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1. lakkaan kuulluksi tuleminen

Kuuntele idkasta ja ota huomioon hdanen nakemyksensa kotiutumista suunnitelta-
essa, silla

> kuulluksi ja huomioiduksi tuleminen kotiutumiseen liittyvissa itseda koskevissa
asioissa on iakkaille merkityksellista. (A)

Kotiutumiseen liittyi iakkaan potilaan ja laheisen seka terveydenhuollon ammattilaisen va-
linen vuorovaikutussuhde. Kotiutumista edisti, ettda ammattilaiset pyrkivat ymmartamaan po-
tilaita, tarjosivat valittdvaa hoivaa seka mahdollistivat potilaan ja hanen perheensa osallistumi-
sen yhdessa hoitoa koskevaan paatdksentekoon.

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasyn-
teesissd’ (n = 17 tutkimusta) tarkasteltiin iakkaiden potilaiden, omais-
hoitajien ja terveyspalvelujen tarjoajien nakékulmista mitka tekijat mah-
dollistavat tai estavat iakkaiden potilaiden siirtymista sairaalasta kotiin.
Tutkimuksiin osallistuneet potilaat olivat vahintaan 60-vuotiaita. Ai-
neisto analysoitiin narratiivisella synteesilla Meleisin siirtymateorian
pohjalta. Mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 1992-2021.
Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 7), Turkissa (n = 2), Kana-
dassa (n = 2), Australiassa (n = 1), Iranissa (n = 1), Norjassa (n = 1),
Italiassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1) ja Irlannissa (n = 1).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tutkimuksen aineistona oli laadulliset tutkimukset seka
monimenetelmalliset tutkimukset, joista laadullisten aineistojen tulok-
set olivat erotettavissa. Tulos perustuu viiteen tutkimukseen.

lakkaat potilaat arvostivat mahdollisuutta vaikuttaa esimerkiksi kotiutumisajankohtaan, jotta 1a-
heiset paasivat hakemaan heidat kotiin olematta pois toista. Potilaat arvostivat mahdollisuutta
kieltaytya jatkohoidosta kotona, jos eivat kokeneet sita tarvitsevansa. He arvostivat kuitenkin
mahdollisuutta ottaa yhteytta sairaalaan, mikali tarvetta kotiutumisen jalkeen ilmenee. He tar-
vitsivat luotettavaa ja yhdenmukaista siitymavaiheen tietoa, jotta tietdad mita odottaa, kuinka
suunnitella paividan ja tuntea varmuutta hoidon jatkuvuudesta. Potilaat kokivat terveydenhuol-
lon ammattilaisten huolehtivan suhtautumisen, kuten ystavallisyyden ja avuliaisuuden seka
hoidon ja sen suunnittelun selittdmisen, saavan aikaan tunteen, etta heista valitetaan ihmisina.
Tama tuki iakkaiden luottamusta kotona selviytymiseen.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin yli 70-vuotiai-
den potilaiden (n = 13) ja laheishoivaajien (n = 7) kokemuksia kotiutu-
misesta seka hoidon jatkuvuudesta potilaiden siirtyessa sairaalasta ko-
tihoitoon. Osallistujien keski-ikd oli 78,9 vuotta (vaihteluvali 45-94
vuotta) ja heista naisia oli 16. Potilaista 13 asui yksin.

Tutkimuksen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
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Potilaat arvostivat sitd, ettd omalaakari oli varannut aikaa hoitoyhteenvedon selittamiseen ja
kysymyksiin vastaamiseen. Nain heilld oli mahdollisuus kysya omalaakariltd neuvoa oireiden
hallintaan seka syita tehtyihin Iadkemuutoksiin.

*Australialaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa® ku-
vatiin uusintakaynnilla 28 paivaa kotiutumisen jalkeen olleiden yli 65-
vuotiaiden potilaiden (n = 3) kokemuksia uusintakaynteihin johtaneista
olosuhteista.

Tutkimuksen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Niilla potilailla ja |aheisilla, jotka kokivat kumppanuutta ammattilaisiin sairaalaymparistéssa, oli
positiivisia tuetuksi tulemisen kokemuksia. He kokivat luottamusta ja tunsivat ammattilaisten
ohjaavan heita. Potilaat ja |&heiset luottivat, ettd ammattilaiset tekivat parhaansa heidan toipu-
misensa eteen. Ne potilaat, jotka uskoivat kotiin saatavien palveluiden auttavan heita toipumi-
sessaan, kokivat saavansa palveluista tukea. Kotiutuminen oli positiivinen kokemus niille, jotka
kokivat tietdvansa asioista riittdvasti tai heilla oli yhteys henkildon, joka voi selkeyttaa asioita
tarvittaessa.

*|sobritannialaisessa haastattelututkimuksessa* kuvattiin sairaalasta
kotiutuvien AVH-potilaiden (n = 20) ja heidan Iaheistensa (n = 13) ko-
kemuksia kotiutumisesta ja palveluiden jarjestamisesta. Potilaiden
keski-ika oli 70 vuotta (vaihteluvali 53—85 vuotta), joista 12 oli miehia,
10 asui yksin ja 10 puolison kanssa. Laheisista kaksi oli potilaan lapsia
ja 10 puolisoita.

Tutkimuksen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> kuulluksi ja huomioiduksi tuleminen sairaalasta kotiutumisen yhteydessa saattaa
tukea iakkaiden itsenaisyytta. (C)

Potilaat kokivat hoitosuhteen huolehtivana, kun heidan tarpeitaan ja toiveitaan kuunneltiin,
otettiin huomioon ja sisallytettiin jatkohoitosuunnitelmaan. Tama tuki iakkaiden palaamista it-
senaisena kotiin. 1akkailla potilailla oli tarve tulla riippumattomiksi, ja he sitoutuivat omahoidon
opetteluun tullakseen itsenaisiksi. He kokivat olevansa itsenaisia aikuisia, jotka ovat joutuneet
tilapaisesti riippuvaisiksi hoitoa antavista ammattilaisista ja laheisista. ltsendisyyden sailytta-
minen ja kotiin palaaminen mahdollisimman nopeasti nahtiin tarkeana.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin yli 70-vuotiai-
den potilaiden (n = 13) ja laheishoivaajien (n = 7) kokemuksia kotiutu-
misesta seka hoidon jatkuvuudesta sairaalan ja kotihoidon rajapinnalla
potilaiden siirtyessa sairaalasta kotihoitoon. Osallistujien keski-ika oli
78,9 vuotta (vaihteluvali 45-94 vuotta) ja heista naisia oli 16. Potilaista
13 asui yksin.

Tutkimuksen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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> ammattilaisten valisessa tiedonvaihdossa idkas saattaa jaada kotiutumisen suun-
nittelun ulkopuolelle. (C)

Potilaat kokivat, ettei heidan tarpeitaan ollut huomioitu tilanteissa, joissa hoitotyontekijat eivat
ottaneet heitd mukaan kotiutumista koskeviin keskusteluihin, eivat jakaneet tietoa tai kuunnel-
leet heitd. Tama johti kokemukseen siita, etta tarkeaa tietoa esimerkiksi sairaudesta tai muis-
tiongelmista ohitettiin.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin yli 70-vuotiai-
den potilaiden (n = 13) ja laheishoivaajien (n = 7) kokemuksia kotiutu-
misesta seka hoidon jatkuvuudesta potilaiden siirtyessa sairaalasta ko-
tihoitoon. Osallistujien keski-ikd oli 78,9 vuotta (vaihteluvali 45-94
vuotta) ja heista naisia oli 16. Potilaista 13 asui yksin.

Tutkimuksen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ammattilaisten nakemyksen mukaan hoitovastuun siirtyessa erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon potilaille ei tiedotettu mita tietoa ammattilaisten valilla on vaihdettu. Potilaat
odottivat siirtymavaiheessa henkildkohtaisempaa huomiota sekd sujuvampaa tiedonkulkua
ammattilaisten valilla.

*Espanjalaisessa haastattelututkimuksessa® kuvattiin potilaiden (n =
12) ja terveydenhuollon ammattilaisten (n = 22) ndkemyksia erityisesti
haavoittuvien potilaiden roolista tilanteissa, joissa heidan hoitovas-
tuunsa siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Potilai-
den keski-ika oli 69 vuotta (vaihteluvali 63—100 vuotta).

Tutkimuksen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Pyri aloittamaan iakkaan sairaalasta kotiutumisen suunnittelu mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, silla

> iakkaat saattavat kokea merkitykselliseksi tulla kuulluksi kotiutumista koskevissa
asioissa hyvissa ajoin ennen kotiutumista. (C)

lakkaat potilaat korostivat kotiutumisen kannalta merkitykselliseksi osallistumisen ja kuulluksi
tulemisen jo sairaalaan saapumisen yhteydessa. |1akkaat potilaat toivoivat, ettéd heidat kuultai-
siin aidosti sairaalassa hoitoprosessin aikana, silla terveydenhuollon ammattilaisten nakemyk-
set heidan tilanteestaan saattoivat poiketa heidan omista nakemyksistaan. lakkaat potilaat pi-
tivat tarkeana jo sairaalassa ollessa valmistautua kotiutumiseen ja osallistua kotiutumista kos-
kevaan paatoksentekoon.

Tanskalaisessa laadullisessa fenomenologisessa tutkimuksessa® tut-
kittiin idkkaiden potilaiden (n = 11, joista 8 naisia) kokemuksia kotiutu-
misestaan ja palaamisesta jokapaivaiseen elamaan lyhytaikaisesta
paivystysyksikosta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat vahin-
tdan 65-vuotiaita. Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla
iakkaan kotona kaksi viikkoa kotiutuksen jalkeen ja analysoitiin jarjes-
telmalliselld tekstin tiivistamiselld induktiivista [Ahestymistapaa noudat-
taen.
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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