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4. Ohjaus 
 

Varmista, että iäkkään kotiutumiseen liittyvä ohjaus on yksilöllistä, saavutettavaa, 
johdonmukaista ja oikea-aikaista, sillä  
 
➢ iäkkäiden saamassa tiedossa ja ohjauksessa kotiutumiseen liittyen on ilmeisesti 

puutteita. (B) 
 
Potilaista 94,7 % (n = 198) sai hoitoyhteenvedon kotiutumiseen liittyvistä asioista. Se oli lähe-
tetty kahden viikon sisällä kotiutumisesta 80,9 % (n = 169) potilaalle. Näistä 19,0 %:lle yhteen-
veto oli lähetetty keskeneräisenä ja 33,0 % (n = 69) potilaan asiakirjoissa oli merkintä ohjauk-
sesta potilaalle tai läheiselle, esimerkiksi oireiden seurannasta. 

 
*Australialaisessa havainnoivassa kohorttitutkimuksessa1 tarkasteltiin 
sairaalan sisätautiyksikön potilasasiakirjoista (n = 164) yli 50-vuotiai-
den sisätautipotilaiden kotiutuksen laatuprosessia. Potilaiden keski-ikä 
oli 74 vuotta (SD ±12,5). Tulosmuuttujana tarkasteltiin uusintakäyntejä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 7/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 
Itseraportoitu kotiutumiseen liittyvän ohjauksen määrä oli vähäistä potilailla (Md 0,68; Q1 0,15; 
Q3 1,49, asteikko 0–2). Kotiutumiseen liittyvää ohjausta ei ollut saanut lainkaan 24 % (n = 33) 
potilaista. 

 

*Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa2 kuvattiin päivystyspoli-
klinikalta kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden potilaiden (n = 135) ja heidän 
läheistensä (n = 128) itsearvioitua kotiutumisvalmiutta kaksi viikkoa ko-
tiutumisen jälkeen PREPARED-mittarilla arvioituna. Potilaista naisia oli 
73. Läheisten ikä vaihteli 29–93 vuoden välillä, heistä 67 oli potilaan 
puolisoita, 44 oli lapsia ja 12 oli muita läheisiä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 
Iäkkäät potilaat ja läheishoivaajat kokivat, että kotiutumisen jälkeiset palvelut olivat iäkkäille ja 
heidän huoltajilleen vieraita ja se vaikutti potilaiden toipumiseen. Suora vaikutus näkyi pää-
syssä palveluiden piiriin ja epäsuora vaikutus näkyi tarpeena opetella ja navigoida palvelujär-
jestelmässä, mikä kuormitti potilaita henkisesti ja fyysisesti. 

 
*Kanadalaisessa puolistrukturoidussa laadullisessa haastattelututki-
muksessa3 kuvattiin korkean uusintakäyntiriskin (LACE > 10) potilai-
den (n = 17) ja heidän läheishoivaajiensa (n = 19) kokemuksia kotiutu-
mista estävistä tai edistävistä tekijöistä potilaiden siirtyessä sairaalasta 
kotiin. Potilaiden keski-ikä oli 79 vuotta (vaihteluväli 70–89 vuotta). Hoi-
don kesto oli keskimäärin 15 päivää (vaihteluväli 6–36).  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Kommentti: LACE= length of stay, acuity or urgency of admission, 
comorbid conditions, recent emergency department utilization. 
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Potilaat kuvasivat ortopedisestä leikkauksesta toipumista yrityksen ja erehdyksen kuntou-
tukseksi. Monista ohjelehtisistä huolimatta potilaat kokivat tiedon puutetta. Ensimmäisinä viik-
koina kotona potilailla ei ollut selkeää käsitystä kuntoutusprosessista. Kuntoutuksen jatko oli 
epäselvää, eikä luvattua sairaanhoitajan tai fysioterapeutin apua ollut saapunut. 

 
*Uusiseelantilaisessa haastattelututkimuksessa4 kuvattiin kuusi viik-
koa kotiutumisen jälkeen yli 65-vuotiaiden ortopedisestä leikkauksesta 
toipuvien potilaiden (n = 11) kokemuksia kotiutumisesta sekä hoidon 
jatkuvuudesta potilaiden siirtyessä sairaalasta kotihoitoon. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

 
➢ iäkkäät kokevat, että tiedon puute aiheuttaa heille epävarmuutta kotiutumiseen liit-

tyvissä asioissa. (A) 
 

Sairaalasta kotiutumispäivänä ortopedisestä leikkauksesta toipuvat iäkkäät potilaat oli jätetty 
odottamaan levottomina, pääsevätkö he lopulta kotiin vai eivät. Potilaat eivät arvostaneet sitä, 
että kotiutuminen oli riippuvainen kirurgin viimeisestä hyväksynnästä. 

 

*Uusiseelantilaisessa haastattelututkimuksessa4 kuvattiin kuusi viik-
koa kotiutumisen jälkeen yli 65-vuotiaiden ortopedisestä leikkauksesta 
toipuvien potilaiden (n = 11) kokemuksia kotiutumisesta sekä hoidon 
jatkuvuudesta potilaiden siirtyessä sairaalasta kotihoitoon. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 
Iäkkäistä traumapotilaista 22 % koki olleensa valmistautumattomia kotiutumiseen. He mainit-
sivat jääneensä täysin vaille tietoa, he eivät tienneet mitä tehdä tai kuka heitä voisi auttaa. 
Potilaista 42 % sai riittävästi tietoa kotona selviytymisestä sekä kotiin tarvittavista palveluista 
ja apuvälineistä. He tarvitsivat lisää tietoa kunnallisista palveluista, kotona tarvitsemistaan apu-
välineistä sekä siitä, miten selviytyä päivittäisistä toimista kotona. Iäkkäistä traumapotilaista 50 
%:lla oli huolia kotona pärjäämisensä suhteen kotiutumisen jälkeen.  

 
*Kanadalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa5 kuvattiin 
yli 65-vuotiaiden traumapotilaiden (n = 33) kotiutumisvalmiutta trauma-
keskuksesta arvioituna kuukausi kotiutumisen jälkeen. Vastaajista 23 
oli miehiä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 6/8  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  
Kommentti: Aineisto oli kerätty kyselylomakkeella, jossa oli PREPA-
RED-mittarin väittämiä sekä avoimia kysymyksiä. Tutkimuksen otos-
koko oli pieni (n = 33), joten tutkimuksesta käytettiin vain laadullisin 
menetelmin analysoituja avoimien kysymysten vastauksia.  
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Tunne kotiutumisesta ilman diagnoosia tai selitystä aiheutti ahdistusta ja epävarmuutta iäk-
käissä potilaissa. 

 
*Tanskalaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa6 ku-
vattiin yli 65-vuotiaiden hauraiden akuuttipotilaiden (n = 14; miehet n = 
7, naiset n = 7) kokemuksia arkielämästä viikko sisätautiosastoilta (n = 
7) kotiutumisen jälkeen.  
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 

 
 
Potilaat kokivat jääneensä pimentoon fyysiseen kuntoutumiseen liittyvissä asioissa. Fysiotera-
peuteilta saadut ohjeet koettiin monitulkintaisiksi, minkä johdosta potilaat pelkäsivät tulkitse-
vansa ohjeita väärin ja pahentavansa omaa tilannettaan. 

 
*Isobritannialaisessa haastattelututkimuksessa7 kuvattiin sairaalasta 
kotiutuvien AVH-potilaiden (n = 20) ja heidän läheistensä (n = 13) ko-
kemuksia kotiutumisesta ja palveluiden järjestämisestä. Potilaiden 
keski-ikä oli 70 vuotta (vaihteluväli 53–85 vuotta), heistä 12 oli miehiä, 
kymmenen asui yksin ja kymmenen puolison kanssa. Läheisistä kaksi 
oli potilaan lapsia ja kymmenen oli puolisoita. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  
 

 
Iäkkäiden potilaiden kokemukset huolehtimisen puutteesta sairaalasta kotiin siirtyessä johtivat 
tunteeseen koordinoimattomista ja suunnittelemattomista siirtymistä. 

 
*Australialaisessa haastattelututkimuksessa8 kuvattiin yli 70-vuotiai-
den potilaiden (n = 13) ja läheishoivaajien (n = 7) kokemuksia kotiutu-
misesta sekä hoidon jatkuvuudesta potilaiden siirtyessä sairaalasta ko-
tihoitoon. Osallistujien keski-ikä oli 78,9 vuotta (vaihteluväli 45–94 
vuotta) ja heistä 16 oli naisia. Potilaista 13 asui yksin. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

 
Potilaat, jotka eivät tarvinneet lisää tietoa kotiutumisen tueksi olivat valmiimpia kotiutumaan 
(OR 2,74; p = 0,048) päivystyskäynniltä sairaalasta kuin ne, jotka kaipasivat lisää tietoa. Poti-
lailla, jotka tarvitsivat lisää tietoa kotiutumisen tueksi, huolet (OR 4,75; p = 0,001) sekä odotta-
mattomat ongelmat olivat yleisempiä (OR 3,81; p = 0,004) päivystyskäynnin jälkeen kuin niillä, 
jotka eivät tarvinneet lisää tietoa. Potilaat, jotka eivät tarvinneet lisätietoa kotiutumisen tueksi 
(OR 10,36; p < 0,001) ja jotka olivat saaneet ohjausta (OR 3,66; p = 0,014), olivat kaiken 
kaikkiaan valmiimpia kotiutumaan päivystyskäynnin jälkeen kuin ne, jotka eivät olleet saaneet 
ohjausta tai kaipasivat lisää tietoa. 

 
*Suomalaisessa kyselytutkimuksessa2 kuvattiin päivystyspoliklinikalta 
kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden potilaiden (n = 135) ja heidän läheis-
tensä (n = 128) näkemyksiä kotiutumisvalmiudesta kaksi viikkoa kotiu-
tumisen jälkeen arvioituna. Potilaista 73 oli naisia. Läheisten ikä vaih-
teli 29–93 vuoden välillä, heistä 67 oli potilaan puolisoita, 44 oli lapsia 
ja 12 oli muita läheisiä. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/8 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
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Potilaat kokivat ulkopuolisuuden tunnetta, joka ilmeni voimattomuutena (powerless) ja tun-
teena, että ei tullut kuulluksi tai huomioiduksi. He kokivat, että tiedot heistä itsestään, arvois-
taan tai toiveistaan (preferences) jätettiin huomiotta. Tietoa vaille jääminen aiheutti iäkkäissä 
turhautuneisuuden tunteita; ei kerrottu mitä heille tapahtuu, kysymykset jäivät vaille vastausta, 
hoitosuunnitelmaan tehtiin muutoksia ilman tietoa tai selitystä. 
 

*Australialaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa9 ku-
vatiin uusintakäynnillä 28 päivää kotiutumisen jälkeen olleiden yli 65-
vuotiaiden potilaiden (n = 3) kokemuksia uusintakäynteihin johtaneista 
olosuhteista. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  
 
 

➢ iäkkäät ja ammattilaiset kokevat, että puutteellinen tieto kotiutumisen yhteydessä 
saattaa johtaa suunnittelemattomiin uusintakäynteihin. (C) 

 
Iäkkäät kokivat, että uusintäkäyneihin johtaneisiin olosuhteisiin liittyi se, etteivät he saaneet 
tietoa tai he saivat ristiriitaisia viestejä (eri tietoa hoitoryhmän eri jäseniltä, ristiriitaisia ohjeita 
muun muassa hoitosuunnitelmaan ja kotiutumiseen liittyen ja hoidon eteneminen oli huonosti 
selitetty). Kotiutumissuunnitelmista ei ollut keskusteltu iäkkään kanssa. Iäkkäälle oli epäselvää 
paitsi hoito, myös ketkä häntä hoitavat. 

 
*Australialaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa9 ku-
vatiin uusintakäynnillä 28 päivää kotiutumisen jälkeen olleiden yli 65-
vuotiaiden potilaiden (n = 3) kokemuksia uusintakäynteihin johtaneista 
olosuhteista. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10  
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä  
 

 
Hoitotyöntekijät totesivat, että vältettävissä olevat päivystyksen uusintakäynnit saattoivat joh-
tua epäselvistä kotiutusohjeista. 

 
Australialaisessa haastattelututkimuksessa10 kuvattiin moniammatilli-
sesta näkökulmasta iäkkäiden hoitamista sairaalan päivystysosastolla. 
Tutkimuksessa toteutettiin yhdeksän fokusryhmähaastattelua (n = 54) 
ja yksilöhaastatteluja (n = 7). Työaikajärjestelyistä johtuen ryhmähaas-
tatteluihin osallistui hoitotyöntekijöitä sekä muita terveydenhuollon am-
mattilaisia ja yksilöhaastatteluihin lääkäreitä. Tutkimus oli osa Safe El-
derly Emergency Discharge (SEED) -tutkimushanketta. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 8/10 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä    
 

 
➢ yksilöllinen ja voimavaroja vahvistava ohjaus saattaa parantaa iäkkäiden omahoi-

tovalmiuksia, psyykkistä hyvinvointia ja heidän kokemustaan hoidon jatkuvuu-
desta. (C) 
 

Sairaanhoitajan toteuttama yksilöllinen potilasohjausinterventio paransi interventioryhmän po-
tilaiden kokemusta hoidon jatkuvuudesta (p = 0,033) vertailuryhmän potilaisiin verrattuna 30 
päivän kuluttua kotiutumisesta. Lisäksi interventioryhmän potilaiden omahoitovalmius oli pa-
rempi (p = 0,037) kuin vertailuryhmän potilailla. Interventioryhmässä myös potilaiden 
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ahdistuneisuus (p = 0,007) ja masennusoireet (p = 0,043) olivat vähäisemmät kuin vertailuryh-
män potilailla.    

 
*Kanadalaisessa RCT-tutkimuksessa11 arvioitiin sairaanhoitajan to-
teuttaman potilasohjausintervention vaikuttavuutta iäkkäiden uusinta-
käyntiriskissä olevien potilaiden (N = 203) kokemukseen hoidon jatku-
vuudesta, käsitykseen sairaudestaan, omahoitovalmiuteen, psyykki-
siin oireisiin ja lääkehoitoon sitoutumiseen. Sairaanhoitaja tapasi inter-
ventioryhmän potilaat (n = 108; miehiä n = 66) päivystyksessä ennen 
kotiutumista. Kotiutumisen jälkeen potilaille soitettiin kaksi kertaa: 2–4 
päivän ja 7–10 päivän kuluttua kotiutumisesta. Potilailla oli tarvittaessa 
mahdollisuus myös soittaa sairaanhoitajalle suunniteltujen yhteydenot-
tojen välillä. Potilasohjausinterventio toteutettiin yksilöllisenä ja voima-
varoja vahvistavana. Vertailuryhmän potilaat (n = 95; miehiä n = 49) 
saivat tavanomaista hoitoa. 
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 9/13 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
 

 
Tarjoa iäkkäälle ennakoivasti tietoa kotiutumiseen ja kotona selviytymiseen liittyen, 

sillä 
 

➢ iäkkäät ilmeisesti kokevat selkeän ja ennakoivan tiedon merkitykselliseksi hoidon 
jatkuvuuden näkökulmasta. (B) 
 

Iäkkäät potilaat kokivat, että onnistunut kotiutuminen edellyttää ennakointia ja selkeää tietoa 
tulevista tapahtumista. Iäkkäät potilaat toivoivat saavansa ohjeistusta siitä, mitä kotona tulee 
tapahtumaan ja mitä heiltä odotetaan.  
 

Tanskalaisessa laadullisessa fenomenologisessa tutkimuksessa12 tut-
kittiin iäkkäiden potilaiden (n = 11, joista 8 naisia) kokemuksia kotiutu-
misestaan ja palaamisesta jokapäiväiseen elämään lyhytaikaisesta 
päivystysyksiköstä. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat vähin-
tään 65-vuotiaita. Aineisto kerättiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla 
iäkkään kotona kaksi viikkoa kotiutuksen jälkeen ja analysoitiin järjes-
telmällisellä tekstin tiivistämisellä induktiivista lähestymistapaa noudat-
taen.    
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 10/10. 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin 
vähäisiä  
Aineiston rikkaus ja riittävyys: Ei huolia tai huolet hyvin vähäisiä 
 
 

Kotiutumisvaiheessa iäkkäät pitkäaikaissairautta sairastavat potilaat korostivat tarvitsevansa 
tietoa sairauden hoidosta ja tunnistivat, että puutteellisella tai virheellisellä tiedolla voi olla kiel-
teinen vaikutus heidän hoitopolkuunsa. 

 
Italialaisessa laadullisessa tutkimuksessa13 tarkasteltiin pitkäaikaissai-
rautta sairastavien iäkkäiden potilaiden (n = 65; ikä mean 77,3; SD 
±32) kokemuksia sairaalasta kotiutumisesta kotiutumishetkellä. Heistä 
40 % sairasti yhtä kroonista sairautta ja 60 % useita kroonisia 
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sairauksia. Tutkimuksen aineisto kerättiin puolistrukturoidulla yksilö-
haastattelulla ja analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.   
Tutkimuksen menetelmällinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissä 7 
Sovellettavuus suosituksessa: Hyvä 
Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin 
vähäisiä 
Aineiston rikkaus ja riittävyys: Ei huolia tai huolet hyvin vähäisiä 
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