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1 JOHDANTO

Hoitotieteellinen perhetutkimus lisdantyi 1980-luvulta lahtien ja my0s Suomessa
ilmestyi 1980-luvun puolivalistd alkaen ensimmaisia perhehoitotyon tutkimuksia. Perhe
on muuttunut vierailijasta luonnolliseksi 1asnéolijaksi ja hoitoon osallistujaksi. Perheen
ja hoitagjan valinen suhde on kehittynyt tasavertaiseen ja avoimeen suuntaan. Lapsen ja
perheen turvallisuuden tunteesta huolehtiminen on korostunut, ja perheita pyritéan myos
huomioimaan aiempaa yksilollisemmin. (Paavilainen - Santahuhta - Astedt-kurki, 2001:
290-299.)

Perhehoitotytssa korostuu asiakaslahtoisyys, joka on yks tarkeimmistd hyvan hoidon
kriteereistd. Asioita on tarkasteltava niin perheen, kuin hoitgjien nékokulmasta.
Tarkastedlemme opinndytetydssdmme, mitka ovat lapsiperheiden ja hoitajien mielesta
tarkeita tekijoita lapsiperheen hoitotydssi. Toiseksi selvitdmme, mitka asiat vaatisivat
kehittamista lapsi perheen hoitotyossa

Tekemdmme opinndytetyd ”Asiakaslahtoisyys lapsiperheen hoitoyossd’ kuuluu
projektiin Asiakasl8htbinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa
Asiakasldhtdinen osaaminen -projekti on yksi osa kolmen osaprojektin muodostamasta
isommasta hankkeesta.  Yhteistyokumppaneina ovat Suomesta Metropolia
ammattikorkeakoulu ja Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu seka Virosta Tarton
yliopisto sekd Tallinnan ja Tarton terveydenhuollon korkeakoulut. Tyomme on
toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen ja sisdllon analyysia kayttaen.



2 KASITTEET

2.1 Asiakaslahtoisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1992, ja laki suuntaa
terveydenhuollon toimintaa kohti asiakaslahtOisyytta Na&in laissa muotoillaan:
"Potilasta on kohdeltava siten, ettel hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan, ettd hanen yksilolliset tarpeensa
ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.” (38.) " Potilasta on myds hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan”

(68). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista)

Asiakadahtoisyys tarkoittaa asiakkaiden tarpeiden, mutta myds organisaation
tavoitteiden ja resurssien huomioon ottamista. Lahtokohtana ovat asiakkaan toiveet,
yksil6n tahto, ensitapaaminen seké aika ja paikka (Vuokko 1997: 50). Asiakaslahtdiseen
toimintamalliin kuuluu siis asiakkaan ndkeminen osana sosiaalista verkostoa (Nouko-
Juvonen - Ruotsalainen - Kiikkala 2000: 18). Asiakaslahtdisyyteen e voi pakottaa:
asiakas kylla aigtii teenndisyyden ja pelké&stéan ulkoa opitun kéyttéytymismallin.
Yleisella tasolla voidaankin sanoa, ettd organisaation ja sen koko henkilGston
asiakaslahtoisyys edellyttéd sSitd, etta asiakaslahtOiseen toimintaan on olemassa
motivaatio, kyky ja mahdollisuus. (Vuokko 1997: 37.)

AsiakaslahtOisyytta on asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Kokonaisvaltaisuus
tarkoittaa asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiadlisen puolen huomioimista.
Asiakad ahtoisyys nékemyksena asiakkaasta tarkoittaa asiakkaan kéasittamista yksilona,
yhteisdnsa jasenend ja lagjemmin tietyn vaeston osan ja koko yhteiskunnan jasenena.
Asiakas ndhdd&n oman elamansa asiantuntijana. (Nouko-Juvonen - Ruotsalainen -
Kiikkala 2000: 117-119.)

Asiakassuhteen eteneminen on suunnitelmallisa ja tavoitteiden mukaista.
Asiakad dhtoinen toiminta alkaa aina edeta asiakkaan esittamista asioista, kysymyksista
ja hoidon tarpeista. Asiakas ymmarretéan toisaalta yksilong, toisaalta samalla perheensa
tar muun ldhiyhteisonsd jasenend. Asiakkuus ulottuu ndn ollen yksilosta
yhteiskunnalliselle tasolle. Hoitgja on asiakassuhteessa kuunteleva, on lasnd ihmisené ja
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ammattilaisena, sekd osoittaa kunnioitusta asiakasta kohtaan. (Nouko-Juvonen -
Ruotsalainen - Kiikkala 2000: 117- 119.)

2.1.1 Asiakaslantoisyytta edistavét tekijét

Asiakadlahtoisyytta estavét usein henkilokunnan puutteelliset tiedot ja asenteet. Taman
takia henkilostoad pitdisi kouluttaa ja motivoida asiakaslahtdisyyteen; vain siten
gjattelumalli voi siirtyd jokaisen omaan tyohon. Toimiva asiakaslahtbisyys perustuu
siithen, ettd jokainen tyontekija sisdistda tdman gjattelun ja keinot. Usein tai ylhaalta
pain lahtevd muutosohjelma el sellaisenaan vield tuota aitoa asakasldhtoisyytta
Perustana on jokaisessa henkilossa omaehtoisesti tapahtuva asiakasldhtdisyyden tieto-,
asenne- ja kayttaytymisesteiden poistuminen.(Vuokko 97: 48- 49.)

2.1.2 Asiakas dhtGisyytta estavét tekijét

Kun puhutaan asiakaslahtoisyyden esteistd, tarkoitetaan sitd, ettd yksi tai useampi
asiakaddhtdisyyden  edellytyksista puuttuu. Lisékss voidaan sanoa, etta
asiakaslahtdisyys el toimi organisaatiossa, jos se el toimi kaikilla kolmella tasolla,
srategisella, taktisella ja operatiivisella Asiakasldhtbisyyden esteena voi olla
henkilokunnan tietamyksen taso. Asiakkaan tarpeita ja ominaisuuksia e tunneta
riittdvan hyvin tai henkilokunnalla ei ole tarpeeksi perustietoa sitd, mika merkitys
kunkin tyontekijan tyolla on asiakkaan tyytyvéisyydelle. Toisena esteend voi olla
henkilokunnan asenne. Henkilokunta ei haluatai pelkda kohdata asiakkaan. Kolmantena
esteend voi olla kayttdytyminen. Yleensd kyse on giitd, ettd asiakas kokee
kontaktitilanteessa, ettei hantd kuunnella tarpeeks, ettd héneen suhtaudutaan
valinpitaméttomasti tai jopa vihamielisesti. (Vuokko 1997: 46-48.) Esteend voi olla

myos asiakkaan kayttéytyminen. Potilas, joka ei ole hoitomydnteinen hankaloittaa

2.2 Asiakadahttisyys lapsiperheen hoitotydssa



2.2.1 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyys muodostui 1980-luvulla yhdeks hoitoperiaatteeksi lahes kaikilla
lastenosastoilla. Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon ja jatkuva lasndolo
sairaalassa lisdantyi voimakkaasti samalla vuosikymmenella Aikaisemmin hoitaja on
tehnyt perheen puolesta paljon lapsen perushoitoon liittyvia asioita ja perhe on vain
katsonut sivusta. Perheeseen el ole luotettu tai perheen taitoja el ole osattu hyodyntéa
hoidossa, ja perhe on ollut muutenkin véhemman lasna. 1990-luvulla perhe osallistui
kykyjensd mukaan lapsen hoitoon. Edelleen on kuitenkin tilanteita, jolloin hoitajan
toiminta saattaa olla tuloksellissmpaa kuin oman perheenjasenen. Kuitenkin nykyisin
monilla lastenosastoilla vanhempien odotetaan osallistuvan lapsensa hoitoon ja
vanhempien osallisuminen voi olla edellytys hoidon onnistumiselle. (Paavilainen -
Santahuhta - Astedt-Kurki 2001: 291-295.)

Perinteisesti hoitotydn on agjateltu olevan joko yksilokeskeistéa tai perhekeskeista. Taman
gattelun mukaan yksiloon kohdistuvassa hoitoty0ssd perhe ei ole mielenkiinnon
kohteena. Jos taas hoidetaan perhekeskeisesti, perhe otetaan hoidossa huomioon. Myds
kasitteiden kaytossa talla alueella on vaihtelevuutta, esimerkiks perhehoitotyod,
perhekeskeinen hoitotyd0 ja perhelahtdinen hoitotyd ovat toisinaan toistensa
synonyymeja. Naitd termea ké&ytetéddn puhuttaessa samasta asiasta eli
perhekeskeisyyden toteutumisesta hoitotydssi. (Astedt-Kurki - Paavilainen - Pukuri
2007: 31)

Potilas- ja perhekeskeisyydella tarkoitetaan sitd, ettd hoitotydssa pyritéan edistaméan
potilaan ja taman laheisten hyvda vointia heiddn omasta tilanteestaan k&sin ja etta
hoitamisessa potilas ja l&heiset ovat toiminnan keskipisteessa. Silloin hoitotyon voidaan
sanoa olevan perhekeskeista. Omahoitajuus mahdollistaa téllaisen potilaan ja perheen
hyvan hoitamisen parhaiten. Potilaan kanssa toimiessaan omahoitgja huolehtii myos,
ettd potilaan laheiset ovat yhteistydssa hoitoprosessissa. Omahoitaja on aktiivinen
suhteessa potilaan 18heisiin. Han menee potilaan ja heidan l&heistens luo ja tarjoutuu
yhteisty6hon heidan kanssaan. Potilaiden kokemusten mukaan omahoitgjat toteuttavat
positiivisempia hoitotydn muotoja kuin muut hoitajat, ja he kokivat, ettda omahoitajat
olivat vastuullisempia heidan asioidensa hoitamisessa kuin muut hoitajat. Omahoitajat
toimivat potilaiden kanssa kokonaisvaltaisemmin, kuin muut hoitajat. (Astedt-Kurki -
Paavilainen - Pukuri 2007: 32.)



Voimavarandkokulma sopii  perhehoitotydhon, koska siind korostetaan perheen
eldmankulussaan. Perheen omien voimavarojen vahvistaminen on perhehoitotyéta
pahaimmillaan.  Voimavarojen  vahvistamisessa  ennakkoehtoina  pidetdan
yhteistydsuhteen ja kommunikoinnin luottamuksellisuutta ja avoimuutta. Asiakkaan
ndkokulmasta ennakkoehtona on, ettd asiakkaalta puuttuu voimia tal hantd uhkaa
tilanne, jossa voimat eivét riita Hoitajalla on oltava itsellaan riittévasti voimavaroja.
Voimavarojen vahvistamisen tarkein ominaispiirre on yhteisty, jossa asetetaan yhteisia
tavoitteita neuvotellen asiakkaan kanssa. (Hoitotyon vuosikirja 2002: 61-70.)

Perhekeskeisyydessa, jota perhehoitotydlla tavoitellaan, taas on kysymys siitg, etta
potilaan gjatellaan olevan perheensa jasen myos ollessaan terveydenhuollossa. Potilas
on oman perheensd médrittelijd, ja hanen tehtdvansi on kertoa keité hanelle 1&heiset
ihmiset ovat. (Astedt-Kurki - Paavilainen - Pukuri 2007: 31-32.) Perhe liittyy
olennaisena osana lapsen hoitamiseen, elka lasta voi irrottaa edes ajatuksel lisesti kodista
ja perheestd hanen joutuessaan sairaalaan (Muurinen - Surakka 2001 13).
Perheenjasenet huomioidaan hoidossa muun muassa antamalla heille tiedollista ja
emotionaalista tukea, sek& mahdollistetaan heidan hoitoon osallistumistaan tilanteen
mukaan. Taman toteutuminen vaatii Sitd, etta hoitaja on tietoinen hoidon kannalta
potilaan eldmantilanteen keskeisista seikoista. (Astedt-Kurki - Paavilainen - Pukuri
2007: 31)

2.2.2 Lapsiperheen hoitotyo

Asiakaddhtoisessa lapsiperheen hoitotydssa korostuu siis sekéa perhekeskeisyys etta
lapsen yksilollisyys. Lapset ja nuoret ovat riippuvaisia vanhemmistaan ja perheestéan.
Nan ollen perhekeskeinen l&hestymistapa lasten hoitotydssa edellyttdd asioiden
tarkastelua hoidettavana olevan lapsen ja perheen kannalta. Lapsen tullessa sairaalaan
luodaan kontakti lapsen, perheen ja hoitavan henkilokunnan vélille. Perheelta saadut
tiedot ja perheelle annettavat tiedot ovat olennaisia hoidon onnistumiselle. (Kantero -
Levo - Osterlund 1996: 20-21.)
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Perheen huomioivan hoitotydn kautta mahdollistuu entista yksil6llisempi hoito. Lasten
hoitotydssa pelkka lapsen tukeminen ja auttaminen ei riitd vaan apua tarvitsee koko
perhe. Lasten hyvinvointi on aina yhteydessd vanhempien tai huoltgjan hyvinvointiin.
Perheolosuhteiden tunteminen on lapsen hoitamisen kannalta ensiarvoisen tarkedd,
koska perheen kokemukset ja kayttdytyminen heijastuu lapseen.(Mansnerus 1997:
Santahuhta 1999: Lampinen ym. 2000)

Lapselle perheeltd saatu tuki on térkedé hénen ollessaan sairas, se myos liséd hanen
turvallisuudentunnettaan. KaytOstavat, asenteet ja luonteenpiirteet, ovat jokaisella
lapsella omanlaisensa. Lapsen kehitystaso tulee ottaa huomioon hoidossa héanen
kanssaan keskusteltaessa. hoitotilanteessa vanhempien l&sndolon tarpeeseen vaikuttaa
lapsen k& ja késiteltdvd asia, jossa perheen suostumus on térkedd (Paunonen -
Vehvilainen - Julkunen 1999: 16.) Hoitajan lapseen tutustuminen auttaa hoitoprosessin
eri vaiheiden nopeampaa ja tehokkaampaa toteutumista. Hoitajan hyva ihmistuntemus
ja halu tutusua lapseen ja perheeseen, tehokas potilasanalyysi, hyva
vuorovaikutussuhde seka riittdva henkilokunta auttavat yksilollisyyden periaatteen
toteuttamisessa (Kantero - Levo - Osterlund 1996: 22). Y ksikertaisimmillaan
perhekeskeisyys tarkoittaa hoitamisessa perheen ottamista mukaan koko hoitoprosessiin

ja pdatoksentekoon (Paunonen - Vehvildinen - Julkunen 1999: 16).

2.2.3 Estavét tekijat lapsiperheen hoitotydssa

Potilaan ja perheen osallistumishalukkuus on keskeinen lahtokohta hoitotydn
toiminnalle perhekeskeisyyden periaatteella. Perhekeskeisyyden toteuttamiseen
k&ytannon tyossa liittyy kuitenkin myos ongelmiatai esteita. Forsius (1978) esittaa, etta
hoitohenkilokunta el vélttamétta pida omaisia hoitoa tukevina yhteistydokumppaneina,
vaan hoidon arvostelijoina. Perhe, omaiset ja laheiset voidaan kokea hairioksi, koska
tyopaine on kova Usein mainitaan estelkss myds huonot tilat, jotka eivé salli
perheenjdsenten pitamistd mukana hoidossa. Y hteisty6ta saattavat toisaalta vaikeuttaa
omaisten saraalaan ja hoitohenkilokuntaan kohdistamat Kielteiset asenteet ja
haluttomuus osallistua. Feldman, (1980) sanoo, etta perheenjasenet vaistoavat myos
kiireen, eivatka he halua harritd henkilokuntaa. Esteen voi muodostaa myds se, etta
omaisille el voi aina antaa kaikkia tietoja (Paunonen - Vehviléainen - Julkunen 1999:
19



2.3 Lapsiperheen hoitotyon kehittdmishaasteet

Hoitotyon haasteekss nousevat lapsiperheiden tarpeet ovat tulevaisuudessa
pohjimmiltaan samanlaisia kuin tandkin pdivang, vain niiden painotus ja vaativuusaste
todennakdisesti muuttuvat (Hakulinen T. ym. 2001).

Perheet eivét aina koe saavansa terveydenhuollossa saamaansa tietoa, ohjausta ja tukea.
Henkilokunta kokee antavansa enemmaén tietoa, ohjausta ja tukea mité |aheiset kokevat
Ssaavansa. Tama asettaa haasteen: Miten kehittéd hoitoa perhekeskeisempaén eli
parempaan suuntaan. Keskeisintd on vuorovaikutuksellisuus ja vastavuoroisuus. perhe
tarvitsee tietoa ja tukea, mutta myos terveydenhuollossa tarvitaan potilaan perhetté
Perhe tarvitsee myonteista asennoitumista ja tulla huomioiduksi, tukea pystyakseen
tukemaan potilaana olevaa |dheistdan, hoitamaan hanta ja selviytyméén itse, tietoa,
keskustelua ja kuuntelemista, hoitgjien ja muun henkilokunnan saatavilla oloa, hoitajan
aktiivisuutta ja yhteydenottoa, neuvontaa ja ohjausta yhdessa potilaan kanssa, seka

hyv&a moniammatillista yhteistyota

Terveydenhuolto taas tarvitsee potilaan perhetté potilaan tueksi, seuraks ja saattgjaks,
tiedonantgjaksi potilaan asioissa tarpeen mukaan, kuuntelijaksi ohjaustilanteissa, jotta
saadaan varmuus ohjauksen kuulemisesta ja ymmartamisestd, apuna hoitamisessa seké
yhteisty6kumppanina monissa asioissa potilaan ohella. Erityisesti ohjaus on se alue,
jossa perhekeskeisten menetelmien kayttd parantaisi hoidon laatua oleel lisesti.

Kun yksilévastuista hoitotyotd ja perhekeskeistd hoitotyota tarkastellaan rinnakkain,
niiden toteuttamisesta voidaan kayttda ilmaisua yhteistydsuhteeseen perustuva
perhehoitotyd. Talldin hoitotydssd kohdataan potilas ja perheenjdsen ja ollaan
kéytettavissd. Se mahdollistaa potilaan ja perheen elamantilanteen perheen tuntemisen.
Potilas ja perheenjdsen saavat tarvitsemaansa tietoa pyytamétté ja heidan tuen tarpeensa
tunnistetaan. He voivat olla sopivasti mukana hoidossa ja heidan selviytymisensa ja
voimavaransa vahvistuvat. Potilaan, perheenjésenen ja hoitajan yhteistoiminta on tall6in
onnistunutta. Edell&a mainitut ovat hoitotyon toimintatapoja silloin, kun yksildvastuisuus
ja perhekeskeisyys ovat tasapainossa (Astedt-Kurki - Paavilainen - Pukuri 2007: 33.)



3 TYONTARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme aiheena on Kirjallisuuskatsaus asiakadahtdisyydesta lapsiperheen
hoitotyossé.  Kirjallisuuskatsauksen  avulla  tarkoituksenamme on  selvittéa
[oytamistdmme tutkimuksista, mitk& ovat lapsiperheiden ja hoitgjien mielesta térkeita
tekijoita lapsiperheen hoitotyossd. Haluamme myo6s selvittdd, mitkd asiat vaatisivat
kehittamistd asiakaslahtOisessd lapsiperheen hoitotydssg, silla useiden tutkimusten
mukaan perheet eivdt vieldkdan saa niin perhekeskeistd hoitoa kuin haluaisivat.
(Santahuhta - Astedt-Kurki - Paavilainen 2001: 290-291). Tavoitteenamme on, etté
opinndytetyostamme saatua tietoa voidaan hyodyntéa kehitettdessa lapsiperheen
hoitoty6ta

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Mitk&ovat lapsiperheiden ja hoitajien mielesta térkeita tekijoita lapsiperheen
hoitoty©ssa?

2. Mitkaasiat vaatisivat kehittamista asiakas ahtdisessa lapsi perheen hoitotydssa?

4 TYOTAVAT JA MENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyva aiemman tutkimuksen Kriittinen,
tilvis katsaus. Kirjallisuuskatsaus osoittaa lukijalle, miksi esiteltava uusi tutkimus on
tarked ja milla tavoin se taydentéd aiempia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus muodostaa
myo6s tutkimukselle teoreettisen taustan. Kirjallisuuskatsaus esittdd sen, mista
ndkokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta laativan on
pidettava mielessa kirjallisuuskatsaukselle asetettu tavoite ja tarkoitus. (Kaéridinen -
Lahtinen 2006: 37-44.) Tarkoituksena on saada mukaan mahdollisimman edustava
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joukko laadukkaita ja luotettavia tutkimuksia. Keskeisté kirjallisuuskatsauksessa on
haku tietokannoista (M etsémuuronen 2006: 37-38).

Systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  sisdllytettaville  alkuperédistutkimuksille
médritellddn tarkat sisdanottokriteerit. Ne perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne
mééritellddn ennen varsinaista valintaa. Niissa voidaan ragata esimerkiksi
alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmenetelméa ja -kohdetta, tuloksia tai
tutkimuksen laatutekijoita. (Ka&éridinen - Lahtinen 2006: 41.)

Tydmme on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta sivuten sisallon analyysilla
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta,
tutkimuskysymysten méaarittamisestd, akuperdistutkimusten hausta, valinnasta,
laadunarvioinnista ja analysoinnista, seka tulosten esittémisesta (Kaariéinen - Lahtinen
2006: 37).

4.2 Aineiston haku

Etsiessamme opinndytetybhomme aineistoa kavimme 18pi eri tietokantoja, kuten Ovid,
PubMed ja Medic. Englanninkielisind hakusanoina kaytimme " family centred”, ”client
centred”, "family centred care”, “family nursing” ja ndiden sanojen lyhenteita. Ovid-
tietokannasta saimme eniten hakutuloksia, mutta lopulta sopivaks tutkimukseksi
osoittautui néistéa ainoastaan yksi. Suomenkielisind hakusanoina M edic-tietokannassa
kaytimme ”"perhehoitotyd”, "asiakasléhtdisyys perhehoitotytssd’, ”asiakadahtbisyys
lapsiperheen hoitotydssd’ ja nédiden sanojen lyhenteitd. Eteemme osui harmiksemme
enimmakseen vain pro gradu -tutkielmia, jotka olisivat sisdll6ltdan sopineet tybhomme.
Etsimme tutkimusartikkeleita myds kasihaulla kirjastosta Hoitotiede- ja Tutkiva
hoitotiedelehdistd, mutta ainoastaan Hoitotiedelehdissa oli meidan tydhémme sopivia
tutkimuksia. Kuitenkin ké&sihaku tuotti kattavimmat tulokset etsittédessa sopivia

analysoitavia artikkel eita opinnaytetydhomme.

4.3 Aineison valinta
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Valintakriteereiksi aineistoa etsessamme muodostui julkaisuvuosi. Pyrimme rgjaamaan
tutkimukset koskemaan 2000-luvun julkaisuja, mutta hyvaksyimme tydhomme mukaan
my6ds yhden 1990-luvulla tehdyn tutkimuksen, koska se osoittautui sisdlléltéan
sopivaksi tyohomme. Yks tutkimuksisamme Negotiation of parental roles family-
centred care: areview of the research sisaltda toisen k&den tietoa, mutta sen tulososiossa
oli oleelliga tietoa liittyen tuloksimme. Ensimmaisend kiinnitimme huomiota
tutkimusartikkeleiden otskoiden aiheisiin. Seuraavaksi luimme huolellisesti [8pi
jokaisen tutkimusartikkelin tiivistelman. Taman jalkeen kavimme |&pi tieteellisten
tutkimusten siséltéd useita kertoja ja valitsimme tutkimuskysymyksiimme sopivat
artikkelit tyohomme. Aiheestamme |6ytyy paljon tutkimuksia, mutta tarkemmin
tutkimuksia luettaessa ne elvét aina vastanneetkaan kattavasti tutkimuskysymyksiimme.

Taulukko 1. KIRJALLISUUSHAUT JA VALITUT TUTKIMUKSET

Tietokanta Hakusana Kaikki osumat Hyvaksytyt
tutkimukset
ovID Family centred 154 1
Nursing staff AND
Family AND
Child 318 1
EBSCO Family nursing 265 2
Kéasihaku Tutkiva hoitoty6
Hoitotiede 4 4
Sosiaalilé8ketieteellinen
aikakauslehti

4.4  Tutkimusaineiston sisdllon analyysi

Sisdllén analyyss on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumenttga
systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestdd, kuvailla ja kvantifioida
tutkittavaa ilmiota. Sitd kutsutaan myds dokumenttien analyysimenetelmaksi. Sisallon
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analyysissa pyritéan rakentamaan sellaisia mallga, jotka esittéavat tutkittavaa ilmi6ta
tilvistetyssa muodossa ja joiden avullatutkittava ilmio voidaan késitteellistéa. (Kyngas -
Vanhanen 1999: 3.)

Aineisomme analyysi tapahtui induktiivisella sisdllénanalyysilla Ensimmaiseksi
luimme valitsemamme analysoitavat tutkimukset huolellisesti, ja taman jalkeen
kavimme 18pi tutkimusten tulokset. Kokosimme aineistosta ilmaisuja, jotka liittyivét
tutkimuskysymyksiimme ja taman jalkeen yhdistimme ilmaisut, jotka nayttivét
kuuluvan yhteen. Petticrew:n (2001) mukaan aineiston analysoinnin ja tulosten
esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti, mutta
my6s ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymyksiin (Kaaridinen - Lahtinen 2005:
43).

5 TULOKSET

5.1 Vuorovakutus

Yks asiakaslahtoisyyden onnistumisen kriteeri on hyva vuorovaikutus potilaiden ja
hoitohenkilokunnan  vélilla  Hyva vuorovaikutus nousikin  tutkimuksissa
keskeisimmaksi tekijéksi asiakaslahtdisessi perhehoitotydsss, jossa korostui hoitgjien ja
vanhempien vdliset keskustelut, molemminpuolinen kunnioitus ja hoitajien kyky
kuunnella perhetta.

Vanhemmat pitivét hyvéd kommunikaatiota hoitohenkilokunnan kanssa merkittévana
asiana (Corlett - Twycross 2005). Perhehoitotyd korostui ammattitaitoisena toimintana.
Se oli vanhempien ja hoitgjien keskusteluja hoitoon liittyvistd kysymyksistg, saatuja
neuvoja vanhemmuuteen, ohjeita lapsensa kanssa selviytymiseen, seka tietoa
hoitoprosessin etenemisesta. (Ranta - Paavilainen - Tarkka 2003.) Tieto tuki vanhempia
silloin, kun se oli selkedsanaista, yksilollista ja perheiden arkipdivdan esimerkein ja
havainnollistamalla sovellettua. Tiedon mieleenpainamista auttoivat harjoitteleminen,
kertaaminen ja erilaiset opasehtiset. (Jokinen 1995.) Vuorovaikutustilanteen
onnistumiseen vaikutti myos hoitajan kyky kuunnella, ja kommunikaation onnistuminen

niin lapsen, kuin vanhempien kanssa (Jokinen 1995). Hyvdlta vuorovakutus
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hoitohenkilokunnan kanssa tuntui silloin, kun vanhemmat kokivat niin heitd kuin lasta
arvogtettavan. Arvostamisen tunne syntyi, kun vanhemmat kokivat hoitajan luottavan
vanhempien kykyyn tehda ratkaisuja, ja kun hoitajat paneutuivat yksilollisesti ja
kokonaisvaltaisesti perheen asioihin. (Jokinen 1995.)

Perheet eivét olleet ainoita, jotka korogtivat hyvaa vuorovaikutusta hoidossa. Hoitajat
kokivat vuorovaikutuksessa tarkedna lasnéolon, sekéa avoimen ja rehellisen keskustelun
(Neal - Frost - Kuhn - Green - Ganse-Cleveland - Kersten 2009). Tiedon antaminen ja
perheen kysymyksiin vastaaminen koettiin myos tarkesksi (Pitkénen - Laijarvi - Astedt-
Kurki - Pukuri 2002). Hoitajien mukaan perheenjasenilla oli mahdollisuus tuoda esille
omat ndkdkulmansa ja kokemuksensa, ndin hoitgjat pysyivéat myds gan tasalla perheen
tilanteesta.  Hoitgjien mielesta  perheneuvottelut  edistivdt  perhehoitotyon
systematisoitumista ja hoitgjien ammatillinen osaaminen vahvistui neuvotteluiden
my6ta (Hopia - Paavilainen - Heino-Tolonen - Astedt-Kurki 2005.) Neuvottelut antoivat
tietoa hoitajille perheen sisaisista vuorovaikutussuhteista seka siitd, miten vanhempien
keskindinen kommunikaatio ja tiedon valittaminen lapsen tilanteesta toimivat
sairaalahoidon aikana (Halme - Paavilainen - Astedt-Kurki 2007). Sairaanhoitgjien
mukaan lapsen ja vanhempien valisen vuorovaikutuksen ja toiminnan tukeminen ja
ohjaaminen on merkityksellista (Siitari - Pietila - Pelkonen 2002).

Omahoitajuus on térked osa toteutunutta perhehoitotyotd Omahoitajan tyoskentely
korostuu perheille merkityksellisena toimintana. Hyva omahoitaja antaa tietoa, on
luonteva, inhimillinen, avoin, rehellinen ja saatavilla tarvittaessa (Ranta - Paavilainen -
Tarkka 2003.) Omahoitajasuhde tuo hoidolle yhtgaksoisuutta (Neal - Frost- Kuhn-
Green - Gance-Cleveland - Kersten 2009).

Vanhemmille hyva omahoitajuus merkits luontevuutta ja  inhimillisyytta
vuorovaikutuksessa, avoimuutta ja rehellisyytta suhtautumisessa, seké saatavilla oloa
tarvittaessa. Hyvan omahoitgian kanssa yhteistyd sujui. Seka asiakasldhtbisessa
hoitotydssd, etté perhehoitotydssi on korostettu hoitajan hyvaksyvéd asennetta ja aitoa
kiinnostusta perheenjdsenia kohtaan (Ranta - Paavilainen - Tarkka 2003.) Omahoitaja
on lapselle tuki ja keskustelukumppani seké perheelle epéselviksi jéaneiden asioiden
tulkitsija (Ranta - Paavilainen - Tarkka 2003). Omahoitajan tulee tietd4 perheen tilanne
ja perheen jdsenet, tama on tarkedd vakiintuneessa ja luottamuksellisessa suhteessa
(Hopia - Tomlinson - Paavilainen - Astedt-Kurki 2004).



13

Hoitgat pitivdt omahoitajasuhteessa térkednd rehellisyyttd, aitoutta ja sopimuksesta
kiinni pitdmista (Siitari - Pietild - Pelkonen 2002). Perhehoitotydn perustan muodostaa
yhteistyosuhde perheen kanssa, td8lloin omahoitgjan ja potilaan vélinen
vuorovaikutussuhde on tarkeda. Omahoitgjan rooli on lagjentunut yhteistyosuhteeksi
potilaan perheen kanssa (Pitkanen - Laijarvi - Astedt-Kurki - Pukuri 2002.)
Omahoitajuus takaa hoidon yhtdjaksoisuuden (Neal - Frost - Kuhn - Green - Gance-
Cleveland- Kersten 2009).

5.2 Voimavarat jatarpeet

Voimavaroiltaan ja tarpeiltaan perheet ovat kovin erilaisa. Perheet tarvitsevat niin

tukea, tietoa kuin kannustusta.

Perheet ovat tuen tarpelltaan ja voimavaroiltaan erilaisia. He tarvitsevat rédtédityja
tukimuotoja Se mika sopii toiselle perheelle, e valttdmétta ole toimiva toisessa
perheessd (Haggman-Laitila - Pietila 2007.) Tarkedd on, etta hoitajat ovat perheen
asioista selvilla Hoitajien mukaan perheen yksilollisten toimintatapojen ja tilanteen
tuntemaan oppiminen auttoi heitd ymmartaméan paremmin vanhempien ja lapsen
kayttaytymista (Hopia - Paavilainen - Heino-Tolonen - Astedt-Kurki 2006). Osa
vanhemmista hakee aktiivisesti apua ja tukea, kun taas toiset vanhemmat eivéa oma-
aoitteisesti ota omia ongelmia esille. Perheet odottavat hoitajien kertovan heille
erilaisista kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista ja auttavat heité tekemaan paatoksia
edistéékseen koko perheen terveytta Vanhemmat eivét aina tajua kuinka kuluttavaa se
on, kun heidan lapsensa on sairaalassa (Hopia - Tomlinson - Paavilainen - Astedt-Kurki
2004.)

Vanhempien mielesta yksilollinen ja selkedsanainen tuki oli tarkedd Kaytannollista
apua oli esimerkiksi se, ettd hoitgja huolehti vanhempienkin tarpeista lapsen ollessa
saradlassa tal se, etta hoitgja kannusti vanhempia j&ttdmaan lapsensa sairaalaan
vanhempien ollessa vasyneitd tal se, ettd vanhemmat saivat keinoja arkipéivan
tilanteiden hoitamiseen (Jokinen 1995.) Hoitajien taytyy kannustaa/rohkaista vanhempia
hyvaksymadn avun, kun sitéa on tarjolla ja tehda parhaansa apua antaessa (Hopia -
Tomlinson - Paavilainen - Astedt-Kurki 2004).
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Vanhempien osallisuminen lapsensa hoitoon on térkedd Vanhemmat haluavatkin
osallistua lapsensa hoitoon sairaalassa ja osallistua myos pagtoksentekoon hoidon
suhteen (Corlett - Twycross 2005). Vanhemmat odottavat, ettd hoitajat keskustelevat
heidan kanssaan lapsensa hoidosta, ottavat selville miten ndma haluaisivat osallistua
lapsensa hoitoon ja kertovat mitd ndma voisivat tehda (Hopia - Tomlinson - Paavilainen
- Astedt-Kurki 2004). Hoitajien perheen huomioon ottaminen hoidossa on tarke&é
(Pitk&nen - Laijarvi - Astedt-Kurki - Pukuri 2002). Kun henkilokunta tunnusti perheen
osallistumisen tarpeellisuuden, se vdlittyi perheenjasenille Kkiitollisuutena ja
kohtaamisen vastavuoroisuutena (Halme - Paavilainen - Astedt-Kurki 2007). Myés
vanhempien myonteiset kokemukset hoitohenkilokunnasta, saavat heidét osallistumaan
enemman lapsensa hoitoon sairaalassa (Siitari - Pietila - Pelkonen 2002).

5.3 Kehittamishaasteet

AsiakaslahtOisessa hoitotyossa 10ytyy aina jotakin kehitettévad. Tuloksissa kehittamista
tarvitsevikss osa- alueiksi nousivat perheiden tiedonsaannin kehittdaminen, etta
yksilovastuullisen hoitotyon kehittyminen.

Kehittdmishaasteista esille nousi hoitotyon kasitteiden edelleen selkiyttémisen tarve
(Pitk&nen - Laijarvi - Astedt-Kurki - Pukuri 2002). Perheiden tarpeiden mukainen
tyoskentely vaatii kehittamistd (Ranta - Paavilainen - Tarkka 2003). Myos tiedon
saaminen ja suunnitelmallinen hoitotyd vaativat kehittdmistéd. Perhehoitotytssa
tavoitteena on kokonaisvaltainen, seké lapsen terveen kasvun ja kehityksen, etté koko
perheen hyvinvoinnin edistyminen (Hopia - Tomlinson - Paavilainen - Astedt-Kurki
2004.) Ajoittain perheiden saama tieto oli sattumanvaraista, koska perheet toimivat
omalla tavallaan ja hoitgjat toimivat omalla persoonallisella tavallaan. Potilaiden pitéisi
saada tarvitsemansa tieto. MyOs perheiden eldméntilainteiden tunnistaminen ja
huomioiminen perhehoitotydssa vaatisivat viela kehittamista (Ranta - Paavilainen -
Tarkka 2003.)

huomiota ja perhehoitoty6ta toteuttaa enemman yksilovastuisen hoitotyon lahtokohdista

(Hopia - Tomlinson - Paavilainen - Astedt-Kurki 2004). Vanhemmat kaipasivat
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informaatiota enemman (Corlett - Twycross 2005). Huolestuneita vanhemmat ja
hoitohenkilokunta olivat yksityisen tilan puutteesta sairaalassa keskusteltaessa hoitoon
liittyvistd asioista (Pitkanen - Laijarvi - Astedt-Kurki - Pukuri 2002).

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetydssamme saimme tuloksia niin hoitohenkilokunnan kuin vanhempien
ndkokulmasta. Osa tutkimusartikkeleista kasitteli vanhempien ndkemyksia hoitotyon
onnistumisesta sairaalassa, ja toiset tutkimusartikkelit taas puolestaan kasittelivét
hoitohenkilokunnan mielipiteita hoidon laadusta  ja onnistumisesta.
Tutkimusartikkelimme pohjautuivatkin sairaalassa osastoilla tehtyihin tutkimuksiin.
Yks tutkimusartikkeleisamme kasitteli  yleisesti  hoitotyon kehittamiskohteita
Analysoitavien artikkeleidemme vahyydesta huolimatta saimme kuitenkin mielestamme
oleellisia tutkimustuloksia. Erittedimme loytamamme samankaltaiset tulokset omien
otskoidensa alle, jolloin samoista asioista muodostui yhtendinen kokonaisuus.
Tulososiossa késitellyt asiat ovat keskeisia tekijoita hoitotyossg, ja niité tarvitaan hyvan
hoidon laadun yll&pitamiseen perhekeskei sessé asi akasl ahtdisessa hoitotyossa.

Perhehoitotytssa hoitajat huomioivat lapsen sairauden ja sairaalahoitojen vaikutuksen
koko perheen elaméan ja tukevat seké auttavat perhettd hoitotyon keinoin selvidmaan
stressaavassa tilanteessa (Hopia - Paavilainen - Heino-Tolonen - Astedt-Kurki 2004).
Hoitotyobn toiminnan l&ht6kohtana taas on  kunnioitus ihmistd, hanen
itsemaddrédmisoikeuttaan ja omia ratkaisujaan kohtaan. Hoitotyon tulisi olla
terveyslahtdista ja vahvistaa potilaiden, asiakkaiden ja perheiden omia olemassa olevia
voimavaroja. Jotta potilas voi osallistua omaan hoitoonsa, han tarvitsee riittavasti tietoa
asioilla on siis merkitystd, jotta hoidon voidaan sanoa olevan hyvadsd, kuten

tuloksissamme kavi ilmi.

Tutkimustuloksissamme hoitohenkil6kunnan ja  vanhempien nakemykset
asiakaslahtoisesta perhehoitotydsta ovat hyvin samansuuntaiset. Molemmat korostavat
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esimerkiksi hyvan vuorovaikutuksen ja omahoitgjasuhteen tarkeytta Vaikka niin
vanhemmat kuin hoitohenkilokuntakin toivat esille hyvén asiakasldhtdisen hoidon
edellytykset ja sitd huonontavat tekijét, e hoitotyon voida siltikéén sanoa olevan
kéyténnossa téysin asiakaslahtdistd. Perhekeskeisestd asiakasldhtdisestéd hoitotyostéa
loytyy aina jotakin kehitettédvasd, kuten tutkimustuloksissammekin tuli ilmi.
Perhehoitotyd e vieldkd8n ole kokonaisvaltaista ja potilaiden tiedonsaannissa on
puutteita (Hopia - Tomlinson - Paavilainen - Astedt-Kurki 2004). Néistd ja muista
asioista, jotka kaipaavat kehittdmista hoitotydssd on haastetta kaytannon tyoelamalle:
kuinka tehda hoitoy0sta entistéd enemman asi akasl 8htoisempaa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tuotimme opinndytetydomme Kirjallisuuskatsauksena Asiakasldhtbinen osaaminen —
projektille. Metropolia ammattikorkeakoulun ja opinndytetyontekijoiden kesken
allekirjoitettiin sopimus. Hankkeelle itselleen tarvittavat tutkimusluvat oli jo hankittu.

Kiinnitimme huomiota l&hteiden laatuun hakiessamme opinndytetybhomme
kirjallisuutta  tietoperustaa  varten.  Valitsemamme  tutkimusartikkelit  olivat
suomenkielisia ja englanninkielisia Analysoimamme suomenkielinen tieto on haettu
ké&sihaulla, ja se on peraisin Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotiede lehdistéd. Analysoimamme
englanninkielinen tieto 10ytyi puolestaan Ovid- ja Ebsco-tietokannoista. Analysoitavaa
aineistoa valitessamme kiinnitimme ensimmaisena huomiota artikkeleiden otsikoihin,
taman jalkeen artikkeleiden tiivistelmaan ja lopuksi sisdltoon. Néilla asioilla oli
merkitysta sille, hyvaksyimmekd vai hylkdsimmeko jonkun artikkelin. Arvioimme
tutkimusartikkeleiden laatua lopuksi. Téarkeda tietysti oli, ettd valitsemistamme
artikkeleista 10ytyi vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Olemme kunnioittaneet tekijanoikeuksia kayttamalla |ahdeviitteitd jokaisen jostain
teoksesta tai artikkelista referoitujen tai lainattujen lauseiden jalkeen. Teosten ja
artikkeleiden tiedot I6ytyvét liséksi tyomme lopusta |8hdeluettelosta, kuten kuuluukin.
Tyomme luotettavuutta saattaa hieman heikentdd se, ettd analysoitavia artikkeleita
meilla oli ainoastaan 10. Kuitenkin opinndytetydmme tutkimustulokset ovat oleellisia
artikkeleiden vahyydesta huolimatta, joten se saattaa hieman nostaa tyomme
luotettavuutta
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen
yleisilla luotettavuuskriteereilld tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla
luotettavuuskriteereilld. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys
ovat kriteereitd, joilla voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sek& sen osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan on diis varmistettava, etta tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallisuneiden henkildiden kéasityksid tutkimuskohteesta
Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttéd tutkimusprosessin
kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paépiirteisséan ja toistaa
kirjausten perusteella tutkimuksen. Refleksiivisyys edellyttéa sitd, etta tutkimuksen
tekijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana Siirrettavyys
taas tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma
- Juvakka 2007: 127-129.)

Tyomme on rakentunut alan kirjallisuuden ja tieteellisten artikkeleiden pohjalta.
Tutkimustuloksemme ovat uskottavia, koska ne perustuvat juuri aikaisemmin tutkittuun
tietoon ja nain ollen kertovat totuudenmukaisesti miten asiakaslahtisyys toteutuu
lapsiperheen hoitotydssd. Tutkimustulokset tydssamme ovat sovellettavissa niin uusiin
tutkimuksiin, kuin kaytannon hoitotyohon. Tulokset ovat kokonaisuudessaan aivan
tavallisia asioita, mutta kertovat yksinkertaisuudellaan, miten pienill&kin asioilla on

merkitystd asiakasl 8ht6isessi hoitotydssa.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittémishaasteet

Huomasimme opinnaytetyota tehdessdamme, ettd Suomessa on tehty vahan
hoitotieteellisd tutkimuksia liittyen opinndytetyomme aiheeseen asiakadahtdisyys
lapsiperheen hoitotydssa Loysimme kylla alheeseemme sopivia tutkimusartikkeleita,
mutta tutkimukset oli rgjattu koskemaan vain tiettya hoitotyon aluetta. Tutkimuksista on
kylla hy6tya niihin osa-alueisiin, joihin ne on kohdistettu, mutta yleisella tasolla niista
ei ole kovinkaan paljon hyotya. Mielestamme asiakaslahtbisesta perhehoitotyosta pitéisi
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tehdd enemman yleisesta n&kokulmasta tarkastelevia tutkimuksia. Tutkimustuloksista
olis varmasti enemman hy6tya kaytdnnon tyoelamalle, jos tutkimuksia tehtéisiin

enemman tasta aiheesta

Koottua tutkittua tietoa pitéis mielestamme vieda sinne, missa sita tarvitaan i
kdytannOn tyossa. Lisdksl tutkijat voisivat konsultoida ja levittdd tietoa
monikanavaisesti, jotta hoitoty0ssd saataisin  k&yttoon hyvéks tutkitut asiat.
Ongelmana nimittéin saattaa olla, etteivét tieteelliset tutkimustulokset tavoita kaytannon
hoitotyon tyontekijoitd. AsiakaslahtOisesta perhehoitotyosta 10ytyy aina kehitettavaa,
kehittdmishaasteet jaavat aina kuitenkin lopulta kaytannon tydeldman vastuulle
toteuttaa.
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LIITE1

Tekija, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja | Tulokset

vuosi, maa analysointi

Ranta Kuvata perheiden Y hden Koko perheen Perhe lapsen

Tyyne, ilmaisemia merkityksia | keskussairaalan avoimet hoitotyon

Paavilainen | toteutuneesta neljalta haastattelut, joiden | taustatekija.

Eija, perhehoitotydsta ja osastohoidon kesto oli 1.5-2t. Ammattitaitoisessa

Tarkka perheiden kokeneelta Analysointi perhehoitotydssa

Marja- elamantilanteesta perheelta. n= 14 Colaizzin korostui

Terttu lapsen ollessa hoidossa | perheenjasenta analyysimetodia vanhempien ja

Suomi lastenpsykiatrisella soveltaen ja hoitajien

2003 osastolla. tulokset ilmaistiin | kommunikaatio

tyhjentavind hoitoon liittyvissa
kuvauksina. kysymyksissa.

Omahoitajuus
tarkeda.

Halme Kuvata, miten Systemaattinen Aineisto perustuu Esilletuli, etta

Nina, hoitohenkilokunta kirjallisuuskatsaus, | systemaattiseen kohtaamisen

Paavilainen | kohtaa aikuisen hoitohenkilokunnan | hakuun eri olosuhteista oli

Eija, perheenjasenen tavasta kohdata tietokannoista. [Oydettavissa

Astedt- Sairaalassa. aikuinen Artikkeleiden samankaltaisuuksia

Kurki Paivi perheenjasen. valintakriteerind riippumatta

Suomi sopivuus tutkimus- | sairastuneen

2007 kysymykseen. |dheisen sairauden
laadusta tai
hoitoon
osallistuvan
perheenjasenen
sosioekonomisesta
asemasta,
sivilisdadysta tai
iasta

Hopia Kuvata hoitajien Kaksi ldhiesimiesta | Tutkimusaineistona | Perheneuvottelut

Hanna, kokemuksia jal7 hoitajaa. olivat kahden hyodyllisia niin

Heino- toimintatutkimus- [&hiesimiehen hoitajien, kuin

Tolonen hankkeessa kehitetyn (n=2) haastattelu ja | perheenjasenten

Tarja, intervention, hoitajilta kerétyt kannalta.

Paavilainen | perheneuvottelun, essee kirjoitukset

Eija, toteutumisesta (n=17). Aineisto

Astedt- yliopistosairaalan analysoitiin

Kurki Paivi | lastenosastolla. deduktiivisella

Suomi Toimintatutkimus siséllénanalyysilla.

2005 toteutettiin vuosien

2002- 2004 aikana
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LIITE2
Tekija, vuos, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja | Tulokset
maa analysointi
Jokinen Pirkko Kuvata astmaa Kymmenen vasta | Vanhempien Hoitgjien ja
Suomi 1995 sairastavien lasten | astmaan kokemusten vanhempien
vanhempien sairastuneen ymmartamiseen valisen
kokemuksiin lapsen vanhempaa | kéytettiin vuorovaikutuksen
perustuen, mita (kuus &tiaja fenomenologis- laadulla oli
tukeminen neljaisaa) hermeneuttista merkitysta
hoitoty®ssa on. kuudesta eri tulkintaa. hoitotyon
perheesta. Tutkimusaineisto kokemisessa
kerédttiin stimulated | tukea antavaksi.
recall -menetelmalla
tammi-
maaliskuussa 1994.
Pitk&nen Anneli, | Tarkastella Eréan Aineisto kerdttiin Perhehoitotyon
Laijarvi Heli, hoitajien yliopistollisen helmikuussa2000. | perustan
Astedt- Kurki kuvauksia sairaalan Hoitohenkilokunta | muodostaa
Paivi, Pukuri perhehoitotydsta | psykiatristen vastasi avoimeen yhteistydsuhde
Tarja psykiatrisissa osastojen ja kysymykseen: ” perheen kanssa.
Suomi 2002 hoitoyksikdissa. poliklinikoiden ( Mitdon Omahoitajasuhde
n=17) perhehoitoty6 tarked
hoitohenkilokunta. | psykiatrisessa
hoitoyksik6ssa?’
Tutkimusaineisto
analysoitiin
induktiivisella
sisdlonanalyysilla
Siiteri Tuija, Kuvata, miten Kohdejoukon Aineisto hankittiin | Sairaanhoitajat
Pietila Anna- sairaanhoitaja muodostivat esxillaja tukivat ja
Maija, Pelkonen | tunnistaa lastenpsykiatrisen | teemahaastatteluilla. | ohjasivat seka
Marjaana hoitosuhteessaan, | potilaanhoitoty6ta | Kahdeksantoista lasta, ettd koko
Suomi 2002 ettd lapsellaon tekevét sairaanhoitajaa perhetta
heikko itsetunto ja | sairaanhoitajat. kirjoitti esseen, Omahoitajasuhde
mit& hoitotyon minka lisaksi tarkeda.

menetelmia han
kéayttéa itsetunnon
tukemiseks.

haastateltiin viitta
esseen Kirjoittanutta
sairaanhoitagjaa.
Aineisto
analysoitiin
laadullisella
sisdlonanalyysilla
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Tekija, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja Tulokset
VvuoSi, maa analysointi
Haggman- Kuvataan Aineistona ovat Tutkimukset ovat Perheet ovat tuen
LaitilaArja, | monitieteisen tiedon | perheen vuosilta 1994- 2004, tarpeiltaa ja
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Anna Maija | lapsiperheiden terveyteen tieteellisind erilaisia
Suomi 2007 | terveyttdedistdvdd | kohdistuvat artikkeleina,
tukeajasen kansalliset ja vaitoskirjoina,
|ahtokohtia seka kansainvaliset lisensiaatintutkimuksina
tuen tutkimukset. tal ministerion
kehittdmiskohteita ja selvityksena ja
jatkotutkimusai heita. oppikirjana. Aneisto
analysoitiin
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Corlett Jo, Kuvata millainen on | Kirjallisuuden Analysoimallaeri Vanhempien
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Alison perhehoitotydssa millainen rooli lapsensa hoitoon
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2005 perhehoitotydssa tarkedd. Hyva
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on hoitagjien ja
vanhempien
valilla tarkeda.
Hopia Kuvata vanhempien | 29 perhettd, Haastattelemalla ja Hyva
Hanna, kokemuksia ja joiden kroonisesti | lopuksi analysoimalla | vuorovaikutus
Tomlinson odotuksia, siita sairas lapsi oli Saatu aineisto. vanhempien ja
Patricia S, miten hoitajat hoidossa hoitgjien vdlilla
Paavilainen | voisivat edistda pediatrisella tarkeda. Perheen
Eija, Astedt- | perheiden terveytta. | osastolla tukeminen
Kurki Paivi kahdessa tarkeda.
Suomi 2004 suomalaisessa Omahoitajasuhde
Sairaalassa. tarked
Neal Kuvata vanhempien | 38 vanhempaaja | Raportoineet Tarkeda
Annmarie, jahoitajien 75 henkilokunnan | kokemuksia eri vuorovaikutus.
Frost kokemuksia jasentéa. hoitotyon alueista.
Michelle, hoidosta.
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Green
Angela,
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