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7. Laheisauttajien huomioiminen ja tukeminen

Huomioi kuntoutumista edistavassa kotihoidossa iakkaan asiakkaan lisaksi la-
heisauttajat, silla

> naytto on epavarmaa, mutta viittaa iakkaiden asiakkaiden laheisauttajien kokevan,
etta kuntoutumista edistava kotihoito vahentaa laheisen hoidosta aiheutunutta
kuormittuneisuutta. (C)

Kuntoutumista edistavan kotihoidon interventioon osallistuneiden kotihoidon idkkaiden asiak-
kaiden laheisauttajat arvioivat hoitotaakkansa vahentyneen (FCB mean 24,94; SD 17,6 vs.
23,6; 7,7) verrattuna tavanomaista kotihoitoa saaneiden laheisauttajiin (FCB mean 20,30; SD
18,5 vs.21,7;8,9; B =-2,79; p <0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa' kehitettiin ja arvioi-
tiin kotikuntoutuksen toimintamalli (Reablement Home Care). Tutki-
muksen kohteena olivat yli 65-vuotiaat kotihoidon asiakkaat (n = 73),
heidan laheisauttajansa (n = 73) sekad kotihoidon ammattilaiset (n =
40). Osallistujat (n = 186) valittin kahdesta eri kotihoidon yksikdsta,
joista toinen toimi koe- ja toinen kontrolliryhmana. Koeryhman osallis-
tujat saivat kehitetyn kotikuntoutusmallin mukaista kotihoitoa ja kont-
rolliryhman osallistujat perinteistéa kotihoitoa. Kehitetty kotikuntoutus-
malli oli lyhytaikainen (3 kk) ja se koostui kotihoidon ammattilaisille to-
teutetusta moniammatillisesta koulutuksesta, asiakkaille laadituista yk-
sil6llisistd kuntoutussuunnitelmista ja intensiivisesta arjen toimintojen
tukemisesta seka asiakkaan, laheisauttajan ja kotihoidon ammattilai-
sen valisen yhteistyon vahvistamisesta. Laheisauttajien kuormitusta
mitattiin 14-kohtaisella Family Caregiving Burden (FCB) -mittarilla (as-
teikko 0-3, kokonaispistemaara 0-42, jossa suurempi pistemaara ku-
vaa suurempaa kuormittuneisuutta). Aineisto kerattiin strukturoiduilla
kyselylomakkeilla ennen ja jalkeen intervention toteuttamisen ja analy-
soitiin tilastollisin menetelmin x>-testia, t-testia ja ANOVA-analyysia
kayttaen. Yleistettya estimaatioyhtaloa (GEE) kaytettiin interventioiden
vaikutuksen tarkasteluun.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9, puutteet kriteereissa 2,
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Kuntoutumista edistavasta kotihoidosta kaytettiin kasi-
tetta "reablement”, jossa tavoitteena on vahentaa pitkaaikaisen hoivan
tarvetta auttamalla asiakkaita palauttamaan itseluottamuksensa ja op-
pimaan taidot, joita he tarvitsevat mahdollisimman itsendiseen ela-
maan. Kotihoidon asiakkaille tarkeimmat tarpeet olivat peseytyminen,
auton tai junan itsenainen kayttd, kotityot ja pukeutuminen. Laheisaut-
tajille tarkeimmat tarpeet olivat peseytyminen, kavely ja ulkona liikku-
minen. Kotihoidon ammattilaisten tarkeimmat oppimistarpeet olivat siir-
tymisten avustaminen, passiiviset liikelaiteharjoitukset ja apuvalinei-
den kaytto.
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» naytto on epavarmaa, mutta viittaa kuntoutumista edistavan kotihoidon paranta-
van iakkaiden asiakkaiden laheisauttajien fyysista ja psyykkista hyvinvointia ja si-
ten tukevan heidan jaksamistaan. (C)

Kuntoutumista edistava kotihoito, joka kohdistui Iaheisauttajien avun piirissa oleviin idkkaisiin,
paransi laheisauttajien fyysista (treatment effect 1,67; 95 % CI ~1,97-5,31; p = 0,02) ja psyyk-
kista (treatment effect 0,51; 95 % Cl 4,97-3,95; p = 0,04) hyvinvointia SF-36 mittarilla mitat-
tuna. Muut tilastolliset tunnusluvut osoittivat kuitenkin vain pienia ja tilastollisesti ei-merkitsevia
eroja.

Uusiseelantilaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa?
(RCT; n = 113) tutkittiin kuntoutumista edistavan kotihoidon vaikutuksia
kuolleisuuteen tai laitoshoitoon joutumisen riskiin tavanomaiseen hoi-
toon verrattuna. Lisaksi tutkittin kuntoutumista edistdvan kotihoidon
vaikutuksia laheisauttajien terveyteen ja hyvinvointiin. Kuntoutumista
edistavan kotihoidon interventio koostui Community Flexible Integrated
Responsive Support Team (FIRST) -mallista, joka on osa kuntoutu-
mista edistavaa kotihoitoa. Malli sisalsi kattavan geriatrisen arvioinnin,
yksildllisten tavoitteiden asettamisen seka liikunnan ja fyysisen aktiivi-
suuden integroinnin osaksi arkea. Olennainen osa toimintamallia oli tu-
kihenkild (an unregulated support worker), joka kavi asiakkaan kotona
nelja kertaa paivassa, seitsemana paivana viikossa, tarvittaessa myos
ilta-aikaan. Tutkimukseen osallistui 113 iakasta, joilla oli riski joutua py-
syvaan laitoshoitoon. Osallistujien keski-ika oli noin 83 vuotta (SD 7,6)
ja 61 % oli naisia. Osallistujat jaettiin interventioryhmaan (n = 56) ja
tavanomaista hoitoa saavien ryhmaan (n = 57). Mittarina kaytettiin lai-
toshoitoon joutumista tai kuolemaa. Liséksi arvioitiin laheisauttajien
fyysista toimintakykya, terveytta, sosiaalista tukea ja palveluiden kayt-
toéa interRAI Home Care —arvioinnilla (korkeampi pistemaara kuvaa
suurempaa tuen tarvetta) sekad laheisauttajien terveyteen liittyvaa ela-
manlaatua 36 Item Short Form Health Survey (SF-36) kyselylla (36 ky-
symysta mm. fyysinen toimintakyky, kipu, yleinen terveydentila ja mie-
lenterveys, jossa korkeampi pistemaara kuvaa parempaa terveytta).
Kaikki osallistujat analysoitiin alkuperaisen ryhmajaon mukaisesti riip-
pumatta siitd, suorittivatko he intervention loppuun. Analyysissa kay-
tettiin Coxin suhteellisen riskin mallia seka toistettujen mittausten mi-
xed- method —mallia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/13, puutteet kriteereissa
2,4,5ja6

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen

Kommentti: Suomalaisessa kotihoidossa ei ole kaytdssa toimin-
tamallia, jossa tukihenkil® (an unregulated support worker) voisi kayda
asiakkaan kotona nelja kertaa paivassa, seitsemana paivana viikossa,
tarvittaessa myos ilta-aikaan.
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> naytto on epavarmaa, mutta viittaa kuntoutumista edistavan kotihoidon toteutuk-
sen vahvistavan kotihoidon ja laheisauttajien yhtenaista tukea iakkaalle asiak-
kaalle. (C)

Kotihoidon tydntekijat arvioivat kuntoutumista edistavan kotihoidon intervention lisdnneen ko-
tihoidon ja I&heisauttajien yhtenaista tukea kotihoidon asiakkaille (HC: mean 43,35; SD +2,29
vs. 52,25; 3,46) kontrolliryhmaan verrattuna (HC: mean 47,95; SD 15,99 vs. 47,95; 5,10; B =
11,70; p = 0,001).

Taiwanilaisessa kvasikokeellisessa tutkimuksessa' kehitettiin ja arvioi-
tiin kotikuntoutuksen toimintamalli. Tutkimuksen kohteena olivat yli 65-
vuotiaat kotihoidon asiakkaat (n = 73), heidan laheisauttajansa (n = 73)
seka kotihoidon ammattilaiset (n = 40). Osallistujat (n = 186) valittiin
kahdesta eri kotihoidon yksikdsta, joista toinen toimi koe- ja toinen
kontrolliryhmana. Koeryhman osallistujat saivat kehitetyn kotikuntou-
tusmallin mukaista kotihoitoa ja kontrolliryhman osallistujat perinteista
kotihoitoa. Kehitetty kotikuntoutusmalli oli lyhytaikainen (3 kk) ja se
koostui kotihoidon ammattilaisille toteutetusta moniammatillisesta kou-
lutuksesta, asiakkaille laadituista yksil6llisista kuntoutussuunnitelmista
ja intensiivisestd arjen toimintojen tukemisesta seka asiakkaan, 1a-
heisauttajan ja kotihoidon ammattilaisen valisen yhteistyon vahvistami-
sesta. Tuloksia mitattiin tutkimusta varten kehitetylld HC-mittarilla.
Kotihoidon asiakkaiden itsenaisyytta ja omatoimisuutta seka ko-
tihoidon ja laheisauttajien yhtenaistd tukea mittaavassa osiossa
oli 11 vaittdmaa kotihoidon ammattilaisille ja asiakkaille seka kymme-
nen vaittdmaa laheisauttajille (asteikko 1-5, kokonaispistemaara asi-
akkaille ja hoitajille 0-55, laheisauttajille 0-50). Itsearvioitua omatoimi-
suuden vaikeutta arvioivassa osiossa oli kymmenen paivittaistoimin-
toa: pukeutuminen ja riisuutuminen, peseytyminen, ruokailu, ladkkei-
den ottaminen, henkilokohtainen hygienia, siitymiset, suolen toimin-
nan hallinta, rakon hallinta, apuvalineiden kayttokyky seka kyky suo-
riutua yleisista paivittaisista toiminnoista. Kotihoidon asiakkaille ja Ia-
heisauttajille oli omat vaittamat. Jokainen kohta arvioitiin vaihtoehdoilla
ei vaikeutta, hieman vaikea, erittain vaikea tai ei lainkaan mahdollista
(pisteytys: 0-3, kokonaispistemaara 0-30). Kotihoidon ammattilaisten
tyotyytyvaisyytta mittaavassa osiossa oli 11 vaittamaa (asteikko 1-5)
ja koettuja tydn saavutuksia kuvaavassa osiossa kymmenen vaittamaa
(asteikko 1-5). Kotihoidon ammattilaisille oli lisdksi tieto- ja taitotesti
(asteikko 0—100). Asiakkaiden toimintakykya mitattiin Barthel-indek-
silld (pisteet > 91 itsendinen, 62-90 kohtalainen avuntarve, 21-61
suuri avuntarve, < 21 taysin riippuvainen avusta). Asiakkaiden tervey-
teen liittyvaa eldamanlaatua arvioitin WHO Quality of Life-BREF-mitta-
rilla (28 vaittamaa, asteikko 1-5, kokonaispistemaara 0-140, jossa
suurempi pistemaara kuvaa parempaa elamanlaatua). Laheisauttajien
kuormitusta mitattiin 14-kohtaisella Family Caregiving Burden (FCB) -
mittarilla (asteikko 0-3, kokonaispistemaara 0—42, jossa suurempi pis-
temaara kuvaa suurempaa kuormittuneisuutta). Aineisto kerattiin
strukturoiduilla kyselylomakkeilla ennen ja jalkeen intervention toteut-
tamisen ja analysoitiin tilastollisin menetelmin x>-testia, t-testia ja
ANOVA-analyysia kayttaen. Yleistettya estimaatioyhtaloa (GEE) kay-
tettiin interventioiden vaikutuksen tarkasteluun.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/9, puutteet kriteereissa 2,
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Kohtalainen
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Kommentti: Kuntoutuksesta kaytettiin termia "reablement”, jossa ta-
voitteena on vahentaa pitkdaikaisen hoivan tarvetta auttamalla asiak-
kaita palauttamaan itseluottamuksensa ja oppimaan taidot, joita he tar-
vitsevat mahdollisimman itsendiseen eldamaan. Kotihoidon asiakkaille
tarkeimmat tarpeet olivat peseytyminen, auton tai junan itsendinen
kaytto, kotityot ja pukeutuminen. Laheisauttajien tarkeimmat tarpeet
olivat peseytyminen, kavely ja ulkona liikkuminen. Kotihoidon ammat-
tilaisten tarkeimmat oppimistarpeet olivat siirtymisten avustaminen,
passiiviset liikelaiteharjoitukset ja apuvalineiden kaytto.
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