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Perhehoitoty6 on yli puolen vuosisadan ollut mukana keskusteluissa, ja sitéa on tutkittu run-
saasti vime vuosikymmenten aikana. Terveyskeskeisyytta, perhekeskeisyytta seka asia-
kaslahtoisyytta pidetaan hyvan hoidon kriteereind. Perhehoitotyon voi ajatella olevan kes-
keinen elementti aitiyshuollon eri toimipisteissa; &itiysneuvoloissa, synnytysosastoilla ja
lapsivuodeosastoilla, kuten myds lastensairaanhoidon eri toimipisteissa. Antenataaliosas-
ton yhtena aitiyshuoltoon kuuluvana osana tulee olla myds toimipiste, jossa hoidetaan poti-
laan sijaan koko perhetta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda perhehoitotydn toimintamalli antenataaliosas-
tolle kehittamistydbn menetelmalla. Toimintamallin tavoitteena on kehittdé antenataaliosas-
tolla annettavaa hoitoa enemman perhekeskeisemmaksi. Perhekeskeisemmasta hoidosta
antenataaliosastolla hy6tyvat ensisijaisesti osastolla hoidossa olevat naiset ja heidan per-
heensa.

Tassa opinnaytetydssa analysoitin antenataaliosastolla henkildkunnalle kevaalla 2012
tehdyn kyselyn vastaukset seka muodostettiin vastausten perusteella kasitys siitd, mita
perhehoitotyd antenataaliosastolla kyselyn hetkelld oli. Liséaksi antenataaliosaston henkil®-
kunnasta koottiin asiantuntijapaneeli, ja kahdessa asiantuntijapaneelin tapaamisessa poh-
dittiin perhehoitotyon tavoitteita, edellytyksia seka keinoja antenataaliosastolla perhehoito-
tydn toteuttamiseksi. Asiantuntijapaneeli toteutettiin Delfoi —-menetelmaa mukaillen.

Asiantuntijapaneelien tulokset analysoitiin sisallonanalyysimenetelmélla ja saadusta ai-
neistosta muodostettiin antenataaliosaston perhehoitotydn toimintamalli. Asiantuntijapa-
neelien keskustelujen perusteella toimintamalliin Kirjattin antenataaliosaston perhehoito-
tyon tavoitteet, edellytykset, keinot, hyddyt, perhehoitoty6ta rajoittavat tekijat seka perhe-
hoitotyon toteutumisen arviointi osastolla.

Antenataaliosaston perhehoitotydn tavoitteiksi nousivat potilaan fyysisen karsimyksen lie-
vittyminen, perheen vanhemmuuteen kasvu ja siihen tuen saaminen, seka perheen voima-
varaistuminen ja siihen tuen saaminen.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyttd antenataaliosaston perhehoitoty6n toiminta-
mallia voidaan soveltaen kayttdd hyvaksi myos muilla erikoissairaanhoidon vuodeosastoil-
la kehitettdessa hoitoa enemman perhekeskeisempéaan suuntaan.

Avainsanat perhehoitotyd, perheldahtdinen hoitotyd, perhehoitotydn toimin-
tamalli
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Family nursing has been a topic of discussion for more than half a century and it has been
the focus of a lot of research during past few decades. Health-centred, family-centred and
client-centred approaches are considered the criteria for good care. Family nursing can be
perceived as a central element in the different outlets for maternity care; maternity clinics,
delivery wards and puerperal wards, as well as in the other contexts where paediatric
nursing is delivered. The maternity care services at an antenatal ward must also include
an outlet for treating the entire family instead of merely caring for the patient.

The purpose of this thesis was to create an operating model for family nursing at an ante-
natal ward using the method of development work. The aim of the operating model is to
develop the care provided at an antenatal ward to be more family-centred. Women and
their families treated at the ward benefit the most from receiving more family-centred care.

The responses to a questionnaire survey conducted in the spring of 2012 among the staff
of an antenatal ward were analysed in this thesis. Based on the responses, a view was
formed of the status of family nursing at the antenatal ward at the time of the question-
naire. In addition, an expert panel was formed of the staff of the antenatal ward. The aims
and preconditions for family nursing and the approaches for implementing the family nurs-
ing at the antenatal ward were discussed at two expert panel meetings. The Delphi meth-
od was adapted in implementing the expert panel.

The results of the expert panel were analysed with the content analysis method and the
obtained material was used to create the operating model for family nursing at the antena-
tal ward. Based on the discussions of the expert panels, the aims, preconditions, means,
benefits, factors limiting family nursing and the assessment of the implementation of family
nursing at the ward were recorded in the operating model.

Alleviating the patient's physical suffering, the family's growth into parenthood and their
obtaining support for this, and empowering the family and providing related support
emerged as the aims of the family nursing at the antenatal ward.

The operating model for family nursing at an antenatal ward produced in this thesis can be
also applied in other inpatient wards of specialised medical care when developing care to
be more family-centred.

Keywords family nursing, family focused nursing, operating model for
family nursing
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"The patient is only half of the patient, the other half is the family.”
Janice M. Bell, RN, PhD
Editor, Journal of Family Nursing



1 Johdanto

Hyvan hoidon kriteereina on pidetty terveys- ja perhekeskeisyyttd, seka asiakaslahtdi-
syytta. Yksilon vointiin vaikuttaa se miten hanen perheensa voi, ja perheen terveydenti-
laan vaikuttaa se miten perheen jasenet voivat. (Aho — Tarkka — Paavilainen - Astedt-
Kurki 2006: 3.) Kun perheenjasen joutuu akillisen sairauden kohdatessa sairaalahoi-
toon, muuttuu koko perheen tilanne akillisesti. Perheen huomioiminen onkin tarkeaa jo
hoidon alkuvaiheessa, koska vakavat sairaudet vaikuttavat koko perheen elamaan.
Perheenjasenet ovat stressaantuneita, ahdistuneita ja epavarmoja tulevaisuudesta ja
nain ollen kaipaavat tietoa. (Larivaara — Lindroos — Heikkila 2009: 64.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perhehoitotydn toimintamallin kehittdminen an-
tenataaliosastolle kehittamistydn menetelmélla. Antenataaliosaston on 19 —paikkainen
vuodeosasto, jossa hoidetaan riskiraskauspotilaita. Tyypillisimméat potilasryhmét ovat
monikkoraskaudet, ennenaikaisesti synnyttavat potilaat, diabeetikot, pre-eklampsiasta
seka erilaisista sikion vointia uhkaavista tilanteista karsivat potilaat.

Antenataaliosaston henkilkunnalle on vuoden 2012 kevaalla tehty kysely koskien per-
hehoitotyta antenataaliosastolla. Kyselyssa tiedusteltiin osaston henkildkunnan tieta-
mysta perhehoitotydstd sekd asenteita ja haasteita perhehoitoty6td kohtaan. Taman
kyselyn vastaukset toimivat maarittelyna henkildkunnan tietotason lahtétilanteesta kohti

perhekeskeisempéaé hoitotyota.

2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetytn teoreettista tietoperustaa varten etsittiin sek& kotimaisia ettéa kansainva-
lisida tuoreita artikkeleita perhehoitotydsta. Tietokannoista kaytossa olivat Medline,
Cinahl, Medic ja hakusanoina kaytettiin termeja perhehoitotyd, family nursing, family
focused nursing, nursing practise ja family erilaisina yhdistelmind. Haku rajattiin vuosiin
2000-2014 artikkeleiden julkaisuvuoden mukaan. Aineistoa etsittin myds kasihaun
avulla. Kirjallisuushaussa esiin nousseiden artikkeleiden perehtymisen jalkeen niista

valikoitiin timan opinnaytetydn aiheeseen sopivia artikkeleita (kuvio 1).



Hakutulokset tietokannoittain, rajaus
vuosille 2000-2014
Medline (family nursing, pregnancy) = 74
Cinahl (family nursing, family centered
nursing, family focused nursing,
pregnancy) = 141 Otsikon

Medic (family, nursing practice, family perusteella hylat
nursing, perhehoitoty®) = 55 =197

Otsikon perusteella Abstraktin
hyvaksytyt = 73 perusteella hylatyt

=35

Abstraktin perusteella
hyvaksytyt = 38
Kokotekstin
perusteella hylatyt
=21

Kasihaku = 9

Kokotekstin perusteella
hyvéaksytyt = 26

Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaus

2.1 Perhe

Perhetta voi sanoa yhteiskuntamme ydinyksikoksi ja se toimii valittajana yksilon ja yh-
teiskunnan valilla. Perheell&a on my6s suuri vaikutus omiin jaseniinsé. Perinteisesti per-
he on maatritelty kokonaisuudeksi, jonka muodostavat isa, &iti ja lapset. Tallgin kayte-
taan kasitettéa ydinperhe, jonka jasenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein.
Biologisin perustein maarittyy myods perhe, johon kuuluu vain toinen vanhempi ja lapsi
tai lapsia. Myos isovanhemmat ovat sidoksissa lastenlapsiinsa biologisin perustein.

Perheen voivat muodostaa keskenaan myos aikuiset sisarukset. (Paunonen - Vehvilai-



nen-Julkunen 1999: 15; Astedt-Kurki — Jussila — Koponen — Lehto — Maijala - Paavilai-
nen - Potinkara 2008: 11-12.)

Perhekasitys eldd ja muuttuu. Perhe voidaan maaritella myos juridisin perustein, eli
perheen muodostaa avioliitossa tai aviolitonomaisessa suhteessa eléava pari. Perheen
voi muodostaa perinteisen ydinperheen, avioliiton tai rekisterdidyn parisuhteen lisaksi
my6s monella muulla tavalla. Perhe voi olla ns. uusperhe, jossa on molempien puoli-
soiden lapsia edellisista liitoista, tai perheessa voi olla adoptoituja lapsia. Viime vuosina
perheiden koko on pienentynyt ja yksinhuoltajaperheiden osuus on kasvanut. (Pauno-
nen - Vehvilainen-Julkunen 1999: 15; Astedt-Kurki ym. 2008: 12.)

Perhe voi maarittyd myds emotionaalisin perustein, jossa lahin ihminen on henkisesti
tarkea ja laheinen, esimerkiksi ystava tai naapuri. Yhdessa asumista ei pideta riittavana
maarittelyna, silla yksinasuvan perheen voi muodostaa toisessa osoitteessa asuva

ihminen tai inmiset, jotka ovat hanelle laheisimpia. (Astedt-Kurki ym. 2008: 12-13.)

Perhe koostuu siis kahdesta tai useammasta ihmisesta, jotka ovat sitoutuneet toisiinsa
emotionaalisesti tai muulla siteella, sekd maarittelevat itse kuuluvansa perheeseen.
Nain ollen kunkin yksilon perheen saa selville parhaiten kysymalla yksilolta itseltaan.
(Friedman — Bowden — Jones 2003:10.)

2.2 Perhehoitotyd

Perhehoitotytlla tarkoitetaan perheenjasenen kohtaamista ja hoitamista asiakaskontak-
tin tai potilaan hoidon yhteydessa. Perhehoitotydlla ei tarkoiteta ainoastaan koko per-
heen hoitamista vaan laajemmin asiakkaan tai potilaan l&dheisten mukanaoloa ja huo-

mioonottamista hoidossa. (Astedt-Kurki ym. 2008: 5 - 8.)

Aikaisemmin sairaaloissa kaytettiin ilmaisua "vierastunti” ajasta, jolloin laheiset voivat
tulla vierailulle sairaalaan. TAm& antoi kuvan terveydenhuoltojarjestelmastd omana
suljettuna piirind, johon potilas kuului, mutta hdnen perheenjasenensa eivat. Tervey-
denhuollon toimintaymparisto ja toiminta voivat olla perheelle outoja, jolloin myds per-
heen asema ja rooli terveydenhuollossa ovat perheelle outoja jasenensa sairastuessa.
Perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa onkin perheen ja hoitavien henkildiden
yhteisty6lla merkittava rooli. (Astedt-Kurki ym.2008: 58-59.)



Perheenjasenet haluavat usein tulla sairaalaan, koska he kokevat voivansa olla lahei-
selleen avuksi. Perheenjasenesta voi parhaimmillaan olla myds kumppaniksi hoitohen-
kilokunnalle, jos perheenjisen osallistuu sopivasti hoitoon ja on tuki potilaalle. (Astedt-
Kurki ym. 2008: 59.)

Yli puolen vuosisadan aikana potilas — ja perhekeskeisen hoitotyon filosofia on muuttu-
nut patriarkaalisesta ja holhoavasta kumppanuudeksi, arvostukseksi ja kunnioitukseksi,
tiedon jakamiseksi, osallistumiseksi ja yhteistyoksi potilaan ja perheen kanssa. Naiden
arvojen avulla perheet on ryhdytty ndkemaan olennaisena osana terveydenhuollon
timia. (Bell 2013: 411.)

Perhekeskeisen hoitotytn instituutti (The Institute for Family-Centered Care) méaritte-
lee perhekeskeisen hoitotydn periaatteeksi, jossa yhteistydssa terveydenhuoltohenkil6-
kunta, potilas ja perhe suunnittelee, toteuttaa ja arvioi hoitoa. Perhekeskeista hoitoa
voidaan tarjota kaikenikaisille potilaille kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Aitiyshuol-
lossa, jota antenataalihoitokin on, ollaan jdljessa perhehoitotytn toteuttamisessa ver-
rattuna esimerkiksi lastensairaanhoitoon tai tehohoitoon. (Roudebush - Kaufman -
Johnson - Abraham - Clayton 2006: 202.)

Yhden perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa myos muihin perheenjaseniin seka
koko perhekokonaisuuteen, ja perheelld on suuri merkitys perheenjasentensa hyvin-
voinnissa (Wright — Leahey 2013: 1). Tasta syysta perhehoitotydn toteuttaminen hoi-
dossa on tarkeaa. Friedmanin (1992: 22; 2003: 36-38) mukaan perhehoitotyt — kasite
voidaan maaritellda usealla eri tavalla riippuen siita, miten perhe méaaritelladn hoitotyos-
sa. Friedmanin mukaan perhe voidaan ndhda asiakkaan kontekstina, jasentensa sum-

mana, hoitotydn asiakkaana seka yhteiskunnan jasenena.

Ensimmaisesséd ndkokulmassa perhe maaritellaan terveydenhuollon asiakkaan kon-
tekstina (family as context). Perhe ndhdaan asiakkaan tarkeimpana primaariryhmana ja
nain ollen tarkeimpana voimavarana tai stressitekijana. Perhe on yksittdisen asiakkaan
taustavoima, toissijainen asia. Asiakas on hoidossa etualalla. Useimmat hoitotyon teo-
riat maarittelevéat perheen roolin tassé valossa. (Friedman 1992: 22.)

Toisessa perhehoitotieteellisessad nakdkulmassa perhe mééritelldadn jasentenséd sum-
mana (family as sum of its members). Talldin perheen vuorovaikutussuhteet vaikuttavat

yksilén hyvinvointiin ja samalla yksilon hyvinvointi vaikuttaa muiden perheenjasenten



hyvinvointiin. Tall6in tavoitteena on tarjota hoito perheen kaikille jasenille, ja nain to-
teuttaa perhehoitotyota. (Friedman 1992: 22.)

Kolmannessa nékokulmassa asiakkaana on koko perhe (family as client). Pa&paino
hoidossa on perheessd, yksilot ovat taustalla. Perhe nahdaan vuorovaikutuksellisena
kokonaisuutena. Hoidossa keskitytdan perheen dynamiikkaan ja perheenjasenten vali-
seen suhteeseen, perheen rakenteeseen ja toimintoihin, perheenjasenten keskindiseen
riippuvuuteen ja perheen ulkopuoliseen ymparistdon. Neljannessa nakokulmassa per-
he voidaan my6s nahda yhtena yksikkdna ja osana suurempaa kokonaisuutta — yhtei-
sba ja yhteiskuntaa. Perhe nahdaan yhtena perinteisista yhteiskunnallisista instituuti-
oista. (Friedman ym. 2003: 37-38; Friedman 1992: 22.)

Friedmanin ym. (2013: 38) mukaan perhehoitotyon kokonaisuuden muodostavat nelja

edella mainittua nakdkulmaa, vaikka hén korostaakin kolmatta ndkemysta.

2.2.1 Calgaryn perhehoitotydn malli

Kanadassa on julkaistu perhekeskeisen aitiys- ja vastasyntyneen hoidon kansalliset
hoitolinjat jo vuonna 1968 ja niité on kehitetty siita lahtien. Niin kutsutun Calgaryn per-
hehoitotyén mallin kayttaminen auttaa terveydenhuollon asiantuntijoita keskittymaan
kliinisiin kysymyksiin tavalla, joka auttaa perheenjasenia kasittelem&an monimutkaisia
ja usein vaikeita elaméantilanteita, ja parantamaan terveyttaan. Mallin mukaan perhe
muodostuu yksildista, jotka liittyvat toisiinsa sosiaalisten ja emotionaalisten siteiden
kautta ja muodostavat perheen. Hoidon keskipisteend ovat perheenjasenten valiset
suhteet. (Wright — Leahey 2013: 23.)

Calgaryn Perhehoitotyon malli sisaltdd kaksi osaa: perheen arviointimallin ja perheen
interventiomallin. Arviointimallin tarkoitus on luoda kuvaus perheen terveydenhoidon
tarpeesta seké luoda pohja perheen ja hoitajan véliselle yhteistyolle. Interventiomallin
tarkoitus on kehittdd yhteisty6ta perheen ja hoitajan vélille helpottamaan terveyson-

gelmaan puuttumista tai silhen sopeutumista. (Wright — Leahey 2013: 23.)

Calgaryn Perhehoitotytén mallia on hyddynnetty useissa tiedekunnissa, hoitotyon oppi-
laitoksissa ja sairaaloissa jopa 26 maassa, myds Suomessa. Mallin myds viitataan

usein myds alan kirjallisuudessa ja lehdissa. (Wright — Leahey 2013: 51.)



3 Riskiraskaus ja antenataaliosastohoito

Riskiraskaudesta puhutaan silloin, kun raskauteen liittyy erilaisia sikioon, aitiin tai vas-
tasyntyneeseen liittyvia ongelmia. Riskiraskaudet ovat keskenddn hyvin erilaisia, ja
kunkin raskauden hoito ja ennuste vaihtelevat suuresti. Jotkin erityistarkkailua ja -
hoitoa vaativat raskaudet edellyttavat raskauden aikaista sairaalahoitoa. Tallaisia tilan-
teita voivat olla esimerkiksi aidin perussairauden aiheuttamat ongelmat raskaudessa,

erilaiset raskauskomplikaatiot tai sikion sairaudet. (Uotila 2007: 326-327.)

Antenataaliosastolle hoitoon joutuvat aidit, joiden raskaus on todettu riskiraskaudeksi,
ovat raportoineet tutkimuksissa useista stressitekijoista. He ovat kertoneet kokevansa
huolta perhevelvollisuuksista, kuten sopeutumisesta siihen etté joku muu tekee kotityot,
syyllisyytta siitd etteivat voi toimittaa normaaleja rutiinejaan, kontrollinmenettamista
koskien raskauttaan ja pelkoa sikion elinkelpoisuuden puolesta. Aidit ovat myds rapor-
toineet erilaisista fysiologisista oireista, kuten lisd&ntyneista somaattisista oireista, va-
symyksesta, lihasvoiman katoamisesta, ruoansulatushairidistd sek&@ unihairigista.
(Richter ym. 2007: 314.)

Varsinkin ensimmaista lastaan odottaville isille raskaus on opettavainen ja kasvattava
kokemus, mutta se on my6s haasteellista aikaa varsinkin jos puoliso joutuu raskauden
aikana sairaalahoitoon. Riskiraskaus ei vaikuta yksistdén raskaana olevaan naiseen ja
sikioon, vaan vaikuttaa my6s muuhun perheeseen. Erityisesti silloin jos raskaana oleva
nainen tarvitsee sairaalahoitoa ja joutuu eroon perheestaan. Tama aiheuttaa stressia
my0s puolisoille. Hoitajien tulisi ymmartaa isien kokemuksia, ja tarjota heille tilanteen

mukaista paivitettya tietoa potilaan tilasta. (Hsieh — Kao — Gau 2006: 65.)

Kun raskauden aikana on todettu jotain sikion vointia uhkaavaa, asiasta informointi
tulee tehda koko perheen lasnéollessa, silla asia koskee koko perhetté ja tieto vaikut-
taa koko perheen suhteisiin. Hoitohenkildkunnan ndkodkulmasta isén mukanaolon kes-
kustelutilanteissa on todettu lahentavan parisuhdetta. Henkilékunnan mielesta isd on
tarkein henkisen tuen lahde aidille, mutta isaén mukaan ottaminen hoitoon on téarkeéaa
myds isélle itselleen. Tallaisten perheiden hoito on koettu vaativaksi ja haastavaksi.
(Maijala ym. 2002: 380.)



4 Artikkeleista esiin nousseet perhehoitoty6ta maarittelevat teemat

Perhe on todettu potilaan tarkeimmaksi selviytymiskeinoksi sairaudestaan, joten siksi
perhehoitotydn toteuttaminen hoitotydssa on tarkeda (Soukka — Rajamaki — Paavilai-
nen 2004: 30). Seké kotimaisissa ettd kansainvalisissa tutkimuksissa on noussut esiin
erilaisia teemoja, jotka maarittelevét perhehoitotyén onnistumista hoitotyon eri toimipis-
teissa. Esimerkiksi Pitkasen, Laijarven, Astedt-Kurjen ja Pukurin (2002: 223) tutkimuk-
sessa psykiatrisille sairaanhoitajille tehdyssa kyselyssa nousi esiin kolme perhehoito-
tyota maarittelevaa kategoriaa; perhehoitotydn toimintaa ohjaavat periaatteet, perhe-
hoitoty6n toiminnat ja perhehoitotydssa kaytetyt menetelmat. Perhehoitotydn toimintaa
ohjasi yhteistydsuhde perheen kanssa, perheen huomioonottaminen hoidossa ja per-
hekeskeisen osastokulttuurin luominen. Perhehoitotydn toimintoina kuvattiin erilaista
yhteistyota perheen kanssa, perhetilanteen kartoittamista seka tiedottamista, johon
kuului seka tiedon saantia perheeltéd etta tiedon antamista perheelle. Perhehoitotydn
menetelmina kuvattiin vuorovaikutusta henkilokunnan seka potilaan ja tAman perheen
valilla erilaisissa suunnitelluissa ja suunnittelemattomissa tapaamisissa. (Pitkanen ym.
2002: 223.)

Coynen, O Neillin, Murphyn, Costellon ja O"Shean (2011: 2563) tutkimuksessa, jossa
tutkittiin hoitajien kasityksia perhehoitotytsta ja keinoja sen parantamiseksi, nousi kaksi
ydinteemaa. Ensimmainen ydinteema oli nimikoitu “perhehoitotydn komponenteiksi”.
Siihen kuului viisi kategoriaa; perheen osallistuminen, tydskenteleminen yhteistydssa,
hoidosta neuvotteleminen, laadukas hoitaminen ja monialainen lahestymistapa. Toinen
ydinteema oli "perhehoitotydn parantaminen”, johon kuului seitseman kategoriaa: pa-
rempia tiloja perheille, paremmat tilat potilaille, psykososiaalinen ja taloudellinen tuki,
henkilostéresurssit ja johdon tuki, parantunut kommunikaatio, neuvottelu perhekeskei-

sesta hoidosta ja koulutus. (Coyne ym. 2011: 2563.)

Tahan opinnaytetybhon poimittiin kansainvalisesta kirjallisuudesta keskeisiksi perhe-
hoitotydn teemoiksi; kumppanuus, vuorovaikutus ja tiedonanto perheen ja hoitohenki-
I6kunnan valilla, perheen mukanaolo hoitopdatdsten teossa, yhdessa toimiminen poti-
laan hoidossa perheen kanssa, perheen psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen, perhe-

keskeinen osastokulttuuri seka henkildstoresurssit ja johdon tuki (kuvio 2).



Kuvio 2. Taman opinnaytetydn perhehoitototydta maarittelevat teemat

4.1 Kumppanuus, vuorovaikutus ja tiedonanto perheen ja hoitohenkilékunnan valilla

Yksi lahes kaikissa tutkimusartikkeleissa esiin noussut perhehoitotydn paéaperiaatteista
on kumppanuus ja vuorovaikutus vanhempien ja hoitohenkilékunnan valilla. Tallainen
kumppanuus kuvataan usein henkilokunnan roolin vaihtumisena asiantuntijuudesta
opastajuuteen (Trajkovski — Schmied — Vickers — Jackson 2012: 2478). Myds perhe-
keskeisen aitiyshoitotydn yhtena periaatteena pidetddn yhteistyota ja tiedonantoa odot-
tavien ditien ja heidan perheidensa kanssa (Jimenez — Klein — Hivon — Mason 2010:
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161). Potilaan perheen ja potilaan hoitajan suhde tulisi perustua molemminpuoliseen
kunnioitukseen, yhteistydhon sekd perheen ja potilaan tukemiseen. (Mitchell — Cha-
boyer — Burmeister — Foster 2009: 544-545.)

Astedt-Kurjen, Paavilaisen, Tammentien ja Paunonen-limosen (2001: 144) sairaalan
hoitohenkilokunnan ja aikuisen potilaan perheen vuorovaikutusta tutkineen tutkimuksen
mukaan kyselyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta kaksi kolmasosaa piti hoitohenki-
[6kunnan ja perheen vélista vuorovaikutusta hyvin tarkeana, yksi kolmasosa piti sita
melko tarkedna ja vain muutama piti sitd vahan tarkedna. Potilaan sairauden vaikutus
perheeseen, perheenjasenen tuen tarve ja perheenjasenen potilaalle antama tuki olivat
syita miksi henkilokunta piti vuorovaikutusta perheen kanssa tarkeana. (Astedt-Kurki —

Paavilainen — Tammentie — Paunonen-limonen 2001: 144.)

Sairaan potilaan omaisten mielesta potilas saa hyvaa hoitoa, kun omaisista huolehdi-
taan, vélitetdan ja heidan kanssaan kommunikoidaan (Coyer — Courney — O’Sullivan
2007: 19-20). Perheet ovat mygs tarkein tiedon l&hde koskien potilaan yksil6llisia tar-
peita. (Coyne ym. 2013: 480; Mikkelsen — Fredriksen 2010:1155.)

Hoitohenkildkunnan ja perheen valisen kumppanuuden muodostumiseen vaikuttaa
hoitohenkilokunnan Kliinisten taitojen ja varmuuden taso, hoitohenkildkunnan asenne
perhettd kohtaan, hoitohenkildkunnan tietamys perheen tarpeista omaisen sairaalas-
saolon aikana, henkildkunnan lahestymistavat sekd perheen lasnéolo ja vierailut sai-
raalassa. Hoitohenkilékunta voi myds helpottaa potilaan ja perheen vélista viestintaa
selittamalla potilaiden toiveita perheelle ja kasittelemalld vaikeita tilanteita (Namasi-
vayam — O"Connor — Barnett — Lee — Peters 2011: 511). (Hopia — Rantanen — Mattila —
Paavilainen — Astedt-Kurki 2004: 28; Coyer — Courney — O Sullivan 2007: 19-20).

Vanhemmat kuvaavat tiedon saannin yhdeksi tarkeimmisté asioista sairaalakokemuk-
sessaan sairaan lapsen vanhempana. Kun vanhemmat tunsivat, etta heitd informoitiin
hyvin sairaalahoidon aikana ja heille tarjottiin riittavasti tietoa, oli heidan turvallista jat-
kaa lapsen hoitoa kotiutumisen jalkeen. Yhtenevaisesti kirjallisuuden ja muiden tutki-
musten kanssa vanhemmat totesivat, etta ajankohtaisen, ristiriidattoman ja tasmallisen
tiedon saanti oli olennaista, jotta vanhemmilla sailyi varmuus lapsensa saamasta hy-
vasta hoidosta. (Uhl — Fisher — Docherty — Brandon 2013: 129; Richter — Parkes —
Chaw-Kant 2007: 317.)
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Rantasen, Paavilaisen, Heikkilan, Astedt-Kurjen ja Asikaisen pilottitutkimuksessa per-
heiden tuen saannista terveydenhuollossa (2010: 149) kavi ilmi ettd perheiden koh-
taaminen toteutui paremmin kuin tiedon valittdminen perheille. Hoitohenkilokunnan
tulisi olla enemmaé&n yhteydessa perheisiin, jotta perheet saisivat tarvitsemansa tiedot.
Perheiden saama tieto sisdltda yleensa tietoja laheisen voinnista sekd hanelle tehdyis-
ta tutkimuksista ja toteutetuista hoidoista. (Rantanen ym. 2010: 143.)

Rannan, Paavilaisen ja Tarkan (2003: 220) tutkimuksessa perheet arvioivat lastenpsy-
kiatrisen osaston perhehoitotydn toteutumista. Perheet kuvasivat hoitoty6ta paivittaise-
na yhteistytna hoitajien kanssa. Perhehoitotyd oli vanhempien ja hoitajien keskusteluja
hoitoon liittyvista kysymyksista ja informaatiota hoidon etenemisesta seka ohjeita van-
hemmuuteen ja lapsen kanssa selviytymiseen. (Ranta — Paavilainen — Tarkka 2003:
220.)

Sairastuneen lapsen perheet kokivat saavansa tietoa sairastuneen tilasta lastenpsyki-
atrian osastolla ajoittain vain sattumanvaraisesti. Vaikka perheet kokivatkin yhteistyon
hoitohenkilékunnan kanssa paaasiassa hyvana, tiedon saaminen ja suunnitelmallinen
hoitotyd vaatii perheiden mielesta kehittdmisté. Hoitajien mielesta perheelle tahdottiin
antaa faktatietoa sairastuneen tilasta, jotta perheet voivat tehda paatoksia, ja tietoa
tulisi antaa "maallikkokielelld”. Myds erilaisia tiedonantotapoja, kuten ohjekirjasia yms.
kaivattiin perhehoitotyon toteuttamiseen. (Ranta ym. 2003: 221; Coyne ym. 2011:
2566-2568.)

Hoitohenkilokunnan mielesta faktatiedon antaminen sairasta lasta odottaville perheille
lapsen tilanteesta ja tulevaisuudesta oli tarkeaa, vaikka perheiden taakkaa ei haluttu
lisata liiallisella epavarmalla tiedolla. Oli tarkead, ettd informaatiota annettiin suoraan

molemmille vanhemmille. (Maijala ym. 2002: 380-381.)

Erdan akuutin kardiologisen osaston potilas- ja perhekeskeisen hoitotytén implemen-
toinnin jalkeen suoritetun kyselyn eras tarkeimmista tuloksista oli perheen ja hoitohen-
kilokunnan véalisen kumppanuuden paraneminen. Kumppanuuden tarkeimpia saavu-
tuksia oli se ettd hoitohenkilokunta informoi ja kuunteli omaisia. (Ewart — Moore —
Gibbs — Crozier 2014: 215-216.)
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4.2 Perhe mukana paatdsten teossa

Perhekeskeinen hoitotyd perustuu siihen, ettad potilaiden ja heiddn perheidensa tulisi
osallistua omaa terveydenhoitoansa koskeviin paatoksiin. Perhehoitotydssa potilaan
perhe on keskeinen elementti potilaan hyvinvoinnissa. Perhe auttaa myds suojaamaan
ja tukemaan potilaan hyvinvointia. Perhekeskeinen hoitotyé on paljon enemman kuin
mité joissakin sairaanhoidon yksikoissa suppeasti ajatellaan. Naissa yksikoissa ei tarjo-
ta kokonaisvaltaista perhekeskeista hoitoa, johon siséltyy yhteista hoidon suunnittelua,
antamista ja arviointia kaikille osapuolille hyodyllisesti yhteistydssa hoitohenkilokunnan,
potilaan ja perheen kanssa. (Mitchell ym. 2009: 544-545.)

Hoitohenkilokunnan ja potilaan perheen yhteisty0ssa jaetaan yhteiset perusarvot seka
yhteiset tavoitteet. Nelja keskeistd teemaa maaérittelivat henkilokunnan ja sairaan lap-
sen vanhempien suhteen Mikkelsenin ja Frederiksenin (2010: 1155) kasiteanalyysissa
perhehoitotydsta lasten sairaalahoidossa. Erés ndisté neljasta artikkelissa esiinnous-
seesta teemasta oli hoitovastuun jakaminen. Hoitovastuun jakamiseen kuului infor-
mointi, paatdsten tekeminen ja yhdessa hoitaminen. Vanhemmat saavat mahdollisuu-
den ottaa osaa paatdsten tekoon ja hoitoon aktiivisina hoitotiimin jdsenina paastessaan
kéasiksi kaikkeen ammattilaisten informaatioon sairaasta lapsestaan, ja hoitohenkil6-
kunnan tiedostaessa vanhemmat tarkeéksi tiedonlahteeksi lastaan koskevissa asiois-
sa. Perheet raportoivatkin, etta oli tirkeda etta heille annettiin mahdollisuus edes pien-
ten hoitopaatdsten tekemiseen. My0s isaé yritettiin ottaa mukaan keskusteluihin kysy-
malla hanen mielipidettdan (Maijala ym. 2002: 381). (Mikkelsen — Frederiksen 2010:
1155; Uhl ym. 2013: 129.)

Coyerin, Courneyn ja O Sullivanin (2007: 19) tutkimuksessa selvisi muun muassa se,
etta kriittisesti sairaan potilaan omaisten mielesta potilas saa hyvaa hoitoa, kun poti-
laan omaisista huolehditaan ja vélitetdan, heitd konsultoidaan ja heidan kanssaan
kommunikoidaan (Coyer — Courney — O’Sullivan 2007: 19-20). Hoitohenkildkunnan
tehtavana on antaa perheille tietoa, joka sisaltdd neuvoja ja ohjeita jotka auttavat on-
gelmanratkaisussa tai ongelmallisen tilanteen uudelleen arvioinnissa (Rantanen ym.
2010: 143). Hoitohenkilokunnan tulee antaa tarpeellinen maara tietoa, jotta perheet
voivat tehda omat paatoksensa, ja perheille oli tarkeda tuntea tehneensa oikeita paa-
toksid. (Maijala ym. 2002: 380.)
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4.3 Yhdessa toimiminen perheen kanssa

Perhehoitotyt sisaltda myods yhdessa toimimista perheen kanssa potilaan parhaaksi.
Perhehoitotytn toteutuessa perheiden tulisi tuntea olonsa tervetulleiksi viettdmaan niin
paljon aikaa omaisensa kanssa kuin haluavat, ja heille tarjotaan mahdollisuutta osallis-
tua potilashoitoon sairaalassa. Heitd myds tuetaan hoitotydhdn osallistumisessa, ja
hoitohenkilékunta informoi ja kuuntelee heitd. (Ewart — Moore — Gibbs — Crozier 2014
215-216.)

Lastensairaanhoidossa perhekeskeisen hoitotyon tavoitteena on, ettd vanhemmista
tulisi lapsensa hoidon asiantuntijoita ja ettd he ottaisivat vastuun lapsensa hoidosta
ammattilaisten toimiessa neuvonantajina. Vanhempien tulisi kuitenkin itse saada maari-
tella missa maarin haluavat sairaalaoloissa osallistua lapsensa hoitoon. (Mikkelsen —
Frederiksen 2010: 1155-1156.)

Perheilta tulisi kysya mita he haluavat ja tarjota selke& tietoa heidén vaihtoehdoistaan
ottaa osaa potilaan hoitoon. Heille tulisi myds kertoa hoitoon osallistumisen mahdolli-
sista hyddyista seka potilaalle etta perheelle. Vaikka yksil6llisyys ei tarkoita etta kaikkiin
perheen toiveisiin suostutaan, selkea kommunikointi ja perheiden toiveiden huomioon-
ottaminen voisi parantaa perheiden sairaalakokemusta. Perheet myds halusivat olla
mukana potilaan hoidossa ja mukanaolo paransi perheen keskinaisia suhteita. Hoito-
henkildkunta voi my6s helpottaa potilaan ja perheen vélista viestintaa selittamalla poti-
laiden toiveita perheelle, kasittelemalla vaikeita tilanteita ja kehittamalla tapoja joilla
perheet voivat hoitaa potilasta (Namasivayam — O"Connor — Barnett — Lee — Peters
2011: 511). (Uhl ym. 2013: 129; Trajkovski ym. 2012: 2481.)

Myds Coynen ym. (2011: 2563) tutkimuksen mukaan perhekeskeisen hoitotydn tarkein
komponentti on perheen mukanaolo hoidossa. Perhehoitotydhon nahtiin kuuluvan per-
heen liséksi sisarukset sekd muut perheenjasenet, kuten isovanhemmat. Perhehoito-
tydn osana nahtiin perheen ottaminen mukaan ei-laéketieteelliseen hoitotydhon. Hoita-
jat nakivat rooliinsa kuuluvana opettamisen, kouluttamisen, valvomisen, tuen antami-
sen, neuvomisen, vakuuttelun, informoinnin sek& suhteiden muodostamisen. Perheen
osallistumisen néhtiin auttavan sairaalahoidossa olevia lapsia vahentdmalla heidan
stressidaan, ahdistustaan ja laitostumistaan. My6s moniammatillista lahestymistapaa
pidettiin keskeisena tekijana hyvassa perhekeskeisessa hoitotydssa. (Coyne ym. 2011:
2563-2566.)
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Tutkimuksessa, jossa kuvattiin aikuisen perheenjasenen kohtaamista sairaalassa, sel-
visi ettd sairaalahoidossa olevan potilaan perheenjasenelle hoitohenkilokunnan hyvak-
synté on tarkeaa. Hyvaksynta sai perheenjasenen tuntemaan vastuullisuutta ja se lisési
tunnetta vastuun jakamisesta. Hoitohenkilokunnan tunnustaessa perheen kohtaamisen
tarpeellisuuden, valittyi se perheenjasenille kiitollisuutena ja kohtaamisen vastavuoroi-
suutena. Sairastuneen perheenjasenet osallistuivat sairastuneen perushoivaan, helpot-
tivat fyysisista rajoitteista selviytymista ja osallistuivat potilaan perustarpeiden tyydyt-
tamiseen. Konkreettisen osallistumisen ja vastuun jakamisen myota perheenjasen ei
ollut vain passiivinen vierailija, vaan tarpeellinen, vastuullinen toimija. (Halme — Paavi-
lainen — Astedt-Kurki 2007: 21.)

Vaikka perheet eivat aina kovin innostuneesti potilaan hoitoon osallistukaan, hoitoavun
antamista on ehdotettu perheille laheisyyden, potilaan turvallisuuden ja perheen yhte-
naisyyden lisddmiseksi (Mitchell ym. 2009: 549). Perheet myds kokevat tarkednd, etta
heitd tuetaan hoitoty6hdn osallistumisessa (Ewart — Moore — Gibbs — Crozier 2014
215-216). Yksi tarkeimmistd asioista perhekeskeisyyden toteuttamisessa on kuitenkin
huomioida, etté kaikki perheet ovat erilaisia. On myds tarke&d, ettd hoitajat tasaisin
vdliajoin arvioivat perheen tarpeita, keskustelevat perheen roolista, selittdvéat hoitoa ja
tarjoavat ohjausta ja tukea. Perheiden kanssa tulee myds neuvotella perhekeskeisesta
hoitotydsta, etteivat he tunne oloaan maksuttomaksi henkildkunnaksi. (Coyne ym.
2013: 479-480.)

4.4 Perheen psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen

Hoitajien eniten toteuttama perhehoitotydn menetelma Coynen, Murphyn, Costellon,
O’Neillin ja Donnellan (2013: 479) tutkimuksen mukaan on emotionaalinen tuki perheil-
le. Emotionaalinen tuki onkin keskeista perhehoitotydssa, silla perheet arvostavat ysta-
vallisyytta ja tukea, seka sitd ettd hoitohenkilékunta on lasné ja tuntee heidat yksil6ina.
Myéas antenataaliosastolla potilaan hyvaan hoitoon kuuluu potilaan ja perheen tukemi-
nen, ja tukemisen tavoitteena on sailyttdd perheen eheys (Thorman 2006: 222-223).
(Coyne ym. 2013: 479.)

Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli perheiden tukemisessa perheenjasenen sairauden
aikana ja tarkea tehtava varmistaa etta seka potilaat etta heidan perheensa saavat

parasta mahdollista hoitoa (Namasivayam ym. 2011: 513). Potilaiden omaiset kokevat
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usein ahdistusta ja turvattomuutta. He tarvitsevat tukea arkipaivaisten ongelmien rat-
kaisuun ja tunteidensa kasittelyyn. Omaisten jaksamista tukeviksi toiminnoiksi on tut-
kimuksissa ilmennyt perheen tukeminen, rohkaiseminen, toivon yll&pitaminen ja turval-
lisuuden tunteen luominen. Hyvaéan yhteistydsuhteeseen perheen kanssa kuuluu luot-
tamuksellinen keskustelu, jossa omaiset voivat tuntea tulleensa kuulluiksi. Keskuste-
lussa omaiset voivat myos purkaa omaa pahaa oloaan. (Pitkdnen ym. 2002: 227-228;
Coyne ym. 2013: 480.)

Astedt-Kurjen ym. (2001: 146) tutkimuksessa hoitohenkildkunnan mielesté oli tarkeaa,
ettd omaisilla oli mahdollisuus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa myds ilman poti-
laan lasnéoloa, varsinkin jos omaiset halusivat keskustella omasta selviytymisestaan.
Sairaalahoidossa olevan potilaan omaiset eivét valttamatta tunnista tai puhu omista
tarpeistaan ja ahdistuksestaan. Paallimmaisena on huoli perheenjasenestd, sairastu-
neen perheenjasenen tarpeet ja huoli taméan selviytymisestd. Perheenjasenet eivit
valttamatta tee aloitetta keskustellakseen omasta jaksamisestaan hoitohenkildkunnan
kanssa. Osa hoitajista my6s vélttelee perheenjdsenen kohtaamista ja piiloutuu kiireen
taakse, vaikka todellisuudessa kyse on siita etta heilla ei ole riittdvaa tietotaitoa kohda-
ta tukea tarvitsevia laheisia. (Halme ym. 2007: 22.)

Koivulan (2004: 7) tutkimuksessa hoitajat suhtautuivat potilaiden perheisiin ja laheisiin
ymmartéden heidan tunteitaan, arvioiden heidan kayttaytymistddn ja hoitaen perhetta.
Hoitajat ymmarsivét laheisten tuntevan huolta ja hataa potilaan puolesta. Perheen kayt-
taytymista arvioitiin vierailujen aikana ja tehtiin pdatelmia perheiden hyvinvoinnin tilas-
ta. Perheen hoitaminen ilmeni perheiden tarpeiden huomioonottamisena. Ystavallinen
puhuminen ja huolestuneiden laheisten yksildllinen kohtelu koettiin tarkeiksi. Laheisten
pelkoa lievitettiin keskusteluin. Myds laakareiden perheille antamaa informaatiota pidet-
tiin tarke&n&. (Koivula 2004: 7.)

Toisaalta Hopian ym. (2004:28) tutkimuksen mukaan henkilokunta ei kuitenkaan ollut
riittdvan kiinnostuneita omaisten hyvinvoinnista ja perheen selviytymisesta kotona. Po-
tilaiden ja omaisten mukaan keskustelut henkilokunnan kanssa koskivat I&hinna poti-
laan vointia, selviytymisté ja selviytymisen tukemista (Hopia ym. 2004: 28). Myds Sou-
kan ym. (2004: 30-31) tutkimuksen mukaan potilaan l&heiset toivoivat enemman hen-
kistd tukea. Laheiset toivoivat, ettd hoitohenkilokunta kuuntelisi heidan ajatuksiaan ja

keskusteli heidan kanssaan enemman. Hoitajat pyrkivat kiireesta huolimatta antamaan
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potilaille ja heidan laheisilleen aikaa, mutta ajan puute haittasi tukemista. (Soukka ym.
2004: 30-31.)

Maijalan ym. (2002: 380) tutkimuksesta ilmeni, ettd hoitohenkilékunta yrittaa ottaa vas-
taan sairasta lasta odottavien vanhempien tunteet henkilokohtaisella tasolla ja vahalla
ammattimaisuudella, mutta henkilokunta kokee myos tarkeaksi valtitaa liiallista lahei-
syytta (Maijala ym. 2002: 380.)

Hoitohenkilokunta nayttda empaattisuuttaan antamalla vanhempien tietaa ettd vaikka
henkildkunta ei tieda miltd vanhemmista tuntuu, he kuitenkin yrittavat ymmartaa van-
hempien tunteita. Keskustelukumppanuuteen liittyy tasa-arvoinen keskusteluilmapiiri
hoitolinjoista, synnytyksesta, vauvan tulevaisuudesta, sisaruksista ja kaytdnnon jarjes-
telyista. Isdn huomioonottaminen ei ole aina helppoa. Henkilokunnan mielesta oli ajoit-
tain vaikea lahestyda kommunikoimatonta miesta, kun taas naisen huomioonottaminen

oli luonnollista. (Maijala ym. 2002: 381.)

4.5 Perhekeskeinen osastokulttuuri

Usein ilmennyt teema haastateltaessa antenataaliosastolla hoidossa olevia potilaita
heidan sairaalahoitoonsa liittyvistd toiveistaan Richterin, Parkesin ja Chaw-Kantin
(2007:317) tutkimuksessa oli perheisiin liittyvat asiat. TAssa tutkimuksessa potilaiden
toiveet koskivat l&hinna vierailuajoissa joustamista, tiloja joissa viettda aikaa perheen
kanssa vierailuajoilla seké viikonloppuvierailumahdollisuutta perheille, jotka tulevat pit-
kdn matkan paastd. Myds sairaiden lasten vanhemmille hoitoymparistd oli tarkeaa.
Merkittavia tekijoitd hoitoymparistdssa oli vanhempien mielesta esimerkiksi valaistus,
aanet, keskeytymaton uni, fyysiset tilat ja perheille mahdollisuus lepoon. (Richter —
Parkes — Chaw-Kant 2007: 317; Thorman 2006: 222-223; Uhl ym. 2013: 129-130.)

Jos komplikaatioita raskauden aikana ilmenee, se vaikuttaa myods emotionaalisesti
muuhun perheeseen seka perheyksikon paivittaiseen toimintaan. Perheille tulisi jarjes-
taa yksityisyytta vierailuaikoina. Muutoinkin yksityishuoneita tulisi jarjestad, jotta potilaat
voisivat tuoda sinne omia tavaroitaan kotoa tehdékseen sairaalahuoneestaan kodin-
omaisemman. (Richter — Parkes — Chaw-Kant 2007: 317; Thorman 2006: 222-223.)

Perhehoitoty6td noudattaakseen sairaalaympadristdn pitéisi olla perheystavallinen. Poti-

laalle tulisi tarjota mahdollisuuksia perheen kanssa olemiseen eli perheiden tulisi antaa
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olla lansa potilaan luona sairaalassa. Iséat raportoivat usein huolta &idin ja syntymatto-
man lapsen fyysisestad hyvinvoinnista sen liséksi etté joutuvat yhtakkia yksin vastaa-
maan kodin hoidosta, kantamaan yksin taloudellisen vastuun seka lastenhoito-
ongelmat. Psykososiaalista ja taloudellista tukea perheille kaivattiin enemman. Psyko-
sosiaalisena ja taloudellisena tukena mainittin muun muassa sosiaalineuvonta, psyko-
login palvelut, ateriatuki seké& pysakointituki. On téarkead, ettd hoitohenkilokunta ohjeis-
taa vanhempia taloudellisten tukien hakemiseen. (Thorman 2006: 222-223; Coyne ym.
2011: 479; Coyer ym. 2007:19-20; Maijala ym. 2002: 381.)

Hoitohenkilokunnan mielesta vanhempia voidaan auttaa monilla kaytannon asioilla,
kuten ruokailujen tai vaatetuksen jarjestamiselld, tai jarjestamalla vanhemmille yksityis-
huone; nama nahtiin valittamisen keinoina ja olivat yrityksia tehda vanhempien oloa
siedettdvammaksi (Maijala ym. 2002: 381). Thormanin (2006: 222) artikkelin mukaan
antenataaliosastolle tulisi jarjestaa aideille mielekésta tekemista silla aikaa kun heidan
puolisonsa ovat toissa, eivatka potilaan luona sairaalassa. Sairaalaan tulisi jarjestaa
myds lapsille viriketté ja runsaasti hetkia kayda tervehtimassa &itidén sairaalassa. Ta-
ma auttaa aitia pitamaan ylla yhteytta lastensa kanssa sairaalassakin ollessaan.
(Thorman 2006: 222-223.)

4.6 Henkilostoresurssit ja johdon tuki

Coynen ym. (2011: 2568) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunnalla oli hyva
kasitys perhekeskeisen hoitotydn komponenteista, ja hoitajan tyénkuvaan kuuluu per-
heen hoitaminen. Hoitohenkilokunnalla oli hyva kasitys siita, mitd perheiden hoitoon
kuuluu, mutta he kohtasivat vaikeuksia organisaation ja johdon tuen puutteen vuoksi
seka riittAmattdmien resurssien vuoksi. Ajan puutteen todettiin haittaavan potilaiden ja
heidan laheistensa tukemista. Henkilokunta toivoi perheiden tukemiseen liséda resurs-
seja, kuten aikaa, koulutusta ja tydnohjausta. (Soukka ym. 2004: 3; Coyne ym. 2011:
2566-2568.)

Hoitajan kliinisen tydn, potilaan ja omaisten tarpeiden tasapainon sailyttaminen koettiin
Coyerin ym. (2007: 20) tutkimuksessa tarkeaksi. Perhelahtdisesti toimiminen saattoi
kiireisina hetkina hankaloittaa normaalien hoitotoimenpiteiden suorittamista ja nain lisa-
ta tyotaakkaa. Kiireisind hetkina perhe saatettiin ndhdéa myo6s hoitoty6ta hairitsevana
tekijana. (Coyer ym. 2007: 20-21).
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Myo6s esimerkiksi toimimattomat kayttojarjestelmat haittaavat perhekeskeisen hoitotyon
toteuttamista. Jos seké la&ketieteen etta hoitotieteen edustajat hukkuvat tarpeettomiin
tehtaviin, ovat he liian turhautuneita perhehoitotyon toteuttamiseen. Monimutkainen ja
toistuva dokumentointi lisda tyttaakkaa ja turhauttaa henkilkuntaa. On vaikea antaa
muutakin kuin valttaméttdminta hoitoa potilaille, jos joka paiva kaytetdan tunteja moni-
mutkaiseen ja tarpeettomaan dokumentointiin. Jos péaivittdiset prosessit eivat ole suju-
via ja jos tilat eivat tue perhekeskeisia toimintatapoja, liséa se henkilékunnan turhau-
tumista ja johtaa henkilokunnan keskuudessa tunteeseen “ettei kukaan valita meista”.
Jos henkilékunta ei tunne itsedan arvostetuksi, on heidéan vaikeaa arvostaa potilaitaan.
(Zwelling — Phillips 2001: 9.)

Klinikoiden johtajilla on suuri merkitys perhehoitotydn kaytanteiden kayttdédnotossa
osastoilla, samoin lahijohtajilla. Jos johtajat eivat itse toimi perhehoitotydn kaytanteiden
mukaan, on henkildkunnan vaikea uskoa ettd perhehoitotythtn kannattaa panostaa.
(Zwelling — Phillips 2001: 9-10.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perhehoitotydn toimintamallin laatiminen ante-
nataaliosastolle kehittdamistydn menetelmalla. Opinnaytetydssa selvitettiin kansainvalis-
ten tutkimusartikkelien avulla teoreettista taustaa perhehoitotyélle. Antenataaliosaston
hoitohenkilokunnalle kevaalla 2012 tehdyn kyselyn perusteella selvitettiin mitd perhe-

hoitoty® antenataaliosastolla kyselyn toteutushetkell oli.

Opinnaytetyoni kehittamistehtavia ovat:
1. Kuvata antenataaliosaston hoitohenkildkunnan tietoja ja kokemuksia
perhehoitotydsta

2. Laatia perhehoitotyon toimintamalli antenataaliosastolle
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6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kehittamistyon menetelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli perhehoitotydn toimintamallin kehittdminen an-
tenataaliosastolle. Toimintamallin tavoitteena on kehittaa antenataaliosastolla annetta-
vaa hoitoa enemman perhekeskeisemmaksi. Perhekeskeisemmasta hoidosta antena-
taaliosastolla hyodtyvat ensisijaisesti antenataaliosastolla hoidossa olevat naiset ja hei-
dan perheensa. Potilaan, perheen ja hoitohenkilékunnan vélisen kumppanuuden hy6-
tyind on kuvattu olevan parantuneet terveysvaikutukset, voimaantuneemmat, itsevar-
memmat ja tietoisemmat vanhemmat, mutta myds hoitajien lisdantynyt tyotyytyvaisyys
(Trajkovski ym. 2012: 2478).

Toimintamalli —termille ei I6ydy kirjallisuudesta yhtad tarkasti rajattua selitysta. Toimin-
tamalli -termié on kirjallisuudessa avattu vahan ja se ymmarretadn eri yhteyksissa eri
tavoin. Toimintamalli —termilla on lisaksi useita rinnakkaiskasitteitd, kuten toimintatapa,
tydmenetelma ja orientaatio. Toimintamalli liitetddnkin ajatuksissa usein hyvin jarjestet-
tyyn, strukturoituun toimintaan. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist
2006: 16.)

Toimintamalli-kasitteen merkitys vaihtelee toimintaympariston mukaisesti. Se voi tar-
koittaa erilaisia toimintatapoja tai erilaisia tapoja jarjestad toimintaa. Se voidaan myds
nahda tydomenetelmien organisointitapana tai teoreettisena mallina jonkin asian toimin-
taperiaatteesta. (Pelto-Huikko ym. 2006: 16.)

Opinnaytety® toteutettiin kehittdmistydn menetelmalla soveltaen konstruktiivisen tutki-
muksen tapoja. Terveysalalla kehittamistdiden avulla etsitddn yleensa uusia toiminta-
tapoja ja kartoitetaan realistisia mahdollisuuksia uusien toimintatapojen kayttéonottoon.
Terveydenhuollon organisaatioissa kehittamistoiminta on usein luonteeltaan kokemuk-
sellista; kaytdnnon osaajat muuttavat tutkimus- ja kokemustiedon avulla ymparist6dan
tai asiaintilaa jollakin tavalla paremmaksi ja sitoutuvat itse toimijoiksi ja osallistujiksi
kehittamistyohon. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 55.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa ratkaistaan yleensa kaytannon ongelmia, ja tuote-
taan ja toteutetaan uusia ideoita, kaytantdja, tuotteita ja palveluja. Sen tarkoitus on

tyypillisesti luonnostella, kehitella ja ottaa kayttdon ratkaisuja. Kehittamistydssa etsi-
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taéan asioille parempia vaihtoehtoja ja vieddan asioita kaytannossa eteenpdin. (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti 2009:19.)

Ojasalon ym. (2009: 24-26) mukaan tutkimuksellisen kehittdmishankkeen lahtokohtana
ovat kehittdmiskohteen tunnistaminen ja kohteen tunteminen, ja siihen liittyvien tekijoi-
den ymmartaminen. Tunnistamisen jalkeen haetaan kehittdmiskohteeseen liittyvaa
tietoa, ja tiedon perusteella maaritellaan kehittamistehtavan keskeinen nakékulma.
Nakokulmaa apuna kayttden taustatiedon ja tutkimustiedon avulla maaritellaén tar-
kempi kehittdmistehtava ja rajataan kehittdmisen kohde. Taman jalkeen suunnitellaan
lAhestymistapa ja menetelmat. Seuraavana askeleena on kehittdmishankkeen toteut-
taminen ja julkistaminen. Prosessin viimeinen vaihe on kehittamistyén arviointi. Koko
prosessin ajan tulee huolehtia jarjestelmallisyydestd, analyyttisyydesta, kriittisyydesta,
aktiivisesta vuorovaikutuksesta, kirjoittamisesta eri tahoille seka eettisyydesta. Tasta

tiivistettyna seuraava kuvio (kuvio 3). (Ojasalo ym. 2009: 24-26.)

1.
Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavien
tavoitteiden
maarittaminen

2

6.
ehittdmisprosessi
n ja lopputulosten
arviointi

5

Kehittamishankke
en toteuttaminen
ja julkistaminen eri
muodoissa

4. Tietoperustan
laatiminen seka
|ahestymistavan ja
EEEIED
suunnittelu

Kehittamiskohtees
een perehtyminen
teoriassa ja
kaytannossa

3.
Kehittamistehtava
n maarittdminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi Ojasalon ym. (2009: 24) mukaan
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Kehittamiskohdetta voidaan lahestya erilaisilla tavoilla. Ennen kuin valitaan varsinai-
sessa kehittamistydssa kaytettavat menetelmat, on syyta pohtia, minkalaisen |ahesty-
mistavan mukaisesti kehittamistyota suunnitellaan. Ojasalon ym. (2009: 51) mukaan
"lahestymistavan valinta kehittamistyossa vastaa lahinna tutkimusstrategian valintaa
tieteellisessa tutkimuksessa, jossa tutkimusstrategiaksi voidaan valita esimerkiksi kon-

struktiivinen tutkimus tai toimintatutkimus”.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd antenataaliosastolle perhehoitotytn
toimintamalli, nain ollen kehittamistyota lahestyttiin konstruktiivisen tutkimuksen tapaa
mukaillen. Konstruktiivinen tutkimus sopii l&hestymistavaksi, jos kehittamistydssa on
tarkoitus luoda jonkinlainen konkreettinen tuotos, kuten suunnitelma, mittari tai malli.
Talldin luodaan uudenkaltainen todellisuus erityisesti tutkimustiedon pohjalta. Konstruk-
tiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on "saada kaytanndon ongelmaan uudenlainen ja
teoreettisesti perusteltu ratkaisu, joka tuo toimintaan uutta tietoa”. (Ojasalo 2009: 65.)
Tassa opinnaytetydssa tutustuttiin kansainvalisiin tutkimustuloksiin perhehoitotydsta
erilaisissa osastoymparistdissa. Naiden aiempien tutkimusten pohjalta nostettiin esiin
perhehoitotydn teemat, joita voitiin soveltaa antenataaliosastolla. Teemoihin pohjau-
tuen pidettiin antenataaliosastolla kaksi asiantuntijakonsultaatiota, joissa asiantuntija-
raati mietti muutoksia antenataaliosaston toimintatapoihin kohti perhekeskeisempaa

hoitoty6ta.

6.2 Kysely henkilokunnalle

Antenataaliosastolla tehtiin henkilokunnalle kevaalla 2012 kysely perhehoitotydsta.
Kyselyyn vastasi koko silloinen osaston henkilokunta (n=29). Kyselyssa tiedusteltiin
henkildkunnan tietamysta perhehoitotydn kasitteestd, perhehoitotyén paamaarasta ja
tarpeellisuudesta, perhehoitotydhdn osallistuvista henkildistd sairaalassa, perhehoito-

tyohan liittyvista kytdnnon asioista seka hoitajasta perheiden hoitajana.

Tassa opinnaytetydssa analysoitiin kyselyn vastaukset sek& muodostettiin vastausten
perusteella kasitys siitd, mitd perhehoitotyd antenataaliosastolla kyselyn hetkella oli.
Kysely oli kehitelty téysin antenataaliosaston omaan kayttoon, eikd mittaria esitestattu
ennen kayttéa. Taman vuoksi mydskaan tutkimuslupaa kyselylle ei tarvittu. Antenataa-

liosaston perhehoitotydn kehittdmisen voidaan katsoa alkaneeksi tasta kyselysta.



22

6.3 Asiantuntijakonsultaatio

Opinnaytetydn edetessa koottiin antenataaliosaston henkildkunnasta asiantuntijapa-
neeli ja konsultoitiin paneelia perhehoitotydn tavoitteista, edellytyksistd seka keinoista

antenataaliosastolla. Asiantuntijapaneeli toteutettiin Delfoi —-menetelmaa mukaillen.

Delfoi —menetelma on yksi asiantuntijoiden kannanottojen keruumenetelmista. Perin-
teisen Delfoi —tekniikan kayton tarkoituksena on kerata tietoa asiantuntijoiden mielipi-
teista. Delfoi-menetelméssa asiantuntijoiksi luokitellut henkilot toimivat tulevan kehityk-
sen "ennustajina”. Kuusen (2013: 249) mukaan Delfoi —menetelma kéasittelee asiantun-
tijatietoa erityisella tavalla ja Delfoi —menetelméalla on yleensa kolme keskeista piirretta.
Asiantuntijat ovat yleensa tunnistamattomia ja nain ollen henkildéiden asemasta heidéan
argumenttinsa ja arvionsa vdittelevat. Menetelmassa on kaytéssa monta kierrossa,
joiden aikana asiantuntijoilla on mahdollisuus korjata nakemystaan ja kannanottojaan.
Kannanottojen korjaukset perustuvat toisilta panelisteilta saatuun palautteeseen. (Kuu-
si 2013: 249.)

Kokoamisen jalkeen asiantuntijoiden mielipiteet toimitetaan uudelleen samoille asian-
tuntijoille arvioitavaksi. Delfoi —kierroksia kaydaan lapi niin monta kertaa, etta asiantun-
tijoiden voidaan sanoa antaneen yhden yhteisen mielipiteen. Delfoi-tekniikalla pyritd&an
siis tuottamaan asiantuntijaryhman mielipiteiden yksimielisyys (consensus) perakkais-
ten kyselyiden ja kontrolloidun palautteen avulla. (Metsdmuuronen 2000: 35; Kuusi
2013: 249.)

Tassa opinnaytetydssa asiantuntijapaneelin jasenet, yleisesta Delfoi —tekniikan kaytos-
ta poiketen, eivat olleet tuntemattomia toisilleen (Metsamuuronen 2000: 33). Taman
opinnaytetybn asiantuntijapaneeli koottiin osaston henkilokunnasta ja mukaan otettiin
edustajia kaikista ammattiryhmista. Asiantuntijapaneeli koottiin yhdessa osastonhoita-
jan kanssa, ja asiantuntijapaneeliin valittiin antenataaliosaston osastonhoitaja, osaston
vastuulaakari seka osaston perhehoitotydn vastuuhenkild ja kaksi katilda osaston hen-
kilokunnasta. Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavat valitaan niin, ettd haastatte-
lussa saadaan ilmidn kannalta parasta tietoa ja haastateltavat valitaan asianomaisista
tai asiantuntijoista (Kananen 2008: 75-76). Ratkaisevaa asiantuntijamenetelmia kaytet-

tédessa on asiantuntijoiden laatu eikd maara (Kuusi 2013: 254).
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Asiantuntijaryhméan kokoontumisia pidettiin kaksi, ja molempien keskustelujen pohjalta
tehtiin tarvittavia muutoksia osaston perhehoitotydn toimintamallin suunnitelmaan. Asi-
antuntijapaneelit kokoontuivat sairaalan tiloissa ja kumpaankin kokoontumiseen oli va-
rattu aikaa yksi tunti. Ensimméainen kokoontuminen pidettiin maaliskuun alussa ja toi-

nen kokoontuminen kahden kuukauden paasta ensimmaisestd, toukokuussa.

Ensimmaisessa asiantuntijapaneelissa keskusteltiin siitd, mitkd ovat perhehoitotydn
tavoitteet antenataaliosastolla. Paneelissa pohdittin my6s milla perhehoitotyén mene-

telmilla tavoitteisiin paastaan.

Toisessa asiantuntijapaneelissa kaytiin lapi ensimmaisessa asiantuntijapaneelissa saa-
tu aineisto, syvennettiin ja tarkennettiin sitd. Toisessa asiantuntijapaneelissa myo6s
pohdittiin toiminnan edellytyksid, konkreettista toteutusta ja arviointia. Asiantuntijaryh-

man tapaamisten aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin menetelmalla.

6.4 Sisallonanalyysi

Sisélldnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisis-
sa tutkimuksissa, ja silla tarkoitetaan sanallista aineiston sisallon kuvailua (Kankkunen
- Vehvilainen-Julkunen 2013: 165-166). Aineistona voi toimia kirjat, artikkelit, paivakir-
jat, kirjeet, haastattelut eli mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Haas-
tatteluista saatu aineisto litteroidaan, teemoitetaan ja tAman jalkeen analysoidaan sisél-
[6nanalyysia kayttaen. Siséallonanalyysin avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiésta

tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 91,103.)

Sisallonanalyysilla aineisto pyritdan jarjestamaan tiiviseen ja selkeaan muotoon Kkui-
tenkaan kadottamatta sen sisdltamaéa informaatiota. Sisallénanalyysin avulla aineistos-
ta syntyy kasiteluokituksia, késitejarjestelmia, malleja tai k&sitekarttoja. Laadullisen
aineiston analyysi toteutetaan joko induktiivisella tai deduktiivisella sisallonanalyysilla.
Tassa opinnaytetyossa kaytettin  sekd induktiivistéa sisélldnanalyysid (ensimmaisen
asiantuntijapaneelin aineisto) etta deduktiivistd sisallonanalyysia (toisen asiantuntija-
paneelin aineisto). (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2013: 166; Tuomi - Sarajarvi
2009: 108-109.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisadllonanalyysissa analyysirungon sisalle muo-

dostetaan aineistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita. Induktiivinen eli aineistolah-
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téinen analyysi toteutuu kolmivaiheisena prosessina; aineisto redusoidaan eli pelkiste-
taén, aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaén ja viimeisena aineisto abstrahoidaan el
aineistosta luodaan teoreettiset kasitteet. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013:
167; Tuomi - Sarajarvi 2009: 108-109, 113.)

Redusoinnissa aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta tarpeeton tieto.
Aineistona tassa opinnaytetyssa toimi asiantuntijapaneeleissa saatu aineisto, joka oli
litteroitu kirjalliseen muotoon. Redusoinnissa aineisto siis pilkotaan osiin tai tiivistetaan,
ja tutkimustehtavan ohjaamana aineistosta "poimitaan esiin” tutkimustehtavalle olen-
naiset ilmaukset. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 109-110.)

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa redusoidusta aineistosta etsitdan kasitteitd, jotka ku-
vaavat samankaltaisia asioita. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellddn luokaksi ja
luokalle annetaan nimi, joka kuvaa luokan sisaltéa. Klusterointi tiivistda aineistoa enti-

sestadan. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 110.)

Viimeisena seuraa aineiston abstrahointi. Abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta oleel-
linen tieto erotetaan muusta tiedosta, ja valikoidusta tiedosta muodostetaan teoreettisia
kasitteita. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se aineiston siséllon nakodkulmasta
on mahdollista. Induktiivisessa siséallonanalyysissa siis kasitteitd yhdistelemalla saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 111-113.)

Taman opinnaytetydn ensimmaisen asiantuntijapaneelin aineisto litteroitiin ja analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Toisen asiantuntijapaneelin aineisto litteroitiin
myds, seka analysoitiin deduktiivisella eli teorialahtdisella sisallonanalyysilla niin, etta

ensimmaisesta asiantuntijapaneelista analysoitu aineisto toimi luokittelurunkona.

Deduktiivinen eli teorialdhtdinen siséllonanalyysi perustuu aiempaan viitekehykseen,
joka voi olla esimerkiksi teoria tai kasitejarjestelmd. Ensimmaisenda teorialdhtdisessa
siséllonanalyysissa muodostetaan analyysirunko. Tassa opinnaytetydssa toisen asian-
tuntijapaneelin aineiston luokittelurunkona toimi ensimmaisen asiantuntijapaneelin ai-
neisto. Deduktiivisessa analyysissa aineistosta poimitaan ne asiat, jotka kuuluvat ana-
lyysirunkoon, ja ne asiat jotka jaavat analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon ulko-

puolelle jaéneistd asioista muodostetaan uusia luokkia jalleen kayttaen induktiivisen

siséllénanalyysin periaatteita. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 111, 113.) Molempien asiantun-
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tijapaneelien analysoidun aineiston perusteella tassa opinnaytetyéssa muodostettiin

antenataaliosaston perhehoitotydn toimintamalli.

Taulukko 1.

Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka | Yhdistava
ilmaus ilmaus luokka
"perhehoitotyén | mukana perhe mu- | perhe mu- | yhdessa Perhehoitotytn
pitdis olla mu- | jokapaivaisessa | kana hoito- | kana hoito- | toimiminen | keinot
kana  meidan | hoitotytssa tydn tyon perheen
ihan jokapaivai- tekemises- | tekemisessd | kanssa
sessé hoito- sa

tydssa”

"yhteisty® tai | yhteistyd per-

joku semmonen | heen kanssa

tidkkd  vuoro-

vaikutus”

"isd kokee it- | isd tekee pienia | isa& mukana

sensa varmasti | asioita aidin hoitotydssa

tarkeammaksi, hyvaksi

jos saa teha

jotakin  pienia

asioita sen aidin

hyvaksi”

"milla pystyy | isdn mukanaolo

sitten mydo6ski | hoitotilanteissa

olemaan muka-

na siind hoidos-

sa”

isan rooli niin- | is& integroituu

ku sen synny- | mukaan lapsen

tyksen jalkeen | hoitoon ennen

et oli se sitten | synnytysta

sektio tai synny-

tys tai kumpi

vaan niin tota et

tavallaan et se

isa on integroitu

mukaan siihen

lapsen hoitoon

ja sen perheen

hoitoon jo sillon

ennen  synny-

tysta”

"niinku ottaa | perhe mukaan | is&a / perhe | perhe osak-

mukaan siihen | hoitoon kokee si hoitoa

hoitoon” olevansa

"mies sai auttaa | mies  avustaa | osa hoitoa

tukisukat jal- | aitia pienilla

kaan talle aidille | teoilla

ettd ihan tam-

maosia pienid

asioita voi olla”

"se isa olis mu-
kana myds,
motivoituna”

isdn motivoimi-
nen vaimon
hoitoon
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7 Kyselyn tulokset

Antenataaliosastolla tehtiin henkilokunnalle kevaalla 2012 kysely perhehoitotydsta.
Kyselyyn vastasi koko henkilokunta (n=29). Kyselyssa tiedusteltiin henkildkunnan tie-
tamysta perhehoitotyon kasitteesta, perhehoitotydén paamaarasta ja tarpeellisuudesta,
perhehoitotydhan osallistuvista henkildista sairaalassa, perhehoitotydhon liittyvista kay-
tannon asioista seka hoitajasta perheiden hoitajana. Kysely oli kehitelty taysin antena-
taaliosaston omaan kayttoon, eika mittaria ole esitestattu ennen kayttéa. Tama vaikut-
tanee mittarin luotettavuuteen ja kyselyn tuloksia ei nain ollen voi luotettavasti verrata

kansainvalisiin tutkimustuloksiin.

Kyselyyn vastaajista (n=29) 93 % oli ammatiltaan katiloita, 7 % oli vastannut vaihtoeh-
doista kohdan ”Jokin muu, mikd”. Vastaajista 3 % oli ialtdan alle 25 vuotta, 41 % 25-34
vuotta, 38 % 35-45 vuotta ja 17 % yli 45 vuotta. Tyokokemusta vastaajista 3 %:lla oli
alle 1 vuosi, 17 % 1-5 vuotta, 31 % 6-10 vuotta, 24 % 11-15 vuotta ja 24 % yli 15 vuot-
ta. Kysyttaessa tyokokemusta nykyisessa tyoyksikdssa 17 % vastasi alle 1 vuotta,
34 % vastasi 1-5 vuotta, 31 % 6-10 vuotta, 7 % 11-15 vuotta ja 10 % yli 15 vuotta.

7.1 Perhehoitotydn kasite

Kyselyn ensimmaiset kysymykset koskivat perhehoitotyon kasitettd. Vastaajia pyydet-
tiin arvioimaan mielipidettaan Likertin asteikolla eli vastausvaihtoehdot olivat "taysin

LTI 1] LTI 1] LTI 1]

samaa mieltd”, “osittain samaa mielta”, "ei samaa, ei eri mieltd”, “osittain samaa miel-

ta”, "taysin eri mieltd” ja “en osaa sanoa”.

Ensimmaiselld kysymyksella selvitettiin mité vastaajien mielesté potilaan perheella tar-
koitetaan. Taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettéd potilaan perheelld tarkoitetaan
hanen vanhempiaan ja sisaruksiaan oli yli puolet vastaajista (55 %). 21 % vastaajista ei
ollut samaa eika eri mielta ja 21 % vastaajista oli asiasta osittain eri mieltd. 3 % vastaa-
jista oli taysin eri mielta siita, etté4 perheella tarkoitetaan potilaan vanhempiaan ja sisa-

ruksiaan.

Taysin samaa mieltd 24 % vastaajista oli siitéd, ettd potilaan perheelld tarkoitetaan ha-

nen vanhempiaan, sisaruksiaan sek& muita lahisukulaisia. 24 % vastaajista oli myds
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vditteesta osittain samaa mieltd. 10 % vastaajista ei ollut vaitteestd samaa, eika eri
mieltd. 41 % vastaajista oli vaitteesta osittain eri mielta.

Vaitteen "Perhehoitotyd kasittdd vain konkreettisia hoitotydn toimintoja osastolla” kans-
sa samaa mieltéa ei ollut kukaan (0 %) vastaajista. Osittain samaa mielta oli 7 % vastaa-
jista ja ei samaa, eika eri mieltd 3 % vastaajista. Suurin osa vastaajista (45 %) oli eri
mielta vaitteesta. Taysin eri mielta oli 38 % vastaajista ja 7 % vastaajista ei osannut

sanoa mielipidettaén asiasta.

Kaikki vastaajat olivat joko taysin samaa (79 %) tai osittain samaa mielta (21 %) vait-
teestd, ettd perhehoitoty6hon liittyy perheen kokonaisvaltaista tukemista. Vaitteeseen
"Potilaan perheeseen muodostuu hoidon aikana avoimet, lampimat valit” vastasi 28 %
olevan taysin samaa mieltd. Osittain samaa mielta vaitteesta oli yli puolet vastaajista
(52 %). 14 % ei ollut samaa, eika eri mielta vaitteen kanssa. 3 % vastaajista oli osittain
eri mielta, 3 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan asiasta. Kukaan (0 %) ei

ollut taysin eri mielta asiasta.

Taulukko 2.  Perhehoitotytn kéasite (n=29)

Osittai |Ei

Taysin [n sama, |Osittai |Taysin |En

samaa |samaa |ei eri neri eri osaa

mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [sanoa [Yht.
Potilaan perheella tarkoitetaan hdanen % |24 31 21 21 3 0 100
vanhempiaan ja sisaruksiaan f |7 9 6 6 1 0 29
Potilaan perheelld tark. hdnen vanhempiaan, % |24 24 10 41 0 0 99
sisaruksiaan ja muita ldhisukulaisia f |7 7 3 12 0 0 29
Perhehoitotyo kasittda vain konkreettisia hoitotyén |% |0 7 3 45 38 7 100
toimin-toja osastolla f [0 2 1 13 11 2 29
Perhehoitotyohon liittyy perheen kokonaisvaltaista |% (79 21 0 0 0 0 100
tukemista f |23 6 0 0 0 0 29
Potilaan perheeseen muodostuu hoidon aikana % (28 52 14 3 0 3 100
avoimet, [ampimat valit f 8 15 4 1 0 1 29

7.2 Perhehoitotyon paddmaara ja tarpeellisuus

Kyselyn seuraavat vaittamat koskivat perhehoitotytn paamaaraa ja tarpeellisuutta.
Kaytossa oli edelleen Likertin asteikko. Ensimmaisessa vaitteessa pyydettiin vastaajia
arvioimaan mielipidettd&n vaitteesta "Perheelld on merkitystd potilaan hyvinvoinnin
kannalta”. Lahes kaikki vastaajat (97 %) olivat tdysin samaa mielta vaitteesta. Vain 3 %

vastaajista oli osittain samaa mielta.
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Osittain samaa mielta vastaajista oli yli puolet (62 %) kun vaitteena oli ettd "Perhe tar-
vitsee runsaasti hoitohenkildkunnan tukea potilaan hoitojakson aikana”. 14 % vastaajis-
ta oli taysin samaa mielta ja 14 % ei ollut samaa, eika eri mielta. 10 % vastaajista oli

osittain eri mielta.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd ettd perheen huomioiminen hoitotydssa vaikuttaa
myonteisesti potilaan vointiin. Vaitteesta taysin samaa mieltd olivat 76 % ja osittain

samaa mieltd 24 % vastaajista.
Vaitteeseen "Perhehoitotydlla ei ole ratkaisevaa merkitysta potilaan voinnin kannalta”
suurin osa oli osittain eri mielta (48 %) tai taysin eri mieltd (48 %). Vain 3 % eli yksi

vastaaja oli taysin samaa mielta vaitteen kanssa.

Taulukko 3.  Perhehoitotytn paamaara ja tarpeellisuus (n=29)

Osittai |Ei

Taysin [n sama, |[Osittai [Taysin |En

samaa |samaa |ei eri n eri eri osaa

mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [sanoa [Yht.
Perheelld on merkitysta potilaan hyvinvoinnin % (97 3 0 0 0 0 100
kannalta f |28 1 0 0 0 0 29
Perhe tarvitsee runsaasti hoitohenkilokunnan tukea |% |14 62 14 10 0 0 100
potilaan hoitojakson aikana f |4 18 4 3 0 0 29
Perheen huomioiminen hoitotydssa vaikuttaa % (76 24 0 0 0 100
myodnteisesti potilaan vointiin f (22 7 0 0 0 0 29
Perhehoitotydlla ei ole ratkaisevaa merkitysta % |3 0 0 48 48 0 99
potilaan voinnin kannalta f |1 0 0 14 14 0 29

7.3 Perhehoitotydhon osallistuvat henkiltt sairaalassa

Seuraavat vaittdmat koskivat perhehoitotydhdn osallistuvia henkilgita sairaalassa. As-
teikkona toimi edelleen Likert -asteikko. Taysin samaa mielta oli suurin osa vastaajista
(45 %) siita, ettd perhehoitotydta toteuttavat osastolla kaikki ammattiryhméat. 38 % ol
osittain samaa mieltd ja 14 % osittain eri mieltd. 3 % vastaajista ei ollut samaa, eika eri

mielta.

Seuraavasta vaitteesta "Perhehoitotydhdn osallistuvat vain siihen erityista perehdytysta
saaneet hoitajat” 1&hes kaikki vastaajista olivat eri mieltd. Suurin osa vastaajista (61 %)
oli taysin eri mieltd ja 36 % osittain eri mielta vaitteesta. 4 % vastaajista oli osittain sa-

maa mielta.
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72 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta perhehoitotytta tulisi toteuttaa kaik-
kien hoitoty6hon osallistuvien. 24 % oli asiasta osittain samaa mielta ja 3 % ei samaa,
eika eri mieltd. Vaitteen "Perhehoitotydhan tulisi saada erityista koulutusta” kanssa
samaa mieltd oli 79 % vastaajista, heistd 31 % taysin samaa mielté ja 48 % osittain
samaa mielta. 14 % vastaajista ei ollut samaa, eika eri mielta ja 7 % vastaajista oli osit-

tain eri mielta.

Taulukko 4.  Perhehoitoty6hon osallistuvat henkil6t sairaalassa (n=29)

Osittai |Ei

Taysin |n sama, |Osittai [Taysin |En

samaa |samaa |ei eri neri eri osaa

mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [sanoa |Yht.
Perhehoitoty6ta toteuttavat osastolla kaikki % (45 38 3 14 0 0 100
ammattiryhmat f |13 11 1 4 0 0 29
Perhehoitotydhon osallistuvat vain siihen erityista |% |0 3 0 36 61 0 100
perehdytystd saaneet hoitajat f |0 1 0 10 18 0 29
Perhehoitotydta tulisi toteuttaa kaikkien % |72 24 3 0 0 0 99
hoitotyohon osallistuvien f (21 7 1 0 0 0 29

% |31 48 14 7 0 0 100

Perhehoitotyohon tulisi saada erityistd koulutusta |f |9 14 4 2 0 0 29

7.4 Perhehoitotydhdn liittyvat kaytannon asiat

Seuraavat vaittdmat koskivat perhehoitotyohon liittyvid kaytdnnon asioita. 48 % vastaa-
jista oli osittain samaa mielta siitd, etta osastolla toteutetaan perhehoitoty6td monipuo-
lisesti. Kukaan (0 %) vastaajista ei ollut vaittamasta taysin samaa mielta. 14 % ei ollut
samaa, eikéa eri mielta, 34 % oli osittain eri mieltd ja 3 % vastaajista ei osannut sanoa

kantaansa vaittamaan.

Vaittaman "Perheiden kanssa ollaan tekemisissa vain valttamattomista syistd” kanssa
osittain samaa mieltd oli 17 % vastaajista. 7 % ei ollut samaa, eika eri mielta. Suurin
osa vastaajista (76 %) oli eri mieltd vaittdman kanssa, heistd 31 % osittain eri mielta ja

45 % taysin eri mielta.

Suurin osa vastaajista (79 %) oli eri mieltd myds vaittdaman "Perheiden huomioiminen
hairitsee hoitohenkildkunnan tydskentelyd” kanssa. Taysin eri mieltd vaittaman kanssa
oli 45 %, osittain eri mielta 34 %. 14 % vastaajista ei ollut samaa, eika eri mieltéd ja 7 %

oli osittain samaa mielta vaittaméan kanssa.
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Suurin osa vastaajista (83 %) koki, ettei perheiden kanssa tytskentely ollut vaikeaa ja
aikaa vievaa. Vditteeseen "Perheen kanssa tyoskentely on vaikeaa ja aikaa vievad”
vastasi 59 % vastaajista olevansa osittain eri mielta ja 24 % vastaajista taysin eri miel-
ta. Kuitenkin 10 % vastaajista oli osittain samaa mieltd. 7 % vastaajista ei ollut samaa

eika eri mielta.
Vaitteeseen “Perhehoitotydhdn perehdytys/koulutus helpottaisi yksittdisen hoitajan
tydskentelya osastolla” 31 % vastaajista oli tdysin samaa mielta ja 62 % osittain samaa

mielta. 3 % vastaajista oli osittain eri mielta ja 3 % ei ollut samaa, eika eri mielta.

Taulukko 5. Perhehoitoty6hon liittyvat kaytannon asiat (n=29)

Osittai |Ei

Taysin [n sama, |Osittai |Taysin |En

samaa |samaa |ei eri n eri eri osaa

mieltd [mieltd [mieltd |mieltd |[mieltd |sanoa [Yht.
Osastolla toteutetaan perhehoitotyota % |0 48 14 34 0 3 99
monipuolisesti flo 14 4 10 0 1 29
Perheiden kanssa ollaan tekemisissa vain % |0 17 7 31 45 0 100
valttamattomista syista f [0 5 2 9 13 0 29
Perheiden huomioiminen hairitsee % |0 7 14 34 45 0 100
hoitohenkil6kunnan tyéskentelya f [0 2 4 10 13 0 29
Perheen kanssa tydskentely on vaikeaa ja aikaa % |0 10 7 59 24 0 100
vievaa f [0 3 2 17 7 0 29
Perhehoitoty6hén perehdytys/koulutus helpottaisi |% (31 62 3 3 0 0 99
yksittdisen hoitajan tyoskentelya osastolla f |9 18 1 1 0 0 29

7.5 Hoitaja perheiden hoitajana

Viimeiset kaksi kysymystéa koskivat hoitajan roolia perheiden hoitajana. Kaikki vastaajat
(100 %) olivat samaa mielta vaitteen "Yksittaisella hoitajalla on merkittava rooli perhe-
hoitoty6ssad” kanssa. Heistd 38 % ollen taysin samaa mieltd ja 62 % osittain samaa
mielta. Vaitteeseen "Hoitotydssa ilmenee tekijbita, jotka rajoittavat/estavat yksittaisen
hoitajan perhehoitotydn toteuttamista” vastaukset jakautuivat kaikkien vastausvaihtoeh-
tojen kesken. 10 % vastaajista oli taysin samaa mielta, 62 % eli yli puolet oli osittain
samaa mieltd. 10 % vastaajista ei ollut samaa, eika eri mieltd, 3 % oli osittain eri mielta

ja 3 % taysin eri mielta. 10 % vastaajista ei osannut sanoa kantaansa vaitteeseen.
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Taulukko 6. Hoitaja perheiden hoitajana (n=29)

Osittai |Ei

Taysin [n sama, |[Osittai |Taysin |En

samaa |[samaa |eieri |neri eri osaa

mieltd [mieltd [mieltd |[mieltd [mieltd [sanoa [Yht.
Yksittdiselld hoitajalla on merkittava rooli % |38 62 0 0 0 0 100
perhehoitotyossa f (11 18 0 0 0 0 29
Hoitotydssa ilmenee tekijoita, jotka
rajoittavat/estdvat yksittdisen hoitajan % |10 62 10 3 3 10 98
perhehoitotydn toteuttamista f |3 18 3 1 1 3 29

7.6  Avoimet kysymykset

Kyselyssa oli myds yksi avoin kysymys. Kysymykseen "Jos perhehoitotyon toteuttami-
sessa ilmenee mielestdsi rajoitteita, mitd ne ovat” tuli 14 vastausta. Suurimmassa
osassa vastauksista (n=9, 64 %) osaston tilat koettiin merkittavimpana rajoitteena to-

teuttaa perhehoitotyota.

"Osaston rajalliset tilat ja potilaiden sijoittelu osastolla. Perheilla tarve olla yhdes-
sa, mutta osastolla ei juurikaan ole tarjota perhehuoneita tai isien/tukihenkildiden
olohuonetta, jossa perheenjasenet voisivat esimerkiksi ydaikaan olla, koska poti-
lashuoneet tédhéan tarkoitukseen eivat sovi, koska potilashuoneissa monta potilas-
ta samassa huoneessa ja toisille potilaille turvattava yksityisyys, mahdollisuus le-
poon yms.”

Vastauksissa toisiksi yleisimmaksi (n=6, 43 %) rajoitteeksi koettiin ajan puute.

”Kiire, jolloin perheen (muiden kuin puolison) huomiointi jaa yleensd vahemmal-
le.”

"Ajanpuute! Huonot resurssit!”

Muita yksittaisista vastauksista nousseita rajoitteita olivat henkilokunnan asenteet, jois-
sa perhe voidaan kokea rasitteena, potilaiden huono kunto, jolloin katilon huomio kes-

kittyy potilaan hoitamiseen, kieliongelmat, osaston vierailuajat sek& koulutuksen puute.

"Asenteet (perheet voidaan kokea rasitteena).”

"Potilas esim. tarkkailuhuoneessa huonossa kunnossa, ei pysty vastaanottamaan
vieraita. Katilébn huomio silloin potilaassa.”

”...kieliongelmat, hankaluus tulla toimeen hoitajan kanssa.”
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"Vierailuajat osastoilla perustuvat sairaalaldhtdiseen hoitoajatteluun suurimmaksi
osaksi.”

"Perhehoitotyd ei ole vakiintunut osastolle, nyt jokainen toteuttaa perhehoitotyota
itsendisesti, omien resurssiensa ja ymmarryksensa mukaan. Perhehoitotydn teo-
rian perusteita ei ole osastolla esitelty, eikd kayty yhteisesti [api mita perhehoito-
tyd juuri meidan osastollamme voisi tarkoittaa.”

8 Asiantuntijapaneelien tulokset

Ensimmainen asiantuntijapaneeli jarjestettiin maaliskuussa ja toinen toukokuussa
2015. Asiantuntijoita oli ensimmaisessa tapaamisessa lasna kuusi ja toisessa viisi. Asi-
antuntijatapaamisiin osallistui jasenia eri ammattiryhmistéa. Asiantuntijat olivat saaneet
ennen ensimmaista asiantuntijapaneelia etukateen tutustuttavaksi opinnaytetyén teo-
reettisen viitekehyksen, jotta tiedollinen lahtdékohta perhehoitotydsta olisi kaikilla asian-
tuntijoilla sama. Ensimmaisessa asiantuntijapaneelissa asiantuntijat pohtivat sita, mitka
ovat perhehoitotydn tavoitteet antenataaliosastolla. Paneelissa pohdittin myds milla

perhehoitotydn menetelmilla tavoitteisiin paastaan.

Ennen toista asiantuntijatapaamista asiantuntijoille toimitettiin tutustuttavaksi ensim-
maisessé asiantuntijatapaamisessa saatu ainesto. Toisessa asiantuntijapaneelissa
syvennettiin ja tarkennettiin ensimmaisessa asiantuntijapaneelissa saatua aineistoa.
Toisen asiantuntijapaneelin aiheena oli my6s pohtia perhehoitotydn toiminnan edelly-

tyksid, konkreettista toteutusta ja arviointia.

Molemmat asiantuntijatapaamiset nauhoitettiin, aineisto litteroitiin ja ensimmaisen asi-
antuntijapaneelin aineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa kaytta-
malla. Ensin aineisto redusoitiin, eli pelkistettiin, jolloin aineistosta karsittiin pois kaikki
tutkimuksen kannalta tarpeeton aineisto. Pelkistamalla saatu aineisto ryhmiteltiin sa-
mankaltaista sisaltdd sisaltaviin ryhmiin, ryhmat nimettiin ja niistd muodostettiin ala-
luokkia. Tatad ryhmittelyd jatkettin muodostaen alaluokista ryhmid, jotka nimettiin, ja
niistd muodostettiin ylaluokkia. Samankaltaiset ylaluokat ryhmiteltiin vield yhdistaviin
luokkiin. Toisen asiantuntijapaneelin aineisto analysoitiin deduktiivista sisallonanalyy-
simenetelmaa kayttamalla kayttden luokittelurunkona ensimmaisesta asiantuntijapa-
neelista saatua aineistoa. Toisen asiantuntijapaneelin aineisto redusoitiin ja sielta poi-

mittiin ne asiat, jotka kuuluivat ensimmaisesta asiantuntijapaneelin tuloksista tehtyyn
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analyysirunkoon. Analyysirungon ulkopuolelle jaéneistd asioista muodostettiin viela
uusia luokkia kayttéaen induktiivisen sisalldnanalyysin periaatteita.

8.1 Perhehoitotydn toimintamalli

Yhdistaviksi ryhmiksi muodostui perhehoitotydn tavoitteet, perhehoitotyén edellytykset,
perhehoitotytn keinot, perhehoitotydn hyddyt, perhehoitotydta rajoittavat tekijat seka
perhehoitotytn toteutumisen arviointi. Naista muodostettiin antenataaliosaston perhe-
hoitoty6n toimintamalli (kuvio 4).

Kuvio 4. Perhehoitotydn toimintamalli
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8.1.1 Perhehoitototydn tavoitteet
Perhehoitotytn tavoitteiksi asiatuntijaryhma nimesi potilaan fyysisen karsimyksen lievit-
tymisen, vanhemmuuteen kasvamisen ja siihen tuen saamisen, sekd perheen voima-

varaistumisen ja siihen tuen saamisen.

Taulukko 7. Perhehoitoty6n tavoitteet

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

tavoitteena karsi- | tavoitteena fyysisen | tavoitteena perheen | perhehoitotyon
myksen lievittyminen | karsimyksen lievittymi- | voimavaraistuminen ja | tavoitteet

nen vanhemmuuteen kasvu
tavoitteena van- | tavoitteena  vanhem- | ja siind tukeminen seka
hemmuuteen kasvun | muuteen kasvu ja sii- | kdrsimyksen lievittami-
tukeminen hen tuen saaminen nen

tavoitteena isyyteen
kasvamisessa aut-
taminen

tavoitteena ettd per- | tavoitteena perheen
he Ioytd& itse omat | voimavaraistuminen ja
voimavaransa ja | siihen tuen saaminen
ammattilainen tukee
ja kannustaa siina

8.1.2 Perhehoitotydn edellytykset

Perhehoitotytn edellytyksiksi asiantuntijaryhma nimesi henkilokunnan aktiivisen otteen
perhehoitotydn toteutumiseksi. Edellytyksend perhehoitotydn toteutumiselle on myds
henkildkunnan hyvé koulutus perhehoitotythtn seka henkildkunnan ajattelutavan muu-
tos perhelahtdisempéaan suuntaan. Lisaksi potilaiden yksityisyyden turvaaminen seké
potilasturvallisuuden sailyttdminen on asiantuntijaryhman mielesta edellytys perhehoi-
totyon toteutumiselle. Asiantuntijaryhma nimesi myos hoitotyon prosesseihin liittyvid
edellytyksia, kuten potilaiden jakamista kuormittavuuden perusteella, sekd hoitoket-
juajattelun ja perhehoitotyon merkityksen ymmartamista hoitoketjussa. (Liite 2, sivut 4 —
6.)

8.1.3 Perhehoitotydn keinot

Perhehoitotydn keinoina asiantuntijaryhmé&n mukaan on tiedon antaminen potilaalle ja
omaisille, psyykkinen tukeminen, johon liittyy sekd vanhemmuuteen tukeminen etta

perheen psyykkinen tukeminen keskustelemalla yhdessa potilaan ja perheen kanssa.
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Yhdessa toimiminen perheen kanssa, perheen oleminen lasna sairaalassa, perheen
huomioon ottamisen seka hoitopaatosten tekeminen yhdessa vanhempien kanssa ovat
my06s asiantuntijaryhman mielesta perhehoitotyon keinoja antenataaliosastolla.(Liite 2,
sivul-4.)

8.1.4 Perhehoitotydn hyddyt

Perhehoitotytn hyddyista asiantuntijaryhmé oli ensimmaisesta paneelista saakka yhta
mielta. Hyodyiksi nimettiin perheyhteyden vahvistuminen, aidin kokemuksen parantu-
minen, isdn kokemuksen parantuminen, perheen jaksamisen parantuminen seké per-

heen tiedon maéaran lisdantyminen. (Liite 2, sivut 7 — 8.)

8.1.5 Perhehoitotydta rajoittavat tekijat

Perhehoitoty6té rajoittaviksi tekijoiksi asiantuntijaryhman keskustelussa nousivat fyysis-
ten tilojen aiheuttamat rajoitteet, hoitosuhteen luomiseen liittyvat rajoitteet, kuten lyhyet
hoitoajat osastolla seka yksityisyyden puute, resursseihin liittyvéat rajoitteet seka hoita-

jien asenteisiin ja kokemattomuuteen liittyvat rajoitteet perhehoitoty6n toteuttamisessa.



Taulukko 8.

Perhehoitotytta rajoittavat tekijat

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

fyysisten tilojen tuomat rajoit-
teet

ongelmana tilat

esteena se etta hoidetaan
huoneita ei potilaita

seinat ja potilashuoneet ei voi
menna perhekeskeisen lahes-
tymistavan ohi

fyysisten tilojen aiheuttamat
rajoitteena

fyysisten tilojen aiheutta-
mat rajoitteet perhehoito-
tyon toteuttamisessa

lyhyiden hoitoaikojen tuoma
hankaluus hyvan hoitosuhteen
luomisessa

yksityisyys karsii monenhen-
gen huoneissa

hyvan hoitosuhteen luomisen
rajoitteet

hoitosuhteen  luomiseen
littyvat rajoitteet perhehoi-
totyon toteuttamisessa

koko perheen hoitaminen vie
hoitajalta enemmaé&n resurssia
kuin pelkén potilaan hoitami-
nen

resurssipula

resursseihin liittyvat ra-
joitteet perhehoitotyén
toteuttamisessa

tekosyiden kayttdminen

hoitajan haluttomuus

asenneongelmat

hoitajien asenteet

hoitajien asenteisiin liitty-
vat rajoitteet perhehoito-
tydn toteuttamisessa

henkilokunta keskittyy perhe-
hoitotyohon ja ladketieteelli-
nen ongelma jaa hoitamatta

hoitajien kyvyttémyys priori-
soida

perhehoitotyé nayttelee liian
suurta osaa
keskittyminen ammatillisen | kokemattomuus

roolin sailyttimiseen nuorem-
milla hoitajilla

henkisesti kuluttavaa

kokemattomuuden tuomat
rajoitteet  perhehoitotydn
toteuttamisessa

8.1.6 Perhehoitotydn toteutuminen ja sen arviointi

36

Asiantuntijapaneelin mielestéa perhehoitotydn toteutumiseksi osastolla tulee perhehoito-

tyon ohjeet siséallyttad osaston tuloskorttiin sek& osaston eettisiin hoito-ohjeisiin. Per-

hehoitotydn toteutumisen arviointimenetelmind asiantuntijaryhma listasi erilaiset pa-

laute- ja arviointikeskustelut sek& opiskelijapalautteen kerdéamisen perhehoitotyon to-

teutumisesta antenataaliosastolla. Myts kokemusten vaihtamista muiden sairaalan

toimipisteiden kanssa pidettiin perhehoitotyén arviointimenetelmana.
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Taulukko 9.  Perhehoitoty6n toteutumisen arviointi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

kehityskeskustelut osaston henkilokunnan | palaute- ja arviointikes-

kysytaan henkildkunnalta miten kun- | Palaute ja arviointikeskuste- | kustelut
kin toiminnassa nakyy perhehoitoty6 lut

keskustelut osastotunneilla

kysymyksia voi esittaa sille joka asi-
aan perehtynyt paremmin

osaston perhehoitotydryhma pitaa
aihetta pinnalla

debriefing -keskustelu

uusi asennekysely henkilokunnalle

opiskelijoilta palautteen kysyminen opiskelijoiden  palautteen

kysyminen
osaston eettisiin hoito-ohjeisiin sisl- | osaston hoito-ohjeisiin si- | kirjalliset perhehoitotydn
lyttdminen séllyttdminen ohjeet
tuloskorttiin sisallyttdminen
aamupalaverissa esittdminen muiden toimipisteiden | yhteistyd muiden toimi-
kuullaan mita tapahtuu muualla ja | kanssa kokemusten vaih- | pisteiden kanssa
informoidaan mité tapahtuu meilla taminen
9 Pohdinta

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu keskittyy tutkimusmenetelmiin, tutkimusproses-
siin ja tutkimustuloksiin. Maarallisissa tutkimuksissa luotettavuutta lahestytaan reliabili-
teetin ja validiteetin kasitteiden kautta. Laadullisessa tutkimusorientaatiossa kaytetaan
usein vakuuttavuuden kasitettd. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen
kaikkea kayttokelpoisuutta; tiedon, jota tuotetaan, tulee olla todenmukaista ja kaytto-
kelpoista. (Toikko — Rantanen 2009: 121-122.)

Koska kehittdmistutkimus ei ole itsenainen tutkimusotteensa, vaan useamman tai mo-
nen menetelméan yhdistelma, joten kehittdmistutkimuksen luotettavuus arvioidaan kun-
kin kaytetyn menetelman luotettavuuskriteereilla. Téassd opinnaytetydssa laadulliset
tutkimusosat arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla ja maaralliset

maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla. Maarallista tutkimusosaa edustaa an-
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tenataaliosastolle aiemmin tehty kysely. Laadullista tutkimuksen osaa asiantuntijapa-
neelien aineisto. (Kananen 2012: 166.)

Maarallista tutkimuksen osaa arvioitiin tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja relia-
biliteettia. Validiteetti kertoo siita, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mitd on ollut
tarkoituskin mitata. Kaytannossa siis arvioidaan sitéd onko teoreettiset kasitteet saatu
luotettavasti operationalisoitua muuttujiksi. Reliabiliteetti taas viittaa tulosten pysyvyy-
teen eli kykyyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen - Vehvildinen- Julku-
nen 2013: 189.)

Antenataaliosaston henkilékunnalle aiemmin tehty kysely edustaa tdssa opinnayte-
tydssa maarallista tutkimusosaa. Kysely oli kehitelty tdysin antenataaliosaston omaan
kayttoon, tiedossa ei ole mihin aiempiin tutkimuksiin kysely perustui, eika mittaria ole
esitestattu ennen kayttéd. Nama vaikuttanee mittarin luotettavuuteen ja kyselyn tulok-
sia ei nain ollen voi luotettavasti verrata kansainvalisiin tutkimustuloksiin. Kyselyn tu-
lokset ovat siis kayttokelpoisia pelkastddn antamaan tietoa kyseisen antenataaliosas-
ton perhehoitotydn tiedoista, asenteista ja toiminnoista kyselyn toteutushetkella. Kyse-

lyn tulokset pyritddn tassa opinnaytetydssa kuvaamaan selkeasti ja ymmarrettavasti.

Yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuuteen (credibility) vaikuttaa se
onko tulokset kuvattu niin selkedsti, etta lukija ymmartaa tutkimuksen tekotavan, tutki-
muksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyys (transferability) viittaa siihen, miten hyvin
tutkimuksen tulokset voisi siirtdd johonkin muuhun tutkimusymparistéén. Siirrettavyy-
den toteutumiseksi edellytetaan tutkijalta huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osal-
listujien valinnan ja taustojen selvittdmista seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa

kuvausta. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.)

Tutkimuksen riippuvuus (dependability) viittaa siihen, etta tutkimus on toteutettu tieteel-
lisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein. Vahvistettavuus (confir-
mability) viittaa siihen, ettd tutkimuksessa tehdyt ratkaisut ja paattelyt ovat oikeutettuja
eli ratkaisut esitetddn niin tarkasti ja ymmarrettavasti, ettd lukija pystyy seuraamaan

tutkijan paattelya ja arvioimaan sitad. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 139.)

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat perustuvat antenataaliosaston hoitotyon toimin-

tatapojen kehittamistarpeeseen. Teoriaosuuteen haettiin aineistoa monipuolisesti kan-
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sainvalisista ja kotimaisista l&hteisté. Teoreettiseen viitekehykseen haettiin aineistoa
kirjallisuuskatsauksen avulla terveysalan tietokannoista, ja sité tdydennettiin opinnayte-
tyon edetessa.

Koko opinnaytetyon vaiheet dokumentoitiin hyvin seka ratkaisut ja valinnat perusteltiin.
Asiantuntijapaneelien aineiston analyysiprosessi pyrittiin kuvaamaan selkeésti ja joh-
donmukaisesti. Analyysiprosessin selkeyttd ja ymmarrettavyytta pyrittin lisdamaan

taulukoilla, joista selvida aineiston pelkistetyt ilmaukset seka ala- ja ylaluokat.

Perhehoitotytn toimintamalli laadittiin tassa opinnaytetydssa antenataaliosastolle, ras-
kaana olevien naisten ja heidan perheidensa hoitamiseen, mutta on varmasti sovellet-
tavissa myds muiden erikoisalojen osastoilla. Taman opinnaytetytn tekijan kokemat-
tomuus asiantuntijapaneelien vetamisessa, aineiston analyysissa seka tulosten esitta-
misessa ymmarrettavalla ja johdonmukaisella tavalla saattoi vahentaa taman tutkimuk-

sen luotettavuutta.

9.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden perustana pidetaan sita, etta
tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla (Hyva tieteel-
linen kaytantd. 2012). Tutkimuksen eettisyys on ydin kaikessa tieteellisessé toiminnas-
sa. Tieteellisten toimintatapojen, rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden, noudat-
taminen on hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita. Tieteellista tutkimusta teh-
dessa tulisi kayttdd aina myds tieteellisesti ja eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutki-
mus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Tulosten julkistamisessa tulee noudattaa
avoimuutta, ja toisten tutkijoiden tdiden huomioonottaminen ja arvostus on tarkeaa.
(Leino-Kilpi - Valimaki 2012: 364.)

Jo valittaessa tutkimuskohdetta, tulee eettiset periaatteet ottaa huomioon. Tutkimuson-
gelma ja —aihe ei saa loukata ketdan, eika sisaltdd oletuksia jostain ihmisryhmasta
(Leino-Kilpi - Valimaki 2012: 366).Yksi eettisesti tarkeista asioista tutkimuksessa on
myds itsemaardamisoikeus tutkimukseen osallistumiseen. Osallistuminen kaikkeen
tutkimiseen tulee olla vapaaehtoista ja jokaisella tulee olla mahdollisuus kieltaytya tut-
kimuksesta. Tutkimuksen tulee myds perustua tietoiseen suostumukseen, joten tutkit-
tavan tulee siis taysin tietdd tutkimuksen luonne. Oikeudenmukaisuuden tulee tutki-

mustyodssa toteutua. Se tarkoittaa sitd, etta tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia.
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Haavoittuvien ryhmien kasittely on haastavaa. Naihin luetaan esimerkiksi tutkittavat,
jotka voivat olla kyvyttomid antamaan tietoista suostumusta, kuten esimerkiksi lapset,
tajuttomat potilaat ja mielenterveysongelmaiset. Tutkittavien anonymiteettiin tulee kiin-
nittaa erityistd huomiota tutkimustydssé. Tutkimusta varten on yleensa myds haettava
lupa. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 221-222.)

Antenataaliosaston hoitajien kyselyn avulla selvitettiin henkildkunnan tietamys ja val-
mius perhehoitotydn toteuttamiseen, ja sen avulla pyrittiin [6ytdmaan ne ongelmat, joi-
den avulla toimintamallia l&hdettiin kehittdmaan. Kysely toteutettiin koko osaston henki-
[6kunnalle ja séhkdisessd muodossa, jotta vastaajia ei tunnistettaisi ja kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Mittari oli laadittu itse osastonhoitajan ja yhteistydkumppa-

neiden toimesta.

Tahan opinnaytetython haettiin lupa sairaanhoitopiirin siitd tulosyksikosta, johon kysei-
nen antenataaliosasto kuuluu. Opinnaytetydta varten etsittiin teoriatietoa kansainvali-
sista tutkimuksista ja artikkeleista. Kehittamistehtavat eivat loukkaa ketdan, aihe opin-
naytetybhon saatiin antenataaliosaston osastonhoitajalta ja aiheen perusta oli hoidon
kehittdminen ja parantaminen. Asiantuntijapaneeleihin osallistuminen oli vapaaehtoista.
Asiantuntijapaneelit toteutettiin tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin
periaattein. Kaikki opinnaytetydon vaiheet dokumentoitiin hyvin ja ratkaisut ja valinnat

perusteltiin.

9.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaattkset

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavind oli kuvata antenataaliosaston hoitohenkil®-
kunnan tietoja ja kokemuksia perhehoitotydsta seka laatia perhehoitotydn toimintamalli
antenataaliosastolle. Teoriatietoa etsittiin kotimaisista ja kansainvalisista perhehoitoty6-
ta kasittelevistéa artikkeleista ja tutkimuksista. Asiantuntijapaneelin jAsenet saivat ennen
ensimmaista asiantuntijapaneelia luettavakseen artikkeleista ja tutkimuksista esiin-
nousseet perhehoitoty6td maarittelevat teemat. Niiden pohjalta asiantuntijapaneeleissa
herési mielenkiintoista ajatustenvaihtoa siitd, miten perhehoitotydta tulisi toteuttaa an-

tenataaliosastolla.

Roudebush ym. (2006: 202) on todennut tutkimuksessaan, etta aitiyshuollossa perhe-
hoitotydn toteuttaminen on vahaisempadd kuin esimerkiksi lastensairaanhoidossa tai

tehohoidossa. Taman opinnaytetydn asiantuntijapaneeleissakin todettiin, ettd sen tulisi
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olla yhta luonteva osa hoitotydtéd myos antenataaliosastolla kuin lastensairaanhoidos-
sakin. Perhehoitotydn noudattaminen aitiyshuollossa helpottaa perheitd vanhemmuu-
teen kasvussa seké vahvistaa perhetta yhdistavia tekijoita.

Perhehoitotytén noudattamisessa keskeisimp&an rooliin nousee vuorovaikutus perhei-
den ja hoitohenkilokunnan valilla (Astedt-Kurki ym. 2001: 144). Molemminpuolinen
kunnioitus, yhteistyd, sekd perheen ja potilaan tukeminen ovat keskeisia tekijéita hyvan
vuorovaikutussuhteen muodostumiseen (Mitchell ym. 2009: 544-545). Hyvalla perhei-
den ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutuksella perheet tuntevat olonsa sairaalahoidon
aikana turvalliseksi (Pitkanen ym. 2002: 227-228). Turvallisuuden tunteen luominen
antenataaliosastohoidon aikana nopeastikin muuttuvissa tilanteissa antaa perheille
kykya hyvaksya haastavat tilanteet ja kantaa nain turvallisuuden tunteena pitkalle lap-

sen syntyman jalkeiseen aikaan.

Hyvéan vuorovaikutuksen lisaksi yhtena tarkeimmista perhehoitotydn toteuttamisen kei-
noista nousi tiedon antaminen perheille. Useissa tutkimuksissakin on todettu tiedon-
saannin olevan vanhempien mielestd yksi hyvan sairaalakokemuksen merkitykselli-
simmista tekijoista (Uhl ym. 2013: 129; Richter ym. 2007: 317). Asiantuntijapaneeleissa
todettiin antenataaliosastolla tiedon antamisen potilaalle toteutuvan hyvin, mutta tietoa
tulisikin antaa yhtaaikaisesti potilaalle ja taman perheelle. Tiedon antaminen onkin kiin-
ni hoitohenkilokunnan aktiivisuudesta. Hoitohenkilokunnan tulisikin olla aktiivisesti yh-
teydessa potilaan omaisiin ja perheeseen, jotta perhe kokisi saavansa tarpeelliset tie-
dot (Rantanen ym. 2010: 143). Perheen hyvinvointiin liittyy myos se, ettd he saavat
osallistua edes pienten hoitopaattsten tekemiseen yhdessa hoitohenkilékunnan kans-
sa (Maijala ym. 2002: 381).

Hoitohenkilokunnan auttaminen omaisensa hoidossa lisdd myos perheiden l&heisyy-
den tunnetta ja yhtenaisyyttd seka potilaan turvallisuuden tunnetta (Mitchell ym. 2009:
549). Suurimpana ongelmana perhehoitotydn noudattamisessa on seka tutkimuksissa
ettd tdman opinndytetydn asiantuntijapaneeleissa noussut rauhallisten, yksityisten tilo-
jen puute sairaaloissa. Perheiden tulisi kuitenkin saada viettdd sairaalassa aikaansa
niin paljon kuin haluavat, jotta heille voisi tarjota myds mahdollisuutta osallistua omai-
sensa hoitoon. (Ewart ym. 2014: 215-216; Richter ym. 2007: 317; Thorman 2006: 222-
223.)
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Potilaille ja heiddn omaisilleen henkilokunnan antama aika helpottaa jaksamista ja luo
turvallisuuden tunnetta. Kiireesta huolimatta henkilokunta pyrkii antamaan potilaille ja
heidan omaisilleen aikaa (Soukka ym. 2004: 30-31). Muita omaisten jaksamista tukevia
toimintoja on perheen tukeminen, rohkaiseminen, toivon yllapitdminen ja turvallisuuden
tunteen luominen. (Pitk&nen ym. 2002: 227-228; Coyne ym. 2013: 480.) Kaiken kaikki-
aan perhehoitotyd ymmarretddn nykykasityksen mukaan tarkeaksi osaksi sairaalahoi-
toa. Henkilékunnalle tuleekin huolehtia osastoilla lisaa resursseja perhehoitotydn nou-
dattamiseen, kuten aikaa, koulutusta ja tydnohjausta. Asiantuntijapaneeli oli naissa
yhtenevaista mielta aiempien tutkimustulosten kanssa. (Soukka ym. 2004: 3; Coyne
ym. 2011: 2566-2568.)

Antenataaliosastolla perhehoitotydn noudattamisesta tulee varmasti yksi hoitotyén pe-
ruslahtokohdista vield lahitulevaisuudessa. Jatkotutkimusaiheena antenataaliosastolla
voisikin olla perheiden toiveet ja odotukset perhehoitotydn noudattamisesta osastolla.
Ensin tulisi kuitenkin odottaa etta perhehoitotytn toimintamalli on saatu kunnolla kayt-
toon, jotta perheiltd saadaan lisda kehitysideoita perhehoitotydn noudattamiseen. Tal-

[6in myds toimintamallia tulisi paivittaa perheiden toiveiden mukaiseksi.
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Saatekirje

Opinnaytetyon tekija Tiia Kaisko, tiia.kaisko@metropolia.fi

Kohti perhehoitotydta — antenataaliosaston perhehoitotydn toimintamallin kehittdminen
Ohjaaja Marja Salmela, FT, TtM, Sh, Hoitoty6n koulutusohjelma, lehtori

Tybelaméan yhteyshenkild Tanja Sandell, osastonhoitaja, Naistenklinikka 0s.42

Metropolia Ammattikorkeakoulu, YAMK kliininen asiantuntija

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaéa ammattikorkeakoulututkintoa Kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu keskeisend osana opinnaytetyon tekeminen. YAMK —tutkinnossa
opinnaytety6t ovat tydelamalahtoisia. Opinnaytetyoni aiheena on perhehoitotyén toimintamallin kehittami-
nen antenataaliosastolle. Toimintamallin avulla antenataaliosastolla annettavaa hoitoa on tarkoitus kehit-
tdd enemman perhekeskeisemmaksi ja nain ollen vastaamaan enemman nykypéivén asiakkaiden toivei-
siin. Opinn&ytetyoni toteutetaan kehittdmistydn menetelmin ja aineisto kootaan Delfoi —menetelméd mu-
kaillen asiantuntijapaneelissa mielipiteitd vaihtaen. Tavoitteenani on saada perhehoitotydn toimintamalli
valmiiksi kevaalla 2015.

Opinndytety6téni varten olen tutustunut kansainvalisiin tutkimuksiin ja poiminut niista esiinnousseita kes-
keisia perhehoitoty6n toimintoja.

Kutsun Sinut asiantuntijapaneeliin keskustelemaan keskeisista perhehoitotydn toiminnoista ja siitd kuinka
niitd on mahdollista hytdyntdd antenataaliosastolla. Asiantuntijapaneeleja jarjestetddn kaksi. Keskeisia
teemoja paneeleissa ovat artikkeleista nousseet perhehoitotydn toiminnot; kumppanuus ja tiedonanto
perheiden ja hoitohenkilokunnan valilla, perhe mukana paatdsten teossa, yhdessa toimiminen perheen
kanssa, perheen psyykkisen hyvinvoinnin turvaaminen, perhekeskeinen osastokulttuuri sek& henkilostore-

surssien ja johdon tuen merkitys perhekeskeisesséa hoitotydssa.

Mieti ennen ryhmékeskustelua edellisisté teemoista
e Miten kyseinen perhehoitotydn toiminto mielestasi toteutuu antenataaliosastolla talla hetkella?
e Mit& haasteita perhehoitotydn toimintojen toteuttamisessa antenataaliosastolla on?

e Miten mielestési perhehoitotytn toimintoja tulisi antenataaliosastolla toteuttaa?
Asiantuntijapaneeliin osallistuminen on vapaaehtoista. Asiantuntijapaneelin tapaaminen tullaan nauhoitta-
maan my6hemmin tapahtuvaa aineiston analyysia varten. Lopulliseen raporttiin ei tule asiantuntijoiden

nimia eika muita tunnistetietoja.

Jos sinulla on kysyttdvaa asiantuntijaryhmén tapaamisesta etukateen, ota rohkeasti yhteyttd.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luok-
ka

tavoitteena kéarsimyksen | tavoitteena fyysisen | tavoitteena  perheen | perhehoitotytn

lievittyminen karsimyksen lievitty- | voimavaraistuminen ja | tavoitteet
minen vanhemmuuteen kas-

tavoitteena vanhemmuu- | tavoitteena vanhem- | vu ja siind tukeminen

teen kasvun tukeminen muuteen kasvu ja | seka karsimyksen

tavoitteena isyyteen kas- siihen tuen saaminen | lievittdminen

vamisessa auttaminen

tavoitteena etta perhe | tavoitteena perheen

lIbytaa itse omat voima- | voimavaraistuminen

varansa ja ammattilainen | ja siihen tuen saami-

tukee ja kannustaa siind | nen

ajantasaisen tiedon an- | tiedon antaminen | tiedon antaminen | perhehoitotyon

taminen potilaalle potilaalle ja omaisel- | keinot

vaihtoehtoisista hoitome- le/omaisille

netelmisté tiedottaminen

vauvan ennusteesta | tiedon antaminen

kertominen iséan lasna | isélle

ollessa

tiedon saaminen suoraan

asiantuntijalta (isd)

ladkari antaa tietoa isal-

lekin

tiedonanto samanaikai- | tiedon antaminen

sesti omaiselle ja poti-
laalle

pidetdan perhe ajan ta-
salla

valmennetaan hetkeen

yhtéaikaisesti omai-
selle ja potilaalle

helpottaa iséksi kasva-
mista

perheeksi kasvun tuke-
minen

isyyden huomioiminen

isdksi kasvun tukemi-
nen

vanhemmat kasvaa van-
hemmuuteen tasavertai-
sesti

helpottaa perheeksi kas-
vamista

korostaa sitd ettd lapsi
on yhteinen

syntyvan lapsen huomi-
oiminen

vanhemmuuteen kas-
vun tukeminen

vanhemmuuden tu-
keminen

empatian antaminen

tiedon saanti lohduttaa

empaattisuus ja myota-
tunto hoitajalta ammattil-
lisen tiedon kautta

kannatellaan potilasta ja
perhetta

lohduttaminen ja em-
patian antaminen

psyykkisen tuen an-
taminen
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otetaan vastaan tunnetta
perheeltd

otetaan vastaan perheen
shokki tilanteesta

tuetaan perhetta krii-
sissa

perhe nayttda vahvem-
malta kuin todellisuudes-
sa ovat

enemman psyykkista
tukea

jos perhe alkaa avautu-
maan kaytetdan keskus-
teluun runsaasti aikaa

runsaasti keinoja tukea
perheen selviytymista

perheen  selviytymisen
tukeminen

kokonaisvaltaista psyyk-
kista hoitoa

perheen psyykkinen
tukeminen

mukana jokapaivaisessa
hoitotydssa

perhe mukana konkreet-
tisessa hoidossa

perheen  huomioiminen
hoidossa

yhteistyd perheen kans-
sa

isa tekee pienia asioita
aidin hyvaksi

perheen vastuut ja vel-
vollisuudet

perhe tiedon valittajana

perhe mukana hoito-
tyon tekemisessa

isd mukaan hoitoon

mies avustaa aitia pienil-
14 teoilla

isdn motivoiminen vai-
mon hoitoon

isd kokee olevansa
osa hoitoa

isan mukanaolo hoitoti-
lanteissa

isa integroituu mukaan
lapsen hoitoon ennen

synnytysta

is& mukana hoito-
tyossa

yhdessa

toimiminen

perheen kanssa

hoidon antaminen mie-
hen tai puolison lasna
ollessa

isé lasna sairaalassa

mies ymmartaa ettd hyva
olla sairaalassa vaimon
takia

mies ymmartaa ettd hyva
olla sairaalassa itsensa
takia

vapaa oleminen sairaa-
lassa

kannustetaan vierailuihin
sairaalassa

annetaan perheen
olla lasna sairaalassa

perheen

oleminen

lasna sairaalassa
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mahdollisuus viettaa aika
perheen kesken sairaa-
lahoidon aikana

hankitaan patjoja lattialle

perheen kuuleminen

kokemus siitd ettd on
saanut sanoa mielipi-
teenséa

kuulluksi tulemista

isalla tunne ettd on saa-
nut sanoa mielipiteensa

kuunnellaan perheen
tarpeita

perheen ja isédn kuu-

leminen

miehen ollessa paikalla
keskustellaan molempien
kanssa

puolison mukaan ottami-
nen keskusteluun

keskustelut molempien
vanhempien
I&sné ollessa

ladkari keskustelee mo-
lempien vanhempien
lasna ollessa

keskusteleminen muun
perheen kanssa

vastataan perheen Kky-
symyksiin

perhe mukaan kes-

kusteluun

keskusteleminen yh-
dessa potilaan ja per-
heen kanssa

perheen  huomioiminen

huomiointia

perhe huomioidaan yk-
sikkdné

koko perheen hadan
huomioiminen

sairaalassaolo tuo rajoit-
teita perhe-elamaan

koko perheen héataan
vastaaminen

jokapaivainen tervehtimi-
nen ja kuulumisten tie-
dusteleminen puolisolta

kontaktin luominen puoli-
soon

omaisen huomioiminen

kysytdan milté tuntuu

perheen

olemassa-

olon huomioon otta-

minen

aiti tietdd miten kotona
menee

tiedustellaan perheen
tilanteesta kotona

huolehditaan voidaanko
olla avuksi kotivaelle

tiedustellaan ikavan

otetaan
perheen
nen kotona

huomioon
selviytymi-

perheen huomioon
ottaminen




maarasta

aidin  huolen perheen
parjaémisestd  huomioi-
minen

motivaatiota &idille per-
heen puolelta

isa tai puoliso tietdd mi-
ten sairaalassa menee

potilaan tuntemusten
selittiminen miehelle/
puolisolle

puolison huoli didista

puolison huoli vauvasta

otetaan huomioon
perheen / puolison
tuntemukset
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vanhempien rohkaisemi-
nen tekemaan hoitopaa-
tokset yhdessa

tukea yhteiseen paatok-
sentekoon

vanhemmat tekevat
paatokset yhdessa

vanhemmat mukaan
hoitoon liittyvaan paatok-
sentekoon

ratkaisujen etsiminen
yhdessa vanhempien
kanssa

katsotaan yhdesséa askel
eteenpdin

vanhemmat mukaan
hoitopaatésten tekoon

hoitopaatésten teke-
minen yhdessa van-
hempien kanssa

oma huone helpottaa
keskustelemista

yksityisyytta keskusteluil-
le

tilanantamista
pyritéan jarjestamaan
oma huone

yksityisyytta potilaalle

potilaan yksityisyyden
turvaaminen

aktiivisuus  hoitohenkil6-
kunnan puolelta

ammattilaisen aktiivinen
rooli

hoitohenkilékunnan
aktiivisuus

hoidon jatkuvuus

hoitajat tuntevat perheet
hyvin

liittyy kaikkiin kontaktei-
hin ja vuorovaikutuksiin

hoidon  jatkuvuuden
turvaaminen

koskee jokaista tyonteki-
jaa, potilasta ja héanen
perhettansa

potilaiden  tasapuolinen
kohtelu

potilaiden tasapuoli-
nen kohtelu

potilas maaérittelee itse
perheensé

yksilollisyys

tilannesidonnaisuus

potilaslahtdinen  hoi-
taminen

hoitohenkildkunnan
aktiivinen ote perhe-
hoitotyon toteutu-
miseksi

perhehoitotyon
edellytykset
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potilaan tukemista héanel-
le sopivin keinoin

ammattitaitoinen henkilo-
kunta

ammatillisuuden  sailyt-
tdminen

henkildkunnan nakemi-
nen ammatti-ihmisina

henkildkunnan ja potilaan
suhteen epatasavertai-
suus

ammatillisuus Versus
kumppanuus

tukee ja auttaa ammatti-
laisena

ammattilainen aina eri
roolissa kuin kumppani

kaiken takana ammatilli-
nen kayttaytyminen ja
ammatillisuus

ammatillisuudessa priori-
teetti sailyy ladketieteelli-
sessé ongelmassa

hoitajan ammatillisuus

ammattitaitoinen hen-
kilokunta

hyva implementointi

hyva sisdénajo

hyva implementointi

koulutusta tarvitaan

tiedotusta osaston véaelle

opastusta henkilokunnal-
le

ohjausta perhehoitotyds-
ta

osastotunti  perhehoito-
tyosta

kehittdmispaiva  perhe-
hoitotyosta

kasitelladn pienissa ryh-
missa

koulutusta ja keskus-
telua

perhehoitotyén merkityk-
sen ymmartaminen

perhehoitotyén sisaista-
mista

perhehoitotydhdn osallis-
tumista

ryhdytaan uskomaan
perhehoitotyéhon ja sita
kautta noudattamaan sita

perhehoitotydon merki-
tyksen ymmartamista

henkilokunnan  hyva
koulutus perhehoito-
tyéhon

asenneilmaston muutos-
ta tarvitaan

asenteen ja ajattelu-
tavan muutos

henkilékunnan ajatte-
lutavan muutos perhe-

ajattelutavan muutos l[ahtdisempaan suun-
tarpeellinen taan

jatkuvaa keskustelua

perhehoitotydsta

potilaiden jakaminen | potilaiden jakamista | prosesseihin liittyvat

kuormittavuuden perus-

kuormittavuuden pe-

edellytykset
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teella

rusteella

hoitoketju-ajattelun
martdminen

ym-

ymmarretaan oma osuu-
temme ketjussa

koko prosessin ymmar-
tdminen

valttamatdonta ymmartaa
perhehoitotyén merkitys
potilaan hoitoketjussa

muut yksikot toteuttaa,
antenataaliosasto ei voi
jattaa toteuttamatta

antenataaliosastokin
tarkea tassa linkissa

perhehoitotyd kulkee
potilaan matkassa joka
paikassa

jokaisen tulee tietda etta
osastolla toteutetaan
perhehoitotyota

osastonhoitaja velvoittaa

hoitoketjun ja perhe-
hoitotyon merkityksen
ymmartadminen hoito-
ketjussa

lasten lasndolo vaatii
myos terveen aikuisen
lasnaolon turvallisuuden
sailymiseksi

turvallisuus  mukana
lasten oleilussa osas-
tolla

potilasturvallisuuden
sailyttdminen

pidetddn mielessa etta
potilas on sairaalassa
sairauden vuoksi

tahtain potilaan parane-
misessa

perheen tulee edistaa
potilaan hoitoa, ei kuiten-
kaan héairitd muiden poti-
laiden hoitoa

potilasturvallisuus
mukana kaikissa tilan-
teissa

potilasturvallisuuden
sailyminen

fyysisten tilojen tuomat
rajoitteet

ongelmana tilat

esteena se etta hoide-
taan huoneita ei potilaita

seinat ja potilashuoneet
ei voi mennd perhekes-

fyysisten tilojen ai-
heuttamat rajoitteena

fyysisten tilojen ai-
heuttamat  rajoitteet
perhehoitotyén toteut-
tamisessa

keisen ldhestymistavan
ohi
lyhyiden hoitoaikojen | hyvan  hoitosuhteen | hoitosuhteen  luomi-

tuoma hankaluus hyvén
hoitosuhteen luomisessa

yksityisyys karsii monen-
hengen huoneissa

luomisen rajoitteet

seen liittyvat rajoitteet
perhehoitotyén toteut-
tamisessa

perhehoitoty6ta
rajoittavat tekijat
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koko perheen hoitaminen
vie hoitajalta enemmén
resurssia  kuin  pelkan
potilaan hoitaminen

henkisesti kuluttavaa

resurssipula

resursseihin  liittyvat
rajoitteet perhehoito-
tydn toteuttamisessa

tekosyiden kayttaminen

hoitajan haluttomuus

asenneongelmat

hoitajien asenteet

hoitajien  asenteisiin
liittyvat rajoitteet per-
hehoitotydn toteutta-
misessa

henkilokunta keskittyy
perhehoitotyohon ja 18-
ketieteellinen  ongelma
jaa hoitamatta

perhehoitoty6
liian suurta osaa

nayttelee

hoitajien kyvyttdmyys
priorisoida

keskittyminen ammatilli-
sen roolin sailyttamiseen
nuoremmilla hoitajilla

kokemattomuus

kokemattomuuden
tuomat rajoitteet per-
hehoitotyon toteutta-
misessa

parisuhteen hoitaminen

parisuhteen tukeminen

raskaus perheen vyhtei-
nen tapahtuma

parisuhteen  vahvis-

taminen

mietitddn perhetta yhdis-
tavia rakenteita

vahvistetaan
teytta

perheyh-

perheen yhteen
roiminen

integ-

perheen mukanaolon
hyddyt vauvan syntyméan
jalkeen

tuetaan perhetta yh-
distavia rakenteita

perheyhteyden vah-

vistaminen

isan hallinnan menetta-
misen tunteen valttami-
nen

itsemaaraa-
puuttumi-

isdn tunne
misoikeuden
sesta valtetaan

myoénteinen kokemus
isdna olemisesta osastol-
la

tuloksena isan huono-
jen kokemusten valt-
taminen

isan kokemus tarkeydes-
tédan korostuu

isd& kokee itsensa

tarkeaksi

isan kokemuksen
parantuminen

kaikkien
paranee

jaksaminen

helpottaa toipumista

helpotetaan seka
potilaan ettd perheen
jaksamista

ladkaria tarvitaan yha
fyysisen karsimyksen
lievittdmiseen

fyysisen karsimyksen
lievittdminen

perheen jaksamisen
parantuminen

perheen mukanaolo lisaéa
aidin turvallisuuden tun-
netta

perheen nakeminen hel-
pottaa &idin oloa

aidin  turvallisuuden
tunteen lisdantyminen

aidin kokemuksen
parantuminen

perhehoitotydn
hyodyt
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aidin oikeus paattaa tu-
leeko perhe sairaalaan
vanhempien tietoisuus | vanhempien tietojen | perheen tiedon lisaan-
edessa olevista tapah- | karttuminen tyminen
tumista kasvaa
potilasturvallisuus lisaan-
tyy
kehityskeskustelut osaston henkilokun- | palaute ja arviointi- | perhehoitotyon
kysytaan henkildkunnalta | han palaute ja arvioin- | keskustelut toteutuminen ja
miten kunkin toiminnassa | tikeskustelut sen arviointi

nakyy perhehoitoty6

keskustelut  osastotun-
neilla

kysymyksia voi esittaa
sille joka asiaan perehty-
nyt paremmin

osaston  perhehoitoty6-
ryhmé pitda aihetta pin-
nalla

debriefing -keskustelu

uusi asennekysely henki-
I6kunnalle

osaston eettisiin  hoito-
ohjeisiin sisallyttdminen

tuloskorttiin  sisallyttami-
nen

osaston hoito-
ohjeisiin  sisallyttami-
nen

kirjalliset perhehoito-
tyon ohjeet

aamupalaverissa esitta-
minen

kuullaan mita tapahtuu
muualla ja informoidaan
mitad tapahtuu meilld

muiden toimipisteiden
kanssa kokemusten
vaihtaminen

yhteistyd muiden toi-
mipisteiden kanssa

opiskelijoilta  palautteen
kysyminen

opiskelijoiden palaut-
teen kysyminen

opiskelijapalaute




