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6. Laheisten osallistuminen

Pyyda iakkaan luvalla hanen laheisensa mukaan kotiutumisen suunnitteluun, silla

> laheisten tuen koetaan** antavan iakkaille varmuutta selviytya itsenaisesti kotona.
(A)

Potilaiden, |aheisten seka terveydenhuollon ammattilaisten mukaan laheisilla oli keskeinen
rooli iakkaan tehdessa paatosta palata paivystykseen tai tavata omalaakari silloin, kun kotiu-
tumisen jalkeinen toipuminen ei ollut odotettua tai vointi heikkeni.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa' kuvattiin paivystyksen
tarkkailuosaston yli 65-vuotiaiden potilaiden (n = 12), [&heisten (n = 15)
seka terveydenhuollon ammattilaisten (n = 35) nakemyksia potilaiden
uusintakaynteihin johtavista syista akuuttihoidossa. Potilaista kuusi oli
miehia. Laheisista kahdeksan oli potilaan puolisoita, yksi oli sisarus ja
yksi oli lapsi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Iakkaat potilaat ja idkkaiden Iaheishoivaajat kokivat, ettd perheen tuki oli ratkaisevan tarkea
uusintakayntien ehkaisyssa. He kokivat myos, etta laheisten, kuten perheen, naapureiden ja
ystavien tuki auttoi potilasta toipumaan ja saavuttamaan itsenaisyyden. Laheisten tuella poti-
laat tunsivat olonsa varmaksi, turvatuksi ja luottavaiseksi itsenaisyytensa saavuttamisessa.
Laheisten tuki oli valttamatonta kotona asumisen ja itsenaisyyden sailyttamisen varmista-
miseksi, huolimatta siita oliko potilaalla kotona ammattilaisten tarjoamaa apua vai ei.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin yli 70-vuotiaiden
potilaiden (n = 13) ja laheishoivaajien (n = 7) kokemuksia kotiutumi-
sesta seka hoidon jatkuvuudesta potilaiden siirtyessa sairaalasta koti-
hoitoon. 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

Kommentit: Laheisten tuki oli kaytanndn apua, sisaltaen kodin turval-
lisuuden, henkilokohtaisen hoivan, paivittaisissa toimissa selviytymi-
sen ja kuljetukset. Perhe, etenkin puolisot, tukivat potilasta selviyty-
maan paivittaisissa toimissa kuten peseytymisessa, kodin hoidossa,
virtsakatetrin kaytdssa ja laakityksissa. Laheiset tarjosivat emotionaa-
lista tukea ja rauhoittelua asioiden jarjestymisesta.

Potilaat kokivat, ettd perheen tuki antoi heille itseluottamusta kotiutua sairaalasta. Potilaat
myds Kkokivat, etta sairaalasta kotiutuminen ja kotona selviytyminen olivat Iaheisista riippuvai-
sia. Perheenjasenten apu postoperatiivisessa kuntoutusvaiheessa oli merkittava. Potilaat eivat
olleet valmiita kotiutumaan ilman virallista ammattilaisten antamaa tai epavirallista laheisten
antamaa apua kotona. He hyddynsivat usein perheen epavirallista apua, koska se oli ilmaista.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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Perheenjasenet muodostivat idkkaalle potilaalle turvaverkon. Potilaat tiesivat voivansa luottaa
laheisiin ja heidan l&dsndolonsa saattoi ehkaista kaatumisia tai muita onnettomuuksia.

*Uusiseelantilaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin kuusi viikkoa
kotiutumisen jalkeen yli 65-vuotiaiden ortopedisesta leikkauksesta toi-
puvien potilaiden (n = 11) kokemuksia kotiutumisesta seka hoidon jat-
kuvuudesta potilaiden siirtyessa sairaalasta kotihoitoon.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Potilaat ja heidan laheishoivaajansa kokivat, etta iakkaat potilaat, jotka asuivat yksin ja kotiu-
tuivat ilman perheen tukea, kohtasivat haasteita esimerkiksi ruokahuollossa. Paivittaisten toi-
mintojen ongelmat olivat ratkaisevia sujuvan kotiutumisen ja normaalielamaan siirtymisen kan-
nalta. Potilaiden ja laheishoivaajien kokemuksen mukaan niille potilaille, joilla oli perheen tuki
kotiutuessa, sairaalasta kotiin siirtymiseen sopeutuminen oli helpompaa kuin niille, jotka asui-
vat yksin. Heille kotiutuminen oli erityisen hankalaa. Sitd kuvailtiin musertavaksi, kaoottiseksi
ja hammentavaksi.

*Kanadalaisessa puolistrukturoidussa laadullisessa haastattelututki-
muksessa“kuvattiin korkean uusintakayntiriskin (LACE > 10) potilaiden
(n =17) ja heidan laheishoivaajiensa (n = 19) kokemuksia kotiutumista
estavista ja edistavista tekijoista potilaiden siirtyessa sairaalasta kotiin.
Potilaiden keski-ika oli 79 vuotta (vaihteluvali 70-89 vuotta). Hoidon
kesto oli keskimaarin 15 paivaa (vaihteluvali 6-36).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: LACE= length of stay, acuity or urgency of admission,
comorbid conditions, recent emergency department utilization

Ennen sairaalasta kotiutumista iakkaat potilaat, joilla oli hyva tukiverkko ystavista tai per-
heesta, kokivat pystyvansa huolehtimaan omasta tilanteestaan. Niilla, joilla oli perhe tukena,
oli vahva tunne kotona selviytymisesta. Kuukausi kotiutumisen jalkeen ne iakkaat, joilla oli
perhe tukiverkkona, arvioivat olleensa taysin valmistautuneita kotiutumaan

*Kanadalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa® kuvattiin
yli 65-vuotiaiden traumapotilaiden (n = 33) kotiutumisvalmiutta trauma-
keskuksesta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Vastaajista 23 oli
miehia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Aineisto oli keratty kyselylomakkeella, jossa oli PREPA-
RED-mittarin vaittamia seka avoimia kysymyksia. Tutkimuksen otos-
koko oli pieni (n = 33), joten tutkimuksesta oli kaytetty vain laadullisin
menetelmin analysoituja avoimien kysymysten vastauksia.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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lakkaat potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valiset koordinaatio-ongelmat korostuivat ja saattoivat johtaa virheisiin erityi-
sesti niiden potilaiden kohdalla, joilla perheen tuki oli puutteellinen.

*Espanjalaisessa haastattelututkimuksessa® kuvattiin potilaiden (n =
12) ja terveydenhuollon ammattilaisten (n = 22) nédkemyksia haavoittu-
vien potilaiden roolista tilanteissa, joissa heidan hoitovastuunsa siirtyy
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Potilaiden keski-ika
oli 69 vuotta (vaihteluvali 63—100 vuotta).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kokemusasiantuntijat ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat, etta perheenjasenten osal-
listaminen oli tarkeaa yhteistyon nakdkulmasta, esimerkiksi etta he osallistuivat sovittuihin ta-
paamisiin. Talléin tiedon jakaminen helpottui.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa’ kuvattiin ryhmahaastatte-
luilla (n = 3) kokemusasiantuntijoiden seka terveydenhuollon ammatti-
laisten yhteistydta estavia ja edistavia tekijoitd hauraiden monisairai-
den vanhusten hoidossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon rajapinnalla. Jokaiseen ryhmaan osallistui kahdeksan ammatti-
laista: |1adkareita ja hoitotydntekijoita erikoissairaanhoidosta ja perus-
terveydenhuollosta, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti, kunnallinen
sosiaalitydntekija seka kokemusasiantuntija (potilas tai laheinen).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kotiutumiseen liittyi idkkaan ja hanen omaishoitajansa valinen suhde. Iakk&an potilaan sai-
raalasta kotiutumista edisti myonteinen, huolenpitoon perustuva potilaan ja omaishoitajan va-
linen suhde. Tahan liittyi omaishoitajan antama tuki potilaalle, kuten potilaan voimaannuttami-
nen, etujen ajaminen ja motivoiminen. Sairaalasta kotiin siirtymistd vaikeutti omaishoitajien
fyysinen, psyykkinen tai taloudellinen kuormittuminen. Toisaalta merkittava potilasryhma, joi-
den kotiutumisessa oli ongelmia, olivat yksin asuvat leskeksi jaaneet, jotka olivat vaarassa
menettdad sosiaaliset kontaktinsa ja jaada eristyksiin.

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasyn-
teesissa® (n = 17 tutkimusta) tarkasteltiin idkkaiden potilaiden, omais-
hoitajien ja terveyspalvelujen tarjoajien nakékulmista mitka tekijat mah-
dollistavat ja estavat idkkaiden 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, puutteet kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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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 13 tutkimukseen.

> tiedonsaanti ja sen oikea-aikaisuus ovat merkityksellisia laheisille heidan valmis-
tautuessaan iakkaan kotiutumiseen. (A)

Kokemusasiantuntijat seka terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta perheenjasenet jou-
tuivat kotiutumisen jalkeen ottamaan paljon vastuuta potilaasta, mihin he eivat olleet valmis-
tautuneita, koska he olivat saaneet ammattilaisilta liian vahan tietoa.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa’ kuvattiin ryhmahaastatte-
luilla (n = 3) kokemusasiantuntijoiden seka terveydenhuollon ammatti-
laisten yhteistyota estavia ja edistavia tekijoitd hauraiden monisairai-
den vanhusten hoidossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon rajapinnalla. Jokaiseen ryhmaan osallistui kahdeksan ammatti-
laista: l1adkareita ja hoitotydntekijoitd erikoissairaanhoidosta ja perus-
terveydenhuollosta, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti, kunnallinen
sosiaalitydntekija seka kokemusasiantuntija (potilas tai Iaheinen).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

lakkaan laheisilla, jotka olivat saaneet ohjausta iakkaan paivystyskaynnin aikana, oli suurempi
todennakdisyys kotiutumisvalmiuteen (OR 2,50, p = 0,037) kuin niilla laheisilla, jotka eivat ol-
leet saaneet ohjausta.

*Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® kuvattiin paivystyspoli-
klinikalta kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden potilaiden (n = 135) ja heidan
l&heistensa (n = 128) itsearvioitua kotiutumisvalmiutta kaksi viikkoa ko-
tiutumisen jalkeen PREPARED-mittarilla arvioituna. Potilaista oli naisia
73. Laheisten ika vaihteli 29-93 vuoden valilla, heista 67 oli potilaan
puolisoita, 44 lapsia ja 12 muita laheisia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Potilaat ja Iaheishoivaajat kokivat, etta kotiutus jarjestettiin [aheishoivaajan nakodkulmasta liian
nopeasti. Tieto kotiutumisesta tuli I1&heishoivaaijille ennen kuin he ehtivat valmistella kodin po-
tilaan kotiutumista varten. Ajan puute yhdistyi pelkoon siitd, ettad kaoottiset jarjestelyt vaaran-
tavat potilaan turvallisuuden.

*Kanadalaisessa puolistrukturoidussa laadullisessa haastattelututki-
muksessa*kuvattiin korkean uusintakayntiriskin (LACE > 10) potilaiden
(n=17) ja heidan laheishoivaajiensa (n = 19) kokemuksia kotiutumista
estavista ja edistavista tekijoista potilaiden siirtyessa sairaalasta kotiin.
Potilaiden keski-ika oli 79 vuotta (vaihteluvali 70-89 vuotta). Hoidon
kesto oli keskimaarin 15 paivaa (vaihteluvali 6-36).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
Kommentti: LACE= length of stay, acuity or urgency of admission,
comorbid conditions, recent emergency department utilization

Perheenjasenet olettivat olevansa ja halusivat olla mukana kotiutumisprosessissa. Ulkopuo-
lelle jattdminen koettiin tarkean tiedon menettamisena iakkaan laheisen terveydesta ja tulevai-
suuden nakymista. Perheenjasenet pelkasivat liian aikaista kotiuttamista ja sita, etta potilas
vaarinymmartaa tai unohtaa tarkeaa sairaalasta saatua tietoa. Kun kotiutuminen tuli yllatyk-
send, kotiutumista oli vaikea suunnitella. Tama aiheutti perheenjasenille huolta, stressia ja ti-
lanteen hallinnan menettdmisen tunnetta.

*Norjalaisessa, fenomenologis-hermeneuttisessa haastattelututkimuk-
sessa'® kuvattiin yli 67-vuotiaiden potilaiden perheenjasenten (n = 11)
kokemuksia kotiutumisesta sairaalahoidon jalkeen.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Iakkaiden potilaiden Iaheiset kokivat tulleensa hylatyiksi ja jaaneensa vaille tukea tilanteissa,
joissa kotiutuminen tapahtui akillisesti tai nopeammin kuin he olivat kuvitelleet. Laheiset koki-
vat, etta potilaat jaivat pimentoon kotiutuessaan sairaalasta. He odottivat kunnallisten palve-
luiden alkamista ilman tietoa, koska tdma tapahtuu tai miten voisivat nopeuttaa prosessia.
Tama tietamattomyys lisasi erityisesti laheisten paineita. Laheisille oli epaselvaa, miksi osa
kotiutuneista potilaista sai palveluita ja toiset eivat. He tiesivat, etta palveluiden jarjestamisessa
on logiikka, mutta sen toteutuminen ei ollut aina selvaa. Laheiset arvostivat, etta heilla oli joku
puhelimella tavoitettavissa, kun ensimmaisina paivina kotiutumisen jalkeen piti tehda iakkaan
tilanteeseen liittyvia vaikeita paatoksia. Tuetuksi tulemisen kokemusta vahvistivat pienet asiat,
jotka yllapitivat jatkuvuuden tunnetta, kuten paivasairaalaan ohjaaminen tai fysioterapeutin
kaynnit pian kotiutumisen jalkeen.

*|sobritannialaisessa haastattelututkimuksessa'! kuvattiin sairaalasta
kotiutuvien AVH-potilaiden (n = 20) ja heidan laheistensa (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 menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> laheisilla koetaan** olevan merkittava rooli iakkaan hoidossa sairaalasta kotiutu-
essa ja sen jalkeen. (A)

Potilaat ja [Aheishoivaajat kertoivat, ettd mikali potilas oli liian sairas etsiakseen tietoa, laheinen
teki sen hanen puolestaan.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin yli 70-vuotiaiden
potilaiden (n = 13) ja laheishoivaajien (n = 7) kokemuksia kotiutumi-
sesta sekd hoidon jatkuvuudesta potilaiden siirtyessa sairaalasta

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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kotihoitoon. Osallistujien keski-ika oli 78,9 vuotta (vaihteluvali 45-94
vuotta) ja heista naisia oli 16. Potilaista 13 asui yksin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Osa potilaista luotti perheenjasenten tulkintaan Iaakehoidon yhteenvedosta.

*Uusiseelantilaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa'?
kuvattiin potilaiden (n = 40) kokemuksia ladkemuutoksista kaksi viikkoa
sisatautiosastolta kotiutumisen jalkeen. Tutkimukseen valitut potilaat
olivat yli 75-vuotiaita, ja heilla oli kaytdssaan yli nelja eri ladketta. Poti-
laista 21 oli naisia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Niilla iakkailla potilailla, joilla ei ollut perheenjasenia kotona, oli suurempi todennakaoisyys laa-
kitykseen liittyviin ongelmiin (OR 1,71; 95 % CI 1,22-2,39; p = 0,02).

*Kiinalaisessa kartoittavassa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkastel-
tiin yliopistosairaalan kardiovaskulaarisen osaston potilaiden (n = 769,
miehia 59 %) depressiota ja laakitysongelmia vahintdan kuukausi ko-
tiutumisen jalkeen. Tutkimukseen valitut potilaat olivat yli 59-vuotiaita
(Md 69,0), ja heilla oli kaytossaan vahintaan yksi suun kautta otettava
laake.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Iakkaat potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd potilaiden ja perheenjasenten
odotetaan ottavan merkittava vastuu kotiutumisen siirtymavaiheesta seka hallinnollisten asioi-
den hoitamisesta, kuten kotihoidon jarjestamisesta.

*Espanjalaisessa haastattelututkimuksessa® kuvattiin potilaiden (n =
12) ja terveydenhuollon ammattilaisten (n = 22) nédkemyksia haavoittu-
vien potilaiden roolista tilanteissa, joissa heidan hoitovastuunsa siirtyy
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Potilaiden keski-ika
oli 69 vuotta (vaihteluvali 63—100 vuotta).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Iakkaiden potilaiden perheenjasenilla oli pyrkimys yllapitaa turvallisuutta ja jatkuvuutta toimi-
essaan sairaalasta kotiin siirron tarkkailijoina. Perheenjasenet kokivat olevansa korvaamatto-
mia ja kokonaisvastuussa potilaan siirtymavaiheesta sairaalasta kotihoitoon. Tama liittyi per-
heenjasenten huoleen potilaasta, epaluottamukseen terveydenhuoltoa kohtaan seka koke-
mukseen siitd, ettd asioita ei voi koskaan ottaa itsestaanselvyytena. Tama sai heidat entista
tietoisemmiksi potilaan avuttomuudesta ja toisista riippuvuudesta. Perheenjasenet kontrolloi-
vat potilaan laakitysta, selvittelivat kotiutumisen edellytyksena olevia palveluita ja pyrkivat var-
mistamaan, ettei sairaalan ja kotihoidon valilla ole vaarinymmarryksia. Puutteet eri

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus



4
¢ b I—Iotus Hotus-hoitosuositus: lakkaan turvallinen
"' B o kotiutuminen sairaalasta
Hoitotyén tutkimussaatié Naytonastekatsauskooste 6 (NAK 21-28)

ammattilaisten roolien ja vastuiden selkeydessa oli saanut perheenjasenet alistumaan tilan-
teeseen sellaisena kuin se on. Pyrkimys turvallisuuden ja jatkuvuuden yllapitdmiseen sai per-
heenjasenet tuntemaan ylpeyttd omasta osallisuudestaan potilaan kotiutumisprosessissa.

*Norjalaisessa, fenomenologis-hermeneuttisessa haastattelututkimuk-
sessa'® kuvattiin yli 67-vuotiaiden potilaiden perheenjasenten (n = 11)
kokemuksia kotiutumisesta sairaalahoidon jalkeen.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> laheisten huomioimisen koetaan** toteutuvan epajohdonmukaisesti iakkaan kotiu-
tuessa. (A)

lakkaat potilaat, laheiset ja hoitotyontekijat kokivat, ettda perheen osallistuminen kotiutusoh-
jaukseen oli epajohdonmukaista. Tama ilmeni siten, etta toisaalta perheiden osallistuminen
nahtiin tarkedna, mutta osittain perheet kuitenkin suljettiin ohjauksen ulkopuolelle. Perheita
saatetiin myds kayttda hoitotydntekijdiden apuna ja laheisten saatettiin olettaa olevan aloit-
teentekijoitd ohjauksen toteutumisessa. Hoitotydntekijat arvioivat l1aheisten osallisuuden oh-
jauksessa olevan tilanne- ja henkildriippuvaista. Laheisia arvostettiin, kun jotakin tavanomai-
sesta poikkeavaa tapahtui, kuten hoitajien havaitessa idkkaalla olevan vaikeuksia noudattaa
ohjeita. Hoitotyontekijat olivat tietoisia laheisten osallistumisen tarkeydesta kotiutusohjauk-
seen, iakkaan laheiset eivat kuitenkaan kokeneet taman tietoisuuden valittyvan hoitajien toi-
mintatavoissa. Laheisiin ei oltu yhteydessa kotiutusohjauksen saamiseksi. Laheiset kokivat,
ettd heidat eristettiin kotiutusprosessista. Hoitotyontekijat kertoivat, etta laheisten osallistumi-
nen kotiutukseen ei tapahtunut kuten sen olisi pitanyt tapahtua (Iaheisia ei informoitu paivys-
tyskaynnista, koska kaynti oli ajallisesti lyhyt tai laheinen asui eri paikkakunnalla). Hoitotyon-
tekijat olivat toisinaan eri mieltd potilaan hoidosta laheisten kanssa. Hoitotydntekijat nakivat
l&heisten osallistumisen tosinaan riesana ja haastavana. Hoitotyontekijat saivat arvokasta tie-
toa laheisiltd ja kannustivat heita osallistumaan paatdoksentekoon. Hoitotyontekijat pitivat 1a-
heisia tasavertaisina. Hoitotydntekijat saattoivat luottaa laheisiin tiedonantajina; tarjosivat luo-
tettavampaa tietoa kuin idkkaat. Laheiset olivat pakotettuja olemaan aloitteentekijoita, jotta he
paasivat osalliseksi kotiutusohjauksesta. Ne [aheiset, jotka olivat mukana paivystyksessa, otet-
tiin mukaan ohjaukseen useammin kuin ne, jotka eivat olleet.

*Suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa' kuvattiin teemahaastat-
telujen avulla paivystyspoliklinikalta kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden po-
tilaiden (n = 7), heidan perheenjasentensa (n = 5) seka hoitotydnteki-
jéiden (n = 15) kokemuksia perheenjasenen osallistumisesta ohjauk-
seen noin kaksi viikkoa kotiutumisen jalkeen. Potilaista kuusi oli naisia.
Laheisista kolme oli potilaiden puolisoita ja kaksi lapsia. Hoitotydnteki-
j6illa oli 2—-31 vuoden kokemus tyoskentelysta paivystyspoliklinikalla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Katsauksessa todettiin, etta muistisairautta sairastavien potilaiden ja perheenjasenten osallis-
tumiselle kotiutumisen suunnitteluun oli esteita. Kotiutumispaatokset keskittyivat riskinhallin-
taan. Riskiarviointi kohdistui paasaantodisesti iakkaan henkiseen toimintakykyyn ja fyysisiin ris-
keihin. Keskittyminen riskeihin vaikutti kotiutumisprosesseihin ja tehtaviin kotiutumispaatok-
siin. Perheenjasenten antamaa tukea seka potilaiden ja Iaheisten nakemyksia kotiutumisesta

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus



4
¢ b I—Iotus Hotus-hoitosuositus: lakkaan turvallinen
"' B o kotiutuminen sairaalasta
Hoitotyén tutkimussaatié Naytonastekatsauskooste 6 (NAK 21-28)

huomioitiin vain rajallisesti. Perheenjasenten osallistuminen oli rajoitettua. Perheenjasenten
todettiin todellisuudessa toimivan potilaiden hoitajina, mutta heille tarjottiin vain vahan tai ei
lainkaan tukea. Terveydenhuollon ammattilaisilta puuttui tietotaitoa seka aikaa tehokkaasti
osallistaa perheenjasenia muistisairautta sairastavien potilaiden hoitoon. Perheenjasenet ha-
lusivat osallistua hoidon jarjestamiseen, mutta paatdksentekoprosessi ja ammattilaisilla oleva
tieto ja osaaminen pelotti heitd. Omaishoitajat turhautuivat ja kokivat mielipahaa siita, etta hen-
kilokunta ei pyytanyt heilta tietoa tai arvostanut sitd. Ammattilaiset eivat aina vahvistaneet omia
oletuksiaan perheenjasenten kompetensseista tai kiinnostuksenkohteista. Perheenjasenilla oli
vaihteleva sitoutumisen aste ja kompetenssi tayttda edunvalvojan rooli seka turvata muistisai-
rautta sairastavan oikeuksia. Lisaksi oli epaselvyyttd koskien sopivan perheenjdsenen sisal-
Iyttdmisesta kotiutuskeskusteluihin. Aina perheenjasenet eivat toimi muistisairautta sairasta-
van kannalta parhaalla tavalla tehdessaan kotiutumispaatoksia.

*Australialaisessa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa'™ (n = 15)
kuvattiin muistisairautta sairastavien henkildiden ja perheenjasentensa
sairaalasta kotiutumisen suunnitteluun osallistumista estavia ja edista-
via tekijoita. Aineisto oli analysoitu temaattisella synteesilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Laheisten itseraportoitu ohjauksen maara oli vahaista iakkaiden potilaiden kotiutumiseen liit-
tyen (MD 0,20; Q 0,00; Q3 1,00; asteikko 0-2). lakkaan kotiutumiseen liittyvaa ohjausta ei
saanut lainkaan 41 % (n = 52) laheisista.

*Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® kuvattiin paivystyspoli-
klinikalta kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden potilaiden (n = 135) ja heidan
l&heistensa (n = 128) itsearvioitua kotiutumisvalmiutta kaksi viikkoa ko-
tiutumisen jalkeen PREPARED-mittarilla arvioituna. Potilaista oli naisia
73. Laheisten ika vaihteli 29-93 vuoden valilla, heista 67 oli potilaan
puolisoita, 44 oli lapsia ja 12 oli muita laheisia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Laheishoivaajat kokivat, ettei heidan tarpeitaan ollut huomioitu tilanteissa, joissa hoitotydnte-
kijat eivat ottaneet laheishoivaajia mukaan kotiutumista koskeviin keskusteluihin, eivatka jaka-
neet tietoa tai kuunnelleet heita. Iakkaan potilaan laheishoivaajat kokivat hoitosuhteen huoleh-
tivana, kun heidan tarpeitaan ja toiveitaan kuunneltiin, otettiin huomioon ja sisallytettiin jatko-
hoitosuunnitelmaan. Tama tuki potilaan palaamista itsendisena kotiin.

*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 menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Laheisten tuki oli kaytanndn apua, sisaltden kodin turval-
lisuuden, henkildkohtaisen hoivan, paivittaisissa toimissa selviytymi-
sen ja kuljetukset. Perhe, etenkin puolisot, tukivat potilasta selviyty-
maan paivittaisissa toimissa kuten peseytymisessa, kodin hoidossa,

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
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virtsakatetrin kaytdssa ja laakityksissa. Laheiset tarjosivat emotionaa-
lista tukea ja rauhoittelua asioiden jarjestymisesta

> iakkailla ja heidan laheisillaan voi olla erilainen kasitys laheisen osallistumisesta
hoitoon. (C)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, etta toisinaan perheenjasenten odotukset ja iakkai-
den tarpeet eivat ole linjassa. Perheenjasenilla voi olla eparealistisia odotuksia koskien idkkai-
den hoitamista paivystyksessa. Hoitotydntekijat kertoivat pyrkineensad huomioimaan perheen-
jasenten ja iakkaiden kotiutumiseen liittyvat tarpeet ja toiveet. Vaikka perheenjasenten odo-
tusten huomiointi oli haastavaa, terveydenhuollon ammattilaiset tunnistivat perheenjasenten
huomioon ottamisen tarkeyden, erityisesti kotiutuskeskusteluissa, silla perheenjasenet auttoi-
vat iakkaita paivystyksesta kotiutumisen jalkeen.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa'® kuvattiin moniammatilli-
sesta nakokulmasta idkkaiden hoitamista sairaalan paivystysosastolla.
Tutkimuksessa toteutettiin yhdeksan fokusryhmahaastattelua (n = 54)
ja yksildhaastatteluita (n = 7). Tybaikajarjestelyista johtuen ryhmahaas-
tatteluihin osallistui hoitotydntekijoitd sekad muita terveydenhuollon am-
mattilaisia ja yksilohaastatteluihin [&akareita. Tutkimus oli osa Safe EI-
derly Emergancy Discharge (SEED) -tutkimushanketta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Potilaiden ja laheishoivaajien ndkemykset erosivat perheen antaman tuen suhteen. Potilaat
olivat tyytyvaisia laheisten antamaan hoivaan ja luottivat heihin hoidon jarjestelyissa.

*Kanadalaisessa puolistrukturoidussa laadullisessa haastattelututki-
muksessa*kuvattiin korkean uusintakayntiriskin (LACE > 10) potilaiden
(n=17) ja heidan laheishoivaajiensa (n = 19) kokemuksia kotiutumisen
esteistd ja mahdollisuuksista potilaiden siirtyessa sairaalasta kotiin.
Potilaiden keski-ika oli 79 vuotta (vaihteluvali 70-89 vuotta). Hoidon
kesto oli keskimaarin 15 paivaa (vaihteluvali 6-36).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: LACE= length of stay, acuity or urgency of admission,
comorbid conditions, recent emergency department utilization

Tue sairaalasta kotiutuvan iakkaan laheisia yksilollisesti, silla

> laheisia ilmeisesti kuormittaa heidan keskeinen roolinsa idkkaiden hoidossa sai-
raalasta kotiutuessa ja sen jalkeen. (B)

lakkaiden potilaiden lIaheishoivaajat kokivat, etta jatkohoitokaynnit esimerkiksi omalaakarilla ja
laboratoriossa olivat hankalia, koska potilaan kuljettaminen etenkin talviaikaan saattoi olla hy-
vin haasteellista esimerkiksi huonontuneen liikuntakyvyn, kenkien pukemisen tai autoon paa-
syn vaikeutumisen vuoksi. Tama kuormitti erityisesti laheishoivaajia. Laheishoivaajat, jotka oli-
vat maallikoita, eivat tunteneet kunnallisia palveluita hyvin, ja heilld oli vaikeuksia ymmartaa,

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
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miten palveluita tarjotaan, ja mistd he saisivat potilaan tai omia tarpeita vastaavia palveluita.
Silla, ettd kotiutumisen jalkeiset palvelut olivat idkkaille ja heidan I&heishoivaajilleen vieraita,
oli vaikutusta potilaiden toipumiseen. Suora vaikutus nakyi paasyssa palveluiden piiriin ja epa-
suora vaikutus nakyi tarpeena opetella ja navigoida palvelujarjestelmassa, mika kuormitti 13-
heishoivaajia henkisesti ja fyysisesti. Hoidon organisointia hankaloitti, jos hoidosta vastasi use-
ampi perheenjasen. Tieto perutuista vastaanottoajoista tai tarvittavista puheluista kunnallisiin
palveluihin ei tavoittanut kaikkia perheenjasenia tai yhteydenotot olivat paallekkaisia. Ne per-
heenjasenet, joille terveydenhuoltojarjestelma oli tuttu, yleensa pitivat itsedan vastuullisina
henkil6ind hoidon jarjestamisessa. Ne perheenjasenet, joille jarjestelma ei ollut tuttu, toivoivat
yhden laheisista koordinoivan ja jarjestavan hoidon. Laheishoivaajat nahtiin myos kyvykkaina
avustamaan hoidollisissa tarpeissa. Laheishoivaajat itse sen sijaan olivat kuormittuneita ja uu-
puneita jatkuvaan hoidon koordinointiin seka varmistamaan, etta potilaan tarpeisiin vastattiin.
Omasta mielestdan heilld ei aina ollut riittdvia valmiuksia tai tietoa terveydenhuoltojarjestel-
masta huolehtiakseen iakkaan hoidosta tai avustaakseen hanta.

*Kanadalaisessa puolistrukturoidussa laadullisessa tutkimuksessa*ku-
vattiin korkean uusintakayntiriskin (LACE > 10) potilaiden (n = 17) ja
heidan laheishoivaajiensa (n = 19) kokemuksia kotiutumisen esteista
ja mahdollisuuksista potilaiden siirtyessa sairaalasta kotiin. Potilaiden
keski-ika oli 79 vuotta (vaihteluvali 70—89 vuotta). Hoidon kesto oli kes-
kimaarin 15 paivaa (vaihteluvali 6-36).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: LACE= length of stay, acuity or urgency of admission,
comorbid conditions, recent emergency department utilization

Perheenjasenet olivat epavarmoja ja huolestuneita potilaan sairauden tilasta, oireista ja voin-
nista kotiutuessa. Tama aiheutti perheenjasenissa kireytta, silla he kokivat, etta heilld on paljon
vastuuta ilman tarkkaa tietoa siitd, mista he ovat vastuussa tai miten tilanne tulisi hoitaa. Ko-
tiutuminen koettiin ratkaisevaksi, silla laheiset miettivat mita tehda, jos iakas ei selviydykaan
kotona. Tama aiheutti stressia ja jatkuvaa valppaana oloa. Perheenjasenet joutuivat kasittele-
maan virheet ja vaarinymmarrykset sairaalan ja kotihoidon valilla. Naissa tilanteissa perheen-
jasenet kokivat turvattomuutta ja pelkasivat tilanteista aiheutuvia seurauksia potilaalle. Per-
heenjasenet kuvasivat valmiudessa oloa, eli tarvetta olla saatavilla ja valmiina toimimaan
koska tahansa potilaan kotiutuessa. He kokivat, ettd potilaat kotiutettiin liilan aikaisin ja, etta
kodinhoitajat olivat liian kiireisia, minka vuoksi perheenjasenten oli valttamatonta olla valmiu-
dessa. Valmiudessa olo tarkoitti omien tarpeiden sivuun laittamista, jotta olisi laheisensa
apuna heti kun tarvitaan. Tama nahtiin ilmiselvana prioriteettina, mutta se aiheutti uupumusta
ja henkisia haasteita tilanteissa, joissa perheenjasenet toimivat tilanteen rajoittamina.

*Norjalaisessa, fenomenologis-hermeneuttisessa haastattelututkimuk-
sessa'® kuvattiin yli 67-vuotiaiden potilaiden perheenjasenten (n = 11)
kokemuksia kotiutumisesta sairaalahoidon jalkeen.

Tutkimuksen menetelméllinen laatu: JBI 10/10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
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> laheisten omat tiedon ja tuen tarpeet idkkaiden kotiutuessa saattavat vaihdella. (C)

lakkaiden potilaiden laheiset kokivat, ettd heidan nakékulmastaan paivystyskayntiin johtanut
hoidon tarve oli henkead uhkaava. Joillekin tama oli jattanyt fyysisen ja tunnetason haavoittu-
vuuden, mika ilmeni potilaan kotiutumiseen liittyvana pelkona tilanteen uusiutumisesta.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa' kuvattiin paivystyksen
tarkkailuosaston yli 65-vuotiaiden potilaiden (n = 12), [&heisten (n = 15)
seka terveydenhuollon ammattilaisten (n = 35) nakemyksia potilaiden
uusintakaynteihin johtavaista syista akuuttihoidossa. Potilaista kuusi
oli miehia. Laheisistd kahdeksan oli potilaan puolisoita, yksi oli sisarus
ja yksi oli lapsi.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ne perheenjasenet, joilla oli muita henkildita auttamassa potilaan hoidossa kotona, olivat val-
mistautuneempia idkkaan potilaan kotiutumiseen paivystyskaynnin aikana (OR 3,71; p =
0,006) seka sen jalkeen (OR 3,88; p = 0,002) kuin ne, jotka huolehtivat potilaasta yksin. Puo-
lisoilla oli useammin huolia iakkaan potilaan kotiutumiseen liittyen kuin lapsilla (OR 0,22; p =
0,007).

*Suomalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® kuvattiin paivystyspoli-
klinikalta kotiutuneiden yli 75-vuotiaiden potilaiden (n = 135) ja heidan
l&heistensa (n = 128) itsearvioitua kotiutumisvalmiutta kaksi viikkoa ko-
tiutumisen jalkeen PREPARED-mittarilla arvioituna. Potilaista oli naisia
73. Laheisten ika vaihteli 29-93 vuoden valilla, heista 67 oli potilaan
puolisoita, 44 oli lapsia ja 12 oli muita laheisia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> laheisille suunnattu yksildllinen idkkaiden kotiutumiseen liittyva tuki saattaa pa-
rantaa laheisen valmiuksia toimia omaishoitajana kotiutumisen jalkeen. (C)

Ennen kotiutumista yksilollisen tuki-intervention saaneet omaishoitajat itsearvioivat valmiu-
tensa omaishoitajuuteen parantuneen (p = 0,008; M = 26,00; SD 5,16) verrattuna kontrolliryh-
maan (M = 23,13; SD 6,54 asteikolla 0—32 arvioituna). Ennen potilaan kotiutumista sairaalassa
tydskentelevat hoitotydntekijat arvioivat omaishoitajien valmiudet omaishoitoon paremmaksi
(p = 0,004) interventioryhmassa (M = 12,75; SD 1,83) kontrolliryhmaan (M = 11,73; SD = 2,25)
verrattuna (asteikolla 5—15 arvioituna). Kuukauden kuluttua kotiutumisesta interventioryhman
ja kontrolliryhnman omaishoitajilla ei ollut merkitsevaa eroa kokemuksessaan parjaamisesta
omaishoitajana erilaisten tarpeiden “ristipaineessa”. Kummassakin ryhmassa oltiin kohtalaisen
tasapainoisia voimavarojen ja vaatimusten valilla (2,7 interventioryhmassa ja 2,59 kontrolliryh-
massa (asteikolla 1-3 arvioituna). Ennen kotiutumista yksil6llisen tuki-intervention saaneet
omaishoitajat arvioivat, ettd heidan tarpeensa huomioitiin kohtalaisen hyvin (mean = 3,07; SD
0,60) verrattuna tavanomaista ohjausta saaneisiin omaishoitajiin (mean = 1,91; SD = 0,71).
Kuukauden kuluttua kotiutumisesta interventioryhman omaishoitajat arvioivat, etta heidan tar-
peensa huomioitiin paremmin (p < 0,001; mean = 3,56; SD 0,48) verrattuna kontrolliryhman
omaisiin (mean = 2,07; SD = 0,82 asteikolla 1-4 arvioituna).

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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*Taiwanilaisessa RCT-tutkimuksessa'’ tutkittiin erikoissairaanhoidon
neurologisten osastojen yli 65-vuotiaita aivohalvauksen saaneita kor-
kean riskin potilaita, joilla oli tarve kotiutumisen suunnittelulle. Tutki-
mukseen valittiin potilas-omaishoitajaparit (N = 158: interventioryhma
n =72, kontrolliryhma n = 86). Osallistujat valittiin neljalta samankaltai-
selta neurologiselta osastolta, jotka vastasivat toisiaan potilaspaikka-
maariltdan, potilaiden diagnooseilta, hoitohenkildkunnan koulutukselta
ja tarjottavilta palveluiltaan. Osastot jaettiin sattumanvaraisesti inter-
ventio- ja kontrolliryhmiin, molempiin ryhmiin tuli potilaita kahdelta
osastolta. Omaishoitajan tuli olla taysi-ikdinen ja paaasiallisessa vas-
tuussa potilaan huolenpidosta. Osastolla tyéskentelevat hoitotyénteki-
jat ja omaishoitajat arvioivat omaishoitajien tarpeet 48 tunnin kuluessa
potilaan sairaalaan tulosta ja uudelleen kotiutumisvaiheessa. Naiden
tulosten perusteella suunniteltiin yksil6lliset tuki-interventiot omaishoi-
tajille. Tutkimuksessa toteutettin omaishoitajakeskeinen kotiutumis-
suunnitelmainterventio: 4-5 ohjauskertaa sairaalassa, kotiutumisen
tuki (omaishoitajien voimavarat, selviytyminen erilaisten tarpeiden
kanssa, omaishoitajuuden tuki), kotiutumisen jalkeinen puhelinseu-
ranta viikon kuluessa kotiutumisesta ja kotiutumisen jalkeiset kotikayn-
nit viikon ja kuukauden kuluttua kotiutumisesta. Intervention tavoit-
teena oli vastata omaishoitajien tarpeisiin potilaan kotiutuessa. Kont-
rollirynmaan kuuluvat saivat tavanomaista ohjausta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/13

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Korkean riskin potilaat maariteltiin Risk Screening Index
for Hospital Discharge -tyokalun avulla. Tutkimuksessa kaytetyt mitta-
rit: The Nurse Evaluation of Caregiver Preparation Scale, Prepared-
ness for Caregiving Scale, Caregiver Discharge Needs Assessment
Scale, Perception of Balance between Competing Needs Scale, Chi-
nese Barthel Index CBI. Mittaukset toteutettiin kolmen paivan sisalla
sairaalaan tulosta, ennen kotiutumista seka kuukauden kuluttua kotiu-
tumisesta.

Further Enabling Care at Home —ohjelmaan osallistuneille omaishoitajilla valmius toimia
omaishoitajana ja hoitaa idkasta potilasta paranivat ajankohdasta 1 ajankohtaan 2 (effect size
= 0,52; p = 0,006) ja ajankohdasta 1 ajankohtaan 3 (effect size = 0,43; p = 0,019).

*Australialaisessa rinnakkaisessa, yksoissokkoutetussa RCT-tutki-
muksessa (parallel group, single blind RCT)'® tutkittiin yli 70-vuotiaita
potilaita ja heidadn omaishoitajiaan. Tutkimuksessa verrattiin tavan-
omaista hoitoa yhdistettyna Further Enabling Care at Home —ohjel-
maan, jonka toteutti sitd varten koulutettu hoitotydntekija puhelimitse.
Osallistujat rekrytoitiin sairaalasta kotiutumisen yhteydessa (interven-
tioryhma n = 62, kontrolliryhma n = 79). Intervention sisalto: kotiutumis-
kirjeen ymmartaminen, omaishoitajan tuen tarpeiden kartoitus, akuut-
tien tarpeiden tunnistaminen ja yhteistydohjeet. Ensisijainen lopputu-
losmuuttuja oli omaishoitajan itsearvioima valmius tarjota hoitoa lahei-
selleen. Muita lopputulosmuuttujia olivat: omaishoitajien arviot ter-
veydestaan, laheisen oireista ja itsenadisyydesta, omaishoitajuuden ra-
sittavuudesta, perheen hyvinvoinnista, kokemastaan stressista ja arvio
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omaishoitotydsta. Aineisto kerattiin puhelimitse kolmena ajankohtana:
ajankohta 1: neljan paivan sisalla kotiutumisesta, ajankohta 2: 15-21
paivaa kotiutumisesta, ajankohta 3: kuusi viikkoa kotiutumisesta. Kont-
rolliryhmaan kuuluvat saivat tavanomaista ohjausta.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/13

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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