
 

TULOKSET  

Kuntoutumista edistävällä hoitotyöllä voidaan saada kustannussäästöjä ko-
tihoidossa. Se on kustannustehokasta verrattuna tavanomaiseen hoitoon, 
koska henkilökohtaisen hoidon ja sairaalahoidon kustannukset vähenevät.  
 
1) Kuntoutumista edistävä hoitotyö vähensi kotihoidon palvelujen käyttöä 

▪ Jatkuvaa kotihoitoa tarvitsevien määrä väheni. 

▪ Jatkuvan yksilöllisen hoidon tarve väheni 3 kuukauden ja 12 kuukau-
den seurannassa.  

▪ Kotihoitokäyntien kesto lyheni ja ikääntyvät asiakkaat tarvitsivat vä-
hemmän kotihoitopalvelua.  

▪ Kotihoidon kokonaiskustannukset laskivat 9 kuukauden ja 2 vuoden 
seuranta-aikana. 

▪ Kuntoutumista edistävällä hoitotyöllä saavutettiin kustannuksissa 22 % 
säästöt ensimmäisenä vuonna ja 30 % säästöt toisena vuonna. 

▪ Kuntoutumista edistävä hoitotyö vähensi myös  

o päivystyskäyntejä 
o suunnittelematonta sairaalahoitoa 
o sairaalahoidon kokonaismäärää 

 
2) Kuntoutumista edistävällä hoitotyöllä oli kotihoidon asiakkaille useita 

myönteisiä vaikutuksia, se tuki ja paransi 

o ikääntyneiden alaraajojen toimintakykyä 
o liikuntakykyä 
o päivittäisistä askareista suoriutumista  
o henkistä hyvinvointia ja elämänlaatua 
o kotona asumista ja itsenäisyyttä 

 
3) Asiakkaat pystyivät jatkamaan kotona asumista, eikä heidän tarvinnut 

muuttaa tehostettuun palveluasumiseen. 
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Suomen väestön ikääntyminen nä-
kyy vanhuspalveluiden ja kotihoidon 
asiakasmäärissä. THL:n mukaan 
2018 vanhuspalveluissa oli 93 000 
asiakasta, joista 57 % oli kotihoi-
dossa. Kolmasosa vanhuspalvelui-
den henkilöstöstä työskentelee koti-
hoidossa. Väestön ikääntyessä kas-
vavat sosiaali- ja terveyspalveluiden 
tarve sekä niistä koituvat kustannuk-
set.1 Kotihoidon asiakkaat ovat en-
tistä heikkokuntoisempia ja paljon 
palvelua tarvitsevien määrän kasvu 
on jatkuvaa2. Palveluiden tarpeen 
kasvua voidaan hillitä vaikuttamalla 
ikääntyneiden toimintakykyyn kun-
toutumista edistävällä hoitotyöllä3,4. 
Kuntoutumista edistävä hoitotyö tar-
koittaa hoitohenkilöstön toimintaa, 
jonka tavoitteena on edistää ikäänty-
neen toimintakykyä ja tukea itsenäi-
syyttä. Toimintakykyä voidaan tukea 
ikääntyneiden kotona kuntouttavilla 
interventioilla, joilla lisätään fyysistä 
aktiivisuutta ja omatoimisuutta. Ko-
tona tapahtuneen kuntoutuksen on 
todettu lyhentävän kotikäyntien kes-
toa, vähentävän palveluiden käyttöä 
sekä pienentävän kustannuksia ver-
rattuna tavanomaista hoitoa saanei-

siin ikääntyneisiin.4 

 
 

Kuinka kuntoutumista edistävällä  
hoitotyöllä voidaan vaikuttaa kotihoidon 
palveluiden käyttöön ja kustannuksiin 
sekä ikääntyneiden toimintakykyyn? 

 

YHTEENVETO  

Kuntoutumista edistävällä hoito-
työllä voidaan vähentää kotihoi-
don ikääntyneiden asiakkaiden 
palveluiden tarvetta ja käyttöä 
sekä saavuttaa merkittäviä sääs-
töjä sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kokonaiskustannuksissa. 
Kuntoutumista edistävällä hoito-
työllä voidaan parantaa ikäänty-
neiden kotihoidon asiakkaiden 
alaraajojen toimintakykyä, liikku-
miskykyä ja omatoimisuutta, mikä 
vähentää kotipalveluiden, päivys-
tyskäyntien ja sairaalahoidon tar-
vetta. Suomessa tarvitaan tieteel-
listä tutkimusta kotihoidon asiak-
kaiden kuntoutumista edistävän 
hoitotyön interventioiden vaikutta-
vuudesta palvelujen käyttöön ja 
kustannuksiin.  



 

 

 

 

KÄYTTÖKELPOISUUS SUOMESSA 

Tuloksia voidaan soveltaa Suomessa ikääntyneiden kuntoutumista edistä-
vän hoitotyön suunnittelussa ja kehittämisessä. Tuloksia voidaan käyttää 
arvioitaessa kuntoutumista edistävän hoitotyön vaikutuksia ikääntyneiden 
kotipalveluiden tarpeeseen, kestoon ja määrään, päivystyskäyntien mää-
rään sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannussäästöihin. Kuntoutu-
mista edistävän hoitotyön vaikuttavuutta on tutkittu Suomessa vähän. Näyt-
tövinkki tuo esille tarpeen tieteelliseen tutkimukseen kuntoutumista edistä-
vän hoitotyön vaikuttavuudesta.  
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