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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ja tuoda esiin tietoa siita, millaisia koke-
muksia potilailla seka heidan laheisillaan on laheisten osallistumisesta potilaan
hoitoon. Aihetta kasiteltiin somaattisesti sairaiden potilaiden hoitoon liittyen. Tyon
tavoitteena oli lisata ymmarrysta hoitoon osallistumisesta. Tyo toteutettiin kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa kaytettiin Nursing & Allied Health
Database-, Psychinfo (Ovid)-, Cinahl (Ebsco)- seka Medline (Ebsco)-tietokantoja.
Aineisto rajattiin julkaisuvuosien mukaan valille 2010-2021. Opinnaytetydn aihe
on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tilaama.

Potilaat kokivat l[aheisten lasnaolon ja tuen tarkeaksi. Osa potilaista koki olevansa
taakkana laheisilleen. Akuuttinoidossa osa potilaista koki laheisten olevan hoidon
tiella, eivatka hoitajat ehtineet vastata laheisten tarpeisiin.

Laheisten informaation saanti vaikutti Iaheisten kokemukseen hoitoon osallistu-
misesta. Laheisiltd saatu tieto taydensi potilaan kertomaa, jolloin hoitohenkilo-
kunta sai paremman kasityksen potilaan kokonaistilanteesta, jonka myoéta koke-
mus hoidosta parani. Osa laheisistd myo6s raportoi ahdistusta ja avuttomuuden
tunnetta akuutissa hoidossa.

Potilaiden ja laheisten kokemuksia pitaa kartoittaa enemman, koska tutkittua tie-
toa Ioytyy aiheesta niukasti. Jatkotutkimusta ajatellen on tarkeaa haastatella po-
tilaiden ja laheisten kokemuksia hoidosta, jotta saadaan enemman tutkittua tietoa
aiheesta. Hoitohenkilokunnalla pitaa olla enemman aikaa huomioida potilaiden
laheisia.

Asiasanat: laheinen, potilas, kokemus & hoitoon osallistuminen
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Purpose of this study was to collect and highlight information on experiences of
patients and their close relatives about relatives' participation on patient care.
Topic was addressed for nursing of somatic patients. The aim this study was to
highlight experiences of relative's participation in the patient care for nursing staff.

The approach of this study was literature review. Data was collected using, Nurs-
ing & Allied Health Database-, Psychinfo (Ovid)-, Cinahl (Ebsco)- and Medline
(Ebsco)-databases. Data of this study was selected by publication date to years
2010-2021. Study’s topic was ordered by Pirkanmaa’s health care district.

Patients felt that presence and support of relatives were important. Some patients
felt that they were a burden to their relatives. Part of the patients in acute care
setting felt that relatives were in a way of treatment, and they felt that hospital
staff didn’t have time to answer their needs.

Informing the relatives had direct impact to their experience of treatment. The
information that relatives provided fulfilled earlier patient information, which im-
pacted the understanding of patient’s comprehensive situation, which positively
impacted the experience of treatment. A part of the relatives reported that they
felt anxious and helpless in the acute care setting.

Patients and relative's experiences should be reported and studied more, be-
cause lack of research on the topic. In case for follow-up studies, it's important to
interview patients and relatives about the experiences of treatment so further
studies can be made on the subject. Hospital staff should have more time to
acknowledge patients' relatives.

Key words: relative, patient, experience and participation in treatment
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1 JOHDANTO

Monet potilaiden laheisista kokevat ohjauksen hoitoon osallistumisesta painottu-
van hoitajalahtdiseen informaation antamiseen, eika ohjauksessa oteta aina huo-
mioon hoidon osallistamisen moninaisuutta (Hautaviita 2011, 33). Useimmat po-
tilaat voivat huonosti sairautensa diagnoosivaiheessa, jolloin he kokevat vaike-
aksi kasitelld annettua informaatiota (Hart, Cameron, Cowie, Harden, Heaney,
Rankin, Jesudason, & Lawton, 2020, 1, 4). Osa laheisista kokevat heille annetun
informaation sairaudesta ja hoitoon osallistumisesta vajavaisena ja laheiset usein
turvautuivat tiedontarpeessaan internettiin, josta luettu tieto saattaa jarkyttaa
heitd (Kristensson & Bjorkdahl 2020). Usein henkilokunnan silmissd omaisten
rooli jaé nakymattomaksi ja laheisten merkitysta potilaan toipumiselle ei valtta-
matta tunnisteta (Hautaviita 2011, 50-51).

Opinnaytetyon aihe valikoitui Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin (PSHP) tarpeesta
saada tutkittua tietoa laheisten hoitoon osallistumisesta, seka siita kuinka hoitoon
osallistuminen on koettu potilaiden ja heidan laheistensa nakokulmasta. Valit-

simme aiheen yhteisesta mielenkiinnosta laheisten hoitoon osallistamiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta hoitoon osallistumisesta. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka kasitte-
lee kokemuksia laheisten osallistumisesta potilaan hoitoon potilaan ja heidan la-

heistensa nakokulmasta.

Opinnaytetyon aihetta on tarkeaa tutkia, jotta Iaheisten hoitoon osallistamista voi-
daan kehittaa. Laheisten hoitoon osallistaminen on tarkeaa ja sen on todettu li-

saavan myonteisia kokemuksia itse hoidosta (Kristensson & Bjorkdahl 2020, 6).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aiheena on laheisten hoitoon osallistuminen, jonka sisalla keskitymme potilaiden
seka heidan laheistensa kokemukseen aiheesta. Lahestymme tassa opinnayte-
tydssa laheisten osallisuutta hoitoon somaattisesti sairaiden sairaalahoidon kon-
tekstissa. Tyossamme keskeisia kasitteita: ovat potilas, laheinen, kokemus ja hoi-

toon osallistuminen.

Hoitotyon oppikirjallisuudessa potilasta maaritellaan inmiseksi, joka terveytensa,
elamanlaatunsa tai selviytymisensa vuoksi joutuu tilanteeseen, jossa omat voi-
mavarat eivat riita ja jolla on tarve hoitotyolle. Potilaan perustarpeet, kokemukset
seka reaktiot ovat hoitotydon toiminnan lahtokohta (Kristoffersen, Northvedt,
Skaug & Nieminen 2006, 16.). Potilaasta puhuttaessa tarkoitetaan terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6a (Fin-
lex 2021). Potilasvahinkolaissa potilaaksi maaritellaan myos veren, kudoksen tai
elimen luovuttajaa, seka ladketieteelliseen tutkimukseen osallistuvaa tervetta tut-
kittavaa (Duodecim 2016). Potilaan seka asiakkaan rooli korostuu laissa niin, etta
asiakkaalla on enemman oikeuksia (Laakarilehti 2018). Laissa potilasta tulee
kohdella samanlailla kuin keta tahansa potilasta riippumatta missa hoidon eri vai-
heessa han on. Potilaan ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Potilaan oikeuksiin kuuluu,
ettd hanelle annetaan informaatioita hoitoon liittyvista asioista. (Kassara, Palo-

poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 27)

Laheisista puhuttaessa tarkoitamme potilaskohtaisesti kartoitettua laheisverkos-
toa. Tilastokeskuksen (Tilastokeskus 2021) maaritelman mukaan perheeseen
kuuluviksi lasketaan avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet,
seka heidan lapsensa. Laheisverkkoon voi potilaan perheenjasenten lisaksi kuu-
lua my0ds hanen erikseen maarittelemia laheisia inmisia. Tama tieto voidaan kar-
toittaa ilman potilaan suostumusta mikali: asiakas on ilmeisen kykenematon vas-
taamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan ja turvallisuudestaan ja tieto on
valttamaton palvelutarpeen selvittamiseksi tai tieto on tarpeen lapsen edun
vuoksi (Finlex 2021.)
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Cambridge Dictionary maarittelee kokemuksen prosessiksi tiedon tai taidon saa-
miseksi tekemalla, nakemalla tai tuntemalla (Cambridge Dictionary 2021). Koke-
mus itsessaan pohjautuu vahvasti omakohtaisiin sairauskokemuksiin, mutta sita
muokkaa my0s vuorovaikutus muiden kanssa (Toikkanen & Virtanen 2018, 184).
Taman lisaksi kokemukseen vaikuttaa koulutuksen seka tyon kautta opittu tieto
(Toikkanen & Virtanen 2018, 185).

Laheisten hoitoon osallistumisesta puhuttaessa tarkoitetaan tydssamme osallis-
tumista varsinaisiin hoitotoimenpiteisiin, osallistumista hoitoa koskeviin paatok-
siin, osallistumista potilaan hoidon ohjaukseen, seka henkisena tukena olemista
(Hautaviita 2011, 39—40, 43). Hoitoon osallistuminen edellyttaa tarvittavien tieto-
jen saamista potilaan terveydentilasta, johon hoitopaatoksiin osallistuvalla lahei-
selld on oikeus (Finlex 2021). Kasittelemissamme tutkimuksissa hoitoon osallis-
tuminen ilmenee mm. henkisena tukena olemisena, kuntoutustyohon osallistumi-
sena (Kristensson ym. 2020, 1, 4, 6-7), seka hoitoon liittyvien paatésten tekemi-
sena (Hart ym. 2020, 1-2, 11).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka
kasittelee kokemuksia laheisten osallistumisesta potilaan hoitoon potilaan ja hei-
dan laheistensa nakokulmasta. Tutkimuskysymyksina toimivat:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on laheisten hoitoon osallistumisesta?

2. Millaisia kokemuksia laheisilla on potilaan hoitoon osallistumisesta?

Tyon tavoitteena on lisata ymmarrysta hoitoon osallistumisesta, jotta sita voidaan

my0s kehittdd. Kootun tiedon keraaminen myos helpottaa mahdollisten jatkotut-

kimusten tekemista.



4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista, joka
on yleisesti kaytetty. Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta voi kuvata yleiskat-
saukseksi mahdollisesti laajastakin aineistosta, eivatka aineistoa rajaa tiukat me-
todiset saannot. Tutkittavaa ilmiota voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti ja tar-
peen mukaan luokittelemaan ominaisuuksia tutkittavasta ilmidsta. Kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus osoittaa uusia tutkittavia ilmidita aiheesta. (Salminen 2011. 6)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on etsia, mita tietysta ilmiosta tiede-
taan, mitka ovat ilmidon keskeiset kasitteet ja niiden suhteet. Silla pyritaan tunnis-
tamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuksen tuloksia
ja tunnistamaan ristiriitoja tai tiedonaukkoja aikaisemmasta tutkimuksesta. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla on Idydettavissa usein erilainen nakokulma
iimioon. Siina voidaan kohdentaa kasitteellisesti teoreettinen viitekehys, esittaa
aihe, ongelma tai tutkimuksen kehityksen historialliseen tarkasteluun. (Kangas-

niemi, Pietila, Utriainen, Jaaskelainen, Ahonen & Liikanen 2013. 294)

Kaytimme tydssamme kirjallisuuskatsauksen narratiivista lahestymistapaa. Nar-
ratiivinen lahestymistapa pyrkii tiivistamaan, selittamaan ja tulkitsemaan tutki-
musnayttoa tietyn aiheen ymparilta (Schaepe, Bergjan 2015. 884). Narratiivinen
lahestymistapa on metodisesti kevein kirjallisuuskatsauksen muoto, jolla pyritaan
antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta ja jarjestetaan epayhtenaista tietoa
jatkuvaksi tapahtumaksi. Narratiivisessa yleiskatsauksessa tarkoituksena on tii-
vistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia ja sen analyysi tapa on kuvaileva synteesi;
jossa yhteenveto tehdaan lyhyesti ja johdonmukaisesti. Narratiivisen Kirjallisuus-
katsauksen luonne voi olla kriittinen, mutta kriittisyys ei kuulu katsauksen oletus-

arvoon. (Salminen 2011. 6)

Opinnaytetyon aihe perustui potilaiden ja laheisten henkilokohtaisiin kokemuksiin
hoitoon osallistamisesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopi opinnaytetydn me-
netelmaksi, koska nain pystytaan kuvailemaan monipuolisesti eri lahtokohdista
olevien potilaiden ja laheisten kokemuksia heidan hoitoon osallistamisestaan.



10

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, joka ohjaa tutkimuksen prosessia. Tutkimuskysymyksen ohjaamana Ai-
neisto valitaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Kuvailu rakennetaan aineis-
tosta, jolloin sisaltd yhdistetaan, vertaillaan ja syntetisoidaan ja viimeinen vaihe
on tulosten tarkastelu, jossa keskeiset tulokset kootaan ja tarkastetaan suh-
teessa laajempaan kontekstiin ja vaiheiden eettisiin ja luotettavuuskysymyksiin.
(Kangasniemi, yms. 2013. 294-297)

4.2 Aineiston hankinta

Cinahl(Ebsco):

Koehakujen jalkeen lopulliseksi hakulauseeksi muodostui “patient car* AND (in-
volvement or participation or engagement) AND ( famil' or relatives or parent' or
siblings) AND experience*“. Taman myo6ta tuloksia oli 498. Tasta karsittiin artik-
kelit, jotka ovat kokonaisuudessaan saatavilla, jonka jalkeen tuloksia oli 145. Lah-
teiden ajankohtaisuus varmistettiin rajaamalla tulokset viimeisen 10 vuoden si-
salle. Taman jalkeen tuloksia oli 131. Taman jalkeen rajattiin tuloksista vertaisar-
vioidut artikkelit, jonka myota tuloksia oli 131. Viimeisena rajausvaatimuksena ar-
tikkelilta vaadittiin, ettd se on englanninkielinen, jonka myo6ta hakutuloksia oli 120.
Hakutuloksista katsaukseen valittiin abstraktin perusteella 8 artikkelia, joista koko

tekstin perusteella mukaan otettiin 2.

Medline (Ebsco):

Lopulliseksi hakulauseeksi muodostui koehakujen jalkeen “(involvement OR par-
ticipation OR engagement) AND treatment* AND (family relationships OR ex-
tended famil*)”. Taman mydota tuloksia oli 427. Ensimmaiseksi varmistettiin artik-
kelien ajankohtaisuus rajaamalla tulokset viimeisen 10 vuoden sisalle, jonka jal-
keen tuloksia oli 257. Tasta karsittiin viela artikkelit, jotka ovat kokonaisuudes-
saan saatavilla, jonka jalkeen tuloksia oli 90. Seuraavana rajauksena kaytettiin
vertaisarviointia, jonka jalkeen tuloksia oli 89. Naista tuloksista katsaukseen vali-
koitui abstraktin perusteella 4 artikkelia, jotka luettiin kokonaisuudessa lapi. Ta-

man myota katsaukseen paatyi koko tekstin perusteella 1 artikkelia.
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Nursing & Allied Health Database:

Hakulauseeksi testihakujen jalkeen muodostui: (Involvement OR Participation
OR Engagement) AND Treatment AND experience AND (Family relationship*®
OR Extended famil*). Hakulauseella I0ytyi 122 328 tulosta. Haku osoitettiin tutki-
musten abstraktiin, jolloin tuloksia saatiin 74. Lopullinen hakulause oli: ab((In-
volvement OR Participation OR Engagement) AND Treatment AND experience
AND (Family relationship* OR Extended famil*)). Hakua rajattiin koko tekstin saa-
tavuuteen, vertaisarvioituihin tutkimuksiin ja tutkimuksiin viimeiseltd 10 vuodelta.
Rajausten jalkeen tuloksia oli 45. Abstraktin perusteella valittiin 9 tutkimusta tar-
kempaan tarkasteluun, joista koko tekstin perusteella katsaukseen valikoitui 1

tutkimus.

Psycinfo (Ovid):

Hakulauseeksi testihakujen jalkeen muodostui: (Involvement OR Participation
OR Engagement) AND (Treatment OR patient car*) AND (experienc*) AND
(Family relationship* OR Extended famil*) = 6291. Haku osoitettiin tutkimusten
abstraktiin, jolloin tuloksia saatiin 799. Lopulliseksi hakulauseeksi taten
muodostui: ((Involvement or Participation or Engagement) and (Treatment or pa-
tien car*) and experienc*).mp. and (Family relationship* or Extended famil*)ab.
Hakua rajattiin koko tekstin saatavuuteen, vertaisarvioituihin tutkimuksiin, eng-
lannin kieleen ja tutkimuksiin viimeiselta 10 vuodelta. Rajausten jalkeen tuloksia
oli 193. Abstraktin perusteella valittiin 7 tutkimusta tarkempaan tarkasteluun,

jonka myota koko tekstin perusteella katsaukseen valikoitui 2 tutkimusta.
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4.3 Aineiston kuvaus

Aineisto koostui kuudesta tieteellisesta lahteesta. Opinnaytetydmme sisalsi kaksi
laadullista ja viisi maarallista tutkimusta. Tutkimukset olivat seka vertaisarvioituja,
etta kansainvalisia ja olivat enintddn kymmenen vuotta sitten julkaistuja. Tutki-
mukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksista oli tehty yksi Ruotsissa,

yksi Pakistanissa, yksi Kanadassa, kaksi Yhdysvalloissa ja kaksi Norjassa.

Tutkimuksessa “Family-centered rounds in Pakistani pediatric intensive care set-
tings: Non-randomized pre- and post-study design” haastateltiin 82 potilaan
omaisia, seka 25 terveydenhuollon ammattilaista. Kohderyhma osallistui kahteen
toisiaan seuranneeseen laakarin kiertoon. Vanhemmat kokivat tutkimuksessa
perhekeskeisten laakarin kiertojen olevan parempia. Terveydenhuollon henkilos-
ton arvioissa ei huomattu merkittavaa eroa tavallisten kiertojen ja perhekeskeis-

ten kiertojen valilla.

Tutkimuksessa “The Impact of Cancer on Family Relationships Among Chinese
Patients” tutkittiin syévan vaikutusta perhesuhteisiin kiinalaisessa sydpatutkimus-
ryhmassa. Tutkimuksessa havainnoitiin 96 ryhnmaa 8 kuukauden ajan ja haasta-
teltiin 7 syopaa sairastavaa ryhman jasenta. Potilaat olivat huolissaan perhees-
tansa, heita pelotti olla taakkana laheisilleen ja ettad potilaan perhe karsii hoita-

essa potilasta.

Tutkimuksessa “Patients' and oncologists' views on family involvement in goals
of care conversations” kuvattiin potilaiden, seka onkologien kokemuksia laheisten
hoitoon osallistumisesta ja sen vaikutuksia hoitosuunnitteluun. Tutkimuksessa
haastateltiin 39 syopapotilasta ja 21 onkologia osittain strukturoidusti neljassa eri
sairaalaymparistdssa. Potilaat ja onkologit korostivat tuen tarkeytta sairauden
ymmartamisessa, seka siihen liittyvien tunteiden kasittelyn osalta. Tutkimuk-
sessa tunnistettiin minkalaisia haasteita ja hyotyja laheisten osallistuminen tuo
hoitosuunnittelukeskusteluihin.

“Ambiguous participation in older hospitalized patients: gaining influence through
active and passive approaches-a qualitative study’-tutkimuksessa kuvattiin iak-
kaiden potilaiden kokemia vaikeuksia akuuttiluonteisella geriatrisella osastolla,
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kun heidat osallistettiin omaan hoitoonsa. Tutkimuksessa haastateltiin 15 ikdan-
tynytta potilasta, jotka olivat geriatrian osastolla. Potilaat delegoivat laheisilleen
erilaisia hoidon kannalta tarkeita tehtavia. Laheiset kokivat hyvaksyvasti potilaan

hoitoon osallistumisen.

“Being There: Inpatients' Perceptions of Family Presence During Resuscitation
and Invasive Cardiac Procedures”-tutkimuksessa tutkittiin aikuisten potilaiden na-
kemyksia laheisten lasnaolosta elvytyksessa, “lahelta piti°-tilanteissa, seka uh-
kaavan tilanteen jalkeisessa paivystyksellisessa sydanoperaatiossa. Aineisto ke-
rattiin haastattelemalla 48 potilasta, jotka olivat 13 tuntia sitten olleet kriisitilan-
teessa, ennen kotiutumista seka sen jalkeen. Keskeisina tuloksina oli laheisten
lasnaolon hyodyllisyys, potilaana halu osallistua omaan hoitoon, kun taas vaikeu-

tena koettiin, etta perhe voi olla hoidon tiella.

“Next of kin’s protracted challenges with access to relevant information and invol-
vement opportunities” tutkimuksessa tutkittiin laheisten kokemuksia osallisuu-
desta potilaan hoidossa, seka laheisten jaksamista hoitoon liittyen. Tutkimuk-
sessa haastateltiin 17 laheista ja kartoitettiin heidan kokemuksiaan arjessa par-
jaamisessa, seka potilaan hoitoon liittyen. Tuloksena ammattilaisten tulisi tarjota

enemman tukea potilaan laheisille.

Rajasimme aineiston haussa pois laheisten osallistuminen lapsipotilaiden ja psy-
kiatrisen- ja paihdepotilaan kontekstissa. Keskitymme ty0ssa somaattisesti sai-
raisiin, joka rajasi psykiatriset potilaat. Lapsipotilaat ja heidan laheistensa osalli-

suus on oma kokonaisuutensa, joten sita sisallytetty tydhon mukaan.

4.4 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi maaritelldan yleisesti menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla voidaan
muodostaa tutkittavasta ilmiosta sita kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejar-
jestelma, kasitekartta tai malli. Deduktiivisessa analyysissa analyysirunko teh-
daan aikaisemman tiedon perusteella ja siihen etsitaan sisallollisesti sopivia asi-
oita. Deduktiivisen analyysin analyysirunko sisaltaa kasitteet ja tuloksena on ka-
sitteiden sisaltd sekd rakenne. (Kyngas, Elo, Polkki & Kaaridginen 2011, 139).
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Deduktiivisessa sisallonanalyysissa voidaan analyysia ohjaavana tekijana kayt-
taa kasitekarttaa tai analyysirunkoa, jonka my6ta voidaan hakea vain luokitteluun
sopivia tai sopimattomia asioita (Jarvinen-Hiekkanen 2011, 82). Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa analyysia ohjasivat tutkimuskysymyksemme ja niiden kan-

nalta keskeiset kasitteet.

Tutkimusaineisto jaettiin ensin tekijoiden kesken ennen artikkelien lapikayntia.
Taman jalkeen artikkelit luettiin kokonaisuudessaan, jotta voitiin varmistua sisal-
|6n sopivuudesta. Tutkimusaineisto luettiin 1api, jotta voitiin varmistua sisallon so-
pivuudesta ja artikkelien sisallosta kerattiin/koodattiin tutkimuskysymykseen vas-
taavia asioita. Lopuksi kaikki tutustuivat jokaiseen katsauksen artikkeliin. Aineis-
tosta esiin nousseita tutkimuskysymyksiin vastaavia lauseita taman jalkeen pel-
kistettiin tiivimpaan muotoon (Liite 2). Taman jalkeen pelkistetty aineisto luokitel-
tiin niin, etta se vastaa tutkimuskysymyksiimme (Liite 2). Ylaluokkana tydssa toi-
mii kokemukset Iaheisten hoitoon osallistumisesta. Tarkempi luokittelu toteutettiin
tutkimuskysymyksien mukaisella jaolla Iaheisten ja potilaiden kokemuksiin, joista
muodostuivat alaluokat. Aiemmin artikkeleista koodatut tutkimuskysymyksiin vas-

taavat osiot taman jalkeen luokiteltiin muodostuneiden luokkien mukaisesti.
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Alkuperaiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
”... tutkimuksessa per- Perheenjasenet ko- | Laheisten Kokemukset |a-
heenjasenet olivat myon- | kivat myonteiseksi kokemukset | heisten hoitoon
teisia sen suhteen, etta potilaiden asioista osallistuesta
he vastaavat potilaan vastaamisen

asioista heidan puoles-

taan.”

"Laheisille varhaisen Laheisten varhainen

osallistumisen tarjoami- | osallistuminen va-

nen vahentaa heidan hentaa hoitotaakkaa

hoitotaakkaansa.”

”...vanhemmat olivat tyy- | Vanhemmat kokivat

tyvaisia, seka normaalei- | perhekeskeiset kier-

hin etta perhekeskeisiin rot paremmiksi

laakarin kiertoihin, mutta

olivat mieluummin osalli-

sena.”

“Hoitotaakan vahenemi- | Laheiset tarvitsevat

nen omaa laheista hoi- tukea hoitoon osal-

dettaessa yhdessa am- listumisessa.

mattilaisten tukemana”

*Seka potilaat, etta onko- | Potilaat kokivat 1&- Potilaiden

logit korostivat Iaheisten | heisten osallisuuden | kokemukset

osallisuuden merkitysta

hoitoneuvotteluissa...”

“Perheen lasnaolo oli
lohduttavaa potilaalle;
potilaista (n=17) hyotyi-
vat, kun perhe rukoili, pu-
hui heille ja piti heita rau-

hallisina.”

merkittavaksi

“...Vastanneista, jotka ei-
vat halunneet perhettaan
paikalle, halusivat suo-
jella perhettaan stres-

silta.”

Potilaat kokivat la-
heisten lasnaolon

vaikeaksi
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“Sukupuolesta huoli-
matta, potilaat jatkuvasti
vakuuttivat, etteivat he
halua olla perheellensa

taakaksi.”

Potilaat kokivat, ett-
eivat he halua olla

laheisilleen taakaksi

“...Perhe saattaa hairita
hoitoa kysymalla kysy-
myksia, itkemalla, huuta-
malla, pyortymalla tai
olemalla liian tunteelli-

sia...

Potilaat kokivat, etta
laheiset olivat hoi-

don tiella.

TAULUKKO 1. Aineiston luokittelu
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5 TULOKSET

5.1 Potilaiden kokemukset ldheisten hoitoon osallistumisesta

Lin, Smith, Feder, Bickell ja Schulman-Green artikkelissa ilmenee, etta syopapo-
tilaat kokivat tarkeaksi perheenjasenten hoidon tuen ymmartamisen, seka eri-
naisten tunteiden kasittelemisen kannalta (Lin, Smith, Feder, Bickell & Schulman-
Green. 2018, 1037, 1035). Potilaat kokivat, ettd perheenjasenten tulisi olla osal-
lisena hoitoneuvotteluissa, silla sairaus ei koske vain potilasta, vaan vaikuttaa
koko perheeseen (Lin ym. 2018, 1037). Vaikkakin potilaat kokivat laheisten tuen
tarkeaksi, eivat he kuitenkaan halunneet Iaheisten olevan jatkuvasti osana varsi-
naisessa hoidossa (Lin ym. 2018, 1037). Toisen tarkasteltavan tutkimuksen tu-
loksissa nostettiin esiin, ettd osa potilaista halusivat olla vahemman tukeutuvia
laheisiinsa, jolloin he olisivat vdahemman taakkana ja vahentaisivat sairautensa
vaikutusta laheistensa elamassa (Lee & Bell, 2011, 229). Lin, yms. tutkimuk-
sessa mukana olleet onkologit toivat esille, kuinka l&heisia saattoi valilla saapua
paikalle ilman suurempaa varoitusta. Vahemman hoitoon osallistuneiden laheis-
ten seka heidan lasten vierailu voitiin kokea toisinaan erittdin raskaaksi (Lin ym.
2018, 1037). Vaikka tutkimuksista nousi ristiriitaisuuksia potilaiden kokemuksista
laheisten hoitoon osallistumisesta, kuitenkin laheisten osallistuminen hoitoneu-
votteluihin koettiin hyddyllisena, mutta potilaan nakemykset Iaheisten osallisuu-
desta, seka siita kuinka hoitoprosessi vaikuttaa muuhun perheeseen tulisi ottaa

huomioon koko hoitojakson ajan hoidon eri vaiheissa (Lin ym. 2018, 1040).

Myds akuuttinoidon osalta kokemukset laheisten osallistumisesta hoitoon ei ole
yksimielisid. Renee, Shannon, Debra, Sherry ja Cynthia osoittavat tutkimuk-
sessa, etta yli puolet potilaista halusi perheen lasnaoloa hoitotilanteissa. Myos
puolet potilaista, jotka eivat halunneet laheisten lasnaoloa olisivat kuitenkin ha-
lunneet itse olla lasna laheisen roolissa, mikali tilanne olisi ollut painvastainen
(Renee, Shannon, Debra, Sherry & Cynthia. 2015, 110). Potilaista osa koki rau-
hoittavaksi, kun laheiset rukoilivat, keskustelivat tai rauhoittelivat heita, mutta osa
potilaista vastasi, etta laheisten lasna oleminen on heille vaikeaa, silla he pelka-
sivat laheistensa puolesta, etta he nakevat epamiellyttavia asioita. Akuuttihoidon

osalta nousi myos esille, ettd osa potilaista koki laheisten olevan hoidon tiella.
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Kiireessaan hoitajat eivat ehtineet huomioimaan laheisia, seka osa potilaista pel-
kasi, etta laheiset hairitsevat hoitoa kysymalla kysymyksia, itkemalla, huutamalla,
pyortymalla, liiallisella tunteellisuudella tai hysteerisyydella. (Renee, ym. 2015,
112)

5.2 Laheisten kokemukset hoitoon osallistumisesta

Yksi esiin noussut asia oli [aheisten informointi potilaan hoidosta. Nyborg, Kvigne,
Danbolt, Lars ja Kirkevold nostavat tutkimuksessaan esiin, etta potilaat delegoi-
vat tiedonkulun Iaheisilleen, kun heidan oma toimintakykynsa oli rajoittunut (Ny-
borg, Kvigne, Danbolt, Lars & Kirkevold 2016, 1, 7, 10). Potilaat kokivat myos
hoitohenkilokunnan olevan sen verran Kiireisia, etta tyytyivat helposti odottamaan
(Nyborg ym. 2016, 5, 10), jonka vuoksi laheisten hyddyntaminen oli luontevaa
hoitoon liittyvassa tiedonkulussa. Kyseisessa tutkimuksessa perheenjasenet oli-
vat myonteisia sen suhteen, etta he vastaavat potilaan asioista heidan puoles-
taan (Nyborg ym. 2016, 10).

Ladak, Premiji, Amanullah, Haque, Ajani ja Siddiqui huomasivat tutkimuksessaan
myos laheisilta positiivisia kokemuksia tiedonkulussa. Laheisten ollessa osalli-
sena laakarin kierroilla nousi esiin myos mahdollisia virheellisia potilastietoja,
nostaen nain hoidon laadun tasoa (Ladak, Premiji, Amanullah, Haque, Ajani &
Siddiqui 2013, 724). Ladak ym. nostavat my0s esiin kuinka perhekeskeisilla 1aa-
karin kierroilla hoidetut potilaat kotiutuivat sairaalasta paasaantoisesti aiemmin,
kun erinaiset kotiutusta koskevat paatokset saatiin tehtya kierron yhteydessa (La-
dak ym. 2013, 725). Laheiset olivat tutkimuksen mukaan myonteisia seka perin-
teisille, etta perhekeskeisille laakarin kierroille, mutta kokivat perhekeskeiset kui-
tenkin paremmiksi (Ladak ym. 2013, 717).

Stream ja Dreyer tekeman haastattelun pohjalta nousi esiin, se ettd hoitotaakka
kasvoi laheisilla omaa laheista hoidattaessa ja koko hoitojakson kestavan jatku-
van tuen tarjoaminen voi olla heille haastavaa. Potilaiden laheiset siis tarvitsevat
tukea, jotta heidan tarjoamansa hoito olisi parempaa (Strem ym. 2019, 2). Mikali
potilas sairastui nopeasti, laheiset kokivat tasta ahdistuksen tunteita. Potilaan
kanssa elaminen ja ahdistuksen pitkittyminen Iaheisilla heratti, etta ovat yksin ti-
lanteessa. (Strgm ym. 2019, 4) Laheisten ahdistuksen tunteesta raportoi myos
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Lee & Bell tutkimuksessaan, jonka tuloksissa laheiset kokivat suurta ahdinkoa
avuttomuuden tunteesta potilaan hoitamisesta sydpadiagnoosin jalkeen (Lee &
Bell 2011, 230).

Laheisten oma aktiivisuus nousi esiin heidan kokemuksiinsa hoitoon osallistumi-
sesta. Laheiset, jotka olivat aktiivisempia hoitoon liittyvissa asioissa seka olivat
yhteydessa hoitohenkilokuntaan, saivat parempaa hoitoa ja tukea. Laheisten kar-
sima hoitotaakka aiheuttaa my0s stressia seka laheisten omien sairauksien pa-

henemisesta. (Stram ym. 2019, 5)

Strgm ym. tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd hoitohenkildkunnalla puuttuu ra-
kenne tukea antaessa. Terveydenhuollon henkiloston tulisi aktiivisemmin kartoit-
taa potilaiden laheisten kokemuksia. Tyontekijoiden tulisi siis linkittya potilaan 13-
heisiin paremmin ja ammattilaisten tulisi antaa laheisille yksilollista tukea, oh-
jausta seka koulutusta. Ammattilaisten tulisi antaa mahdollisuus laheisille osallis-
tua konsultaatioihin seka tarjota heille matalan kynnyksen psykologista apua.
Terveydenhuollon tydntekijoiden tulisi keskustella miten voisi parantaa yksildllista
hoitoa. Laheisille varhaisen osallistumisen tarjoaminen vahentaa heidan hoito-
taakkaansa. (Strem ym. 2019, 6-7)
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6 POHDINTA

Laheiset tulisi huomioida hoitotydssa hyvin silla he tarjoavat monesti hoidon kan-
nalta arvokasta tietoa potilaan historiasta. Laheisten antama tieto potilaasta
akuuttihoitoty0ssa keventaa hoitohenkiloston kuormitusta ja Iaheisten lasnaolo
mahdollistaa myds nopeamman kotiutuksen, silla kotiutukseen kuuluvia valmis-
teluja pystytaan tekemaan valittomasti (Bhalla, Suri, Kaur & Kaur 2014, 382, 385).
Edelld mainittu voidaan kokea kuitenkin myos lisakuormana lisdantyneen henki-
lomaaran vuoksi (Bhalla ym. 2014, 385). Laheisen roolia hoitoon osallistumi-
sessa tulisikin pohtia tilannekohtaisesti sen mukaan, miten saavutetaan hoitoon
osallistumisesta enemman hyotya kuin haittaa. Olennaista on luonnollisesti myés

kummankin osapuolen myonteisyys hoitoon osallistumista kohti.

Laheisten rooli korostuu myos potilaan ollessa kykenematon tekemaan paatok-
sia, silla potilaan ollessa tahan kykenematon on hanen laillisella edustajallaan,
lahiomaisella tai muulla l1aheisella henkildlla oikeus paattaa tasta. Edella mainitut

tahot talloin vastaavat siita, mita potilas itse haluisi tehtavan. (Valvira 2019)

6.1 Tulosten tarkastelu

Tyohon valikoituneiden tutkimusartikkelien perusteella syopapotilaat kokivat 1a-
heisten tuen merkittavaksi osaksi hoitoa ja kokivat, etta laheiset tulisi ottaa osal-
liseksi hoitoneuvotteluihin, silla sairaus vaikuttaa myos heidan elamaansa (Lin
ym. 2018, 1035, 1037). Laheisia tulisikin siis hyddyntaa hoitoprosessissa syopa-

potilaiden hoidossa, seka huomioida heidat hoidon jatkoa suunnitellessa.

Akuuttihoidon potilaista enemmisto halusi, ettd heidan laheisensa olisivat lasna
hoitotilanteissa. Laheisten lasnaolo, seka heidan kanssansa keskustelu koettiin
rauhoittavaksi tekijaksi (Renee ym. 2015, 110). Osa potilaista kuitenkin koki Ia-
heisten olevan toisinaan hoidon tiella voimakkaiden tunnereaktioiden takia, ei-
vatka he halunneet Iaheisten nakevan epamiellyttavia asioita (Renee, ym. 2015,
111, 112). Akuuttihoidon ymparistdssa tulisi hyddyntaa laheisten lasnaoloa 1a-
hinna tiedon saamisessa, seka potilaan rauhoittelussa, silla varsinainen hoidossa
lasnaolo ja akuuttien tilanteiden aiheuttamat voimakkaat tunnereaktiot koettiin

enemmankin hoitoa hairitsevana tekijana.
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Tutkimusten perusteella l1aheiset kokivat mydnteisena asiana potilaan asioista
vastaamisen (Nyborg ym. 2016, 10), mutta kokivat tarvitsevansa tukea hoitotaa-
kan kanssa (Strem ym. 2019, 5). llmeni myds, etta akuuteissa tilanteissa laheiset
saattoivat ahdistua tai olla jopa hoidon taakkana (Renee, ym. 2015, 112). Edella
mainituista syista laheisia tulisi mielestamme kyeta hydodyntamaan muun muassa
potilaan asioiden jarjestelemisessa ja selvittelemisessa. Etenkin akuuttihoidon
ymparistdssa tiedon saaminen potilaasta voi olla usein estynyt, jolloin lIaheinen
on tarkea tiedonlahde. Laheinen tulisi kuitenkin pyrkia pitamaan poissa varsinai-
sista akuuteista tilanteista, niiden aiheuttaman ahdistuksen vuoksi. Mikali Iaheiset
osallistuvat potilaiden pitkaaikaiseen hoitoon, tulisi pitaa huoli siita, etta myos hei-

dan oma jaksamisensa on turvattu.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan vain tutkimus, joka on tehty hyvan
tieteellisen kaytannon edellytyksin, on tuloksien osalta uskottava, luotettava ja
eettisesti hyvaksyttava. Huomioimme opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta
hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimusneuvottelukunnan ohjeiden mukai-
sesti. Valitsimme lahdeaineistoa luotettavista tietokannoista. Tutkimuksien valin-
nassa pohdimme, vastasiko tutkimus tutkimuskysymykseen. Raportoimme tutki-
muksien sisaan ja poissulkukriteerit, jotta tiedonhaku olisi toistettavissa. Tulkit-
simme tutkimuksen tuloksia vaaristelematta ja avoimesti noudattaen huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. (TENK 2012.)

Luotettavuutta prosessissa lisasi vertaispalaute, ohjaavan opettajan kommen-
toinnit ja tydelamayhteishenkilon palaute. Luotettavuutta lisasi myOs se, etta
teimme tiedonhaun systemaattisesti tietokannoista seka manuaalisesti kirjoista.
Luimme kaikki tutkimukset yhdessa lapi, joka helpotti englanninkielisen aineiston
kasittelemista. Kaytimme tyossamme vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka olivat
enintdan 10 vuotta vanhoja. Pidimme luotettavuuden ja eettisyyden mielessa jo-

kaisessa tyovaiheessa.

Kaytimme tutkimuksessa kansainvalisia tutkimuksia, joten tuloksista suoranaista

yhteyttd suomalaiseen terveydenhuoltoon ei voida tehda. Tutkimuksista 2 oli
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tehty pohjoismaissa, joka osaltaan voi lisata tulosten vertailukelpoisuutta suoma-

laiseen terveydenhuoltoon.



23

7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

7.1 Johtopaatokset

Laheisilla on merkittava rooli erilaisten potilasryhmien hoitotydssa erilaisissa hoi-
toymparistoissa. Laheisia kyetaan hyodyntamaan hoitotydssa muun muassa hoi-
don kannalta kriittisen tiedon lahteena, seka potilaan jaksamista tukevana teki-

jana.

Laheisen tuen tarve ja tarkeys nousi esiin tutkimuksissa riippumatta niiden lah-
demaasta, joten potilaiden tarpeet laheisen tuelle vaikuttavat olevan samankal-
taisia kotimaasta tai kulttuurista riippumatta. Otanta on kuitenkin liian pieni, jotta

tasta voitaisiin tehda kansainvalisesti patevia paatelmia.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Tyomme aineistohaussa haasteita tuotti se, etta vaikka laheisten hoitoon osallis-
tumista oli tutkittu erinaisissa ymparistoissa ja hoitoyhteyksissa, niin varsinaisia
laheisten hoitoon osallistumisen kokemuksia oli melko haastava loytaa tutkimuk-
sista. Tutkimukset keskittyivat esimerkiksi enemman siihen, kuinka hoitoon osal-
listuminen vaikuttaa hoidon lopputulemaan tai hoitojakson kestoon. Olisikin mie-
lestamme tarkeaa, etta varsinaisista kokemuksista saataisiin kerattya enemman

tietoa ja tassa olisikin mielestamme sopiva kohde jatkotutkimuksille.

Valitsemamme tutkimusartikkelit keskittyivat pitkaaikaissairaiden osalta paaosin
syOpaa sairastaviin. Olisikin mielenkiintoista saada selville ovatko tulokset sa-
mansuuntaisia myos muiden pitkaaikaissairauksien hoitoty0ssa ja tassa voisikin

olla myds yksi tutkimushaaste tulevaisuutta varten.
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S. S., Amanullah, M. | Comp- tensive care settings: Non-randomized pre- and
M., Haque, A., Ajani, | lete post-study design.
K., Siddiqui, F. J. (EBSCO)
2013
Lee, J. & Bell, K. Psycinfo | The Impact of Cancer on Family Relation-
2011 (Ovid) ships Among Chinese Patients.
Lin, J. J., Smith, C. Medline Patients' and oncologists' views on family involve-
B., Feder, S., Bick- (EBSCO) | ment in goals of care conversations.
ell, N. A. Schulman-
Green, D. 2018
Nyborg, I., Kvigne, CINAHL | Ambiguous participation in older hospitalized pa-
K., Danbolt, L. J., Comp- tients: gaining influence through active and pas-
Lars, J., Kirkevold, lete sive approaches-a qualitative study.
M. 2016 (EBSCO)
Renee, S., Shannon, | Psycinfo | Being There: Inpatients' Perceptions of Fam-
C., Debra, S., (Ovid) ily Presence During Resuscitation and Inva-
Sherry, S. & Cyn- sive Cardiac Procedures.
thia, T. 2015
Stram, A., Dreyer, A. | Nursing | Next of kin’s protracted challenges with ac-
2019 & Allied cess to relevant information and involvement op-
Health portunities.
Data-

base
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Cinahl(Ebsco)

Medline (Ebsco)

Nursing & Allied
Health Database

Psycinfo (Ovid)

“patient car* AND
(involvement  or
participation  or
engagement)

AND ( famil' or rel-
atives or parent'
or siblings) AND

‘(involvement OR
participation OR
engagement)

AND treatment*
AND (family rela-
tionships OR ex-

tended famil*)”

(Involvement OR
Participation OR
Engagement)

AND Treatment
AND experience
AND (Family rela-
tionship* OR Ex-

(Involvement OR
Participation OR
Engagement)

AND (Treatment
OR patient car®)
AND (experienc®)
AND (Family rela-

experience” =427 tended famil*) | tionship* OR Ex-
=498 =122 328 tended famil*)
= 6291
Hakulause haettu | Hakulause haettu
abstraktista abstraktista
=74 =799
Peer reviewed, | Peer reviewed, | Peer reviewed, Peer reviewed
Full text available, | Full text available, | Full text available, | journal, English
Last 10 years, | Last 10 years Last 10 years language, Ovid
English language | =89 =45 full text abailable
=120 2011-2021
=193

Abstraktin perus-
teella
=8

Abstraktin perus-
teella
=4

Abstraktin perus-
teella
=9

Abstraktin perus-

teella =7

Koko tekstin pe-
rusteella
=2

Koko tekstin pe-
rusteella
=1

Koko tekstin pe-
rusteella
=1

Koko tekstin pe-
rusteella
=2
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Tutkimuksen teki-
jat, tutkimuksen ot-
sikko, lehden nimi,

vuosi, (maa)

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineiston keruu, koh-

deryhma

Keskeiset tulokset

Ladak, L. A., Premiji,
S. S., Amanullah, M.
M., Haque, A., Ajani,
K., Siddiqui, F. J.
Family-centered
rounds in Pakistani
pediatric intensive
care settings: Non-
randomized pre- and
post-study design.
International Journal
of Nursing Studies.

2013 (Pakistan)

Tarkoituksena sel-
vittaa edistavatkd
perhekeskeiset 1aa-
karin kierrot van-
hempien ja tervey-
denalan ammatti-
laisten tyytyvai-
syytta, lyhenevatkd
hoitojakson kestot
ja saadaanko kier-
toihin kaytettya ai-
kaa hyddynnettya

tehokkaammin.

82 lasten vanhempaa,
joiden lapset olivat sai-
raalahoidossa vahin-
tédan 48h, seka 25 ter-
veydenhuollon ammat-
tilaista. Osallistuneet
osallistuivat kahteen
toisiaan seurannee-

seen laakarin kiertoon.

Kohderyhmana van-
hemmat, seka tervey-
denhuollon ammattilai-

set.

Vanhemmat arvioivat
perhekeskeisten kier-
tojen kokemukset
merkittavasti parem-

miksi.

Terveydenhuollon
ammattilaisten arvi-
oissa ei huomattu
merkittdvaa eroa per-
hekeskeisten ja ta-
vallisten kiertojen va-

lilna.

Lee, J. & Bell, K.

The Impact of Cancer
on Family Relation-
ships  Among Chi-
nese Patients.
Journal of Transcul-
tural Nursing.

2011 (Canada)

Tutkia syévan vai-
kutusta perhesuh-

teisiin kiinalaisessa

syopatukiryhmassa.

Laadullinen tutkimus;
osallistujien havain-
nointi (N=96) sybpa-
tukiryhmassa 8kk
ajalta, haastateltu 7

ryhman jasenta.

Kohderyhmana: syo-

papotilaat

Potilaat ryhmassa
osoittivat huolta per-
heestansa; perhe
myos karsi potilasta
hoidettaessa; tuntei-
den piilottaminen;
potilaitten pelko olla
taakkana laheisil-

leen.

Lin, J. J., Smith, C.
B., Feder, S., Bickell,
N. A.

Green, D.

Schulman-

Patients' and oncolo-
gists' views on family
involvement in goals
of care conversa-
tions.
Psycho-oncology.
2018 (USA)

Kuvata potilaiden
seka onkologien
nakemyksia laheis-
ten osallistumisesta
ja vaikutuksesta

hoitosuunnitteluun.

Syo6papotilaita (n=39)
seka onkologeja
(n=21) haastateltiin
osittain strukturoidusti
erilaisissa sairaalaym-

paristdissa (n=4)

Kohderyhméana syopa-
potilaat, seka hoitavat

onkologit

Seka potilaat, etta
onkologit korostivat
l&heisten tuen tar-
keytta sairauden ym-
martamisen, seka
sen aiheuttamien
tunteiden osalta. Tut-
kimuksessa tunnis-
tettiin mita hyotya ja

haasteita laheisten
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osallisuus tuo hoito-
suunnittelu-keskuste-

luihin.

Nyborg, I., Kvigne, K.,
Danbolt, L. J., Lars,
J., Kirkevold, M.
Ambiguous participa-
tion in older hospital-
ized patients: gaining
influence through ac-
tive and passive ap-
proaches-a qualita-
tive study.

BMC Nursing.

2016 (Norja)

Kuvata idkkaiden
potilaiden kokemia
vaikeuksia akuu-
tissa geriatrisessa
osastossa, kun hei-
dat osallistutettiin

omaan hoitoonsa.

Ikédantyneita potilaita
(n=15) haastateltiin
hoitojakson aikana ge-

riatrian yksikdissa.

Kohderyhmana geriat-
rian yksikoiden poti-

laat.

Potilaat delegoivat
[&heisilleen erinaisia
hoitotehtavia (tiedon-
haku ja vastaanotta-
minen, sekd kommu-
nikaatio hoitohenki-
I6stdn kanssa hoito-

tarpeisiin liittyen).

Laheiset hyvaksyivat
osallisuutensa hoi-

dossa.

Renee, S., Shannon,
C., Debra, S., Sherry,
S. & Cynthia, T.
Being There: Inpa-
tients' Perceptions of
Family Presence
During Resuscitation
and Invasive Cardiac
Procedures. AMERI-
CAN JOURNAL OF
CRITICAL CARE.

2015 (USA)

Tutkia aikuisten po-
tilaiden nakemyksia
perheen lasna-
olosta elvytys, la-
helta piti elvytys ja
paivystyksellisesta
sydamen operaati-
oista pian henkea
uhkaavan tilanteen

jalkeen.

Laadullisessa tutki-
muksessa aineisto ke-
rattiin (N=48) haastat-
telemalla 13 tunnin jal-
keen kriisitilanteista
ennen ja jalkeen sai-

raalasta kotiuttamisen.

Haastattelut aanitettiin.

Kohderyhma potilaat

Lasnaolo on hyodyl-
listd; 1&sndolo on vai-
keaa; perhe voi olla
hoidon tiellg; halu

paattaa asioistaan.

Strgm, A., Dreyer, A.
Next of kin’s pro-
tracted challenges
with access to rele-
vant information and
involvement opportu-
nities. Journal of Mul-
tidisciplinary
Healthcare; Maccles-
field.

2019. (Norja)

Tutkia laheisten ko-
kemuksia potilaan

hoitoon liittyen. La-
heisten jaksamista

hoidossa.

Haastateltiin (N=17)
laheista ja kysyttiin
heidan kokemuksiaan
arjessa parjaamisessa
ja potilaan hoitoon liit-

tyen.

Kohderyhmana potilai-

den laheiset.

Ammattilaisten pitaisi
osata enemman tu-

kea potilaan laheisia.




