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TIIVISTELMA

Kartoittavassa katsauksen tarkoituksena oli ku-
vata, millaisia kuntoutumista edistivin hoitotyon
toimintamalleja on toteutettu kotihoidossa ikdan-
tyneille kotihoidon asiakkaille. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntid kotihoi-
don asiakkaiden kuntoutumista edistivin hoi-
totyon suunnittelussa, kehittimisessi ja toteu-
tuksessa. Haku tehtiin Scopus- (Medline), CI-
NAHL-, Medic- ja Web of Science tietokantoihin
ilman aikarajausta. Se tuotti 181 viitettd. Aineis-
ton valintaprosessin jilkeen katsauksen aineis-
ton muodostivat 16 kansainvilisti alkuperiistut-
kimusta, joissa oli kuvattu 14 erilaista toiminta-
mallia, jotka analysoitiin kuvailevalla synteesil-
la. Katsauksen tulosten mukaan kuntoutumista
edistivin hoitotydn toimintamallit kohdistuvat
ikdintyneet kotihoidon asiakkaisiin, joiden toi-
mintakyky on alentunut. Toimintamalleissa kes-
keistid on kotihoitohenkiloston tiydennyskoulu-
tus toimintamallin mukaiseen hoitotyohon seki
ikddntyneiden toimintakyvyn tukeminen ja edis-
timinen. Kuntoutumista edistivd hoitotyd to-

Saapunut 02.09.2020
Hyviksytty julkaistavaksi 30.10.2020

ANNA-MARIA TUOMIKOSKI
TtT, yliopettaja, postdoc-tutkija
Oulun ammattikorkeakoulu, Oulun yliopisto,

Kontinkankaan kampus, Suomen JBI
yhteistyokeskus, Helsinki

HELVI KYNGAS
THT, Professori, ylihoitaja (sv)
Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen yksikko

Oulun yliopisto
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

HEIDI SIIRA
ft, TtM, yliopisto-opettaja, tohtorikoulutettava
GeroNursing Centre

Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen yksikko
Oulun yliopisto

ABSTRACT:

Restorative home care models for elderly:
scoping review

Sinikka Lotvonen, PhD,

Post-doctoral researcher

Kaisa-Mari Saarela, MSc, University Teacher,
doctoral student

Anna-Maria Tuomikoski, PhD,

Principal lecturer, Post-doctoral researcher
Helvi Kyngds, PhD, Professor,

Director of Nursing

Heidi Siira, MSc, University Teacher,
doctoral student

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-



teutuu midridaikaisena yksilolliseen arviointiin
perustuvana tavoitteellisena toimintana ja sisil-
tid yleisesti lihasvoima, tasapaino, ja IADL
(Instrumental Activities of Daily Living) -harjoi-
tuksia. Moniammatillisen kotihoitohenkildston
toteuttamilla yksilolliseen toimintakyvyn arvi-
ointiin, kuntoutustavoitteisiin ja suunnitelmaan
perustuvilla kuntoutumista edistdvin hoitotyon
toimintamalleilla saadaan merkittavid tuloksia
ikddntyneiden henkildiden alaraajojen toimin-
takyvyn paranemiseen ja pdivittdisistd toimista
suoriutumisen helpottumiseen.

Avainsanat: kuntoutumista edistiva hoitotyd, ko-
tihoito, toimintakyky, toimintamalli, kotihoito-
henkilosto
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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

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetiin

idkkddmpid ja heikkokuntoisempia

Miti uutta artikkeli tuo hoitotyolle?

suoriutumisen tukeminen ja edistiminen

edistivin hoitotyon toimintamalleista

toimintakyvyn edistimisessi
* Kuntoutumista edistivin hoitotyon

toimintamallit tulee
terveydenhuoltoalan opintosisiltoihin peruskoulutuksessa, alemmassa ja ylemmissi
korkeakoulutuksessa seki hoitohenkiloston tiydennyskoulutuksessa osaamisen varmistamiseksi

* Kuntoutumista edistivin hoitotyon tutkimus on keskittynyt fyysiseen toimintakykyyn ja
tarvitaan lisdd tutkimusta myos muilta toimintakyvyn osa-alueilta.

* Paljon palvelua tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden méiri kasvaa ja asiakkaat ovat entistd

* Ikddntyneiden kotihoidon asiakkaiden toimintakyky paranee kuntoutumista edistivin
hoitotyon toimintamalleilla, jotka sisiltivat kotona sddnnollisesti toteutettavia lihasvoima-
ja tasapainoharjoituksia sekd TADL-harjoituksia

* Ikaintyneet ihmiset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkidin, mutta se edellyttid
toimintakyvyn ja liikuntakyvyn sidilymistd kotona asumiseen riittivilld tasolla

* Kartoittava katsaus tuo ndyttdon perustuvaa tietoa siitd, millaisia kotihoitohenkiloston
toteuttamia kuntoutumista edistivin hoitotyon toimintamalleja on kdytetty ikddntyneiden
toimintakyvyn edistimisessi ja kotona asumisen tukemisessa

* Moniammatillisen kotihoitohenkiloston toteuttamien kuntoutumista edistivin hoitotyon
toimintamallien tavoitteena on ikdintyneiden toimintakyvyn sekid piivittiisistd toimista

e Artikkeli on ensimmiinen suomenkielinen kartoittava katsaus kotihoidon kuntoutumista

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
* Kuntoutumista edistdvdn hoitotyon toimintamallit ovat tehokkaita ikddntyneiden

sisdllyttdd sosiaali- ja
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Tutkimuksen lahtokohdat

Viestorakenteen muutos ja elinidn pite-
neminen aiheuttavat idkkididen ihmisten
miirin lisiidntymisen tulevina vuosikymme-
nind. Viestdennusteen mukaan yli 65-vuo-
tiaiden maidrd oli vuonna 2019 21% ja se
kasvaa 26%:iin vuoteen 2030 mennessi. Eri-
tyisesti hyvin idkkdiden ja paljon palveluja
tarvitsevien ikddntyneiden miiri kasvaa no-
peasti; tilld hetkelld Suomessa yli 90 vuoti-
aita on 50 000 ja vuonna 2065 arvioidaan
olevan noin 190 000. (Tilastokeskus 2017).
Ikdidntyneiden toimintakyvyn heikkenemi-
sen ennaltaehkiisy ja toimintakyvyn tuke-
minen ovat yhteiskunnallisesti merkittidvid
tekijoitd, joiden avulla edistetiin kotona
mahdollisimman pitkdin asumista sekd vai-
kutetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kus-
tannuksiin. Laki ikd4dntyneen vieston toi-
mintakyvyn tukemisesta seki sosiaali- ja ter-
veysministerion tulevaisuuskatsaukset ja
laatusuositukset painottavat ikdintyneiden
toimintakyvyn edistimistd ja kotona mah-
dollisimman pitkdidn asumista (VplL 2012,
STM 2020). Yli 75 vuotiaista ikddntyneistid
noin 90% asuu kotona; 78% itsendisesti 14-
heisten turvin ja 11% kotipalvelun tukema-
na. (Tupala ym. 2018).

Kotona toteutettavia palveluita on erilai-
sia, joiden tavoitteena on ikddntyneiden toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin ylldpito ja edis-
taminen. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumi-
seen, hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn
ylldpitoon, asiointiin tai muihin jokapdivii-
seen elimiin kuuluvien tehtdvien ja toimin-
tojen suorittamisen avustamista asiakkaan
kotona. Kotipalvelua annetaan toimintaky-
kyd alentavan syyn vuoksi ikddntyneiden
tarvitessa apua selviytydkseen piivittdistd
toiminnoista (Sosiaalihuoltolaki 2014). Ko-
tisairaanhoito on asiakkaan kotona tapah-
tuvaa sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on
helpottaa kotona selviytymistd, ja johon
kuuluvat esimerkiksi ladkehoito, niytteiden
otto, voinnin seuranta ja sairaanhoidolliset
toimenpiteet (Terveydenhuoltolaki 2010).

Kotihoito tarkoittaa kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon muodostamaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaisuutta, johon kuu-
luvat lisiksi tukipalvelut kuten ateria- ja sii-
vouspalvelut. Siinnollisen kotihoidon asi-
akkaita oli vuonna 2018 11% koko maan 75
vuotta tdyttineestd viestostd. Sidnnollises-
sd kotihoidossa kidyntejd toteutuu palvelu-
tai hoitosuunnitelman perusteella tai muu-
toin sddnnollisesti vihintddn kerran viikos-
sa (Mielikdinen & Kuronen 2019). Sdannol-
lisen kotihoidon palveluja vuonna 2019 sai
115 000 asiakasta ja eniten sddnnollisen ko-
tihoidon asiakkaita oli ikdryhmissd 85-94
vuotiaat (THL 2020). Kotihoidon asiakkaat
ovat entistd heikkokuntoisempia ja tarvitse-
vat entistd enemmin palveluja. Kotihoidos-
sa tyoskentelee kolmasosa vanhuspalvelui-
den henkilokunnasta, joista suurin osa on
lahihoitajia. (THL 2018). Kansallisen ikdoh-
jelman toimenpiteissid tuodaan esille koti-
hoidon uudistamisen ja kuntoutumista edis-
tavien toimintamallien kehittimisen tarve
(STM 2020b).

Ikdidntyneiden toimintakyvyn heikkene-
minen on suurin syy ulkopuolisen avuntar-
peen lisdantymiselle ja kotihoitopalveluiden
aloittamiselle. Toimintakyky tarkoittaa itsel-
leen vilttimattomistd ja tirkeistd jokapdi-
viisen elimin askareista selviytymistd
omassa elinympadristossd (THL 2018). Kan-
sallisena linjauksena on, ettd ikddntyneelld
on oikeus ja mahdollisuus asua omassa ko-
dissaan my0s toimintakykyrajoitteisena niin
kauan kuin se vastaa hinen tarpeitaan ja on
turvallista (STM 2020b). Kotona itsendisesti
asuminen edellyttdi kuitenkin paivittdisistd
toimista kuten pukeutumisesta, henkilokoh-
taisesta hygieniasta, ruokailusta ja kodinhoi-
dosta selviytymista seki riittavai litkuntaky-
kyid (Rikli & Jones 2013). Lihasvoiman vi-
heneminen on yhteydessi fyysisen toimin-
takyvyn heikkenemiseen (Tieland ym.
2017). Lihasvoima vihenee 65 ikivuoden
jalkeen 1,5%-2% vuodessa (Sipild ym. 2013).
Alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja nope-
us ovat yhteydessi liikkumiskykyyn (Ran-



tanen 2013) ja vaikuttavat eniten ikdinty-
neiden pdivittdisistd askareista suoriutumi-
seen ja itsendiseen kotona asumiseen (Rikli
& Jones 2013). Fyysisen aktiivisuuden, eri-
tyisesti alaraajojen lihasvoimaharjoittelun ja
tasapainoharjoittelun, on havaittu olevan
paras keino ennaltachkiistd ikddntyneiden
toimintakyvyn heikkenemistd ja avuntar-
peen lisddntymistd (Burton ym. 2019).

Kuntoutumista edistivi hoitotyo tarkoit-
taa voimavarakeskeistd hoitotyotd, jossa
hoitohenkilostd tukee ja edistdd ikddnty-
neen itsendistid selviytymistd pdivittdisistd
toimista sekd motivoi ja ohjaa hinti fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivi-
suuteen. Sen tarkoituksena on ennaltaeh-
kidistd toimintakyvyn heikkenemistd seki
edistdd ja ylldpitid ikdidntyneen omatoimi-
suutta kaikilla elimin osa-alueilla. (Hjelle
ym. 2017, Beresford ym. 2019). Kuntoutu-
mista edistivian hoitotyon filosofiassa ko-
rostuu ikddntyneen ihmisen yksilollisyyden,
voimavarojen seki itsepystyvyyden huomi-
oiminen ja vahvistaminen (Resnick ym.
2012). Lihihoitajan tydssd kuntouttava tyo-
ote voi olla ikddntyneen yksilollisen kun-
toutussuunnitelman toteuttamista yhteis-
tydssid kuntoutuksen asiantuntijoiden kans-
sa, ja sen tavoitteena on toimintakyvyn yl-
lapitiminen ja edistiminen (Suvikas ym.
2011). Téssd tutkimuksessa kotihoitohenki-
lostolld tarkoitetaan ikddntyneiden hoito-
tyOssi tyoskentelevid sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tutkinnon omaavia lihihoitajia
ja sairaanhoitajia.

Toimintamallilla tarkoitetaan tyon tai toi-
minnan jdrjestdmistapaa tai organisointita-
paa tai tyon teoreettista mallia tai tyoyhtei-
son tyontekijaryhmin kokonaisvaltaisia toi-
mintatapoja. Toimintamalli voidaan kisittda
myds monipuolisena kuvauksena toimin-
nasta tai toimintakokonaisuudesta, joka
kuvaa toiminnan etenemistd. (Pietild ym.
2002). Kuntoutumista edistivin hoitotyon
toimintamalleja ja niiden vaikutuksia ikdin-
tyneiden toimintakykyyn on tutkittu jo yli
20 vuoden ajan kansainvilisesti. Jirjestel-
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malliset kirjallisuuskatsaukset (Sims-Cloud
ym. 2017, Burton ym. 2019) ja vertailutut-
kimukset (Burton ym. 2014b, Danilovich
ym. 2017) osoittavat kuntoutumista edisti-
vin hoitotydn toimintamallien edistivin
ikddntyneiden toimintakyky4d. Suomessa ai-
hetta on tutkittu niukasti. Routasalo & Arve
tekivit 2002 toimintatutkimuksen idkkdin
potilaan kuntoutumista edistivin hoitoty6n
erityispiirteistd ja hoitajien roolista idkkdin
potilaan kuntoutumisprosessissa. Tutki-
muksen mukaan ikdintyneen perushoidon
lisiksi hoitajat kokivat tirkeidksi kuntoutu-
miseen liittyvdn motivoimisen ja sitoutumi-
sen vahvistamisen. Vihikankaan (2010) tut-
kimus osoitti ikddntyneiden kuntoutumista
edistdvin hoitotyon oikean johtamisen ole-
van yhteydessi hoitajien tydhyvinvointiin
ja tydhon sitoutumiseen. Lotvosen (2019)
tutkimus toi esille tarpeen ikiddntyneiden
palvelutalon asukkaiden kuntoutumista
edistivin hoitotyon toimintamallin kiyt-
toonotolle.

Kotihoidon asiakkaiden miiri ja keski-
ikd ovat kasvussa ja he ovat entistd heikko-
kuntoisempia (THL 2018). Ikdidntyneiden
toimintakyvyn tukemista ja itsendisen laa-
dukkaan elimin merkitysti painotetaan
vanhuspalvelulaissa ja sosiaali- ja terveys-
ministerion strategioissa (VanhPL 980. 1§
2012, STM 2020). Kuntoutumista edistivin
hoitotydn toimintamalleja kiytetdin kotihoi-
dossa ikdintyneiden toimintakyvyn edisti-
miseen ja tukemiseen (Sims-Gould 2017),
mutta kotimaisista ndyttoon perustuvista toi-
mintamalleista ja niiden vaikuttavuudesta
puuttuu tieteellinen tutkimus. TAmi kartoit-
tava katsaus vahvistaa, tekee nikyviksi ja
paivittdd aikaisempaa aiheesta tutkittua tie-
toa (Aromataris & Munn 2020). Kuntoutu-
mista edistivin hoitotyon toimintamalleista
tarvitaan esimerkkeji ja tietoa, joita voidaan
hyodyntid vaikuttavien toimintamallien ke-
hittimiseen, kiyttoonottoon ja tutkimuk-
seen kotihoidossa.



90 HOITOTIEDE 2021, 33 (2), 86-101

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
ja tutkimuskysymykset

Taman kartoittavan katsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata, millaisia kuntoutumista
edistdvian hoitotyon toimintamalleja on to-
teutettu kotihoidossa. Tavoitteena oli vah-
vistaa ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyn-
tdd kotihoidon asiakkaiden kuntoutumista
edistdvin hoitotyon suunnittelussa, kehitti-
misessi ja toteutuksessa.

Tutkimuskysymys:

Millaisia kuntoutumista edistdvin hoito-
tyon toimintamalleja on toteutettu ikddnty-
neiden kotihoidossa?

Aineisto ja menetelmit
Alkuperdistutkimusten bhaku ja valinta

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

Taulukko 1. Tietokantojen hakusanat

sella kuvataan aiheeseen liittyvdd aiempaa
tutkimusta, sen laajuutta ja madrdd (Peters
ym. 2020). Tutkimusten valinta perustui tut-
kimuskysymysten perusteella laadittuihin si-
sddnotto- ja poissulkukriteereihin, jotka
muodostettiin PCC-menetelmin (Populati-
on = kohderyhmi, Concept = kisite, Con-
text = konteksti) mukaisesti (Peters ym.
2020) seuraavasti:

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

Concept (C): Kuntoutumista edistivin
hoitotyon toimintamallit

Context (C): kotihoito, kotisairaanhoito

Aineisto haettiin Scopus, CINAHL, Medic
ja Web of Science tietokannoista helmikuus-
sa 2020. Hakusanojen, tietokantojen ja stra-
tegioiden valinnassa hyodynnettiin infor-
maatikkoa. Haku tehtiin ilman aikarajausta
englannin- ja suomenkielisiin alkuperiistut-
kimuksiin. Tietokantakohtaiset hakulausek-
keet ovat Taulukossa 1.

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 7everyday 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 edistidvi hoitotyd” OR “kuntouttava hoito” AND kotihoito AND ikdintyneet OR
vanhukset OR ikéddntyvat 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 7everyday 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*)

Aineiston valinnan suoritti kaksi tutkijaa
itsendisesti ensin otsikon ja abstraktin, sit-
ten kokotekstien perusteella. Katsaukseen
valittavien alkuperiisartikkeleiden sisidnot-

tokriteerit olivat: 1) kotona asuvat ikdianty-
neet ihmiset, 2) kotihoidon asiakas 3) koti-
hoidossa kotihoitohenkil6ston toimesta to-
teutettu kuntoutumista edistivin hoitotyon



toimintamalli. T4ssid tutkimuksessa kotihoi-
tohenkilostollid tarkoitetaan ikddntyneiden
hoitotydssid tyoskentelevid sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan tutkinnon omaavia l4hi-
hoitajia ja sairaanhoitajia. Poissulkukriteerit
olivat: 1) tutkimuksen kohteena ei ole ko-
tona asuva ikddntynyt, 2) ei kotihoidon asi-
akas 3) kuntoutumista edistivid hoitotyoti
ei toteutettu kotihoidossa kotihoitohenki-
16ston toimesta, 4) kotihoitomalli kohdistui
eritysryhmidn (kuten lonkkaleikkauksesta
kuntoutuviin kotihoidon asiakkaisiin) ja 5)
tutkimus ei ollut alkuperiisartikkeli. Tiedon-
haku tuotti 181 viitettd. (Kuvio 1.). Otsikon
ja abstraktin perusteella kokotekstien luke-
mista varten valikoitui 40 alkuperiisartikke-
lia. Poissulkukriteerien mukaisesti valikoi-
tuivat pois tutkimukset, joissa ei kuvattu
kuntoutumista edistdvin hoitotydn toimin-

Hakutulokset tietokannoista
Scopus (Medline) (n=72)
CINAHL (n=59)

Medic (n=0)

Web of Science 50
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tamallia, kuntoutumista edistivin toiminta-
malli ei toteutunut kotihoidossa kotihoidon
toimesta tai kohdistui erityisryhmiin (kuten
lonkkamurtuman jélkitilan kuntoutukseen).
Kokoteksteistd valikoitui poissulkukriteeri-
en perusteella 12 alkuperiisartikkelia, joi-
den lihdeluetteloihin tehtiin manuaalinen
haku. Manuaalisen haun perusteella l6ydet-
tiin 4 alkuperiisartikkelia, jotka vastasivat
tutkimuksen sisddnottokriteerejd, nimi si-
sdllytettiin mukaan aineistoon. Lopulta kar-
toittavaan katsaukseen aineistoksi muodos-
tui kuusitoista (16) alkuperiisti vertaisarvi-
oitua tutkimusartikkelia. (Taulukko 2.), jois-
ta 3 artikkelia kuvaa samaa toimintamallia.
Aineistossa kuvataan kotihoidossa toteutu-
neita kuntoutumista edistdvin hoitotyon toi-
mintamalleja yhteensd 14.

Yhteensi (n=181)

v <

Otsikot ja tiivistelmit

Kaksoiskappaleet pois
Yhteensi (n=176)

Scopus (Medline) (n=76)

CINAHL (n=20)
Web of Science 9
Medic 0
Yhteensd (n=105)

T
Kokotekstit
Scopus (Medline) (n=21)
CINAHL (n=3)
Medic (n=0)
Web of Science (n=4)

Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella hylityt
Poissulkukriteerit

Yhteensi (n=65)

Tutkimuksen kohteena ei ole kotona asuva
ikddntynyt

Tutkimuksen kohteena ei ole kotihoidon asiakas
Kuntoutumista edistidvii hoitotyotd ei toteutettu
kotihoidossa

Toimintamalli kohdistuu erityisryhmédin (kuten
lonkkamurtumasta kuntoutuviin)

Manuaalinen haku (n=12)

Yhteensi (n=40)

Katsaukseen valitut
alkuperiistutkimukset
Scopus (Medline) (n=9)
CINAHL (n=2)

Medic (n=0)

Web of Science (n=1)
Manuaalinen (n=4)
Yhteensi (n=16)

Kokotekstien perusteella hylityt
Poissulkukriteerit

Yhteensi (n=24)

Tutkimuksen kohteena ei ole kotona asuva
ikddntynyt

Tutkimuksen kohteena ei ole kotihoidon asiakas
Kuntoutumista edistdvii hoitotyotid ei toteutettu
kotihoidossa

Toimintamalli kohdistuu erityisryhmédin (kuten
lonkkamurtumasta kuntoutuviin)

Kuvio 1. Tutkimusten valinta.
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Aineiston analyysi ja synteesi:

Aineiston analyysimenetelmini kiytet-
tiin kuvailevaa synteesii, joka on aikaisem-
man tiedon kuvaamiseen kiytettivi ilmio-
lihtdinen ja ymmairtimiseen tihtddvi me-
netelmid (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 sekd poimittiin tekstistd tut-
kimuskysymysten kannalta olennaisia asi-
oita. Kuvailevassa synteesissi aineistoa tar-
kasteltiin kriittisesti suhteessa tutkimusky-
symykseen. Aineistoa analysoitiin, yhdis-
teltiin ja syntetisoitiin sekd muodostettiin
siitd jisentynyt kokonaisuus. (Kangasniemi
ym. 2013). Aineisto koottiin taulukkoon
(Taulukko 2.), johon kirjattiin tutkimusky-
symyksen mukaisesti tiedot kotihoidossa
toteutuneista kuntoutumista edistidvin hoi-
totyon toimintamalleista. Lisidksi kirjattiin
tutkimuksen tekiji, vuosi seki katsaukseen
valikoituneiden toimintamallien kohderyh-
miin liittyvid tietoja.

Tulokset

Kuntoutumista edistdvéin bhoitotyén
toimintamallit kotiboidossa

Tutkimuksia valikoitui kartoittavaan kat-
saukseen yhteensid 16. Kolme tutkimuksis-
ta kuvasi Australialaista LIFE-toimintamallia
(Lifestyle and Functional Exercise Program),
joten toimintamalleja katsauksessa kuvataan
yhteensi 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=06), Japanissa (n=1), Kanadassa
(n=1), Norjassa (n=2), Tanskassa (n=1)
USA:ssa (n=1) ja Uudessa-Seelannissa (n=4)
vuosien 2001-2019 viliseni aikana. Kuntou-
tumista edistdvin hoitotyon toimintamallei-

hin osallistui 2215 kotihoidon asiakasta. Tut-
kimuksen otoskoot vaihtelivat 1-707 vililla
ja osallistujien keski-ikd 76-83 vililld. (Tau-
lukko 2.). Kuntoutumista edistivi hoitotyon
toimintamallit kohdistuvat kotihoidon asi-
akkaisiin, joiden toimintakyky oli alentunut.
Parsons ym. (2017) tutkimuksessa toiminta-
mallin kohteena olivat ikd4dntyneet, jotka oli-
vat riskissi siirtyd kotoa ympéarivuorokauti-
seen hoitoon. Kahdeksassa tutkimuksessa
poissulkukriteerinid oli muistisairaus, kah-
dessa oli mukana muistisairaita omaishoita-
jan kanssa (Parsons ym. 2017, Jeon ym.
2018). Kuntoutumista edistdvin hoitotyon
kesto raportoitiin kuudessa tutkimuksessa
ja se vaihteli neljista viikosta 24 kuukau-
teen. Yksi alkuperiisartikkeli kuvasi toimin-
tamallia ja siind ei ilmoitettu kuntoutumista
edistivin hoitotydon kestoa ja mittausten
ajankohtaa (Baker ym. 2001). Seurantamit-
tauksia tehtiin kuntoutumista edistidvin hoi-
totyon miirdaikaisen jakson jilkeen kah-
deksassa tutkimuksessa. Taulukossa 2. on
esitetty tutkimusten otoskoot, kestot ja seu-
ranta-ajat. Lisdksi taulukossa esitetddn toi-
mintakyvyn arviointi ja mittarit, joten niitd
ei esitetd erikseen tulososassa.

Kuntoutumista edistivin hoitotyén mal-
lit oli suunniteltu toteutettavaksi ikdintynei-
den asiakkaiden kodeissa kotihoitohenkilo-
kunnan toimesta. Kuntoutumista edistivii
hoitotyoti toteutti kotihoitohenkilosto kai-
kissa toimintamalleissa. Kahdeksassa toi-
mintamalleista kotihoitohenkiloston tukena
toimi fysioterapeutti tai toimintaterapeutti
(Taulukko 2). Toimintamallien tarkoitukse-
na oli auttaa ikdidntyneitd asumaan koto-
naan mahdollisimman pitkdin tukemalla ja
edistimilld heiddn toimintakykyédin ja itse-
ndisyyttddn. Lihes kaikissa tutkimuksissa
toimintamallit perustuivat yksilolliseen toi-
mintakyvyn arviointiin ja toteutettiin yksi-
lollisen tavoitteellisen kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti.



Kotiboitobenkiloston kouluttaminen
toimintamalleissa

Kotihoidossa on toteutettu kuntoutumis-
ta edistdvin hoitotydn toimintamalleja, jois-
ta suurimmassa osassa keskeistd on kotihoi-
tohenkiloston tiydennyskoulutus toiminta-
mallin mukaiseen hoitotydhon. Toiminta-
malleissa kotihoitohenkiloston koulutuksen
sisdltdind ovat ikddntyneiden toimintakyvyn
arviointi, yksilollisten tavoitteiden laatimi-
nen, toimintakyvyn tukeminen seki lisiksi
vuorovaikutus ja motivointi taidot. Kotihoi-
tohenkilostd koulutettiin kuntoutumista
edistivin toimintamallin sisdltoon yhdek-
sdssi kotihoidossa toteutuneessa kuntoutu-
mista edistivin hoitotyon 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 henkilosto koulutettiin laa-
timaan ikiddntyneille yksilolliset kuntoutu-
misen tavoitteet ja suunnitelman sekid oh-
jaamaan suunnitelman toteutuksessa. Came-
ronin ym. (2008) toimintamallissa kotihoi-
tohenkiloston koulutuksen sisiltoind olivat
ikddntyneen toimintakyvyn arviointi ja tu-
keminen sekd vuorovaikutus ja motivointi.
Lifestyle and Functional Exercise Program
(LIFE) -toimintamallissa kotihoitohenkilos-
to koulutettiin kuntoutumista edistivdin
hoitotybhoén (Burton ym. 2013, 2014a,
2014b). Kanadalainen The Home Support
Exercise Program (HSEP) -toimintamalli pe-
rustui kotihoitohenkilostéon koulutukseen,
jonka kiytyddn kotihoitohenkilostd ohjasi
kotihoidon asiakkaille 10 kotivoimisteluhar-
joitusta kotikdyntiensd aikana (Shanthi ym.
2003). Uusi-Seelantilaisissa toimintamalleis-
sa korostui yksilollisten kotihoidon kuntou-
tumisen tavoitteiden laatiminen. Kotihoito-
henkilosto koulutettiin TARGET -tyokalun
kiyttoon (Towards Achieving Realistic
Goals), joka on kehitetty auttamaan ikdin-
tyneitd laatimaan itselleen kuntoutumisen
tavoitteita yhteistydssi hoitohenkilokunnan
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kanssa. (King ym. 2012, Parsons ym. 2012).
Norjalaisissa toimintamalleissa keskeistid oli
kotihoitohenkil6ston koulutus kuntoutumis-
ta edistivin hoitotyon sisiltoon (Tuntlan-
din ym. 2015, Langeland ym. 2019). Jeonin
ym. (2018) tutkimuksessa koulutettiin myods
omaisia ohjaamaan kuntoutumista.

Ikéidintyneiden toimintakyvyn tukeminen
toimintamalleissa

Kotihoidossa on toteutettu kuntoutumis-
ta edistdvin hoitotydn toimintamalleja, jois-
sa keskeistd on moniammatillisen kotihoi-
tohenkiloston toteuttama kuntoutumista
edistivi hoitotyo, joka perustuu ikddntynei-
den toimintakyvyn yksilolliseen arviointiin,
kuntoutumisen tavoitteisiin ja suunnitel-
maan. Kaikissa toimintamalleissa kuntoutu-
mista edistivin hoitotyon perustuu ikdin-
tyneiden liikuntaharjoitteluun, kuten lihas-
voima-, tasapaino- ja IADL-harjoituksiin, ko-
tivoimisteluun ja fyysisen aktiivisuuden li-
sidmiseen. Toimintamalleissa kuntoutumis-
ta edistivin hoitotyon tavoitteina ovat ikdian-
tyneiden toimintakyvyn seki itsenidisen suo-
riutumisen tukeminen ja edistiminen.

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
sisdltyivit neljddn toimintamalliin (Came-
ron ym. 2008, Tuntland ym. 2015, Parsons
ym. 2017, Hattori ym. 2019). Yhdessi tut-
kimuksessa harjoitettiin motorisia taitoja
(Langeland ym. 2019). Paivittdisistd toimis-
ta suoriutumista harjoiteltiin yhdeksissi
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). Kotiympdiriston esteet-
tomyys huomioitiin kolmessa toimintamal-
lissa (Lewin ym. 2013, Tuntland ym. 2015,
Jeon ym. 2018). Lisdksi Hattori ym. (2019)
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toimintamalliin sisiltyi neuvontaa ja luen-
toja fyysisestd aktiivisuudesta.
Kanadalainen The Home Support Exerci-
se Program (HSEP) -toimintamallissa koti-
hoitohenkilosto ohjasi kotihoidon asiakkail-
le 10 kotivoimisteluharjoitusta kotikdyntien-
sd aikana. Kotikuntoiluohjelma sisidlsi mars-
sia, kivelyd, punnerruksia seindi vasten, var-
paille ja kantapiille nousuja, yhdelld jalalla
seisomista, painon siirtoja istuen, istumasta
seisomaannousuja, jalan nostoja sivulle ja
taakse, etu- ja takareiden venytyksid seki
kurkotuksia ylos, eteen ja sivulle. Ikddnty-
neet kirjasivat harjoitukset kalenteriin, jota
henkilokunta seurasi viikoittain. (Shanthi
ym. 2003). Cameron ym. (2008) toimintamal-
li perustui kotihoidon asiakkaiden liikunnan
harrastamisen lisidimiseen ja sen vaikutta-
vuuden arviointiin. Toimintamallissa kiytet-
tiin standardoituja kotivoimisteluohjelmia.
Lifestyle and Functional Exercise Program
(LIFE) -toimintamallin tarkoituksena oli pa-
rantaa lihasvoimaa ja tasapainoa sekid eh-
kiistd kaatumisia lisiamilld liikuntaharjoi-
tuksia ikd4dntyneiden kotihoidon asiakkaiden
pdivittiiseen elimidin. (Burton ym. 2013,
2014a, 2014b). Home Independence Pro-
gram (HIP) -toimintamallin tavoitteina oli pa-
rantaa kotihoidon asiakkaiden toimintaky-
kyi, ennaltaehkiistid toimintakyvyn heikke-
nemistd, edistii tervettd ikddntymistd ja edis-
tdd itsendisyyttd. Kotihoidon asiakkaat sai-
vat kirjalliset kuvitetut liikuntaohjeet. Koti-
hoitotiimin palveluohjaaja informoi ikd4dnty-
neitd HIP-ohjelmasta seki ohjasi kotona suo-
ritettavat harjoitukset. Harjoitukset sisillytet-
tiin pdivittidisten toimien yhteyteen ja suosi-
teltiin suoritettaviksi piivittdin. Kotikuntoi-
luohjelmat sisdlsivit lihasvoima, tasapaino,
nivelliikkuvuus, kestivyys ja IADL harjoitte-
lua sekd ravitsemuksesta, lidkehoidosta ja
terveydentilasta huolehtimista. (Lewin ym.
2013). Interdisciplinary Home-Based Reable-
ment Program (I-HARP) -toimintamalli pe-
rustui yksilolliseen arviointiin, tavoitteisiin.
Kuntoutumissuunnitelmiin n sisiltyi tasapai-
no- ja lihaskuntoharjoituksia sekid kognitii-

visia harjoituksia. (Jeon ym. 2018). Norjalai-
set toimintamallit sisilsivit IADL-harjoituk-
sia, ulkoilua, lihasvoima- ja tasapainoharjoi-
tuksia, fyysisen aktiivisuuden lisidamistd sekd
motoristen taitojen harjoituksia, jotka ohjat-
tiin suoritettaviksi arkiaskareiden yhteydes-
sd. (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-
kyi ja itsendisyyttd yksilollisten tavoitteiden
sekid TADL-harjoittelun ja liikuntaohjelmien
avulla (Hattori ym. 2019). King ym. 2012 ja
Parsons ym. 2012 toimintamalleissa keskeis-
td oli pdivittdisistd toimista suoriutumisen
harjoittelu yksilollisten tavoitteiden mukai-
sesti. (King ym. 2012). Yhdessa tutkimukses-
sa harjoitettiin motorisia taitoja (Langeland
ym. 2019). Sosiaalista toimintakykyi tuettiin
ja edistettiin vain yhdessid toimintamallissa
(Hattori ym.). Jeonin ym. (2018) toiminta-
mallissa kuntoutettiin kognitiivisia taitoja
sekid kivun ja ahdistuneisuuden hallintaa.
Kodin estettomyyteen vaikuttaminen huo-
mioitiin kahdessa toimintamallissa (Lewin
ym. 2013, Jeon ym. 2018).
Moniammatillisen kotihoitotiimin fysiote-
rapeutti tai toimintaterapeutti suorittivat al-
kumittaukset, laativat kuntoutussuunnitelmat
ja toimivat kotihoitohenkiloston 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 tiimissi
oli mukana kuntoutustyontekijoiden lisdksi
mukana ravitsemusterapeutti ja hammashoi-
taja. Tkdidntyneiden kotihoidon asiakkaiden
kodeissa toteutuneilla kuntoutumista edisti-
van hoitotydn midriaikaisilla jaksoilla oli po-
sitiivisia vaikutuksia ikdantyneiden toiminta-
kykyyn (Burton ym. 2013, Parsons ym. 2013,
Parsons ym. 2017, Langeland ym. 2019) ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen



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

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tdhin kartoittavaan katsaukseen valikoi-
tui neljitoista kansainvilistd kotihoidon mo-
niammatillisen henkilokunnan toteuttamaa
kuntoutumista edistivin hoitotyon toiminta-
mallia. Tutkimuksissa kuntoutumista edisti-
vian hoitotyon kohteena olivat idkkiit koti-
hoidon asiakkaat, joiden toimintakyky oli
alentunut. Tidssd tutkimuksessa kotihoidon
moniammatillisen henkildston toteuttaman
kuntoutumista edistivin hoitotyon tavoittee-
na oli toimintakyvyn sekid paivittiisistd toi-
mista suoriutumisen tukeminen ja edistimi-
nen ikdidntyneen kotona asumisen mahdol-
listamiseksi. Kuntoutumista edistdvin hoito-
tyon mddritelmien mukaan tavoitteena on
ikdantyneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn edistiminen kokonaisval-
taisesti (Tuntland ym. 2015, Langeland ym.
2019), mutta tihin katsaukseen valikoituneis-
sa tutkimuksissa painottui fyysisen toiminta-
kyvyn ja pdivittdisistd askareista suoriutumi-
sen tukeminen. Aikaisemman jdrjestelmailli-
sen kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoi-
don tavoitteena onkin tukea ikd4ntyneitd asu-
maan omassa kodissaan turvallisesti ja ennal-
tachkiistd toimintakyvyn sekid terveyden
heikkenemisti. Lisiksi kotihoidon tavoittee-
na on kuntouttaa ikddntyneen kotihoidon asi-
akkaan toimintakykyi, tukea omatoimisuut-
ta ja elimidnlaatua sekid ennaltachkiistd sai-
raalahoitoon tai ympirivuorokautiseen hoi-
toon siirtymistd. (Sims-Gould ym. 2017).
Viime vuosikymmenen aikana kotihoidossa
toteutettuja kuntoutumista edistivin hoito-
tyon toimintamalleja ja niiden vaikuttavuutta
on tutkittu kansainvilisesti (Burton ym. 2013,
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Tuntland ym. 2015, Hattori ym. 2019), mutta
kotimaassa toteutettujen toimintamallien tie-
teellinen tutkimus on vihiistd (Routasalo &
Arve 2002, Vihikangas 2010) ja vaikuttavuus-
seki seurantatutkimus puuttuvat taysin. Kun-
toutumista edistivin hoitotydn toimintamal-
lien tieteellinen tutkimus ja ndyttdon perus-
tuva hoitotyon koulutuksen kehittiminen
ovat tarpeen ikddntyneen vieston midirin ol-
lessa kasvussa tulevina vuosikymmenini.
Suomessa ikddntyneiden toimintakyvyn tu-
kemisen ja edistimisen merkitys on tunnis-
tettu, mutta hoitotydn mahdollisuuksien tie-
teellinen tutkimus ikddntyneiden toimintaky-
vyn yllipitimisessd on lihes sivuutettu.
Tissd tutkimuksessa mukana olevien tut-
kimusten toimintamallit toteutuivat miiriai-
kaisina kuntoutumista edistivin hoitotyon
jaksoina, jotka perustuivat toimintakyvyn
mittaamiseen ja sen perusteella laadittuihin
yksilollisiin kuntoutumisen tavoitteisiin pe-
rustuviin kuntoutumissuunnitelmiin. Vaikut-
tavuutta mitattiin kuntoutumista edistdvin
jakson aikana ja lopussa seki lisiksi viides-
sd tutkimuksessa pitkdaikaisvaikutuksia ar-
vioitiin seurantamittauksella. Kuntoutumista
edistdvin hoitotyon vaikuttavuuden arvioin-
ti edellyttdd ikddntyneen yksilollisen toimin-
takyvyn mittaamista sekd tavoitteellisen kun-
toutumissuunnitelman laatimista ja toteutta-
mista (Burton ym. 2019). Kuvitettujen ja yk-
sinkertaisten kotivoimistelu ohjeiden antami-
nen ja ohjaaminen ikddntyneelle ovat osas-
sa toimintamalleissa keskeinen vaikuttava te-
kija (Cameron ym., 2008, Burton 2013, Tunt-
land ym. 2015, Hattori ym. 2019). Tuoreessa
suomalaisessa tutkimuksessa (Turunen ym.
2020) pelkistiin fysioterapeutin laatima ja
ohjaama kuuden kuukauden yksilollinen it-
sendisesti suoritettu kotikuntoutusohjelma ei
lisinnyt sairaalasta kotiutuneiden ikddntynei-
den liikkunnan harrastamista tai parantanut
liikkumista verrattuna tavallista hoitoa saa-
neiden verrokkiryhmiin ja kotihoitohenki-
16sto ei toteuttanut fysioterapeutin laatimaa
kuntoutusohjelmaa. Voidaankin ajatella, ettid
kuten useissa tutkimuksissa fysioterapeutti



98 HOITOTIEDE 2021, 33 (2), 86-101

ja toimintaterapeutti toimivat kotihoidossa tu-
kena ikdidntyneen asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnissa ja yksilollisen tavoitteellisen
kuntoutumissuunnitelman laatimisessa (Hjel-
le ym. 2018), tarvitaan lisiksi kotihoitohen-
kiloston osaaminen ja sitoutuminen kuntou-
tumista edistdvin hoitotyon vaikuttavuuden
saavuttamiseksi (Smeets ym. 2019).

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan kun-
toutumista edistivin hoitotyon toimintamal-
leissa tavoitteena oli parantaa erityisesti
ikddntyneiden alaraajojen toimintakykyi,
jonka on todettu olevan tirkein tekijd ikdin-
tyneiden kotona selviytymisen kannalta (Rikli
& Jones 2013). Sims-Gouldin ym. (2017) sys-
temaattinen katsaus osoitti, ettd ikdintynei-
den kivelyvaikeudet vihenivit ja alaraajojen
toimintakyky parani kotihoitohenkil6ston to-
teuttamalla kuntoutumista edistivilld hoito-
tyolld verrattuna kontrolliryhméin. Burtonin
ym. (2019) systemaattisen katsauksen tulok-
set osoittivat myos, ettd kotihoidon kuntou-
tumista edistivilld hoitotyolld ikddntyneiden
kivelynopeus lisddntyi tilastollisesti merkit-
sevisti. Lisdksi pdivittdisistd toimista suoriu-
tuminen helpottui ja arkiaskareista suoriutu-
minen siilyi kuntoutumista edistivin hoito-
tydn madrdaikaisten jaksojen jilkeen hel-
pompana useasta kuukaudesta vuoteen seu-
rantatutkimuksissa. Aiemmat tutkimukset
ovat myds osoittaneet, ettd kuntoutumista
edistivilld hoitotyolld voidaan vaikuttaa
ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarpeeseen (Lewin ym. 2014, Sims-Gould ym.
2017). Australialainen RTC-tutkimus osoitti,
ettd kahdessa vuodessa kuntoutumista edis-
tava hoitotyon avulla kotihoidon asiakkaiden
hoidon tarve ja sairaalahoito vihenivit seki
kotihoidon kustannukset laskivat merkitse-
visti (Lewin ym. 2014). Sims-Gouldin ym.
(2017) systemaattinen katsaus osoitti, ettid
kuntoutumista edistivin hoitotydn miiriai-
kaisten jaksojen avulla kotikdyntien kesto ly-
heni, kiytto viheni ja sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kustannukset pienenivit (Sims-
Gould ym. 2017). Australiassa hallitus rahoit-
taa kuntoutumista edistivin hoitotyon kan-

sallisia ohjelmia, jotka tukevat kuntia kunto-
tumista edistivin hoidon toimintamallien
kayttoon perusterveydenhuollossa ja kotihoi-
dossa. Toimintamalleille on laadittu kansal-
liset suuntaviivat ja kidytinnot. Kansallinen
malli on kolmivaiheinen 1) ikd4dntyneiden so-
siaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa ja
rahoituksessa huomioidaan ennalta ehkiise-
vi kuntoutumista edistdvi toiminta, 2) kan-
sallisilla kuntoutumista edistivin hoitotyon
ohjelmilla varmistetaan sen toteutuminen ja
3) kuntoutusta edistivd hoitotyd toteutuu
kansallisten ohjelmien toimintamallien mu-
kaisesti kunnissa. (Poulos 2019). Mikili
ikddntyneiden kuntoutumista edistivid hoi-
totyotd halutaan edistid myos Suomessa, tar-
vitaan kansallisia toimintaohjelmia ja rahoi-
tusta yhtendisten kiytintojen luomiseen. Yh-
tendiset ndyttoon perustuvat valtakunnalliset
toimintaohjelmat tukisivat kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntoutumista edis-
tivin hoitotyon toteutusta.

Tutkimuksen eettisyyteen ja
luotettavuuteen vaikuttavat tekijcit

Kirjallisuuskatsaus laadittiin noudattaen
hyvii tieteellistd kdytintod (TENK 2019) kar-
toittavan katsauksen periaatteiden mukaises-
ti (JBI 2019). Lihdemerkinnit esitettiin asi-
aankuuluvasti muiden tutkijoiden ty6td kun-
nioittaen (ALLEA 2017). Luotettavuutta lisdd
tutkimusaineiston perustuminen tieteellisiin
alkuperiisiin tutkimusartikkeleihin (Polit &
Beck 2012). Tutkimukselle laadittiin etuki-
teen sisddnotto ja poissulkukriteerit. Haku-
sanojen valinnassa ja kirjallisuuden hakemi-
sessa hyodynnettiin informaatikon asiantun-
temusta. Kaksi tutkijaa suoritti itsendisesti
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 tdytti-
en sisddnotto kriteerit. Katsauksen tiedon-
haussa kiytettiin neljaid tietokantaa. Tieto-



kantojen valinnassa ja riittivyyden arvioin-
nissa hyodynnettiin informaatikon arvioi
siitd, ettd kdytetyt tietokannat laajuudessaan
kattoivat myos muiden tietokantojen sisil-
16n riittavisti. Tietokannat valittiin sen pe-
rusteella, ettd niissi olisi mahdollista saada,
viistimittomien paillekkiisyyksien lisdksi,
uniikkeja tuloksia. Alkuperdistutkimusten
laatua ei arvioitu laadunarviointi kriteeris-
tolld JBI:n ohjeiden mukaisesti (Peters ym.
2020). Katsauksen luotettavuutta saattaa hei-
kentdd julkaisukielien rajaus suomen- ja eng-
lanninkieleen, joka tehtiin aineiston kdin-
nosprosessin mahdollisimman oikein ym-
mirrettivin tulkinnan vuoksi.

Johtopiaitokset

Kotihoidossa ja muissa vanhuspalveluissa
ikddntyneiden hoidon toteuttavat pddsiin-
toisesti lahihoitajat yhteistyossd sairaanhoi-
tajien ja fysioterapeuttien kanssa. Kuntotu-
mista edistdvin hoitotyon tarkoituksena on
tukea ikdintyneiden fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyi kokonaisvaltaises-
ti, mutta tihdn kartoittavaan katsaukseen va-
likoituneissa toimintamalleissa painottui fyy-
sisen toimintakyvyn tukeminen lihasvoima-,
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