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Ikaihmisten osuus vaestosta on jatkuvassa kasvussa ja ikdihmiset kayttavat terveydenhuollon palveluja
suhteellisen paljon. Taman vuoksi on tarkeaa ja perusteltua tutkia ikaihmisten terveyteen ja hoitamiseen
liittyvid ilmidita, kuten osallisuutta terveydenhuollossa, seka etsid niihin liittyvid kehittdmisen tarpeita. Nain
voidaan mahdollistaa ikdihmisten tarpeiden entistd parempi huomiointi terveydenhuollossa seka
terveydenhuollon palveluiden kehittdminen tdman hetken ja tulevaisuuden tarpeita vastaaviksi.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata ikdihmisten ja heiddn perheenjasentensad
osallisuutta ja siihen liittyvid haasteita terveydenhuollossa. Tutkimuskysymyksind oli: 1.) Millaista on
ikdihmisten osallisuus terveydenhuollossa? 2.) Millaista on ikdihmisten perheenjasenten osallisuus
terveydenhuollossa? ja 3.) Millaisia haasteita liittyy ikaihmisten perheenjasenten osallisuuteen
terveydenhuollossa?

Systemaattinen Kkirjallisuushaku toteutettiin kayttden Cinahl-, Medline-, PsycINFO-, Medic- ja Arto-
tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin sanoja ikdihmiset, perheenjasenet, osallisuus ja terveydenhuolto seka
naiden sanojen englanninkielisia vastineita. Tiedonhaussa sisaanottokriteereina oli, etta tutkimus kasittelee
joko ikdihmisten osallisuutta terveydenhuollossa tai ikdihmisten perheenjasenten osallisuutta
terveydenhuollossa seka toisena sisdanottokriteerind, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Hakutuloksiksi saatiin ennen tietokantarajauksia 839 viitettd. Kirjallisuuskatsaukseen
valittiin ndista 15 artikkelia seka lisdksi mukaan otettiin manuaalihaulla 16ytyneet 3 tutkimusartikkelia.

Ikdihmisten osallisuus terveydenhuollossa jaettiin osallisuutta heikentéviin ja vahvistaviin tekijoihin.
Ikdihmisten osallisuutta heikentaviin tekijéihin kuului paatdksenteko terveydenhuollon ammattilaisten
yksinoikeudella, huono vuorovaikutussuhde ikdihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilld seka
tiedonsaannin haasteet. Ikaihmisten osallisuutta vahvistaviin tekijoihin terveydenhuollossa kuului jaettu hoidon
suunnittelu ja paatdksenteko ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, hyva vuorovaikutussuhde
ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka tiedonsaannin mahdollistaminen. Ikaihmisten
perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa jaettiin ikdihmisten hoidosta huolehtimiseen ja yhteistydhon
perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. lkaihmisten hoidosta huolehtimiseen kuului
perheenjdsenten halukkuus olla osallisina, perheenjasenten osallistuminen ikdihmisten hoitoon seka
perheenjasenten Iasndolo ja tuki ikdihmisille. Yhteistyd perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilld piti  sisallddn perheenjdsenten osallisuuden mahdollistamisen sekd perheenjasenten ja
terveydenhuollon ammattilaisten vélisen kommunikoinnin ja  vuorovaikutussuhteen. Ikdihmisten
perheenjadsenten osallisuuteen liittyvat haasteet terveydenhuollossa sisalsivat haasteet paatdksenteossa ja
perheenjasenten hoitoon osallistumisessa seké haasteet perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten
valisessa vuorovaikutuksessa. Lisaksi haasteet kohdistuivat perheenjasenten osallisuuteen liittyviin
vastuukysymyksiin seka ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa kohteluun ja asemaan terveydenhuollossa.

Johtopaatoksind voidaan todeta, ettd ikdihmiset ja heidan osallisuuteensa vaikuttavat tekijat tulee
huomioida terveydenhuollossa yksildllisesti. lkaihmisten, heidan perheenjasentensa ja terveydenhuollon
ammattilaisten valistd yhteistydsuhdetta parantamalla voidaan vahvistaa ikdihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuuden mahdollisuuksia terveydenhuollossa. Vaeston ikaantyessa tarvitaan lisaa
resursseja, koulutusta sek@ motivoitunutta henkildkuntaa ikdihmisten hoitoon. Lisdksi perhehoitotydta
vahvistamalla voidaan parantaa ikdihmisten hoidon laatua seka pyrkid vaikuttamaan tulevaisuudessa
terveyspalveluiden riittdvyyteen ja tehokkaaseen kayttoon.
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1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA

Ikdihmisten maaran tiedetaan lisdantyvan enenevassa maarin suhteessa muuhun
vaestoon. Vuonna 2012 Suomessa oli yli 65-vuotiaita 18% vaestosta. Vuoteen 2030
mennessa yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan 26% vaestosta ja vuoteen 2060 mennessa
osuuden arvioidaan olevan 28%. lkaantyvien maaran lisdantyessd myds vaestollinen
huoltosuhde heikkenee eli lasten ja ikdihmisten maara sataa tyodikaista kohden nousee.
Vuonna 2011 vaestodllinen huoltosuhde on ollut Suomessa 52,9 ja vuonna 2060 sen on
arvioitu olevan 76,7. (Tilastokeskus 2012.) Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan
vuonna 2015 yli 65-vuotiaista 9% (eli noin 97 000 henkil6d) sai saanndllista kotihoitoa tai
omaishoidon tukea ja 4% (eli l1ahes 50 000 henkil6da) oli ymparivuorokautisen hoidon

asiakkaina.

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa kasitelldaan ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa
osallisuutta terveydenhuollossa. Osallisuus on yleinen kasite hoitotydssa ja -tieteessa,
mutta sen maarittely on epamaarainen. Potilaan osallisuuden on maaritelty perustuvan
kolmeen ominaispiirteeseen: oppimiseen, hoitosuhteeseen ja vastavuoroisuuteen.
Osallisuus voidaan maaritella hoitajan ja potilaan kohtaamiseksi hoitosuhteessa, johon liittyy
vapaus ja arvokkuus. Potilaan osallisuus hoidossa edellyttaa luottamuksellisen ja valittavan
hoitosuhteen aikaansaamista, jonka avulla on mahdollista saada aikaan tunne siita, etta
potilaan olo on luottavainen, tilanne on hanen hallinnassaan, hanella on riittavat
sairauteensa liittyvat tiedot ja tunne siita, ettd on tullut ymmarretyksi seka tunne
rippumattomuudesta. Nama tekijat vahvistavat potilaan tunnetta hyvinvointinsa
voimistumisesta. (Nilsson ym. 2019.) Potilaan lisaksi myds perheenjasenten osallisuus on
tarkeaa huomioida hoidossa, silla perheenjasenten osallisuuden on todettu olevan
yhteydessa potilaan hoidon laatuun (Leino-Kilpi ym. 2016).

Osallisuuden merkitys ikaihmisten terveydenhuollossa on tarkea ja tdma asia huomioidaan
myos laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012). Lain 1§:ssa todetaan, ettd yhtena lain tarkoituksena on
vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuuksia vaikuttaa terveyspalveluihin seka paattaa niita
koskevista valinnoista. Aikaisempi hoitotieteellinen tutkimustieto ikaihmisten hoidosta

puolestaan osoittaa, ettd voimaannuttavalla hoitotyolla seka ikaihmisten, heidan
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perheenjasentensa ja terveydenhuollon henkildkunnan valisella yhteistydlla voidaan
rohkaista ikaihmisia ja heidan perheitdan parempaan omahoitoon seka toimimaan
paahenkilona omassa hoitoprosessissaan (Hammerschmidt & Lenardt 2010). Ikaihmisten
hoidossa on todettu olevan myos kehittamistarpeita. lkaihmisten ja heidan laheistensa
ohjaus paivystyspoliklinikalta kotiutumisen yhteydessa on havaittu olevan riittamatonta ja
laheisten ohjaukseen osallistuminen olisikin hyva vakiinnuttaa osaksi toimintaa
terveydenhuollossa (Palonen 2016). Lisaksi puolison osallistumista aikuispotilaan hoitoon

on tarkeaa kannustaa koko hoitoprosessin ajan (Harju 2018).

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ikdihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuutta ja siihen liittyvia haasteita terveydenhuollossa.
Osallisuudella tarkoitetaan tassa kirjallisuuskatsauksessa ikaihmisen ja hanen
perheenjasentensa oikeutta osallistua tasavertaisena hoidon suunnitteluun, arviointiin ja
ikdihmista koskevaan paatoksentekoon terveydenhuollossa, sekad kokemusta siita, etta on
saanut riittavasti tietoa ja tullut kuulluksi hoitosuhteessa. Lisaksi ikaihmisten
perheenjasenten osallisuudella tarkoitetaan yhteisty6ta ja tietojen vaihtoa perheenjasenten
ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty
osallisuuden maaritelma on koottu useista aiemmista osallisuuden maaritelmista (Almborg
ym. 2009, Leino-Kilpi ym. 2016, Vuorenmaa 2016, THL 2018, Nilsson ym. 2019, WHO
2019). Suomalaisen vaeston ikaantyessa on tarkeaa ja perusteltua tutkia ikaihmisten
terveyteen ja hoitamiseen liittyvia ilmiéita, kuten osallisuutta terveydenhuollossa, seka etsia
mahdollisia niihin liittyvia kehittdmisen tarpeita. Nain voidaan mahdollistaa ikaihmisten
tarpeiden entistda parempi huomiointi ja palveluiden kehittdminen tarpeita vastaavaksi

terveydenhuollon eri osa-alueilla.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tama kirjallisuuskatsaus kasittelee ikdihmisten ja heidan perheenjasentensa osallisuutta
terveydenhuollossa. Keskeiset, tiedonhakua ohjaavat kasitteet ovat ikdihminen,
perheenjésen, osallisuus ja terveydenhuolto. Keskeiset kasitteet on maaritelty tdssa luvussa
aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Lisaksi on maaritelty, mita kasitteilla

tarkoitetaan tassa kirjallisuuskatsauksessa.

2.1. lkadihminen

Ikdihminen voidaan maaritella monella tavalla. Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maaritellaan
ikdantyneeseen vaestdoon kuuluvaksi ne, jotka ikansa puolesta ovat oikeutettuja
vanhuuselakkeeseen. Kansanelakelaki (568/2007) maarittelee vanhuuselakkeeseen
oikeutetuiksi 65 vuotta tayttaneet. lakkaalla henkilolla puolestaan tarkoitetaan lain (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012) mukaan henkilda, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt ikaan liittyvien sairauksien, vammojen tai
rappeutumisen johdosta. Tassa maaritelmassa ei siis oteta huomioon henkilon ikda vaan

huomioidaan ennemminkin fyysisen ian mukanaan tuomat rajoitukset toimintakykyyn.

Kansainvalisissa hoitotieteellisissa ikaihmisiin  liittyvissa tutkimuksissa on myo0s
havaittavissa vaihtelua sen suhteen, miten ikdihminen maaritellaan. Useissa tutkimuksissa
sisdanottokriteerina on ollut idan suhteen 65 vuotta tai sitd vanhempi henkilé (Shawler 2007,
Turner 2012, Ebenau ym. 2017). My0s rajausta 75-vuotiaat ja sitd vanhemmat on kaytetty
ikdihmisiin liittyvissa tutkimuksissa (Hébert ym. 2010, Palonen 2016). Palosen (2016)
vaitoskirjassa rajausta 75-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin henkilihin perustellaan muun

muassa silla, etta vaikeudet selviytya paivittaisista toimista lisdantyvat vasta yli 75-vuotiailla.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ikdihminen maaritelldan henkiloksi, joka on 65-vuotias tai
sitd vanhempi. Tata perustellaan silla, ettd tietokannat kayttavat asiasanahauissaan

ikaihmisiin liittyen rajauksena joko 65-vuotiaita ja sitd vanhempia tai vaihtoehtoisesti yli 80-



vuotiaita. Mahdollisimman laajalla ikdaihmisen maaritelmalla halutaan varmistaa, etta
systemaattisesti toteutettavaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituu  mahdollisimman
relevantit ikaihmisia kasittelevat tieteelliset tutkimukset eika liian tiukan ikaihmisen
maarittelyn vuoksi Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen vastaavia tieteellisia

tutkimuksia jaisi hakuehtojen ulkopuolelle.

2.2. Perheenjasen

Perhehoitotydssa ja -tieteessa perheeksi voidaan maaritella perinteisen ydinperheen lisaksi
yksinhuoltajaperheet, uusperheet, sateenkaariperheet, kahden aikuisen muodostamat
perheet tai esimerkiksi erityisen tunnesiteen myotd muodostuneet laheissuhteet ilman
biologista sukulaisuutta tai yhdessa asumista. Perheen maaritelma on eri ihmisille erilainen.
(Astedt-Kurki 2010.) Perhehoitotieteellisessa tutkimuksessa on kaytetty maaritelmaa, jonka
mukaan henkild itse maarittelee, kuka on hanen lahin perheenjasenensa (Astedt-Kurki ym.
2004).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ikaihmisen perheenjaseneksi maaritelldadn kuka tahansa
henkild, jonka ikdihminen kokee itse perheenjasenekseen. Perheenjasen voi olla ikdihmisen

puoliso, aikuinen lapsi tai muu tarkea henkild, joka huolehtii ikdihmisesta.

2.3. Osallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee osallisuuden tunteeksi, joka syntyy
ihmisen ollessa osallisena jossakin yhteisossa. Yhteiskunnassa kansalaisella on oikeus
tasavertaisena osallistua seka vaikuttaa itsedaan koskeviin asioihin. Osallisuuden aste
vaihtelee elamankulun ja -tilanteiden mukaan. (THL 2018.) Hoitotieteessa osallisuus on
maaritelty esimerkiksi yksilon omaksi arvioksi tietdmyksestaan ja kyvystaan toimia seka
vaikuttaa itsedan, perhettdan ja yhteisbdan koskevaan paatoksentekoon (Vuorenmaa
2016). Potilaan osallisuuteen terveydenhuollossa liittyy esimerkiksi, etta potilaalla on
rittavat sairauteensa liittyvat tiedot ja han kokee tulleensa ymmarretyksi ja kohdatuksi
hoitosuhteessa arvokkaasti ja vastavuoroisesti (Nilsson ym. 2019). Perheenjasenten

osallisuus terveydenhuollossa on maaritelty toiminnoiksi, joihin sisaltyy osallistuminen
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hoidon suunnitteluun ja arviointiin seka yhteistyd ja tietojen vaihto perheenjasenten ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla (Leino-Kilpi ym. 2016). Lisaksi perheenjasenten
osallisuuteen on maaritelty liittyvan riittdvien sairauteen, sen hoitoon, laakitykseen,

kuntoutukseen seka tukeen liittyvien tietojen saaminen (Almborg ym. 2009).

Englanninkielessa osallisuutta tai osallistumista hoitoon voidaan kuvata muuan muassa
termeilla participation, engagement tai involvement. Maailman terveysjarjestd6 WHO (2019)
maarittelee kasitteen participation tarkoittavan yksilon oikeutta osallistua hanta koskevaan
paatoksentekoon. Tama maaritelma on lahelld suomenkielistd Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen maaritelmaa osallisuudesta.

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa osallisuudella tarkoitetaan ikdaihmisen ja hanen
perheenjasentensa oikeutta osallistua tasavertaisena hoidon suunnitteluun, arviointiin ja
ikdihmista koskevaan paatoksentekoon terveydenhuollossa, sekad kokemusta siita, etta on
saanut riittavasti tietoa ja tullut kuulluksi hoitosuhteessa. Lisaksi ikaihmisten
perheenjasenten osallisuudella tarkoitetaan yhteisty6ta ja tietojen vaihtoa perheenjasenten
ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty
osallisuuden maaritelma on koottu useista aiemmista osallisuuden maaritelmista (Almborg
ym. 2009, Leino-Kilpi ym. 2016, Vuorenmaa 2016, THL 2018, Nilsson ym. 2019, WHO
2019). Kirjallisuuskatsauksen englanninkielisena hakutermina kaytetdan sanaa
participation, koska koehakujen perusteella talla hakusanalla 16ytyi kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartikkeleja ja niiden sisaltdé vastasi parhaiten
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisaksi participation on kasitteena lahella Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen maaritelmaa osallisuudesta.

2.4. Terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) maarittelee terveydenhuollon tavoitteeksi vaeston
terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvallisuuden edistamisen
ja yllapitamisen seka terveyserojen kaventamisen. Terveydenhuoltoon kuuluu ehkaiseva
terveydenhuolto ja koko vaeston saatavilla olevat terveyspalvelut. Terveyspalvelut jaetaan
perusterveydenhuoltoon  ja erikoissairaanhoitoon. (STM 2019.) Tassa

kirjallisuuskatsauksessa ikaihmisten osallisuus terveydenhuollossa rajataan tarkoittamaan
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laajana kasitteena koko terveydenhuollon alueeseen liittyvia palveluita, joita ikaihmiset

mahdollisesti kayttavat.



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ikaihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuutta ja siihen liittyvia haasteita terveydenhuollossa. Tavoitteena
on luoda synteesi aiemmasta aiheeseen liittyvasta tutkimustiedosta seka tuottaa sen
perusteella wuutta tietoa, jonka avulla voidaan kehittda ikaihmisten ja heidan
perheenjasentensa  osallisuutta eli osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia

terveydenhuollossa.

Tutkimuskysymyksina on:
1. Millaista on ikaihmisten osallisuus terveydenhuollossa?
2. Millaista on ikaihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa?

3. Millaisia haasteita liittyy ikdihmisten perheenjasenten osallisuuteen

terveydenhuollossa?
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on kattava, tieteelliseen l|ahdeaineistoon perustuva, tiettyyn
aihealueeseen liittyva tutkielma (Aveyard 2010). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tuottaa tarkasti ja puolueettomasti toteutettu synteesi tietyn aihealueen kannalta
relevanteista aiemmista tutkimuksista ja tuoda talld tavoin esille kaikki aihealueeseen
liittyva, aiemmin olemassa oleva tutkimustieto (Aromataris & Munn 2017). TallGin tieto on
helpommin saatavilla kuin tutustumalla moniin yksittaisiin  tutkimuksiin.  Lisaksi
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa uusia nakemyksia analysoimalla uudelleen
olemassa olevia tutkimustuloksia. Useiden tutkimusten tulosten vertailu voi nostaa esille
tarkeitd aihealueeseen liittyvia nakokulmia ja eri tutkimusten tulosten perusteella
muodostetun synteesin avulla ilmiosta saadaan paremmin todellisuutta vastaava kasitys.
(Aveyard 2010.) Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa huolellisesti ja
puolueettomasti tehty synteesi siitd, millaista tutkimustietoa 10ytyy seka kotimaasta etta
kansainvalisesti ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa osallisuudesta
terveydenhuollossa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen kuuluu Joanna Briggs Instituutin
kirjallisuuskatsausohjeiden mukaan seuraavat vaiheet: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, sisdanotto- ja poissulkukriteerien maaritteleminen, haun toteuttaminen,
tutkimusten valinta sisaanottokriteerien mukaisesti, tutkimusten laadun arviointi,
tutkimustulosten tuottaman tiedon erottelu, tutkimusten analysointi ja synteesi tuloksista,
tulosten esittaminen ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi (Aromataris & Munn 2017).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi kaikki edella luetellut vaiheet alkaen keskeisten
kasitteiden maarittelemisesta ja tutkimuskysymysten muodostamisesta. Taman jalkeen on
toteutettu haku, jota sitten on rajattu erikseen maariteltyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella. Sen jalkeen on edetty tutkimusten laadun arviointiin, analysointiin, tulosten

esittdmiseen ja niiden tulkintaan seka luotettavuuden arviointiin ja muuhun pohdintaan.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys maariteltiin laadulliseen tutkimukseen sovelletun
PICo-menetelman avulla. PICo-menetelma auttaa tutkijaa maarittelemaan selkean ja
tarkoituksenmukaisen aiheen ja tutkimuskysymyksen. Laadullisessa tutkimuksessa PICo-
menetelman P tarkoittaa populaatiota eli perusjoukkoa johon tutkimustulokset yleistetaan, |
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tarkoittaa mielenkiinnon kohteena olevaa ilmiéta ja Co tarkoittaa kontekstia eli asiayhteytta,
mihin aihe liittyy. (Aromataris ym. 2017.) Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa kasitellaan
ikaihmisia ja heidan perheenjaseniaan ja mielenkiinnon kohteena on heidan osallisuutensa
terveydenhuollon kontekstissa (taulukko 1). PICo-menetelman avulla on maaritelty

hakusanat, jotka ohjaavat taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaa.

Taulukko 1. PICo-menetelman avulla muodostetut systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

hakusanat.
P = Population ikdihmiset
(populaatio eli perusjoukko) perheenjasenet
| = Phenomena of Interest osallisuus

(mielenkiinnon kohteena oleva ilmid)

Co = Context terveydenhuolto
(konteksti eli asiayhteys)

4.1. Kirjallisuushaku

Systemaattinen kirjallisuushaku toteutettiin kayttaen kansainvalisia Cinahl-, Medline- ja
PsycINFO-tietokantoja seka kotimaisia Medic- ja Arto-tietokantoja. Hauissa kaytettiin ensin
asiasanahakuja ja taman jalkeen hakuja taydennettiin vapaasanahaun avulla. Medline-
tietokannassa tiedonhaku tuotti pelkalla asiasanahaulla 140 viitettd ja vapaasanahaulla
viitteita  saatiin  useita  tuhansia, joten  Medline-tietokannan osalta tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin ainoastaan asiasanahaun tuottamia hakutuloksia.
Hakusanoina kaytettiin sanoja ikaihmiset, perheenjasenet, osallisuus ja terveydenhuolto
seka naiden sanojen englanninkielisia vastineita. Kotimaisissa tietokannoissa haut
suoritettiin kayttden ainoastaan hakusanoina ikaihmisia, osallisuutta ja terveydenhuoltoa,
koska koehakujen perusteella aiheeseen liittyvia tutkimuksia 16ytyi niin vahan. Sanoja
lyhennettiin  eri  tietokannoissa tarkoituksenmukaisesti. Hakusanat on esitetty

yksityiskohtaisesti taulukossa 2.
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Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakusanat tietokannoittain.

Tietokanta Hakusanat

Cinahl e MH "aged”, elderly, senior, “older people”

MH "family”, MH "extended family”, MH "family nursing”,

% %99

"significant other*”, spouse®, "family member*”, "close

% N

relative*”, "adult child”, caregiver*
e MH "consumer participation”, participation
e MH “health services for the aged”, “health care”,

healthcare, hospital®, "health services”, "health facilities”

Medline e MH "aged: 65+ years”, MH "aged 80 and over”
e MH "family”, MH "family nursing”,
e MH "patient participation”

¢ MH "health services for the aged”, MH "health services”

PsycINFO e aging
e participation, client participation

e health care services

Medic e ikaihm*, ikdant* tai vanh*
e osal*

e terveydenhuol®

Arto e jkadihm*, ikaant* tai vanh*
e osal*

e terveydenhuol®

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa sisaanottokriteereina oli, etta tutkimus kasittelee joko
ikdihmisten osallisuutta terveydenhuollossa tai ikdihmisten perheenjasenten osallisuutta
terveydenhuollossa seka toisena sisaanottokriteering, etta tutkimuksen tulokset vastaavat
asetettuinin  tutkimuskysymyksiin. Hakutuloksiksi saatiin kaiken kaikkiaan ennen
tietokantarajauksia 839 viitettd. Tietokantarajauksiksi tassa kirjallisuuskatsauksessa
asetettiin 1) vertaisarvioitu artikkeli, 2) tutkimusartikkeli, 3) julkaisuvuosi 2009-2019, 4)
suomen- tai englanninkielinen ja 5) kasittelee yli 65-vuotiaita. Tietokantarajausten jalkeen

aineisto rajautui 364 tutkimukseen.
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Tietokantarajausten jalkeen Kkirjallisuuskatsauksen poissulkukriteereiksi asetettiin: 1) ei
kasittele yli 65-vuotiaita, 2) kasittelee muitakin ikaryhmia kuin yli 65-vuotiaita, 3) ei kasittele
osallisuutta terveydenhuollossa, 4) kirjallisuuskatsaus, 5) muu opinnaytetyo kuin vaitoskirja
ja 6) tietokantojen paallekkaiset tutkimukset. Naiden poissulkukriteerien jalkeen aineisto
rajautui tutkimusten otsikoiden ja/tai tiivistelmien perusteella 47 tutkimukseen. Naista 47
tutkimuksesta koko tekstia ei ollut saatavilla neljasta tutkimusartikkelista. Jaljelle jaaneet
tutkimukset luettiin tarkasti, selvittden vastaavatko tutkimusten tulokset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimusartikkeleja oli yhteensa 15.
Systemaattista hakua taydennettiin viela lopuksi manuaalihaulla kdymalla lapi katsaukseen
valittujen tutkimusten lahdeluetteloja. Manuaalihaulla mukaan otettiin viela 3 tutkimusta.
Taman perusteella lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistoksi yhteensa 18
tutkimusartikkelia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi kokonaisuudessaan

on esitetty kuviossa 1.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaista on ikdihmisten osallisuus terveydenhuollossa?
2. Millaista on ikdihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa?
3. Millaisia haasteita liittyy ikdihmisten perheenjasenten osallisuuteen terveydenhuollossa?

Hakusanat:

ikdihm*, ikdant* tai vanh* & osal* & terveydenhuol*; "aged”, elderly, senior tai "older people”,
(Medline: aged: 65+ years tai aged, 80 and over), (PsycINFO:aging) & "family”, "extended family”,
"family nursing”, "significant other*”, spouse*, "family member*”, "close relative*”, "adult child” tai
caregiver* & participation, "consumer participation”, (Medline "patient participation”), (PsycINFO:

participation tai client participation) & "health services for the aged”, "health care”, healthcare,
hospital*, "health services” tai "health facilities” (PsycINFO: “health care services”)

Sisaanottokriteerit:

Hakutulos ennen

tietokantarajauksia: e Kkasittelee ikdihmisten osallisuutta terveydenhuollossa

tai
N =839 o Kkasittelee ikdihmisten perheenjasenten osallisuutta
. terveydenhuollossa
Cinahl (n = 616) « vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin

Medline (n = 140)

PsycINFO (n=9)
Medic (n = 51)
Arto (n = 23)

Tietokantarajaukset:

<

.

e ei ole vertaisarvioitu (n = 9)
e eiole tutkimusartikkeli (n = 128)
Rajattu hakutulos e eiole julkaistu vuosina 2009-2019 (n = 276)
e ei ole suomen- tai englanninkielinen (n= 23)
n =364 e eikasittele yli 65-vuotiaita (n = 39)
Cinahl (n = 237)
Medline (n = 51)
PsycINFO (n =4)
Medic (n = 50) Poissulkukriteerit:

Arto (n = 22)

o ei kasittele yli 65-vuotiaita (n = 4)

v < e kasittelee muitakin ikaryhmia kuin yli 65-vuotiaita (n = 88)
o ei kasittele osallisuutta terveydenhuollossa (n = 202)

e kirjallisuuskatsaus (n = 17)

Otsikon ja e muu opinnaytetyd kuin vaitéskirja (n = 1)
tiivistelman o tietokantojen paallekkaiset tutkimukset (n = 5)
perusteella valitut

n =47

Cinahl (n = 31) Poissulkukriteerit:

Medline (n = 14)

PsycINFO (n = 2) o ei koko tekstia saatavilla (n = 4)

e ei vastaa tutkimuskysymyksiin (n = 28)

d

.

Tietokannoista koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut: n =15
Cinahl (n = 9), Medline (n = 6), PsycINFO (n = 0), Medic (n = 0), Arto (n = 0)

Manuaalihaku: n=3

YHTEENSA n =18

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
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4.2. Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 18 tutkimusartikkelia. Tutkimukset taulukoitiin (liite
1) sekad numeroitiin taulukkoon ja lahdeluetteloon aakkosjarjestyksessa. Tassa aineiston
kuvauksessa artikkelien numerointi vastaa liitteena 1 olevan taulukon seka lahdeluettelon
numerointia. Kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista 11 oli kvalitatiivisia eli laadullisia
tutkimuksia (1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18) ja kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia
oli nelja (2, 3, 14, 16). Tutkimuksia, joissa oli yhdistetty seka kvantitatiivinen etta
kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli tdssa aineistossa mukana kaksi (6, 15). Lisaksi
aineistoon kuului yksi tapaus-verrokkitutkimus (13). Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ol
kaytetty tiedonkeruumenetelmind haastatteluja (1, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18) seka
lisaksi havainnointia (4, 5). Kvantitatiiviset tutkimukset oli puolestaan toteutettu keraamalla
tieto kyselylomakkeen avulla (2, 16) tai toteuttamalla haastattelu strukturoidun
kyselylomakkeen avulla (3, 14) ja analysoimalla tieto maarallisia menetelmia kayttaen.
Tapaus-verrokkitutkimus (13) oli toteutettu puolistrukturoidun kyselylomakkeen ja lyhyen

haastattelun avulla.

Neljassa kirjallisuuskatsaukseen valitussa tutkimuksessa (1, 2, 4, 15) tiedonantajina toimivat
hoitohenkilokuntaan kuuluvat henkil6t. Ikaihmiset toimivat tiedonantajina 11 tutkimuksessa
(4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18) ja ikdihmisten perheenjasenet kymmenessa
tutkimuksessa (2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 14, 15). Osassa tutkimuksista tietoa oli keratty useista
nakokulmista eli joko ikdihmisiltd ja perheenjasenilta (2, 5, 10) tai seka ikaihmisilta,
perheenjasenilta ettd hoitohenkilokunnalta (4, 15). Osallistujamaarat tutkimuksiin olivat
melko pienia, minka selittda osittain usean tutkimuksen kvalitatiivinen luonne.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa osallistujia oli keskimaarin enemman kuin kvalitatiivisissa.
Kvalitatiivisten tutkimusten osallistujamaarat vaihtelivat 9-50 valilla ja kvantitatiivisten

tutkimusten osallistujamaarat 46-826 valilla.

Maantieteellisesti kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset painottuivat Pohjoismaihin (1,
3, 5,9, 10, 11, 12, 18) sekd muihin Euroopan maihin (7, 13, 16, 17). Aineistosta kuusi
tutkimusartikkelia oli norjalaisia (1, 3, 5, 10, 11, 12), yksi ruotsalainen (18) ja yksi
suomalainen (9). Lisaksi aineistoon kuului kaksi isobritannialaista tutkimusta (7, 17) seka
sveitsilainen (16) ja ranskalainen (13) tutkimus. Euroopan ulkopuolelta mukaan valikoitui
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iranilainen (4) tutkimus, kaksi australialaista (2, 8), yksi kanadalainen (14), yksi

yhdysvaltalainen (15) ja yksi taiwanilainen (6) tutkimus.

4.3. Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi, koska
ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa osallisuudesta terveydenhuollossa on olemassa
vasta vahan koottua, tutkittua tietoa. Talloin induktiivisen sisallonanalyysin kayttoa pidetaan
suositeltavana analyysitapana. (Elo & Kyngas 2008.) Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimusartikkelit taulukoitiin ennen varsinaista yksityiskohtaista analysointia. Taulukkoon
(liite 1) kirjattiin tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja
tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset seka laadunarviointi.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten taulukoinnin jalkeen aineistoa luettiin Iapi
useita kertoja, jotta aineistosta muodostui hyva kokonaiskasitys. Induktiivisen
sisallonanalyysin analyysiyksikoksi valittiin virke, lause tai lauseen osa, joka vastasi
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin. Aineistosta poimittiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut, jotka koodattiin taulukon (liite 1)
numeroinnin mukaisesti. Kun kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut oli
saatu poimittua aineistosta, ne pelkistettiin ja taman jalkeen pelkistettyja ilmauksia alettiin
ryhmitelld samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella. Pelkistetyista ilmaisuista
muodostettiin  samankaltaisuuksien perusteella alakategorioita, jotka nimettiin niiden
sisaltdoa kuvaavasti. Aineiston abstrahointia jatkettiin viela yhdistamalla alakategorioita niita
kuvaaviksi ylakategorioiksi ja ylakategoriat yhdistettiin niita kuvaaviksi paakategorioiksi. (Elo
& Kyngas 2008, Vaismoradi ym. 2013.) Alustavan tulosten analysoinnin ja niistd saadun
palautteen jalkeen pelkistysten ryhmittelyd ja kategorioiden nimeamista kaytiin |api
uudelleen, jonka jalkeen saatiin muodostettua lopulliset kategoriat. Tulokset analysoitiin
erikseen  kirjallisuuskatsauksen  kolmen  tutkimuskysymyksen osalta. Analyysin
etenemisesta on esimerkki ynhden ylakategorian avulla liitteessa 2.
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5. TULOKSET

Tulosten kuvauksessa kirjallisuuskatsaukseen valittuihin artikkeleihin viitataan kayttamalla

numerointia. Numerointi vastaa liitteena 1 olevan taulukon seka lahdeluettelon numerointia.

5.1. lkaihmisten osallisuus terveydenhuollossa

Ikdihmisten osallisuus terveydenhuollossa jaettiin osallisuutta heikentaviin ja vahvistaviin
tekijoihin.  Ikaihmisten osallisuutta heikentaviin  tekijoihin  kuului  paatdksenteko
terveydenhuollon ammattilaisten yksinoikeudella, huono vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka tiedonsaannin haasteet. |kaihmisten
osallisuutta vahvistaviin tekijoihin terveydenhuollossa kuului jaettu hoidon suunnittelu ja
paatoksenteko ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, hyva
vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka
tiedonsaannin mahdollistaminen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ikaihmisten osallisuudesta
terveydenhuollossa on kuvattu alakategorioiden, ylakategorioiden ja paakategorioiden

osalta kuviossa 2.
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AIakategoria

\

-lkaihmisten sulkeminen pois paatdksenteosta
-lkaihmisten sulkeminen pois hoidon suunnittelusta
-lkaihmisten mielipiteiden huomioimatta jattdminen

-lkaihmisten passiivinen rooli

v

-lkaihmisen kohtaamisen valttaminen hoitosuhteessa

-Hoitajien liiallinen tydmaara ja kiire hyvan
vuorovaikutussuhteen esteena

-Vahaiset mahdollisuudet vuorovaikutukseen

\. y

-Tiedon vastaanottamiseen liittyvat haasteet

-Annetun tiedon muistamiseen liittyvat haasteet

\,

~ N
-Paatdksenteko yhteistydssa ikaihmisten kanssa

-lkaihmisten toiveiden huomiointi
.

-Terveydenhuollon ammattilaisen lasnaolo ja
ikaihmisten kuunteleminen

- Hyva vuorovaikutussuhde osallisuuden vahvistajana
\_ 4
\

-lkaihmisten tarve saada tietoa

-Tiedonsaanti terveydenhuollon ammattilaisilta

\,

Kuvio 2. Ikaihmisten osallisuus terveydenhuoliossa

=

i1 18 1 1

Ylakategoria

Paatoksenteko terveydenhuollon
ammattilaisten yksinoikeudella

Huono vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla

Péékategoria

-

\

Ikdihmisten
osallisuutta
heikentavat tekijat
terveydenhuollossa

\.
(
Tiedonsaannin haasteet
Jaettu hoidon suunnittelu ja ( \
paatoksenteko ikaihmisten ja
terveydenhuollon ammattilaisten valilla
p Ikaihmisten
Hyva vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja osallisuutta
terveydenhuollon ammattilaisten valilla vahvistavat tekijat
\ terveydenhuollossa
,
Tiedonsaannin mahdollistaminen
\
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Ikdihmisten osallisuutta heikentavat tekijat terveydenhuollossa

Ikdihmisten osallisuutta heikentaviin tekijoihin terveydenhuollossa kuului paatoksenteko
terveydenhuollon ammattilaisten yksinoikeudella, huono vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja

terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka tiedonsaannin haasteet.

Pé&étoksenteko terveydenhuollon ammattilaisten yksinoikeudella sisalsi ikaihmisten
sulkemisen pois paatoksenteosta (1, 5, 7, 17, 18), ikaihmisten sulkemisen pois hoidon
suunnittelusta (1, 5, 7), ikdihmisen mielipiteiden huomioimatta jattamisen (1, 5, 7, 10, 12) ja
ikdihmisten passiivisen roolin (1, 7, 12, 16, 18). Ikaihmisilla ei ollut roolia paatdksenteossa
(1, 5, 7) tai vaikutusvaltaa tilanteeseensa (18) ja esimerkiksi kotiutus sairaalasta tapahtui
vastoin ikaihmisen tahtoa terveydenhuollon ammattilaisen paatoksella (5, 17). Ikdihmisten
asioista paatti hoitohenkildkunta (1, 5, 7) tai sosiaalitoimi (17). lkaihmisilla ei ollut
vaihtoehtoja liittyen hoidon suunnitteluun (1, 7) ja laakarit paattivat hoidosta ja/tai
jatkohoidosta keskustelematta ikaihmisen kanssa (5, 7). lkaihmisten mielipiteitd hoitoon
liittyen ei kysytty (10, 12) tai heidan ei ollut mahdollista tuoda esille mielipiteitaan (5, 7).
Ikdihmisen mielipiteet ja toiveet saatettiin jattda myds huomioimatta (1, 5) ja ikdihmiset eivat
valttamatta kokeneet tulleensa kuulluiksi (7). lkaihmisten suhtautuminen terveydenhuollon
ammattilaisten tekemiin paatoksiin vaihteli (5, 12, 17). Osa ikaihmisista oli tyytyvaisia
jattaessaan paatoksenteon terveydenhuollon ammattilaisille (5, 17), kun taas osa koki, etta
heidan piti hyvaksya toisten ihmisten tekema paatés vastahakoisesti (17) tai mukautua
asiantuntijoiden tietdmykseen siita, mika on oikea paatos (12). lkaihmisilla ei ollut aktiivista
roolia hoidossaan (1, 7) eivatka he olettaneet olevansa kykenevia vaikuttamaan omaan
tilanteeseensa (12) vaan kokivat olevansa persoonattomia hoidon kohteita (18). Niista
ikaihmisista, jotka eivat olleet tyytyvaisia osallisuuteensa, suurin osa olisi toivonut

aktiivisempaa osallisuutta (16).

Huono vuorovaikutussuhde ikdihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten vélilld piti
sisallaan ikaihmisen kohtaamisen valttamisen hoitosuhteessa (5, 7, 8, 10, 15), hoitajien
liiallisen tydmaaran ja kiireen hyvan vuorovaikutussuhteen esteena (4, 7, 12) seka vahaiset
mahdollisuudet vuorovaikutukseen (5, 7, 12). Hoitajien tavoissa kohdata ikaihminen ol
vaihtelua (5). Henkilokunta saattoi valttaa katsekontaktia ja etaannyttaa itseaan fyysisesti
ikaihmisesta (7) ja henkilokunta koettiin valinpitamattomana ikaihmisia kohtaan (8).

20



Henkildkunta ei ollut saatavilla ikdihmisen yrittdessa luoda keskustelua tarkeista asioista
(10) tai yhteistyo koettiin haasteellisena hoitajan huonon asenteen, joustamattomuuden tai
ikaihmistd kohtaan ilmenevan kunnioituksen puutteen vuoksi (15). Hyvan potilas-
hoitajasuhteen esteind ja haasteina koettiin henkilokunnan liiallinen tydmaara ja hoitajien
vahainen aika rakentaa yhteistydsuhdetta ikdihmisten kanssa (4, 7, 12), mika johti
osallisuuden puutteeseen ikdihmisten hoidossa (12). Vahaiset mahdollisuudet
vuorovaikutukseen nakyivat vahaisind mahdollisuuksina puhua hoitajien ja l1aakarien kanssa
(5, 12), hoitoon liittyvan kumppanuuden kieltdmisend (7) ja ikaihmisten toiveena

henkildkunnan aloitteellisuudesta vuorovaikutuksen suhteen (12).

Tiedon saamiseen liittyvét haasteet liittyivat ikaihmisten tiedon vastaanottamiseen (1, 5, 6,
9, 12) tai annetun tiedon muistamiseen (5, 6). Sairaalaan tulon yhteydessa tiedon antaminen
ikadihmisille oli hankalaa ikaihmisten terveydentilan vuoksi (5). Henkildkunnalla oli vaikeuksia
saada ikaihmisia ymmartamaan hoitoaan (1, 5), tieto annettiin ikaihmisille nopeasti ilman
havainnollistamista (6) eivatka ikaihmiset esittaneet kysymyksia (6, 12). Kotiutukseen liittyva
tiedonsaanti oli puutteellista (5, 6, 9) eivatka ikaihmiset kokeneet olevansa ylipaataan perilla
asioistaan (12). Ikaihmisilla oli my0s vaikeuksia muistaa saamiaan tietoja (5, 6) ja kun tiedon

saamisesta oli kulunut jonkin aikaa, ikdihmiset muistivat asioita entista huonommin (6).

Ikaihmisten osallisuutta vahvistavat tekijat terveydenhuollossa

Ikdihmisten osallisuutta vahvistaviin tekijoihin terveydenhuollossa kuului jaettu hoidon
suunnittelu ja paatoksenteko ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, hyva
vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka

tiedonsaannin mahdollistaminen.

Jaettu hoidon suunnittelu ja pdéatéksenteko ikdihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
vélillé sisalsi paatoksenteon yhteistyossa ikaihmisten kanssa (1, 5) ja ikdihmisten toiveiden
huomioinnin (5, 18). Paatdksenteko oli yhteisty6ta ikaihmisten kanssa (1) ja ikaihminen
osallistui keskusteluun terveydentilastaan, kotiutumissuunnitelmista ja hoitoon liittyvista
paatoksista (5). lkaihmisen toiveita huomioitiin esimerkiksi mahdollistamalla pidempi
sairaalassa olo potilaan toiveesta (5) sekd mahdollistamalla vaikuttaminen hoitopaikan

valintaan (18).
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Hyvé vuorovaikutussuhde ikdihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten vaélilla piti
sisallaan terveydenhuollon ammattilaisen lasnaolon ja ikdihmisen kuuntelemisen (1, 5, 7)
seka hyvan vuorovaikutussuhteen osallisuuden vahvistajana (2). lkaihmisia rohkaistiin
jakamaan tietojaan ja tuntemuksiaan (1, 5) ja ikaihmiset myods kokivat saaneensa
mahdollisuuden kertoa asioistaan (5). Osa hoitajista pystyi myds tarjpamaan ikaihmisille
sympaattista lasnaoloa (7). Mita paremmaksi koettiin ikdihmisen ja hoitotydntekijan valinen

suhde, sita parempi oli ikaihmisen sitoutuneisuus ja osallisuus hoitoon (2).

Tiedonsaannin mahdollistamiseen kuului ikaihmisten tarve saada tietoa (6, 13) ja
tiedonsaanti terveydenhuollon ammattilaisilta (5, 6). Suurin osa ikaihmisista halusi saada
tietoa (6, 13) ja esimerkiksi suurin osa ikaihmisista halusi olla taysin tietoisia tilanteestaan
henkea uhkaavassa tilanteessa (13). Odotukset tiedonsaannin suhteen vaihtelivat. Osalla
ikdihmisista ei ollut minkaanlaisia odotuksia tiedonsaannin suhteen tai odotukset liittyivat
haluun tietda syy oireisiin, kotiutuspaivaan ja hoidon vaikutuksiin (6). Terveydenhuollon
ammattilaiset antoivat ikaihmisille tietoa hoidosta ja erilaisista hoitoon liittyvista asioista (5,
6). Kotiutuksen yhteydessa tietoa annettin saadusta hoidosta, jatkohoidosta ja

kotiutuspaatdksesta ja ikaihmisten kuvattiin olleen tyytyvaisia saamaansa tietoon (5).

5.2. lkadihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa

Ikdihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa jaettiin ikdihmisten hoidosta
huolehtimiseen ja yhteistydhon perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.
Ikaihmisten hoidosta huolehtimiseen kuului perheenjasenten halukkuus olla osallisina,
perheenjasenten osallistuminen ikdihmisten hoitoon seka perheenjasenten lasnaolo ja tuki
ikdihmisille. Yhteistyd perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla piti
sisdlladn perheenjasenten osallisuuden mahdollistamisen seka perheenjasenten ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisen kommunikoinnin ja vuorovaikutussuhteen.
Ikaihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa on kuvattu alakategorioiden,

ylakategorioiden ja paakategorioiden osalta kuviossa 3.
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Kuvio 3. Ikdihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa
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Ikaihmisten hoidosta huolehtiminen

Ikaihmisten hoidosta huolehtimiseen kuului perheenjasenten halukkuus olla osallisina,
perheenjasenten osallistuminen ikaihmisten hoitoon seka perheenjasenten lasnaolo ja tuki

ikaihmisille.

Perheenjésenten halukkuus olla osallisina sisalsi halun saada tietoa ja vaikuttaa paatoksiin
(3, 9) seka halun olla avuksi ja osallistua hoitoon (9). Perheenjasenet halusivat tietoa hoitoon
littyvista asioista (9) sekd myds vaikuttaa ikaihmisen hoitoon ja kotiutukseen (3, 9).
Perheenjasenet halusivat auttaa ja olla osallisina ikdihmisen hoidossa seka myds auttaa

muita yksin olevia ikaihmisia (9).

Perheenjasenten osallistuminen ikdihmisten hoitoon sisalsi perheenjasenten vaikuttamisen
ikdihmisten hoitoon (4, 7, 9, 11) seka perheenjasenet ikdihmisten hoitajina (4, 9).
Perheenjasenet vaikuttivat ikdihmisen hoitoon nopeuttamalla ikdihmisen hoitoon paasya (9),
tarkkailemalla hoidon laatua ja tarvittaessa huomauttamalla havaitsemistaan puutteista (4)
seka suojelemalla ikaihmista tarpeettomilta hoitotoimenpiteiltad (4). Lisaksi perheenjasenet
vaikuttivat ikdihmisen hoitoon olemalla yhteydessa henkildkuntaan, silla perheenjasenten
oli helpompaa vaikuttaa ikaihmisten saamaan hoitoon kuin ikaihmisten itsensa (7).
Vaikuttaakseen hoitoon perheenjasenet tekivat myos keskenaan yhteistyota jakaakseen
hoitoon liittyvaa tietoa (11). Perheenjasenet huolehtivat myds konkreettisesti ikdihmisten
hoidosta huolehtimalla ikdihmisen perustarpeista ja perushoidosta (4, 9), seka avustamalla

hoitohenkilokuntaa hoitotoimenpiteissa (9).

Perheenjésenten lIdsn&olo ja tuki ikdihmisille sisalsi lasnaolon (4, 6, 11, 12) seka henkisen,
fyysisen ja taloudellisen tuen (4, 5, 7, 9). Perheenjasenten kokemusten mukaan tarkeana
osallisuuden mahdollistajana oli paikalla olo, joka mahdollisti tiedon vastaanottamisen ja
saamisen (11). Vaikka perheenjasenilla oli mahdollisuus olla vain harvoin Iasna sairaalassa
koko ajan, suurimmalla osalla ikaihmisista oli perheenjasen lasna laakarinkierrolla (6).
Perheenjasenet vuorottelivat keskenaan ikaihmisen hoitoon osallistumiseen liittyen (6, 12).
Perheenjasenten lasnaolo vaikutti positiivisesti ikdihmisen vointin mm. vahentamalla

levottomuutta ja kipuldakkeen tarvetta (4). Perheenjasenet olivat ikaihmisen henkisena
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tukena ja perheenjasenten lasnaolo tarjosi ikaihmisille henkista tukea tilanteissa, joissa
hoitajat eivat tunnistaneet ikaihmisen tuen tarvetta (4, 9). Esimerkiksi kiireisessa ja
alimiehitetyssa ensiavussa perheenjasenen tuki koettiin ikdihmiselle tarkeana (5). Hoitajien
sympaattisen Iasnaolon ollessa puutteellista perheenjasenten rooli korostui (7).
Perheenjasenet tukivat ikaihmisia myos fyysisesti ja taloudellisesti huolehtimalla ikaihmisen
kuljettamisesta sairaalaan tai tutkimuksiin ja osastolle sairaalan sisalla (4, 5, 9) seka

huolehtimalla 1aakkeiden ostamisesta apteekista (5).

Yhteistyd perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla

Yhteistyd  perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla sisalsi
perheenjasenten osallisuuden mahdollistamisen seka perheenjasenten ja terveydenhuollon

ammattilaisten valisen kommunikoinnin ja vuorovaikutussuhteen.

Perheenjasenten osallisuuden mahdollistaminen piti sisallaan paatoksen perheenjasenten
mukana olemisesta (1, 9, 11), perheenjasenten mielipiteiden kuuntelun ja mukana olemisen
paatoksenteossa (3, 8, 11), paatoksenteon siirtdmisen perheenjasenille (1, 12, 13) seka
perheenjasenten ian vaikutuksen osallisuuteen (3, 11). Paatdés perheenjasenten mukana
olemisesta ikaihmisen hoidossa oli joko hoitohenkilokunnan tekema (1) tai
hoitohenkilokunnan lisaksi luvan osallisuuteen saattoi antaa ikaihminen itse (9, 11). Suurin
osa perheenjasenista koki, etta heidan mielipiteitddn kuunneltiin ja huomioitiin seka heidat
otettiin mukaan paatdksentekoon (3, 8). Perheenjasenella oleva terveydenhuollon koulutus
ei ollut vaikuttavana tekijana mahdollisuuksissa vaikuttaa paatoksiin (11). Suurinta osaa
perheenjasenista oli kohdeltu kunnioittavasti heidan halutessaan olla osallisina
paatoksenteossa (3). Paatoksenteko saatettin  siirtda perheenjasenille  joko
hoitohenkilokunnan paatoksella (1, 12) tai ikdihmisen paatoksella (13). Perheenjasenen ika
oli yhteydessa osallisuuteen ikaihmisen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Nuorempien
perheenjasenten osallisuus oli aktiivisempaa (3, 11). lakkaammat perheenjasenet olivat
merkittavassa roolissa ikdihmisen hoitoon liittyen, mutta heidan mahdollisuutensa vaikuttaa

paatoksiin olivat rajalliset (11).
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Perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten vélinen kommunikointi ja
vuorovaikutussuhde sisalsi perheenjasenet tiedonantajina (4, 5, 8, 9), perheenjasenten
tiedon saamisen (4, 5, 6, 11, 14), vuorovaikutuksen henkilokunnan kanssa (8, 9, 11, 14, 15),
perheenjasenet tiedonvalittajina ja apuna yhteistyossa ikaihmisten ja henkilokunnan valilla

(4, 7,9, 12) seka perheenjasenten toimimisen ikaihmisten puolestapuhujina (5, 12).

Perheenjasenilla oli tarkea rooli tiedonantajina (5) ja he tarjosivatkin hoitohenkilokunnalle
valttamattomia tietoja ikaihmisen terveydentilasta ja siihen liittyvista asioista, kuten
sairauksista, laakityksista ja hoidontarpeista (4, 5, 8, 9). Perheenjasenet saivat tietoa
ikdihmisen terveydentilasta ja tehdyista paatoksista (4, 5) seka ikdihmisen terveydentilassa
tapahtuneista muutoksista (14). Perheenjasenia informoitiin myos puhelimitse, jos he eivat
olleet paikalla (5, 11). Perheenjasen oli my6s usein lasna, kun ikaihmiselle annettiin tietoa

(6).

Vuorovaikutukseen henkilokunnan kanssa kuului kommunikointi ja potilaan asioista
keskustelu (8, 9). Ne perheenjasenet, jotka kokivat osallisuutta vuorovaikutuksessa
henkilokunnan kanssa, olivat tulleet kohdatuiksi niin, ettd hoitohenkildkunta tunnisti heidan
tarpeensa ja toimi sen mukaisesti (11). Positiivinen vuorovaikutus perheenjasenten ja
henkilokunnan valilla oli yleisempaa kuin negatiivinen (14). Perheenjasenen kokeman
osallisuuden tunteen mahdollisti riittava aika opetukselle, kysymyksille ja kumppanuuden
luomiselle (15). Perheenjasenet toimivat myds tiedonvalittajind ja apuna yhteistydssa
ikdihmisen ja  henkildkunnan valilla. lkdihmiset saivat tietoa  esimerkiksi
kotiuttamissuunnitelmista perheenjaseniltaan (7). Perheenjasenet toimivat lisaksi
tiedonsaannin varmistajina auttaen ikdihmista muistamaan saamansa tiedon (9).
Perheenjasenet auttoivat ikaihmistda kommunikoinnissa hoitohenkilokunnan kanssa,
erityisesti silloin, jos perheenjasen oli itse sairaalan henkildkuntaa (12). Perheenjasenista
oli hyo6tya kielellisissa ja kulttuurillisissa haasteissa ja perheenjasenet saattoivat myos lisata
ikaihmisen yhteistyokykya ja hoitomyonteisyytta selittamalla hoidon tarkoitusta ja luomalla
luottamusta hoitosuhteeseen (4). Perheenjasenet toimivat ikdihmisen puolestapuhujina (5,
12) ja osallisuuteen liittyvista vaikeuksista selvitdkseen ikaihmiset siirsivat vastuun

osallisuudesta perheenjasenille, valtuuttaen heidat puolestapuhujikseen (12).
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5.3. lkaihmisten perheenjasenten osallisuuteen liittyvat haasteet terveydenhuollossa

Ikdihmisten perheenjasenten osallisuuteen liittyvat haasteet terveydenhuollossa jaettiin
haasteisiin paatOksenteossa, haasteisiin perheenjasenten hoitoon osallistumisessa ja
haasteisiin perheenjasenten  ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Lisaksi haasteet kohdistuivat perheenjasenten osallisuuteen liittyviin
vastuukysymyksiin seka ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa kohteluun ja asemaan
terveydenhuollossa. |kaihmisten perheenjasenten osallisuuteen liittyvat haasteet

terveydenhuollossa on esitetty alakategorioiden ja ylakategorioiden osalta kuviossa 4.
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Kuvio 4. Ikaihmisten perheenjasenten osallisuuteen liittyvat haasteet terveydenhuollossa.
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Haasteet péétbksenteossa sisalsi perheenjasenten poissulkemisen paatdoksenteosta (3, 5,
8, 10, 11) ja yksildllisyyden puuttumisen paatoksenteossa (11). Perheenjasenet suljettiin
pois paatoksenteosta, heidan mielipiteitdan ei huomioitu lainkaan tai huomioitiin vain vahan
(3, 5, 8, 10, 11). Paatoksentekoon liittyi myods yksilollisyyden puutetta, silla paatoksia

tehdessa ei valttamatta tunnistettu perheiden erilaisia tilanteita (11).

Haasteet  perheenjdsenten  hoitoon  osallistumisessa  sisadlsi  perheenjasenten
poissulkemisen ikaihmisten hoidosta (8, 9, 10, 11) seka perheenjasenten kokemuksen
hoitoon osallistumisesta raskaana velvollisuutena (9, 11). Perheenjasenet kokivat tulleensa
poissuljetuiksi ikaihmisen hoidosta, silla heidan lasndolonsa saatettiin kieltaa (8) tai he eivat
voineet vaikuttaa merkittavasti mihinkaan (9, 11). Perheenjasenet kokivat tulleensa
kohdelluiksi sivullisina, eika heidan lasnaoloaan hyddynnetty (9). Lisaksi heidan piti olla
valppaina tietddkseen mita ikaihmisen hoidossa tapahtui (10). Perheenjasenet kokivat
joissakin tilanteissa osallisuuden myds raskaana velvollisuutenaan. Perheenjasenen hoito
vaati perheenjasenelta aikaa ja uhrauksia (9, 11). |kdihmisen hoito saatettiin kokea
vaivaannuttavana (9) ja perheenjasenen rooli ikdihmisen sairaalaan paasyn ja kotiutuksen

yhteydessa oli aikaa vievaa vaatien perheenjasenelta poissaoloja tyosta (11).

Haasteet perheenjésenten  ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisessé
vuorovaikutuksessa sisalsi perheenjasenten tiedon antamiseen liittyvat haasteet (10, 11),
haasteet perheenjasenten tiedon saamisessa (8, 9, 10, 11) sekd huonon yhteistydsuhteen
perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla (1, 3, 8, 9, 11, 14). Vaikka
perheenjasenet antoivat tarkeaa tietoa ikaihmisesta henkilokunnalle, ei tietoja valttamatta
otettu huomioon (10), eikd tiedon antaminen valttamatta johtanut vuoropuheluun
henkilokunnan kanssa (11). Perheenjasenet eivat myoskaan aina kokeneet tulleensa
kuulluiksi (11). Perheenjasenet olivat kokeneet ongelmia myos tiedonsaantiin liittyen (8, 9,
10, 11) ja olisivat esimerkiksi toivoneet saavansa enemman tietoa ilman, etta sita olisi
tarvinnut erikseen pyytaa (9). Huono yhteistydsuhde perheenjasenten ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla nakyi siina, etta hoitajilla oli vain vahan kontakteja omaisiin (1, 11),
henkilokunta ei ollut aina aloitteellinen yhteistydon suhteen (3) ja kommunikaatio ol
puutteellista (3, 8, 9, 14). Monet perheenjasenet olivat esimerkiksi jarkyttyneita siita, miten
elaman loppumiseen liittyvat keskustelut oli jarjestetty (8). Perheenjasenet kokivat myos
puutteellista tukea hoitohenkilokunnalta (9).
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Perheenjasenten osallisuuteen liittyvét vastuukysymykset sisalsivat haasteet liittyen
perheenjasenten liikaan vastuuseen (4, 9) seka epaselvyyteen perheenjasenten ja
henkilokunnan valisesta tyonjaosta (4). Perheenjasenten liika vastuu nakyi siina, etta
perheenjasenet suorittivat fyysisesti raskaita hoitotoimenpiteita ilman hoitajan apua,
henkilokunta osallisti perheenjasenia erikoistoimenpiteisiin ikdihmisille mahdollisesti
koituvasta vaarasta huolimatta ja perheenjasenten suorittamat hoitotoimenpiteet ilman
valvontaa saattoivat vaarantaa potilasturvallisuuden (4). Perheenjasenia kaytettin myos
ikaihmisen voinnin tarkkailussa (4, 9), esimerkiksi vaihtoehtona laakinnallisille laitteille,
jolloin heidan oletettiin informoivan henkilokuntaa ikaihmisen voinnin muuttuessa (4).
Epaselvyys perheenjasenten ja henkilokunnan valisessa tyOnjaossa nakyi roolien ja
vastuiden epaselvyytena (4). Lisaksi osa perheenjasenista joutui osalliseksi omaisensa
hoitoon vastentahtoisesti huolimatta siita, etta ikaihmisen hoito olisi ollut heidan mielestaan

yksinomaan hoitohenkildkunnan tehtava (4).

Ikdihmisten ja heidén perheenjésentensé kohtelu ja asema terveydenhuollossa piti sisallaan
terveydenhuollon ammattilaisten tietamattomyyden perheenjasenten laillisista oikeuksista
(8, 10), perheenjasenten huolen ikdihmisten kohtelusta terveydenhuollossa (8) seka
perheenjasenet henkildkunnan lisdhaasteena ja rasitteena (4). Terveydenhuollon
ammattilaiset eivat aina olleet tietoisia perheenjasenten laillisista oikeuksista tehda
paatoksia ikaihmisen puolesta ja vahemmistd perheenjasenista koki, etta perheenjasenten
oikeudet tiedostettiin ja perheenjasenten osallistuminen paatdksentekoon mahdollistettiin
(8). Ikaihmisen valitsemaa edunvalvojaa ei huomioitu vaan terveydenhuollon ammattilaiset
keskustelivat sen henkilon kanssa, joka oli lasna (8, 10). Perheenjasenet olivat huolissaan
siitd, millaisena ihmisryhmana ikaihmiset kohdattin ja he ahdistuivat kokiessaan
henkilokunnan osalta puutteellista empatiaa, ymmarrystd tai myotatuntoa ikaihmisen
tarpeita kohtaan. Myds paivystyksen henkilokunnan kyky tarjota ikaihmisille heidan
tarpeitaan vastaavaa hoitoa kyseenalaistettiin. (8.) Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat
myOs joissakin tilanteissa perheenjasenet lisdhaasteena ja rasitteena, koska joutuivat
valvomaan ja koordinoimaan perheenjasenten hoitoon osallistumista seka opettamaan
perheenjasenia. Hoitajat olivat tyytymattdmia perheenjaseniin, jotka osallistuivat ikdihmisen
hoitoon itsenaisesti ilman riittavia tietoja ja taitoja eivatkd noudattaneet henkildkunnalta

saamiaan ohjeita. (4).
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6. POHDINTA

6.1. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinta

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tarkeana osana ennalta maariteltyjen
sisaanottokriteerien mukaan valittujen tutkimusten menetelmallisen laadun arviointi, jonka
suorittaa kaksi tutkijaa itsenaisesti. Hoitotyon tutkimussaatio (2019) on kaantanyt
suomenkielisiksi  Joanna Briggs instituutin kirjallisuuskatsauksissa  kaytetyt
laadunarviointikriteerit. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on arvioitu katsaukseen valittujen
tutkimusten laatua naiden kriteerien perusteella. Arvioinnin on suorittanut yksi arvioija, mika
heikentaa kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnin luotettavuutta. Toisaalta laadunarvioinnin
luotettavuutta lisaa se, etta arvioija on tiedostanut laadunarviointia tehdessaan, etta kahden
arvioijan itsenainen arviointi olisi oleellinen seikka menetelmallisen laadunarvioinnin
luotettavuuden varmistamiseksi ja taman vuoksi arvioija on kiinnittanyt erityistd huomiota
siihen, etta laadunarviointi on tehty yhden arvioijan toimesta huolellisesti ja tarkasti seka
laadunarvioinnin ohjeisiin hyvin perehtyen. Tutkimusten laadunarviointi on esitettyna

taulukossa liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat menetelmallisen laadun arvioinnin osalta
paasaantoisesti korkealaatuisia. Kaikki tutkimukset olivat tieteellisia ja vertaisarvioituja
julkaisuja mika lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Laadullisten tutkimusten osalta
laadun arvioinnin perusteella voidaan todeta, ettd laadun arvioinnissa havaitut puutteet
littyvat tahan kirjallisuuskatsaukseen valitussa aineistossa joko tieteenfilosofisten
lahtokohtien puutteelliseen kuvaamiseen (4, 6) tai tutkijan osuuden vaikutuksen kuvauksen
puutteellisuuteen. Tutkijan osuuden vaikutukseen liittyen osassa kvalitatiivisista
tutkimuksista tutkijan kulttuuristen ja teoreettisten lahtdkohtien kuvaaminen oli puutteellista
(4,5,6,7,8,9, 12, 15, 17) tai tutkijan vaikutuksen tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutuksen
tutkijpan kuvaaminen puuttui (7, 8, 15, 17). Kvantitatiivisissa tutkimuksissa
laadunarvioinnissa oli havaittavissa puutteita tulosmuuttujien mittaamisessa patevasti ja
luotettavasti, esimerkiksi aineiston keraadjien koulutustasoa seka Kkliinista- ja
tutkimusosaamista ja vastuita ei ole kuvattu tarkasti (2, 6, 14, 15, 16). Lisaksi
kvantitatiivisissa tutkimuksissa oli puutteita altistumisen mittaamisen kaytettyjen
menetelmien selkedan kuvaamiseen tai mittauksen luotettavuuteen liittyen (14, 15).

Mydskaan sekoittavien tekijdiden huomioimisessa kaytetyt menetelmat eivat kayneet ilmi
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yhdessa tutkimuksessa (15) ja lisaksi yhdessa tutkimuksessa (14) otoksen sisaanotto- ja

poissulkukriteerit oli maaritelty hieman epaselvasti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologista laatua voidaan arvioida Joanna Briggs
instituutin  (JBI) jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerien perusteella. Hoitotydn
tutkimussaatio on kaantanyt nama arviointikriteerit suomenkielelle JBI:n luvalla. Taman
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on arvioitu Hoitotyon tutkimussaation (2018) tekeman
JBI:n jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteerien suomenkielisen kaannoksen
perusteella. Naihin kriteereihin sisaltyy 11 arviointiperustetta, joiden perusteella on arvioitu

yksityiskohtaisesti taman kirjallisuuskatsauksen metodologista laatua ja luotettavuutta.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on maaritelty laadulliseen tutkimukseen
sovelletun PICo-menetelman avulla. PlCo-menetelman avulla on myds maaritelty
hakusanat, jotka ohjasivat tdman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaa.
Jarjestelmallisen katsauksen sisaanottokriteerit ovat asianmukaiset tutkimuskysymykseen
verrattuna, silla katsaus kasittelee ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa osallisuutta
terveydenhuollossa ja sisaanottokriteereina oli, ettd tutkimus kasittelee joko ikaihmisten
osallisuutta  terveydenhuollossa tai ikdihmisten  perheenjasenten  osallisuutta
terveydenhuollossa seka toisena sisaanottokriteerina, etta tutkimuksen tulokset vastaavat
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen haku on kuvattu yksityiskohtaisesti
ja mahdollisimman selkeasti ja hakustrategia vastaa tutkimuskysymyksia. Hakustrategiaa
on pohdittu yhdessa opiskelijaryhman ja kirjallisuuskatsauksen ohjaajan kanssa. Haussa on
kaytetty viitta eri tietokantaa, joista kolme on kansainvalisia ja kaksi kotimaisia.
Tietokannoista on kaytetty suuria viitetietokantoja Medlinea, Cinahlia ja Psycinfoa. Voidaan
siis todeta, etta kaytettyjen tietolahteiden maara on ollut tahan kirjallisuuskatsaukseen

riittava.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten menetelmallinen laatu on arvioitu JBI:n
laadunarvioinnin kriteerien perusteella. Tutkimusten laadunarviointi on esitetty taulukossa
litteessa 1 ja lisaksi laadunarviointia on pohdittu kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden
pohdinta -osiossa. Laadunarvioinnin on suorittanut yksi arvioija. Tietojen uuttamisvaiheen
on suorittanut myoskin vain yksi henkild, mikd vahentaa uuttamisvaiheen luotettavuutta.

Luotettavuutta kuitenkin lisdd se, etta alustavan tulosten analysoinnin jalkeen
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uuttamisvaihetta on jatkettu ja korjattu kirjallisuuskatsauksen ohjaajana toimineen kokeneen
tutkijan palautteen perusteella. Tutkimustulosten yhdistdminen on toteutettu laadulliseen
katsaukseen sopivin menetelmin ja synteesin tulokset on kuvattu ja selitetty alkuperaisista
tutkimuksista muodostettujen pelkistysten avulla. Pelkistyksia on tarkastettu ja korjattu seka
pelkistysten ryhmittelyd on pohdittu useaan kertaan tulosten synteesin teon aikana.
Julkaisuharhaa on  pyritty vahentamaan  kattavan  hakustrategian  avulla.
Kirjallisuuskatsauksessa esitetyt suositukset kaytantoon ja johtopaatokset ovat linjassa
tulosten kanssa. Tulosten naytonvahvuutta ei ole erikseen pohdittu, mutta
kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatu on otettu huomioon myods
kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdinnassa. Kirjallisuuskatsauksen
jatkotutkimusehdotukset ovat linjassa katsausten tulosten kanssa, silla ikaihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuudesta ja siihen liittyvistda haasteista on vasta vahan
tutkimustietoa ja etenkin suomalaisen terveydenhuollon osalta tutkimustietoa tasta aiheesta
tarvittaisiin lisda eri nakodkulmista. Yhteenvetona luotettavuuden osalta voisi todeta, etta
kirjallisuuskatsaus kokonaisuudessaan on toteutettu huolellisesti ja tarkasti seka
kirjallisuuskatsauksen  kaikki vaiheet on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja
yksityiskohtaisesti. Nailla keinoilla on pyritty lisdamaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta

sen kaikkien osa-alueiden kohdalla.

6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon tulee aina ohjata tutkimusta, sillda sen noudattaminen
mahdollistaa uskottavat, eettisesti hyvaksyttavat ja luotettavat tutkimustulokset.
Lainsdadanto asettaa rajat, joiden sisalla tutkijat ja tutkijayhteisot soveltavat hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeita. Ensisijaisesti vastuu hyvan tieteellisen kaytannon

noudattamisesta kuuluu jokaiselle tutkijalle itselleen. (TENK 2012.)

Eettisyys tulee esille kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa alkaen tutkimusaiheen valinnasta
ja eettinen sitoutuneisuus ohjaakin hyvaa tutkimusta. Tutkimusaiheen eettiseen valintaan
kuuluu miettia, miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena oli kuvata ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa
osallisuutta ja siihen liittyvia haasteita terveydenhuollossa. Tama on yhteiskunnallisesti
tarkea aihe, silla tiedetaan, etta ikaihmisten osuus vaestdssa lisaantyy ja ikaihmiset
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tarvitsevat suhteellisen paljon terveydenhuollon palveluita. Taman vuoksi on tarkeaa,
perusteltua ja myds eettisesti oikein tutkia ikdihmisten terveyteen ja hoitamiseen liittyvia
ilmioita, kuten osallisuutta terveydenhuollossa, seka etsia niihin liittyvia kehittamisen
tarpeita. Nain voidaan mahdollistaa ikaihmisten tarpeiden entistda parempi huomiointi
terveydenhuollossa seka terveydenhuollon palveluiden kehittaminen tulevaisuudenkin

tarpeita vastaavaksi.

Tata Kkirjallisuuskatsausta tehdessa on toteutettu hyvaa tieteellistda kaytantoa
kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus on huomioitu
hyvan tieteellisen kaytanndn (TENK 2012) mukaisesti kirjallisuuskatsauksen teossa alusta
loppuun asti. Kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan kaikki systemaattisen haun
tuottamat tutkimusartikkelit ennalta maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien
perusteella ja kirjallisuuskatsauksen toteutus kokonaisuudessaan on Kkuvattu
mahdollisimman tarkasti. Tulosten analysointi on toteutettu huolellisesti ja puolueettomasti.

Kaikki esille tulleet tulokset on myOs analysoitu ja raportoitu huolellisesti.

Kirjallisuuskatsauksen teossa on myds huomioitu, ettd epaeettisyys ja piittaamattomuus
hyvasta tieteellisesta kaytanndosta on tieteelliselle tutkimukselle vahingollista ja jopa mitatoi
tutkimustulokset (TENK 2012). Hyvasta tieteellisesta kaytannosta piittaamattomuuden
lisaksi myos vilppi kuuluu hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamiseen ja se jaetaan
kansainvalisesti sepittdmiseen eli tekaistuihin tuloksiin, havaintojen vaaristelyyn el
tutkimustulosten muuttamiseen tai valikointiin ja plagiointiin eli luvattomaan lainaamiseen
(ALLEA 2017, TENK 2012). Suomessa plagioinnista on erotettu anastaminen eli toisen
tutkimustulosten tai muun tutkimukseen kuuluvan asian esittdminen omissa nimissa (TENK
2012). Tassa kirjallisuuskatsauksessa muiden tutkijoiden tekemaa tyota on kunnioitettu
viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asianmukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tekijan oma teksti
on erotettu selkeasti muiden tutkijoiden tekstista lahdemerkinndilla. Kirjallisuuskatsaus on

lisaksi lapikaynyt ennen julkaisua Turnitin -tarkistuksen plagioinnin estamiseksi.

Tutkimuslupia tai eettisen toimikunnan lausuntoa ei ole tarvittu, koska kyseessa on
kirjallisuuskatsaus, jossa aineistona on kaytetty julkaistuja, tietokannoista |Oytyvia
tutkimusartikkeleja. Kirjallisuuskatsauksen toteutukseen ei myoskaan ole liittynyt
rahoituslahteita tai sidonnaisuuksia. (TENK 2012.) Kaiken kaikkiaan eettisyys on ohjannut
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kirjallisuuskatsauksen toteutusta aina suunnittelusta alkaen ja kaikissa vaiheissa on toimittu
eettisyyden varmistamiseksi mahdollisimman tarkasti, luotettavasti sekd selkeasti ja

yksityiskohtaisesti asiat raportoiden.

6.3. Tulosten tarkastelua

Ikaihmisten osallisuus terveydenhuollossa

Ikdihmisten osallisuus terveydenhuollossa vaihteli taman kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan passiivisesta hoidon kohteena olemisesta ikaihmisten aktiiviseen osallisuuteen ja
yhteistydohon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ikaihmisten osallisuutta
terveydenhuollossa heikensi se, etta ikaihmisilla ei valttamatta ollut roolia omaan hoitoonsa
littyvassa paatdksenteossa (1, 5, 7). Toisaalta osa ikaihmisista osallistui paatdéksentekoon
yhteisty0ssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (1, 5, 18). Merkittdvaa on ikaihmisten
suhtautuminen tilanteisiin, joissa ikaihmisten osallisuus paatoksenteossa oli vahaista. Osa
ikaihmisista oli tyytyvaisia jattaessaan paatoksenteon terveydenhuollon ammattilaisille (5,
17), kun taas osa koki, ettd heidan piti hyvaksya toisten ihmisten tekema paatos
vastahakoisesti (17) tai mukautua asiantuntijoiden tietamykseen siitd, mika on oikea paatos
(12). Huomionarvoista on my0s, etta niista ikaihmisista, jotka eivat olleet tyytyvaisia
osallisuuteensa, suurin osa olisi toivonut aktiivisempaa osallisuutta (16). Olisikin tarkeaa
lisata ikaihmisten valinnan mahdollisuuksia osallisuuden suhteen terveydenhuollossa ja
huomioida, ettd osa ikaihmista haluaa olla osallisena, osa taas siirtda vastuun terveyteen
liittyvista asioista mielelldaan terveydenhuollon ammattilaisille. Tahan seikkaan vaikuttaa
mahdollisesti yksilOlliset erot ja myos erot sukupolvien valilla. Voisi olettaa, etta
vanhimmissa ikaluokissa ilmenee nuorempia enemman tietynlaista kunnioitusta terveysalan
ammattilaisia kohtaan, mika tulee esille ammattilaisten paatésten kunnioittamisena ja

vahempana halukkuutena aktiiviseen osallisuuteen terveydenhuollossa.

Erilaiset ikaihmisista johtuvat syyt vaikuttivat myos osallisuuden mahdollisuuksiin.
Henkildkunnalla oli vaikeuksia saada ikaihmisia ymmartamaan hoitoaan (1, 5) ja lisaksi
ikdihmisilla oli esimerkiksi vaikeuksia muistaa saamiaan tietoja (5, 6). Naihin asioihin
saattavat vaikuttaa monet seikat, kuten ikaihmisen terveydentila ylipaataan seka

terveydentilaan liittyvat erilaiset mahdolliset rajoitteet kuten esimerkiksi muistisairaudet.
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Naista seikoista huolimatta suurin osa ikaihmisista halusi saada tietoa (6, 13) ja
terveydenhuollon ammattilaiset antoivatkin ikaihmisille tietoa muun muassa hoidosta ja
erilaisista hoitoon liittyvista asioista (5, 6). Kotiutuksen yhteydessa ikaihmiset olivat joissakin
tapauksissa tyytyvaisia saamaansa tietoon (5), mutta useammin koettiin, etta kotiutukseen
littyva tiedonsaanti oli puutteellista (5, 6, 9). Tama tulos on samansuuntainen Palosen
(2016) paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkaiden potilaiden ja heidan laheistensa ohjausta
kasittelevan vaitoskirjan tulosten kanssa. Palosen vaitoskirjan (2016) mukaan ikaihmisten
ja heidan laheistensa ohjaus paivystyspoliklinikalta kotiutumisen yhteydessa on havaittu

olevan riittamatonta.

Tarkea ikaihmisten osallisuutta vahvistava tekija terveydenhuollossa on hyva
vuorovaikutussuhde ikaihmisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Mita
paremmaksi koettiin ikdihmisen ja hoitotydntekijan valinen suhde, sitd parempi oli
ikdihmisen sitoutuneisuus ja osallisuus hoitoon (2). Taman vahvistaa Nilssonin ym. (2019)
kasiteanalyysi osallisuudesta. Heidan mukaansa potilaan osallisuus hoidossa edellyttaa
luottamuksellisen ja valittavan hoitosuhteen aikaansaamista, jonka avulla on mahdollista
saada aikaan tunne siita, etta potilaan olo on luottavainen, tilanne on hanen hallinnassaan,
hanella on riittavat sairauteensa liittyvat tiedot ja tunne siita, etta on tullut ymmarretyksi seka
tunne riippumattomuudesta. Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyvan potilas-hoitajasuhteen
esteind ja haasteina koettiin henkilokunnan liiallinen tydmaara ja hoitajien vahainen aika
rakentaa yhteistydsuhdetta ikaihmisten kanssa (4, 7, 12), mika johti osallisuuden
puutteeseen ikaihmisten hoidossa (12). Tama on tarkea asia huomioida, silla vaeston
ikdantyessa terveydenhuoltoon kohdistuu entistd enemman vaatimuksia ja resursseja
tarvitaan ikaihmisten hoitoon aiempaa enemman. Vahvistamalla ikaihmisten osallisuutta
omassa hoidossaan ja ylipaataan terveyteensa vaikuttavissa asioissa voidaan Nilssonin ym.
(2019) kasiteanalyysin maaritelman perusteella ajatella, etta nain pystytaan vahvistamaan
my0s ikdihmisen tunnetta hyvinvointinsa voimistumisesta. Taman ajatuksen vahvistaa myos
Hammerschmidt ja Lenardt (2010), silld heidan tutkimuksensa mukaan voimaannuttavalla
hoitotyolla seka ikaihmisten ja terveydenhuollon henkilokunnan valisella yhteistyolla voidaan
rohkaista ikaihmisia parempaan omahoitoon seka toimimaan paahenkilbna omassa
hoitoprosessissaan. Jos ikaihmiset pystyvat ottamaan enemman vastuuta omasta
hoidostaan, voidaan ajatella, etta terveydenhuollon palveluja tarvitaan mahdollisesti
vahemman. Tahan pystyttaisiin varmasti vaikuttamaan vahvistamalla ikaihmisten

osallisuuden mahdollisuuksia terveydenhuollossa.

36



Ikdihmisten perheenjasenten osallisuus terveydenhuollossa

Ikdihmisten perheenjasenten osallisuutta terveydenhuollossa voidaan kuvailla ikaihmisten
hyvinvoinnista huolehtimiseksi yhteistydossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Perheenjasenet halusivat olla osallisina ikdihmisten hoidossa (3, 9), vaikuttaa ikaihmisten
hoitoon (4, 7, 9, 11) seka osallistua konkreettisesti eri tavoin ikdihmisen hoitoon (4, 9).
Perheenjasenten rooli oli olla myos lasna (4, 6, 11, 12) seka tukena ikaihmiselle (4, 5, 7, 9).
Perheenjasenet toimivat ikaihmisten hoidossa myos tiedonantajina (4, 5, 8, 9) ja
vastaanottajina (4, 5, 11, 14). Lisaksi perheenjasenet toimivat ikdihmisen puolestapuhujina
(5, 12). Perhehoitotydon merkitys korostuukin ikaihmisten hoidossa ja jotta voitaisiin
varmistaa ikaihmisen kokonaisvaltainen ja hyva hoito, jossa huomioidaan myos ikaihmisen
taustatiedot ja terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, olisikin hyva ottaa ikaihmisen
perheenjasenet aktiivisesti mukaan ikaihmisten hoitoon. Erityisesti perheenjasenten rooli
korostuu, jos ikdihmisen terveydentila, toimintakyky tai kyky tehda paatdksia on heikentynyt
esimerkiksi ikdan tai sairauteen liittyvista seikoista johtuen. Perheenjasenten ja
perhehoitotydon merkitys on todettu tarkeaksi myds muissa tutkimuksissa aikuispotilaan
hoitoon liittyen. Leino-Kilpi ym. (2016) ovat todenneet perheenjasenten osallisuuden olevan
yhteydessa potilaan hoidon laatuun ja Harju (2018) on todennut esimerkiksi, ettd puolison
osallistumista aikuispotilaan hoitoon on tarkeda kannustaa koko hoitoprosessin ajan. Taman
kirjallisuuskatsauksen  tulokset vaikuttaisivat olevan samoilla linjoilla  muiden
perhehoitotydhon liittyvien tutkimusten kanssa ja nain ollen perheenjasenten osallisuutta

ikdihmisten hoidossa tulisikin vahvistaa.

Perheenjasenillda oli myos tarkea rooli ikdihmisen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa.
Paatoksenteko saatettiin siirtda ikaihmiselta perheenjasenille joko hoitohenkilokunnan
paatoksella (1, 12) tai ikdihmisen paatdksella (13). Perheenjasenen ika oli yhteydessa
osallisuuteen ikdihmisen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Nuorempien
perheenjasenten osallisuus oli aktiivisempaa (3, 11). Tassa saattaa olla kyse samasta
ilmiosta kuin ikaihmisten osallisuudessa eli vanhempi sukupolvi ei valttamatta ole yhta
aktiivinen ja aloitteellinen toimimaan osallisina, oli sitten kyse heidan omasta tai
perheenjasenen hoidosta. Monet tekijat saattavat vaikuttaa aktiivisuuden eroihin eri
sukupolvien valilla. Tarkeaa olisikin pohtia, milla keinoilla iakkaita perheenjasenia voitaisiin
kannustaa aktiivisempaan osallisuuteen. Riittavan tiedon tarjoaminen ja yhteistyosuhteen

vahvistaminen perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla voisi olla
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ratkaiseva tekija tassa asiassa. lakkaammilla perheenjasenillda on usein enemman
mahdollisuuksia olla lasna esimerkiksi perheenjasenen joutuessa sairaalaan, mutta kuten
kirjallisuuskatsauksen tulokset kertovat, iakkaammat perheenjasenet olivat merkittavassa
roolissa ikaihmisen hoitoon liittyen, mutta heidan mahdollisuutensa vaikuttaa paatoksiin
olivat rajalliset (11). Terveydenhuollon ammattilaisten olisikin tarkeaa tunnistaa tama seikka
ja tarjota perheenjasenille aktiivisemmin mahdollisuuksia vaikuttaa myos ikaihmisen hoitoon

liittyvaan paatoksentekoon.

Haasteet ikdihmisten perheenjasenten osallisuudessa terveydenhuollossa

Ikaihmisten perheenjasenten osallisuuteen terveydenhuollossa liittyy myos haasteita.
Perheenjasenet saatettiin sulkea pois paatoksenteosta, heidan mielipiteitddn ei huomioitu
lainkaan tai huomioitiin vain vahan (3, 5, 8, 10, 11). Paatoksentekoon liittyi myos
yksilollisyyden puutetta, silla paatoksia tehdessa ei valttamatta tunnistettu perheiden
erilaisia tilanteita (11). Perheenjasenet saatettiin myds sulkea pois ikaihmisten hoidosta (8,
9, 10, 11) tai perheenjasenet kokivat hoitoon osallistumisen raskaana velvollisuutenaan (9,
11). Perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa oli
my0Os haasteita. Henkildkunnalla saattoi olla vain vahan kontakteja perheenjaseniin (1, 11),
henkilokunta ei ollut aina aloitteellinen yhteistydon suhteen (3) ja kommunikaatio
perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla oli puutteellista (3, 8, 9, 14).
Avoin yhteisty0d ja keskustelu perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla
voisi olla ratkaisu kaikkiin ylla mainittuihin haasteisiin. Terveydenhuollon ammattilaisten
pitaisi tarjota lahtokohtaisesti aina ikdihmisten perheenjasenille mahdollisuus olla osallisena
kaikissa ikaihmisen hoitoon liittyvissa asioissa ikdihmisen ja perheenjasenen niin halutessa.
Tarkeaa on muistaa kuitenkin perheenjasenten osallisuuteen liittyen yksilollisyys: kaikki
perheenjasenet eivat halua tai voi olla yhta aktiivisesti mukana ikdihmisen hoidossa.
Terveydenhuollon ammattilaisten tehtava olisikin tunnistaa perheenjasenten halukkuus olla
osallisena ja mahdollistaa se yksildllisesti ja tilanteeseen sopivalla tavalla. Perheenjasenten
osallisuuden huomioiminen yksilollisesti vaatii resursseja ja ammattitaitoa terveydenhuollon
ammattilaisilta sekd ymmarrysta perhehoitotydn merkityksesta ja tarkeydesta ikaihmisten

hoidossa.
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Perheenjasenten osallisuuteen liittyy myds vastuukysymyksia, kuten perheenjasenten liika
vastuu ikdihmisen hoidossa (4, 9) seka epaselvyys perheenjasenten ja henkildkunnan
valisessa tyoOnjaossa (4). Naissakin asioissa tarkeaa olisi toimiva vuorovaikutus ja avoin
yhteistyd perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Terveydenhuollon
ammattilaiset saattavat olla myos tietamattdomia perheenjasenten laillisista oikeuksista (8,
10) seka kokea perheenjasenet lisdhaasteena ja rasitteena muutenkin kiireisessa tydssaan
(4). Perheenjasenet myo0s kokevat huolta ikaihmisten asemasta ja kohtelusta
terveydenhuollossa (8). Terveydenhuollon ammattilaisten lisakoulutus ikaihmisten hoitoon
ja perhehoitotydohon liittyen, riittavat resurssit kaytannon hoidon toteuttamiseen seka
ikdihmisten hoidon koordinointi tehokkaasti ja keskitetysti tiettyihin paikkoihin toisivat apua
seka perheenjasenten osallisuuteen liittyviin haasteisiin ettd ikaihmisten asemaan ja

kohteluun terveydenhuollossa.

6.4. Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa
osallisuus terveydenhuollossa voidaan nahda tarkeana, hoidon laatuun yhteydessa olevana
moniulotteisena ilmiéna. lkaihmisilla ei valttamatta ole tietoja, taitoja tai mahdollisuuksia olla
kaikissa tapauksissa aktiivisesti osallisina tai ottaa vastuuta omasta hoidostaan, jolloin
perhehoitotyon merkitys korostuu. Perhehoitotyon merkityksen ymmartaminen ikaihmisten
hoidossa on myos tulevaisuuden vaestdkehityksen kannalta tarkeaa. Ikaihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuus voidaankin nahda yhtend avainsanana ikaihmisten
kasvavaan terveydenhuollon palveluiden tarpeeseen ratkaisumalleja pohdittaessa ja
palveluiden kehittamiseen seka tehokkaaseen kayttoon pyrittaessa. Taman
kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Ikadihmiset tulee huomioida terveydenhuollossa yksildllisesti ja heille tulee antaa
mahdollisuus valita, kuinka paljon he haluavat olla osallisina omaan hoitoonsa ja
terveyteensa vaikuttaviin asioihin liittyen. My0s ikaihmisten kyky olla osallisina

terveydenhuollon kontekstissa tulee huomioida yksildllisesti.

2. lkaihmisten, heidan perheenjasentensa ja terveydenhuollon ammattilaisten valista
yhteistydsuhdetta parantamalla voidaan vahvistaa ikaihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuuden mahdollisuuksia terveydenhuollossa.
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Yhteistydsuhteeseen ikaihmisten, heidan perheenjasentensa ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla voidaan vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten

lisdkoulutuksella seka huolehtimalla riittavista resursseista ikaihmisten hoidossa.

3. Vaeston ikaantyessa tarvitaan lisaa resursseja, koulutusta seka motivoitunutta

henkilokuntaa ikaihmisten hoitoon.

4. Perhehoitotydbn aseman vahvistaminen ikaihmisten hoidossa on tarkeaa hoidon
laadun parantamiseksi. Lisaksi perhehoitotyota vahvistamalla voidaan pyrkia
vaikuttamaan tulevaisuudessa palveluiden riittavyyteen ja tehokkaaseen kayttoon.
Perheenjasenten osallisuuden vahvistaminen ikdihmisten hoidossa vaatii resursseja,
ammattitaitoa seka ymmarrystd perhehoitotydon merkityksesta ja tarkeydesta
ikaihmisten hoidossa. Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan
aktiivisuutta, aloitteellisuutta seka yksilollisyyden huomioimista perhehoitotyon

vahvistamiseksi ikaihmisten hoidossa.

6.5. Jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella tarvitaan lisda tutkimusta ikaihmisten ja heidan
perheenjasentensa osallisuudesta seka siihen yhteydessa olevista tekijdista
terveydenhuollossa. Erityisesti ikaihmisten osallisuudesta suomalaisessa
terveydenhuollossa tarvittaisiin  lisaa tutkimusta. Lisaksi esimerkiksi erilaisten

interventioiden vaikutusta osallisuuteen olisi tarkeaa tutkia.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita:

e Kokevatko ikdihmiset tulleensa kohdatuiksi yksilOllisesti terveydenhuollossa ja
voivatko he vaikuttaa osallisuuteensa vai maaraytyyké6 mahdollisuus osallisuuteen

terveydenhuollon ammattilaisten paatoksella?

e Milld tavalla terveydenhuollon ammattilaiset voivat omalla toiminnallaan lisata

ikdihmisten ja heidan perheenjasentensa osallisuutta?

e Milld tavalla terveydenhuollon ammattilaiset voivat tunnistaa perheenjasenten
halukkuuden olla osallisina ikdihmisen hoidossa ja mahdollistaa osallisuuden

yksilollisesti ja tilanteeseen sopivalla tavalla?
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Milla keinoilla iakkaita perheenjasenia voitaisiin kannustaa aktiivisempaan
osallisuuteen? Vaikuttaako riittavan tiedon tarjoaminen ja yhteistyosuhteen
vahvistaminen perheenjasenten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla tahan

asiaan?

Onko ikaihmisten ja heidan perheenjasentensa osallisuudella, tai silla kuinka
aktiivista/passiivista osallisuus on, yhteytta ikdihmisten terveydenhuollon palveluiden

kayttoon?

Voidaanko digitaalista potilasohjausta hyddyntamalla lisata ikaihmisten osallisuutta
ja vastuuta omasta hoidosta? Ovatko digitaaliset ohjausmenetelmat ylipaataan
kayttokelpoisia  ikdihmisten  hoidossa? Vahenisikd ikdaihmisten  muiden

terveyspalvelujen kayton tarve digitaalista potilasohjausta hyodyntamalla?

Voidaanko perhehoitotydhdn kohdistuvilla interventioilla vahvistaa ikaihmisten ja
heidan  perheenjasentensa  osallisuutta  terveydenhuollossa?  Esimerkiksi
perheenjasenten huomiointi ikdihmisen tullessa sairaalaan, selvittamalla minka
verran perheenjasenilla on mahdollisuutta tai halua olla osallisina ikdihmisen
hoidossa. Taman perusteella perheenjasenten osallisuuden mahdollistaminen

yksilollisyys huomioiden.
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LITTEET

Liite 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen artikkeleista.

Tekijat, Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset Laadun
vuosi, maa tarkoitus tutkimusmenetelmat | tulokset arviointi
1. Aasen, Kuvata -Narratiivimuotoiset Tuloksena kuvataan kolme erilaista diskursiivista kaytantéa | 10/10
Kvangarsnes | sairaanhoitajien haastattelut osallisuuteen liittyen:
& Heggen. kasityksia siita, 1.) Sairaanhoitajan valta ja kontrolli: paatokset tehtiin
2012. millaista on yli 75- -10 sairaanhoitajaa potilaiden ja perheenjasenten puolesta, keskityttiin
Norja. vuotiaiden ja heidan toimintaan, ei ihmissuhteisiin. Osallisuuden vahaisyytta
laheistensa osallisuus | -Kvalitatiivinen perusteltin mm. potilaan ialla ja sairauden vaikeusasteella.
ja vuorovaikutus tutkimus, Tama oli tulosten mukaan yleisimmin vallitseva kaytanto.
hoitohenkilokunnan diskurssianalyysi 2.) Jaettu valta potilaan kanssa: rohkaistiin ikaihmisia
kanssa hemodialyysi- osallistumaan ja jakamaan tietojaan hoitohenkilokunnalle.
yksikossa 3.) Vallan siirtaminen perheenjasenille: esim.
toteutettavassa perheenjasenille paatés hoidon lopettamisesta.
hoidossa.
2. Baker, Kehittaa ja validoida | -Kyselylomake Tuloksissa nousi esille tekijoita, joiden havaittiin olevan 718
Harrison & mittarit, jotka hoitotydntekijoille yhteydessa hoitoon sitoutumiseen ja osallisuuteen:
Low. 2016. kuvaavat asiakkaan (n=84) -Englanninkielisissa maissa syntyneet olivat keskimaarin
Australia. osallisuutta sitoutuneempia hoitoonsa kuin aidinkielenaan muuta kuin
ikaihmisten -Puolistrukturoitu englantia puhuvat.

kotihoidossa
henkilokunnan,
asiakkaan ja perheen
nakokulmasta seka
selvittaa, mitka tekijat
ovat yhteydessa
hoitoon sitoutumiseen
ja osallisuuteen.

haastattelu
asiakkaille (n=164) ja
heidan
perheenjasenilleen
(n=117)

-Kvantitatiivinen
tutkimus

-Hoitotyodntekijan ja asiakkaan valisella suhteella oli yhteys
hoitoon sitoutumiseen ja osallisuuteen. Jos suhde oli hyva,
sitoutuminen ja osallisuus hoitoon oli vahvempaa.
-Asiakkaan apatialla/masennuksella havaittiin olevan
yhteys heikompaan osallisuuteen.
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3. Bragstad, | Kuvata ikaihmisen -Haastattelu Tutkimustulosten perusteella laheiset olivat halukkaita 8/8
Kirkevold, kotiuttamiseen ja sen | strukturoidun osallistumaan hoitoon, kotiuttamissuunnitelmiin ja hoitoon
Hofoss & suunnittelemiseen kyselylomakkeen liittyviin kaytannon asioihin. Laheiset jaoteltiin nuorempaan
Foss. littyvaa osallisuutta avulla puhelimitse ja vanhempaan sukupolveen ja naiden sukupolvien valilla
2014. ikdihmisten laheisten oli havaittavissa eroja osallisuudessa, vanhempaan
Norja. nakokulmasta. -Osallistujia olivat sukupolveen kuuluvien laheisten osallisuus oli heikompaa.

ikdihmisten laheiset Suurin osa laheisista koki tulleensa kuulluksi ja

(n=262) huomioiduksi. Osa vastaajista koki, etta laheisten

nakemyksia ei huomioitu ollenkaan. Kaiken kaikkiaan vain

-Kvantitatiivinen puolet vastaajista koki tehneensa yhteistyota

poikkileikkaus- henkildkunnan kanssa kotiutukseen liittyen.

tutkimus
4. Dehghan Kuvata perheen -Puolistrukturoidut Perheen osallisuus voi olla hoidon laatua parantavaa ja 8/10
Nayeri, osallisuutta haastattelut tarjota tukea potilaalle. Yhteistyo potilaan, perheen ja
Gholizadeh, ikaihmisen hoidossa henkilokunnan kesken helpottaa potilaan stressia hoitoon
Mohammadi | Iranissa. -6 perheenjasenta, liittyen ja perheen lasnaolo koettiin monin tavoin
& Yazdi. 10 sairaanhoitajaa ja | hyodyllisena. Perheen lasnaolo helpotti yhteistyota iakkaan
2015. 5 potilasta (ikd > 65v) | potilaan kanssa monissa tilanteissa. Lisaksi havaittiin, etta
Iran. perheiden osallisuuteen liittyy myds huonoja puolia mm.

-Lisaksi kaytettiin
tutkimusmenetelma-
na havainnointia

-Kvalitatiivinen
tutkimus

epaselvyys tyonjaossa henkildkunnan ja laheisten valilla.
Perheen Iasnaolo koettiin lisaksi hoitohenkilokuntaa
kuormittavana seka joissakin tilanteissa
potilasturvallisuutta vaarantavana.
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5. Dyrstad, Kuvata, millaista on -Havainnointi (n=41) | Terveydenhuollon henkilokunnan toiminta ja se, miten 9/10
Laugaland & | ikaihmisten osallisuus | ja siihen liittyva lyhyt | potilas tuli kohdatuksi vaihteli ikaihmisten sairaalan tulon ja
Storm. sairaalaan tulemisen | ikdihmisten ja/tai kotiutusten yhteydessa. Mahdollisuus olla mukana
2015. ja kotiutuksen heidan laheistensa paatosten teossa oli vaihtelevaa, mutta useimmiten
Norja. yhteydessa. haastattelu (n=27) rajoitettua. Myos potilaiden kyky osallistua paatosten
tekoon oli vaihtelevaa. Kotiutuksista paattivat useimmiten
-Kvalitatiivinen terveydenhuollon ammattilaiset. Ikdihmiset olivat
tutkimus tyytyvaisia saamansa tiedon maaraan, mutta eivat
jalkeenpain muistaneet siita paljoakaan. Laheiset toimivat
ikaihmisten puolestapuhujina ja tarjosivat tukea potilaille.
Laheisten rooli tiedonantajina seka vastaanottajina oli
merkittava ja tarkea.
6. Kai-Li, Selvittaa, millaista -Puolistrukturoitu Ikaihmiset saivat tietoa sairaudesta ja oireista, mutta 718
Chia-Ming, hoitoon liittyvaa tietoa | lomake, havainnointi | ymmarsivat saamansa tiedot huonosti. (kvant.)
Ching-Huey | ikdihmiset saavat tiedonsaantitilanteis- | Tiedonsaantihetkella suurimmalla osalla
& Mei-Chih. sairaalassa ja sa oli seuranaan joku laheinen, mutta tasta huolimatta 8/10
2018. millaisia odotuksia —>tilastollinen ikaihmiset eivat osanneet toistaa saamistaan tiedoista kuin | (kval.)
Taiwan. heilla on analysointi SPSS- pienen osan mydhemmin kysyttaessa.

tiedonsaannin
suhteen.

ohjelmalla (kvant.)

-Lyhyet ikaihmisten
haastattelut
tiedonsaantitilantei-
den jalkeen

-> analysoitiin teema-
analyysin avulla
(kval.)

-30 potilasta (68-93v)

-Kuvaileva tutkimus

Kaikkien haastateltujen mielesta tiedonsaanti oli
valttdamatonta ja erittain tarkeaa. Odotukset
tiedonsaannista jaoteltiin neljaan ryhmaan: 1) ei odotuksia,
2) syy epamukavaan oloon/oireisiin,

3) kotiutuspaiva ja 4) hoidon vaikutukset.

Suurimmalla osalla haastatelluista ei ollut minkaanlaisia
odotuksia tiedonsaannin suhteen, koska he eivat tienneet
mita odottaa tai eivat uskaltaneet kysya. Toiseksi
suurimpana ryhmana oli ikaihmiset, jotka odottivat
saavansa tietda syyn epamukavaan oloonsa tai oireisiinsa.
Kotiutuspaivasta tai hoidon vaikutuksista odotti saavansa
tietoa vain pieni osa haastatelluista ikaihmisista.
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7. Mitchell & | Kuvata hoitajan ja -Teemahaastattelut Hoitajien ja potilaiden valisissa suhteissa korostui 8/10
McCance. potilaan valista tehtavakeskeisyys. Mielipiteiden esille tuominen ja hoitoon
2012. suhdetta ja -50 potilasta (>65v) liittyvista mielipiteista keskustelu ei ollut aina mahdollista.
Iso-Britannia. | vuorovaikutusta Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus/keskustelu oli
sairaalahoidossa -Kvalitatiivinen puutteellista hoitovaihtoehtoihin liittyen. Aktiivinen
olevan ikaihmisen tutkimus mukanaolo hoitoon liittyvissa paatoksissa ei ollut
nakokulmasta. mahdollista. Kotiutumissuunnitelmista ei keskusteltu
yhdessa ikaihmisten kanssa, mutta niista informoitiin
perheenjasenia. Ikaihmisen osallisuus kuvattiin kaiken
kaikkiaan riittamattomaksi.
8. Morphet, Kuvata ikaihmisten -Puolistrukturoidut Tiedonsiirto vanhainkodin ja paivystyspoliklinikan valilla 8/10
Decker, perheenjasenten haastattelut koettiin puutteellisena. Perheenjasenet kokivat, etta heidat
Crawford, kokemuksia perheenjasenille suljettiin pois paivystyspoliklinikan toiminnasta ja siella
Innes, tilanteissa, joissa (n=24) tehdyista hoitopaatoksista. Perheenjasenet kokivat myds,
Williams & ikdihminen oli siirretty etta ikdihmisia pidettiin paivystyspoliklinikalla vahapatdisina
Griffiths. vanhainkodista -Kvalitatiivinen ja useat vastaajat kyseenalaistivat paivystyspoliklinikan
2015. paivystyspoliklinikalle. | tutkimus, henkildkunnan kyvyn tarjota ikaihmisille heidan
Australia. induktiivinen tarvitsemaansa hoitoa ja huomioida ikaihmisten hoitoon
sisallénanalyysi liittyvia erityispiirteita.
9. Nikki, Kuvata -Teemahaastattelut Perheenjasenet kokivat itsensa ikaihmisen hoitoon liittyen | 9/10
Lepistd & perheenjasenten perheenjasenille joko tyytyvaisiksi osallistujiksi (tekivat yhteistyota
Paavilainen. | kokemuksia (n=9) hoitohenkilokunnan kanssa), nakymattomiksi osallistujiksi
2012. ikdihmisten hoidosta (hoitohenkildkunta ei huomioinut heita) tai pettyneiksi
Suomi paivystyspoliklinikalla. | -Kvalitatiivinen ulkopuolisiksi (ei otettu mukaan hoitoon, joutui odottamaan

tutkimus,
induktiivinen
sisallénanalyysi

eri tilassa, eika ollut mahdollista olla ikdihmisen luona).
Perheenjasenet halusivat olla osallisina hoidossa, mutta se
ei aina ollut mahdollista. lakkaat puolisot olivat
osallisuuden suhteen heikoimmassa asemassa.
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10. Nyborg, Vertailla ikaihmisten -Puolistrukturoidut Tutkimuksessa tunnistettiin erilaisia kokemuksia 10/10
Danbolt & ja heidan haastattelut osallistumisesta paatoksentekoon:
Kirkevold. perheenjasentensa (5 ikdihmista ja 1) ikdihmisella oli mahdollisuus osallistua
2017(a). kokemuksia 6 perheenjasenta) paatoksentekoon, mutta perheenjasenella ei
Norja osallistumisesta 2) osallistumismahdollisuutta ei ollut ikdihmisella eika
sairaalasta -Kvalitatiivinen, perheenjasenella ja
kotiuttamisen vertaileva tutkimus, 3) seka ikaihminen ettad perheenjasen osallistuivat
jalkeiseen moninkertainen paatoksentekoon, mutta heilla oli eri nakdkannat asioihin.
jokapaivaiseen tapaustutkimus
elamaan liittyvaan
paatoksentekoon.
11. Nyborg Kuvata ikaihmisten -Teemahaastattelut Perheenjasenilla oli mahdollisuus olla osallisena 10/10
Danbolt & perheenjasenten ikdihmisen hoitoa koskevissa paatoksissa, jos ikaihminen
Kirkevold. kokemuksia -Tiedonantajina jaltai henkilokunta mahdollisti osallisuuden. Suurimmalla
2017(b). mahdollisuuksista ikdihmisten osalla perheenjasenista mahdollisuus olla osallisena
Norja. osallistua ikdaihmisten | perheenjasenet paatoksenteossa oli vahaista. Vanhempaan ikapolveen
hoitoon liittyvaan (n=12) kuuluvat perheenjasenet olivat paasaantoisesti

paatoksentekoon
sairaalassa seka
selvittaa vaikuttaako
perheenjasenen ika
mahdollisuuteen olla
osallisena
paatoksenteossa.

-Kvalitatiivinen
tutkimus

"nakymattomia” terveydenhuollon henkilostolle ja heidan
osallisuutensa hoitoon liittyvaan paatdksentekoon oli
kaikkein vahaisinta. Nuorempaan sukupolveen kuuluvien
osallisuus oli aktiivisempaa. Vanhempaan ikapolveen
kuuluvat perheenjasenet olivat enemman lasna
sairaalassa, mutta kokivat siitd huolimatta
vaikutusmahdollisuutensa rajallisiksi.
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12.Nyborg, Kuvata, millaisia -Teemahaastattelut Ikdihmiset kokivat vaikeuksia osallisuudessa liittyen 9/10

Kvigne, vaikeuksia ikaihmiset paatoksentekoon ja muihin hoitoa koskeviin asioihin.

Danbolt & ovat kohdanneet -Tiedonantajina Vaikeudet liittyivat ikdihmisten omiin kykyihin olla

Kirkevold. omaan hoitoonsa ikaihmiset (n=15) osallisena tai sairaalasta johtuviin seikkoihin, kuten

2016. liittyvaan kiireiseen ilmapiiriin. Ikaihmiset saattoivat valita vahaisen

Norja. osallisuuteen liittyen. | -Kvalitatiivinen osallisuuden, koska kokivat, etta osallistumiseen ei ole

tutkimus, narratiivinen | aikaa. Ikaihmiset eivat tuoneet hoitoon liittyvia
lahestymistapa mielipiteitaan esille, jos niita ei erikseen kysytty. Oman

osallisuutensa sijaan ikaihmiset siirsivat vastuuta
osallisuudesta perheenjasenilleen. Perheenjasenet
huolehtivat ikaihmisten puolesta mm. tiedon antamisesta
henkilokunnalle ja tarvittavan hoitoon liittyvan tiedon
saamisesta. Tutkimuksen mukaan perheenjasenet olivat
halukkaita olemaan osallisina ikaihmisen hoidossa.

13. Vertailla ikaihmisten | -Puolistrukturoitu Ikdihmiset halusivat saada tietoa diagnoosistaan ja 10/10

Paillaud, (syopaa sairastavien | kyselylomake, hoidostaan seka olla mukana hoitoon liittyvassa

Canoui- ja ei-syopaa haastattelu paatoksenteossa. Suurin osa seka sydpaa sairastavista

Poitrine, sairastavien) ikaihmisista etta ei syopaa -sairastavista ikaihmisista halusi

Varnier, edellytyksia -SyOpaa sairastavat | olla taysin tietoisia tilanteestaan henkea uhkaavassa

Anfasi-Ebadi, | terveyteen ja hoitoon | ikaihmiset (n=133) ja | tilanteessa. Ikdihmisen haluun saada tietoa oli yhteydessa

Guery, Saint- | liittyvaan vertailuryhma (ei- se, etta ikaihmisella oli lapsia, parempi muistitestin

Jean, tiedonsaantiin, SyOpaa sairastavat pistemaara, ei syopaa seka nuorempi ika ei-syopaa

Gisselbrecht | paatoksentekoon ja ikdihmiset, n=397) sairastavien ryhmassa. Lisaksi syopaa sairastavien

Aparicio, edunvalvojan ikaihmisten ryhma halusi perheenjasentensa olevan

Bastuji-Garin, | valintaan liittyen. -Tapaus- osallisina paatoksenteossa, jos he ovat itse liian sairaita

Laurent & verrokkitutkimus osallistuakseen. Vain pieni osa ikaihmisista oli maaritellyt

Caillet. kuka voi toimia hanen sijaispaatoksentekijanaan.

2017.

Ranska.
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14. Petrovic- | Tarjota tietoa -Puolistrukturoidut Vuorovaikutus perheenjasenten ja henkilokunnan valilla oli | 5/8
Poljak & pitkaaikaishoidossa haastattelut paaosin hyvaa. Osa vastaajista oli kuitenkin sita mielta,
Konnert. olevien veteraanien kyselylomakkeen etta henkildkunta ei ollut kiinnostunut ottamaan
2013. perheenjasenten avulla perheenjasenilta vastaan tietoa, joka auttaisi oppimaan
Kanada. yhteiséllisyyden tuntemaan kyseessa olevaa ikaihmista paremmin. Suurin

tunteen merkityksesta | - Tiedonantajina osa oli myds sita mielta, etta henkilokunta ei ronkaissut

ja sen yhteydesta perheenjasenet perheenjasenia puhumaan peloistaan ja murheistaan.

tyytyvaisyyteen (n=46) Puolet osallistujista oli sita mielta, etta heita informoitiin

iakkaan omaisen rittavasti muutoksista ikdihmisen terveydentilassa.

hoitoon seka perheen | -Kvantitatiivisesti Tyytyvaisyys hoitoon seka vuorovaikutukseen

ja henkildkunnan analysoidut tulokset henkildkunnan kanssa oli yhteydessa vahempiin

valisiin suhteisiin ristiriitoihin perheenjasenten ja henkilokunnan valilla.

liittyen.
15. Selvittaa -Kyselylomake Todettiin, ettd perheenjasenten osallisuus ikaihmisten 5/8
Rosenbloom- | mahdollisuuksia sisaltaen seka sekavuuden ehkaisy -interventiossa on mahdollista. (kvant.)
Brunton, perheenjasenten strukturoituja etta Toisaalta, jos ikdaihmiset ja perheenjasenet kokivat, etta
Henneman & | osallisuuteen avoimia kysymyksia hoitajalla oli huono asenne, joustamattomuutta ja 8/10
Inouye 2010. | sairaalassa olevien kunnioituksen puutetta ikaihmista ja perheenjasenia (kval.)
Yhdysvallat. | ikdihmisten - Tiedonantajina kohtaan, niin yhteistyd oli hankalaa. Osallisuuden tunteen

sekavuuden ehkaisy -
interventiossa.

perheenjasenet
(n=15), ikdihmiset
(n=15) seka
hoitohenkilokuntaan
kuuluvat henkilot
(n=38)

-Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen
analysointi

ja terapeuttisen suhteen hoitajan kanssa mahdollisti riittava
aika opetukselle, kysymyksille ja kumppanuuden
luomiselle. My6s ymparistoon liittyvat tekijat (tilat, resurssit,
keskeytykset) vaikuttivat osallisuuden mahdollisuuksiin.
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16. Sak, Selvittaa -Kyselylomake Suurin osa vastanneista halusi olla osallisina terveyteen ja | 7/8
Rothenfluh & | psykologisen hoitoon liittyvissa paatoksissa ja suurin osa (86%
Schulz. voimaantumisen ja -Vastaajina 65-80 v. | vastaajista) myds koki olleensa jollakin tavalla osallisina.
2017. terveystietamyksen ikaihmiset (n=826) Yli 70% vastaajista oli tyytyvaisia taman hetkiseen
Sveitsi. yhteytta ikaihmisten osallisuuteensa. Psykologinen voimaantuminen,
haluun olla mukana -Kvantitatiivinen terveystietamys seka korkeampi koulutustaso olivat
hoitoon liittyvissa tutkimus yhteydessa suurempaan halukkuuteen olla osallisena
paatoksissa. terveyteen liittyvassa paatoksenteossa. Vastaajan korkea
ika ja luottamus ladkariin paatoksiin vahensivat ikdihmisen
aktiivista osallisuutta.
17. Swinkels | Selvittaa ja tulkita -Puolistrukturoidut Ikaihmiset kokivat Iahes yksimielisesti, etta he eivat voineet | 8/10
& Mitchell. ikdihmisten haastattelut itse vaikuttaa millaan tavalla sairaalasta kotiutumiseensa.
2009. kokemuksia ikaihmisille (n=23) Ikdihmiset luopuivat joko halukkaasti tai vastahakoisesti
Iso-Britannia. | viivastyneista oikeuksistaan olla osallisina kotiutussuunnitelmissa ja
sairaalasiirroista/ -Kvalitatiivinen jatkohoitosuunnitelmissa. Tama johtui siita, ettéd he antoivat
kotiutuksista seka tutkimus, oikeuden paatoksiin ammattilaisille, heidan
osallisuudesta fenomenologinen terveydentilansa oli huono ja kotiutuksesta seka
kotiutussuunnitelmiin | lahestymistapa jatkosuunnitelmista vastasi paaosin sairaalan ulkopuoliset
ja jatkohoitoon tahot, kuten sosiaalitoimi.
liittyviin asioihin.
18. Vicente, Kuvata ikaihmisten -Puolistrukturoidut Mahdollisuus hoitopaikan valintaan koettiin positiivisena 10/10
Castren, kokemuksia haastattelut tapana olla osallisena omassa hoidossa. lkaihmiset
Sjostrand & osallistumisesta ikdihmisille (n=11) kokivat, etta heidan hoidontarpeensa tulivat taytetyiksi, kun
Sundstrom. terveyspalvelujen/ he saivat osallistua terveyspalveluiden valintaan.
2013. hoitopaikan valintaan | -Kvalitatiivinen
Ruotsi. ambulanssi- tutkimus,

kuljetuksen aikana
tilanteissa, joissa
ikdihmisen terveyden-
tila mahdollistaa
valinnan.

fenomenologinen
lahestymistapa
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Liite 2. Esimerkki analyysin etenemisesta yhden ylakategorian avulla

Alkuperadisilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

"Family members reported that
they were left alone with
physically demanding care
activities”(4)

Fyysisesti raskaiden
hoitotoimenpiteiden
suorittaminen ilman
hoitajien apua (4)

”In situations where there was
shortage of advanced medical
devices for patient monitoring,
family members were used as
alternatives to inform the health
care team of changes in the
patient’s condition...These
responsibilities were believed to
place extra stress and strain on

Perheenjasenten
kayttdminen vaihtoehtona
I1dakinnallisille laitteille ja
oletus henkildkunnan
informoinnista ikdihmisen
voinnin muuttuessa (4)

the family caregiver’(4) Perheenjasenten
lika vastuu
"Nurses involved family Perheenjasenten
members in specialized patient osallistaminen
care, which could be potentially | erikoistoimenpiteisiin
unsafe for the patient, such as ikaihmiselle mahdollisesti
administering medications, koituvasta vaarasta
changing dressings, suctioning, | huolimatta (4)
and nasogastric tube feeding”
(4)
”Lack of sufficient training and Perheenjasenten
supervision by the health care suorittamat
staff, at times, resulted in hoitotoimenpiteet iiman
families performing unsafe koulutusta ja
practices, jeopardizing the hoitohenkildkunnan
patient health” (4) valvontaa saattoivat
vaarantaa
potilasturvallisuuden (4)
”...and observed his or her Perheenjasenet
condition. ” (9) tarkkailivat ikdihmisen
vointia (9)
"Patients, families, and nurses Roolien ja vastuiden
expressed positive attitudes epaselvyys ja
towards involving the family in henkildkunnan tehokas
caregiving to elderly patients, perheenjasenten
however, gaps in patient care, at | osallisuuden koordinointi,
times, resulted from lack of johti joskus puutteisiin
clarity in the roles and potilaan hoidossa (4)
responsibilities and also the Epéaselvyys

failure of nursing staff to
effectively manage and
coordinate family participation in
caregiving’(4)

"Some family members, on the
other hand, conveyed their
reluctance to become forcefully
involved in caregiving activities
and believed that patient care
should be the sole responsibility
of the health care team”(4)

Perheenjasenten
vastentahtoinen
osallisuus (4)

perheenjasenten ja
henkildkunnan
valisessa
tybnjaossa

Perheenjasenten
osallisuuteen
littyvat
vastuukysymykset
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