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TIIVISTELMÄ

Kartoittavassa katsauksen tarkoituksena oli ku-
vata, millaisia kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamalleja on toteutettu kotihoidossa ikään-
tyneille kotihoidon asiakkaille. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää kotihoi-
don asiakkaiden kuntoutumista edistävän hoi-
totyön suunnittelussa, kehittämisessä ja toteu-
tuksessa. Haku tehtiin Scopus- (Medline), CI-
NAHL-, Medic- ja Web of Science tietokantoihin 
ilman aikarajausta. Se tuotti 181 viitettä. Aineis-
ton valintaprosessin jälkeen katsauksen aineis-
ton muodostivat 16 kansainvälistä alkuperäistut-
kimusta, joissa oli kuvattu 14 erilaista toiminta-
mallia, jotka analysoitiin kuvailevalla synteesil-
lä.  Katsauksen tulosten mukaan kuntoutumista 
edistävän hoitotyön toimintamallit kohdistuvat 
ikääntyneet kotihoidon asiakkaisiin, joiden toi-
mintakyky on alentunut. Toimintamalleissa kes-
keistä on kotihoitohenkilöstön täydennyskoulu-
tus toimintamallin mukaiseen hoitotyöhön sekä 
ikääntyneiden toimintakyvyn tukeminen ja edis-
täminen.  Kuntoutumista edistävä hoitotyö to-
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The aim of this scoping review is to describe re-
storative home care models for elderly based on 
earlier literature. Data was collected from Sco-
pus- (Medline), CINAHL-, Medic and Web of Sci-
ence databases and manually without time lim-
it. Inclusion and exclusion criterias were used. 
During the search 181 studies were found. Af-
ter the screening process 16 studies were includ-
ed for the review, and 14 restorative care mod-
els were found. The data was analyzed with de-
scriptive analysis. According to this review 
home-based restorative home care models tar-
get elderly home care clients with reduced func-
tional capacity and are designed to support in-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään

•	 Paljon palvelua tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden määrä kasvaa ja asiakkaat ovat entistä 
iäkkäämpiä ja heikkokuntoisempia

•	 Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden toimintakyky paranee kuntoutumista edistävän 
hoitotyön toimintamalleilla, jotka sisältävät kotona säännöllisesti toteutettavia lihasvoima- 
ja tasapainoharjoituksia sekä IADL-harjoituksia

•	 Ikääntyneet ihmiset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkään, mutta se edellyttää 
toimintakyvyn ja liikuntakyvyn säilymistä kotona asumiseen riittävällä tasolla 

 Mitä uutta artikkeli tuo hoitotyölle?

•	 Kartoittava katsaus tuo näyttöön perustuvaa tietoa siitä, millaisia kotihoitohenkilöstön 
toteuttamia kuntoutumista edistävän hoitotyön toimintamalleja on käytetty ikääntyneiden 
toimintakyvyn edistämisessä ja kotona asumisen tukemisessa

•	 Moniammatillisen kotihoitohenkilöstön toteuttamien kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamallien tavoitteena on ikääntyneiden toimintakyvyn sekä päivittäisistä toimista 
suoriutumisen tukeminen ja edistäminen 

•	 Artikkeli on ensimmäinen suomenkielinen kartoittava katsaus kotihoidon kuntoutumista 
edistävän hoitotyön toimintamalleista

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Kuntoutumista edistävän hoitotyön toimintamallit ovat tehokkaita ikääntyneiden 
toimintakyvyn edistämisessä 

•	 Kuntoutumista edistävän hoitotyön toimintamallit tulee sisällyttää sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalan opintosisältöihin peruskoulutuksessa, alemmassa ja ylemmässä 
korkeakoulutuksessa sekä hoitohenkilöstön täydennyskoulutuksessa osaamisen varmistamiseksi

•	 Kuntoutumista edistävän hoitotyön tutkimus on keskittynyt fyysiseen toimintakykyyn ja 
tarvitaan lisää tutkimusta myös muilta toimintakyvyn osa-alueilta.

dependence and functioning of elderly people 
living at home and reduce their need for home 
care services.  Educating of home care staff in 
restorative care is essential.  The restorative 
home care models are based on assessment, 
personalized goals and have exercise programs 
included to improve strength, balance and func-
tion of the elderly home care clients.  Restora-
tive home care models can be effective to im-
prove their function at home and assist them to 
live at home longer and require less social- and 
health services. The study results can be used 
for creating evidence based restorative models 
and interventions for home care receiving el-
derly people in Finland.

Keywords: home care, restorative care, functio-
nal ability, home care staff

teutuu määräaikaisena yksilölliseen arviointiin 
perustuvana tavoitteellisena toimintana ja sisäl-
tää yleisesti lihasvoima, tasapaino, ja IADL 
(Instrumental Activities of Daily Living) -harjoi-
tuksia.   Moniammatillisen kotihoitohenkilöstön 
toteuttamilla yksilölliseen toimintakyvyn arvi-
ointiin, kuntoutustavoitteisiin ja suunnitelmaan 
perustuvilla kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamalleilla saadaan merkittäviä tuloksia 
ikääntyneiden henkilöiden alaraajojen toimin-
takyvyn paranemiseen ja päivittäisistä toimista 
suoriutumisen helpottumiseen.

Avainsanat: kuntoutumista edistävä hoitotyö, ko-
tihoito, toimintakyky, toimintamalli, kotihoito-
henkilöstö
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Tutkimuksen lähtökohdat 

Väestörakenteen muutos ja eliniän pite-
neminen aiheuttavat iäkkäiden ihmisten 
määrän lisääntymisen tulevina vuosikymme-
ninä. Väestöennusteen mukaan yli 65-vuo-
tiaiden määrä oli vuonna 2019 21% ja se 
kasvaa 26%:iin vuoteen 2030 mennessä. Eri-
tyisesti hyvin iäkkäiden ja paljon palveluja 
tarvitsevien ikääntyneiden määrä kasvaa no-
peasti; tällä hetkellä Suomessa yli 90 vuoti-
aita on 50 000 ja vuonna 2065 arvioidaan 
olevan noin 190 000. (Tilastokeskus 2017). 
Ikääntyneiden toimintakyvyn heikkenemi-
sen ennaltaehkäisy ja toimintakyvyn tuke-
minen ovat yhteiskunnallisesti merkittäviä 
tekijöitä, joiden avulla edistetään kotona 
mahdollisimman pitkään asumista sekä vai-
kutetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kus-
tannuksiin. Laki ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä sosiaali- ja ter-
veysministeriön tulevaisuuskatsaukset ja 
laatusuositukset painottavat ikääntyneiden 
toimintakyvyn edistämistä ja kotona mah-
dollisimman pitkään asumista (VplL 2012, 
STM 2020). Yli 75 vuotiaista ikääntyneistä 
noin 90% asuu kotona; 78% itsenäisesti lä-
heisten turvin ja 11% kotipalvelun tukema-
na. (Tupala ym. 2018). 

Kotona toteutettavia palveluita on erilai-
sia, joiden tavoitteena on ikääntyneiden toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin ylläpito ja edis-
täminen. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumi-
seen, hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn 
ylläpitoon, asiointiin tai muihin jokapäiväi-
seen elämään kuuluvien tehtävien ja toimin-
tojen suorittamisen avustamista asiakkaan 
kotona. Kotipalvelua annetaan toimintaky-
kyä alentavan syyn vuoksi ikääntyneiden 
tarvitessa apua selviytyäkseen päivittäistä 
toiminnoista (Sosiaalihuoltolaki 2014). Ko-
tisairaanhoito on asiakkaan kotona tapah-
tuvaa sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on 
helpottaa kotona selviytymistä, ja johon 
kuuluvat esimerkiksi lääkehoito, näytteiden 
otto, voinnin seuranta ja sairaanhoidolliset 
toimenpiteet (Terveydenhuoltolaki 2010). 

Kotihoito tarkoittaa kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon muodostamaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaisuutta, johon kuu-
luvat lisäksi tukipalvelut kuten ateria- ja sii-
vouspalvelut. Säännöllisen kotihoidon asi-
akkaita oli vuonna 2018 11% koko maan 75 
vuotta täyttäneestä väestöstä. Säännöllises-
sä kotihoidossa käyntejä toteutuu palvelu- 
tai hoitosuunnitelman perusteella tai muu-
toin säännöllisesti vähintään kerran viikos-
sa (Mielikäinen & Kuronen 2019). Säännöl-
lisen kotihoidon palveluja vuonna 2019 sai 
115 000 asiakasta ja eniten säännöllisen ko-
tihoidon asiakkaita oli ikäryhmässä 85–94 
vuotiaat (THL 2020). Kotihoidon asiakkaat 
ovat entistä heikkokuntoisempia ja tarvitse-
vat entistä enemmän palveluja. Kotihoidos-
sa työskentelee kolmasosa vanhuspalvelui-
den henkilökunnasta, joista suurin osa on 
lähihoitajia. (THL 2018). Kansallisen ikäoh-
jelman toimenpiteissä tuodaan esille koti-
hoidon uudistamisen ja kuntoutumista edis-
tävien toimintamallien kehittämisen tarve 
(STM 2020b).

Ikääntyneiden toimintakyvyn heikkene-
minen on suurin syy ulkopuolisen avuntar-
peen lisääntymiselle ja kotihoitopalveluiden 
aloittamiselle. Toimintakyky tarkoittaa itsel-
leen välttämättömistä ja tärkeistä jokapäi-
väisen elämän askareista selviytymistä 
omassa elinympäristössä (THL 2018). Kan-
sallisena linjauksena on, että ikääntyneellä 
on oikeus ja mahdollisuus asua omassa ko-
dissaan myös toimintakykyrajoitteisena niin 
kauan kuin se vastaa hänen tarpeitaan ja on 
turvallista (STM 2020b). Kotona itsenäisesti 
asuminen edellyttää kuitenkin päivittäisistä 
toimista kuten pukeutumisesta, henkilökoh-
taisesta hygieniasta, ruokailusta ja kodinhoi-
dosta selviytymistä sekä riittävää liikuntaky-
kyä (Rikli & Jones 2013). Lihasvoiman vä-
heneminen on yhteydessä fyysisen toimin-
takyvyn heikkenemiseen (Tieland ym. 
2017). Lihasvoima vähenee 65 ikävuoden 
jälkeen 1,5%–2% vuodessa (Sipilä ym. 2013). 
Alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja nope-
us ovat yhteydessä liikkumiskykyyn (Ran-
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tanen 2013) ja vaikuttavat eniten ikäänty-
neiden päivittäisistä askareista suoriutumi-
seen ja itsenäiseen kotona asumiseen (Rikli 
& Jones 2013). Fyysisen aktiivisuuden, eri-
tyisesti alaraajojen lihasvoimaharjoittelun ja 
tasapainoharjoittelun, on havaittu olevan 
paras keino ennaltaehkäistä ikääntyneiden 
toimintakyvyn heikkenemistä ja avuntar-
peen lisääntymistä (Burton ym. 2019).

Kuntoutumista edistävä hoitotyö tarkoit-
taa voimavarakeskeistä hoitotyötä, jossa 
hoitohenkilöstö tukee ja edistää ikäänty-
neen itsenäistä selviytymistä päivittäisistä 
toimista sekä motivoi ja ohjaa häntä fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivi-
suuteen. Sen tarkoituksena on ennaltaeh-
käistä toimintakyvyn heikkenemistä sekä 
edistää ja ylläpitää ikääntyneen omatoimi-
suutta kaikilla elämän osa-alueilla. (Hjelle 
ym. 2017, Beresford ym. 2019). Kuntoutu-
mista edistävän hoitotyön filosofiassa ko-
rostuu ikääntyneen ihmisen yksilöllisyyden, 
voimavarojen sekä itsepystyvyyden huomi-
oiminen ja vahvistaminen (Resnick ym. 
2012). Lähihoitajan työssä kuntouttava työ-
ote voi olla ikääntyneen yksilöllisen kun-
toutussuunnitelman toteuttamista yhteis-
työssä kuntoutuksen asiantuntijoiden kans-
sa, ja sen tavoitteena on toimintakyvyn yl-
läpitäminen ja edistäminen (Suvikas ym. 
2011). Tässä tutkimuksessa kotihoitohenki-
löstöllä tarkoitetaan ikääntyneiden hoito-
työssä työskenteleviä sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tutkinnon omaavia lähihoitajia 
ja sairaanhoitajia.

Toimintamallilla tarkoitetaan työn tai toi-
minnan järjestämistapaa tai organisointita-
paa tai työn teoreettista mallia tai työyhtei-
sön työntekijäryhmän kokonaisvaltaisia toi-
mintatapoja. Toimintamalli voidaan käsittää 
myös monipuolisena kuvauksena toimin-
nasta tai toimintakokonaisuudesta, joka 
kuvaa toiminnan etenemistä. (Pietilä ym. 
2002). Kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamalleja ja niiden vaikutuksia ikään-
tyneiden toimintakykyyn on tutkittu jo yli 
20 vuoden ajan kansainvälisesti. Järjestel-

mälliset kirjallisuuskatsaukset (Sims-Cloud 
ym. 2017, Burton ym. 2019) ja vertailutut-
kimukset (Burton ym. 2014b, Danilovich 
ym. 2017) osoittavat kuntoutumista edistä-
vän hoitotyön toimintamallien edistävän 
ikääntyneiden toimintakykyä. Suomessa ai-
hetta on tutkittu niukasti. Routasalo & Arve 
tekivät 2002 toimintatutkimuksen iäkkään 
potilaan kuntoutumista edistävän hoitotyön 
erityispiirteistä ja hoitajien roolista iäkkään 
potilaan kuntoutumisprosessissa. Tutki-
muksen mukaan ikääntyneen perushoidon 
lisäksi hoitajat kokivat tärkeäksi kuntoutu-
miseen liittyvän motivoimisen ja sitoutumi-
sen vahvistamisen. Vähäkankaan (2010) tut-
kimus osoitti ikääntyneiden kuntoutumista 
edistävän hoitotyön oikean johtamisen ole-
van yhteydessä hoitajien työhyvinvointiin 
ja työhön sitoutumiseen. Lotvosen (2019) 
tutkimus toi esille tarpeen ikääntyneiden 
palvelutalon asukkaiden kuntoutumista 
edistävän hoitotyön toimintamallin käyt-
töönotolle.

Kotihoidon asiakkaiden määrä ja keski-
ikä ovat kasvussa ja he ovat entistä heikko-
kuntoisempia (THL 2018). Ikääntyneiden 
toimintakyvyn tukemista ja itsenäisen laa-
dukkaan elämän merkitystä painotetaan 
vanhuspalvelulaissa ja sosiaali- ja terveys-
ministeriön strategioissa (VanhPL 980. 1§ 
2012, STM 2020). Kuntoutumista edistävän 
hoitotyön toimintamalleja käytetään kotihoi-
dossa ikääntyneiden toimintakyvyn edistä-
miseen ja tukemiseen (Sims-Gould 2017), 
mutta kotimaisista näyttöön perustuvista toi-
mintamalleista ja niiden vaikuttavuudesta 
puuttuu tieteellinen tutkimus. Tämä kartoit-
tava katsaus vahvistaa, tekee näkyväksi ja 
päivittää aikaisempaa aiheesta tutkittua tie-
toa (Aromataris & Munn 2020). Kuntoutu-
mista edistävän hoitotyön toimintamalleista 
tarvitaan esimerkkejä ja tietoa, joita voidaan 
hyödyntää vaikuttavien toimintamallien ke-
hittämiseen, käyttöönottoon ja tutkimuk-
seen kotihoidossa.
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Taulukko 1. Tietokantojen hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Scopus (elder* OR ”old* adult*” OR senior* OR aged) AND (”restorative care” OR ”restorative home 
care” OR ”restorative home support” OR reablement OR ”re-ablement” OR ”rehabilitative care” 
OR ”everyday rehabilitation” OR ”functional care” OR ”function focused care” ) AND (”home 
care” OR ”home nursing” OR ”community dwelling”) AND (model* OR program* OR concept* 
OR protocol*)

Cinahl (MH ”Aged+”) OR (elder* OR ”old* adult*” OR senior* OR aged) ”restorative care” OR 
”restorative home care” OR ”restorative home support” OR reablement OR ”re-ablement” OR 
”rehabilitative care” OR ”everyday rehabilitation” OR ”functional care” OR ”functional focused 
care” OR (MH ”Home Health Care+”) OR (”home care” OR ”community-dwelling”) (MH 
”Community Living+”) AND ( model* OR program* OR concept*)

Medic ”kuntoutumista edistävä hoitotyö” OR ”kuntouttava hoito” AND kotihoito AND ikääntyneet OR 
vanhukset OR ikääntyvät OR seniorit

Web of Science (elder* OR ”old* adult*” OR senior* OR aged) AND (”restorative care” OR ”restorative home 
care” OR ”restorative home support” OR reablement OR ”re-ablement” OR ”rehabilitative care” 
OR ”everyday rehabilitation” OR ”functional care” OR ”function focused care”) AND (”home 
care” OR ”home nursing” OR ”community dwelling”) AND (model* OR program* OR concept* 
OR protocol*) 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus 
ja tutkimuskysymykset

Tämän kartoittavan katsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata, millaisia kuntoutumista 
edistävän hoitotyön toimintamalleja on to-
teutettu kotihoidossa. Tavoitteena oli vah-
vistaa ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyn-
tää kotihoidon asiakkaiden kuntoutumista 
edistävän hoitotyön suunnittelussa, kehittä-
misessä ja toteutuksessa.

Tutkimuskysymys:
Millaisia kuntoutumista edistävän hoito-

työn toimintamalleja on toteutettu ikäänty-
neiden kotihoidossa? 

Aineisto ja menetelmät 

Alkuperäistutkimusten haku ja valinta 

Kartoittavan katsauksen hakuprosessissa 
noudatettiin JBI:n scoping katsauksen oh-
jeistusta ( JBI 2014). Kartoittavalla katsauk-

sella kuvataan aiheeseen liittyvää aiempaa 
tutkimusta, sen laajuutta ja määrää (Peters 
ym. 2020). Tutkimusten valinta perustui tut-
kimuskysymysten perusteella laadittuihin si-
säänotto- ja poissulkukriteereihin, jotka 
muodostettiin PCC-menetelmän (Populati-
on = kohderyhmä, Concept = käsite, Con-
text = konteksti) mukaisesti (Peters ym. 
2020) seuraavasti: 

Population (P): Kotona asuvat ikäänty-
neet ihmiset, jotka ovat säännöllisen koti-
hoidon asiakkaita.

Concept (C): Kuntoutumista edistävän 
hoitotyön toimintamallit

Context (C): kotihoito, kotisairaanhoito 
Aineisto haettiin Scopus, CINAHL, Medic 

ja Web of Science tietokannoista helmikuus-
sa 2020. Hakusanojen, tietokantojen ja stra-
tegioiden valinnassa hyödynnettiin infor-
maatikkoa. Haku tehtiin ilman aikarajausta 
englannin- ja suomenkielisiin alkuperäistut-
kimuksiin. Tietokantakohtaiset hakulausek-
keet ovat Taulukossa 1. 

Aineiston valinnan suoritti kaksi tutkijaa 
itsenäisesti ensin otsikon ja abstraktin, sit-
ten kokotekstien perusteella. Katsaukseen 
valittavien alkuperäisartikkeleiden sisäänot-

tokriteerit olivat: 1) kotona asuvat ikäänty-
neet ihmiset, 2) kotihoidon asiakas 3) koti-
hoidossa kotihoitohenkilöstön toimesta to-
teutettu kuntoutumista edistävän hoitotyön 
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toimintamalli. Tässä tutkimuksessa kotihoi-
tohenkilöstöllä tarkoitetaan ikääntyneiden 
hoitotyössä työskenteleviä sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan tutkinnon omaavia lähi-
hoitajia ja sairaanhoitajia. Poissulkukriteerit 
olivat: 1) tutkimuksen kohteena ei ole ko-
tona asuva ikääntynyt, 2) ei kotihoidon asi-
akas 3) kuntoutumista edistävää hoitotyötä 
ei toteutettu kotihoidossa kotihoitohenki-
löstön toimesta, 4) kotihoitomalli kohdistui 
eritysryhmään (kuten lonkkaleikkauksesta 
kuntoutuviin kotihoidon asiakkaisiin) ja 5) 
tutkimus ei ollut alkuperäisartikkeli. Tiedon-
haku tuotti 181 viitettä. (Kuvio 1.). Otsikon 
ja abstraktin perusteella kokotekstien luke-
mista varten valikoitui 40 alkuperäisartikke-
lia. Poissulkukriteerien mukaisesti valikoi-
tuivat pois tutkimukset, joissa ei kuvattu 
kuntoutumista edistävän hoitotyön toimin-

tamallia, kuntoutumista edistävän toiminta-
malli ei toteutunut kotihoidossa kotihoidon 
toimesta tai kohdistui erityisryhmään (kuten 
lonkkamurtuman jälkitilan kuntoutukseen). 
Kokoteksteistä valikoitui poissulkukriteeri-
en perusteella 12 alkuperäisartikkelia, joi-
den lähdeluetteloihin tehtiin manuaalinen 
haku. Manuaalisen haun perusteella löydet-
tiin 4 alkuperäisartikkelia, jotka vastasivat 
tutkimuksen sisäänottokriteerejä, nämä si-
sällytettiin mukaan aineistoon. Lopulta kar-
toittavaan katsaukseen aineistoksi muodos-
tui kuusitoista (16) alkuperäistä vertaisarvi-
oitua tutkimusartikkelia. (Taulukko 2.), jois-
ta 3 artikkelia kuvaa samaa toimintamallia. 
Aineistossa kuvataan kotihoidossa toteutu-
neita kuntoutumista edistävän hoitotyön toi-
mintamalleja yhteensä 14. 

Hakutulokset tietokannoista
Scopus (Medline) (n=72)
CINAHL (n=59)
Medic (n=0)
Web of Science 50
Yhteensä (n=181)

Kaksoiskappaleet pois
Yhteensä (n=176)

Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella hylätyt
Poissulkukriteerit
•	 Tutkimuksen kohteena ei ole kotona asuva 

ikääntynyt
•	 Tutkimuksen kohteena ei ole kotihoidon asiakas
•	 Kuntoutumista edistävää hoitotyötä ei toteutettu 
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Aineiston analyysi ja synteesi: 

Aineiston analyysimenetelmänä käytet-
tiin kuvailevaa synteesiä, joka on aikaisem-
man tiedon kuvaamiseen käytettävä ilmiö-
lähtöinen ja ymmärtämiseen tähtäävä me-
netelmä (Kangasniemi ym. 2013). Analyy-
si- ja synteesivaihe aloitettiin lukemalla ai-
neisto useaan kertaan kokonaiskuvan muo-
dostamiseksi ja tutkimuskysymykseen vas-
taamiseksi. Samalla tehtiin huomioita ja 
muistiinpanoja sekä poimittiin tekstistä tut-
kimuskysymysten kannalta olennaisia asi-
oita. Kuvailevassa synteesissä aineistoa tar-
kasteltiin kriittisesti suhteessa tutkimusky-
symykseen. Aineistoa analysoitiin, yhdis-
teltiin ja syntetisoitiin sekä muodostettiin 
siitä jäsentynyt kokonaisuus. (Kangasniemi 
ym. 2013). Aineisto koottiin taulukkoon 
(Taulukko 2.), johon kirjattiin tutkimusky-
symyksen mukaisesti tiedot kotihoidossa 
toteutuneista kuntoutumista edistävän hoi-
totyön toimintamalleista. Lisäksi kirjattiin 
tutkimuksen tekijä, vuosi sekä katsaukseen 
valikoituneiden toimintamallien kohderyh-
miin liittyviä tietoja. 

Tulokset 

Kuntoutumista edistävän hoitotyön 
toimintamallit kotihoidossa 

Tutkimuksia valikoitui kartoittavaan kat-
saukseen yhteensä 16. Kolme tutkimuksis-
ta kuvasi Australialaista LIFE-toimintamallia 
(Lifestyle and Functional Exercise Program), 
joten toimintamalleja katsauksessa kuvataan 
yhteensä 14. Tutkimuksista kahdeksan (n=8) 
oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuk-
sia (RTC), 3 kvasikokeellista tutkimusta, yksi 
toimintamallin kuvaus, yksi tapaustutkimus, 
yksi seurantatutkimus ja kolme pilottitutki-
musta. Tutkimukset oli toteutettu Australi-
assa (n=6), Japanissa (n=1), Kanadassa 
(n=1), Norjassa (n=2), Tanskassa (n=1) 
USA:ssa (n=1) ja Uudessa-Seelannissa (n=4) 
vuosien 2001–2019 välisenä aikana. Kuntou-
tumista edistävän hoitotyön toimintamallei-

hin osallistui 2215 kotihoidon asiakasta. Tut-
kimuksen otoskoot vaihtelivat 1–707 välillä 
ja osallistujien keski-ikä 76–83 välillä. (Tau-
lukko 2.). Kuntoutumista edistävä hoitotyön 
toimintamallit kohdistuvat kotihoidon asi-
akkaisiin, joiden toimintakyky oli alentunut. 
Parsons ym. (2017) tutkimuksessa toiminta-
mallin kohteena olivat ikääntyneet, jotka oli-
vat riskissä siirtyä kotoa ympärivuorokauti-
seen hoitoon. Kahdeksassa tutkimuksessa 
poissulkukriteerinä oli muistisairaus, kah-
dessa oli mukana muistisairaita omaishoita-
jan kanssa (Parsons ym. 2017, Jeon ym. 
2018). Kuntoutumista edistävän hoitotyön 
kesto raportoitiin kuudessa tutkimuksessa 
ja se vaihteli neljästä viikosta 24 kuukau-
teen. Yksi alkuperäisartikkeli kuvasi toimin-
tamallia ja siinä ei ilmoitettu kuntoutumista 
edistävän hoitotyön kestoa ja mittausten 
ajankohtaa (Baker ym. 2001). Seurantamit-
tauksia tehtiin kuntoutumista edistävän hoi-
totyön määräaikaisen jakson jälkeen kah-
deksassa tutkimuksessa. Taulukossa 2. on 
esitetty tutkimusten otoskoot, kestot ja seu-
ranta-ajat. Lisäksi taulukossa esitetään toi-
mintakyvyn arviointi ja mittarit, joten niitä 
ei esitetä erikseen tulososassa.

Kuntoutumista edistävän hoitotyön mal-
lit oli suunniteltu toteutettavaksi ikääntynei-
den asiakkaiden kodeissa kotihoitohenkilö-
kunnan toimesta. Kuntoutumista edistävää 
hoitotyötä toteutti kotihoitohenkilöstö kai-
kissa toimintamalleissa. Kahdeksassa toi-
mintamalleista kotihoitohenkilöstön tukena 
toimi fysioterapeutti tai toimintaterapeutti 
(Taulukko 2). Toimintamallien tarkoitukse-
na oli auttaa ikääntyneitä asumaan koto-
naan mahdollisimman pitkään tukemalla ja 
edistämällä heidän toimintakykyään ja itse-
näisyyttään. Lähes kaikissa tutkimuksissa 
toimintamallit perustuivat yksilölliseen toi-
mintakyvyn arviointiin ja toteutettiin yksi-
löllisen tavoitteellisen kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti.
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Kotihoitohenkilöstön kouluttaminen 
toimintamalleissa 

Kotihoidossa on toteutettu kuntoutumis-
ta edistävän hoitotyön toimintamalleja, jois-
ta suurimmassa osassa keskeistä on kotihoi-
tohenkilöstön täydennyskoulutus toiminta-
mallin mukaiseen hoitotyöhön. Toiminta-
malleissa kotihoitohenkilöstön koulutuksen 
sisältöinä ovat ikääntyneiden toimintakyvyn 
arviointi, yksilöllisten tavoitteiden laatimi-
nen, toimintakyvyn tukeminen sekä lisäksi 
vuorovaikutus ja motivointi taidot. Kotihoi-
tohenkilöstö koulutettiin kuntoutumista 
edistävän toimintamallin sisältöön yhdek-
sässä kotihoidossa toteutuneessa kuntoutu-
mista edistävän hoitotyön toimintamallissa 
(Baker ym. 2001, Shanthi ym. 2003, King 
ym. 2012, Parsons ym. 2012, Burton ym. 
2013, Burton 2014a, Burton 2014b, Tuntland 
ym. 2015, Parsons ym. 2017, Hattori ym. 
2019, Langeland ym. 2019). Baker ym. (2001) 
toimintamallissa henkilöstö koulutettiin laa-
timaan ikääntyneille yksilölliset kuntoutu-
misen tavoitteet ja suunnitelman sekä oh-
jaamaan suunnitelman toteutuksessa. Came-
ronin ym. (2008) toimintamallissa kotihoi-
tohenkilöstön koulutuksen sisältöinä olivat 
ikääntyneen toimintakyvyn arviointi ja tu-
keminen sekä vuorovaikutus ja motivointi. 
Lifestyle and Functional Exercise Program 
(LIFE) -toimintamallissa kotihoitohenkilös-
tö koulutettiin kuntoutumista edistävään 
hoitotyöhön (Burton ym. 2013, 2014a, 
2014b). Kanadalainen The Home Support 
Exercise Program (HSEP) -toimintamalli pe-
rustui kotihoitohenkilöstön koulutukseen, 
jonka käytyään kotihoitohenkilöstö ohjasi 
kotihoidon asiakkaille 10 kotivoimisteluhar-
joitusta kotikäyntiensä aikana (Shanthi ym. 
2003). Uusi-Seelantilaisissa toimintamalleis-
sa korostui yksilöllisten kotihoidon kuntou-
tumisen tavoitteiden laatiminen. Kotihoito-
henkilöstö koulutettiin TARGET -työkalun 
käyttöön (Towards Achieving Realistic 
Goals), joka on kehitetty auttamaan ikään-
tyneitä laatimaan itselleen kuntoutumisen 
tavoitteita yhteistyössä hoitohenkilökunnan 

kanssa. (King ym. 2012, Parsons ym. 2012). 
Norjalaisissa toimintamalleissa keskeistä oli 
kotihoitohenkilöstön koulutus kuntoutumis-
ta edistävän hoitotyön sisältöön (Tuntlan-
din ym. 2015, Langeland ym. 2019). Jeonin 
ym. (2018) tutkimuksessa koulutettiin myös 
omaisia ohjaamaan kuntoutumista.

Ikääntyneiden toimintakyvyn tukeminen 
toimintamalleissa

Kotihoidossa on toteutettu kuntoutumis-
ta edistävän hoitotyön toimintamalleja, jois-
sa keskeistä on moniammatillisen kotihoi-
tohenkilöstön toteuttama kuntoutumista 
edistävä hoitotyö, joka perustuu ikääntynei-
den toimintakyvyn yksilölliseen arviointiin, 
kuntoutumisen tavoitteisiin ja suunnitel-
maan. Kaikissa toimintamalleissa kuntoutu-
mista edistävän hoitotyön perustuu ikään-
tyneiden liikuntaharjoitteluun, kuten lihas-
voima-, tasapaino- ja IADL-harjoituksiin, ko-
tivoimisteluun ja fyysisen aktiivisuuden li-
säämiseen. Toimintamalleissa kuntoutumis-
ta edistävän hoitotyön tavoitteina ovat ikään-
tyneiden toimintakyvyn sekä itsenäisen suo-
riutumisen tukeminen ja edistäminen. 

Kuudessa toimintamallissa harjoitettiin 
lihasvoimaa ja tasapainoa (Shanthi ym. 
2003, Cameron ym. 2008, Burton ym. 2013, 
Lewin ym. 2013, Burton ym. 2014a, Burton 
ym. 2014b, Jeon ym. 2018, Langeland ym. 
2019). Kotivoimistelu ja fyysisen aktiivisuus 
sisältyivät neljään toimintamalliin (Came-
ron ym. 2008, Tuntland ym. 2015, Parsons 
ym. 2017, Hattori ym. 2019). Yhdessä tut-
kimuksessa harjoitettiin motorisia taitoja 
(Langeland ym. 2019). Päivittäisistä toimis-
ta suoriutumista harjoiteltiin yhdeksässä 
toimintamallissa (King ym. 2012, Parsons 
ym. 2012, Lewin ym. 2013, Parsons ym. 
2013, Winkel ym. 2013, Tuntland ym. 2015, 
Parsons ym. 2017, Hattori ym. 2019, Lan-
geland ym. 2019). Kotiympäristön esteet-
tömyys huomioitiin kolmessa toimintamal-
lissa (Lewin ym. 2013, Tuntland ym. 2015, 
Jeon ym. 2018). Lisäksi Hattori ym. (2019) 
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toimintamalliin sisältyi neuvontaa ja luen-
toja fyysisestä aktiivisuudesta.

Kanadalainen The Home Support Exerci-
se Program (HSEP) -toimintamallissa koti-
hoitohenkilöstö ohjasi kotihoidon asiakkail-
le 10 kotivoimisteluharjoitusta kotikäyntien-
sä aikana. Kotikuntoiluohjelma sisälsi mars-
sia, kävelyä, punnerruksia seinää vasten, var-
paille ja kantapäille nousuja, yhdellä jalalla 
seisomista, painon siirtoja istuen, istumasta 
seisomaannousuja, jalan nostoja sivulle ja 
taakse, etu- ja takareiden venytyksiä sekä 
kurkotuksia ylös, eteen ja sivulle. Ikäänty-
neet kirjasivat harjoitukset kalenteriin, jota 
henkilökunta seurasi viikoittain. (Shanthi 
ym. 2003). Cameron ym. (2008) toimintamal-
li perustui kotihoidon asiakkaiden liikunnan 
harrastamisen lisäämiseen ja sen vaikutta-
vuuden arviointiin. Toimintamallissa käytet-
tiin standardoituja kotivoimisteluohjelmia. 
Lifestyle and Functional Exercise Program 
(LIFE) -toimintamallin tarkoituksena oli pa-
rantaa lihasvoimaa ja tasapainoa sekä eh-
käistä kaatumisia lisäämällä liikuntaharjoi-
tuksia ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden 
päivittäiseen elämään. (Burton ym. 2013, 
2014a, 2014b). Home Independence Pro-
gram (HIP) -toimintamallin tavoitteina oli pa-
rantaa kotihoidon asiakkaiden toimintaky-
kyä, ennaltaehkäistä toimintakyvyn heikke-
nemistä, edistää tervettä ikääntymistä ja edis-
tää itsenäisyyttä. Kotihoidon asiakkaat sai-
vat kirjalliset kuvitetut liikuntaohjeet. Koti-
hoitotiimin palveluohjaaja informoi ikäänty-
neitä HIP-ohjelmasta sekä ohjasi kotona suo-
ritettavat harjoitukset. Harjoitukset sisällytet-
tiin päivittäisten toimien yhteyteen ja suosi-
teltiin suoritettaviksi päivittäin. Kotikuntoi-
luohjelmat sisälsivät lihasvoima, tasapaino, 
nivelliikkuvuus, kestävyys ja IADL harjoitte-
lua sekä ravitsemuksesta, lääkehoidosta ja 
terveydentilasta huolehtimista. (Lewin ym. 
2013). Interdisciplinary Home-Based Reable-
ment Program (I-HARP) -toimintamalli pe-
rustui yksilölliseen arviointiin, tavoitteisiin. 
Kuntoutumissuunnitelmiin n sisältyi tasapai-
no- ja lihaskuntoharjoituksia sekä kognitii-

visia harjoituksia. ( Jeon ym. 2018). Norjalai-
set toimintamallit sisälsivät IADL-harjoituk-
sia, ulkoilua, lihasvoima- ja tasapainoharjoi-
tuksia, fyysisen aktiivisuuden lisäämistä sekä 
motoristen taitojen harjoituksia, jotka ohjat-
tiin suoritettaviksi arkiaskareiden yhteydes-
sä. (Tuntland ym. 2015, Langeland ym. 2019). 
Japanilaisen Community-based, Multicom-
ponent, Multidisciplinary, Individualized, 
Goal-directed and Time limited Interventi-
on (CoMMit) -toimintamallin avulla paran-
nettiin kotihoidon asiakkaiden toimintaky-
kyä ja itsenäisyyttä yksilöllisten tavoitteiden 
sekä IADL-harjoittelun ja liikuntaohjelmien 
avulla (Hattori ym. 2019). King ym. 2012 ja 
Parsons ym. 2012 toimintamalleissa keskeis-
tä oli päivittäisistä toimista suoriutumisen 
harjoittelu yksilöllisten tavoitteiden mukai-
sesti. (King ym. 2012). Yhdessä tutkimukses-
sa harjoitettiin motorisia taitoja (Langeland 
ym. 2019). Sosiaalista toimintakykyä tuettiin 
ja edistettiin vain yhdessä toimintamallissa 
(Hattori ym.). Jeonin ym. (2018) toiminta-
mallissa kuntoutettiin kognitiivisia taitoja 
sekä kivun ja ahdistuneisuuden hallintaa. 
Kodin estettömyyteen vaikuttaminen huo-
mioitiin kahdessa toimintamallissa (Lewin 
ym. 2013, Jeon ym. 2018).

Moniammatillisen kotihoitotiimin fysiote-
rapeutti tai toimintaterapeutti suorittivat al-
kumittaukset, laativat kuntoutussuunnitelmat 
ja toimivat kotihoitohenkilöstön tukena kah-
deksassa toimintamallissa (Baker ym. 2001, 
Cameron ym. 2008, Burton ym. 2013, Par-
sons ym. 2013, Winkel ym. 2013, Tuntland 
ym. 2015, Jeon ym. 2018, Hattori ym. 2019, 
Langeland ym. 2019). Hattorin ym. (2019) 
toimintamallissa moniammatillisessa tiimissä 
oli mukana kuntoutustyöntekijöiden lisäksi 
mukana ravitsemusterapeutti ja hammashoi-
taja. Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden 
kodeissa toteutuneilla kuntoutumista edistä-
vän hoitotyön määräaikaisilla jaksoilla oli po-
sitiivisia vaikutuksia ikääntyneiden toiminta-
kykyyn (Burton ym. 2013, Parsons ym. 2013, 
Parsons ym. 2017, Langeland ym. 2019) ja 
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen 



97Lotvonen, Saarela, Tuomikoski, Kyngäs, Siira

(Lewin ym. 2014). Eniten vaikutusta oli ala-
raajojen toimintakykyyn, arkiaskareista suo-
riutumiseen ja fyysisen aktiivisuuden lisään-
tymiseen (Burton ym. 2013, Lewin ym. 2013, 
Parsons ym. 2013, Tuntland ym. 2015, Par-
sons ym. 2017, Langeland ym. 2019).

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tähän kartoittavaan katsaukseen valikoi-
tui neljätoista kansainvälistä kotihoidon mo-
niammatillisen henkilökunnan toteuttamaa 
kuntoutumista edistävän hoitotyön toiminta-
mallia. Tutkimuksissa kuntoutumista edistä-
vän hoitotyön kohteena olivat iäkkäät koti-
hoidon asiakkaat, joiden toimintakyky oli 
alentunut. Tässä tutkimuksessa kotihoidon 
moniammatillisen henkilöstön toteuttaman 
kuntoutumista edistävän hoitotyön tavoittee-
na oli toimintakyvyn sekä päivittäisistä toi-
mista suoriutumisen tukeminen ja edistämi-
nen ikääntyneen kotona asumisen mahdol-
listamiseksi. Kuntoutumista edistävän hoito-
työn määritelmien mukaan tavoitteena on 
ikääntyneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn edistäminen kokonaisval-
taisesti (Tuntland ym. 2015, Langeland ym. 
2019), mutta tähän katsaukseen valikoituneis-
sa tutkimuksissa painottui fyysisen toiminta-
kyvyn ja päivittäisistä askareista suoriutumi-
sen tukeminen. Aikaisemman järjestelmälli-
sen kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoi-
don tavoitteena onkin tukea ikääntyneitä asu-
maan omassa kodissaan turvallisesti ja ennal-
taehkäistä toimintakyvyn sekä terveyden 
heikkenemistä. Lisäksi kotihoidon tavoittee-
na on kuntouttaa ikääntyneen kotihoidon asi-
akkaan toimintakykyä, tukea omatoimisuut-
ta ja elämänlaatua sekä ennaltaehkäistä sai-
raalahoitoon tai ympärivuorokautiseen hoi-
toon siirtymistä. (Sims-Gould ym. 2017). 
Viime vuosikymmenen aikana kotihoidossa 
toteutettuja kuntoutumista edistävän hoito-
työn toimintamalleja ja niiden vaikuttavuutta 
on tutkittu kansainvälisesti (Burton ym. 2013, 

Tuntland ym. 2015, Hattori ym. 2019), mutta 
kotimaassa toteutettujen toimintamallien tie-
teellinen tutkimus on vähäistä (Routasalo & 
Arve 2002, Vähäkangas 2010) ja vaikuttavuus- 
sekä seurantatutkimus puuttuvat täysin. Kun-
toutumista edistävän hoitotyön toimintamal-
lien tieteellinen tutkimus ja näyttöön perus-
tuva hoitotyön koulutuksen kehittäminen 
ovat tarpeen ikääntyneen väestön määrän ol-
lessa kasvussa tulevina vuosikymmeninä. 
Suomessa ikääntyneiden toimintakyvyn tu-
kemisen ja edistämisen merkitys on tunnis-
tettu, mutta hoitotyön mahdollisuuksien tie-
teellinen tutkimus ikääntyneiden toimintaky-
vyn ylläpitämisessä on lähes sivuutettu.

Tässä tutkimuksessa mukana olevien tut-
kimusten toimintamallit toteutuivat määräai-
kaisina kuntoutumista edistävän hoitotyön 
jaksoina, jotka perustuivat toimintakyvyn 
mittaamiseen ja sen perusteella laadittuihin 
yksilöllisiin kuntoutumisen tavoitteisiin pe-
rustuviin kuntoutumissuunnitelmiin. Vaikut-
tavuutta mitattiin kuntoutumista edistävän 
jakson aikana ja lopussa sekä lisäksi viides-
sä tutkimuksessa pitkäaikaisvaikutuksia ar-
vioitiin seurantamittauksella. Kuntoutumista 
edistävän hoitotyön vaikuttavuuden arvioin-
ti edellyttää ikääntyneen yksilöllisen toimin-
takyvyn mittaamista sekä tavoitteellisen kun-
toutumissuunnitelman laatimista ja toteutta-
mista (Burton ym. 2019). Kuvitettujen ja yk-
sinkertaisten kotivoimistelu ohjeiden antami-
nen ja ohjaaminen ikääntyneelle ovat osas-
sa toimintamalleissa keskeinen vaikuttava te-
kijä (Cameron ym., 2008, Burton 2013, Tunt-
land ym. 2015, Hattori ym. 2019). Tuoreessa 
suomalaisessa tutkimuksessa (Turunen ym. 
2020) pelkästään fysioterapeutin laatima ja 
ohjaama kuuden kuukauden yksilöllinen it-
senäisesti suoritettu kotikuntoutusohjelma ei 
lisännyt sairaalasta kotiutuneiden ikääntynei-
den liikunnan harrastamista tai parantanut 
liikkumista verrattuna tavallista hoitoa saa-
neiden verrokkiryhmään ja kotihoitohenki-
löstö ei toteuttanut fysioterapeutin laatimaa 
kuntoutusohjelmaa. Voidaankin ajatella, että 
kuten useissa tutkimuksissa fysioterapeutti 
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ja toimintaterapeutti toimivat kotihoidossa tu-
kena ikääntyneen asiakkaan toimintakyvyn 
arvioinnissa ja yksilöllisen tavoitteellisen 
kuntoutumissuunnitelman laatimisessa (Hjel-
le ym. 2018), tarvitaan lisäksi kotihoitohen-
kilöstön osaaminen ja sitoutuminen kuntou-
tumista edistävän hoitotyön vaikuttavuuden 
saavuttamiseksi (Smeets ym. 2019).

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan kun-
toutumista edistävän hoitotyön toimintamal-
leissa tavoitteena oli parantaa erityisesti 
ikääntyneiden alaraajojen toimintakykyä, 
jonka on todettu olevan tärkein tekijä ikään-
tyneiden kotona selviytymisen kannalta (Rikli 
& Jones 2013). Sims-Gouldin ym. (2017) sys-
temaattinen katsaus osoitti, että ikääntynei-
den kävelyvaikeudet vähenivät ja alaraajojen 
toimintakyky parani kotihoitohenkilöstön to-
teuttamalla kuntoutumista edistävällä hoito-
työllä verrattuna kontrolliryhmään. Burtonin 
ym. (2019) systemaattisen katsauksen tulok-
set osoittivat myös, että kotihoidon kuntou-
tumista edistävällä hoitotyöllä ikääntyneiden 
kävelynopeus lisääntyi tilastollisesti merkit-
sevästi. Lisäksi päivittäisistä toimista suoriu-
tuminen helpottui ja arkiaskareista suoriutu-
minen säilyi kuntoutumista edistävän hoito-
työn määräaikaisten jaksojen jälkeen hel-
pompana useasta kuukaudesta vuoteen seu-
rantatutkimuksissa. Aiemmat tutkimukset 
ovat myös osoittaneet, että kuntoutumista 
edistävällä hoitotyöllä voidaan vaikuttaa 
ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden 
tarpeeseen (Lewin ym. 2014, Sims-Gould ym. 
2017). Australialainen RTC-tutkimus osoitti, 
että kahdessa vuodessa kuntoutumista edis-
tävä hoitotyön avulla kotihoidon asiakkaiden 
hoidon tarve ja sairaalahoito vähenivät sekä 
kotihoidon kustannukset laskivat merkitse-
västi (Lewin ym. 2014). Sims-Gouldin ym. 
(2017) systemaattinen katsaus osoitti, että 
kuntoutumista edistävän hoitotyön määräai-
kaisten jaksojen avulla kotikäyntien kesto ly-
heni, käyttö väheni ja sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannukset pienenivät (Sims-
Gould ym. 2017). Australiassa hallitus rahoit-
taa kuntoutumista edistävän hoitotyön kan-

sallisia ohjelmia, jotka tukevat kuntia kunto-
tumista edistävän hoidon toimintamallien 
käyttöön perusterveydenhuollossa ja kotihoi-
dossa. Toimintamalleille on laadittu kansal-
liset suuntaviivat ja käytännöt. Kansallinen 
malli on kolmivaiheinen 1) ikääntyneiden so-
siaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja 
rahoituksessa huomioidaan ennalta ehkäise-
vä kuntoutumista edistävä toiminta, 2) kan-
sallisilla kuntoutumista edistävän hoitotyön 
ohjelmilla varmistetaan sen toteutuminen ja 
3) kuntoutusta edistävä hoitotyö toteutuu 
kansallisten ohjelmien toimintamallien mu-
kaisesti kunnissa. (Poulos 2019). Mikäli 
ikääntyneiden kuntoutumista edistävää hoi-
totyötä halutaan edistää myös Suomessa, tar-
vitaan kansallisia toimintaohjelmia ja rahoi-
tusta yhtenäisten käytäntöjen luomiseen. Yh-
tenäiset näyttöön perustuvat valtakunnalliset 
toimintaohjelmat tukisivat kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntoutumista edis-
tävän hoitotyön toteutusta.

Tutkimuksen eettisyyteen ja 
luotettavuuteen vaikuttavat tekijät

Kirjallisuuskatsaus laadittiin noudattaen 
hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2019) kar-
toittavan katsauksen periaatteiden mukaises-
ti ( JBI 2019). Lähdemerkinnät esitettiin asi-
aankuuluvasti muiden tutkijoiden työtä kun-
nioittaen (ALLEA 2017). Luotettavuutta lisää 
tutkimusaineiston perustuminen tieteellisiin 
alkuperäisiin tutkimusartikkeleihin (Polit & 
Beck 2012). Tutkimukselle laadittiin etukä-
teen sisäänotto ja poissulkukriteerit. Haku-
sanojen valinnassa ja kirjallisuuden hakemi-
sessa hyödynnettiin informaatikon asiantun-
temusta. Kaksi tutkijaa suoritti itsenäisesti 
artikkeleiden valinnan aluksi otsikoista ja 
abstrakteista, seuraavaksi lukemalla artikke-
leiden koko tekstit ja lopuksi perustellen ja 
keskustellen yhteiset valinnat (Polit & Beck 
2012). Aineistoon valikoituivat artikkelit, 
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin täyttä-
en sisäänotto kriteerit. Katsauksen tiedon-
haussa käytettiin neljää tietokantaa. Tieto-
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kantojen valinnassa ja riittävyyden arvioin-
nissa hyödynnettiin informaatikon arvioi 
siitä, että käytetyt tietokannat laajuudessaan 
kattoivat myös muiden tietokantojen sisäl-
lön riittävästi. Tietokannat valittiin sen pe-
rusteella, että niissä olisi mahdollista saada, 
väistämättömien päällekkäisyyksien lisäksi, 
uniikkeja tuloksia. Alkuperäistutkimusten 
laatua ei arvioitu laadunarviointi kriteeris-
töllä JBI:n ohjeiden mukaisesti (Peters ym. 
2020). Katsauksen luotettavuutta saattaa hei-
kentää julkaisukielien rajaus suomen- ja eng-
lanninkieleen, joka tehtiin aineiston kään-
nösprosessin mahdollisimman oikein ym-
märrettävän tulkinnan vuoksi.

Johtopäätökset

Kotihoidossa ja muissa vanhuspalveluissa 
ikääntyneiden hoidon toteuttavat pääsään-
töisesti lähihoitajat yhteistyössä sairaanhoi-
tajien ja fysioterapeuttien kanssa. Kuntotu-
mista edistävän hoitotyön tarkoituksena on 
tukea ikääntyneiden fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista toimintakykyä kokonaisvaltaises-
ti, mutta tähän kartoittavaan katsaukseen va-
likoituneissa toimintamalleissa painottui fyy-
sisen toimintakyvyn tukeminen lihasvoima-, 

tasapaino ja IADL -harjoitusten avulla. Ala-
raajojen toimintakyky on merkittävin tekijä 
ikääntyneiden kotona mahdollisimman pit-
kään asumisen kannalta, joka puoltaa kun-
toutumista edistävän hoitotyön fyysisen toi-
mintakyvyn tukemisen tärkeyttä. Kuntoutu-
mista edistävän hoitotyön toimintamalleja 
tulee käyttää kotihoidossa edistämään ikään-
tyneiden toimintakykyä ja tukemaan mah-
dollisimman pitkään kotona asumista. Sosi-
aali- ja terveydenhuoltohenkilöstön täyden-
nyskoulutus kuntoutumista edistävään hoi-
totyöhön on toimintamalleissa keskeistä. Toi-
mintamallien vaikutusta ikääntyneiden sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen tulee 
selvittää. Tämä katsaus päivittää, tuo näky-
väksi ja vahvistaa aikaisempaa tietoa, koska 
Suomessa tarvitaan kuntoutumista edistävän 
hoitotyön näyttöön perustuvien toimintamal-
lien kansallista ohjelmaa, kehittämistä, joh-
tamista ja vaikuttavuuden tutkimusta.
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