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The purpose of the thesis was to describe how family centred nursing care is
carried out at Finnish children’s ward. The aim of this research was to produce
information for nurses who works at the children’s unit and for those who are
interested in the subject. In addition to that the authors wanted to increase their
own awareness and support their professional growth.

The thesis was a descriptive review of the literature and thematic analysis was
used to go through our materials. The topic of the thesis was based on working
life. When choosing the subject the authors realised that there were no earlier
theses written about this subject. Materials was gathered by searching different
databases. The studies used were published in scientific journals so that the
material used where reliable.

The descriptive review of the literature clarifies and describes how family-
centred nursing care is carried out children’s wards from the families’ and the
nurses’ point of view. The research shows which factors support family-centred
nursing care and which factors prevent it at daily nursing. The factors that sup-
port family-centred nursing care was for example right timed information and
open confidential atmosphere where both parents and nurses can be at an
eqgual interaction in conversations. The most significant factors that prevent fam-
ily centred nursing care were insufficient resources like lack of time and limited
number of staff members.

Keywords: family-centred nursing care, family, children’s ward, a descriptive
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1 Johdanto

Lapsen sairastuminen koskettaa koko perhetta ja lahipiiria, jolloin heidat tulee
huomioida lapsen hoidon ohella. Pelkonen (1994) ja Ford-Gilboe (2000) ovat
todenneet julkaisuissaan, etta perhe voi vahvistaa omia voimavarojaan kohdata
lapsen sairaus. Tata voidaan toteuttaa harjoittelemalla avointa keskustelua, ha-
kemalla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, vahvistamalla perheen yhtenaisyyt-
ta, kayttamalla huumoria, hoitamalla parisuhdetta ja hakemalla sosiaalista tukea
esimerkiksi vertaistukiryhmista. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 208.) Vanhempi-
en ymmarrys lapsensa sairaudesta auttaa vanhempia tukemaan lastaan. Lisék-
si vanhempien lasnéolo lapsen hoidon aikana vahentaa sairauteen ja sairaa-
laan liittyvia pelkoja. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,
335.)

Opinnaytetydmme aiheen saimme Eteld-Karjalan keskussairaalan lastenosas-
tolta G4. Lahestyimme osaston toimintayksikdn esimiesta ja han tarjosi meille
opinnaytetydomme aiheeksi Kkirjallisuuskatsausta perhekeskeisestd hoitotydsta

lastenosastolla.

Lastenosastoilla hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsipotilaita. Lastenosaston toimin-
ta voi olla erikoistunut yhteen erikoisalaan tai se voi olla yleisosasto, missa hoi-
detaan lapsia sairautta tai lapsen ikaa katsomatta. Etela-Karjalan keskussairaa-
lan lastenosastolla G4 hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia seka vastasyntyneita,
jotka tarvitsevat erikoishoitoa ja tarkkailua (Eksote 2016).

Olemme kiinnostuneita lasten hoitoty6dsta ja olemme opinnoissamme valinnais-
ten kurssien avulla pyrkineet lisséamaan omaa tietdmystamme lasten hoitotyods-
td. Tama on innoittanut meitd tekem&an opinnaytetydn, jonka avulla voimme
lisata entisestddn omaa tietamystamme koskien lasten hoitotyotd. Koemme las-
ten hoitotydhén suunnatun opinnaytetyon tukevan ammatillista kasvuamme.

Tulevaisuudessa toivomme tyollistyvamme lasten hoitotyon parissa.



2 Kirjallisuuskatsaus perhekeskeisesta hoitotydsta lasten-

osastolla

2.1 Perhekeskeinen hoitoty6

Perhekeskeisella hoitoty6lla tarkoitetaan yksilon, tassa tapauksessa lapsen, ja
perheen voimavarojen tukemista. Hoitohenkilokunnan on pystyttava tunnista-
maan perheen kyvyt ja voimavarat kohdata lapsen sairaus. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 83.)

Keskeinen osa perhekeskeista hoitotydta on riittava ja asianmukainen tiedon-
saanti. Tama perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka 78 maarit-
telee alaikdisen potilaan asemaa. Jos alaikdinen ei ikdns& puolesta pysty itse
paattaméaéan omasta hoidostaan, on hénta hoidettava yhteisymmarryksessa ha-

nen vanhempiensa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992.)

Hoitohenkilékunnan tehtavana on tukea vanhempien jaksamista ja tehda yhteis-
tyotéa heidan kanssaan (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 272). Jerrettin (1994) mu-
kaan vanhemmat tarvitsevat hoitajan lasndoloa, emotionaalista tukea, tietoa,
ohjausta ja apua péivittdiseen elamaén sairaalan ulkopuolella (Lampinen, As-
tedt-Kurki & Tarkka 2000, 196). Oleellisin tekija vanhempien tuen saamisille on
riittdvan hyvéa vuorovaikutus hoitajan ja lapsen vanhempien valilla. Omahoita-
juudella on tarkea rooli hyvan ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen muodos-
tumisessa ja riittdvan tuen tarjoamisessa vanhemmille (Jokinen 1995, 114;
Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 273).

2.2 Perhehoitoty6

Perhehoitotyd kasitteena voidaan maarittdd kolmella erilaisella tavalla. Perhe
voidaan n&hda asiakkaan kontekstina, jasentensd summana tai hoitotyon asi-
akkaana. Nakokulma riippuu siitd, miten perhettad painotetaan hoitotydssa. Per-
hehoitotyd ja perhekeskeinen hoitotyd ovat toisilleen lahikasitteita. (Hakulinen &
Paunonen 1994, 58.)

Perhehoitotydssa tavoitteena on tukea perheen omia siséisia voimavaroja. Tal-

|6in hoitotydn tulee koostua sellaisista toiminnoista, jotka vahvistavat perheen



omia voimavaroja ja perheen kykya vastata muutoksiin. Nakokulmassa perhe
kontekstina kasitetaan perhe potilaan tai asiakkaan taustatekijané. Talldin perhe
toimii yksilon voimavarana tai stressitekijanda. Kun perhe kasitetdan jasentensa
summana, tavoitteena on muodostaa hoito kaikille perheen jasenille. Kolman-
nessa nakokulmassa perhe nahdaan asiakkaana ja etusijalla hoidossa. Tall6in
yksilon merkitys vahenee ja siirrytddn tarkastelemaan perhettéa kokonaisuutena.
Tassa mallissa painotetaan perheen sisaistd dynamiikkaa ja jasentensa suhtei-
ta. (Hakulinen & Paunonen 1994, 60-61.)

Kuten voimme huomata kasitteet perhekeskeinen hoitotyo ja perhehoitotyd ovat
toisilleen lahikasitteitd ja niissd on paljon samaa. Opinnaytetydssamme tulem-
me kayttamaan kasitetta perhekeskeinen hoitotyd puhuttaessa myoés perhehoi-
totyosta. Kaytamme kasitetta perhekeskeinen hoitotyd, silla mielestamme se
kuvaa aihettamme paremmin ja on helpompi ymmartad. Nain ollen myos aihee-
seen ensimmaisen kerran tutustuvan on mahdollista saada selked kuva tyds-

tamme.
2.3 Perhe

Perheen muodostavat perinteisesti vanhemmat ja heidan lapsensa, jolloin per-
heenjasenet ovat sidoksissa toisiinsa biologisin perustein. Tata perhemuotoa
kutsutaan ydinperheeksi. Biologisin perustein perheen muodostavat myds yk-
sinhuoltajavanhemmat ja heidan lapsensa. Perhe voidaan myds maarittaa juri-
disin perustein, jolloin perheen muodostaa avioliitossa tai rekisterdidyssa pa-
risuhteessa oleva pari. Liséksi perheeseen voi kuulua toisen puolison lapset ja
adoptoidut lapset. Perhe voi maarittya myds emotionaalisin perustein. Talldin
perheeseen katsotaan kuuluvan henkisesti laheinen tai tarkea henkil6, joka ei
asu samassa taloudessa perheenjasenten kanssa, kuten esimerkiksi isovan-
hemmat. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potin-
kara 2008, 11-13.)

Perheen merkitys korostuu lapsen sairastuessa tai paatyessa sairaalahoitoon.
Perhe on lapselle suuri emotionaalinen tuki. Se toimii tulkkina lapsen ja hoito-
henkilokunnan valilla molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa. Vanhemmat

tuntevat oman lapsensa parhaiten ja osaavat tulkita lapsen kayttaytymista vie-



raissa tilanteissa. Perheenjasenten lasnaolo sairaalassa lievittaa lapsen sairaa-
lapelkoa ja koti-ikavaa. Perhe pystyy tarjoamaan lapselle virikkeita esimerkiksi

sisarukset voivat leikkia sairaan sisaruksen kanssa.

Hoitohenkilékunnalle perhe tarjoaa tietoa lapsen kayttaytymisesta. Vanhemmat
pystyvat kertomaan, miten lapsi kayttaytyy terveena ollessaan, mista lapsi pitda
tai mita lapsi pelkéd. Perheenjasenten lasnaolo toimenpiteiden aikana vaikuttaa
hoidon vaikuttavuuteen. Kaytannon hoitotydstd saadusta kokemuksesta lapsi
ottaa todenndakoisesti paremmin inhalaation vanhemman sylissa ollessaan ja
vanhemman antamana kuin vieraan hoitohenkilékunnan jadsenen antamana.
Perheen sekéa hoitohenkilokunnan valisella sujuvalla yhteistydlla paastdan pa-

rempiin hoidon tuloksiin.
2.4 Lastenosasto

Opinnaytetydssdmme tarkoitamme lastenosastolla mita tahansa lastentauteihin
erikoistunutta osastoa, jonka potilaat ovat alle 16-vuotiaita. Osasto voi olla yh-
distelméaosasto, jossa useat erikoisalat eivat ole eriteltyna tai osasto voi olla
esimerkiksi lasten psykiatriaan tai kirurgiaan erikoistunut osasto. Opinnayte-

tydssamme kasittelemme lastenosastojen toimintaa Suomessa.

Lastenosastoilla hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsipotilaita. Lastenosaston toimin-
ta voi olla erikoistunut yhteen erikoisalaan tai olla yleisosasto, missa hoidetaan
lapsia sairautta tai lapsen ikaa katsomatta. Lastentautien alaan kuuluvat muun
muassa erilaiset infektiotaudit, sydan- ja verisuonisairaudet, syopataudit seka
vastasyntyneiden hoito. Hoito voi tapahtua lastentautien vuodeosastolla tai koti-
sairaalassa, jossa hoidetaan esimerkiksi sybpaa sairastavia lapsia heidan
omassa kodissaan. (HUS 2016; Eksote 2016.)

Liséksi lastenosastot voivat olla erikoistuneet esimerkiksi lasten kirurgiaan, neu-
rologiaan tai psykiatriaan. Lapsen on mahdollista saada moniammatillista hoitoa

lapsen sairaalassaoloajan ja lapsen yksilolliset tarpeet huomioiden.
2.5 Perhekeskeisen hoitotydn toteutuminen lastenosastolla

Yksilon terveys on sidoksissa koko perheen hyvinvointiin. Lapsen sairastuminen

on kriisi koko perheelle. Sairastuminen muuttaa perheen arkea ja vaikuttaa per-



heen sisaisiin rakenteisiin. Lapsen sairauden vaatimat hoidot rytmittavéat per-
heen arkea ja muu arki jarjestetaan hoitojen ympaérille. Tarkedad on perheen
varhainen tukeminen diagnoosin saamisesta alkaen, jotta perhe sopeutuu ela-

maéan lapsen sairastumisen jalkeen. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 320.)

Lapsen hoitojen alkaessa ja diagnoosia odotettaessa perhetta kuormittaa epa-
varmuus tulevasta. Mieltd askarruttavat ajatukset sairauden vakavuudesta ja
paranemisen todennakoisyydesta. Lasna voi olla pelko lapsen menettamisesta,
ja vanhempi voi kokea syyllisyyden tunteita lapsen sairastumisesta. Syyllisyy-
den ja epavarmuudentunteita voi vahentda se, etta perheen jasenet tietavat,
kuinka voivat toimia sairaan lapsen hyvéksi. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999,
320.)

Perheen kyky selviytya lapsen sairauden tuomasta kriisistd on sidoksissa per-
heen voimavaroihin ja selviytymisstrategioihin. Sisaisia selviytymisstrategioita
ovat esimerkiksi yhteenkuuluvuuden tunne ja yhteinen ongelmanratkaisu. Ulkoi-
siin selviytymisstrategioihin kuuluvat avun hakeminen perheen ulkopuolisilta
tahoilta sekéa osallistuminen perheen ulkopuoliseen toimintaan. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 25.)

Lastenosastoilla perhekeskeisyys maaritellaédn keskeiseksi tyotd ohjaavaksi
tekijaksi. Osaston henkilokunnalla on olettamus siitd, ettd perhekeskeista hoito-
tyota toteutetaan heidan omassa tydyksikdossaan hyvin. Tutkimukset kuitenkin
osoittavat, ettéa perhekeskeisen hoitoty6n toteutumisessa on runsaasti puutteita
ja sen toteutuminen osastoilla vaatii runsaasti kehittamistéa. (Hopia 2006, 8, 35.)

Perhekeskeisen hoitotytn toteutumiseen vaikuttavat monet tekijat. Merkittavana
tekijana voidaan nahda hoitajan tekema arvio siitd, miten paljon kukin perhe
tarvitsee tukea. Hoitaja voi tehda taman arvion taysin tiedostamattomasti, jolloin
perheet voivat joutua eriarvoiseen asemaan ollessaan asiakkaana lastenosas-
tolla. Kokeneilla hoitajilla on tytéssédan paremmat valmiudet kohdata perheita ja
ottaa perhe kokonaisuutena huomioon kuin vastavalmistuneilla hoitajilla. Koke-
neilla hoitajilla on my6s velvollisuus ohjeistaa vastavalmistuneita hoitajia per-
heen hyvaan kohtaamiseen. (Hopia 2006, 68-77; Benzein, Johansson, Arestedt
& Saveman 2008, 172.)



Hoitaja voi tydssaan joko kohdata tai sivuuttaa perheen sen hetkisen tilanteen.
Perheen todellisuuden kohtaaminen vaatii hoitajalta taitoa huomioida perheen
terveyteen vaikuttavia osatekijoitd, joita lapsen lisaksi ovat muun muassa sisa-
rukset, vanhemmat ja parisuhde. Merkittdvaa on, ettd hoitaja kykenee tuke-
maan vanhemmuutta ja rakentamaan luottamuksellista suhdetta perheen kans-
sa. Perheen todellisuuden kohtaavat hoitajat kokevat, etté lasta ei voi hoitaa

ilman muuta perhetta ja panostavat jokaiseen perheeseen. (Hopia 2006, 62-69.)

Perheen tilanne sivuutetaan silloin, kun hoitajan kéasitykset perheen tilanteesta
ja avun tarpeesta toimivat tyon lahtokohtana. Perheen sen hetkisen tilanteen
sivuuttavat hoitajat kokevat, ettéa perheen yksityisiin asioihin ei tule puuttua, jos
lapsi ei ole valitttmassa vaarassa. Hoitaja voi tiedostamattomasti valikoida ne
perheet, jonka hoidossa han haluaa olla mukana. Tama perustuu hoitajan tar-
peeseen saadella perheelle annettavaa aikaa. Perheen tilanteen sivuuttavat
hoitajat myds nakevat lapsen hoidon keskidssa, ja perhe on vain taustatekija.
(Hopia 2006, 75-79.)

2.6 Vanhempien tarvitsema sosiaalinen tuki

Lapsen diagnoosin varmistuessa ja vanhempien kuullessa sen ensimmaisen
kerran saattaa tieto tuntua epauskottavalta tai jopa taysin vaaralta. Lapsen sai-
rauden alkuvaiheen kieltaminen on yleisempaé aideille ja tunnetasolla se on
heille suurempi kriisi kuin isille. Etenkin aidit kokevat syyllisyytta lapsen sairas-
tumisesta. Aideilla on myods taipumus murehtia isia enemman. (Parkkali 2007,
55-66.) Lapsen sairastuttua vakavasti esimerkiksi syopaan, on lapsen menet-

tamisen pelko vahvasti lasna vanhempien arjessa (Rautiola 2010, 4).

Perheen tarkein tuen muoto on puolisolta saatu tuki. Puoliso pystyy myoétéaela-
maan toisen tunteita yhteisessa kriisissa. Puolisot voivat kuitenkin kasitella ta-
pahtunutta hyvinkin erilaisilla tavoilla, jolloin tuen saanti voi estyéa ja parisuhde
kuormittua. Taman vuoksi on tarkead, etta perheelle tarjotaan tukea my6és muu-
alta esimerkiksi sukulaisten ja ystavien taholta. Tuen muodot voivat olla hyvin-
kin kdytannonlaheisid kuten arkirutiineissa avustamista. Vertaistukiryhmien toi-
minta auttaa vanhempia kasittelemaan lapsen sairautta, ja oman kriisin pystyy

jakamaan muiden saman kokeneiden aikuisten kanssa. My6s hoitajalla ja osas-
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ton yleiselld ilmapiirilla on keskeinen merkitys tuen tarjpamisessa. Hoitaja pys-
tyy ammatillisesta nakokulmasta tukemaan perhettéd ja ohjaamaan vanhempia
ammattiavun piiriin. Hoitajalta vaaditaan herkkyytta huomata ne tilanteet, jolloin
vanhemman voimavarat ovat riittAmattomat kasitella tapahtunutta. (Sorsa 2004,
24; Hopia 2006, 68; Parkkali 2007, 47-52; Rautiola 2010, 29.)

Vanhemmat pyrkivat noudattamaan niin kotona kuin sairaalassa perheen nor-
maaleja arkirutiineja. Taméa helpottaa lapsen sopeutumista uuteen ymparistoon
ja samalla se lisaa koko perheen turvallisuuden tunnetta. Myos lapselle asete-
tuista tutuista rajoista ja saannoista on hyva pitaa kiinni, vaikka lapsi olisi sairaa-
lassa. (Parkkali 2007, 48.) Tavallisen kotiarjen ja sairaala-arjen yhdistaminen on
kuitenkin usein haasteellista vanhemmille ja taakka vanhemman jaksamiselle
(Hahtela 2007, 39).

Vanhemmista tavallisesti isd on jatkanut tydssa kaymista ja aiti on keskittynyt
lapsen hoitamiseen. Isat myds tyypillisemmin ovat jatkaneet omien harrastusten
parissa. On kuitenkin hyva huomata, etta isistd on tullut perhekeskeisempia
lapsen sairastumisen jalkeen. Isat ovat kokeneet etenkin puolison lahentyneen,
kun taas aidit ovat kokeneet perheen lahentyneen. Jokainen perhe on kokenut
sairauden tuomat rajoitukset eri tavoin rijppuen perheen aikaisemmasta sosiaa-
lisen verkoston laajuudesta. Esimerkiksi syopasairaan lapsen perheessa ko-
honnut infektioherkkyys on vahentanyt kanssakaymista perheen ulkopuolisten
tahojen kanssa. Tama voi olla rankkaa etenkin niille perheille, jotka ovat olleet
ennen lapsen sairastumista sosiaalisesti aktiivisia. (Parkkali 2007, 48-52.)

Lapsen sairastumisen jalkeen vanhemmilla on vahemman aikaa toisilleen. Olisi
kuitenkin tarkeda pystya loytamaan seka aikaa ettéa halua parisuhteen hoitami-
selle. (Parkkali 2007, 53.) Hyvinvoivat vanhemmat luottavat itseensa vanhempi-
na ja selviytyvat arjen ongelmista tukien samalla lapsensa tervetta kehitysta
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 209).

3 Opinnaytetyon toteutus ja tarkoitus

Toteutamme opinnaytetyomme  Kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus

mahdollistaa tutkittavan asian hahmottamisen kokonaisuutena. Keradmalla tut-
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kittavaan aiheeseen liittyvia kirjallisia tuotoksia saadaan kuva siitd, kuinka pal-
jon tutkimustietoa on jo olemassa, mika tiedon sisélto paasaantoisesti on ja mil-

& menetelmin se on keratty. (Johansson 2007, 3-9, Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea perustyyppid, joita ovat meta-analyysi, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011,
6). Opinnaytetyossamme kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan yleiskatsaus tutkittavaan asiaan, minka

koimme olevan opinnaytetydmme kannalta paras vaihtoehto.
3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus tutkittavaan asiaan ilman tiukkoja
saantoja. Kaytossa on laajat aineistot ja aineiston valintaa eivét rajaa mitkaan
metodiset sdannoét. (Salminen 2011, 6.) Aineiston koonta on tehty asiantuntijoi-
den valitsemasta nakokulmasta. Aineiston hakua, valintaa ja kasittelyprosessia
voidaan kuvata loyhasti eika kirjallisuuskatsauksen lukijan ole mahdollista arvi-
oida mainittuja asioita. (Johansson 2007, 3-9.) Lisaksi kuvailevan kirjallisuus-
katsaukseen erityispiirteena on, etta sen vaiheet etenevét osittain paallekkain
koko prosessin ajan (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeladinen &
Liikanen, 2013, 292). Omaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekoa kuvailem-

me opinnaytetydmme pohdinta osiossa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta. Ensimmainen ja koko
tutkimusprosessia ohjaava vaihe on tutkimuskysymysten muodostaminen. Tut-
kimuskysymys on usein kysymyksen muodossa ja kysymysta voidaan tarkastel-
la yhdestéa tai useammasta nakdkulmasta. Onnistunut tutkimuskysymys on riit-
tavan tasmallinen ja rajattu, jolloin tutkittavaa ilmiéta on mahdollista tarkastella
syvallisesti. Toisena vaiheena on aineiston haku ja kaytettavien lahteiden vali-
kointi. Aineiston tulee vastata valittuun tutkimuskysymykseen tasmallisesti. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta ja tut-
kimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsauk-
sen siséltyy yleensa jonkinlainen kuvaus aineiston valinnan prosessista. Aineis-

ton sopivuuden térkein kriteeri on, ettd aineiston avulla tutkittavaa asiaa voidaan
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tarkastella iimiolahtdisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen (Kangasniemi
ym. 2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe muodostuu tutkittavan ilmién
kuvailusta. Kasittelyosan rakentaminen on menetelméan ydin ja sen tavoitteena
on tutkimuskysymykseen vastaaminen. Valitusta aineistosta pyritaan luomaan
jasennelty kokonaisuus. Keskeista on synteesin luominen. Siin& valitusta aineis-
tosta haetaan ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmitellaan yhte-
naisiksi kokonaisuuksiksi. Viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tdméa vaihe
siséltdd pohdinnan tuotetusta tuloksesta. Tarkoituksena on tiivistdaa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastella niita suhteessa
tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta lukevan on luotettava kirjallisuuskatsauksen
tekijan asiantuntijuuteen aineiston hankintaan liittyvissé valinnoissa ja tutkimuk-
sen kasittelyssa, silla ne ovat tavallisesti 10yhasti kuvattu. Tama aiheuttaakin
ongelmia tutkimuksen kriittisessa arvioinnissa, silla arviointi voi olla mahdotonta

kirjallisuuskatsauksen epéasystemaattisuuden vuoksi. (Johansson 2007, 4.)

3.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla perhekes-
keistd hoitoty6ta ja sen toteutumista lastenosastolla. Tavoitteena on lisata omaa
tietoisuuttamme perhekeskeisen hoitotydn merkityksesta ja sen toteuttamisesta
kaytannon tyossa. Tyo tarjoaa tyOkaluja perheen tukemiseen lapsen sairaala-

jakson aikana.
Tutkimuskysymykset opinnaytetydssamme ovat:

- Mitka ovat perhekeskeisen hoitotydn toteutumista edistavat tekijat?
- Mitk&a ovat vanhempien odotukset hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta?
- Mitk& ovat perhekeskeisen hoitotytn toteutumisen haasteet lastenosas-

tolla?
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3.3 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Aineisto kerattiin kayttamalla viitetietokantoja ARTO ja Aleksi seka lahdetieto-
kantaa Medic. Hakuja tehtiin TamPubista, josta haettiin pro graduja seka vai-
toskirjoja opinnaytetydmme aineistoksi. Liséksi tehtiin manuaalihakuja Google
scholarista. Tiedonhankintaan saatiin apua Lappeenrannan tiedekirjaston in-
formaatikolta.

Aineiston sisdanottokriteereiné olivat artikkelin otsikon vastaavuus tutkimusky-
symyksiin, artikkelin tieteellisyys ja luotettava julkaisupaikka, suomenkielisyys
seka vastaavuus hakutermien kanssa. Hakutermeina olivat perhehoitoty6, per-
hekeskeinen hoitotyd, lapsi, lastenosasto, sairaalahoito seka hoitotyd.

Pyrkimyksena oli myds loytda aineistoa, joka on julkaistu viimeisen viiden vuo-
den aikana. Hakuprosessin aikana huomattiin, ettd moni opinnaytetydmme
kannalta hyva tutkimus on julkaistu 2000-luvun alkupuolella. Tamé johtuu siita,
ettd perhekeskeinen hoitoty6 on ollut tutkijoiden suosiossa tuohon aikaan.

Tiedonhaun tuloksena oli runsas aineisto, josta poissuljimme suurimman osan
artikkeleista. Poissulkukriteereiné olivat artikkelin otsikon vastaamattomuus tut-
kimuskysymyksiin, artikkeli oli julkaistu ennen 2000-lukua, epéatieteellisyys seka
epaluotettava julkaisupaikka, muu kuin suomen kieli, ja se etta artikkelin sisaltd

ei vastannut opinnaytetyon tarkoitusta.

Englanninkielinen aineisto tybphdmme saatiin manuaalihaulla. Englanninkielinen
aineisto otettiin mukaan opinnaytetyon luotettavuuden lisaéamiseksi. Taulukossa
1 on kuvattu tiedonhakuprosessin kautta saadut aineisto viitteet ja varsinaiseen

tydhomme valikoituneet artikkelit lukuina.
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi

212 9 2
37 1 1
876 10 2
150 10 5
1275 30 10

3.4 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelman ytimena toimii kasittelyosan
rakentaminen. Tavoitteena oli synteesin luominen siten, etta tutkimuskysymyk-
siin saatiin vastaus valitusta aineistosta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
yhdistetaan ja analysoidaan kriittisesti aineiston sisaltda ja syntetisoidaan tietoa
eri tutkimuksista. Tuloksena syntyy jasentynyt kokonaisuus, joka voidaan raken-
taa tarkastelemalla esimerkiksi aineiston teemoja tai kategorioita. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)

Aineiston analyysivaiheessa sen kuvailussa ja koostamisessa kaytettiin teemoit-
telua. Artikkeleista haettiin samaa aihepiirida koskevia teemoja. Teemoittelu tar-
joaa teoreettisesti joustavan tavan analysoida aineistoa. Braun ja Clarken
(2006) mukaan teemoittelun tavoitteena ei ole luoda uutta teoriaa, vaan kuvata,
analysoida ja raportoida aineistosta esille nousevia teemoja, esimerkiksi van-

hempien kokemukset sisaruksien saamasta tuesta. (Innanen 2009, 47-48.)

Luettuamme aineistonhaun tuloksena tulleet artikkelit huolellisesti aloimme
poimia kustakin artikkelista keskeisia asioita. Huomasimme, ettd samat keskei-
set asiat nousivat esille useammassa artikkelissa. Naiden yhteisten tekijoiden
kautta muodostimme opinnaytetydmme teemat. Taulukoissa 2, 3 ja 4 esitte-
lemme aineiston pohjalta nousseet teemat. Teemat ja alateemat on ryhmitelty

tutkimuskysymyksien mukaan.

15



4 Tulokset

4.1 Perhekeskeisen hoitotydn toteutumista edistavat tekijat

Lapsen sairastuminen on vanhemmalle raskas kokemus. Vanhemmalle on tar-
keaa saada kokemus siita, ettd hanta kuunnellaan ja han tulee kuulluksi. Merkit-
tavassa asemassa on avoin ja luottamuksellinen keskusteluilmapiiri, jossa seka
vanhemmat etta hoitohenkilokunta voivat olla tasavertaisessa vuorovaikutus-
suhteessa. (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen & Astedt-Kurki 2011, 4.) Tarke-
assa asemassa on oikea-aikainen informointi. Vanhemmat tiedostavat, etta hoi-
tohenkilokunnalla on hoidettavanaan my6s muita potilaita, mutta toivovat silti
ajantasaista informointia oman lapsen hoidosta. (Parkkali 2007, 60; Rautiola
2010, 24.)

Taulukko 2. Tutkimuskysymys ja teemat

Tutkimuskysymys Teema Alateema
Mitka ovat perhekes- Myonteinen keskuste- - luottamuksellinen hoitosuhde
keista hoitoty6n toteu- luilmapiiri - hoitajan aito lasnéaolo
tumista edistavat teki- - hoitajan tuki myos vaikeina hetkina
jat?
Vanhempien jaksamista - sosiaalisten suhteiden yllapitaminen
tukevat tekijat - vanhempien vahva parisuhde
- vertaistuki

- hoitohenkil6kunnan tuki
- myonteinen osaston ilmapiiri

Omabhoitajan rooli - omahoitajuuden takaama hoidonjatku-
vuus
- yhteisty6 perheen kanssa
- luottamuksellinen hoitosuhteen koros-
tuminen
- omahoitaja on tuki ja turva lapselle

Monelle vanhemmalle riittaa lapsen hoidon alkaessa tieto siitd, etta lapsi on
ammattitaitoisten henkildiden hoidossa ja hoitovastuu on siirtynyt hoitavaan yk-
sikk6on (Hopia 2006, 62-65). Stressaavassa ja kuormittavassa tilanteessa tar-
ke&éa on antaa vanhemmille rehellistéd ja selkeaa tietoa lapsen sairauden tilasta
ja siihen liittyvistd hoidoista (Parkkali 2007, 60). Vanhemmat kokevat suullisen
informaation ohella saadun kirjallisen informaation tukevan selviytymista. Tama

johtuu siitd, ettd suurin osa hoitohenkiloékunnan antamasta informaatiosta unoh-
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tuu stressaavassa tilanteessa ja kirjalliseen informaatioon on mahdollista pala-

ta, kun vanhemman oma tunnemaailma on rauhoittunut. (Hahtela 2007, 53-57.)

Perhekeskeisen hoitotydn toteutumiseen kannalta merkittava rooli on lapsen
omabhoitajalla. Omahoitajan rooli korostuu tilanteissa, kun lapsi on useasti tai
pitkid aikoja osastohoidossa, kuten esimerkiksi syop&hoidossa tai psykiatrises-
sa hoidossa. Kun lapsella on m&éaratty omahoitaja, vanhemmalla on kokemus
siitd, ettd lapsen hoito on jatkuvaa ja lapsi on asiantuntevissa kasissa. Van-
hemmat kokevat, ettd he tulevat paremmin kuulluksi osana lapsen hoitoa, kun
hoitavana henkilond on tuttu omahoitaja. Omahoitaja auttaa lasta luomaan luot-
tamuksellisen suhteen aikuiseen seka tukee lapsen kasvua ja minuuden muo-
dostumista. Sairaalassaolon aikana omahoitajalla on merkittdva suhde seka
lapseen ettéa vanhempiin. Han tarjoaa lapselle turvaa ja tukea vanhempien ol-
lessa poissa. Hyva omahoitaja nousee yhdeksi tarkeaksi tekijaksi, kun hoitojak-
soa arvioidaan kokonaisuutena. Hyvd omahoitaja pitaa tyostaan, yrittda par-
haansa ja hédn osaa perustella asioita lapselle. Vanhemmat kokevat omahoita-
jan toimivan tulkkina perheen ja epaselvien tilanteiden valilla. (Ranta, Paavilai-
nen & Tarkka 2003, 216-221; Hahtela 2007, 27-35, 54; Salenius & Salantera
2009, 124-127; Rautiola 2010, 46.) Hoitajan on osattava suhteuttaa tuen anta-
minen perheiden erilaisiin elamantilanteisiin. Tdma vaatii omahoitajalta taitoa ja

herkkyytta tunnistaa kunkin perheen tarpeet.
4.2 Vanhempien odotukset saadusta tuesta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa vanhempien odotuksia olivat reaaliaikainen in-
formaatio, huumori, lapsen arjessa mukana oleminen ja vanhempien kokemuk-
set kuulluksi tulemisesta. Naméa ovat tarkeita asioita perheen arjessa myos en-
nen lapsen sairastumista. Naiden asioiden merkitys korostui etenkin silloin, kun
lapsi sairastui ja joutui sairaalahoitoon. (Hopia 2006,64-66; Hahtela 2007, 53;
Rautiola 2010, 21-24.)
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Taulukko 3 Tutkimuskysymys ja teemat

Sisarusten huomiointi - sisarusten ottaminen mukaan hoitoon
- hoitohenkilokunnan huomio sisaruksille

Vanhempien odotukset - vastuun siirtyminen hoitohenkilékunnal-
lapsensa hoidosta le
- tuki paatdksentekoon
- mahdollisuus osallistua sairaan lapsen
hoidon suunnitteluun seké toteutukseen
- riittdva informaatio lapsen sairaudesta,
voinnista ja hoidosta

Vanhemmilla on vahva kokemus siitd, etta sisaruksia ei huomioitu riittavasti.
Sisarusten rooli muuttui, kun yksi perheen lapsista joutui sairaalahoitoon. (Ho-
pia 2006, 93-94; Hahtela 2007, 50.) Vanhemmat toivovat, etta hoitohenkilékunta
huomioisi myds sisarukset ja heidén tarpeensa (Parkkali 2007, 54). Vanhempi-
en on myos itse pystyttdva huomioimaan perheen muut lapset. Taman vuoksi
on tarkeaa, etta perhe pystyy elamaan tavallista arkea kotona. (Sorsa 2004, 44-
48; Rautiola 2010, 28.)

Vanhemmilla on paljon odotuksia lapsen sairaalahoidosta. Aina naihin vanhem-
pien odotuksiin ei pystytd vastaamaan ja tdméa voi vaikuttaa vanhempien koke-
mukseen hoidon laadusta. Hoitojakson paatyttyd seka hoitajat etta perhe olivat
tyytyvaisia saatuun hoitoon, kun kumpikin osapuoli oli sitoutunut yhteisty6hén
lapsen sairaalassa olon aikana. Hoitajilta vaadittiin taitoa ja herkkyytta yhteis-
tyon toteuttamiseen, silla perheet toimivat eri tavoin ja kullakin perheelld on yk-
silolliset avun tarpeet (Ranta ym. 2003, 221; Benzein ym. 2008,177). Hoitajan
on pystyttava saatelemaan antamansa tiedon maaraa ja laatua lapsen sairaala-
hoidon aikana. Esimerkiksi diagnoosin saanut perhe ei pysty vastaanottamaan
yhta paljon informaatiota kuin pitkaan lapsen sairauden kanssa elanyt perhe.
(Hopia 2006, 63-66.)

Vanhemmat kokevat tarkeaksi saada olla lasna lapsensa hoitoa suunniteltaes-
sa. Vanhemmilla on ollut kokemuksia siitd, ettd heita ei kuunnella riittavasti lap-
sen hoitoon liittyvissé asioissa, tai ettd heidan toiveitaan ei oteta huomioon

suunniteltaessa esimerkiksi lapsen omahoitajan ja vanhempien tapaamisia.
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Vanhemmat kokivat, ettda heidan tietouttaan omasta lapsestaan ei riittavasti
kuunneltu ja hyddynnetty lapsen hoidon aikana. Vanhemmat toivovat saavansa
hoitohenkilokunnalta tukea paatdoksen tekoon sairaalahoidon aikana. (Lampinen
ym. 2000, 201; Ranta ym. 2003, 219-221; Hopia 2006, 70; Maijala ym. 2011,
6.)

Epatietoisuus hoidon kulusta ja epaselvyys siita, mitd vanhemmat voivat tehda
lapsensa hyvaksi sairaalassa kuormittavat vanhempien voimavaroja. Vanhem-
mat toivovat saavansa selkeité ohjeita siita, mita he saavat tehda lapsen sairaa-
lahoidon aikana ja mita heidan odotettiin tekevan. Hoitajan ei tule olettaa, etta
vanhemmat tietaisivat hoitajasta itsestdan selvilta tuntuvat asiat kuten vierai-
luajat. Vanhemmat ovat toivoneet, etta heille selitetddn kaytdnnoén hoitotyon
asioita esimerkiksi lapsen ollessa kiinni monitoreissa. Vanhemmat ovat halun-
neet tietda monitorin merkityksen ja mita kukin arvo heidan lapsensa voinnista
kertoo. Vanhempia on tukenut tiedonsaanti seka suullisesti ettéd kirjallisesti.
Vanhemmat ovat kertoneet, etté kirjallisen tiedon saanti tukee asioiden sisais-
tamista. Uudessa tilanteessa perhe ei kykene sisaistamaan kaikkea saamaansa
tietoa ja kirjalliseen tietoon vanhemmat pystyvét palaamaan tilanteen rauhoittu-
essa. Tarke&da on saada kysya epaselvaksi jaaneita asioita uudelleen useam-
mankin kerran ilman, etta hoitaja turhautuu vanhemman kysymyksiin. (Sorsa
2004, 37; Hopia 2006, 65-66; Hahtela 2007, 53; Parkkali 2007, 60.)

Vanhemmat toivovat, etta heille kerrotaan lapsen hoitoon liittyvista myonteisista
asioista. Pienetkin myoOnteiset kommentit tai eleet hoitajalta vahvistavat van-
hemman jaksamista ja vanhemmuutta. Vanhemman selviytymista tukee se, etta
hoitohenkilokunta on ottanut paavastuun lapsen hoidosta, eika kaikki taakka ole
endd vanhempien kannettavana. Vanhemmat toivovat, ettd hoitaja pystyy huo-
mamaan tilanteet, jolloin vanhemmat eivat kykene enaa kantamaan vastuuta
lapsensa hoitoon liittyvisté asioista. Vanhemman omaa hyvinvointia vahvistaa
hoitajan suhtautuminen lapseen lapsena ja omana yksilon&én, ei vain potilaana
muiden joukossa. (Hopia 2006, 65-66; Hahtela 2007, 41; Rautiola 2010, 23,
46.)
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4.3 Perhekeskeisen hoitotyon toteutumisen haasteet lastenosastoilla

Perhekeskeinen hoitotyd koetaan tarkeaksi, mutta hoitoty6ta tehtaessa hoitajat
kohtaavat useita perheen ja hoitajan yhteistyota estavia tekijoitd. Maijalan ym.
vuosina 2007-2008 tekemaan tutkimukseen osallistuneista hoitohenkilokunnan
jasenista 39 % ilmoitti tuntevansa ainakin jossain maarin kykenemattomyytta
auttaa perheitd siten kuin toivoisivat. Tutkimus suoritettiin neljassa etelasuoma-
laisessa keskussairaalassa yhteensa 15 eri lasten vuodeosastolla ja tutkimuk-

seen osallistui N = 239 hoitohenkilékunnan jasentéa. (Maijala ym. 2011, 6.)

Taulukko 4. Tutkimuskysymys ja teemat

Tutkimuskysymys Teema Alateema

Mitka ovat perhekeskei- = Hoitohenkilokunnasta - hoitajan tapa suunnitella tydnsa

sen hoitotyon toteutu- riippuvat estavat tekijat - hoitajan puutteellinen perehtyminen
misen haasteet lasten- perheen taustoihin

osastolla? - hoitajan oman hyvinvoinnin vaikutus

mahdollisuuksiin kohdata perhe

- perheen hoitaminen ei ole osa sairaan
hoitajan tyota

- tydyhteisdn negatiiviset asenteet

Resurssit - ristiriita resurssien riittavyyden ja per-
hekeskeisen hoitotyon toteutumisen
valilla
- vahainen aika
- henkilokunnan vaihtuvuus

Perhetta kuormittavat - lapsen menettamisen pelko

tekijat - voimavarojen kuluminen pitkien odo-
tusaikojen takia
- vanhempien erilaiset suhtautumistavat
lapsensa sairauteen ja siita johtuva pa-
risuhteen kuormittuminen

Merkittdvimmat perhekeskeisen hoitotyon toteutumista estavat tekijat ovat riit-
tamattomat resurssit kuten ajan puute ja niukat henkilostomaarat. Seka hoitajilla
ettd vanhemmilla on kokemus siita, etta aikaa ei ole riittavasti hyvan vuorovai-
kutussuhteen luomiseen. Lampisen ym. (2000) tutkimukseen osallistuneesta
131 hoitajasta jopa 83 % koki mahdollisuutensa ajanantoon leikki-ik&isen lap-
sen vanhemmille vahaiseksi ja 38 % hoitajista koki tydssdan vahaiseksi mah-
dollisuudet keskustella vanhempien kokemista tunteista. Ajan riittamattomyy-

teen vaikuttaa hoitajan tapa priorisoida ja arvottaa omaa tyotaan. Jokaisella hoi-
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tajalla on oma tapansa nahda, mitkd asiat ovat kunkin lapsen ja tAmé&n perheen
kohdalla tarkeitd. Hoitaja saattaa priorisoida perheen tukemisen viimeiseksi
asiaksi tyota suunnitellessaan, ja talléin perhe jaa ilman tukea. (Lampinen ym.
2000, 201-202; Sorsa 2004, 38-44; Hopia, Heino-Tolonen, Paavilainen & As-
tedt-Kurki 2006, 22.)

Hoitajan ja vanhempien valisen vuorovaikutussuhteen luomisen esteend on
usein se, etta hoitaja jaa odottamaan vanhempien aloitetta keskustelulle. Hoita-
ja voi kokea perheen yksityisena asiana, jolloin vanhempien tukeminen koetaan
perheen yksityisiin asioihin puuttumisena. Useat hoitajat ndkevat myos, etta
perheen tukeminen ei kuulu hoitajan tehtaviin vaan sen koetaan kuuluvan eri-
koistyontekijalle. (Lampinen ym. 2000, 201; Hopia 2006, 70-76.) Ruotsalaistut-
kimus on osoittanut, ettd suurimmat haasteet perhehoitotyén toteutumisessa ja
vuorovaikutussuhteen luomisessa on vastavalmistuneilla hoitajilla sek& mieshoi-
tajilla. Tutkimus osoittaa, ettd parhaiten perheen kanssa yhteistyéssa toimii ko-
kenut hoitaja. (Benzein ym. 2008, 177.)

Vanhemmat nimeavat vuorovaikutusta estaviksi tekijoksi henkilékunnan vaihtu-
vuuden ja omahoitajan puuttumisen. Kaikilla osastoilla ei nimeta lapselle oma-
hoitajaa. Omahoitajan toiminta on todettu merkitykselliseksi perhetta tukevaksi
toiminnaksi niin lapsen, perheen kuin hoitohenkilokunnan nakdékulmasta. Yhteis-
tyd muun kuin omahoitajan kanssa saa vanhemmat epailemaan, kuinka hyvin
muut kuin omahoitaja tuntee lapsen asiat. Vanhemmat kokevat tarkeéksi hoito-
henkilokunnan pysyvyyden, silla omahoitaja tuo lapselle turvaa vanhempien
poissaollessa ja omahoitaja selvittdd vanhemmille epaselvaksi jaaneita asioita.
(Ranta ym. 2003, 216-219; Sorsa 2004, 50; Salenius ym. 2009, 124-127.)

Perhehoitotydta estavana tekijana voidaan nahda tydyhteisosta esiin nousevat
asenteet. Esimerkiksi oman tyotoverin vahainen mielenkiinto ja haluttomuus
toteuttaa perhekeskeistd hoitotyotad laski my6s siihen sitoutuneiden hoitajien
mielenkiintoa ja halua toteuttaa sitd. Esimiestasolta |&hteva riittamaton koke-
mus, tuki ja koulutus voivat olla estavia tekijoitd perhekeskeisen hoitotyon toteu-

tumisessa lastenosastoilla. (Hopia ym. 2006, 20.)
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Hoitajan oma jaksaminen on suoraan yhteydessa perhekeskeisen hoitotyon
laatuun. Hoitajan on pystyttava sadatelemaan suhdettaan perheeseen siten, etta
han ei kuormita itseaan liikaa. Vanhemmat kokivat liian laheisen yhteistydsuh-
teen hoitajan kanssa olevan riski hoitajan tydssajaksamiselle. Uupunut hoitaja
ei kykene kohtaamaan lasta ja hdnen perhettd&n arvostavasti ja saattaa toimia
valinpitamattomasti. (Hopia 2006, 70.)

Perhekeskeisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttavat myds perheen siséiset te-
kijat. Perheelle on lasna lapsen menettamisen pelko etenkin silloin, kun lapsi on
kriittisesti sairas. Pitkat odotusajat kuluttavat perheen voimavaroja, ja voivat
estdaa perhekeskeisen hoitotyon toteutumisen esimerkiksi hoitovasymyksen
vuoksi. Vanhemmat voivat kokea myds tilanteen eri tavoin, mikd kuormittaa
vanhempien parisuhdetta ja vaikuttaa heidan jaksamiseensa. Talldin perheelle
olisi tarkeda saada tukea hoitajalta, jotta koko perhe voisi hyvin ja jaksaisi vai-
keassa elamantilanteessa. (Sorsa 2004, 37-51; Parkkali 2007, 44-46 Rautiola
2010, 41))

5 Pohdinta

5.1 Oman opinnaytetyon pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia perhekeskeisen hoitotydn toteutumista
lastenosastoilla. Aiheemme oli tydelamalahtdinen ja toteutimme sen kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tutkimusmenetelma oli aiheeseemme sopiva ja

saimme vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymyksillamme pyrimme tarkastelemaan perhekeskeista hoitoty6ta
sekd perheen ettd hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Halusimme |6ytaa niita
tekijoita, jotka tukevat tai estavat perhekeskeisen hoitotyon toteutumista. Van-
hempien saaman tuen otimme yhdeksi kasiteltavaksi aiheeksi, silla hyvinvoiva

vanhempi kykenee huolehtimaan lapsestaan uupunutta vanhempaa paremmin.

Opinnaytetyon aiheenvalintaprosessin jalkeen huomasimme kiinnostuksen koh-
teemme olevan yhtenevét ja pdatimme tehda opinnaytetydon yhdessa. Kum-
mankin kiinnostuksenkohteena oli opinnaytetyo, jonka keskiossa olivat lapset ja
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heidan perheensa. Tyon tekeminen edistyi aikataulun mukaisesti, silla pidimme
kiinni sovituista ajoista tydstaa opinnaytetyota eteenpéin. Tiedonkeruu ja kirjoit-
tamisprosessi sujuivat luontevasti, silla kummallakin oli selkea tavoite saada
opinnaytetyd valmiiksi tietyn ajan siséalla. Yhteistyémme oli mutkatonta, ja vas-
tuualueet olivat selkeét. Aineisto jaettiin puoliksi, kumpikin luki oman osuutensa
ja teki ynhteenvedon. Taman jalkeen aineistot vaihdettiin siten, etta kumpikin luki
kaikki kaytossa olevat aineistot. Aineiston lukuprosessin jalkeen tydstimme tyo-
td aina kasvotusten, jolloin asioiden pohtiminen oli helpompaa. Haasteena
opinnaytetyoprosessissa oli harjoittelupaikoista johtuvat pitkat valimatkat. Tal-
I6in aikataulun sovittaminen yhteen my0s ohjaavan opettajan kanssa vaati tark-

kaa suunnittelua.

Kaytannon tydssa perhekeskeisen hoitotyén toteutumiseen liittyy monia haas-
teita. Merkittavimpina haasteina ovat resursseista johtuvat ristiriidat sek& arvo-
ristiriidat. Useammalla osastolla on voimakas halu toteuttaa perhekeskeista hoi-
totydtd, mutta sen toteuttaminen resurssien puitteessa ei aina ole mahdollista.
Hoitajia ei ole riittvasti potilaisiin nahden, ja yhdella hoitajalla saattaa olla hoi-
dettavana niin monta potilasta, ettd han ei kykene antamaan aikaa potilaalle
siin& mé&arin kuin itse toivoisi. (Lampinen ym. 2000, 202; Sorsa 2004, 50; Hopia
ym. 2006, 22; Maijala ym. 2011, 4-6.) Koemme, etta taméanhetkinen sairaanhoi-

topiirien pyrkimys saastamiseen ei helpota resurssiristiriitatilannetta.

Omabhoitajuus on perheelle merkityksellistd ja myonteista toimintaa. Omahoitaja
koettiin turvalliseksi hoidon jatkuvuuden takaajaksi. Yhteistyd muun kuin oma-
hoitajan kanssa saa vanhemman usein epailemaan hoidon jatkuvuutta. (Ranta
ym. 2003, 119-221; Rautiola 2010, 46.) Tarkeaa olisi saada omahoitajuus toi-
mimaan niilla lastenosasoilla, missa se ei ole vakiintuneena tapana. Vanhempi-
en kannalta olisi hyva, jos lapsella olisi lyhyenkin hoitojakson aikana nimetty
omabhoitaja, tai ettd hoitojakson aikana hoitajissa ei tapahtuisi suurta vaihtelua.

Haasteina omahoitajuuden toteutumisessa ovat tyévuorosuunnittelu ja henkil®-
kunnan lomat. Omahoitajan ollessa esimerkiksi lomalla perhe voi joutua tilan-
teeseen, jossa hoitavat henkil6t vaihtuvat paivittain. Lisdksi lapsen hoitoon liitty-
vien tapaamisten jarjestdminen perheen ja hoitajan valilla voi muodostua haas-

teelliseksi aikataulujen yhteensovittamisen kannalta. (Hopia ym. 2006.)
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Perhekeskeisen hoitotydn toteutumisen tukeminen tulisi l&ahtea esimiestasolta.
Tahan sisaltyy koulutuksen jarjestaminen, tiedon lisd&minen ja myonteisen seké
kannustavan ty6ilmapiirin luominen. Hoitajat kohtaavat tydssaan vaikeita asioita
ja perheen eldmantilanteet voivat olla hoitajalle hyvinkin kuormittavia. ( Lampi-
nen ym. 2000, 202; Hopia ym. 2006, 20; Maijala 2011, 6.) Tasta johtuen hoita-
jalla tulisi olla myds itselladn mahdollisuus kasitella tydéssaan kohtaamia vaikeita

asioita esimerkiksi tydnohjauksen kautta.

Ruotsalaistutkimus nostaa esille, ettd jo sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi ko-
rostaa perhekeskeisen hoitotyon tarkeytta. Tydskenneltdessa ei aina riita, etta
hoitaja kykenee kohtaamaan yksilon hyvin. On tilanteita, joissa perhe tarvitsee
yhta paljon huomiota kuin yksil6. Nain on esimerkiksi tydskenneltdessa lasten-

osastoilla. (Benzein ym. 2008, 177.)

Liséksi kehitettdvaa on perheen yksilollisessa kohtaamisessa. Vanhempien
kuuleminen, ystavalliset eleet ja rohkaisu eivat vie valttamatta hoitohenkilokun-
nalta niinkaan aikaa, vaan kyse on asenteesta ja ammattitaidosta antaa tukea
perheille. Haasteeksi perhekeskeisen hoitotytn kehittdmisessd on muodostunut
my0Os standardoidun tutkimusmallin puuttuminen Suomessa seka kéasitteiden
moniselitteisyys. Suomessa tulisi tehda lisda tutkimuksia muun muassa siita,
mika on paras tapa kerata tietoa perheiltd ja kuka voi edustaa perhetta tutki-
musta tehtdessa. Haasteena naissa on koko perheen saaminen mukaan tutki-
mukseen seka kysymys siita, voiko yksi ihminen edustaa koko perhetta. (Lam-
pinen ym. 2000, 201-202, Ranta ym. 2003 217-221, Astedt-Kurki 2010, 264.)

Opinnaytetyota tehdessamme nousi esille perhekeskeisen hoitotydn kaytannén-
toteutuksen tarkeys, mutta samaan aikaan tutkitun tiedon vahyys. Kaytimme
paljon aikaa aineiston kokoamiseen ja huomasimme jo varhaisessa vaiheessa,
ettd suomenkielistd tai suomalaisista lastenosastoista tehtyja perhekeskeisen
hoitotyontutkimuksia on niukasti.

Astedt-Kurki (2010) tuo tutkimuksessaan esille suomalaisen perhekeskeisen
hoitotyon tutkimisen kehittamisen. Hanen mukaansa tarkeaa olisi yhteistyo tutki-
joiden, hoitohenkilokunnan seka sairaanhoitoalan oppilaitosten valilla. Nain saa-
taisiin yllapidettyd perhekeskeiseen hoitotydohon liittyvaa keskustelua ja pystyt-
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taisiin lIoytam&an uusia tutkimusaiheita seka kaynnistamaan projekteja. Tarkea-
na seikkana Astedt-Kurki mainitsee sen, etta tutkimustyét tulisi saattaa alan leh-

tiin. Nain voitaisiin kaventaa kuilua tutkimusten ja kaytannon hoitotyon valilla.

Perhekeskeinen hoitotyd nékyy lastenosaston jokapaivaisessa toiminnassa.
Siihen, miten perhekeskeista hoitotyOta toteutetaan vaikuttavat pitkalti osastolla
olevat potilaat. Mikali osasto on tdynna, ovat hoitajat yleensa tyollistettyja ja jo-

kaiselle perheelle jaava aika on lyhyempi kuin osaston ollessa tyhjempi.
5.2 Eettiset ndkékohdat ja luotettavuus

Etiilkan peruskysymyksia ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja
pahasta. Tutkimuksentekoon liittyy paljon eettisia kysymyksia, jotka jokaisen
tutkijan on otettava huomioon. Jokaisen tutkijan on tunnettava tiedon hankin-
taan ja julkistamiseen liittyvéat eettiset periaatteet. Tutkijan on oltava rehellinen
kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisen tekstia ei saa plagioida eiké tuloksia
muunnella, raportoinnin tulee olla selke&é, eika siind saa olla puutteita, ja tois-
ten tutkijoiden osuutta aineistoa kootessa ei tule vahatella. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23-27.)

Omaa tyota tehdessdmme meidan taytyi kriittisesti arvioida kayttamiemme lah-
teiden luotettavuutta ja yleistettavyytta. Tarkeaa oli I6ytaa luotettavissa lahteissa
julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Pidimme tarkedna lahteiden monipuolisuutta,
mutta tarkeimmaksi asiaksi muodostui kayttamiemme lahteiden sisallén luotet-
tavuus. Meidan taytyi arvioida, olivatko kdytéssdmme olevat tutkimukset toteu-
tettu eettisesti ja olivatko niiden tulokset yleistettavissa. Tyota tehdessdmme ol
tarkeda noudattaa eettisyytta kirjoittaessamme auki muiden koostamia tutki-

muksia.

Aineistomme on keratty luotettavista lahde- ja viitetietokannoista. Aineistonke-
ruuprosessi on tyéssamme kuvattuna Taulukossa 1 seka Liitteessa 1. Kumpikin
tutkija on lukenut aineiston lapi useaan kertaan. Aineiston ylianalysointia on val-
tetty, eika toisten tekemista tutkimuksista ei ole tehty omia johtopaatoksia. Tut-
kimusten sisaltdé on pidetty samana, mutta aineistoa on muokattu omin sanoin,

jotta emme plagioisi jo olemassa olevaa aineistoa.
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Opinnaytetydssamme emme tarvinneet tutkimuslupaa, silla teimme tutkimuksen
jo olemassa olevista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyimme
tutkimaan kasittelemddmme aihetta monipuolisesti. Tama ei olisi ollut mahdol-
lista, mikali olisimme tehneet uuden tutkimuksen esimerkiksi haastattelu- tai

kayttamalla muuta tiedonhankintatapaa.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Mikali toinen tutkija toistaa tutkimuk-
sen, voi tuloksiin nousta sellaisia asioita, joita omassa tutkimuksessamme ei ole
kasitelty. Tama johtuu kunkin tutkijan tavasta lukea tekstia ja huomioida tekstis-
sé olevia asioita. Tulostemme luotettavuutta kuitenkin lisaéa se, etta tutkimuksen
on tehnyt kaksi tutkijaa. Aineiston ovat lukeneet lapi molemmat tutkijat ja taman

pohjalta aineisto on koottu.
5.3 Hyddynnettavyys kaytadnndssa ja jatkotutkimusaiheet

Lastenosastot pystyvat hydodyntamaan opinnaytetydtamme kehittdessaan jokai-
sen osaston sisdista toimintaa. Olemme laatineet opinnaytetydmme kieliasul-
taan selkeaksi, jotta myds maallikko pystyy kayttamaan tatd opinnaytetyota tie-

donhankinnassa.

Jatkossa voitaisiin tutkia, onko kaytannon hoitotyé muuttunut tutkitun tiedon li-
saantyessa perhekeskeisesta hoitotyosta. Kevaalla 2016 Eteld-Karjalan kes-
kussairaalan lastenosastolle G4 oltiin jalkauttamassa Vanhemmat vahvasti mu-
kana -toimintamallia. Jatkossa voitaisiin tutkia, kuinka osaston hoitohenkilékun-
ta on omaksunut kyseisen toimintamallin osaksi vastasyntyneiden seka perhei-
den kohtaamista.
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Liitel

JULKAISU KIRJOITTAJA/ KESKEISET TIETOKANTA/
KIRJOITTAJAT TULOKSET HAKUSANAT

AL Esi el Maijala Hanna Perhe: Aleksi/
neen lapsen per- Helminen Mika - yhteistyo laakarin kanssa vahaista  perhehoitotys"
fl=egl Ereiiensn i Heino-Tolonen Tarja - Saatuun apuun suhtauduttiin
[0l ielaen s Astedt-Kurki Paivi myonteisesti
saadusta ja anne- - Avoin keskusteluilmapiiri
tusta avusta - Epétietoisuus hoidon kulusta
2011
Tutkiva hoitotyd Hoitajat:
- Perheen taustoihin ei tutustuttu
riittavasti

- Suurimalla osalla kokemus luotta-
muksellisesta yhteistyd suhteesta
perheen kanssa

- noin 50% vastanneista koki per-
heiden raskaat elaméantilanteet
henkisesti kuormittavina tekijéina

- Ristiriita resurssien riittdvyyden ja
perhekeskeisen hoitotyon toteutu-

misen valilla
AU el Rautiola Anna-Marri Perhe: TamPub/
sesti sairas - Narra- - Reaaliaikainen informointi tarkeda "perhehoitotyd"
tiivinen tutkimus - Kaytannon toimenpiteiden selitta-
perheen nékdkul- minen vanhemmille tarke&aa
masta - Muun perheen elaman rytmin
2010 sailyttdmisen tarkeys
Pro Gradu, Tampe- - Sosiaalisten suhteiden yllapitami-
reen yliopisto nen

- Hoitajien mielenkiinto vanhempien
hyvinvointia kohtaan seka avun
tarjoaminen

- Hoitajan kiinnostus lapsesta lap-
sena eika vain potilaana muiden
joukossa

- Pitkat odotusajat perheen voima-
varoja kuormittavia

- Epéaselvat ohjeet ja epatietoisuus
asioiden kulusta

- Huumori apuna arjen jaksamises-
sa

- Omahoitajan rooli merkittava tekija
hoidon jatkuvuuden kannalta

- Vertaistuki vahvistavana tekijana
- Vanhempien omien perustarpei-
den laiminlydnti lapsen sairastuessa
- Lapsensa menettamisen pelko
vahvasti lasna

- Y6 hankalaa aikaa vanhemmille,
silla aikaa miettia lapsen vointia

Omahoitajan toi- Salenius Pauliina Hoitajat: Medic/ "laps* last*
minta lastenpsy- Salanterd Sanna - omahoitaja ottaa lapsen vastaan AND hoitoty9"
kiatrisella osasto- osastolle tullessa ja on lapsen mu-

tutkimusjaksolla kana hoidon aloittamisessa

2009 - lapsen totuttaminen osaston péaiva-

Hoitotiede rytmin - L

- lapsen asioista huolehtiminen ja

kontaktit muihin hoitaviin tahoihin

- kasvussa ja mindkuvan vahvistu-

misessa tukeminen

- yhteisty6 perheen kanssa
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Lapsen syopaan Parkkali Henna
sairastuminen isien

ja aitien arjen ko-

kemuksina

2007

Pro gradu, Tampe-

reen yliopisto

Hahtela Nina

Lastenpsykiatrinen
osastohoito perhei-
den kokemana
2007

Pro gradu, Tampe-
reen yliopisto

- luottamuksellisen hoitosuhteen
korostaminen

- asioiden selittaminen lapselle

- turvallisuuden tunteen yllapitami-

nen

Perhe: TamPub/ "lapsen
- Lapsen sairaus perheelle aina sairastuminen”
jarkytys

- Arki muuttuu esim. lapsen infek-
tioherkkyyden myéta

- Vanhempien pois jaanti tyéela-
masta

- Aidin kotiin jaaminen luontevam-
paa perheen arjen kannalta

- Isista tulee perhekeskeisempia
lapsen sairastumisen myota

- Sairauden my®6ta rajoittunut arki
koetaan eri tavoin riippuen aikai-
semmista sosiaalisista verkostoista
- Vanhempien omat harrastukset
vahenevat

- Aidit kokevat perheen lahenty-
neen, isat kokevat puolison ldhenty-
neen

- Parisuhteelle aikaa vahemman

- Tarke&na sailyttaa arjen saannot,
rajat ja rutiinit

- Vanhemmille tarkeaa, etta sisa-
rukset tulevat myos huomioiduksi
hoitohenkildkunnan taholta

- Vanhemmat kokevat syyllisyytta
lapsen sairastumisesta, aideilla
taipumus murehtia isia enemman

- Lapsen sairaus muuttaa perheen
arvomaailmaa

- Sairauden kieltaminen, epausko
oman lapsen sairastumisesta

- Reaaliaikainen informointi tarkeaa
- Vertaistukiryhmat auttavat selviy-

tymaan
Perhe:

- Vanhemmat toivovat voivansa olla  TamPub/
enemman mukana lapsen hoidon hoitoty6"

suunnittelussa

- Vanhemmat haluavat selkeita
ohjeista siité, mita he voivat tehda
lapsensa hyvaksi

- Kirjallisen informaation saaminen
- Sisarusten huomioimisessa puut-
teita

- Toive siita, ettd myds myodnteisista
asioista kuultaisiin

- Omahoitaja koettiin turvalliseksi ja
hoidon jatkuvuuden takaajaksi

- Vanhemmilla kokemus siit&, etta
perheesta pidetaan huolta

- Helpotuksen tunne, kun joku muu
ottaa vastuuta lapsen hoitamisesta
mm. hoitajat

- Vanhemmat arvostavat hoitajien
hyvaa asennetta ja mielenkiintoa
lapsen hoitoa kohtaan

- Vanhemmille on térkedé saada
kokemus hoitajan ammatillisesta
patevyydesta

32

"perhe-



Somaattisesti pit-
kaaikaissairaan
lapsen perheen
terveyden edista-
minen - Toiminta-
tutkimus lasten-
osastolla

2006

Vaitoskirja, Tampe-
reen yliopisto

Hopia Hanna

- Helpotus, kun lapsi saa tarvitse-
maansa apua ja selvasti tervehtyy
osastolla ollessaan

- Saanndllisyys ja suunnitelmalli-
suus tarkeita

Perhe:

- Lapsen sairaus saatelee vanhem-
pien hyvinvointia ja painvastoin

- Vanhemmille haasteellista huoleh-
tia omasta hyvinvoinnistaan

- Tuki vanhemmuuden vahvistami-
seen ja arjessa selviytymiseen
tarkeda

- Vanhempien erilaiset suhtautumis-
tavat lapsensa hoitoon kuormittavat
parisuhdetta

- Epéaselvyys siita, mitd vanhempi
voi tehda lapsensa hyvéksi sairaa-
lassa

- Vanhemmat toivovat hoitajalta
tukea paatdksentekoon ja mahdolli-
suutta osallistua hoidon suunnitte-
luun

- Vanhemmat odottavat, etté hoitajat
huomaavat milloin, vanhempi ei
enaa jaksa kantaa vastuuta lapsen
hoidosta

- Vanhempien roolimuutokset ->
perhekeskeisyyden lisdantyminen

- Mielikuvat tulevaisuudesta tukivat
selviytymista

- Merkittdvana tuen antajana ver-
taisperheet seké vanhempien omat
harrastukset ja ty®

- Vanhempien voimavaroja vahvis-
taa mahdollisuus osallistua lapsen-
sa hoitoon

- Oikeanlainen tieto sairaudesta ja
sen vaikutuksesta lapseen merkitta-
vaa esim. lapsen persoonallisuuden
muuttuminen

- Sisarusten huomioiminen vahaista
ja sisarusten roolin muuttuminen ja
siind tukeminen

Hoitajat:
- Lasnéaolo tarkeaa tunteiden jaka-
misen mahdollistajana

- Hoitaja voi joko kohdata perheen
todellisuuden tai sivuuttaa sen

- Hoitajan oma hyvinvointi vaikuttaa
mahdollisuuksiin kohdata perhe

- Hoitohenkil6kunta pitéda perhekes-
keisen hoitotydn toteutumista tar-
keana ja on valmis sitoutumaan sen
kehittdmiseen osastolla

Todellisuuden kohtaaminen:

- Lasta ei voi hoitaa ilman perhetta

- Hoitajalla halu tutustua perhee-
seen ja sen tilanteeseen

- Perheen tunteminen auttaa koh-
taamaan perheen ja vahentaa virhe-
tulkintoja

- Hoitaja pitdd vanhempia lapsensa
ensisijaisena asiantuntijana -> van-
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TamPub/ "perhe-
hoitotyd"



Hopia Hanna
Heino-Tolonen Tarja
Paavilainen Eija
Astedt-Kurki P&ivi

Hopia Hanna
Heino-Tolonen Tarja
Paavilainen Eija
Astedt-Kurki Péivi

Sorsa Marjo

hempi tietdd, mika on lapselle tyypil-
lista kayttaytymista ja mika normaa-
lista poikkeavaa

Todellisuuden sivuuttaminen:

- Hoitajat pitavat perheen kohtaa-
mista erikoistyontekijoiden tehtava-
na eika osana sairaanhoitajan tyon-
kuvaa

- Hoitajilla on kokemus siita, etta
heilla ei ole oikeutta puuttua per-
heen sisdisiin asioihin kuin vasta
lapsen ollessa vaarassa

- Perheen tulee olla aloitteentekija-
na yhteistyo6lle eika hoitajan

- Hoitaja valikoi perheen, johon
tutustuu

- Perustuu hoitajan tekemaén tar-
peen maarittelyyn siitd, mika perhe
tarvitsee apua ja tukea

- Hoitajat pystyivat perheneuvotte- Aleksi/ "lasten-
lun harjoittelemaan perhehoitoty6td ~ osasto JA perhe"
kaytannodssa

- Tarjosi varmuutta perheen kanssa

tydskentelyyn

- Hoitajien perehtyminen perheen

tilanteeseen ja sopiminen hoidosta

- Hoitajien ammatillisuuden kasvu ja
kollegiaalisuuden lisdantyminen

- Yhteistyota haittaavien seka per-

heen sisdisten ristiriitojen selvitta-

minen helpottui

- Perheneuvottelut nahtiin hyvana ja

pysyvana toimintatapana, mutta ne

priorisoitiin tydnsuunnittelussa vii-

meiseksi -> esimiehen tuki pysyvan

toimintatavan luomisessa

- Resurssien puute esteené

- Hoitajien negatiiviset asenteet tai
muiden hoitajien mielenkiinnon
puute vahensi muiden hoitajien
halua toteuttaa perheneuvotteluja

- Haasteena henkilékunnan koulu-
tukset, lomat sekéd omahoitajan
tydvuorot -> perhetta ei aina tapaa
sama hoitaja

- Lapsen sairastuminen on stressi- Aleksi/ "perhehoi-
tekija koko perheelle totyd"

- Perhekeskeisen hoitotydn toteut-

taminen osastoilla itsestéaan selva

toimintatapa ja sen koetaan toteutu-

van hyvin -> todellisuudessa perhe-

keskeisyyden toteutumisessa on

paljon puutteita esim. resurssitekijat

- Sosiaalisten suhteiden vahenemi-  TamPub/ "perhe-
nen mm. kasvaneen infektioriskin hoitotyd"

vuoksi

- Arvo muutokset lapsen sairastumi-

sen myota

- Parisuhde on koetuksella, mutta
yhteen hiileen puhaltamisella voi-
daan parisuhdetta vahvistaa

- Vanhemmiilla erilaiset tavat kohda-
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Perhehoitotyén
toteutuminen las-

Ranta Tyyne
Paavilainen Eija
Tarkka Marja-Terttu

tenpsykiatrisella
osastolla ja perheen
elamantilanne

2003

Hoitotiede

ta lapsen sairaus kuormittaa pa-
risuhdetta

- Sisarusten jaaminen varjoon arjen
pyoriessa sairaan lapsen ymparilla
- Hoitojaksot perhetta uuvuttavia

- Epatietoisuus kuluttaa voimavaroja
- Puolison tarjoama tuki on tarkein
tuen saannin muoto

- Vanhemmat arvostavat hoitajien
aitoa kiinnostusta ja halua kuunnella
- Vanhemmilla tarve saada puhua
myds negatiivisista tunteista ja
asioista

- Lapsen sairaudesta ja sen hoidos-
ta haluttiin enemman tietoa

- Diagnoosin saamisen jalkeen
vanhemmat tarvitsivat alun kriisiin
enemman tukea, mita silla hetkella
saivat

- Vanhemmat kokivat, etté hoito-
henkilokunnan avun tarjoamisen
esteena ovat resurssit esim. Kiire,
ajan puute ja henkilékunnan vaihtu-
vuus

- Myoénteinen osaston ilmapiiri tuki
jaksamista

- Vanhemmat saivat tukea hoito-
henkilokunnalta kuuntelemalla,
keskustelemalla, rohkaisulla, kan-
nustuksella seka lohdutuksella

Perhe: Medic/ "laps* last*
- Yhteenkuuluvuuden tunne korostui  AND sairaal*
lapsen ollessa osastohoidossa AND hoitot*"

- Perheilla kokemus, ettei heidan
toiveita oteta huomioon esim. hoi-
don suunnittelussa tai tapaamisten
jarjestamisessa

- Tyon sovittaminen lapsen sairaala-
arkeen haasteellista

- Vanhemmat arvioivat osaston
turvallisuutta hoitajien toiminnan
kautta

- Perhe tarjoaa lapselle kanavan
purkaa tunteita ja jakaa niité

- Ikava perheeseen aiheutti lapsilla
mm. nukahtamisvaikeuksia ja ajoit-
tain perheeseen kohdistuvina pahan
mielen ilmauksina

- Yhteistyd muun kuin omahoitajan
kanssa sai vanhemmat epailemaan
hoidon jatkuvuutta

Hoitajat:

- Hoitajan hyvéaksynta ja kiinnostus-
perhettéa kohtaan mahdollisti perhe-
hoitotyn toteutumisen

- Merkkina tehokkaasta hoidosta
toimivat yksil6lliset suunnitelmat ja
selkea palautejarjestelma

- Omabhoitaja tulkkina perheen ja
epaselvien tilanteiden valilla

- Omahoitaja tarjoaa lapselle tukea
ja turvaa vanhempien ollessa poissa
- Toimiva omahoitajuus vaatii mo-
lemminpuolista ymmarrysta

- Omahoitajan toiminta oli perheille
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Voimavaroja vah-
vistava malli perhe-
hoitotydhon

2002

Hoitotiede

Pelkonen Marjaana
Hakulinen Tuovi

Hoitajien antama
tuki leikki-ikaisen
vanhemmille sairaa-

Lampinen Marja
Astedt-Kurki P&ivi
Tarkka Marja-Terttu

lassa

2000
Hoitotiede

myonteista toimintaa

- Jokaisen perheen yksilollinen
huomiointi vaatii kehittamista

- Haasteen huonosti suunniteltu

yhteisty6
- Voimavarojen vahvistamisen tar- Aleksi/
kein ominaispiirre on yhteistyo, "perhehoitotyd"

jossa asetetaan yhteiset tavoitteet
asiakkaan kanssa

- Asiakaskeskeinen toimintatapa

- Keskittyminen asiakkaan rajoituk-
sien sijasta hanen vahvuuksiinsa

- Asiakkaan on itse uskottava omiin
voimavaroihinsa

- Perheen voimavarojen perustana
ovat vanhempien persoonalliset ja
perheen sisaiset seka ulkoiset voi-
mavarat

- Ulkoisiin voimavaroihin kuuluu
perheen kaytettavissa oleva sosiaa-
linen tuki

- Voimavaraiset vanhemmat luotta-
vat itseensa vanhempina ja pystyvat
ratkomaan arjen ongelmat seka
pystyvat tukemaan lapsensa tervet-
ta kehitysta

Perhe:

- Vanhemmat toivovat hoitajalta
aloitetta perheen tuen tarjoamiseen
ja painvastoin

- Vanhemmilla kokemus siit&, ettéa
heidan tietoutta omasta lapsesta ei
aina hyddynneta hoidon suunnitte-
lussa

- Hoitajat olivat harvoin yhteydessa
vanhempiin tilanteissa, kun van-
hempi ei ole sairaalassa lapsen
luona

ARTO/ "hoitajien
AND tuki"

Hoitajat:

- Pyrkimyksena huomioida vanhem-
pien toiveet

- Vanhempien tukeminen téarked osa
tyota

- Tarked osa hoitajan ty6ta on van-
hemmuuden tukeminen mm. positii-
visen palautteen antaminen lapsen
hoidosta

- Suurin osa hoitajista varmistivat,
ettd lapsen hoitoa koskevat paatok-
set ovat vanhempien toiveiden
mukaisia

- Haasteena koettiin resurssien
vahyys mm. ajanpuute, kokemus
kohdata vanhemmat oli puutteellista
seka arvoristiriidat

- Osalla hoitajista oli kokemus, ettei
vanhempien tukeminen kuulu sai-
raanhoitajien tydhon

- Perhe nahdaan yksityisena asiana
ja tukeminen on tunkeutumista
perheen yksityiselle alueelle
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