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AVH Aivoverenkiertohäiriö (Aivoliitto 2024) 

ICH Ohimenevä iskeeminen aivoverenkiertohäiriö 

(Jehkonen ym. 2019, 200) 

Hemipareesi Aivojen sisäinen verenvuoto eli intaselebraatinen vuoto 

(Jehkonen ym. 200) 

SAV Lukinkalvonalainen verenvuoro eli 

subraraknoidaalivuoto (Jehkonen ym. 2019, 200) 

TIA Toispuoleinen raajahalvaus (Jehkonen ym. 200) 

Paralingvistiikka          Puheen ei-sanalliset ominaisuudet, kuten puheen 

  nopeus ja voimakkuus (Aivoliitto 2024) 
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1 Johdanto 

Suomessa aivoverenkiertohäiriöihin sairastuu vuosittain noin 25 000 ihmistä, 

joista neljännes on työikäisiä (Jehkonen ym. 2019, 199). Aivoverenkiertohäiriö 

(AVH) on tila, jossa aivojen toiminta häiriintyy, aiheuttaen erilaisia oireita, kuten 

motorisia tai kielellisiä vaikeuksia. Tämä voi johtua esimerkiksi 

aivoverisuonitukoksesta (aivoinfarkti), aivoverenvuodosta tai muista syistä kuten 

aivovammasta, aivokasvaimesta tai aivotulehduksesta. Aivot säätelevät ihmisen 

toimintaa ja siksi aivoverenkiertohäiriön aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa 

monin tavoin sairastaneen toimintakykyyn. Seuraukset ovat yksilölliset ja 

riippuvat vaurioalueen sijainnista ja laajuudesta. (Aivoliitto ry 2024). 

Sairaalahoidon aikainen toimintaterapeutin tekemä kotikäynti saattaa nopeuttaa 

sairaalasta kotiutumista ja edistää toimintakykyä AVH-kuntoutujilla. Kotikäynnin 

hyötyjä tutkitaan vielä. (Aivoinfarkti ja TIA. Käypä hoito -suositus 2020.) 

 

Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Suomen aikuisneurologisten 

toimintaterapeuttien unionin eli Santtu ry:n kanssa ja opinnäytetyön tarkoitus on 

kirjallisuuskatsauksen avulla tarjota kotikäyntien hyötyyn liittyvää tietoa. Santtu 

ry on vuonna 2000 perustettu yhdistys, joka toimii koulutus-, verkostoitumis- ja 

kehittämisfoorumina aikuisneurologisten toimintaterapeuttien parissa. 

Tavoitteena on edistää aikuisneurologisen toimintaterapian laatua, yhtenäistää 

terapiakäytäntöjä ja tehdä alaa tunnetuksi. Yhdistys pyrkii myös edistämään 

yhteistyötä muiden aikuisneurologisten asiakkaiden parissa työskentelevien 

ammattialojen kanssa sekä yhtenäistämään arviointi- ja terapiakäytäntöjä koko 

maassa. (Santtu ry 2024.) 

. 
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2 Aivoverenkiertohäiriöt 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) aiheuttaa aivojen toimintahäiriön, jonka 

seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielellisiä vaikeuksia. Myös 

monet muut sairaudet, kuten aivovammat, -kasvaimet ja -tulehdukset, voivat 

aiheuttaa aivojen toimintahäiriöitä. Koska aivot säätelevät ihmisen toimintaa, 

AVH:n aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa monipuolisesti sairastuneen 

toimintakykyyn. (Aivoliitto 2024.) 

AVH:t muodostavat muistisairauksien ja mielenterveyden häiriöiden ohella 

yhden kalleimmista sairausryhmistä, johtuen pitkistä sairausjaksoista ja sen 

aiheuttamasta työkyvyttömyydestä. Aivoverenkiertohäiriöiden arvioidut vuotuiset 

valtakunnalliset kustannukset ovat noin 1,1 miljardia euroa, joten AVH on 

kansantaloudellisesti erittäin merkittävä sairausryhmä. (Jehkonen ym. 198–

199.) 

2.1 Aivoverenkiertohäiriöt 

Aivoverisuonitukoksella eli aivoinfarktilla tarkoitetaan verisuonen 

tukkeutumisesta johtuvaa aivokudoksen pysyvää vauriota. Aivoinfarktissa osa 

aivokudoksesta jää ilman happea ja tuhoutuu. Syynä on aivovaltimoiden 

tukkeutuminen. Joskus tukkeuma johtuu ahtautuneessa valtimossa syntyneestä 

verihyytymästä, mutta useimmiten syynä on etäämmältä, esimerkiksi 

sydämestä tai kaulavaltimosta, lähtenyt hyytymä. (Käypähoito 2020.) 

Tyypillisimpiä ensioireita ovat äkillinen toispuolinen raajahalvaus eli motorinen 

hemipareesi, puhehäiriöt ja suupielen roikkuminen eli alafasiaalipareesi 

(Jehkonen ym. 200). 

Aivoinfarktin ennusteen arviointi on hyvin yksilöllistä. Siihen vaikuttavat 

aivoinfarktin koko ja sijainti. Sen lisäksi siihen vaikuttavat myös monet muut 

tekijät, kuten kuntoutus, tietyt sairaudet ja ikä. (Jehkonen ym. 200.)  
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Lievissä aivoinfarkteissa oireet saattavat korjaantua kokonaan ja joskus melko 

nopeastikin. Vaikeiden aivoinfarktien yhteydessä oireiden muutokset eivät 

välttämättä ole huomattavia pitkälläkään aikavälillä. (Jehkonen ym. 200.) 

Ohimenevä iskeeminen aivoverenkiertohäiriö eli TIA on äkillinen paikallinen 

verenkierron häiriö aivoissa tai verkkokalvossa, joka ei jätä pysyvää 

kudosvauriota. Tyypillisesti TIA kestää alle tunnin, useimmiten 2–15 minuuttia. 

TIA:n oireet ovat ohimeneviä ja kivuttomia, mutta voivat sisältää minkä tahansa 

aivoinfarktin oireen. Ero aivoinfarktiin on ainoastaan oireen kestossa. Yleisiä 

oireita ovat ohimenevä toispuoleinen halvaus, toisen puolen ohimenevä 

puutuminen, puhevaikeudet ja näköhäiriöt. Ensimmäisen TIA:n kokeneista 10–

20 % saa aivoinfarktin kolmen kuukauden kuluessa kohtauksesta. (Jehkonen 

ym. 200.) 

2.2 Aivoverenvuodot 

Aivoverenvuotoja ovat intraserebraalivuoto (ICH) ja subaraknoidaalivuoto 

(SAV). Aivojen sisäinen verenvuoto syntyy, kun aivokudoksen sisään vuotaa 

verta aivovaltimon seinämän repeytyessä. Tällöin verenkierto vähenee 

vuotavan suonen alueella ja vuotanut veri aiheuttaa painetta ympäröiviin 

kudoksiin, jolloin lähellä olevan hermokudoksen toiminta häiriintyy. (Jehkonen 

ym. 2019, 200.)  

ICH:n taustalla on useimmiten pitkään jatkunut verenpainetauti, joka on 

aiheuttanut muutoksia verisuonen seinämään. ICH voi olla seurausta myös 

vammasta, runsaasta alkoholin käytöstä tai aivovaltimoiden synnynnäisistä 

muutoksista, jotka lisäävät vuotovaaraa. (Jehkonen ym. 2019, 200.) Oireet 

alkavat äkillisesti ja kehittyvät nopeasti. Ne ovat rajuimmillaan heti sairastuessa 

tai hyvin pian sairastumisen jälkeen ja lievittyvät vähitellen (Jehkonen ym. 2019, 

200).  
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Aivoinfarktissa oireet ovat seurausta tietyn aivoalueen iskemian aiheuttamasta 

toimintahäiriöstä, kun taas ICH:ssa verenvuodon aiheuttama paine aiheuttaa 

toimintahäiriöitä vuotokohtaa ympäröiville aivoalueille. Vuodon sijainti ja koko 

vaikuttavat oireisiin ja niiden vaikutusasteeseen. (Jehkonen ym. 2019, 201.) 

Subaraknoidaalivuodossa (SAV) repeytyvät aivojen pinnalla lukinkalvon alla 

kulkevat verisuonet. Verenvuodon syynä on tavallisesti aivovaltimopullistuman 

eli aneurysman puhkeaminen. SAV kohdistuu useimmiten työikäiseen 

väestöön. (Jehkonen ym. 2019, 201.) 

Ennalta ehkäisevänä hoitona ovat verisuonten supistumista ehkäisevä 

lääkehoito ja riskitekijöiden hoitaminen. SAV-potilaista 50 % kuolee vuotoon tai 

sen jälkiseurauksiin ensimmäisen kuukauden aikana ja vain 20 % palaa 

työelämään. Kuolleisuus pienenee alkuvaiheen jälkeen. Osa selviytyneistä 

toipuu hyvin, mutta joillekin voi jäädä hankalia, pysyviä oireita esimerkiksi 

muistitoimintoihin. (Jehkonen ym. 2019, 201.) 

Taulukossa 1. olemme avanneet aivoverenkiertohäiriöiden tyypillisimmät 

ensioireet. 
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Taulukko 1 Aivoverenkiertohäiriöt 

Aivoverenkiertohäiriöt 

Iskeemiset aivoverekiertohäiriöt Aivoverenvuorot 

TIA Aivoinfarkti ICH SAV 

• Ohimenevä 

aivojen 

verenkierron 

häiriö, joka ei 

jätä pysyvää 

vauriota 

aivokudokseen 

• Oireet äkillisiä 

ja ohimeneviä 

• Oireet 

kivuttomia 

• Ei liity yleensä 

tajunnan 

heikkenemistä 

• Yleisiä 

ohimeneviä 

oireita 

toispuolinen 

heikkous tai 

halvaus tai 

tuntohäiriö, 

puhevaikeus, 

toisen silmän 

tai näkökentän 

osan 

näköhäiriö 

 

 

• Verisuonen 

tukkeutumisesta 

johtuva 

aivokudoksen 

pysyvä vaurio 

• Oireet äkillisiä, 

pitkäkestoisia 

tai pysyviä 

• Oireet 

kivuttomia 

• Ei liity yleensä 

tajunnan 

heikkenemistä 

• Yleisiä oireita 

toispuolinen 

heikkous tai 

halvaus tai 

tuntohäiriö, 

puhevaikeus, 

toisen silmän tai 

näkökentän 

osan näköhäiriö 

 

• Aivokudoksen 

sisään vuotaa 

verta 

aivovaltimon 

repeämästä 

• Oireet äkillisiä, 

pitkäkestoisia tai 

pysyviä 

• Yleensä liittyy 

voimakas 

päänsärky 

• Voi esiintyä 

tajunnan 

heikkenemistä 

• Yleisiä oireita 

oksentelu, puhe- 

ja näköoireet, 

toispuolihalvaus, 

uneliaisuus 

• Aivovaltimon 

repeämästä 

vuotaa verta 

aivoja 

ympäröivien 

kalvojen alle 

• Oireet 

äkillisiä, 

pitkäkestoisia 

tai pysyviä 

• Yleensä liittyy 

voimakas 

päänsärky 

• Voi esiintyä 

tajunnan 

heikkenemistä 

• Yleisiä oireita 

silmien 

valonarkuus, 

niskajäykkyys 

pahoinvointi, 

oksentelu 

(Jehkonen ym. 2019, 202). 
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3 Aivoverenkiertohäiriön vaikutukset toimintakykyyn 

Aivoverenkiertohäiriö (AVH) voi vaikuttaa sairastaneen toimintakykyyn monella 

eri tavalla. Muutokset ja niiden vakavuus riippuvat siitä, missä kohtaa aivoja 

AVH:n aiheuttama vaurio sijaitsee ja kuinka laaja se on. (Aivoliitto 2024.) 

Puheeseen tai liikuntakykyyn vaikuttavat häiriöt ovat helposti ulkopuolisen 

havaittavissa, mutta esimerkiksi väsymysoireet tai keskittymisen ja 

toiminnanohjauksen vaikeudet eivät näy välttämättä ulospäin (Aivoliitto 2024). 

3.1 Tarkkaavuuden häiriöt ja neglect 

 

AVH:n jälkeinen tarkkaavuuden häiriö voi näkyä toiminnassa keskittymisen 

toistuvana herpaantumisena, ajatusten harhailuna, toiminnan hitautena tai 

virheinä tarkkuutta edellyttävässä työskentelyssä. Keskittymistä vaativa 

työskentely voi myös väsyttää nopeasti, kun tarkkaavuuden säätely vaatii 

aiempaa enemmän ponnistelua. (Terveyskylä 2021.) Neurologisissa 

sairauksissa ja erityisesti akuutissa vaiheessa vireystila ja tajunnan taso voivat 

vaihdella syvästä tajuttomuudesta nopeaan kiihtymiseen. Vireystilan 

heikkeneminen vaikuttaa kaikkiin tarkkaavuuden osatoimintoihin. (Jehkonen 

ym. 2019, 76.)   

Neglect-oire, eli huomiotta jättäminen, tarkoittaa kyvyttömyyttä havaita 

aivovaurion vastakkaisen puolen ärsykkeitä sekä reagoida ja orientoitua niihin. 

Tämä johtuu tarkkaavuuden suuntaamisen häiriöstä, eikä aisti- tai 

liiketoimintojen häiriöistä. Oire ilmenee yleensä siten, että toinen puoli 

toimintatilasta tai kehosta jää osittain tai kokonaan huomiotta. Oire on 

huomattavasti yleisempi ja vaikeampi oikean aivopuoliskon vaurion jälkeen kuin 

vasemman, ja näin ollen ilmenee vasemmalta puolelta tulevien ärsykkeiden 

huomiotta jättämistä. (Jehkonen ym. 2019, 77.)  
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3.2 Toiminnanohjauksen häiriöt. 

Etuotsalohkojen vauriot aiheuttavat toiminnanohjauksen häiriöitä, mutta näitä 

todetaan myös hajanaisissa aivovaurioissa ja -sairauksissa. 

Etuotsalohkovaurioiden aiheuttamat häiriöt ilmenevät usein uusissa, avoimissa 

ja epätavallisissa tilanteissa. Toiminnanohjauksen häiriöt ilmenevät 

moninaisesti, kuten vaikeutena ylläpitää tarkkaavuutta, vaikeutena vaihtaa 

tarkkaavuuden kohdetta, impulsiivisina reaktioina ja vaikeutena inhiboida 

ympäristön ärsykkeitä ja mielleyhtymiä. Muistissa ilmenee ongelmia sekä 

työmuistin että pitkäkestoisen muistin osalta, ja kielellisissä toiminnoissa 

näkyvät esimerkiksi puheen köyhyys, rönsyily, vaikeudet hahmottaa 

keskustelusta olennaista ja juuttuminen puheenaiheisiin. Visuaalisissa 

tehtävissä voi esiintyä vaikeuksia hahmottaa kokonaisuuksia, tehdä hätiköityjä 

johtopäätöksiä ja tulkita kuvista sosiaalisia tilanteita. (Jehkonen ym. 2019, 85–

96.) Toiminnanohjauksen häiriöt näkyvät epätarkoituksenmukaisena 

käyttäytymisenä tilanteissa, joissa vakiintuneita toimintamalleja ei ole 

muodostunut, vaikka rutiininomaiset taidot säilyisivätkin ehjinä. Myös 

sosiaalisessa kanssakäymisessä voi esiintyä muutoksia ja esimerkiksi 

loukkaavaa käyttäytymistä. (Jehkonen ym. 2019, 85.) 

Toiminnanohjauksen päätehtävänä on muovata ja saavuttaa tietoisia tavoitteita 

optimoimalla niiden saavuttamista palvelevia välitavoitteiden ketjuja 

vastaamaan ennakoituja toimintatilanteita ja -resursseja. Toiminnanohjauksen 

häiriöt tulevat yleensä selvimmin esiin seuraamalla kuntoutujan suoriutumista 

vaihtelevissa tilanteissa. Kuntoutujan ja hänen läheisensä haastattelu, 

kuntoutujan suoriutumisen tarkkailu ja käyttäytymisen havainnointi ovat 

keskeisiä menetelmiä tällaisten häiriöiden arvioinnissa. (Jehkonen ym. 2019, 

85). 
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3.3 Muistihäiriöt 

Muistihäiriön tyyppi ja vaikeusaste ovat yhteydessä siihen, minkä aivoalueen 

vauriosta ja toimintahäiriöstä on kyse (Jehkonen ym. 2019, 99). 

Aivoverenkiertohäiriö voi aiheuttaa vaikeita tai osittaisia muistihäiriöitä. 

Yleisempää on kuitenkin jonkin tietyn muistin osa-alueen heikentyminen laajan 

muistihäiriön sijaan. Jopa lievä muistihäiriö voi vaikuttaa merkittävästi 

sairastuneen päivittäiseen toimintakykyyn. (Aivoliitto 2024.) 

Muistihäiriöt voivat vaikeuttaa useamman asian pitämistä mielessä 

samanaikaisesti, pysymistä mukana keskustelussa tai juonen seuraamista 

esimerkiksi kirjaa lukiessa. Uusien työtehtävien omaksuminen voi osoittautua 

mahdottomaksi. Laitteiden käyttöön ottaminen, uuden harrastuksen oppiminen 

tai vaikkapa uudessa asunnossa toimiminen voi olla hankalaa. Tyypillistä on 

myös jonkin asian muistista hakemisen hitaus ja työläys. (Aivoliitto 2024.) 

3.4 Havainnoinnin häiriöt 

Visuaalisessa agnosiassa on kaksi päätyyppiä: apperseptiivinen, jossa kohteen 

piirteiden jäsentäminen häiriytyy, ja assosiatiivinen, jossa on haasteena muistaa 

esineeseen littyvää tietoa tai käyttötarkoitusta. Avaruudellisen tiedon käsittelyn 

vaikeuksia voivat aiheuttaa optinen ataksia, vasen-oikea-erottelun ongelmat, 

mielessä esineen kääntämisen haasteet ja kolmiulotteisen muodon 

hahmottamisen vaikeudet. Ympäristössä suuntautumisessa käytetään joustavia 

strategioita, jotka vaihtelevat yksilön kehityksen ja oppimishistorian mukaan. 

(Jehkonen ym. 2019,117.) 
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3.5 Puheen- ja kielen häiriöt 

Aivoverenkiertohäiriöihin sairastuneista noin 45 prosentilla esiintyy akuutissa 

vaiheessa afasiaa. Afasia voi ilmetä eri tavoilla. Puhe voi olla sujuvaa, mutta 

sanojen löytämisessä on vaikeuksia tai puhuminen voi olla työlästä ja hidasta, 

jolloin puheen ymmärtäminen on yleensä paremmin säilynyt. Puhe voi myös 

olla vuolasta, mutta sisältää runsaasti outoja tai vääristyneitä sanoja. Tällöin 

afasiapotilaalla on usein huomattavia vaikeuksia puheen ymmärtämisessä. 

(Duodecim 2023.)  

3.6 Tahdonalaisten liikkeiden häiriöt  

Apraksioita ovat tahdonalaisten liikkeiden häiriöt, jotka eivät johdu motoriikan tai 

sensoriikan ongelmista. Tyypillisesti ne ilmenevät aivoverenkiertohäiriöiden 

jälkitiloissa. Tutkituimpia ovat raaja- ja kasvoapraksiat, ja muita apraksioiden 

muotoja erotellaan niiden ilmenemisalueen mukaan. (Jehkonen ym. 2019,167.) 

Apraksian arvioinnissa kiinnitetään huomiota potilaan kykyyn valita, käyttää ja 

tunnistaa esineitä sekä suorittaa liikesarjoja. Aivoverenkiertohäiriöperäiset 

apraksiat saattavat korjaantua spontaanisti ensimmäisten kolmen kuukauden 

aikana. Kuntoutuksessa keskeistä on perustoimintojen harjoittelu yhdistettynä 

strategioiden ja kompensaatiokeinojen opettamiseen. (Jehkonen ym. 

2019,167.) 

3.7 Tunne-elämän ja käyttäytymisen säätelyn muutokset  

Aivovaurioihin ja aivojen toimintahäiriöihin liittyy muutoksia tunne-elämän 

alueella. Toimintakyvyn ja tunteiden säätelyn taitojen heikentyminen sekä 

luonteenmuutokset tuovat haasteita ihmissuhteiden ylläpitämiseen, sekä arjen 

ja työn vaatimusten hoitamiseen. (Jehkonen ym. 2019,182.) Tunne-elämän 

muutokset voidaan jaotella tunteiden ilmaisun ja tunnistamisen, sekä tunteiden 

kokemisen muutoksiin (Jehkonen ym. 2019,186.).  
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Tunteiden ilmaisun vaikeudet voivat ilmetä joko äänen tai puheen tuotossa tai 

kasvonilmein esimerkiksi ilmeettömyytenä. Tunteiden tunnistamisen vaikeuksia 

voi esiintyä ei-kielellisten viestinnän, kuten eleiden, ilmeiden, kehonasentojen ja 

puheen paralingvisten, ei -kielellisten piirteiden tulkitsemisessa. Aivojen 

vaurioitumiseen liittyvät kognitiiviset muutokset, kuten aloitteettomuus, 

ylipuheliaisuus ja ärsykesidonnaisuus, voivat osaltaan korostaa tunteiden ja 

käyttäytymisen säätelyn vaikeuksia. (Jehkonen ym. 2019,186.) 
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4 AVH- kuntoutus  

Alkuvaiheen tehokas kuntoutus on erityisen merkittävää. Varhain aloitettu 

kuntoutus mahdollistaa parhaan tuloksen. Jokaiselle kuntoutujalle tehdään jo 

akuuttisairaalassa arvio kuntoutuksen tarpeesta siinä vaiheessa, kun potilaan 

tilanne on vakiintunut. Kuntoutujan tukena on moniammatillinen 

asiantuntijaryhmä; neurologian erikoislääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, 

puheterapeutti, neuropsykologi, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja 

sosiaalityöntekijä. Kuntoutussuunnitelma laaditaan aina yhdessä kuntoutujan, 

hänen omaistensa ja ammattihenkilöstön kanssa. Kuntoutusta jatketaan 

sairaalahoidon jälkeen kunkin kuntoutujan yksilöllisen tilanteen mukaan ja 

jatkokuntoutuksen tarve arvioidaan säännöllisesti. (Aivoliitto 2024.) 

Toimintaterapiassa pyritään parantamaan tehtäväkeskeistä toimintaa, kuten 

esimerkiksi kävely tai pukeutuminen ja vähentämään toimintarajoitteita (Koso 

ym. 2016).  

4.1 Kotikäynnit 

Sairaalajakson ajalle sijoittuvan kotikäynnin ajoituksen suhteen on otettava 

huomioon paitsi kuntoutujan toimintakyky, myös sairaalajakson pituus sekä 

jatkotoimenpiteet (Godfrey ym. 2019, 250). Kotikäyntejä edeltäviä vaihteita ovat 

suunnitteluvaihe, potilaan valmistelu, osastojen valmistelu ja prosessit itse 

käynnin aikana. Tärkeää henkilöstön keskuudessa on kehittää taitoja, jotta he 

voivat luottaa siihen, milloin ja missä kotikäynnit tehdään ja mitkä ovat heidän 

tavoitteensa, ja miten he aikovat raportoida siitä ja tuloksista. (Godfrey ym. 

2019 254-255.) 

Kotikäynnit ovat olennainen osa toimintaterapeutin työnkuvaa neurologisessa 

kuntoutuksessa, jotka tarjoavat mahdollisuuden tietojen keräämiseen 

kuntoutujan kotiympäristössä. Käyntien avulla toimintaterapeutit voivat 

suunnitella kuntoutusta yksilöllisesti ottaen huomioon kuntoutujan arjen 

ympäristön. (Read, ym. 2020.) 
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Kotikäynneillä toimintaterapeutti arvioi kuntoutujan suoriutumista päivittäisissä 

toiminnoissa, toiminnallista kognitiota, apuvälineiden tarvetta sekä 

kotiympäristön turvallisuutta. (Read, ym. 2020.) Tässä vaiheessa tarkastellaan 

kuntoutujan kykyjä ja toiminnallista suoriutumista kotona, tavoitteena parantaa 

toiminnallisutta ja turvallisuutta kotiympäristössä (Godfrey ym. 2019, 250). 

4.2 Toimintaterapia  

Sairaalajakson jälkeen kuntoutuja voi saada avo- ja laitoskuntoutusta. 

Kuntoutuksella voidaan parantaa kuntoutujan kykyä toimia arjessa. Kuntoutujan 

oma aktiivisuus ja motivaatio kuntoutusta kohtaan ovat kuntoutuksen 

avaintekijöitä. (Aivoliitto 2024.) Tavoitteellisella terapeutin ohjaamalla 

interventiolla voidaan todeta olevan ylläpitävä ja toimintakykyä parantava 

vaikutus kotona asuvilla, vuoden sisällä AVH:n sairastaneilla henkilöillä (Koso 

ym. 2016). Toimintaterapia keskittyy tukemaan kuntoutujien osallistumista 

merkityksellisiin toimintoihin. Toimintaterapia toteutuu ihmisen omassa 

toimintaympäristössä, tai sen tiiviinä osana. Toimintaa tarkastellaan suhteessa 

sosiaaliseen, kulttuuriseen tai fyysiseen ympäristöön. Toimintaterapian 

tavoitteena on mahdollistaa osallisuus yhteiskunnassa tukemalla yksilön 

muutosta toimijana. (Toimintaterapeuttiliitto 2024.)  

Kotikäynnin avulla kuntoutujaa autetaan tunnistamaan omat voimavaransa ja 

löytämään ratkaisuja toimintakyvyn muutosten tuomiin haasteisiin, kuten 

lisääntyvään väsymykseen, aikaa vaativiin toimintoihin ja havainnoinnin 

heikkenemiseen. Tuttu ympäristö mahdollistaa hienovaraiset muutokset 

toimintatavoissa, jotka tukevat kuntoutujan toiminnallista identiteettiä. 

Asiakaslähtöinen kotikäynti kannustaa kokeilemaan uusia toimintatapoja, jotka 

liittyvät kuntoutujan arkeen, vahvistaen näin motivaatiota ja soveltamista. 

(Pikkarainen, 2010.) Kuntoutujan koti ei rajoitu ulko‐oveen, vaan siihen kuuluu 

myös kodin lähiympäristö (Pikkarainen 2011). 
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5 Tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön aihe valikoitui Suomen aikuisneurologisten toimintaterapeuttien 

unionin ry:n (Santtu ry) toiveesta selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla AVH- 

kuntoutujien sairaalajakson aikana toimintaterapeuttien toteuttamien 

kotikäyntien hyötyjä.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen ajankohtaista ja 

tutkimustietoon perustuvaa tietoa toimintaterapeutin toteuttamien kotikäyntien 

hyödyistä ja toteuttamisen tavoista osana AVH- kuntoutujien alkuvaiheen 

kuntoutusta. Tavoitteenamme on kirjallisuuskatsauksen avulla nostaa esille 

toimintaterapeuttista näkökulmaa ja edistää tietoisuutta kotikäyntien hyödyistä 

ja toteutuksesta.  

Tutkimuskysymykset muodostuivat yhdessä toimeksiantajan sekä ohjaavan 

opettajan kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta: 

1. Mitä hyötyä on kotikäynneistä aivoverenkiertohäiriöpotilaiden 

kuntoutuksessa? 

2. Mikä on toimintaterapeutin rooli kotikäyntien toteutuksessa?   
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6 Tutkimuksen toteutus 

Opinnäytetyö on toteutettu toimeksiantajan toiveesta kuvailevana 

kirjallisuuskatsauksena, jota on käytetty paljon tutkimusmenetelmänä hoito- ja 

terveystieteellisissä tutkimuksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu 

tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, 

laadullisen vastauksen. (Kangasniemi 2013,291.) 

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä  

Kirjallisuuskatsauksella saadaan laaja kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta, 

jolloin koonti on vakuuttavampi, kuin käyttäen vain yksittäisiä tutkimuksia. 

Sosiaali- ja terveysalalla korostetaan näyttöön perustuvaa käytäntöä, mikä 

tarkoittaa, että päätökset tulisi perustaa tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsauksen 

merkitys korostuu, sillä se mahdollistaa tutkimustiedon kokoamisen ja 

vahvemman näytön tuottamisen. (Aveyard 2023,8–9.) 

Kirjallisuuskatsaus jaetaan viiteen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe on 

määrittää katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Tutkijan on myös tärkeää 

tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset ja pyrkiä tuottamaan tietoa 

objektiivisesti. Tässä vaiheessa on valittava kiinnostuksen kohteena olevat 

käsitteet, kohderyhmä, interventio ja se, kenen näkökulmasta asiaa 

tarkastellaan. Hyvä tutkimusongelma on valittuun aiheeseen nähden relevantti 

ja riittävän fokusoitu. Liian laaja tai liian suppea kysymys voi aiheuttaa 

ongelmia, ja tutkijan on huomioitava käytettävissä olevat resurssit. (Stolt ym. 

2016,24.)  

Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta, joka sisältää sekä 

varsinaiset haut että relevantin kirjallisuuden valintaprosessin 

Mukaanottokriteerit ja poissulkukriteerit auttavat hallitsemaan aineiston kokoa ja 

varmistamaan, että katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. (Stolt 

ym.2016,25.)  
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Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on hakuprosessin perusteella 

valittujen tutkimusten arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella 

alkuperäistutkimuksesta saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta 

sekä havaita, miten relevanttia alkuperäistutkimusten tieto on oman 

tutkimusongelman ja kysymysten kannalta (Stolt ym. 2026,28.) 

Kirjallisuuskatsauksen neljäs vaihe eli aineiston analyysi ja synteesi, keskittyy 

valittujen tutkimusten tulosten järjestämiseen ja yhteenvedon tekemiseen. 

Aineiston analyysi ja synteesi jaetaan kolmeen osavaiheeseen. Analyysin 

ensimmäisessä vaiheessa keskitytään tutkimusten perustietojen kuvaamiseen, 

kuten kirjoittajiin, julkaisuvuoteen, tutkimuksen tarkoitukseen ja menetelmiin. 

Lisäksi tarkastellaan tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia, ja mahdollisissa 

interventiotutkimuksissa käsitellään käytetyt interventiot ja vertailukohteet. (Stolt 

ym.2016,30–31.) Toisessa vaiheessa katsauksen tekijä lukee aineistoa, 

tavoitteena löytää tutkimuksista yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia sekä ryhmitellä 

ja vertailla niitä.  Kolmannessa vaiheessa muodostetaan löydetyistä 

eroavuuksista ja yhtäläisyyksistä yhtenäinen ja johdonmukainen kokonaiskuva. 

Tässä vaiheessa pyritään muodostamaan yksittäisistä tutkimustuloksista 

yleisempi kuva, mukaan lukien ristiriitaiset tulokset. Ristiriitaiset tulokset 

osoittavat mahdollisen tarpeen jatkotutkimukselle. (Stolt ym.2016,30–31.) 

Viides ja viimeinen katsauksen vaihe on tulosten raportointi eli katsauksen 

kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa. Katsauksessa raportoidaan kaikki tässä 

kirjoituksessa edellä mainitut vaiheet mahdollisimman tarkasti (Stolt ym. 

2016,32.) Tulosten raportoinnissa oleellista on riittävä tarkkuus, jotta tutkimus 

olisi toistettavissa myös jonkun muun tekemänä, ja että lukija voi arvioida 

katsauksen luotettavuutta raportin perusteella (Stolt ym. 2016,32). 
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6.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus  

Kesäkuussa 2023 sovimme toimeksiantajan kanssa yhteisesti 

kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta ja määrittelimme tarkat 

tutkimuskysymykset ja aloitimme tiedonhaun. Tämä vaihe on avattu tarkemmin 

kappaleessa 5. Etsimme tutkimuksia, joissa tarkasteltiin nimenomaan 

aivoverenkiertohäiriökuntoutujien akuuttivaiheen aikaisia koikäyntejä ja niiden 

tuomia hyötyjä. Painotimme hauissa tutkimuksiin, jossa toimintaterapeutti 

suoritti kotikäyntejä. Tavoitteenamme oli hankkia toimintaterapeuttista 

näkökulmaa, erityisesti keskittyen heidän ammatilliseen näkemykseensä 

kotikäynneistä.  

Tiedonhakua jatkettiin elokuussa 2023 ja tammikuussa 2024 olimme keränneet 

yhteensä 13 tutkimusta, jotka vastasivat mahdollisimman tarkasti meidän 

opinnäytetyömme aiheeseen. Haimme tutkimustietoa ja materiaalia kotikäyntien 

hyödyistä luotettavista terveysalan tietokannoista, kuten CINAHL Complete 

(EBSCOhost), Academic search elite (EBSCOhost), Pubmed ja Google 

Scholar. Hakujen aikana hyödynsimme saman sanan eri taivutus muotoja 

laajentaaksemme hakutulosten kirjoa. Kirjallisuushaussa käytimme seuraavia 

hakusanoja ja niiden yhdistelmiä: "Stroke" tai "cerebrovascular accident" tai 

"cva" tai "cerebral vascular event" tai "cve" tai "transient ischemic attack" tai 

"tia" JA "home visits" tai "home visiting" tai "house calls" tai "home care" tai 

"home health care" tai "home based" JA "occupational therapy" tai 

"occupational therapist" tai "ot". 

Aineistohaussa otimme huomioon seuraavat mukaanottokriteerit: aineiston 

julkaisuvuoden tuli sijoittua vuosiin 2007–2023, aineisto ei ollut maksumuurin 

takana, kohderyhmänä oli AVH-kuntoutujat, artikkeli oli luettavissa suomeksi tai 

englanniksi sekä vastasi tutkimuskysymyksiimme. Poissulkukriteereinä yli 17 

vuotta vanhat tutkimukset, maksulliset aineistot, kohderyhmänä oli joku muu 

kuin AVH-kuntoutujat, aineiston kieli oli jokin muu kuin suomi tai englanti tai 

tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen. Alun perin tarkoituksena oli rajata 

pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset.  
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Aineiston vähyyden vuoksi päädyimme ottamaan mukaan vanhempia 

tutkimuksia, jotta saimme tarpeeksi kattavasti tietoa aiheestamme. 

 

Taulukko 2 Mukaanotto sekä poissulkukriteerit.  

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2007–2023 Julkaisusta yli 16 vuotta (-2007) 

Kieli: suomi tai englanti Kieli: muu kuin suomi tai englanti 

Kohderyhmä: AVH-potilaat Kohderyhmä: joku muu 

Ei maksumuurin takana Aineisto on maksumuurin takana 

Vasta tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

Arvioimme mukaan otetut tutkimukset käyttäen Joanna Briggs Instituutin (JBI) 

kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa, joka on suunniteltu auttamaan tutkijoita ja 

terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan tutkimusten laadun ja 

luotettavuuden. Hyödynsimme neljää erilaista aineiston laadun tarkistuslistaa, 

jotka vaihtelivat tutkimustyypin mukaan. Tutkimuksemme koostuivat kolmesta 

laadullisesta tutkimuksesta, kuudesta satunnaistetusta kontrolloidusta 

tutkimuksesta (RCT), kahdesta järjestelmällisestä katsauksesta ja kahdesta 

poikkileikkaustutkimuksesta. Tarkastuslistat eriteltynä liitteenä lopussa. (Liite 1-

4) 

Kävimme lopuksi tutkimukset vielä yksitellen läpi ja kokosimme niiden 

pääpiirteet yhteen taulukkoon. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset 

ovat lueteltuna liitteeseen. (Liite 5.) Otsikoimme taulukkoon jokaisen 

tutkimuksen tekijä- ja julkaisutiedot, tutkimuksen nimen, tarkoituksen ja 

menetelmät, tulokset sekä pisteytykset, jotka saimme käyttäen apuna Joanna 

Briggs- instituutin kriittisen arvioinnin tarkastuslistoja. Tutkitun tiedon 

kokoaminen yhteen taulukkoon helpotti tulosten kokonaisvaltaista tulkintaa sekä 

yhteneväisyyksien ja eroavaisuusten vertailua.  
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Tämän ansiosta saimme kokonaiskuvan löytämistämme tutkimuksista, mikä 

mahdollisti yksittäisten tutkimusten tarkastelun osana laajempaa kokonaisuutta. 

Tulosten järjestämisen jälkeen kokosimme yhteenvedon aiheesta.  
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7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli saada tietoa kotikäyntien 

hyödyistä AVH- kuntoutujille sairaalajakson aikana, sekä niiden tarkastelua 

toimintaterapeutin näkökulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat 

meidän löytämiimme 13 artikkeliin. Tarkastelimme artikkeleita 

tutkimuskysymyksiemme kautta ”Mitä hyötyä on kotikäynneistä 

aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuksessa?” ja ”Mikä on toimintaterapeutin 

rooli kotikäyntien toteutuksessa?”. 

7.1 Kotikäyntien hyödyt 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut artikkelit toteavat, että sairaalasta 

kotiutumista edeltävät kotikäynnit ovat keskeinen osa toimintaterapiaprosessia 

AVH kuntoutuksessa, sillä ne nähtiin edistävän myönteisesti kuntoutusta 

(Godfrey ym. 2019). Kotikäynneillä ensisijaisesti kiinnitettäviä huomioita olivat 

kuntoutujan toiminnallinen suorituskyky hänen omassa ympäristössään, 

toimintakyvyn muutoksen tuomat uudet rajoitukset sekä kuntoutujan hoidollinen 

tarve. (Godfrey ym. 2019.) Tutkimusten vertailu osoitti, että varhainen 

toimintaterapeutin tekemä kotikäynti voi olla tehokasta toiminnallisen 

palautumisen kannalta. Kotikäynnit mahdollistavat jatkuvan seurannan ja 

arvioinnin kuntoutujan kotioloissa. Tämä auttaa tunnistamaan mahdollisia 

haasteita jo varhaisesssa vaiheessa, sekä tarjoamaan yksilöllistä ja 

kuntoutujakeskeistä hoitoa. (Garcia-Pérez ym. 2022.) Kuntoutujat hyötyivät 

toimintaterapeuttien tekemistä kotiarvioinneista aivohalvauksen jälkeen. 

Kotikäynnit paransivat päivittäisistä toiminnoista suoriutumista sekä 

elämänlaatua. (Whitehead ym. 2014.) Yhden tutkimuksen mukaan 

kokeiluryhmä, joille tehtiin kotikäynnit, paransivat suoriutumistaan päivittäisissä 

toiminnoissa enemmän kuin kontrolliryhmä, joille tehtiin ainoastaan sairaalassa 

toteutettu toimintakyvyn arvio ja opastus. Muilla mittareilla mitattuna eroja ei 

kuitenkaan havaittu tai ne eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. (Lannin Na Ym. 

2007.)   



26 

Turun AMK:n opinnäytetyö | Katja Kokkonen & Reeta Suorsa 

 

Kotikäyntien hyödyistä verrattuna sairaalakonsultaatioon ei yhden tutkimuksen 

mukaan havaittu merkittäviä eroja ja osallistujat säilyttivät pääosin 

toimintakykynsä tai osoittivat hyvin vähäistä parannusta 90 päivän 

seurantajaksolla. Tässä tutkimuksessa kuntoutujien korkea ikä sekä 

toimintakyvyn heikkous jo sairaalajaksolla vaikuttivat merkittävästi intervention 

laatuun. (Clemson ym. 2016.) 

Erään tutkimuksen tulokset osoittavat, että kotikäynnit vähensivät 

kaatumisriskiä, mutta osallistumistasoon ja elämänlaatuun liittyvät vaikutukset 

olivat vähäisempiä. Kotikäyntien vaikutus sairaalaan uudelleenjoutumisen riskiin 

vaihteli potilasryhmittäin. Yhteenvetona voidaan todeta, että tämä tutkimus 

tarjoaa kohtuullisen laadukasta näyttöä siitä, että sairaalasta kotiutumista 

edeltävät kotikäynnit vähentävät kuntoutujien kaatumisriskiä. (Lockwood ym. 

2015, 297.) Atwal (2008,56) mainitsi tutkimuksessaan, että kotikäynnit ovat 

keino tarjota ymmärrystä kuntoutujan vahvuuksista ja heikkouksista sekä 

tarjoavat sopivan tilaisuuden huomioida riskitekijöitä kuntoutujan 

kotiympäristössä (Atwal ym. 2008,56). 

7.2 Kotikäyntien toteutukseen vaikuttavat tekijät 

Päätökset kotikäyntien tarpeesta perustuvat kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin, 

kognitiivisiin kykyihin ja kotiympäristöön, mahdollistaen yksilöllisen intervention. 

Päätöksentekoprosessi on monimutkainen ja vaatii huolellista harkintaa eri 

tekijöiden välillä. Huomioitavia tekijöitä tutkimuksen mukaan ovat kodin fyysiset 

piirteet, ympäristötekijät, tuen saatavuus kotiympäristössä, vamman taso, 

liikkuvuus ja toimintakyky, kognitio, kotikäynnin stressitekijät sekä 

toimintaterapeutin ja moniammatillisen tiimin näkemys. (Whitehead ym. 2014.) 

Drummondin (2012,398) mukaan kotikäyntien määrä ja käytännöt vaihtelivat 

merkittävästi eri sairaaloiden välillä (Drummond ym. 2012, 398).  
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Tämä tutkimus osoitti, että eri yksiköiden välillä vaihtelut liittyivät mm. 

Kotikäyntien suunnitteluun, suoritettujen käyntien lukumäärään, sekä 

kirjaamiseen. Keskimääräinen kotikäyntien määrä oli alhainen, ja niitä 

toteutettiin enemmän kuntoutusosastoilla. (Drummond ym. 2012, 399.) 

Yleisimmät syyt kotikäyntien tekemiselle liittyivät päivittäisten toimintojen 

arviointiin kotiympäristössä. Kotikäynnit vaativat merkittävästi resursseja, 

erityisesti raportoinnin osalta. Yhden kotikäynnin suorittamiseen kulunut 

kokonaisaika (sisältäen valmistelun, matkan ja raportoinnin) oli keskimäärin 223 

minuuttia (3 tuntia, 43 minuuttia). Tämä vastaa ajallisesti suunnilleen puolta 

toimintaterapeutin työpäivää (Drummond ym. 2012, 399). 

Lannin tutkimuksen (2011) tulokset osoittavat, että viimeisen viiden vuoden 

aikana kotikäyntien määrä on vähentynyt noin 50%. Syynä voivat olla 

sairaalassa vietetyn ajan lyheneminen tai toimintaterapeuttien resurssien 

vähäisyys. Tuloksista ilmenee ristiriitoja siinä, kuinka eri toimintaterapiayksiköt 

suhtautuvat kotikäynteihin. Tutkimus osoittaa tarvetta käytäntöjen 

yhteinäistämiselle sairaaloiden välillä. Tulevaisuudessa lisätutkimukselle olisi 

tarvetta, jolloin voitaisiin arvioida kotikäyntien tehokkuutta (Lannin ym. 2011). 

Esiin nousi kysymyksiä, kuten kuinka toteutetaan tasa-arvoa kotikäyntien 

saatavuudessa, millä kriteereillä kotikäyntejä tehdään ja kuka kotikäynnit 

toteuttaa. Toimintaterapeuttien päätöksentekoon vaikuttavat keskeisesti neljä 

ominaisuutta kuntoutujan toimintakyvyssä. Näitä olivat vaikeat fyysiset vammat, 

lievät tai keskivaikeat kognitiiviset häiriöt, aivokuoren aivohalvaukset sekä yksin 

asuminen (British Journal of occupational therapy 2014).  

 

Yksi mainittava tekijä tuloksissa olivat kotikäyntien kustannukset. Kotikäynnit 

olivat kalliimpia, mutta myös tehokkaampia kuin sairaalahaastattelu. Tuloksiin 

kuitenkin liittyy epävarmuutta pienen mittakaavan ja puuttuvien tietojen vuoksi 

(Sampson ym 2014, 9).  
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Yhteenvetona voidaan todeta, että vaikka kotikäyntien kustannukset olivat 

korkeammat, niiden tehokkuus ja vaikutukset kuntoutujien elämänlaatuun 

tekevät niistä harkitsemisen arvoisen vaihtoehdon aivohalvauksen jälkeisessä 

hoidossa (Sampson ym 2014 9).  

 

Taloudellisessa arvioinnissa voisi ottaa huomioon muita tärkeitä lopputuloksia, 

kuten toimintakykyä tai liikkuvuutta. Kotikäyntejä voidaan pitää paremman 

suunnitellun sairaalasta kotiuttamisen mahdollistajana. Kotikäynnit voivat 

helpottaa suunniteltua kotiutumista, estämään uudelleen sairaalahoitoon 

joutumista sekä parantaa henkilön osallistumista arkeensa. (Sampson ym 2014 

9). Samaisessa tutkimuksessa oli mainintaa myös yksittäisten kotikäyntien 

kustannuksista. Kotikäynnin keskimääräinen hinta oli 183 puntaa verrattuna 

sairaalassa tehtävään sairaalahaastatteluun, joka oli 75 puntaa (Sampson ym. 

2014 8). 

 

Tuloksissa tärkeänä näkökulmana nousi kuntoutujien valmistaminen 

kotikäynneille. On varmistettava, että kuntoutujien kognitio riittää ymmärtämään  

kotikäyntien tarkoituksen ja tavoitteet. (Atwal ym. 2008 56.) Kyseisessä 

tutkimuksessa on mainittu kuntoutujien mahdollisesti kokemasta ahdistuksesta 

kotikäyntien yhteydessä, vaikka on tuotu ilmi kotikäynnin olevan tarpeellinen 

osa kuntoutusta. Lisää tutkimusta tarvitaan, jotta saadaan tietoa kotikäyntien 

pitkän aikavälin hyödyistä ja kotikäyntien tarpeellisuudesta. (Atwal ym. 2008 56-

57.) 

 

Yksi löytämistämme tutkimuksista on vielä kesken (Lannin ym. 2021). 

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida sairaalasta tapahtuvaa 

toimintaterapeutin toteuttamaa kotikäynnin vaikutusta ja kustannustehokkuutta 

ennen kuntoutujan kotiutumista (Lannin ym. 2021 2). Tutkimuksen tavoitteena 

on rekrytoida 360 osallistujaa, joka on suhteellisen suuri otanta moneen 

muuhun tässä kirjallisuuskatsauksessa oleviin artikkeleihin verrattuna. Tutkimus 

tarjoaa tärkeää tietoa AVH:n sairastuneiden ihmisten tuen tarpeesta heidän 

koitutusprosessissaan. Tutkimus on kolmivaiheinen. Siinä tarkastellaan, 
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parantaako AVH-kuntoutujien kohdalla HOME-ohjelman lisääminen sairaalassa 

tapahtuvaan kotiutusta edeltävään suunnitteluun osallistumista toimintaan, 

vähentääkö se sairaalaan takaisin joutumista, sekä HOME- ohjelman 

kustannustehokkuutta. (Lannin ym. 2021 2.) Ensisijainen arviointi tapahtuu 4 

viikon kuluttua kotiutumisesta. Toissijaiset tavoitteet, kliiniset tulokset ja 

terveystalousarvio arvioidaan 6 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua 

kotiutumisesta. (Lannin ym. 2021 2.) Tutkimuksella on tarkoitus lisätä 

tietoisuutta kotikäyntien hyödyistä sekä johtaa selkeämpiin kriteereihin 

kotikäyntien toteuttamisesta (Lannin ym. 2021 4). Valitsimme kyseisen 

tutkimuksen katsaukseemme, koska siitä voidaan mahdollisesti saada 

tulevaisuudessa vastauksia liittyen tässä katsauksessa käsiteltäviin 

tutkimuskysymyksiin.  
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8 Pohdinta 

 

Tavoitteenamme oli löytää kirjallisuuskatsaukseen tutkimustietoa sairaalajakson 

aikana toimintaterapeuttien toteuttamista kotikäynneistä ja niiden hyödyistä 

AVH-kuntoutujille. Keskityimme tutkimuksiin, joissa toimintaterapeutti toteutti 

kotikäynnit. Aloitimme prosessin keväällä 2023 tiedonhaun merkeissä. Tähän 

kirjallisuuskatsaukseen löysimme 13 tutkimusta. Aihe herätti kiinnostuksemme, 

koska kummallakin meistä oli käytännön kokemusta toimintaterapeutin 

tekemistä kotikäynneistä AVH- kuntoutujille sairaalajakson aikana 

harjoitteluiden myötä. Koimme näiden käyntien olevan erinomainen tapa 

hankkia laajaa ja merkityksellistä tietoa kuntoutujan toimintakyvystä 

kotiympäristössä. Tämä tieto voi olla myös hyödyksi sairaalassa tapahtuvan 

kuntoutuksen suunnittelussa.  

Alkuperäinen suunnitelma oli kerätä mahdollisimman ajankohtaista 

tutkimustietoa ja jättää pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, koska alalla 

tapahtuu jatkuvaa kehitystä ja käytänteet muuttuvat. Jouduimme kuitenkin 

sisällyttämään katsaukseen myös vanhempia tutkimuksia saadaksemme 

kattavasti tutkittua tietoa. Vaikka lopulta löysimme 13 tutkimuskysymyksiämme 

vastaava artikkelia, lisätutkimuksen tarve korostui ja toistui useammissa 

tutkimustuloksissa. Syntyi vaikutelma, että aihe herättää keskustelua ja 

kotikäyntien merkitys AVH-kuntoutujien kotiutumisen suunnittelussa 

tiedostetaan. Kuitenkin tutkimustiedon puute estää tarkoituksenmukaisten 

tulosten saavuttamisen. Tutkimustuloksiin vaikutti myös se, että osassa 

tutkimuksista tutkittavien osallistujamäärä tai otanta oli hyvin pieni. Lisäksi 

niissä tutkimuksissa, joissa käytettiin kyselymenetelmää (Drummond ym. 2013) 

vastausprosentit vaihtelivat ja saattoivat olla hyvin alhaisia.  

Opinnäytetyötä tehdessämme onnistuimme jakamaan työt tasapuolisesti 

molempien osapuolten välillä sekä molempien vahvuudet huomioon ottaen. 

Suunnitteluvaiheessa käytimme liikaa aikaa tiedon hankintaan, eikä itse 

opinnäytetyön rungon rakentamiseen.  
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Tämän vuoksi meidän oli rajattava osa tekstistä pois opinnäytetyösuunnitelma 

seminaarin jälkeen saamamme palautteen jälkeen. Tämä viivästytti hieman itse 

opinnäytetyön aloittamista. Löydettyjen artikkelien arviointi Joanna Briggs 

Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa hyödyntäen oli aikaa vievää ja 

haastavaa, sillä kysymysten tulkinta oli ajoittain vaikeaa niiden 

samankaltaisuuksien vuoksi. Tämä kuitenkin helpotti tutkimusten pätevyyden 

arviointia. 

Koimme haastavaksi löytää akuuttivaiheen toimintaterapiasta riittävästi tutkittua 

tietoa, vaikka kuntoutuksen aloittaminen varhaisessa vaiheessa on kuitenkin 

olennaista. Koimme kuitenkin aineiston olevan riittävä katsauksen tekemiseen 

ja vastausten saamiseen tutkimuskysymyksiin. Olemme tyytyväisiä siihen, että 

valitsemamme artikkelit koskevat juuri opinnäytetyömme aihetta. Tutkitun tiedon 

kokoaminen taulukkoon helpotti tulosten kokonaisvaltaista tulkintaa sekä 

yhteneväisyyksien vertailua. 

8.1 Kotikäyntien hyödyt 

Kotikäynnillä voidaan saada realistisempi näkemys siitä, miten toimintakyvyn 

rajoitteet vaikuttavat turvallisuuteen ja päivittäiseen toimintakykyyn kuntoutujan 

kotiympäristössä sillä hetkellä. Sairaalaympäristö eroaa merkittävästi 

kuntoutujien kotiympäristöstä, joten arviointi sairaalassa ei välttämättä tuo esiin 

kuntoutujan todellista toimintakykyä. Kotikäynnillä voidaan esimerkiksi arvioida 

jotain arkipäivän toimintaa, kuten ruoanlaittoa kuntoutujan omassa 

ympäristössä, omilla välineillä. Näin saadaan käsitys myös mahdollisista 

pienapuvälinetarpeista.  

Erään tutkimuksen mukaan kokeiluryhmä, joka sai kotikäynnin, paransi 

päivittäisissä toiminnoissa suoriutumistaan enemmän kuin kontrolliryhmä, joka 

sai sairaalassa toteutetun toimintakyvyn arvioinnin ja opastuksen (Lannin Na. 

ym. 2007). Sairaalan tilat ovat yksinkertaistettuja eivätkä välttämättä kykene 

arvioimaan kuntoutujan yksilöllistä arkea.  
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Sairaalassa ympäristö on turvallinen ja selkeä, ja henkilökunnan apu on 

jatkuvasti saatavilla, mikä saattaa passivoida kuntoutujaa. Lisäksi sairaalan 

päivittäinen toiminta on yleensä hyvin strukturoitua, sillä osasto määrittää 

vuorokausirytmin, kuten ruokailuajat ja suihkutusajat. 

Pidimme Lockwoodin tutkimusta erityisenä löydöksenä, koska se selkeästi 

osoitti kotikäyntien positiivisen vaikutuksen kaatumisriskin vähenemiseen 

(Lockwood ym. 2015). Mielestämme tämän aiheen tulisi saada enemmän 

huomiota ja tulevaisuudessa olisi tärkeää kerätä lisää tutkimusdataa. 

Koska kuntoutujan ympäristö ei rajoitu vain fyysisiin tekijöihin, pohdimme, että 

on otettava huomioon myös sosiaaliset tekijät, esimerkiksi kuntoutujan perhe ja 

lähiomaiset. Kotikäynti voi mahdollistaa toimintaterapeutin kommunikoinnin 

perheen ja läheisten kanssa kuntoutujan kotiutumiseen liittyvistä huolista ja 

toiveista (Atwal ym. 2008). Kuntoutujan lähipiiriltä voidaan saada arvokasta 

tietoa kuntoutujan taustasta ja kotiolosuhteista. Lisäksi tiedon siirtyminen 

mahdollisista kodinmuutostöistä tapahtuu suoraan perheelle, mikäli he ovat 

paikalla. Omaisten kanssa voidaan myös keskustella, onko kuntoutujan 

ylipäänsä mahdollista palata nykyiseen kotiinsa.  

8.2 Vaikuttavat tekijät 

Kotikäyntien toteutumiseen kuntoutusjakson aikana vaikuttavat monet tekijät. 

Esimerkiksi sairaalassa vietetyn ajan lyheneminen voi vaikuttaa siihen, ettei 

kotikäyntejä toteudu suunnitellusti. Kuntoutuja saatetaan siirtää toiselle 

osastolle, mikäli hän ei täytä akuuttikuntoutuksen kriteereitä, ja ruuhka 

osastoilla voi johtaa kotiutumisen aikaistamiseen ja jatkokuntoutuksen 

toteuttamiseen avokuntoutuksena. Kuntoutusjakson kesto voi vaihdella 

sairaalakohtaisesti johtuen mahdollisista organisaation sisäisistä tekijöistä tai 

suurista jonoista, jotka voivat muodostua esteeksi suunnitellulle kotikäynnille.  

Muita vaikuttavia tekijöitä voivat olla kuntoutujan heikko toimintakyky, 

passiivisuus tai motivaation puute.  
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Kotikäynteihin voi liittyä myös kuntoutujalle paljon stressitekijöitä. Koti on 

esimerkiksi voinut jäädä mahdollisen kohtauksen vuoksi siistimättä, tai oma koti 

koetaan liian henkilökohtaiseksi ympäristöksi, johon voi olla suuri kynnys 

päästää ulkopuolista henkilöä. Tämän vuoksi suunniteltua kotikäyntiä on hyvä 

käydä läpi kuntoutujan kanssa hyvissä ajoin, jotta sen tarkoitus on selkeä. Näin 

poissuljetaan käynnin aiheuttama stressi, jotta se ei peittoaisi mahdollisia 

hyötyjä. Tutkimuksista nousi myös esille tärkeää asiaa kongition merkityksestä 

kotikäyntejä suunnitellessa. On varmistettava, että kuntoutujan kognitio 

mahdollistaa ymmärryksen kotikäyntien tarkoituksesta ja tavoitteista. (British 

Journal of Occupational Therapy Volume 77. 2014.) Kuntoutujan tulee olla 

tietoinen hänen ympärillään tapahtuvista päätöksistä ja tilanteista, jotta 

kotikäynnit tukevat kuntoutusta. 

Tuloksia läpikäydessämme huomasimme, että resurssien vähyys ja ajanpuute 

olivat yleisiä tekijöitä jotka vaikuttavat kotikäyntien toteutumiseen. Kotikäyntiin 

liittyy ajallisesti paljon muutakin, kuin itse käynti. Toimintaterapeutin on 

suunniteltava tilaa kalenteriin, pohdittava ja perusteltava kotikäynnin tavoite, 

varata aikaa kirjauksille sekä otettava huomioon matkoihin kuluva aika. Ennen 

kotikäyntiä  on huomioitava kuntoutujan vireystilan ja yleisen voinnin muutokset, 

jotka myös voivat estää mahdollisen käynnin toteutumisen.   

Yhteenvetona voimme todeta, että kotikäynnit tarjoavat mahdollisuuden 

tarkastella yksilöllisesti kuntoutujan toimintakyvyn haasteita jo varhaisessa 

vaiheessa sekä edistää omaan arkeen paluuta. Kotikäynneiltä saadaan tärkeää 

tietoa ja konkreettisia esimerkkejä kuntoutujan toimintakyvyn haasteista, joita 

voidaan ottaa mukaan jo osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen sekä asettaa 

tulevaisuuden tavoitteiksi. Kotielämään liittyvien arjen toimintojen ja 

kodinkoneiden käytön harjoittelu mahdollistetaan kotona, kotikäynneillä ja 

kotilomilla yhteistyössä kuntoutujan omaisten kanssa, jolloin niistä suoriutumista 

voidaan verrata sairaalaympäristöön. Vastavuoroisesti osastolla jo opitut uudet 

toimintatavat saadaan siirrettyä mukaan kuntoutujan kotiympäristöön. 
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tämä opinnäytetyö noudattaa hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita, 

joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023, 11). Olemme huomioineet nämä näkökohdat 

opinnäytetyön eri vaiheissa, noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Hankimme 

tarvittavat suostumukset ja teimme eettisen ennakkoarvioinnin ennen 

tutkimusaineiston keruun aloittamista. Kunnioitamme kollegoita, 

tutkimusosapuolia, tutkittavia sekä yhteiskuntaa ja ympäristöä. Ennen 

opinnäytetyön tekemisen aloittamista sovimme toimeksiantajan kanssa 

tavoitteista sekä oikeuksista ja velvollisuuksista. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2013, 11–14.) 

Olemme olleet aktiivisesti yhteydessä toimeksiantajan sekä ohjaavan opettajan 

kanssa opinnäytetyöprosessin aikana. Olemme aineiston haussa käyttäneet 

objektiivista harkintaa tutkimuksia valikoidessa ja läpikäydessä. Olemme 

kunnioittaneet toimeksiantajan toivetta aineiston rajauksessa.  

Tutkimusten luotettava arviointi oli haastavaa, sillä osallistujamäärät olivat 

melko pieniä. Monet tutkimukset on tehty eri sairaaloissa, joissa jokaisessa oli 

sairaalakohtaiset käytänteet, jotka saattoivat merkittävästi erota toisistaan. 

Tämä rajoitti mahdollisuuksia saada tilastollisesti luotettavia tuloksia 

tutkimuksista. Kaikki käytettävissämme olevat tutkimukset on tehty Suomen 

ulkopuolella, joten meillä ei ole laajempaa näyttöä siitä, kuinka käytännöt 

toteutuvat suomalaisessa yhteiskunnassa.  
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8.4 Jatkotutkimuksentarve 

Tutkiessamme opinnäytetyön artikkeleita havaitsimme tarpeen 

jatkotutkimukselle, kuten tulosten osiossa esitimme. Tulevaisuudessa 

suosittelemme kehittämään yhtenäisiä ja korkealaatuisia toimintatapoja 

kuntoutuskotikäyntien osalta sekä parantamaan ohjeistuksia sairaaloiden 

laadun arvioinnissa ja konsultoinnissa. Jotta kotikäyntien saatavuus voitaisiin 

varmistaa tasa-arvoisesti, tarvitaan yhtenäisempiä käytäntöjä eri yksiköiden 

välillä sekä selkeämpiä kriteereitä kotikäyntien toteuttamiseksi. Viittaamme 

Drummondin (2012) tutkimukseen, jossa kotikäyntien määrä ja käytännöt 

vaihtelivat merkittävästi eri sairaaloiden välillä (Drummond ym., 2012). 

Herää kysymys siitä, ovatko kotikäynnit lopulta riittävän tehokas osa 

kuntoutusta, jotta niiden taakse halutaan investoida tarvittavat resurssit ja aika. 

Laajempien tulosten saavuttamiseksi sairaalajakson aikana tehtävistä 

kotikäynneistä tarvitaan vielä paljon lisätutkimusta. 
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