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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda ikdantyneiden ja heiddén omaistensa ko-
kemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttamiseen liittyvistd neuvotteluista. Tyd on osa
Liittyvd Voima- hankkeen Espoon sairaala- pilottia, ja siind kotiutumisprosessin osaprojek-
tia. Opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus kdyttdd Espoon uuden sairaalan kotiuttamisneu-
vottelukaytanttjen kehittamiseen.

Opinnaytety6 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Aineisto ke-
rattiin kevaalla 2011 Nelli, CINAHL ja PubMed tietokannoista. Aineisto koostui viidesta
2000-luvulla julkaistusta Eurooppalaisesta tutkimuksesta. Aineiston analyysi toteutettiin
kvalitatiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen keskeisimpana tuloksena olivat asiakkaiden kokemukset osallisuudesta hoito-
ja palveluneuvotteluissa. Osallisuuden toteutuessa asiakkaat kokivat voiman ja hallinnan
tunteita, sen puuttuessa taas voimattomuutta ja ulkopuolisuutta. Muut merkittavat tulokset
koskivat informaation kulkua ja laheisten lasndolon merkitysta neuvottelutilanteissa.

Taman tyon tulosten perusteella ndyttda siltd, ettd asiakkaan osallisuutta neuvottelupro-
sessissa tulee tukea ja edistdd. Osallisuuden lisddmiseksi ikdantyneelle tulee tarjota tar-
peeksi informaatiota tilanteesta hanelle ymmarrettavalla tavalla. Opinndytety6n tuloksia
voidaan hyoddyntda suunniteltaessa asiakaslahtdisia hoito- ja palveluneuvottelukaytantja.
Tyon asiakaslahtoisyyden varmistamiseksi asiakasnadktkulmasta toteutetuille lisaselvityksil-
le on tarvetta, silla tasta nakokulmasta neuvotteluja kasittelevéad aineistoa on olemassa
vain vahan.
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The objective of this study was to describe older people’s and their significant others’ ex-
periences of negotiations concerning the use of social and health services. The study was
a part of the Collaborative Intensity- project, which is a partnership project between the
city of Espoo and Metropolia University of Applied Sciences. The results of this study are to
be used in the process of developing practices for the discharge planning conferences in
the new hospital of Espoo.

This study was a systematic literature review. The data was gathered from electronic da-
tabases Nelli, CINAHL and PubMed in the spring of 2011. Five European scientific articles
were selected for this study. The data was analyzed using the methods of qualitative con-
tent analysis.

The main result was the significance of participation in the negotiations and decision-
making experienced by the elderly and their significant others. The patients who partici-
pated in the process experienced power and control, whereas the patients, whose partici-
pation was insufficient, experienced powerlessness and felt left out. The other findings re-
garded the importance of properly shared information, and the importance of the presence
of the significant others in the negotiation situation.

The results lead to the conclusion that the patient’s participation in the negotiations should
be supported and encouraged. In order to increase the participation, elderly patients need
to be well informed of the situation. The information should be presented in a clear and
precise way, which is understandable to the patient. The results of this study can be ap-
plied when planning customer-oriented negotiation practices. In order to ensure customer-
orientation in work, there is a need for further studies concerning the customer perspec-
tive in the negotiations of care and services.
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1 Johdanto

Véaeston ikdantyminen tulee ldhivuosina olemaan yksi yhteiskuntamme suurista haas-
teista. Vuonna 2002 yli 65-vuotiaita suomalaisia oli jo 1ahes 800 000, ja vuoteen 2030
taméan luvun arvioidaan kasvavan 1,3 miljoonaan; vanhimpien ikdryhmien kasvaessa
kaikkein nopeimmin. lkdantyneen vaeston maaran kasvu seka elinian piteneminen luo
vaistamatta tarpeen seniori- ja vanhustytn kehittdamiselle. (Jyrkdama 2003: 15 -16.)
Ikdrakenteen muutoksen yhteiskunnalliset vaikutukset ovat johtaneet myds siihen, etta
etenkin julkisessa keskustelussa elékeléisyys ja vanheneminen nghdaan yhteiskunnalli-
sena ja hoidollisena taakkana. Keskustelua kdydaan muun muassa siitd, kuka hoitaa tu-
levaisuuden vanhukset, ja kuka maksaa heidan eldkkeensa. (Saarenheimo 2003: 45.)
Liike-elaman arvojen, kuten tehokkuuden ja mitattavuuden, siirryttyd myo6s seniori- ja
vanhusty6hon, jaa ikdéntyneen aito kohtaaminen ja hanen oman &énensa kuuleminen
herkéasti taka-alalle. (Paloméaki — Toikko 2007: 273).

Julkisen keskustelun liséksi kaytettava terminologia tuo oman sdvynséa ikdantyneiden
parissa tehtavaan tyohon. Vielda nykypaivanakin puhutaan vanhustenhuollosta, joka ku-
vaa vastuun taydellista siirtoa ihmiselté itseltddn palvelujarjestelmalle. Puhe huollosta
sisaltda kasityksen, ettéd ikddntyneet ovat menettdneet merkittdvan osan aikuisuuteen
kuuluvasta subjektiviteetista ja yksilollisyydesta, ja ovat taten huollon tarpeessa. 1kaan-
tyneiden oman nakokulman esiin tuominen tutkimuksessa ja tyokaytanndissa onkin
valttAmatonta yksildllisten ja joustavien vanhuspalvelujen luomiseksi. (Kroger — Karisto
— Seppanen 2007: 11.) Etenkin tulevaisuudessa asiakasmaarien ja palvelutarpeen kas-
vaessa, vanhuspalvelujen tarjoamisessa tarvitaan vankkaa ammattitaitoa, joka pohjaa
teoreettiseen tietoon. Tarkedd on myds mahdollisuus siirtad tietoa kaytannon tilantees-
ta toiseen. Gerontologisen tutkimuksen haaste on asiakkailta itseltddn saadun tiedon
hyodyntdminen. Gerontologista tiedonmuodostusta ovat hallinneet persoonattomat
mittaukset (Ylinen — Rissanen 2007: 47.), jotka eivat kenties tarjoa parhaita mahdolli-

sia l[ahtokohtia asiakasléahtdisen tyon perustaksi.

Leena Koponen esittéd tutkimuksessaan lakkaan potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan
valilla, kuinka keskittyminen kotiuttamisen suunnitteluun on todettu riittamattémaksi ja

liian sairaalakeskeiseksi nakdkulmaksi hoidon antajien toiminnassa idkk&an potilaan



auttamiseksi sairaalasta kotiin siirryttdessa. (Koponen 2003: 22). Asiakkaiden oman
nakokulman ymmartaminen ja huomioiminen on edellytyksena sille, ettd heidan tarpei-
siinsa voidaan vastata paremmin. Asiakaslahtdisen hyvan hoidon ja palvelun turvaami-
nen edellyttdd tietoa siitd, mitd asiakkaat itse pitdvat hyvana ja tavoiteltavana. (Vouti-
lainen — Vaarama — Peiponen 2002: 38). Asiakaslahttisyyden varmistamiseksi ja toi-
minnan kehittamiseksi onkin térkeda tarkastella neuvottelutilanteita myos asiakkaiden

nakodkulmasta.

TyOni on osa Espoon kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun Liittyva voima -
yhteishankkeen Espoon sairaala-pilottia, ja siind kotiutumisprosessin osaprojektia. Ko-
tiutumisprosessin osaprojektin tarkoituksena on kehittdd potilaan kotiutumista Espoon
sairaalasta. Sen lahtooletuksena on, ettd onnistunut kotiutuminen edellyttad rajojen
ylittdmista eri ammattiryhmien, sairaalan ja kotihoidon sek& ammattilaisten ja maallik-
kojen valilla, ja tarkoituksena on kehittdd nditd rajanylitystilanteita. (Liittyvd voima
n.d.)

Opinnaytety6ni tarkoituksena on selvittda ikdantyneiden ja heiddn omaistensa koke-
muksia sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista neuvotteluista systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen menetelmalla. Tyon tuloksia tullaan hyddyntdmaan Espoon uuden sai-

raalan kotiuttamisneuvottelukdytéantdjen kehittamiseen.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

2.1 Tarkoitus

Tydni on osa Liittyva voima- hankkeeseen kuuluvaa Espoon sairaala — pilottia, ja osa
kotiutumisprosessin osaprojektia. Taméan osaprojektin kehittdmiskohteina ovat potilaan
kotiutuminen eri ammattiryhmien valisten rajojen ylittdmisend, sairaalan ja kotihoidon
vélisen rajan ylittaminen sekd ammattilaisten ja maallikkojen vélisen rajan ylittAminen.
Nykyisten kotiuttamiskaytantdjen osittaisen irrallisuuden vuoksi osaprojektissa pyritdan
myo6s kuvaamaan ja jarjestimaan eri ammattilaisten teot ja toiminnat potilaan kotiu-

tumista ohjaavaksi palveluprosessiksi. (Liittyva voima n.d.)

Opinnaytety6ni tarkoituksena on selvittdad systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmalla ikdéntyneiden ja heidan omaistensa kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttamiseen ja hoidon suunnitteluun liittyvistd neuvotteluista. Tyoni tavoitteena on
koota selvitys, jonka kautta saavutettua tietoa voidaan hyédyntada kotiuttamisneuvotte-
lukdytantdjen kehittimiseen Espoon uuden sairaalan toiminnassa. Aiheen rajaus ja
kaytettava menetelmd maaraytyivat hankkeen tarpeesta. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus valittiin menetelmaéksi, silla se on tehokas véline tiedon syventamiseen silloin,
kun aiheesta on olemassa aikaisempaa tutkimusta ja tuloksia. (Tuomi — Sarajérvi 2009:
123).

2.2 Aiheen rajaus ja tutkimuskysymykset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen léhtee tutkimussuunnitelman laa-
timisesta. Tutkimussuunnitelmassa madritellaén tarkat tutkimuskysymykset, joihin sys-
temaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan. (Pudas — Téhka 2007: 47.)
Tyoni alkuperdisend tavoitteena oli selvittda ikd&ntyneiden, sairaalasta kotiutuneiden
potilaiden ja heidan omaistensa kokemuksia kotiutumisneuvotteluista. TAma osoittautui
kuitenkin liian spesifiksi aiheeksi systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, silla laatimil-
lani kriteereilla (korkeintaan kymmenen vuotta vanhat eurooppalaiset tutkimukset, jot-
ka koskevat ikdantyneiden, sairaalasta kotiutuneiden potilaiden ja heiddn omaistensa
kokemuksia kotiuttamisneuvotteluista) tutkimuskysymykseeni vastaavia tutkimuksia
I0ytyi ainoastaan yksi. Taman jalkeen padadyimme opinndytetydn ohjaajan ja toisen

hankkeen toimijan kanssa laajentamaan aihetta koskemaan yleisesti ikdantyneiden ja



heidan omaistensa kokemuksia palveluneuvotteluista, silla ndméa kokemukset ovat so-
vellettavissa koskemaan myo6s kotiutumisneuvotteluja. Lopullinen tutkimuskysymykseni
oli: "Minkalaisia kokemuksia ikédantyneilla ja heidan omaisillaan on hoitoa ja sosiaali- ja

terveyspalveluita koskevista neuvotteluista?”.



3 Kasitteet

3.1 lkdantyneet ja omaiset

Tassa opinndytetytssa ikaantyneelld henkildlla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttajaa. Viittaan ikdantyneisiin seké asiakkaina etta potilaina, kon-
tekstista riippuen. Omaisilla tarkoitan idkkaan lahipiirid, kuten puolisoa ja lapsia, tai

muuten laheisia henkiloita.

3.2 Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat vaestdon perusoikeuksiin, ja niiden laissa
sdadetty jarjestdmisvastuu kuuluu kunnille. (Suomen kuntaliitto 2011). Ikd&ntyneiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmistd ohjaavat sosiaalihuoltolaki, omaishoidon tu-
esta sdadetty laki, kansanterveyslaki sekad erikoissairaanhoitolaki. (Valtioneuvosto
2009: 120.)

3.2.1 Avo-, valimuoto- ja laitospalvelut

Ikdantyneiden palveluverkosto koostuu avo- ja laitospalveluista, sek& naiden véalimuo-
doista. Keskeisimpid avohoidon palveluja ovat kotihoito, tukipalvelut sekd omaishoidon
tuki. Vélimuotoiset palvelut ovat sananmukaisesti avo- ja laitoshoidon valimaastoon si-
joittuvia palveluita. N&itd ovat muun muassa erilaiset asumispalvelut, saanndllisesti
toistuva lyhytaikaishoito (esimerkiksi palveluasumisyksikdssa tai terveyskeskussairaa-
lassa) ja ikadntyneiden perhepaivahoito. Pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeessa ovat
ikdédntyneet, joiden fyysinen, kognitiivinen ja/tai sosiaalinen toimintakyky on selvasti
heikentynyt. Laitoshoito toteutuu p&asaantoisesti vanhainkodeissa, seka terveyskeskus-

ten pitkdaikaishoidon osastoilla. (Paasivaara — Nikkila — Voutilainen 2002: 50 — 51.)

3.2.2 Palvelujen tarve

Ikdantyneiden kohdalla palvelutarpeella tarkoitetaan useimmiten avohoidon, kotihoidon
palveluasunnon tai laitoshoidon tarvetta. (Liikanen 2007: 71). lkdantynyt hakeutuu
usein palveluiden piiriin viimeistdan silloin, kun arkipaivaisesta elamasta selviytyminen
itsendisesti tai l&heisten tukemana tuottaa vaikeuksia. (Zechner 2010: 24). Ikdantyneet

eivat halua olla taakkana laheisilleen ja omaisilleen, ja timan vuoksi he toivovat usein



ensisijaisesti apua julkiselta tai yksityiselta palvelujarjestelméalta. (Voutilainen — Vaara-
ma — Peiponen 2002: 38).

Kunta myontaa sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kii-
reellisissé tapauksissa palvelujen tarve on arvioitava valittomasti, ja yli 75 — vuotiaiden
kiireettdbmissa tapauksissa seitseman paivan kuluessa yhteydenotosta kuntaan. Mikali
kunta jarjestdd asiakkaalle palveluja, laaditaan tarvittavista palveluista ja tukitoimista
asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma yhdesséd kunnan viranomaisten, asiakkaan ja

tarvittaessa hanen laheistenséa kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

3.3 Neuvottelu hoivasta ja palveluista

Ikdantyneiden hoivatarve johtaa usein erilaisten neuvottelujen tarpeeseen, seké laheis-
ten ettd ammattilaisten kesken. Neuvottelujen tarkoituksena on muodostaa yhteista
ymmarrysta palvelutarpeesta ja siitd, kenelld on mahdollisuus siihen vastata. Palvelujen
ja etuuksien saaminen edellyttda ikdéntyneen tarpeen ilmaisemista ja todentamista.
Neuvottelujen tarve ei useinkaan paaty etuuden tai palvelun myontédémiseen, vaan
etenkin palvelujen kohdalla eri toimijoiden kanssakdyminen jatkuu ja neuvottelujen

tarve sailyy. (Zechner 2010: 24.)

3.4  Kotiutuminen ja kotiutumisneuvottelut

Sairaalasta kotiutuminen on monien ammattilaisten ja omaisten yhteistyoprosessi, jon-
ka tavoitteena on potilaan ja perheen terveyden, selviytymisen ja hyvinvoinnin paran-
taminen yhteistydsuhteen ja yhteistoiminnan avulla. (Koponen 2003: 25). Tarkoitukse-
na on helpottaa asiakkaiden siirtymistéd ymparistdsta toiseen, laitoksesta kotiin. Kotiu-
tuminen on yleenséa potilaalle myénteinen asia. Sisdltdmansd muutoksen vuoksi se voi
kuitenkin olla my6s vaikea ja riskialtis tilanne, etenkin jos kotiutuminen tapahtuu akilli-

sesti ja valmentamatta. (Rauhasalo 2003: 30.)

Kotiutumisprosessissa ylitetddn rajoja seka eri ammattien ja ammattilaisten, ettd am-
mattilaisten ja omaisten valilla. Kotiutumisprosessin keskeisia haasteita ovatkin kom-
munikaatiokuilut eri terveydenhuoltotiimien, terveydenhuollon ammattilaisten, potilai-
den ja omaisten valilla.

Kotiuttamisneuvottelut ovat yksi keskeinen rajanylityspaikka, jossa potilas, omaiset ja

asiantuntijaosapuoli kokoontuvat keskustelemaan potilaan tulevasta hoidosta h&nen



kotiutuessaan sairaalasta. (Efraimsson — Sandman — Rasmussen 2006: 68 - 69). Vaik-
ka kotiutusprosessi on usein erilaisten ndkemysten yhteensovittamista, sen lahtékohta-
na tulisi pitda palvelemista asiakkaan ja omaisten esiintuomien lahtokohtien mukaan.
Tama edellyttdd heidan todellista mukaan ottamistaan keskusteluun ja paatoksente-
koon. (Rauhasalo 2003: 32.)

Onnistunut kotiutuminen mahdollistaa kotona asumisen mahdollisimman pitkdan.
(Ahonen — Kayhty — Ahvo 2002: 128). Kotiutuksen epaonnistumiseen liittyvia tekijoita
voivat olla hoidonantajien puutteellinen kasitys potilaan ja perheen elaméntilanteesta,
potilaan ja perheen osallistumisen ja kommunikaation puute, puutteellinen tiedon kulku

sairaalan ja avohoidon valilla sek& epaselva vastuunjako. (Koponen 2003: 21).

3.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys perustuu kohtaamiseen. (Notko 2007: 235). Asiakaslahtdisessa
ikddntyneiden hoidossa ja palveluissa ikdantynyt on toiminnan keskidssa, kaiken toi-
minnan lahtokohta. TAma edellyttdad ikddntyneen oman nakoékulman ymmartamista ja
huomioimista. Erityisen tarkedd tdma on tilanteissa, joissa asiakkaan oma toimintakyky
ja edellytykset omien mielipiteiden ja tarpeiden ilmaisemiseen ovat heikentyneet, kuten

muistisairaiden asiakkaiden kohdalla. (Voutilainen - Vaarama — Peiponen 2002: 38.)

Asiakaslahtoisessa tytssa pyritddn ymmartamaan asiakasta ja syventymdan héanen
elamankokemuksiinsa; menetyksiin ja pettymyksiin, toiveisiin ja odotuksiin. Toiminnan
tavoitteena on asiakkaan valtaistumisen (empowerment) tukeminen, auttamalla hanta
ottamaan kayttéon omia voimavarojaan. Asiakkaan eldméanhallinta pyritédn keskitta-
maén héanelle itselleen. (Notko 2007: 235-236.)



4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jonka padamaa-
rana on koota kattavasti tietoa valitusta aiheesta, ja laatia tasta tiedosta synteesi. (Pu-
das-Tahka — Axelin 2007: 46). Se on tehokas véline tiedon syventamiseen silloin, kun
aiheesta on olemassa aikaisempaa tutkimusta ja tuloksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
123).

Karkeasti jaoteltuna systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu kolmesta vaiheesta:
katsauksen suunnittelusta, katsauksen tekemisesté hakuineen, analysointeineen ja syn-
teeseineen, seka katsauksen raportoinnista. Kirjallisuuskatsauksesta tekee systemaatti-
sen sen erityinen, ennalta tarkkaan suunniteltu ja méaaritelty tarkoitus, seka tarkka tut-
kimusten valinta, analysointi sekd yhdistamisprosessi. Virheiden valttdmiseksi ja toistet-
tavuuden mahdollistamiseksi jokainen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaihe on
suunniteltava ja kuvattava tarkasti. (Johansson 2007: 4, 5; Metsamuuronen 2006: 37.)
Systemaattinen tiedonhaku toteutetaan jarjestelmallisesti ja rajatusti, jotta se on uu-

delleen toistettavissa. (Johansson 2007: 10).



5 Tutkimusprosessi

5.1 Tutkimuskysymysten maarittdminen

Aloitin tytskentelyn perehtymalld kirjallisuuden avulla systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen menetelméand, seka kaymalla lapi erindisia talla menetelmalla toteutettuja
tutkimuksia. Ennen varsinaisen tiedonhaun aloittamista laadin alustavia tutkimuskysy-
myksid, joiden kautta perehtyd aihealueeseen ja suunnitella tiedonhakua. Aineiston ha-
kua toteutin Metropolia Ammattikorkeakoulun Sofianlehdon toimipisteen kirjastossa se-
k& kotikoneellani. Alustavana tavoitteenani oli kartoittaa, kuinka paljon ja minkélaisia
tutkimuksia kotiuttamisneuvotteluista on tehty. Tutkimuskysymyksiani olivat: "Minkalai-
sia tutkimuksia kotiuttamisneuvotteluista on tehty?” ja "Mink&laisia kotiuttamisneuvot-
telukaytant6ja on olemassa?”. Tutkimusprosessin myota tutkimusongelma ja tutkimus-
kysymykset maarittyivat tarkemmin, ja lopulliseksi tutkimuskysymyksekseni muodostui
"Minkélaisia kokemuksia ikéantyneilla ja heidan omaisillaan on hoitoa ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluita koskevista neuvotteluista?”. Taté prosessia kuvaan tarkemmin aineiston

hakua kasittelevassa luvussa 5.3.

5.2  Aineiston rajaus ja valinta

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten valintaa varten laaditaan sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit, jotka koskevat tutkimuksen kohdejoukkoa, interventiota, tu-
loksia tai tutkimusasetelmaa. (Johansson 2007: 6). Nama kriteerit laaditaan suunnitte-
luvaiheessa, ja niiden tavoitteena on valikoida mukaan mahdollisimman edustavasti
luotettavia tutkimuksia. (Metsémuuronen 2006: 37.) Aineiston sisdanottokriteerini oli-

vat seuraavat:

1. Tutkimuksessa kasitelladn ikédantyneiden ja/tai heidan laheistensa kokemuksia
ikdantynytta koskevista palvelu- ja hoitoneuvotteluista.

2. Tutkimus on julkaistu kymmenen vuoden sisélld, siis aikaisintaan vuonna 2001.

3. Tutkimus on julkaistu tieteellisessa julkaisussa.

4. Tutkimus on toteutettu Euroopassa.
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5.3 Aineiston haku

Aloitin tiedonhaun Nelli-portaalin monihaun tarkennetulla haulla sosiaali- ja terveysalan
aineistoista CINAHL, Duodecim, Linda, Medic, Medline (CSA), PubMed, Social Care On-
line, Sairaanhoitajan tietokannat ja Suomen la&karilehti, hakusanoilla “kotiutus AND
vanhukset”, "patient discharge” ja "potilaan kotiuttaminen” toukokuussa 2010. TAman
alustavan tiedonhaun tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka paljon ja minkélaisia tutki-
muksia aihealueesta on tehty, sekd mista tietokannoista tutkimuksia kannattaa lahted
hakemaan. Talldin pyysin myds kirjastonhoitajalta ohjausta tiedonhakuun ja eri tieto-

kantojen kayttoon.

Opinnaytety6n ohjauskeskustelun jalkeen tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset tar-
kentuivat kasittdmaan potilaiden ja heiddan omaistensa kokemuksia kotiuttamisneuvot-
teluista. TAman jalkeen tutkimuskysymykseni oli: "Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta
potilaat ja heiddan omaisensa kokevat kotiuttamisneuvottelut onnistuneiksi?”. Palasin
Nelli- portaaliin, ja toteutin tiedonhakua aiemmalla tavalla, kayttden hakusanoja “koti-
ut? JA keskustelu”, “kotiut? JA neuvottelu”, “discharge conference aged”, "discharge
planning conference”, “discharge planning AND elderly”, “sairaalahoito kotiutus JA
vanhukset”. Samoilla hakusanoilla etsin elektronisista tietokannoista CINAHL (hoitotie-
teen, hoitoty6n ja fysioterapian kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta) ja Pub-

Med. Valitsin kyseiset tietokannat niiden kuvausten ja laajan aineiston perusteella.

Valitsin hakusanoilla 10ytyneista tutkimuksista tarkempaan tarkasteluun tutkimuksia ot-
sikoiden perusteella. Tutkimusten abstraktien |apikédymisen jalkeen selvisi, ettd tutki-
muskysymykseeni, ikdantyneiden ja heiddan omaistensa kokemuksia kotiutumisneuvot-
teluista, vastaavia tutkimuksia laatimillani sisdanottokriteereilla (2000-luvulla tehdyt Eu-

rooppalaiset tutkimukset) 16ytyi naista aineistoista ja nailla hakusanoilla vain yksi.

Opinnaytety6ni ohjaajan ja hankkeen toisen toimijan kanssa keskusteltuani tyoni lopul-
linen tehtava laajentui selvitykseksi ikaantyneiden ja heidéan omaistensa kokemuksista
hoitoa ja sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista neuvotteluista. Tammi-helmikuussa
2011 jatkoin tiedonhakua edella mainituista tietokannoista hakusanojen discharge
planning, elderly, older people, ikdéntyneet, kokemukset, omaiset, experiences, nego-
tiation ja decision making erilaisilla yhdistelmilla tietokannasta riippuen (taulukko 1).

Hauilla 16ytyneista tutkimuksista valitsin jalleen ldhempéaén tarkasteluun otsikoiden pe-
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rusteella relevanteimmat, joiden abstraktien perusteella kokonaisuudessaan luettavaksi
paatyi 9 tutkimusta. Naista viisi olivat lopulta opinndytetydni kannalta kayttokelpoisia.
Syyt aiheeseen liittyvien tutkimusten hylkdamiseen olivat julkaisumaa (Euroopan ulko-

puolella), tutkimuksen siséltd (ei kasitellyt kokemuksia neuvotteluista) seka julkaisukie-

Taulukko 1. Hakutulokset lopullisen tutkimuskysymyksen maarittdmisen jélkeen

Tietokanta | Hakusanat Tulokset Abstrakti | Valittu abstraktien Hyvaksytyt
luettu perusteella
luettavaksi
kokonaan
Nelli “discharge 136
planning” JA | (yhdistettyna 3 0 0
“older 56 tietuetta)
people”
Ik&éntyneet 100
JA Omaiset | (yhdistettyna 3 1 1
80 tietuetta)
1. Mikkola, Tuula
2009. Suomi.
Sinusta kiinni:
tutkimus
puolisohoivan arjen
toimijuuksista.
CINAHL Elderly AND
Experiences 3 1 1 1
AND
Negotiation 1. Valokivi, Heli
2004. Suomi.
Participation and
citizenship of
elderly persons:
user experiences
from Finland .
Discharge
AND Elderly 1 0 0 0
AND
Negotiation
“Discharge
planning” 9 4 2 1
AND Elderly (elderly
AND 1. Foss, Christina - | experiences)
Experiences Askautrud,
Marianne 2010.
Measuring the
participation of
elderly patients in
the discharge
process from
hospital: a critical
review of existing
instruments.
2. Efraimsson, Eva
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- Sandman, Per-
Olof -Rasmussen,
Birgit H. 2006.
‘They were talking
about me’ — Elderly
women’s

experiences of
taking part in a
discharge planning
conference.
Elderly AND
Home care 70 2 1 0
AND (tutkimus
“Decision 1. Hegli, T. — Foss, | Norjankielinen).
making” C. 2009. The “lost”
negotiations —
Participation in the
decision-making
process with the
home nursing care,
as experienced by
elderly spousal
caregivers.
“Older
people” AND 32 3 1 1
Experiences (yksi
AND aiemmin | 1. Andersson, | —
“Decision tavattu) | Petterson, E. —
making” Sidenvall, B. 2009.
Ruotsi. Participation
at home care
admission.
PubMed Elderly AND
Experiences 115 4 1 (Valokivi) 1 (Sama kuin
AND Cinahlista)
Negotiation
“Older
people” AND 415 7 3 1
experiences 2 eivat
1. Andersson, L. — | kasitelleet
Burman, M. — Skar, | kokemuksia

L. 2011. Ruotsi.

Experiences of
caretime during
hospitalization in a
medical ward: older
patients'perspective

2. McCormack,
Brendan -
Mitchell, Elisabeth

A. - Cook, Glenda -
Reed, Jan - Childs,
Susan 2008. Iso-
Britannia. Older
persons

neuvotteluista)
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experiences of
whole systems: the
impact of health
and social care
organizational
structures

3. Walker, Esther —
Dewar, Belinda
Jane. 2001. Iso-
Britannia. How do
we facilitate carers'
involvement in
decision making?

5.4  Aineiston laadun arviointi

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu tulee arvioida
katsauksen yleisen luotettavuuden lisdamiseksi. Laadun arvioinnilla voidaan mygs tuot-
taa suosituksia jatkotutkimuksille, ohjata tulosten tulkintaa seka maarittdd vaikutusten
voimakkuutta. Laadun arvioinnissa paatetaan minimilaatutaso, jota mukaan otettavilta

alkuperaistutkimuksilta edellytetédan. (Johansson 2007: 101.)

Toteutin alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin soveltaen Johanssonin ja Kontion
esittelemaa Sairaanhoitajaliiton julkaisemaa laadullisen tutkimusten arviointikriteereista
mukailtua taulukkoa. (Kontio — Johansson 2007: 106). Taulukko I6ytyy opinnaytetyon
litteen&a 2. Triangulaatiota arvioin tutkimuksissa yksinkertaistaen sen perusteella, onko
tutkimuksissa yhdistetty erilaisia metodeja, tutkijoita, tiedonlahteita ja teorioita. (Tuomi
— Sarajarvi 2009: 143). Analyysimenetelmien soveltuvuutta kyseisissa tutkimuksissa ar-
vioin sen perusteella, kuinka hyvin ja kattavasti tutkijat olivat perustelleet niiden valin-

nan.

5.5  Tutkimusaineiston sisallénanalyysi

Siséllonanalyysilla pyritddn saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta.
Kyseessa on tekstianalyysi, jossa etsitdan tekstin merkityksia, ja jonka avulla aineistoa
voidaan analysoida systemaattisesti sekd objektiivisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103-
104.) Siséllonanalyysi voidaan toteuttaa teoria- tai aineistolahttisesti. Tama tyd on

analysoitu aineistoléhtoisesti.
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Aineistoléhtdisessa sisallonanalyysissa vastaus tutkimustehtéavéadn saadaan yhdistele-
malla kasitteitd, ja analyysiprosessi koostuu aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta se-

k& abstrahoinnista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108).

Analyysin aluksi on paatettava, mita etsitdan. Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittaa
ikddntyneiden ja heidan omaistensa kokemuksia neuvotteluista, joten [&hdin etsim&an
tutkimuksista samankaltaisuuksia ja yhtenevaisia tekijoitd, jotka kuvaavat nditd koke-

muksia. Analyysiyksikoksi madritin lauseet, lauseen osat ja ajatuskokonaisuudet.

Tutkimusten lukemisen jalkeen aloitin aineiston koodaamisen ja pelkistimisen. Aineis-
toa pelkistettiessa aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epdolennaiset asiat, joko tii-
vistamalla informaatiota tai pilkkomalla se osiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109).

Toteutin pelkistimisen alleviivaamalla teksteistéd tutkimukseni kannalta olennaiset osat,

ja kokoamalla alleviivaukset tiivistelmiksi erillisille papereille.

Laatimistani tiivistelmista aloitin aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn. Etsin tutkimuk-
sista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden perusteella aloin ryhmitella tutkimus-
ten alkuperaisilmaisuja eri kategorioihin yhtenaisiksi kokonaisuuksiksi. Toteutin ryhmit-

telyn analyysitaulukkoon (taulukko 2), joka muotoutui analysointiprosessin myo6ta.

Ryhmiteltyéni aineistoa jatkoin aineiston abstrahointiin, jossa klusterointivaiheessa laa-
dittuja samansisaltdisia luokkia yhdistetdéan ylaluokiksi. (Janhonen — Nikkonen 2003:

29). Nain paadyin tutkimustulosten esittelykappaleen teemoihin.



Taulukko 2. Analyysitaulukko
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Andersson, Efraimsson, Eva - Mikkola, Tuula Valokivi, Heli Walker, Esther
Ingegerd — Petter- Sandman, Per-Olof | 2009. Suomi. Si- 2004. Partici- | — Dewar,
son, Elisabet — -Rasmussen, Birgit | nusta kiinni: tut- pation and cit- | Belinda Jane.
Sidenvall, Birgitta H. 2006. Elderly kimus puolisohoi- | izenship of el- | 2001. How do
2009. Participation women’s experi- van arjen toimi- derly persons: | we facilitate
at care home ad- ences juuksista. user experi- carers' in-
mission ences from volvement in
Finland decision mak-
ing?
Osallisuus/ Ul- | kokemus osallistu- Kokemus ulkopuoli- | Asiakas toiminnan | Objektina Omaiset koki-
kopuolisuus misesta paatbksen- | suudesta, asiat kohde, jolla ei oleminen, ei | vat, ettd paa-
tekoon -> tyytyvai- | muiden kasissa. neuvottelussa it- | toimijana. Asi- | tokset oli jo

syys neuvottelujen
tuloksiin, voiman ja
hallinnan tunteen
saavuttaminen. Osa
haastatelluista koki
jdaneensa paatok-
senteossa ulkopuo-
lelle -> voimatto-
muus, epatyytyvai-
Syys.

Ulkopuolisuus suh-
teessa neuvottelun
muihin osallistujiin.

sendista asemaa.
My0s asiakkaat it-
se asettuvat ob-
jektin asemaan.

at vain tapah-
tuvat. Vetay-
tyminen, toiset
toimivat valit-
tajina.

tehty ennen
neuvotteluja.
He kokivat
vaikeuksia ot-
taa esiin halu-
amiaan asioi-
ta, ja kokivat,
ettd ammatti-
laiset halusivat
tapaamisen
paattyvan
mahdollisim-
man nopeasti.

Tiedon puute
ja kommuni-
kaatio

Useita kokemuksia
tiedon riittAmatto-
myydesta.

Vaikeus ymmartaa
asiantuntijoiden
kayttamaa  kielta.
Tiedon puute hoito-
jarjestelmasta,
neuvottelun osallis-
tujista, neuvottelun
sisélléstd ja tarkoi-
tuksesta.

Kokemuksia tar-
peen ja palvelu-
jen  kohtaamat-
tomuudesta.

Tarjotut palve-

lut eivat vas-
tanneet  tar-
peeseen.

Omaishoitajat
kokivat  ulko-
puolisuutta

sairaalajarjes-
telmésta, jota
eivat ymmar-
réa. He kokivat
jaaneensa

paattksen te-
ossa ulkopuo-
lelle, silla kon-
taktit paattaji-

en kanssa
puuttuivat.
Yksilollisyys Asiakkaat omaksui- Erilaiset roolit:
vat erilaisia rooleja passiivinen -
neuvotteluissa aktiivinen

Laheisten rooli

Sukulaiset “luotet-
tava turva”, ym-
martavat mitd asi-
antuntijaosapuoli
sanoo.

Laheiset usein
ensimmaisena
huomaavat
ikédantyneen
avun tarpeen.
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6 Tulokset

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti kaytetyista tietokannoista aineistoksi hyvaksyt-
tavia artikkeleita viisi. Artikkeleista kaksi on suomalaisia, kaksi ruotsalaisia ja yksi Eng-
lantilainen. Artikkelit on julkaistu vuosina 2001 (1), 2004 (1), 2006 (1) ja 2009 (2). Ar-
tikkeleista nelja on julkaistu tieteellisissa aikakausilehdissa ja yksi on akateeminen vai-

toskirja. Kaikkien tutkimusten lahestymistapa on laadullinen.

6.1 lkdantyneiden ja omaisten osallisuus

Keskeisimmat tutkimustulokset olivat yhteydessa ikdantyneiden kokemuksiin osallisuu-
desta ja ulkopuolisuudesta neuvottelutilanteessa. Naistd kokemuksista 16ytyi saman-

suuntaisia tuloksia jokaisesta alkuperaistutkimuksesta.

Aineistossa ikaantyneet kuvasivat erilaisista tekijoista johtuvia ulkopuolisuuden koke-
muksia, joista keskeisimpana teemana oli paatyminen objektin roolin neuvotteluissa il-
man itsendistd asemaa. Tahan liittyen aineistossa esiintyi kuvauksia siitd, kuinka neu-
vottelun muut osapuolet keskustelivat 1ahinnd keskenaan, ja ikdantynyt koki jadvansa
keskustelun ja paatoksenteon ulkopuolelle. (Andersson — Petterson — Sidenvall 2009;
Efraimsson, — Sandman - Rasmussen 2006; Valokivi 2004.) Aineistossa kuvattiin myds
kokemuksia siitd, ettéd paatokset oli jo tehty ennen neuvottelua, eika tilaa varsinaiselle

neuvottelulle ollut. (Efraimsson, — Sandman - Rasmussen 2006; Walker — Dewar 2001).

Osallisuuden puuttumiseen vaikutti osan ikaéntyneiden kohdalla heidan heikko fyysinen
tilansa ja vasymyksensd. Taman seurauksena he kokivat, etteivat pysty hallitsemaan ti-
lannetta, ja joutuvansa seuraamaan neuvottelua ulkopuolelta. (Efraimsson, — Sandman

- Rasmussen 2006; Andersson — Petterson — Sidenvall 2009.)

Tutkimusaineistossa ikddntyneiden henkildiden kokemukset siitd, ettéd on tullut ymmar-
retyksi, otetuksi vakavasti ja osallistuneensa paatoksentekoon olivat yhteydessé heidan
tyytyvaisyyteensa neuvottelujen tuloksiin, sekd voiman ja hallinnan tunteen saavutta-
miseen. (Andersson — Petterson — Sidenvall 2009; Efraimsson — Sandman -Rasmussen
2006). Osaltaan positiivisia kokemuksia oli toiminnan keskidssa olemisesta, mika heratti

tunteita kiitollisuudesta ja tunnustuksen saamisesta.
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Yhdessa tutkimuksessa (Andersson — Pettersson — Sidenvall 2009) esitettiin my6s yhte-
ys, ettd ikdantyneiden osallistuminen paatoksentekoprosessiin hoitokotiin muuttamises-
ta edesauttoi sopeutumista hoitokodissa asumiseen ja tyytyvaiseen tehdystéa ratkaisus-

ta.

My6s omaiset kokivat ulkopuolisuutta sairaalajarjestelméastéd seka paadtoksenteosta.
Tutkimusaineistosta ilmeni omaisten kokeneen neuvottelutilanteessa voimattomuutta
seka aliarvostusta seurauksena siitd, etta neuvottelutilanteita hallitsi ammattilaisosa-
puolen agenda. Omaiset kokivat, etteiviat he kyenneet ottamaan esiin haluamiaan asi-
oita, ja ettd ammattilaiset halusivat tapaamisen paattyvan mahdollisimman nopeasti.
(Mikkola 2009; Walker — Dewar 2001.)

Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd ulkopuolisten tekijoiden liséksi osa ikdantyneista itse
vetaytyy paatoksentekotilanteista ja omaksuu passiivisen roolin. (Mikkola 2009; Valoki-
vi 2004). Omaishoitajatilanteissa hoivan saajat usein siirtavat vastuun palvelujen ha-
kemisesta hoivan antajille. Hoivaa antavat puolisot toimivat ikdan kuin kahden tahon
vélissd, kayden neuvotteluita sekd tyontekijéiden, ettd hoivaa saavien puolisoidensa
kanssa. (Mikkola 2009).

Aineistossa esitettiin, ettd ikdantyneen osallisuuden lisdamiseksi neuvottelukeskuste-
luissa tulisi tehda tilaa potilaalle, sekd kuunnella ja kiinnittdd huomiota siihen, mité han
haluaa sanoa. (Efraimsson — Sandman — Rasmussen 2006). Omaisten osallisuutta
edesauttoi luotettava terveydenhuollon ammattilainen, joka konsultoi heitd ja toimi

heidan puolestapuhujanaan. (Walker, Esther — Dewar, Belinda Jane. 2001.)

6.2 Informaation ja kommunikaation merkitys

Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd puutteellisesta valmistamisesta johtuen potilaat eivat
kyenneet taysin osallistumaan neuvottelutilanteissa heidén elamaansa koskevaan paa-
toksentekoon. Monet haastateltavat my6s kokivat saaneensa tietoa riittAmattomasti, ja
jaéneensa taman vuoksi keskustelussa ulkopuolelle. (Efraimsson — Sandman — Ras-
mussen 2006; Walker, Esther — Dewar, Belinda Jane. 2001.)
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Ikdantyneet olivat kokeneet saaneensa puutteellisesti tietoa muun muassa hoitojérjes-
telmastd, neuvottelun osallistujista sekd neuvottelun sisallésté ja tarkoituksesta. (Ef-
raimsson, — Sandman - Rasmussen 2006). Tiedon puutteesta seurasi useita negatiivi-
sia kokemuksia, kuten voimattomuutta ja epatyytyvaisyytta. Neuvotteluissa saattoi olla
lasna henkil6itd, joita potilaat eivat olleet aikaisemmin tavanneet, ja joiden osallistumi-
sesta he eivat olleet tietoisia, mika aiheutti epamiellyttavia kokemuksia henkil6kohtais-
ten asioiden puhumisesta tuntemattomille. Tutkimusaineistosta ilmeni muun muassa
hammentyneisyyttd sosiaalitytntekijan lasndolosta neuvottelutilanteessa, sekd epatie-
toisuutta hanen roolistaan paatoksenteossa. (Andersson — Petterson — Sidenvall 2009;

Efraimsson, — Sandman - Rasmussen 2006.)

Aineistossa kuvattiin seka iakkaiden ettd omaisten kokeneen vaikeuksia ymmartaa
ammattilaisten kayttamaa kieltd, mika osaltaan johti ulkopuolisuuden tunteeseen suh-
teessa muihin neuvottelun osanottajiin. (Andersson — Petterson — Sidenvall 2009; Ef-
raimsson, — Sandman - Rasmussen 2006; Walker — Dewar 2001). Kyvyttdmyydesta
ymmartda kaytavad keskustelua aiheutui idkkaille hallitsemattomuuden kokemuksia;
tunne siita, ettd omaa elamaa koskevat ratkaisut ovat muiden kasissa, "asiat vain ta-

pahtuvat”. (Andersson — Petterson — Sidenvall 2009; Valokivi 2004).

My6s omaisten tyytyvaisyyteen informaation jakamisella oli keskeinen merkitys. Téhan
littyi muun muassa kokemus siitd, ettd saadut palvelut vastaavat tarpeeseen. Tutki-
musaineistossa raportoitiin tilanteista, joissa epatyytyvaisyyttd neuvotteluihin aiheutti
ristiriita tarjottujen palveluiden ja palvelun tarpeen valilla. (Mikkola 2009; Valokivi
2004.) Tastd kohtaamattomuudesta aiheutui myo6s yleista tyytymattomyytta tyonteki-
jOita ja palveluita kohtaan. (Valokivi 2004).

6.3 Laheisten rooli

Tutkimusaineistossa ikdantyneet kokivat l&dheisten lasndolon neuvotteluissa tarkeéaksi.
He kuvasivat laheisten lasndoloa muun muassa luotettavana turvana, silla he kokivat
laheisten kuulevan ja ymmartavan paremmin, mitd asiantuntijaocsapuoli sanoo. (Ef-
raimsson, — Sandman - Rasmussen 2006). Omaiset myds usein ensimmaisind huo-
maavat ikdantyneen palvelutarpeen, ja tuovat neuvotteluihin olennaista tietoa idkkaan

arjen todellisesta tilanteesta. (Valokivi 2004).
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6.4  Yksildiden kohtaaminen

Aineistosta ilmeni, ettd ikdantyneet ja omaiset omaksuvat erilaisia rooleja ja kayttayty-
mismalleja hoidosta ja palveluista neuvoteltaessa. Karkeasti nAma voidaan jakaa aktii-
visiin ja passiivisiin rooleihin. Aktiivisia rooleja ovat esimerkiksi aktiivinen osallistuminen
keskusteluun ja yhteisty6hon. Passiivisia rooleja kuvaavat muun muassa sopeutuminen
tarjottuihin ratkaisuihin kyseenalaistamatta niitd. (Efraimsson, — Sandman - Rasmus-

sen 2006; Valokivi 2004.)

Ikdantyneilla saattaa olla erilaisia rajoitteita, jotka vaikuttavat heidadn resursseihinsa,
oma-aloitteisuuteensa, kykyyn neuvotella ja vaatia tarvitsemaansa tukea ja palveluja.
Siitd, kenen tehtdvd on huomioida ndma rajoitteet, kdydaan alkuperdistutkimuksissa
erilaista pohdintaa. Nama tekijat vaikuttavat yksildiden osallistumiseen ja kokemuksiin

neuvottelutilanteissa, ja taman vuoksi niihin tulisi kiinnittdd huomiota.
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7 Johtopéaatokset

Tassd opinnaytetydssa selvitin ikdéntyneiden ja heiddn omaistensa kokemuksia hoito-
ja palveluneuvotteluista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Ty6n tu-
loksia on tarkoitus kayttdd Espoon uuden sairaalan kotiuttamisneuvottelukdytantdjen

kehittamiseen.

Valtioneuvoston maaritelman mukaan ikédantyneen hyva hoito lahtee hénen oikeudes-
taan osallistua hoitoaan ja hoitopaikkaansa koskevaan paatoksentekoon. Jotta osallis-
tuminen olisi mahdollista, ikdantynyt tarvitsee tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista. (Valtioneuvosto 2009: 124.) Taman opinnaytetydn merkittavin tulos oli iakkai-
den ja heidan laheistensd kokema osallisuus neuvotteluissa ja paatoksenteossa. Tutki-
musaineistossa osallisuuden toteutumisesta kuvattiin myods paljon negatiivisia koke-
muksia. Tutkimusaineistossa esitetdan, ettd ikdantyneiden osallisuuden lisdédmiseksi
tyontekijaosapuolen tulisi rohkaista heité aktiivisesti osallistumaan neuvotteluproses-
siin. Osallisuuden ja hallinnantunteen liséamiseksi ikdantyneelle tulee tarjota tarpeeksi
informaatiota tilanteesta hanelle ymmarrettavalla tavalla. Jotta potilas kykenee osallis-
tumaan neuvottelutilanteessa keskusteluun, hantad on tarkeaa valmistaa neuvotteluun
etukateen. Tama edellyttdd informaation jakamista neuvottelun tarkoituksesta, osallis-
tujista seka sisallosta selkedlla ja tasmallisella tavalla. Taman tutkimuksen tulosten pe-
rusteella vaikuttaa myds siltd, ettd neuvottelutilanteessa on oleellista huolehtia siitd, et-
ta kaikilla osapuolilla on tarpeeksi tilaa ja tasavertaiset edellytykset osallistua keskuste-
luun. Asiakasta tulee kuunnella, ja kiinnittdd huomiota siihen, mitd han haluaa sanoa.
Hanen kanssaan on tarkedd kommunikoida selkeélla ja tdsmallisella tavalla, varmista-

en, ettd han ymmartaa kaytavan keskustelun.

Itsemdarddminen eli autonomia ja sen sdilyttdminen on yksi térkeimpid vanhustyon
eettisid periaatteita. Ikddntyneen toimintakyky on keskeisessd asemassa autonomiaan
ja paatoksentekoon osallistumiseen liittyvissa kysymyksissa, mikd tuo oman haasteensa
my6s neuvottelutilanteisiin. Mikali ihmiseltd puuttuu tarvittava kompetenssi, tieto ja
valta paatoksentekoon, autonomia jaa vain tyhjaksi kasitteeksi. (Paloméki — Toikko
2007: 275.)
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1&an my6ta vanhusvaeston siséinen erilaisuus lisdantyy kuolleisuuden aiheuttamasta va-
likoitumisesta huolimatta, eivatkd ikddntyneet muodosta yhtendistd ryhmada. Ikaanty-
neet ihmiset eroavat toisistaan terveydentilaltaan, elamankokemuksiltaan, taloudellisil-
ta voimavaroiltaan sekd fyysiseltd, psyykkiseltd ja sosiaaliselta toimintakyvyltédan.
(Nurmi ym. 2006: 209.) Yksildlliset elaméanhistoriat vaikuttavat ikédihmisten tapaan suh-
tautua sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstéon, sekd heiddn odotuksiinsa suhteessa
hoitoon ja palveluun. (Backman, Paasivaara, Voutilainen 2002: 21.) Nama tekijat tulisi
huomioida neuvottelutilanteessa, jotta palveluilla pystytdan vastaamaan yksilon tarpee-

seen, ja jotta hdnen autonomiansa voidaan turvata.

Kotiutuksen tavoitteena on luoda turvalliset l1aht6kohdat ikdantyneen kotona selviyty-
miselle. Hyvan kotiuttamisen perustana toimii kotiutuvan ikdihmisen elaméantilanteen
kartoittaminen, ja sen keskeisia tekijoitd ovat kotiutujan fyysisten, psyykkisten, sosiaa-
listen ja taloudellisten voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen. (Ahonen — Kayhty —
Ahvo 2002: 128.) Tutkimusaineistossa kuvattiin ikAantyneen ja omaisten kokemuksia,
joissa asiakkaan palvelutarve ja hanelle tarjotut palvelut ovat olleet ristiriidassa. TAméa
viittaisi siihen, ettei asiakkaan kohtaaminen ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen ole
toteutunut toivotulla tavalla. Palvelujen ja palvelun tarpeen kohtaamattomuus saattaa
olla seurausta myos asiakkaan omaksumasta roolista neuvottelutilanteessa. Passiivisen,
sopeutuvan roolin omaksunut asiakas saattaa hyvaksya tarjotut palvelut kyseenalais-

tamatta niita, riippumatta siité vastaavatko ne hanen tarpeeseensa. (Valokivi 2004.)

Tutkimustuloksista ilmeni, etté& ikddntyneet kokevat omaisten lasné&olon neuvottelutilan-
teissa tarkeéksi. Omaisten lasndolon koettiin luovan turvaa, silla ikdantyneet luottivat
silhen, ettd omaiset ymmartavat asiantuntijoiden kieltd ja ohjeita paremmin. (Efraims-
son, — Sandman - Rasmussen 2006). Ikdantyneen hoidossa ja palvelussa omaiset ovat
tarked voimavara ja kiinted osa ikdantyneen elaméaa. Heilla on keskeinen merkitys
ikd&ntyneen kotona selviytymisessa ja turvallisuuden kokemisessa, ja taméan vuoksi ko-
tiutumistilanteessa omaisten onkin tarkeda saada tukea sek@ monipuolista tietoa ikdan-
tyneen kotiutujan tilanteesta. (Ahonen — Kayhty — Ahvo 2002: 131.) Onnistuneesta yh-
teistyOstd omaisten kanssa hyotyvat kaikki osapuolet, ja tdman vuoksi siihen tulisi tie-
toisesti panostaa. Omaiset tukevat ikdantyneitd hakemaan palveluja, seka omalta osal-
taan taydentdvat ja korvaavat julkisia palveluja, ja ovat tdten ammattihenkiloston tér-

kea yhteistydkumppani. Omaiset ovat myo6s keskeisida hoidon ja palvelujen laadun ar-
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vioijia: Vaaraman ja Voutilaisen mukaan tutkimukset osoittavat, ettd mitd vdhemman
mahdollisuuksia omaisella on osallistua laheisensd hoitoon ja mitd vahemman han saa

tasta tietoa, sitd kielteisemmin hén arvioi hoidon ja palvelun laatua. (Vaarama — Vouti-
lainen 2002: 77.).
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8 Pohdinta

Opinnaytety6n tulosten perusteella mahdollisuus osallistua keskusteluun ja paatoksen-
tekoon neuvotteluissa on ikdantyneille ja heidan omaisilleen erittiin tarkedd. Myds asi-

akkaille ymmarrettavalla tavalla jaettu riittdva informaatio osoittautui merkittavaksi.

Kotiutumisen suunnittelulla ja kotiutumisneuvotteluilla pyritdédn ehkdisemaan uudelleen
sairaalahoitoon paatymista. (Koponen 2003: 20). Kotiutumisprosessia on tutkittu pal-
jon, mutta useimmissa tutkimuksissa nékokulma on fysiologinen, ja prosessi mielletdan
onnistuneeksi, mikali potilas pysyy poissa sairaalahoidosta mahdollisimman pitk&aan.
Asiakkaan kokemuksista ja lahtokohdista aihetta lahestyvid tutkimuksia on hyvin va-

han, ja tytn asiakaslahtdisyyden edistamiseksi liséselvityksille olisikin tarvetta.

Aikaisemmissa ikéaantyneiden asiakkaiden kokemuksia selvittdneissa tutkimuksissa on
saatu samankaltaisia tuloksia kuin tassa tydssd. Tiina Notko esittelee artikkelissaan
Asiakaslahtoisyys ikdantyneiden mielenterveyskuntoutujien tukemisessa Kotikuntoutus-
projektin arviointitutkimuksensa tuloksia. Kotikuntoutus- projekti oli 2000 - 2004 vuosi-
na toteutettu yli 50-vuotiaiden mielenterveyskuntoutujien kuntoutus ja palveluohjaus-
hanke. Arviointitutkimuksen tuloksina han esittda paatoksentekoon osallistumisen li-
sdavan ikaantyneen mielenterveyskuntoutujan tyytyvaisyytta palveluihin, kuntoutujan
toiveikkuuden ja sosiaalisen selviytymisen paranevan, seké osallisuuden tukevan héanen
valtaistumistaan. (Notko 2007: 246.) Myds Leena Koponen esittaa vaitoskirjassaan iak-
kdan potilaan tyytyvaisyyteen ja kotiutumisen onnistumiseen liittyviksi tekijoiksi poti-
laan osallistumisen kotiutumisen suunnitteluun, hoidon jatkuvuuden ja riittvyyden ko-
tona, potilaan riittdvan tiedonsaannin seka tehokkaan kommunikaation ja yhteistytn
hoidonantajien kanssa. Han esittelee myds tutkimustuloksia, joiden mukaan Perheenjéa-
senet ovat olleet tyytymattomida kommunikaatioon hoidon antajien kanssa potilaan ko-
tiutuessa sairaalasta, sekd heidan kokeneen ahdistusta ja stressid, kun he eivat ole
voineet vaikuttaa kotiutumisen suunnitteluun. Vastaavasti perheenjasenet joiden osalli-
suus kotiutumisen suunnitteluun oli ollut riittdva, olivat olleet tyytyvaisempid kotiutuk-
seen ja kotiutumisen suunnitteluun, sek& omanneet paremmat valmiudet selviytyd ko-
tona potilaan auttamisessa, kuin vahan tai ei ollenkaan osallistuneilla. Osallistuneet
perheenjasenet my6s omaksuivat paremmin auttajan roolin kotiutuksen jalkeen. (Ko-
ponen 2003: 15, 17.)
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Taman opinnadytetydn keskeisimpéana l6ydoksena oli ikdantyneiden ja heidan omaisten-
sa osallisuuden merkitys neuvotteluissa ja paatoksentekoprosessissa. Tasta seuraa ky-
symys siita, kuinka heidan osallisuutensa néissa tilanteissa varmistetaan, ja kenen vas-
tuulla tdmé varmistaminen on. Eras keino ikdantyneen ja omaisten osallisuuden tuke-
miseksi voisi olla laheisneuvonpidon menetelmén mukaileminen kotiutumisneuvotteluti-

lanteissa.

Laheisneuvonpidolla tarkoitetaan kaytéantdd, jossa ikaantynyt ja hanen ldheisensa,
omaiset ja ystavat, sekd hanen hoitoonsa osallistuvat ammattilaiset kokoontuvat yh-
teen etsiméaan ratkaisuja ikddntyneen eldmaé hankaloittaviin asioihin. Neuvonpito ei ole
pelkdstddn menetelmd, vaan myos ajattelutapa, jota voidaan soveltaa erilaisissa neu-
vottelutilanteissa, kuten sairaalasta kotiutumisessa, kuntoutussuunnitelman laatimises-
sa seka omasta kodista laitoshoitoon siirryttdessa. Keskeista laheisneuvonpidossa on,
etta ikdantynyt ja hanen laheisensa voivat vaikuttaa paatoksiin, seka ikdantyneelle jar-
jestettéavan tuen maaradn ja muotoihin. Tarkoituksena on, etta léheiset eivat vain osal-
listu paatoksentekoon, vaan myos sitoutuvat tehtyyn suunnitelmaan ja ottavat vastuuta
sen toteuttamisesta. lkaantynyt ja hanen lahiverkostonsa laativat yhdessa suunnitel-
man, jonka avulla ikdéntyneen arki turvataan. Ammattilaisosapuolet tarjoavat mahdolli-
simman monipuolisesti tietoa suunnitelman tueksi, ja myéhemmin kasittelevat laheis-
ten kanssa heidéan laatimaansa ehdotusta ja osallistuvat sen muokkaamiseen toteutta-
miskelpoiseksi. Laheisneuvonpitoa johtaa ulkopuolinen kokoonkutsuja, joka varmistaa,
ettd kaikki neuvottelun osapuolet ymmartavat kaytavad keskustelua, sekd saavat mah-
dollisuuden tuoda oman nakemyksensa esiin. (Aejmelaeus — Kan — Katajisto — Pohjola
2008: 58.)

Laheisneuvonpidossa ulkopuolinen kokoonkutsuja kantaisi vastuun neuvottelun osallis-
tujien osallisuudesta ja varmistaisi, etta kasiteltivat asiat esitetddn ikaantyneelle ja
omaisille ymmarrettavalla tavalla. Ikdantyneen ja laheisten ollessa keskeisessa asemas-
sa paatoksentekoprosessissa, alkuperaistutkimusten tuloksiin pohjautuen voidaan olet-
taa kyseisen menetelméan edesauttavan heidan sitoutumistaan neuvottelussa tehtyihin
paatoksiin, ja tukevan heidén voiman ja hallinnan tunnettaan muuten stressaavassa ja

kriittisessa elaméntilanteessa.
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyva ja tehokas menetelma jo olemassa olevan
tiedon yhdistdmiseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123). Katsauksessa tulee kuitenkin
huomioida, ettéd se on tehty tekijansa nakdkulmasta. (Johansson 2007: 4). Ty6ssani py-
rin kirjoittamaan prosessin lapinakyvaksi, jotta lukija kykenisi seuraamaan tutkimus-,
analyysi- ja paattelyprosessiani. Pyrin my6s huomioimaan hyvaan tieteelliseen kaytan-
t66n kuuluvia eettisia kysymyksia. Tassa tytssd ne olivat erityisesti tarkkuus tutkimus-
tyosséa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, sekd muiden tutkijoiden ty6n ja saa-
vutusten kunnioittava huomioonottaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002:
3, 5.) Pyrin tarkkuuteen lahdemerkinndissa, ja tarkastamaan tutkimustulokset vastaa-

vuuden aineistoon useaan otteeseen.

Opinndytetyoni luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista merkittavimpia on varmasti se,
ettd toteutin tydni yksin. Tdma vaikuttaa muun muassa alkuperaistutkimusten valintaan
ja analyysiprosessiin. Sisélldnanalyysissa kategorioiden muodostaminen on analyysin
kriittisin vaihe, silla tutkija paattdd tulkintansa mukaan, milla perusteella eri ilmaisut
kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009:101) Pyrin minimoimaan
tasta aiheutuvia haittoja huomioimalla vain ns. ilmisisaltdja, ja jattdmalla tulkinnanva-
raiset piilomerkitykset tutkimustulosten ulkopuolelle. Liséksi pyrin lisddmaan tyoni luo-
tettavuutta suunnittelemalla ja kuvaamalla prosessin huolellisesti, sekd noudattamalla
tatd suunnitelmaa tarkasti koko prosessin ajan. Dokumentointi osoittautui myos yhdek-
si prosessin haastavimmista osista: tiedan itse mité olen tehnyt, mutta oli haastavaa
kirjata asiat ylos niin, ettd muutkin voisivat seurata ajatuksenkulkuani. Tassakin olisi
varmasti auttanut yhteistyo toisen tekijan kanssa, jolloin tutkimusprosessia olisi voinut
jasentdd keskustelemalla. Kirjasin kaiken tekemani ylos, mutta tdméan toteuttaminen
jarjestelmallisesti esimerkiksi yhteen vihkoon olisi helpottanut huomattavasti raportoin-

tivaihetta, sen sijaan, ettd muistiinpanot sijaitsivat erindisilla lapuilla.

Opinnaytety6ni aineistona oli ainoastaan englannin- ja suomenkielisia tutkimuksia, silla
kaytettavissa olevan ajan ja resurssien puitteissa ei olisi ollut jarkevad lahted kaanta-
maan niitd muista kielistd. Tasta kuitenkin voi aiheutua kieliharhaa, kun tutkimuksen
ulkopuolelle jaa julkaisukielen vuoksi aineistoa, jossa saattaa olla relevanttia tietoa.
(Pudas-Téahka — Axelin 2007: 53). Oman tytni kohdalla tieddn tdman varmaksi, silla

jouduin jattamaan tyoni ulkopuolelle erdén tutkimuksen, joka abstraktin perusteella
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vastasi tutkimuskysymykseeni, mutta itse tutkimus oli julkaistu ainoastaan norjankieli-

sena.

Opinnaytety6ni luotettavuutta olisi lisdnnyt yhteistyd toisen tekijan kanssa. Lisaksi pois-
sulkukriteereistd olisi voinut poistaa julkaisuvuoden perusteella rajaamisen, jolloin ai-
neistoa olisi kertynyt enemman. Tulin kuitenkin ajatelleeksi tata vasta prosessin myo-
hemmassa vaiheessa, ja koin tarkedammaksi pitdytya laatimissani kriteereissé koko pro-

sessin ajan.

Kaikki aineistoni alkuperaistutkimukset olivat haastattelututkimuksia. Naissa tutkimuk-
sissa asiakkaat arvioivat hoito- ja palvelutilanteita oman kokemuksensa kautta. 1kdan-
tyneiden kohdalla tdméan kokemusmaailman tavoittamiseen liittyy kuitenkin tietynlaisia
vaikeuksia: esimerkiksi vanhusten pitkaaikaisessa laitoshoidossa, jopa kolme neljasta
vanhuksesta karsii eriasteisesta dementiasta. lkédantyneiden kokemusten tutkimusta
vaikeuttaa myo6s ulkopuolisen tutkijan mahdollinen kokeminen epaluotettavana, seka
ikddntyneiden ihmisten kokema riippuvuus henkilokunnasta; henkild, joka on riippuvai-
nen toisen ihmisen avusta, on taipuvainen ilmaisemaan pelkastdan myonteisia koke-
muksia, koska pelkdd auttavan henkilon vetaytymista ja avun loppumista. (Voutilainen
— Vaarama — Peiponen 2002: 40.) Tama valittyi ajoittain alkuperéisaineistossa haasta-

teltavien vastausten varovaisuudesta.

Kaiken kaikkiaan opinndytetydprosessi oli hyvin opettava ja silmid avaava kokemus.
Lahttkohtaisesti minulla ei ollut erityisia ennakkokasityksia, silla sairaala tydymparisto-
na on minulle vieras, en omaa kokemusta vanhusty6std, ja systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksestakin tunsin vain paapiirteet. Jouduin aloittamaan hyvin laajalla pohja-

tyolla, perehtyen sekd menetelmiin, ettd vanhustyon periaatteisiin.

Aineiston hakuprosessi oli raskas, silla tutkimuskysymykseeni vastaavaa aineistoa oli
hyvin vahan. Jouduin kdymaan lukemattomia tutkimuksia Iapi, [0ytdmatta mitdan tyoni
kannalta hyddyllistéa. Osaltaan tilanteeseen vaikutti myds se, etta kaikki omat opiskelu-
toverini ovat jo valmistuneet, joten painiskelin opinnaytetydstressin kanssa pitkalti yk-
sin. Kuitenkin, prosessin lahdettyd kayntiin, tydskentely oli hyvin mukaansa tempaavaa,
ja ongelmaksi muodostui aiheen rajoissa pysyminen. Tarked motivoiva tekija oli myds

se, etta tyon tuloksia on tarkoitus hyddyntaa kaytannossa. Itse tulen varmasti hyddyn-
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tamaan prosessin aikana kertynyttd ammatillista tietoa, sekd oppimiani taitoja, kuten

systemaattista tiedon hankintaa ja raportointia tulevaisuudessa.
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Tekija(t),vuosi, Tutkimuksen tarkoitus ja | Aineiston keruu ja | Keskeiset tulokset
tutkimuksen nimi, maa tutkimuskysymykset analysointi
Andersson, Ingegerd - | Kuvata hiljattain  hoitokotiin | Avoimet haastattelut ja | Eniten raportoidut syyt
Pettersson, Elisabet - | muuttaneiden ikaihmisten kvalitatiiviseen siséllon | hoitokotiin
Sidenvall, Birgitta 2009: | mielikuvia (ceptions) hoitokotiin | analyysiin pohjautuva | muuttamiselle  olivat
Participation  at home | muutosta, seka heidén | analyysi. Otoksena 13 | turvattomuus ja
admission. Ruotsi. kokemuksiaan osallistumisesta | ikaantynyttd, jotka hiljattain | fyysiset ongelmat.
valmisteluihin ja | muuttaneet hoitokotiin, | Osa ik&antyneista ja
paatoksentekoon. heidan kymmenen | heidan sukulaisistaan
sukulaistaan ja kymmenen | koki, ettd informaatio
kotipalveluohjaajaa (home | oli riittamatonta.
care managers). Kolme ikdantynytta
koki tulleensa jatetyksi
ulkopuolelle
muuttamisen
paatoksenteossa,
vaikka heidan
kotipalveluohjaajansa
(home care
managers) kertoivat
heidan osallistuneen
paatoksentekoon.
Efraimsson, Eva — Sandman, | Tarkoituksena kuvata | Tutkimusta edelsi kolme | Tutkimuksessa
Per-Olof — Rasmussen, Birgit | ikdantyneiden naisten | aikaisempaa  tutkimusta, | I6ydettiin nelja
H. 2006: "they were talking | kokemuksia osallistumisesta | joissa keskityttiin | teemaa, jotka
about me” — elderly women'’s | kotiutumisneuvotteluihin heidan | keskusteluun  kahdeksan | kuvastivat naisten
experiences of taking part in | ollessaan kotiutumassa | ikdantyneen naisen kanssa | kokemuksia
a discharge planning | sairaalasta. kotiutumisneuvotteluissa. osallistumisesta
conference. Ruotsi. Tassa tutkimuksessa | neuvotteluihin:
toteutettiin yhteenkuuluvuuden
seurantahaastatteluja néille | tunne (beign
naisille. Aineisto | affiliated), keskiossa
analysoitiin  kvalitatiivisella | oleminen (beign in
sisallon analyysilla. focus), ulkopuolisuus
(standing outside) ja
valmistautumattomuus
(being unprepared).
Mikkola, Tuula 2009: Sinusta | Miten hoivan antaminen ja | 42 hoivaa antavan ja | Puolisoiden
kiinni - Tutkimus | saaminen rakentuu ja méaarittyy | hoivaa saavan haastattelua | toimijuudet eivat ole
puolisohoivan arjen | ikédantyvien puolisoiden | (21 pariskuntaa). | vastakkaisia, vaan
toimijuuksista. Suomi. haastattelupuheessa? Miten | Tutkimuksen toisiaan taydentavia,
ikdantyvat puolisot rakentavat | metodologisena ja  ne rakentuvat
toimijuuttaan hoivan antajina ja | l&ahtékohtana on | heidan keskindisessa
saajina? Miten he rakentavat | sosiaalinen suhteessaan ja
toimijuuttaan omaishoidontuen | konstruktionismi ja | vuorovaikutuksessa.
ja hoivapalvelujen kayttajina? diskurssianalyyttinen Hoivan antaminen ja
tutkimus. Toimijuuden | saaminen edellyttaa
tutkimiseen sovellettu | neuvotteluja  hoivan
Harvey Sacksin | ehdoista,
jasenyyskategoria- keskinaisista
analyysia. velvollisuuksista seka

oikeuksista. Puolisot
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omaksuvat palvelujen

kayttdjina erilaisia
toimijuuksia, jotka
maarittavat heidan
asemaansa,

luottamustaan ja

suhdettaan palvelujen
kayttdmiseen.

Valokivi, Heli 2005: Mitd ikdantyneet ja heidan | 13 puolistrukturoitua Ikédéntyneet ja heidan
Participation and Citizenship | hoitajansa kertovat | teemahaastattelua, 5 | hoitajansa  kuvaavat
of Elderly Persons: User | kohtaamisistaan paikallisen | ikdantynyttd (80 - 94- | osallisuuttaan erilaisin
Experiences from Finland. terveydenhuollon ja | vuotiaita) hoidon | tavoin. Osallisuuden
Suomi. sosiaalipalvelujarjestelméan vastaanottajaa ja 8 | muodot  vaihtelevat
kanssa? Minkélaisia palveluja | omaishoitajaa. passiivisesta ja
he vastaanottavat ja kuinka aktiivisesta
palvelujen kayttd alkoi? Kuinka vetaytymisesta
he voivat osallistua ja vaikuttaa (disengagement)
palveluihin?  Kuinka  heidan neuvotteluun,
kansalaisuutensa maadritellaan yhteistyéhon ja
ja kuinka he méaarittelevat sen vaatimiseen.
ruohonjuuritasolla (grass roots
level) paikallisessa
terveydenhoito- ja
sosiaalipalvelujarjestelméssa?
Walker, Esther — Dewar, | Tutkimuksen tavoitteena oli | Kvalitatiivinen tutkimustuloksista ko-
Belinda Jane 2001: How do | tuottaa mittaristo, joka | tapaustutkimus. Otoksena | rostui nelja tyydytta-
we facilitate carers’ | edesauttaisi omaishoitajien | 20 dementoituneen | van osallistumisen
involvement in  decision | osallistamista paatoksentekoon. | ikddntyneen omaishoitajaa, | merkkia:
making? Iso-Britannia. Tutkimuskysymykset: 17 hoitohenkilékunnan | 1. tunne tiedon
1. Minkalaista  osallisuutta | jasentd, 5 l|aakaria, 2 |jakamisesta
omaishoitajilla on hoidon | toimintaterapeuttia, 2|2 tunne
suunnittelussa? sosiaalityontekijaa, 3 | osallisuudesta
2. Mitkd prosessit edistavat tai | psykiatrista paatoksentekoon
estavat omaishoitajien | sairaanhoitajaa. 3. tunne, ettd on joku,
osallistumista? Aineistona 41 | johon ottaa
3. Mitd  osallisuutta  he | &anitallennettua tarvittaessa yhteytta
haluaisivat, jos osallisuuden | haastattelua, pohjautuen | 4. tunne, ettd saatu

koettu taso ei ollut tyydyttava?
4. Kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat
(perceive) omaishoitajien
osallisuuden?

5. What are the possible
resource implications of such
involvement?

tutkimuskysymysiin liittyviin

teemoihin. Aineisto
analysoitiin jatkuvan
vertailun metodilla
(constant comparative

method), jossa tutkimuksen
tekijat jatkuvasti vertailivat
keratyn  aineiston  osia
tunnistaakseen  keskeisia
kategorioita ja teemoja.

palvelu vastaa tar-
peeseen.

Suurin osa
omaishoitajista  koki
osallisuuden tason

riittAmattomaksi.
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Liite 2. Tutkimusten laadun arviointi (mukailtu Suomen 1(2)
sairaanhoitajaliitto 2004)
Andersson, | Efraimsson, | Mikkola, Valokivi, Walker,
Ingegerd - | Eva — | Tuula 2009: | Heli 2005: Esther -
Pettersson, | Sandman, Sinusta kiinni | Participation | Dewar,
Elisabet - | Per-Olof —| -  Tutkimus | and Belinda
Sidenvall, Rasmussen, | puolisohoivan | Citizenship | Jane 2001:
Birgitta Birgit H. | arjen of  Elderly | How do we
2009: 2006: "they | toimijuuksista. | Persons: facilitate
Participation | were talking | Suomi. User carers’
at home | about me” - Experiences | involvement
admission. elderly from in decision
Ruotsi. women’s Finland. making?
experiences Suomi. Iso-
of taking Britannia.
part in a
discharge
planning
conference.
Ruotsi.
Tutkimuksen tausta ja
tarkoitus
Onko tutkittava ilmid
maadritelty selkeasti Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Onko tutkimuksen aihe
perusteltu
kirjallisuuskatsauksen
avulla sisalléllisesti, Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
menetelmallisesti ja
eettisesti ja onko se
riittdvén innovatiivinen?
Onko tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimustehtavat Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
maadritelty selkeasti?
Aineisto ja menetelmat
Ovatko
aineistonkeruumenetelmét Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
ja —konteksti perusteltu ja
kuvattu riittvan
yksityiskohtaisesti?
Soveltuuko
aineistonkeruumenetelma
tutkittavaan ilmiéon ja Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
tutkimukseen
osallistujille?
Onko aineiston keruu
kuvattu? Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Onko aineisto keratty
henkilgilta, joilla on tietoa Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
tutkittavasta ilmiosta?
Onko aineiston kasittely ja
analyysin paavaiheet Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
kuvattu?
Soveltuuko valittu
analyysimenetelma Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
tutkittavaan ilmiéon?
Tutkimuksen
luotettavuus ja eettisyys
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Tutkija  on nimennyt
kriteerit, joiden perusteella Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
hén on arvioinut
tutkimuksensa
luotettavuutta
Tutkimuksessa on
kaytetty triangulaatiota Kylla Kylla Ei tietoa Ei tietoa Kylla
lisédmaan luotettavuutta
Tutkija on pohtinut
huolellisesti eettisia Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
kysymyksia, kuten
tietoinen suostumus
Tutkija on pitéanyt
paivakirjaa tai Kkirjoittanut Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Kylla
muistiinpanoja
tutkimuksen kulusta
Tulokset ja
johtopéaatdkset
Tuloksilla on uutuusarvoa
ja merkitysta tyon Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
kehittdémisesséa
Tulokset on esitetty sel-
keasti, loogisesti ja rik-
kaasti, ja niiden antia on Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
verrattu aikaisempiin tut-
kimuksiin
Tutkimuksen
johtopaatokset perustuvat Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
tuloksiin, ja ovat
hyddynnettavissa
Kokonaisarvio
Tutkimus muodostaa
ehean, selkeédn ja Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
johdonmukaisen

kokonaisuuden
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