissa. Jyvaskyla: PS-kustannus, 2007: 195-217.

Jarvisilta K. lkdantyneiden toimijuus laadkehoidossa: kyselytutkimus ikdantyneiden
halusta osallistua keskusteluun ja paatéksentekoon ladkkeen valinnasta. Pro gradu -
tutkielma. Turun yliopisto, 2018.


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tms00051?toc=802599
https://thl.fi/aiheet/toimintakyky/mita-toimintakyky-on
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/1326
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmi00005?toc=802599
https://tieteentermipankki.fi/wiki/Kasvatustieteet:toimijuus

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Moilanen J. Ikdantyvan ihmisen osallisuus ja toimijuus kotihoidossa - hoitajien
nakokulmasta. Opinnaytetyd. Karelia-ammattikorkeakoulu, 2023.

Etelapelto A, Vahasantanen K, Hokka P, Paloniemi S. What is agency? Conceptualizing
professional agency at work. Educational Research Review 2013; 10: 45-65. DOI:
10.1016/j.edurev.2013.05.001.

Kotihoito 2020: Yli puolella sdanndllisen kotihoidon asiakkaista palvelujen kayttd on
paivittaista. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Tilastoraportti 2021; 27. Saatavilla:
https.//urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2021090645178.

Eduskunnan vastaus EV 96/2022 vp — HE 231/2021 vp. Eduskunta. Saatavilla:
https.//www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-
2022-AK-34346. 2022.

Metzelthin SF, Rostgaard T, Parsons M, Burton E. Development of an internationally
accepted definition of reablement: a Delphi study. Ageing and Society 2022; 42: 703—
718. DOI: 10.1017/S0144686X20000999.

Sims-Gould J, Tong CE, Wallis-Mayer L, Ashe MC. Reablement, reactivation,
rehabilitation and restorative interventions with older adults in receipt of home care: A
systematic review. Journal of the American Medical Directors Association 2017; 18:
653-663. DOI: 10.1016/j.jamda.2016.12.070.

Moe C, Brinchmann BS. Tailoring reablement: A grounded theory study of establishing
reablement in a community setting in Norway. Health & Social Care in the Community
2018; 26: 113—-121. DOI: 10.1111/hsc.12471.

Routasalo P, Arve S. lakkaan potilaan kuntoutumista edistava hoitotyo:
toimintatutkimus. Turun kaupunki, 2002.

Hjelle K, Skutle O, Fagrland O, Alvsvag H. The reablement team's voice: a qualitative
study of how an integrated multidisciplinary team experiences participation in
reablement. Journal of Multidisciplinary Healthcare 2016; 9: 575-585. DOI:
10.2147/JMDH.S115588.

Mjgsund HL, Uhrenfeldt L, Burton E, Moe CF. Promotion of physical activity in older
adults: Facilitators and barriers experienced by healthcare personnel in the context of
reablement. BMC Health Services Research 2022; 22: 956. DOI: 10.1186/s12913-022-
08247-0.

Ambugo EA, Dar |, Bikova MS, Fgrland O, Tjerbo T. A qualitative study on promoting
reablement among older people living at home in Norway: opportunities and constraints.
BMC Health Services Research 2022; 22: 150. DOI: 10.1186/s12913-022-07543-z.

Perala S, Lotvonen S, Kaaridinen M, Siira H. Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia
kotikuntoutusmallin mukaisesti toimimisesta. Hoitotiede 2022; 34: 72—-84.

Kjerstad E, Tuntland HK. Reablement in community-dwelling older adults: A cost-
effectiveness analysis alongside a randomized controlled trial. Health Economics
Review 2016; 6: 1-10. DOI: 10.1186/s13561-016-0092-8.

Maxwell H, Bramble M, Prior SJ, Heath A, Reeves NS, Marlow A, Campbell S, Doherty
DJ. Staff experiences of a reablement approach to care for older people in a regional
Australian community: A qualitative study. Health & Social Care in the Community 2021;
29: 685-693. DOI: 10.1111/hsc.13331.


https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021090645178
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2022-AK-34346
https://www.eduskunta.fi/asiat-ja-aanestykset/valtiopaivaasiat/asiakirjat/edktunnus/EDK-2022-AK-34346

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Chiang Y-H, Hsu H-C, Chen C-L, Chen C-F, Chang-Lee S-N, Chen Y-M, Hsu S-W.
Evaluation of reablement home care: Effects on care attendants, care recipients, and
family caregivers. International Journal of Environmental Research & Public Health
2020; 17: 8784. DOI: 10.3390/ijerph17238784.

Smeets RGM, Kempen GIJM, Zijlstra GAR, Rossum E, de Man-van Ginkel JM, Hanssen
WAG, Metzelthin SF. Experiences of home-care workers with the ‘Stay Active at Home’

programme targeting reablement of community-living older adults: An exploratory study.
Health & Social Care in the Community 2020; 28: 291-299. DOI: 10.1111/hsc.12863.

Jokstad K, Skovdahl K, Landmark BT, Haukelien H. Ideal and reality; Community
healthcare professionals’ experiences of user-involvement in reablement. Health &
Social Care in the Community 2019; 27: 907-916. DOI: 10.1111/hsc.12708.

Liaaen J, Vik K. Becoming an enabler of everyday activity: Health professionals in home
care services experiences of working with reablement. International Journal of Older
People Nursing 2019; 14: e12270. DOI: 10.1111/0pn.12270.

Badker MN. Potentiality made workable — exploring logics of care in reablement for
older people. Ageing and Society 2019; 39: 2018-2041. DOI:
10.1017/S0144686X18000417.

Meldgaard Hansen A. Rehabilitative bodywork: cleaning up the dirty work of homecare.
Sociology of health & iliness 2016; 38: 1092-1105. DOI: 10.1111/1467-9566.12435.

THL. 2026. RAI-arviointi asiakastyéssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla:
https://thl.fi/ohjeita-ammattilaisille/rai-arviointi-asiakastyossa.

Wilde A, Glendinning C. 'If they're helping me then how can | be independent?' The
perceptions and experience of users of home-care re-ablement services. Health and
Social Care in the Community 2012; 20: 583-590. DOI: 10.1111/j.1365-
2524.2012.01072.x.

King All, Parsons M, Robinson E, Jérgensen D. Assessing the impact of a restorative
home care service in New Zealand: a cluster randomised controlled trial. Health & Social
Care in the Community 2012; 20: 365-374. DOI: 10.1111/j.1365-2524.2011.01039.x.

Kjernsholen J, Schou-Bredal |, Kaaresen R, Soberg HL, Sagen A. A prospective
intervention study with 6 months follow-up of the effect of reablement in home dwelling
elderly: Patient-reported and observed outcomes. Archives of Rehabilitation Research
and Clinical Translation 2024; 6: 100311. DOI: 10.1016/j.arrct.2023.100311.

Lewin G, Alfonso, Alan J. Evidence for the long term cost effectiveness of home care
reablement programs. Clinical Interventions in Aging 2013; 8: 1273-1281. DOI:
10.2147/CIA.S49164.

Tinetti ME, Baker D, Gallo WT, Nanda A, Charpentier P, O'Leary J. Evaluation of
restorative care vs usual care for older adults receiving an acute episode of home care.
JAMA: The Journal of the American Medical Association 2002; 287: 2098—-2105. DOI:
10.1001/jama.287.16.2098.

Parsons M, Senior H, Kerse N, Chen M-H, Jacobs S, Anderson C. Randomised trial of
restorative home care for frail older people in New Zealand. Nursing Older People 2017,
29: 27-33. DOI: 10.7748/nop.2017.e897.


https://thl.fi/ohjeita-ammattilaisille/rai-arviointi-asiakastyossa

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Bauer A, Fernandez JL, Henderson C, Wittenberg R, Knapp M. Cost-minimisation
analysis of home care reablement for older people in England: A modelling study. Health
& Social Care in the Community 2019; 27: 1241-1250. DOI: 10.1111/hsc.12756.

Gustafsson LK, Ostlund G, Zander V, Elfstrdm ML, Anbacken EM. ‘Best fit’ caring skills
of an interprofessional team in short-term goal-directed reablement: older adults’
perceptions. Scandinavian Journal of Caring Sciences 2019; 33: 498-506. DOI:
10.1111/scs.12650.

Gustafsson L-K, Bondesson A, Pettersson T, Soderman M. Dilemmas in rehabilitation
and patient strategies in an intensive home intervention: A follow-up study. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being 2023; 18: 2253001. DOI:
10.1080/17482631.2023.2253001.

Moe A, Ingstad K, Brataas HV. Patient influence in home-based reablement for older
persons: qualitative research. BMC Health Services Research 2017; 17: 736. DOI:
10.1186/s12913-017-2715-0.

Johnson S, McLeod B, Gupta S, McLeod K. Impact of a home-based nutrition and
exercise intervention in improving functional capacity associated with falls among rural
seniors in Canada. Quality in Ageing and Older Adults 2018; 19: 261-272. DOI:
10.1108/QA0A-11-2017-0044.

Parsons JGM, Sheridan N, Rouse P, Robinson E, Connolly M. A randomized controlled
trial to determine the effect of a model of restorative home care on physical function and
social support among older people. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
2013; 94: 1015-1022. DOI: 10.1016/j.apmr.2013.02.003.

Teerikangas M, Lotvonen S, Siira H, Elo S. Effects of reablement on home-dwelling
older adults’ physical functioning: a quasi-experimental study in primary healthcare.
Aging Clinical and Experimental Research 2025; 38: 35. DOI: 10.1007/s40520-025-
03292-1.

Bonnefoy M, Boutitie F, Mercier C, Gueyffier F, Carre C, Guetemme G, Ravis B, Laville
M, Cornu C. Efficacy of a home-based intervention programme on the physical activity
level and functional ability of older people using domestic services: A randomised study.
The Journal of Nutrition, Health and Aging 2012; 16: 370-377. DOI: 10.1007/s12603-
011-0352-6.

Vestergaard S, Kronborg C, Puggaard L. Home-based video exercise intervention for
community-dwelling frail older women: a randomized controlled trial. Aging Clinical and
Experimental Research 2008; 20: 479-486. DOI: 10.1007/BF03325155.

Burton E, Lewin G, Boldy D. Physical activity levels of older adults receiving a home
care service. Journal of Aging and Physical Activity 2013; 21: 140-154. DOI:
10.1123/japa.21.2.140.

Jokstad K, Hauge S, Landmark BT, Skovdahl K. Control as a core component of user
involvement in reablement: A qualitative study. Journal of Multidisciplinary Healthcare
2020; 13: 1079-1088. DOI: 10.2147/JMDH.S269200.

Tuntland H, Aaslund MK, Espehaug B, Fgrland O, Kjeken I. Reablement in community-
dwelling older adults: a randomised controlled trial. BMC geriatrics 2015; 15: 145. DOI:
10.1186/s12877-015-0142-9.



68.

69.

70.

71.

72.

Hjelle KM, Tuntland H, Farland O, Alvsvag H. Driving forces for home-based
reablement; a qualitative study of older adults’ experiences. Health and Social Care in
the Community 2017; 25: 15681-1589. DOI: 10.1111/hsc.12324.

Badker MN, Langstrup H, Christensen U. What constitutes ‘good care’ and ‘good
carers’? The normative implications of introducing reablement in Danish home care.
Health and Social Care in the Community 2019; 27: e871-e878. DOI:
10.1111/hsc.12815.

Engestrom Y, Kajamaa A, Nummijoki J. Double stimulation in everyday work: Critical
encounters between home care workers and their elderly clients. Learning, Culture and
Social Interaction 2015; 4: 48—61. DOI: 10.1016/j.Icsi.2014.07.005.

Engestrom Y, Nummijoki J, Sannino A. Embodied germ cell at work: building an
expansive concept of physical mobility in home care. Mind, Culture, and Activity 2012;
19: 287-309. DOI: 10.1080/10749039.2012.688177.

Hotus. 2026. FinYHKA-toimintamalli™ seka kasikirja toimintamallin kayttédnottoon.
Hoitotyon tutkimussaatié. Saatavilla: https:/hotus.fi/finyhka-toimintamalli-kasikirja-
toimintamallin-kayttoonottoony.


https://hotus.fi/finyhka-toimintamalli-kasikirja-toimintamallin-kayttoonottoon/
https://hotus.fi/finyhka-toimintamalli-kasikirja-toimintamallin-kayttoonottoon/

	ARBETSGRUPPEN OCH DESS BINDNINGAR
	Inledning
	Rekommendationens syfte och mål
	Avgränsning
	Målgrupper

	Centrala begrepp
	Rekommendationer
	1.  Klientskap och personalresurser inom rehabiliterande hemvård
	2.  Uppbyggnad av enhetlig kompetens och verksamhetskultur
	3.  Målinriktad rehabiliterande hemvård
	4.  Värdigt och individuellt bemötande
	5.  Stödjande och främjande av fysisk funktionsförmåga
	6.  Stödjande av aktörskap i dagliga aktiviteter
	7.  Beaktande och stödjande av närståendehjälpare

	Implementering av rekommendationen
	Metoder
	Källor

