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Tutkimus tehtiin yhteistydssa ty6elamén kanssa. Aihe kosketti meitd tydeldman
kautta ja halusimme syventya tutkimaan mitd perhehoitotyd on aikuispotilaiden
kohdalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perhehoitotyon toteutumista. Ta-
voitteena oli kehittdéd perhehoitoty6ta erikoissairaanhoidossa ja vahvistaa perheen
osallistumista hoitoty6hon sisatautiosastoilla.

Tutkimus oli padosin kvalitatiivinen, mutta tutkimuksessa oli myds kvantitatiivi-
nen osuus. Tutkimuksen kohderyhménd olivat sairaanhoitajat ja heitd osallistui
tutkimukseen 21. Tutkimuksen keskeiset kasitteet olivat perhe, sairaanhoitaja, si-
satautiosasto, perhekeskeisyys ja perhehoitotyd. Tutkimus toteutettiin kyselylo-
makkeella. Aineisto keréttiin kevaalla 2011. Tutkimusaineisto analysoitiin sisal-
I6n analyysill& ja Microsoft Excel 2007-ohjelmalla.

Perheen osallistumista hoitotyohon pidettiin tarkedana. Sairaanhoitajat kokivat per-
hehoitotyon toteutuvan tydssdén pidemmissd hoitosuhteissa ja heidan halustaan
antaa potilaalle kokonaisvaltaista hoitoa. Perhe voi osallistua konkreettisesti hoi-
tamalla potilasta, henkisesti tukemalla, olemalla l1&sna ja toivoa yllapitdmalla. Tu-
kemisessa korostui perheiden erilaisuus ja halu hoitoon osallistumiseen. Sairaan-
hoitajat ymmarsivat perheen monimuotoisuuden hoitotyohon osallistumisessa.
Sairaanhoitajien mukaan perhehoitotyon toteuttaminen vaatii osaston voimavaro-
jen riittdvyyttad. Perhehoitotyota verottivat vierailuajat, potilaan huonot suhteet
omaisiin, fyysiset tilaratkaisut ja ajan puute. Sairaanhoitajat kokivat perhehoito-
tyon kehittdmisen tarpeelliseksi. Perhehoitotyon kehittamista edesauttaa koulutuk-
sen jarjestaminen sairaanhoitajille perhehoitotydstd. Sairaanhoitajilla hoitotyon
keinoja perhehoitotydn kehittdmisessé ovat yksilovastuinen hoitotyd, moniamma-
tillinen yhteistyo6 ja hyva vuorovaikutus. Perhehoitotyoté edesauttaa osastolla poti-
laan perheen tukeminen ja ohjaus. Perhehoitotyé mahdollistuu esimiehen hyvélla
ja positiivisella tuella, tydn organisoinnilla, henkil6kunnan riittdvyyden varmis-
tamisella, positiivisella asenteella hoitotyon kehittdmiseen ja moniammatillisuu-
den hyddyntdmisella tydyhteisossa.

Avainsanat perhe, sairaanhoitaja, sisatautiosasto, perhekeskeisyys,
perhehoitoty6
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The study was carried out in co-operation with the working life. The subject
touched us through our work and we think that family nursing has been forgotten
in the care of adult patients. The purpose of this bachelor’s thesis was to describe
how family nursing is implemented. The aim was to develop family nursing
within specialized health care and promote the family’s participation in the nurs-
ing in the internal medicine wards.

The study was mainly qualitative, but there was also a quantitative part. The main
target group were nurses. The study was participated by 21 nurses. The main con-
cepts in the study were family, nurse internal medicine ward, family-oriented ap-
proach. The research was carried out by a questionnaire. The material was col-
lected in the spring of 2011. The material was analysed with content analysis
method and with Microsoft Excel 2007.

The participation of the family was considered important. The nurses felt that
Family nursing was implemented when the patient-nurse relationship was a longer
one and also due to the nurses’ will to treat the patient holistically. The family can
participate in the care by being there and taking care of the patient, supporting him
or her also mentally and maintaining the hope of better. The diversity of families
and their willingness to participate in the treatment was emphasized in the study.
The nurses understood the variation between the families concerning the partici-
pation in the patient’s treatment. Implementing family nursing requires sufficient
resources. Poor relations between the patient and his or her family, the lack of
time and space and the visiting hours made family nursing lose its efficiency. The
nurses felt that family nursing should be developed by having more training on it.
Nursing methods that could be used to develop family nursing are primary nurs-
ing, multi-professional co-operation and good communication and interaction.
Supporting the patient’s family and patient guidance promote the family nursing
on the ward. The support from the superior, organizing work, having enough staff
and a positive attitude towards developing the work and multi-professional co-
operation enable the implementation of family work.

Keywords Family, nurse, internal medicine ward, family nursing
family-oriented approach
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1 JOHDANTO

Ammattilaisten keskuudessa perhehoitotyé mielletddn enemman &itiys- ja lasten-
neuvolatydssd, mielenterveystydssa ja lasten sairaanhoidossa, vaikkakin se olisi
kaikilla hoidon aloilla sovellettavissa (Paunonen, Astedt-Kurki & Vehvildinen-
Julkunen 2009: 393). Mutta miten perhehoitoty6 toteutuu aikuisten hoitotydssa?
Perhekeskeisyyden periaate on jaadnyt melko teoreettiselle tasolle, ja siksi perhe-

hoitoty0 on kasitteend yleisempi.

Perhehoitoty0 on suhteellisen nuori hoitotyon ala, joka on edelleen selkeasti kehit-
tymassa niin kaytannossa, koulutuksessa kuin tutkimuksessakin. Merkittdvaa ke-
hitystd on tapahtunut siind miten hoitotyon kaytdnnon ajatusmalleihin on alettu

siséllyttaa perhe asiakkaana. (Friedman, Bowden & Jones 2003: 36.)

Aiheemme taustalla on tydeldman toive kartoittaa perheen osallistumismahdolli-
suuksia hoitotyohon. Nykyaan on yha vahemman hoitohenkilékuntaa ja enemmaén
monisairaita potilaita. Tavoitteena ovat lyhyemmét hoitojaksot erikoissairaanhoi-

dossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Mielenkiintomme herési ja kiinnostuimme aiheesta, koska perhehoitotyd kosket-
taa hyvin laheisesti myds omaa tyotamme. Aikuispotilaiden kohdalla perhekeskei-
syyden periaate on jaanyt vahemmélle huomiolle. Haluamme nostaa perhehoito-
tyon merkitystd osana sairaanhoitajan tyonkuvaa sisatautiosastoilla. Perheen osal-
listuminen hoitoty6hon on vahéista ja kaikilla hoitajilla ei ole keinoja eika koulu-

tusta ottaa perhettda mukaan potilaan hoitamiseen.

Perhekeskeisyydestd hyvan hoidon takeena on jo olemassa runsaasti tutkimustie-
toa. Tamén tiedon avulla voidaan potilaiden ja heidan perheensa elaméa helpottaa
my0s sairaalassa. Perhekeskeisyyden lisédmiseen panostetaan terveydenhuollossa,

koska silla on todettu olevan myonteisié vaikutuksia. (Paavilainen 2009: 235.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhehoitotydn toteutumisesta sisatautiosas-

toilla erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda perhehoitoty6té
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erikoissairaanhoidossa ja vahvistaa perheen osallistumista hoitotyohon sisatauti-

osastoilla sairaanhoitajan ndkokulmasta.

Tassa opinndytetydssa hoitajalla tarkoitamme sairaanhoitajaa, koska tutkimuk-
semme kohderyhmand ovat sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan tyonkuvaan sisatauti-
osastolla kuuluu vastuu omista potilaista oman moduulin sisalla seka omien poti-

laiden hoitotyon suunnittelu ettd oman moduulin johtaminen.
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2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Taman tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat perhe, sairaanhoitaja, sisatautiosaston
hoitotyd, perhekeskeisyys ja perhehoitotyd. Kasitteiden avulla aihe pysyy rajattu-
na ja tukee tutkimuksen tekoa.

2.1 Perhe

Perhe voidaan maarittda biologisin, juridisin ja emotionaalisin perustein. Biologi-
nen peruste madrittelee perheen ydinperheeksi (is4, aiti, lapset tai toinen vanhempi
ja lapsi/lapsia). Juridinen peruste méérittelee perheen ydinperheeksi, avioliitoksi
tai rekisterdidyksi parisuhteeksi. Tama sisaltdd myds niin sanotun uusperheen ja
perheen jossa voi olla adoptoituja lapsia. Emotionaalinen peruste méarittelee per-
heeksi ihmisen, joka on henkisesti tarked ja laheinen esimerkiksi ystavét tai naa-
purit. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara,
2008: 11-13.; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006: 10.)

Yhteiskunnallisesti mielekés tapa on kuvata perhe tilastollisesti ihmisten muodos-
tamiksi yksikoiksi. Yksilon ja perheen kannalta olisi mielekasta maaritell& perhe
kulloisenkin tilanteen mukaisesti joko yksilon tai perhekokonaisuuden nakokul-
masta. Asiakaskeskeinen lahestymistapa kaytdnnon hoitotydssa antaa yksilolle
mahdollisuuden mééritella perheyhteisonsa juuri sellaiseksi kuin han sen itse ko-
kee. Keskeista t4ssd on emotionaalinen yhteenkuuluvuudentunne, jolloin laheisten

ja perheen maaritelma ei endd perustu biologiaan. (lvanoff ym. 2006: 10.)

Sanotaan, ettd perhe elda ja muuttuu. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset, eri-
laiset ymparistot ja kulttuurit ovat vaikuttaneet siihen, miten perhe on nahty. Per-
hekoko on pienentynyt, yksinhuoltaja perheiden osuus on kasvanut ja roolijako on
muuttunut. Hoitotyohon heijastuu perheen madarittelyn muutokset, jolloin hoito-
tydssa toimivien on tiedostettava perhekésityksen muutokset. (Paunonen & Veh-
vilainen-Julkunen 1999: 15-16.)
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2.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet, jotka Suomen sairaanhoitajaliit-
to on hyvaksynyt 1996. Ohjeet siséltavat sairaanhoitajan perustehtévén yhteiskun-
nassa ja tyon periaatteet sekd tukevat sairaanhoitajan eettista padtoksentekoa.
(Qvick 2010: 764.)

Suomen sairaanhoitajaliitto (2011) ja Qvick (2010) méaérittelevat, ettd sairaanhoi-
tajan tehtdvana on vdeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien
ehkaiseminen ja hoitaminen sek& kérsimysten lievittaminen. Ty6ssddn sairaanhoi-
taja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteisoja erilaisissa elaméntilanteissa. Sairaan-
hoitaja pyrkii myods tukemaan ja lisdédmaan ihmisten voimavaroja sekad paranta-

maan ihmisten eldamanlaatua.

Suomen sairaanhoitajaliitto (2011) ja Qvick (2010) méaérittelevat, etta sairaanhoi-
taja on ensisijaisesti vastuussa potilaille, joita h&dn hoitaa. Han suojelee ihmisela-
maa ja edistdd yksilollista hyvad oloa. Potilas kohdataan arvokkaana ihmisena.

Ihmisarvon kunnioitus nakyy myos potilaan omaisten ja laheisten kohtelussa.

Sairaanhoitajat tekevét itsendistd ja vastuullista tyotd, joka perustuu hoitotietee-
seen. Nayttoon perustuva hoitoty6 on sairaanhoitajien asiantuntijuuden perustana.
Sairaanhoitajat tyoskentelevat moniammatillisessa tyoryhmassé, jossa heidan teh-
tdvanaan on tuoda hoitotyon nakokulma tydskentelyyn. Sairaanhoitajat toimivat
yhdessa potilaiden omaisten kanssa vahvistaen heidan osallistumistaan potilaan
hoitoon. (Qvick 2010: 764; Suomen sairaanhoitajaliitto 2011.)

Asiakkaan tai potilaan ja sairaanhoitajan auttamis- ja ohjaustilanteissa toteutuvat
hoitotydn toiminnat. Sairaanhoitajan toiminnan perustana ovat hanen tiedot ja eri-
laiset taidot. Taidoista esimerkiksi kaden taidot, havainnointi- ja kommunikointi-
taito, kyky ohjata ja neuvoa terveyden- ja sairaanhoidossa seké antaa psykososiaa-
lista tukea asiakkaan tai potilaan tai perheen tarpeiden mukaan. Oleellisia ovat
asiakkaan tai potilaan sek& omaisen tiedot ja ndkemykset tilanteesta. Sairaanhoita-

jan tieto perustuu nayttoon jokaisessa hoitotilanteessa. Tamé on syntynyt yhdis-
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tamalla tutkittua tietoa, hyvaksi havaittua toimintaa ja kokemuksen tuomaa han-
Kittua tietoa. (Lauri 2005: 13-15.)

2.3 Sisatautiosaston hoitotyd

Sisatautiosastoilla hoidetaan erilaisia sairauksia kuten veri-, reuma-, yleissisatauti-
sia, neurologisia-, infektio-, vatsa- ja suolisto-, diabetes-, endokrinologisia saira-
uksia, syomishairioitd, ihotauteja, sydan- munuais-, keuhkopotilaita. Potilaat tule-
vat osastoille hoitoon paivystysvastaanoton kautta lahetteen perusteella. (Purola
2011; Maki 2011; Sjéman 2011.)

Sisétautiosastoilla tyonteko perustuu moduulitydskentelyyn. Tama tarkoittaa, etta
paatdksenteko ja toimivalta, jotka koskevat potilaan hoitoa, on delegoitu osaston-
hoitajalta sairaanhoitajalle, joka hoitaa potilasta. Potilashuoneet on jaettu moduu-
leihin, joista vastaa yksi ja/tai kaksi hoitajaa. (Purola 2011; Maki 2011; Sjéman
2011)

Sisétautiosastojen hoitofilosofia perustuu hoitajan ja potilaan valiseen luottamuk-
selliseen suhteeseen, joka edellyttdd hoitajalta riittavasti tietoa sekéd hoidollisista
ettd ladketieteellisista asioista. Hoitotydssd korostuu potilaan kokonaisvaltainen
hoito, yhteistyd, suullinen ja kirjallinen potilasinformaatio ja ohjaus. Hoitotyon
arvoja osastoilla ovat muun muassa potilaslédhtéisyys, ihmisarvon kunnioittami-

nen, vastuullisuus, oikeidenmukaisuus. (Purola 2011; Méki 2011; Sjéman 2011.)

Hoitoty6n ja sairaanhoitopiirin arvot ovat samoja, jotka ndin ohjaavat sisatauti-
osastojen toimintaa. lhmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa potilaan inhimillista
kohtelua sekd yksityisyyden ja henkilokohtaisen vakaumuksen kunnioittamista.
Vastuullisuus merkitsee jokaisen tyontekijan vastuuta omasta tehtavéstaan, tyoyh-
teison toiminnasta sek& potilaiden hyvastd hoidosta. Oikeudenmukaisuus tarkoit-
taa muun muassa potilaan osallistumismahdollisuutta itseddn koskevaan paatok-
sentekoon seka potilaan hoitoa tarjotaan hédnen omalla didinkielelldan, suomeksi

tai ruotsiksi. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2010.)
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Sisatautiosastolla seurannassa olevien potilaiden tilan ollessa kohtalaisen vakaa,
voi siind tapahtua kuitenkin akillisid, potilaan henked uhkaavia muutoksia, jotka
vaativat vélitonté reagointia ja tarkoituksenmukaista toimintaa. Hoitotoimintojen
vaativuutta lisdavat potilaan ominaisuudet kuten sairauden vakavuus, huomattava
ylipaino tai hoitotoimintojen kiireellisyysaste. My0ds hoidolliset erikoistilanteet
lisddvat vaativuutta kuten normaalia toimintaa haittaava tekija esimerkiksi liian
vahdinen henkilokuntaméard. Myos vieraskieliset potilaat, potilaiden sekavuus,
muistamattomuus ja lahestyvéa kuolema asettavat henkilokunnan ammattitaidolle
lisdvaatimuksia. Useiden hoidollisten erikoistilanteiden samanaikainen hallinta

kuvattiin erittain vaativaksi. (Hagg 2004.)

Sisatautiosastolla tarkedmmaéksi sairaanhoitajan osaamisvaatimukseksi on tullut
tilannesidonnainen priorisointikyky. Syyna on, etta potilaat sisatautiosastoilla ovat
enenevassd maarin monisairaita ja -ongelmaisia. Potilaalla on samanaikaisesti
monenlaisia tarpeita, jotka vaativat sairaanhoitajalta jatkuvaa tarkkailua ja nopeaa

reagointia tilanteen muuttuessa. (Hagg 2004.)

Lyhentyneet hoitoajat ovat myds lisdanneet sairaanhoitajien tekemaa paivittaista
ty6té. Sairaanhoitajien mukaan paljon resursseja vie uusien potilaiden vastaanot-
taminen ja hoidon moniammatillinen suunnitteleminen. Resursseja vie myds sa-
maan aikaan osastolta lahtevien potilaiden jatkohoidon jarjestaminen erilaisten
yhteistydtahojen kanssa, omaisten ja potilaan ohjaus ja neuvonta kotiinléhtétilan-
teessa. (Hagg 2004.)

2.4 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyydessa perhe on taustatukena, jolloin yksilé on hoidossa keskeinen.
Itse perhe voi olla hoitotyon kohteena, jolloin yksittdinen perheenjdsen on taustal-

la. (Paunonen ym. 1999:17; Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999: 33.)

Perheen mukaan ottaminen hoitotyohon on hyddyllista, koska yhden perheenjase-
nen sairaus vaikuttaa koko perheeseen. Silla on myds keskeinen merkitys ihmisen
paranemisessa ja sairauksien ennaltaehk&isyssa. Yhden perheenjdsenen terveys-

ongelman 16ytyminen koskee myds muita perheenjasenid esimerkiksi perinnélli-
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sessd, yllattden puhjenneessa sairaudessa tai riskitekijan ilmetessa. Perheen hoi-
toon osallistuessa saadaan tietoa laajemmin kuin vain potilaan omasta nakokul-
masta, joten tilannekartoitus ei jaa vain yhden varaan, vaan saadaan kokonaiskuva
perheen tilanteesta. Perhekeskeiseen hoitotyohon kuuluu olennaisena osana myaos
potilaan ja perheen oma osallistumishalukkuus. (Paunonen ym. 1999: 17 — 19.)

Perhekeskeisessa lastenneuvolatydssa pidetaén térkeana erilaisten perheen sisais-
ten tekijoiden esimerkiksi perheenjdsenten terveyden, keskindisten suhteiden ja
perheen mahdollisten ongelmien, Kriisien ja voimavarojen kartoittamista. Perus-
edellytys perheen tukemiselle on perheen vahvuuksien l6ytdminen ja osoittaminen

erilaisissa ratkaisutilanteissa. (Viljanen 1999: 297.)

Perhekeskeisyydessé tarkeana osana ovat myds terveydenhoitajan yksilolliset piir-
teet, asiantuntemus kuten laaja tietopohja ja sen yllapitdminen. Hoitajalta edellyte-
td&n luovaa ongelmanratkaisukykyé, tiedon jakamista, ohjausta ja neuvontaa seké
tasavertaista keskustelukumppanuutta. Perheet korostavat myods emotionaalisuut-
ta. Tarkeda on, ettd hoitaja on ystavallinen, rehellinen, luonnollinen ja tasa-
arvoinen. Hoitosuhteen kannalta on keskeista tyontekijan tieto- ja taitotaso, mutta
my0s se, minkalainen h&n on ja miten han k&yttda hyvakseen omaa persoonalli-
suuttaan. H&nen tulee kyetd muuttamaan rooliaan tilanteen mukaan ja olla jousta-
va oman persoonallisuutensa, mielipiteidensa ja kannanottojensa suhteen. (Vilja-
nen 1999: 298.)

Lapset ja nuoret voivat yllapitaa heille tarkeitd ihmissuhteita sairaalahoidon aika-
na sek& vanhemmuutta ja vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen kunnioite-
taan perhekeskeisyyden periaatteen mukaan. Sekd kunnioitetaan vanhemmuutta ja
vanhempien asiantuntijuutta lapsensa suhteen. Perhekeskeinen hoitotyd toteute-
taan suunnittelemalla ja toteuttamalla yhteistyGssa vanhempien, lapsen ja nuoren
kanssa. Vanhemmilla tulee olla vanhempainvastuu my®ds lapsen ja nuoren ollessa
sairaalassa. Tall6in hoitotydntekijan vastuu on tukea ja yll&pitaa lapsen tai nuoren
sekd vanhempien oikeuksia hoitoa koskevassa paatoksenteossa. (Koistinen, Ruus-
kanen & Surakka 2004: 32.)
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Perhekeskeisen hoitotyon menetelmét perustuvat perheen yksil6llisiin tarpeisiin,
joita toteutetaan perheen ehdoilla. Menetelmia ovat luonnollinen keskustelu, per-
heen kuuntelu, soittamis- ja tapaamismahdollisuuksien tarjoaminen, tiedottaminen
(suullisten ja kirjallisten ohjeiden antaminen), kotikaynnit. Kotikaynneill& ohjauk-
sen ja neuvonnan on todettu tuottavan paremmin tulosta perheen todellisessa ym-
paristdssa toteutettuna. Varsinaisia tiedonkeruumenetelmia ovat kyseleminen ja
perheen haastattelu. (Viljanen 1999: 300-301.)

2.5 Perhehoitoty6

Perhehoitoty0 on perhekeskeista hoitotyotd tarkempi kasite. Perhehoitotydssé yk-
silon ja perheen terveyden ja sairauden valiset yhteydet otetaan huomioon hoito-
tyén suunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa. Hoitotyd sisaltdd toimintoja, jotka
vahvistavat perheen voimavaroja ja kykya vastata erilaisiin muutoksiin. Hoito-
tyon prosessi tarjoaa raamit perhehoitotyélle. Perhehoitotyén painotus tulisi olla
terveyskeskeinen, kokonaisvaltainen, systemaattinen, vuorovaikutteinen ja per-
heen voimavaroja esiintuova nakékulma. (Ivanoff ym. 2006: 13; Friedman, Bow-
den & Jones 2003, 38.)

PerhehoitotyOn tavoitteena on perheen ja sen perheenjésenten hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen sekd tukeminen. Sen vuoksi tarvitaan terveyttd ja ihmisen
vointia koskevaa tietoa yksilon, perheen ja yhteison kannalta. Tamaén tiedon avulla
on mahdollista ymmartaa yksilon ja perheen hoitamisen paaméaara ja perusteet.
Hoitajan tulee kyet& tunnistamaan perheen terveytta tukevat ja sitd mahdollisesti
uhkaavat tekijat. Tavoitteena perhehoitotydssa on tukea perheen omia voimavaro-
ja itsehoitoperiaatetta unohtamatta. (Hakulinen ym. 1999: 27; Paunonen ym.
1999: 392-393.)

Friedman (1992) madrittelee perhehoitotyon kasitteen kolmella eri tavalla. Perhe
voidaan katsoa asiakkaan taustatekijéksi, jasentensd summaksi ja hoitotyon asiak-
kaaksi. Naita kolmea lahestymistapaa voidaan ké&yttdd samanaikaisesti eri aikoina.
Hoitoty0ssa tama tarkoittaa, ettd hoitaja voi tydskennelld perheen kanssa eriastei-
sesti. (Hakulinen ym. 1999: 27, 30.)
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Perheen ollessa taustatekijand, perheenjasen eli asiakas on hoidossa keskeinen ja
perhe sekundaarisena taustavoimana. Perhe taustalla selitetdan yksilon terveytta ja
hyvinvointia, vaikka alun perin pyritddn hoitamaan vain yksil6d. (Hakulinen
ym.1999: 28.)

Perhe jasentenséd summana, tarkoittaa yksilon ja perheenjésenten eli systeemin eri
osien terveyttd ja hyvinvointia, joka perustuu vastavuoroisuuteen. Talléin hoito-
tyon asiakkaina ovat erilaiset osaryhmittymat, jolloin pyritddn vaikuttamaan ko-
konaisuuteen eli koko perheeseen. Tallgin perhettd hoidetaan ongelma- ja tarve-
keskeisesti. Hoitotydssd korostuu perheenjésenten véliset vuorovaikutussuhteet
yksilon ja perheen eri osaryhmittymien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.
(Hakulinen ym.1999: 28.)

Perhe asiakkaana tarkoittaa, ettd perhe on vuorovaikutuksellisena systeeminé asi-
akkaana ja hoidossa etusijalla, ja talloin yksilot ovat taustalla. Talloin hoitotydssa
korostuu perheen sisdinen dynamiikka ja suhteet, rakenne ja toiminnot sek& per-
heen osajarjestelmien riippuvuus kokonaisuudesta. Liséksi korostetaan perheen ja
ympdriston vélistd vuorovaikutusta sekd koko perheen riippuvuutta ymparistos-
taan. (Hakulinen ym.1999: 29.)

Eri l&hestymistavat vaikuttavat hoitotyon tietojenkeruuseen ja tavoitteisiin ja nain
ollen valittuihin menetelmiin seka arviointiin. Perheen ollessa taustatekijana, ta-
voitteiden asettamisessa korostuu sairaus ja sen oireet tai niiden puuttuminen. Ko-
ko perheen ollessa asiakkaana, lahtokohtana on kokonaisvaltaiseen terveys- ja ih-
miskasitykseen perustuvat tavoitteet. Hoitotyontekijén ajattelutapa vaikuttaa sii-
hen millaisia tietoja han kerda perheestd, millaisia auttamismenetelmia han kayt-
t44 ja miettiikd han lapsen sairauden vaikutusta koko perheeseen. (lvanoff ym.
2006: 14.)

Pelkonen & Hakulinen (2002) mukaan voimavaranakokulma sopii hyvin perhe-
hoitoty6hon. Se korostaa perheen itsemé&araamistd, omia vahvuuksia ja kykya
hyddyntda ndita vahvuuksia. On tarkeda auttaa perhettd arvioimaan ja k&yttdmaan

omia vahvuuksiaan ja tukiverkostoaan. VVoimavarojen vahvistamisen seurauksena
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lisdantyvat yksilon ja perheen itsetunto, oman eldman hallinnan tunne ja itsemaa-
rédminen. Tama puolestaan johtaa elaménlaadun paranemiseen, terveytta ja hyvaa
vointia yllapitavaan kayttaytymiseen. Tamén seurauksena myos hoitajan voimava-

rat vahvistuvat ja hdnen ammatillisuutensa kehittyy. (Ivanoff ym. 2006: 12, 14.)

Voimavarojen vahvistaminen eli voimaantumisen mahdollistaminen merkitsee
yksilon tai perheen saamaa tukea silloin, kun siltd puuttuu voimia tai sen voimat
ovat vaarassa loppua. Tdéma edellyttda luottamuksellista, avointa yhteistydsuhdetta
ja kommunikointia, jossa perheenjasenet kokevat tulevansa kuulluksi ja sitoutuvat
yhteisiin tavoitteisiin. Hoitohenkilokunnalta tdmé edellytt&a riittavasti omia voi-
mavaroja, kuten tietoa ja taitoa, ettd he voivat vahvistaa asiakkaan voimavaroja.
(lvanoff ym. 2006: 14.)

Voimavarojen vahvistamisen tyypillisia piirteitd ovat yhteistyd, asiakkaan tietoi-
suuden lisddaminen ja hanen valinnanvapautensa kunnioittaminen. Aktiivisesti
kuuntelemalla sek& tarjoamalla tukea ja tietoa voimavaroja vahvistetaan. (Ivanoff
ym. 2006: 14.)

Toivo on eras elintarked ihmisen olemassaolon voimavara ja siten myos olennai-
nen elementti hyvassa hoitotydssa. Toivo méaritelldaan erd&na inhimillisen elaman
voimavarana, jota tulee vahvistaa hoitotydssa ja terveyden edistdmisessa. Toivo
yllapitad eldmaa ja auttaa sopeutumaan tilanteeseen. Toivoa vahvistavia tekijoita
ovat esimerkiksi hyvan hoitosuunnitelman toteutuminen, hyvét hoitotulokset,
vanhempien osallistuminen konkreettisesti lapsen hoitoon, perheen asteittainen
kyky jatkaa eldmaé ja arjessa elaminen. (Kylma 2011.)

Toivo kuuluu eldmaan ja siinéd on hyvé elég, vaikka on kuoleman sairas. Hoitajalla
on suuri merkitys toivon vahvistamisessa tai heikentdmisessé. Toivon vahvistu-
minen tukee perheiden voimavaraisuutta ja terveyttd. Perheen toivoa voidaan vah-
vistaa tukemalla perhettd jatkamaan normaalia eldm&&. Toivossa on keskeistd tu-
levaisuuteen suuntautuminen, mutta tulee ottaa huomioon myds perheen rajallinen

kyky vastaanottaa tietoa tulevasta. (Kylma 2011.)
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3 PERHEHOITOTYON TOTEUTUMINEN KAYTANNOSSA

Erillistd lainsaadantoa perheen hoitamisesta ei ole, mutta laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) ohjeistaa hoitavan henkilon toimimista perheen kanssa.
Perinteisesti hoitotydn toiminnoissa on korostettu yksiléa ja h&nen asemaansa.
Kuitenkaan yksiloa ei voida irrottaa siitd todellisuudesta, josta han tulee ja jossa
han elda. Taten hoitavalla henkil6lla on eettinen velvollisuus ottaa perhe huomi-
oon sen jasenen ollessa hoidettavana eri terveydenhuollon yksikoissa. Tama tulee
esille my6s hoitavan henkilon ammattieettisissé ohjeissa, jonka mukaan hoitavan
henkildn tulee toimia yhteistydsséa potilaan perheen tai muun laheisen kanssa seké

vahvistaa perheen osallistumista hoitoon. (Astedt-Kurki ym. 2008: 124.)
3.1 Perhehoitotydon menetelmia

Perheen hoitamisen ja sen menetelmien tavoitteena on terveyden edistdminen.
Perheen tukeminen omien voimavarojensa arvioimisessa, l0ytdmisessa ja vahvis-
tamisessa muuttuvissa eldmantilanteissa edistaa perheen selviytymista ja terveytta.
Hoitamisen menetelmét ilmenevat kdytdnndssa monin tavoin riippuen siitd, onko
perhe potilaana olevan jasenensd taustatekijdnd vai ovatko perheenjésenet kukin
tahoillaan eri yhteistyosuhteissa vai onko koko perheen hyvinvointi samanaikai-
sesti mielenkiinnon kohteena. (Astedt-Kurki ym. 2008: 73.)

Hoitamisen menetelmét sisdltavat perheen tilanteesta riippuen myos tietoa, opas-
tusta ja neuvoja. Esimerkiksi ndin on idkkaan laheisen tai paivékirurgiseen toi-
menpiteeseen tulevan perheenjasenen selviytymistd tuettaessa. Yhteistydssa per-
heen kanssa on tarkedaa kunnioittava kohtelu ja se, etta perhe tai perheenjasen osal-
listuu senhetkisten voimavarojen ja tarpeiden mukaan. (Astedt-Kurki ym. 2008:
73.)

Perheen ja hoitavan henkilon vélisen yhteistyon onnistumiseen tai epdonnistumi-
seen vaikuttavat molemmat osapuolet ja silloin ratkaisevaa on vuorovaikutuksen
siséltd ja sévy. Hyvéssd vuorovaikutuksessa perhe kohdataan tasa-arvoisesti ja
yhteisty0 on jatkuvaa. L&sndoloa perheen hoitamisessa ilmentdvat kohdatuksi tu-
leminen ja yhdesséolo toimintana. (Astedt-Kurki ym. 2008: 74.)
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Perheen henkinen lamaantuminen ja hdmmennys ovat luonnollista yllattavissa ja
jarkyttavissa elamantilanteissa. Tdma voi estdd kysymysten mieleen tulemisen,
muistamisen ja keskustelun hoitavien henkildiden kanssa. Tai kysymyksia ei us-
kalleta tehdd vastauksia pelattdessa. Perheenjésenet voivat arastella hoitavia hen-
kiloita pelaten olevansa hankalia tai vaivaksi toiveitaan esittdessdan ja toisaalta
myds perheen aikuiset voivat ilmaista voimakkaasti tiedontarvettaan. (Astedt-
Kurki ym. 2008: 77.)

Hoitohenkilokunnalla on useita menetelmid perheen selviytymisen tukemiseksi.
Perheiden mielestd, jotka ovat kokeneet jarkytyksen, auttavat parhaiten asiallinen,
realistinen ja rauhallinen suhtautuminen. Hoitava henkilé on neuvottelukumppani,
joka keskustelee perheen kielelld, yhdessé asioita pohtien, kuunnellen ja asennoi-
tuu vastaamaan kysymyksiin. Perheen selviytymistd auttaa myos perusteellinen,
asiantunteva ja riittdvan yksityiskohtaisesti tilanteesta kertominen. Kerrotaan

myo6s miti tiedetdaan varmuudella ja mita ei. (Astedt-Kurki ym. 2008: 78.)

Perheen selviytymista edistad myos perheen ratkaisujen kunnioittaminen vaikeissa
ja henkilokohtaisissa ratkaisuissa. Henkilokunnan tulee ilmaista syyllistimatta
ymmartavansa paatokset perheen omiksi riippumatta lopputuloksesta. Perheen
puolelle asettuminen ilmenee esimerkiksi sanomisena, etteivét he ja& ratkaisunsa
jalkeen yksin. Perheen selviytymista edistaa aktiivinen huolenpito, jolloin heidédn
asiansa otetaan vakavasti, esimerkiksi rohkaistaan yhteydenottoon, soitetaan per-
heelle kotiin, kaydaan perheen luona heidén ollessa sairaalassa. (Astedt-Kurki ym.
2008: 78.)

Tyontekijat vahvistavat perhettd tukemalla; suhtautumalla perheenjdseniin siten,
ettd he voivat tuntea olevansa mukana tilanteessa ilman ulkopuolisuuden tunnetta.
Perheenjasenten vointia kyselld&n ja perheen l&sndolo osastolla voidaan tehd&
yleisestd aikataulusta riippumattomaksi. Myo6s ilmapiirin ollessa [ammin, vapaa,
mutkaton, ystavéllinen, kohtelias ja joka saattaa sisaltdd myds huumoria edesaut-
taa perheen hyvan hoitamisen vuorovaikutuksellista menetelmaa. (Astedt-Kurki
ym. 2008: 78-79.)
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Koposen (2003) tutkimuksen mukaan iédkkaiden henkildiden kodin ja sairaalan
valilla siirtymisen selviytymisessd perheen hyvan hoitamisen menetelmid ovat
perheen tukeminen keskindisessa huolenpidossa seka selviytymisen ja hoidon yh-
teensovittaminen. Perheen keskinaista huolenpitoa tuetaan pitdmalla yhteytté per-
heenjéseniin sairaalassa, laheisid tuetaan potilaan auttamisessa ja vahvistetaan
heidén luottamustaan siihen, ettd potilas selvida kotona. Perheenjasentd ohjataan
ld&kehoidon ja hoitotoimenpiteiden toteuttamisessa, apuvalineiden kaytossa ja
paivittdisissd toimissa auttamisessa. Omaisten jaksamista tuetaan huomioimalla
hanet ilman potilasta. Vastataan perheenjdsenten tiedon tarpeisiin ja tuetaan per-

hettd keskindisen huolenpidon uudelleen jarjestdmisessa.

Syventyessa selviytymiseen ja hoidon yhteensovittamiseen, tunnistetaan potilaan
sen hetkinen selviytyminen ja perheen keskindisen huolenpidon vahvuudet ja vai-
keudet. Samalla selkiytyy kasitys potilaan oikeasta avuntarpeesta kotona. Selviy-
tymisesta on hyodyllista keskustella esimerkiksi ladkarinkierrolla tai hoitoneuvot-
teluissa. Potilas ja perheenjésen tarvitsevat tilaisuutta, jossa he voivat tuoda ilmi

oman nakemyksensa. (Koponen 2003.)
3.2 Perhehoitotydta mahdollistavat tekijat

Nykyaéan perheiden liikkuvuus asettaa haasteita hoitotyontekijoille, perheet esi-
merkiksi muuttavat maasta toiseen. Hoitotydssa tulee ottaa huomioon eri kulttuu-
reista lahtdisin olevat perheet ja rakenteeltaan perinteisesta ydinperheesta poik-
keavat uusperheet. Miten hyvaksya suomalaisesta kulttuurista poikkeavat erilaiset
perhekulttuurit, toisenlaiset selviytymiskeinot ja voimavarat? Hyvia lahtokohtia
ovat perheen kuuntelu, sen erilaisuuden ymmaértaminen, tilan antaminen ja per-
heen omien ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinojen seka voimavarojen tukemi-
nen. (Ivanoff ym. 2006: 11.)

Hoitotyontekijan on mietittdvd, mitd erilaiset perhendakemykset hanen tydssaan
merkitsevat. Tarkedd on pohtia, mité tarkoittaa eri tilanteissa perheen “asianajaja-
na” toimiminen. Esimerkiksi tilanteissa joissa perheen lapsi on sairastunut vaka-

vasti tai perheessa epdilldan lapsen hyvéksikéayttoa. (lvanoff ym. 2006: 10.)



22

Denham (2003) mukaan hoitotyontekijan on hyvd muistaa, etta perhekasitys hoi-
totyon asiakkaana heijastuu jokaisen hoitajan toimintaan. Kasitys pohjautuu pal-
veluja tuottavien organisaatioiden toimintaperiaatteista nouseviin ihmis-, perhe- ja
asiakaskasityksiin ja hoitajan omaan ihmis- ja perhekasityksiin. Hoidon onnistu-
miseen vaikuttaa hoitajan perhekésitys. TyoOntekijan pitdessa perhettd huonosti
toimivana eika usko perheen selvidvan ongelmistaan, tdmé voi aiheuttaa perheessa
voimattomuuden tunnetta sek&d huonontaa perheen uskoa omiin kykyihinsa ja
muutoksen onnistumiseen. Toisaalta tyontekijan uskoessa perheen voimavaroihin
ja kykyihin ratkoa ongelmiaan, edistdd tdmé& perheen vahvuuksien l6ytamista.
(lvanoff ym. 2006: 11.)

Useissa tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd Suomessa perhe otetaan hoitotydssé
huomioon perusterveydenhuollon &itiys- ja lastenneuvolatydssd, erikoissairaan-
hoidon lasten sairaanhoidossa ja synnyttdjien hoitoyksikossa sekd psykiatrisessa
hoidossa. Perhettd pidetd&n usein vield ndissékin tapauksissa vain taustatekijana
sekd hoidon tai kasvun ja kehityksen tukijana eika valttamatta hoitotyon asiakkaa-
na. Heikkoutena téllaisessa lahestymistavassa on se, ettd auttamisessa edetdan yk-
silon ehdoilla, eikd koko perheen vaikutusta lapsen tai nuoren hyvééan vointiin
huomioida. (Ivanoff ym. 2006: 11.)

Perhehoitotyon toteuttamisen mahdollistaa hoitotydn johtaja, jonka tulee luoda
siihen sek& henkisié ettd aineellisia mahdollisuuksia. Térkeda on, ettd hoitohenki-
I6kunta on sitoutunut perhehoitoty6hon ja kehittad siind omaa tieto-taitoansa. Paa-
toksenteon pohjana on oltava riittdvan kattava ja kokonaisvaltainen nékemys poti-
laan tilanteesta, tima on oman moniammatillisen tydskentelyn kehittamistd. Tama
edellyttdd myos sairaanhoitajan oman hoitotyon selkeyttdmistd ja oman asiantun-

temuksen tuomista esille moniammatillisessa tiimissé. (Potinkara 2004: 120-121.)

Heino-Tolosen (2000) tutkimuksessa hoitotyon johtajat kokivat yksilévastuisen
hoitotyon keinona parempaan hoitotyéhon. Sen avulla kyetddn paremmin vastaa-
maan perheen tarpeisiin ja tukemaan perheen osallistumista lapsensa hoitamiseen.

Yksilévastuinen hoitoty6 ja sen kehittdminen ovat edellytys perhehoitotyon to-
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teuttamiselle ja kehittamiselle, ja ndma molemmat yhdessa takaavat lapsen ja per-

heen hyvinvoinnin ja tyytyvéisyyden.

Hoitotyén johtajien mukaan perhehoitotyd on perheen osallistumisen tukemista
lapsen hoitoon seké yhteisty6té hoitajan kanssa. Taman tutkimuksen mukaan per-
heen tukemiseen kuuluvat koko perheen mukanaolo, perheen ja lapsen hoidosta
kotona vastaavien tahojen ohjaaminen lapsen hoidossa, perheen jaksamisesta huo-
lehtiminen koko hoitoprosessin ajan, perheen tiedon saanti lapsen hoitoon liitty-
vistd asioista sekd& osaston ilmapiirin perhemydnteisyys. (Heino-Tolonen 2000:
26-27.)

Hoitavien henkil6iden ymmarrys ja suvaitsevaisuus erilaisia perheitd kohtaan tu-
kee perheiden osallistumista lapsensa hoitamiseen. Perhemydnteinen ilmapiiri
osastolla edellyttaa henkilékunnan valistd avointa keskustelua ja suvaitsevaisuutta
my0s toisiaan kohtaan. Henkilokunnalla on oltava yhteiset sopimukset miten per-
heitd kohdataan ja perheitd on kohdeltava tasapuolisesti. (Heino-Tolonen 2000:
30.)

Hoitotyon johtajat kokevat mahdollistavansa perhehoitotydn kehittymisen kaytan-
nossa. Se mahdollistuu tukemalla henkilokuntaa perheiden kanssa tehtavéssa
tyossa sekd huomioimalla perheiden ndkemyksid kaikessa toiminnassa. Tukemi-
seen sisaltyy myos henkilékunnan voimavarojen tukeminen tehda tyota perheiden
kanssa ja perheiden kanssa tehtdvéda tyota tukevien olosuhteiden jarjestaminen.
(Heino-Tolonen 2000: 45-46.)

Yhtenéisia kaytantoja tulee selkeyttdd. Tulee maaritelld yksiselitteisesti 1&dheisen
mahdollisuus olla potilaan vierelld, johon ei saa vaikuttaa yksittdisen hoitavan
henkilon nékemys, vaan hé&nen tulee sitoutua yhteisdssa sovittuihin saantéihin.
Yhteisten sopimusten tulee perustua potilaan ja hénen laheisensa hyvén edistami-
seen. Tulee maarittdd yhteisesti millaisissa hoitotoimissa ja tilanteissa I&heinen voi
halutessaan olla lasnd. Hoitohenkilékunnan tulee huomioida oman vallankaytton-

s& mahdollisuus ja tiedostaa toimintansa perusteet. (Potinkara 2004: 121.)
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Toimintojen selkeyttdmisessé auttaa omahoitajajarjestelmd, jolloin oma sairaan-
hoitaja ottaa vastuun potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hoitotyon suunnittelu
ja sopiminen yhteisesti laheisten kanssa seka kirjaaminen auttavat ja velvoittavat
korvaavia sairaanhoitajia toimimaan sopimusten mukaisesti. (Potinkara 2004:
121))

Auran, Paavilaisen, Asikaisen, Heikkilan, Lipposen ja Astedt-Kurjen tekemassé
tutkimuksessa (2010) ilmenee, ettd tyon organisointimallilla on yhteys l&heisen
kohtaamiseen. Omahoitajuus koetaan positiivisena hoitohenkilokunnan kohtaami-
sessa. Laheiset, jotka ovat tietoisia potilaan omahoitajasta, kohtaaminen hoitohen-
kilokunnan kanssa on ollut parempaa verrattuna laheisiin, joilla ei ollut tietoa poti-

laan omahoitajasta.

Tarkedd on kehittdad yhteistyota ladkéreiden ja sairaanhoitajien valilla. Talléin
moninainen tieto, ladke- ja hoitotieteellinen tieto, potilaasta ja perheestd voidaan
hyddyntda, koska tavoitteena on mahdollisimman hyva potilaan hoito. (Potinkara
2004: 121.)

Kun halutaan edistaa ja kehittdaa hoitohenkilokunnan perhekeskeisté ajattelua, asi-
antuntijasairaanhoitaja on erés mahdollinen keino. Perhehoitotydhon perehtynyt
henkild toimii konsulttina tai tyonohjaajana sek& on apuna ongelmatilanteissa.
(Potinkara 2004: 121.)

3.3 Omaisten kokemuksia osallistumisesta hoitotydhon

Nuutisen (2005) tutkimuksen mukaan omaisilla on enemmaén halua kuin tietoa,
taitoa ja aikaa osallistua potilaan hoitoon. Yli puolet omaisista oli saanut hoito-
henkilokunnalta mielestd&dn vahan tukea hoitoon osallistumiseen. Mit4 enemman
omaisella oli voimavaroja ja mitd enemmaén hén oli saanut hoitohenkilokunnalta
tukea, sitd useammin hén osallistui potilaan fyysiseen auttamiseen ja henkiseen ja

sosiaaliseen tukemiseen.

Omaiset osallistuivat potilaan fyysiseen auttamiseen harvoin, lukuun ottamatta

syottamista ja juottamista. Tah&n omaisia osallistui enemmaén vanhainkodeissa
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kuin terveyskeskuksissa. Terveyskeskuksissa omaiset auttoivat enemmaén potilasta
hygieniassa ja vuoteen kunnostamisessa kuin vanhainkodeissa. Vanhainkodeissa
omaiset auttoivat enemman potilasta kanttiinissa kaymisessa ja kavelyssa sisélla.
Omaiset antoivat usein omaiselleen henkista ja sosiaalista tukea. (Nuutinen 2003:
135.)

Kolmasosa omaisista oli saanut hyvin tietoja omaisen hoitoon liittyvista asioista.
Vanhainkodeissa annettiin terveyskeskuksia paremmin tietoa potilaan muistihairi-
oistd, liikkumisesta, ld&kehoidosta, pukeutumisesta, toimintakyvyn sailyttamisesta
ja omatoimisuuteen tukemisessa. Mitd paremmin hoitohenkil6kunta oli antanut
omaiselle tietoja potilaan péivittdisesta hoidosta, sitd useammin hén osallistui

henkiseen ja sosiaaliseen tukemiseen (Nuutinen 2003: 131,138,140.)

Makisen (2002) vaitdskirjassa omaiset kaipasivat, ettd hoitohenkilokunta olisi
kuunnellut heité ja he odottivat keskustelualoitetta hoitohenkilokunnalta jokapai-
vaisisté asioista. Tdma olisi omaisten mielesta ollut heista vélittdmista ja huoleh-
timista. Liséksi omaiset odottivat tietoja potilaan sairaudesta ja ennusteesta, hoito-
suunnitelmasta ja olisivat tahtoneet olla mukana potilaan kotiuttamisessa ja kes-
kusteltaessa potilaan jatkohoidosta. Omaiset kokivat saaneensa véhan tietoa seka
heidan tuli sitd itse oma-aloitteisesti hankkia.

Omaiset halusivat puhua laékérin kanssa potilaan sairaudesta, sen hoidosta ja
mahdollisesta ehkéisemisesta seka jatkohoidosta. Omaiset pitivat ladkareita Kiirei-
sind, mutta toisaalta heitd myos kunnioitettiin, jonka vuoksi kaikki omaiset eivét
uskaltaneet valttaméattd lahestya la&karia. Mutta toisaalta 14&karit olettivat tdssa
tutkimuksessa, ettd hoitajat ja omaiset keskustelevat potilaan sairaudesta, sen hoi-
dosta ja jatkohoidosta. Keskustelut hoitajien ja omaisten kanssa liittyvét hoitotyo-
hon ladkareiden mielestd. Mutta toisaalta ladkarit pitivat tarkeand saada hoitajilta
tietoa potilaan omaisista, koska se mahdollistaa potilaan turvallisen kotiuttamisen.
(Mékinen 2002: 65, 75-76.)

Omaisten rooli hoitamisessa oli potilaan vierelld kulkija, jolloin he toteuttivat po-

tilaan puolesta jokapéivéisié asioita esimerkiksi hoitamalla heidédn pankkiasiat ja
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henkisesti, lahinna keskustelemalla ja kadestd pitaméalla. Omainen koki olevansa
myaos potilaan edunvalvojana huolehtiessaan, ettd potilas saa mahdollisimman hy-
vaa hoitoa ja valvoessaan potilaan hoidon suunnittelua. (Mékinen 2002: 56-57,
69-70.)

Omaiset kokivat, ettei heidan tukemiselleen ollut riittavésti aikaa sairaalan henki-
Iokunnan vajauksesta ja kiireestd johtuen. Sairaalan Kiireinen ty6tahti esti omaisia
osallistumasta aktiivisemmin potilaan hoitoon ja kysymysten esittamista hoito-
henkilokunnalle. Erilaiset sairaalan rutiinit ja vierailuajat omaiset kokivat valtta-
mattomiksi, mutta esimerkiksi vierailuaikojen koettiin rajoittavan elaméé. (Méki-
nen 2002: 63-64.)

Hoitavan henkilon ja ladheisen yhteisty0 potilaan parhaaksi tulee nédhda niin, ettd
ldheinen edistaa potilaan hyvan oloa. Omaisen osuus potilaan hoidossa perustuu
potilaan tuntemiseen ja siihen suhteeseen, joka hanelld on potilaaseen. Hoidollista
vastuuta potilaasta l&heiselle ei saa antaa. Laheisen vastuu perustuu laheisena
olemiseen, joka taas perustuu potilaan ja laheisen suhteeseen. Kun potilaan tila,
sairaus, hoito tai muu syy estaa potilaan huolehtimasta omia asioitaan tai ilmaisua
omasta mielipiteestdén, l&heisen rooli potilaan hoidossa on térked. (Potinkara
2004: 85.)

Potilaan yksinkertaisiin ja arkipéivén hoitoihin laheinen voi osallistua, esimerkiksi
lakanoiden vaihtoon, potilaan pesemiseen, ihon rasvaukseen, syottamiseen, juot-
tamiseen, nostamiseen, kaantamiseen, jalkojen hieromiseen. Laheinen voi antaa

kaarimaljan, nendliinan ja kammata hiukset. (Potinkara 2004: 90.)

Laheisen potilaan hoitoon osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen seka
ldheisen ja potilaan tahtoon. Tama toteutuu yleensa potilaan ollessa pitkdan hoi-
dossa, jolloin ldheinen oppii potilaan hoitoon liittyvid asioita ja tottuu hoitoympé-
ristéon. Laheisen hoitoon osallistumisen suurin este on hénen pelkonsa koskea
potilasta ja aiheuttaa vahinkoa potilaalle, joka on kytkettyna erilaisiin letkuihin ja
laitteisiin. (Potinkara 2004: 90.)
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Laheinen voi osallistua hoitoon motivoimalla potilasta jaksamaan eteenpdin, kos-
ka hén tietad potilaan yksilolliset motivointikeinot. Laheisen mahdollisuus osallis-
tua potilaan hoitoon antaa hanelle voimaa ja laheinen kokee itsensa tarkeaksi ja
merkitykselliseksi tekijéksi potilaan hoidossa ja auttaessaan potilasta. (Potinkara
2004: 91.)

Laheisen rooli on olla potilaan kanssakulkija. Se on yhteistd asioiden kokemista ja
mukana elamistd prosessissa, jota potilas kdy lapi ollessaan hoidettavana. Lahei-
sen kanssakulkeminen potilaan rinnalla vaikuttaa potilaan mielialaan ja taten hé-
nen toipumiseensa ja paranemiseensa. Laheisyys antaa potilaalle tukea, voimaa ja
turvallisuutta. Kadesté kiinni pitdminen sek& puhuminen ovat konkreettista lahei-
syyttd. Laheisyys voi olla myos hiljaisuutta, jolloin se on sanatonta lasndoloa. Lé&-
heisen tuttuus antaa potilaalle voimaa ja se voi selkeyttda sekavan tai aggressiivi-
sen potilaan tilaa. Se tuo h&net tdhan maailmaan ja rauhoittaa hanta. Siten se on
myos laheisen keino auttaa potilasta ja l&heisen hoitoon osallistumista. (Potinkara
2004: 91-93.)

Tukemisella laheinen antaa toivoa ja voimaa potilaalle. Kun potilaan voimat eivat
riitd toipumiseen, laheinen kannustaa potilasta vaikealla hetkelld. Tukeminen on
erityisen tarkedd potilaan toipumis- ja kuntoutumisvaiheessa, jolloin l&heinen
suuntaa potilaan ajatukset kohti tulevaisuutta. Potilaan kannustaminen on akti-
voimista toimintaan, jossa tarkedssd osassa on huumori ja potilaan omat kannus-
tuskeinot. L&heiselld on yksil6llisia ja potilaan persoonaan liittyvid kannustamis-
keinoja, joita ei hoitavalla henkil6ll4 ole. (Potinkara 2004: 93.)

Tutkimuksessa aikuispotilaiden l&heisten hoitotyontekijoilta saamasta tuesta seka
siitd, millaista tukea l&heiset odottavat ilmenee, etté potilaan terveydentilasta saatu
tieto on ollut riittdvad, mutta he kaipaavat enemman tietoa oman jaksamisensa tu-
eksi seké odottavat hoitohenkilokunnalta keskustelualoitetta. Potilaan tilan vaka-
vuus vaikuttaa l&heisiin niin, etteivat he valttaméatta osaa kysya hoitohenkilokun-
nalta mitdan. Tassa tutkimuksessa l&heiset ovat tyytyvaisia mahdollisuuteen osal-

listua potilaan hoitoon. He kaipaavat mahdollisuutta osallistua potilaan hoidon
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suunnitteluun ja péaatoksentekoon. (Aura, Paavilainen, Asikainen, Heikkil&, Lip-
ponen & Astedt-Kurki 2010: 14,19.)

3.4 Hoitajien kokemuksia perheiden osallistumisesta hoitotyéhon

Hoitava henkilo kokee potilaan laheisen kuuluvan luonnolliseksi osaksi teho-
osaston toimintaa. Laheiselle tulee tunne, ettei hanta jateta sairaalan ulkopuolelle,
vaan hédn on tasavertaisessa asemassa potilaan kanssa. Hoitava henkil6 pitaa la-
heisté tarkedna osana potilaan hoitoa, joka myos edistaa potilaan paranemista. L4&-
heisen oma aktiivinen yhteydenpito potilaaseen ja yksilévastuinen hoitoty6 lisaa-
vat yhteistyotd. Hoitava henkil®, joka ei vaihdu, tekee suhteen hoitajaan laheiseksi
ja tuttavalliseksi, jolloin yhteisty® on mutkatonta ja joustavaa. Tama vaikuttaa po-

tilaan perheen hyvaan vointiin. (Potinkara 2004: 47-48.)

Potilaan laheisen mukaan ottaminen osaksi potilaan hoitoa perustuu aina potilaan
tahtoon. Hoitohenkil6kunnan mielesta lapsipotilaan vanhemmat otetaan mukaan
hoitoon kaikkein joustavimmin ja luonnollisimmin, koska he ovat juridisesti poti-
laan huoltajia ja ovat keskenddn emotionaalisesti laheisia. Lapsipotilaan vanhem-

pien osallisuus paatoksenteossa on tarkeéda. (Potinkara 2004: 49.)

Hoitoyksikon kaytanteet ohjaavat ldheisen mahdollisuutta olla potilaan vierelld,
naitd kuvattiin Potinkaran tutkimuksessa joustaviksi. Yhteyshenkildsta sopiminen
ja laheisen tila olivat tdssé joustavia kaytanteitd. On tarkead sopia kuka on yhteys-
henkild sairaalan ja potilaan perheen valilla. Hoitava henkild sopii yhteyshenkilon
kanssa keneen, mihin, miten, mihin aikaan ja missé potilaan tilanteessa otetaan
yhteyttd potilaan l&heiseen. Tamén sopimisen tarkoituksena on luoda selkeitd
s&antoja toimintojen sujumiseksi, helpottaa hoitavan henkilon tydpainetta ja yhte-
néistaa tiedonkulkua. (Potinkara 2004: 49.)

Laheisen tilalla tarkoitetaan hanen konkreettisia mahdollisuuksiaan olla potilaan
luona ja yhteydessa potilaaseen ja hoitavaan henkildén esimerkiksi puhelimen
avulla. Sairaanhoitajilla on erilaisia, jopa ristiriitaisia ndkemyksia laheisen mah-
dollisuudesta olla potilaan luona. Vetoaminen saantoihin esimerkiksi vierailuai-

koihin, on eras keino rajoittaa laheisen l&sn&oloa potilaan luona silloin, kun hénen
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vierailu ei ole sairaanhoitajan mielestd toivottua ja hankaloittaa hanen tyotéan.
Toisten sairaanhoitajien mielesta laheinen voi tulla katsomaan potilasta oman tar-
peensa mukaan, koska he ajattelevat, ettd vapaa oleminen potilaan luona on léhei-
sen oikeus. Erilaiset ndkemykset ovat yhteydessa osaston yhteisiin sovittuihin
saantoihin, hoitavien henkildiden ammattitaitoon ja heidan ndkemykseensa hoito-

tyosté ja laheisen asemasta siind. (Potinkara 2004: 49-50.)

On olemassa tekijoitd, jotka rajoittavat laheisen lasnéoloa potilaan vierelld esi-
merkiksi potilaan tilan &killinen huononeminen, jolloin hoitavalla henkil6lla on
kiire eik& hanell& ole silloin mahdollisuutta ottaa huomioon l&heistd. Myos lahei-
sen omaa jaksamista pidetdan tarkedmpana kuin hanen lasndoloaan potilaan vie-
relld. Hoitavan henkilon tyorauhaa pidetddn yhtena rajoittamisen perusteena esi-
merkiksi hoitotoimenpiteitd tehdessa. Yleisin peruste laheisen lasndolon ja laheis-

ten lukuméara rajoittamisessa on potilaan jaksaminen. (Potinkara 2004: 51-52.)

Potilaan hoidossa laheisen osuus on sekd konkreettista ettd henkistd avun antamis-
ta potilaalle. Potilaan hoitoa on tarkeda kehittda edelleen potilaskeskeisesté toi-
minnasta, jolloin potilas tunnistetaan osaksi omaa lahiyhteisédén, perhettdan. Poti-
laan hoidon aikana tdmé& auttaa ymmartaméaén potilasta ja l&heista seka heidan tar-
peitaan. Samalla tdmé& tehostaa potilaan hoitoa maérallisesti ja laadullisesti. (Po-
tinkara 2004: 120.)

Sarajarvi, Majasaari ja Holkon (2001) tutkimuksessa hoitotydntekijoiden mielipi-
teet vaihtelivat perheen mukaan ottamisesta hoitoon, sitd pidettiin tarkeana tai
osan mielesté se ei ollut kovin tarked&. Erityisen tarkedna sita pidettiin lapsipoti-
laan tai psyykkisesti sairaan potilaan kohdalla. Perhetilanteen tiedonkeruussa esil-
le tuli perheen ainutlaatuisuuden ja itsemaard&misoikeuden kunnioittaminen.
Omaisia ei useinkaan tavattu ja siksi tiedot saatiin yleensé potilaalta. Esille tuli
myo0s etteivét potilaat halunneet antaa tietoja perheestadn, mutta kaikilta ei kysytty
edes tietoja perheestd. Tietoja kerattiin potilaan voimavaroista ja selviytymismah-

dollisuuksista kotona ja itsehoidosta.
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Hoitotyontekijat kokivat perheelle hoidon eri vaiheissa antamansa tuen riittamat-
toméksi. Omaisia haluttiin ottaa enemman mukaan hoitoon ja ohjaukseen, antaa
riittdvasti asiallista tietoa, poistaa pelkoa rohkaisemalla ottamaan yhteyttd, jos
heilld oli kotona ongelmia. Kuitenkin hoitajat arvioivat antavansa tietoa riittavasti
sairauteen liittyvésta toimenpiteesta, mutta ei riittavasti jatkohoidosta. Tiedon vé-
hyyttd he perustelivat sillé, ettd aikuispotilaat kertovat perheelleen itse haluamis-

taan asioista. (Sarajarvi ym. 2001: 42-43.)

Paivakirurgisessa yksikossa perhehoitotyon kehittdminen jakoi hoitohenkilokun-
nan mielipiteet. Ne, jotka eivét pitdneet perheen mukanaoloa oleellisina, peruste-
livat sen toimenpiteen pienuudella, potilaat olivat padosin terveitd, kotiutuminen
oli nopeaa ja kotihoito-ohjeet selkedt. Huomioon tuli ottaa myds potilaiden ja
omaisten tarpeet, silla kaikki omaiset eivat halunneet osallistua hoitoon eivatka
myoskaan potilaat halunneet omaisten osallistuvan. Perheen mukaanoton epailtiin
aiheuttavan myos tilan- ja ajanpuutetta. Kehittdmisehdotuksena tuotiin esille, etta
omainen hakee potilaan paivakirurgisesta yksikostd ja on ndin mukana kotihoidon

ohjauksessa. (Sarajarvi ym. 2001: 44-45.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUKSEN ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhehoitotydn toteutumista sisatautiosas-

toilla erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd perhehoitoty6ta erikoissairaanhoidossa ja

vahvistaa perheen osallistumista hoitoty6hon sisétautiosastoilla.
Tutkimusongelmat:
1. Miten potilaan perhe voi osallistua perhehoitoty6hon?
2. Miten sairaanhoitajat kokevat perhehoitotyon toteutuvan tygssédan?
3. Miten perhehoitotyota voidaan kehittéa sisatautiosastolla?

4. Miten perhehoitotyd mahdollistuu sairaanhoitajan tyossa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen kohderyhmén kuvaus. Missa aineistonke-
ruu on tapahtunut, millaisella mittarilla tutkimus on toteutettu ja miten aineiston-
analyysi on tapahtunut. Lisaksi ké&sitelld&n tutkimuksen eettisyyttd ja tutkimuk-

seen tarvittuja resursseja.
5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmané olivat sisdtautiosastojen sairaanhoitajat, jotka tyos-
kentelevat erddssd keskussairaalassa Pohjanmaalla. Ylihoitaja suositteli meille
osastoja, joilla tutkimus olisi hyva toteuttaa. Yhteistytssa ylihoitajan kanssa paéa-

timme tutkimukseen valitut osastot. Tavoitteena oli saada 30 vastausta.
5.2 Aineistonkeruu ja mittarin kuvaus

Tutkimus toteutettiin erddssd Pohjanmaan keskussairaalassa kolmella sisatauti-
osastolla. Tutkimuksen suorittamisen ajankohta oli 28.4-11.5.2011. Tutkimus to-
teutettiin puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla (LIITE 1 ja 2). Puolistrukturoitu
kyselylomake sisdlsi seka avoimia ettd monivalintakysymyksia ja likert-

asteikkoon perustuvia kysymyksia.

Likert-asteikkoa voidaan kutsua myos asteikkoihin eli skaaloihin perustuvaksi ky-
symystyypiksi. Likert-asteikollisessa kysymyksissa esitettiin vaittdma ja vastaaja
valitsi niistd sen, miten voimakkaasti han oli samaa mielta tai eri mielt4 kuin esi-
tetty vaittama. Avoimissa kysymyksissa esitettiin vain kysymys ja jatettiin tyhja
tila vastausta varten. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajien vastaamisen
omin sanoin ehdottamatta valmiita vastauksia. Ne tuovat esille mik& on vastaajan
mielestd tarkedd ja mitd he tietdvat asiasta. Monivalintakysymykset jotka perus-
tuivat likertin asteikkoon, oli valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot, josta vastaa-
ja ympyroi valmiin vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymykset sallivat vastaaji-
en vastata kysymykseen niin, etté sitd voidaan mielekké&ésti vertailla. Ndiden vas-
tauksia on helpompi kasitelld ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007: 193-196.)



33

Kerroimme osastonhoitajille (LIITE 3) opinnaytetytstd 27.4.2011 osastohoita-
jienkokouksessa. Kyselyn vastauslomakkeita varten veimme suljetun laatikon ja
kyselylomakkeet osastonhoitajille edelld mainitun osastonhoitajien kokouksen
jalkeen. Osastonhoitajat tiedottivat sairaanhoitajia tutkimuksesta ja veivat kysely-
lomakkeet ja suljetun vastauslaatikon henkilokunnan kahvihuoneeseen. Kysely-
lomakkeet olivat vapaasti otettavissa suljetun laatikon kyljessé olevista taskuista.
Kyselylomakkeet olivat seké ruotsin- ettd suomenkielisia ja jokainen kyselyloma-
ke sisdlsi saatekirjeen (LIITE 4 ja 5). Vastausaika oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen

haimme vastauslaatikot.

Puolistrukturoitu kyselylomake sisélsi kahdeksan strukturoitua ja yksitoista avoin-
ta kysymysta. Kysymykset 1-4 koskivat taustatietoja: ikd, tyokokemus hoitotyos-
sd, oma kasitys perheestd ja perhehoitotytstd. Kysymykset 5-8 vastasivat en-
simmaiseen tutkimusongelmaan, jotka koskivat potilaan perheen osallistumista
perhehoitotyohon. Kysymykset 9-12 vastasivat toiseen tutkimusongelmaan, jotka
koskivat sairaanhoitajan kokemusta perhehoitotydn toteutumisesta tydssaan. Ky-
symykset 14-16 vastasivat kolmanteen tutkimusongelmaan, jotka koskivat perhe-
hoitotyon kehittdmista sisatautiosastoilla. Kysymykset 13 ja 17-19 vastasivat nel-
janteen tutkimusongelmaan, miten perhehoitotyd mahdollistuu sairaanhoitajan

ty0dssa.

Opinnaytetyontekijat olivat itse laatineet kyselylomakkeen, jonka ideapohjana oli
tutkimus “Perhehoitotyon toteutuminen paivékirurgisessa hoitotydssd, potilaiden
ja henkilokunnan kasityksid perhehoitotyon nykytilanteesta Seingjoen keskussai-
raalan pdivékirurgisessa yksikossd”. Tdssd kyseisessd tutkimuksessa kyselylo-
makkeen olivat laatineet Anneli Sarajérvi ja Hilkka Majasaari 11.2.1999. Anneli

Sarajérveltd oli saatu lupa (4.4.2011) tdman mittarin mukailtuun ké&yttoon.
5.3 Aineistonanalyysi

Tutkimus oli p&éosin kvalitatiivinen eli laadullinen, jolloin menetelména kéytet-
tiin sisallon analyysia. Mutta tutkimus sisalsi myds kvantitatiivisen eli mééarallisen

osuuden, joka analysoitiin tilastollisesti kdyttden apuna Microsoft Excel 2007-
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ohjelmaa. Kvantitatiivinen osuus tuli esille taulukoissa, joissa muuttujat muodos-
tivat taulukoita ja aineisto saatettiin tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Tassa
tilastollisessa analysoinnissa tulokset kuvailtiin prosenttitaulukoiden avulla. (Hirs-
jarvi ym. 2007: 136.)

Sisallon analyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti, koska tutkimus-
aiheesta ei juuri tiedetty ja tatd aihetta ei ollut tutkittu aiemmin kyseisessé sairaa-

lassa.

Aineiston analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan
vaiheittain. Pelkistdminen tarkoittaa, ettd aineistolta kysytdén tutkimustehtavén
mukaisia kysymyksid. Aineiston vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan ai-
neiston termein. Lahtokohtana olivat kyselyn sairaanhoitajien kirjalliset vastauk-
set. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan, jossa etsitdan pelkistettyjen il-
maisujen erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan
samaksi luokaksi ja annetaan sille sen sisaltéa kuvaava nimi. Aineiston abstra-
hoinnissa yhdistetddn samansiséltoisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. (Jan-
honen & Nikkonen 2001: 26-29.)

Aineisto luettiin useaan kertaan lapi. Avointen kysymysten vastauksista laadittiin
siséllon analyysi. Analyysi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla saadut vasta-
ukset auki. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:132.) Ensin luokiteltiin
avoimet kysymykset tutkimusongelmien alle ja sen jalkeen kirjoitettiin vastaukset
sanatarkasti kayttaen Microsoft Word 2007—ohjelmaa. Tasta koostui kymmenen
sivua kirjallista tekstia.

Litteroinnin jalkeen alkaa valmisteluvaihe analyysiyksikdn valinnalla, joka voi
olla yksittdinen sana tai teema. Analyysiyksikkona oli lause ja/tai sana. Litteroin-
nin jalkeen aineiston vastaukset pelkistettiin, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin eri
luokkiin. Samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia yhdisteltiin ja niistd muodostettiin
luokat. Alkuperadisista ilmauksista tehtiin pelkistettyja ilmauksia joista muodostui
alaluokka ja alaluokista ylaluokka (LIITE 6). (Kankkunen ym. 2009: 135-136.)
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5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee huomioida eettisyys, lahtien tutkimusai-
heen valinnasta tutkimustulosten julkistamiseen saakka. Hoitotieteellistd tutki-
musta ohjaavat omat eettiset ohjeet. (Amerikan Nurses Association, ANA 1995).
(Kankkunen ym. 2009: 176- 184.)

Tutkimuslupa opinndytetyohon haettiin medisiinisen tulosyksikén ylihoitajalta
8.4.2011. Tutkimusluvan saimme ylihoitajalta sahkopostiin 21.4.2011. Kirjallinen
tutkimuslupa saatiin postitse kotiin 3.5.2011, joka oli allekirjoitettu 2.5.2011.

Kyselylomake, jonka ideapohjana oli tutkimus “Perhehoitotyon toteutuminen péi-
vakirurgisessa hoitotydssa, potilaiden ja henkilokunnan kasityksia perhehoitotyon
nykytilanteesta Seindjoen keskussairaalan paivékirurgisessa yksikossa”. Téssd ky-
seisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen olivat laatineet Anneli Sarajarvi ja Hilk-
ka Majasaari 11.2.1999. Anneli Sarajarvelta oli saatu lupa (4.4.2011) tdman mit-

tarin mukailtuun k&ayttoon.

Tutkimuksen kysymykset esitestattiin (4.—7.4.2011) neljalla sairaanhoitajalla, jot-
ka eivat itse osallistuneet kyselytutkimukseen eivatka tydskennelleet kyselytutki-
mukseen osallistuvilla osastoilla. Sairaanhoitajista kaksi oli suomenkielista ja
kaksi ruotsinkielistd. Esitestauksessa mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testa-
taan varsinaista tutkimusotosta pienemmalla vastaajajoukolla. Se on erityisen tar-
kedd kun kaytetddn uutta, kyseistd tutkimusta varten kehitettya mittaria. (ks.
Kankkunen ym. 2009: 154.) Esitestaukseen osallistuvilta sairaanhoitajilta kysyt-
tiin mielipidettd ja mahdollisia muutosehdotuksia kyselylomakkeeseen. Esitesta-
uksessa voidaan lomakkeen nakokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata
varsinaista tutkimusta varten, joten lomakkeen testaus on valttamatonta. (Hirsjarvi
ym. 2007: 199.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui tyoajalla.
Lahtokohtana oli ihmisen itsemadrdmisoikeus; vastaajalla oli mahdollisuus itse
paattdd osallistuuko tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007: 25; Kankkunen ym. 2009:
177.) Kyselylomakkeisiin liitettiin saatekirje, jossa vastaajalle kerrottiin tutkimuk-
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sesta. Vastaajien anonyymisyys sailyi, koska vastauslaatikot olivat taysin identti-
set ja niihin ei ollut merkitty minka osaston palautuslaatikot ne olivat. Myds vas-
taajat saivat vastata nimettomasti ja kyselylomakkeita ei ollut identifioitu ja ne
olivat vain tutkijoiden kasiteltdvina. Vastauslomakkeet havitettiin asianmukaises-
ti. (Kankkunen ym. 2009: 177-179.)

Olemme valttaneet eparehellisyytta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimus-
tyossa véltimme plagiointia eli tekstin luvatonta lainaamista. Tekstia lainatessa,
tulee lainaus osoittaa asianmukaisilla merkinnoilld. Lahteet merkittiin tekstiin ja
l&hdeluetteloon asianmukaisin viittauksin. Lahdemerkint6ihin ja tekstin lainauk-

siin on annettu erilliset ohjeet tata tyota varten. (Hirsjarvi ym. 2007: 25-26.)

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin mukailtuun kéytt6on saimme luvan mittarin al-
kuperéiselta tekijalta. Tutkimustulokset purettiin ja analysoitiin sanatarkasti ja re-
hellisesti mitddn muuttamatta. Tuloksia ei sepitetty eikd yleistetty, koska tutki-
muksemme oli suurimmaksi osaksi laadullinen. Tulosten raportoinnissa alkuperai-
sid vastauksia ei ole muokattu niin, etta tulokset olisivat véaristyneet. Tutkimuk-
sen eettisyyttd on myds se, ettd tutkimuksen puutteet ja heikkoudet tuodaan julki
rehellisesti pohdinnassa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos tutkimuk-
sen loppuvaiheessa, joka on osa tutkimuksen eettisyyttd. (Hirsjarvi ym. 2007: 25—
26.)

5.5 Tutkimukseen tarvittavat resurssit

Organisaatiolta vaadittiin, ettd tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat saivat
vastata kyselyyn tydajalla. Yhteistyo tyoelaman kanssa oli mutkatonta. Tutkijoille
ei tullut suuria taloudellisia kuluja. Tutkimuksen tekeminen kolmivuorotyon ja
perheidemme ohessa vaati paljon aikaa ja aikataulujen yhteensovittamista sek&
karsivallisyytta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa késitellaan tutkimuksen tuloksia aloittaen vastaajien taustaky-
symyksista ja sen jalkeen tutkimusongelmittain. Vastaajien taustatietoja selvitet-

tiin neljalla kysymyksella. Tutkimusongelmia oli nelja kappaletta.
6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 21 (n=21) sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat eradssa
Pohjanmaan keskussairaalan kolmella sisatautiosastolla. Taustatiedoissa kysyttiin
vastaajan ik&, tyokokemuksen pituus hoitotydssd, mikd on heidan ké&sityksensa

perheesta ja perhehoitotydsta.

Vastaajat ilmoittivat ikdnsa numeraalisesti vuosina ja niistd muodostettiin ika-
luokitus. Vastaajista nuorin oli 22-vuotias ja vanhin 58-vuotias. Eniten vastaajia
oli 30-39-vuotiaita 33 % (7 kpl). 20-29- ja 50-59-vuotiaita vastaajia oli saman
verran eli 24 % (5 kpl). Vahiten vastaajia oli 40-49-vuotiaita 19 % (4 kpl). Vas-

taajien keski-ika oli 38,5 vuotta. Vastaajia oli hyvin joka ikdluokasta. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=21).

Vastaajien tyokokemuksen pituus vaihteli muutamasta kuukaudesta 35 vuoteen.
Alle yhden vuoden ja yli 30 vuoden ty6kokemuksen omaavia oli saman verran eli
10 % (2 kpl). 11-20 vuoden ja 21-30 vuoden tyckokemuksen omaavia oli saman
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verran eli 24 % (5 kpl). Eniten vastaajista eli 33 % (7 kpl) oli tyoskennellyt 1-10

vuotta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vastaajien tydkokemus hoitoalalla (n=21).

Omaa kaésitystd perheestd vastaajat kuvailivat ydinperheeksi, johon kuuluu oma-
puoliso ja lapset. Perheeksi katsottiin kuuluvan myds omat vanhemmat, sisarukset
ja isovanhemmat. Perheeksi kuvailtiin my0s samassa ja eri osoitteessa asuvat ih-
miset esimerkiksi uusperhe. Muita perheeksi lueteltuja: l&hiomainen, joka ei ole
sukua sekd oma lapsuudenkoti, puolison perhe, l&dhisukulaiset ja kotieldin. Kaikki

kyselyyn osallistuvat vastasivat tahan kysymykseen. (Kuva 1.)
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Kuva 1. Vastaajien kasitys perheesta (n=21).

“Ydinperhe: Aiti, isa + lapset tai vain 1 vanhempi + lapsi/lapsia, myos

isovanhemmat kuuluvat perheeseen.”

Vastaajat toivat esille, ettd perhekasitys vaihtelee potilaskohtaisesti. Potilas maa-
rittelee itse oman perheensda. Perheeksi kuvailtiin myoés lahiomainen, jonka ei tar-

vitse olla sukua esimerkiksi naapuri tai ystéva.

“Olika fran patient till patient..Viktigt att patienten sjalv, om det ar moj-

ligt, séger vem som hor till deras familj.”

”Familj &ar de som star en narmast. Behover ej nédvandigt vara slakt. ”

Vastaajat kuvailivat omaa kasitysta perhehoitotyéstd koko perheen hoitami-
seksi, jolloin perhe otetaan mukaan hoitoon kokonaisvaltaisesti. Perhehoitotydssa
perhe osallistuu potilaan hoitamiseen ja otetaan mukaan paatoksentekoon koskien
potilaan hoitoa. Vastaajat toivat ilmi perheen voimavarojen kartoittamisen tarkeyt-

t& hoitaa potilasta. Yksi vastaaja jatti tahan kysymykseen vastaamatta.

s

”Om en medlem i familjen dr sjuk och man stéder hela familjen.’
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“Yhteistyo omaisten ja hoitajien sekd lddkdreiden kesken.”

>

... anhoriga far vara delaktiga i varden....’

’

... kartoitetaan perheen resursseja hoitaa potilasta.’
6.2 Potilaan perheen osallistuminen perhehoitoty6hon

Perheen mukaan ottamista potilaan hoidon eri vaiheissa vastaajista 57 % (12
kpl) piti tarkedna, 24 % (5 kpl) melko tarkedna ja 19 % (4 kpl) erittéin tarkeana.
Kukaan vastaaja ei kokenut, ettei perheen mukaan ottaminen olisi ollut kovin tar-
kedd eika lainkaan tarkedd. Kaikki vastaajat vastasivat tahan kysymykseen. (Ku-

vio 3.)
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Kuvio 3. Miten tarkeéna pidétte perheen mukaan ottamista potilaan hoidon eri vaiheissa? (n=21).

Avoimella kysymykselld (nro 6) selvitettiin millaista tietoa kerattiin potilaalta ja
hanen perheeltdén sairaalassa olo aikana. Vastaajat kerasivat tietoa potilaalta ja
perheeltéd potilaan perhetilanteesta, asumismuodosta, avuntarpeesta, eri pal-
veluista, kotildakityksesta, fyysisesta toimintakyvysta, riskitekijoista seka
muista potilaaseen liittyvista asioista. Kaikki vastaajat olivat vastanneet tdhan

kysymykseen. (LIITE 6).
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Potilaan perhetilannetta selvitettiin ottamalla huomioon, kuka on potilaan 1a-
hiomainen, mitkéd olivat yhteystiedot ja oliko heilld ylipdansa yhteytta lahiomai-

siin. Potilaan kotiolot kartoitettiin kysymalla potilaan asumismuotoa.

“Adress och telefonnummer till ndrmaste anhérig, samt information om
hur pat. har det stéllt med boende och ev. hemhjalp. ibland fragar vi aven

’

upp om medicineringen.’

Potilaan avuntarvetta kotona selvitettiin kartoittamalla potilaan voimavarat ja sel-
viytymiskyky. Otettiin myds huomioon, onko heillda mahdollisuutta saada apua
omaisilta ja kenen vastuulla oli arjen sujuminen. Palvelujen kartoituksessa otettiin
huomioon, mita apua potilaalla oli ja kuinka usein hén sai apua. Kotiladkitysta
selvitettiin; mité ladkkeita potilas kéytti ja mika oli niiden annostus. Fyysista toi-
mintakykyé kartoitettiin; millainen oli potilaan liikkumiskyky ja tarvitsiko han

apuvélineita litkkumisessaan.

”Fraga om de har hjélpa av sin familj och anhériga i det dagliga livet.

’

Om de har kontakt med anhériga.’

”...litkkuminen, apuvalineet liikkumisessa, avun tarve kotona: onko
kotiapua, jos on kuinka monta kertaa vrk:ssa, onko apteekkiapua vai

’

kuka jakaa lddkkeet. Onko ruokapalvelua.’

”...kuka vastaa eri asioista kotona (siivous, kauppa-asiat, ruokailu).”

Sairauden riskitekijat otettiin huomioon kysymalla potilaan elaméntavoista, aller-
gioista, mahdollisesta sukurasituksesta ja aikaisemmista sairauksista. Lisaksi otet-
tiin huomioon muut potilaaseen liittyvat asiat kuten ammatti, orientaatio ja toiveet

hoidon suhteen.
“vanor, somnvanor, sjukdoms histori ev 6nskemal ang vard.”

Avoimella kysymyksellad (nro 7) selvitettiin millaista tukea sairaanhoitajat olivat

havainneet perheen tarvitsevan potilaan sairaalassa olo aikana. Perhe tarvitsi tu-
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kea yksil6llisesti, henkista tukea sekd totuudenmukaista informaatiota hoi-
dosta ja sairaudesta. Kaikki vastaajat olivat vastanneet tahédn kysymykseen.
(LIITE 6).

Sairaanhoitajat ottivat huomioon perheen tuen yksilollisyyden; perheet olivat eri-
laisia ja heidédn tuen tarve vaihteli yksil6llisesti. Perhe tarvitsi myGds henkisté tu-

kea, jolloin informointi tuli olla ymmarrettdvaa ja empaattista.

”Det varierar mycket fran familj till familj. Vissa klarar sig helt utan stod

och andra behoéver mycket stod... ”

"Vakavan sairauden toteamisen yhteydessd tuetaan sekd potilasta etta

perhetta. Tarked kertoa asiat ymmarrettavasti ja empaattisesti. ”

Hyvé informointi helpotti potilaan ja omaisten selviytymisté jatkossa. Perhe tar-
vitsi myos totuuden mukaista informaatiota hoidosta ja sairaudesta, jolloin koros-
tui tiedon saaminen potilaan sairaudesta, tutkimuksista, ladkityksestd, elintavoista
ja jatkohoidosta. Perhe piti myos tarkeéna laékarilta saatua tietoa.

”...Mycket oro och angest hos anhoriga avhjalpa med god information.
Detta underlattar ocksa patientens och anhdrigas mojligheter att klara sig

efter utskrivningen fran sjukhuset. ”

“Potilas ja potilaan omaiset ovat halunneet tietdd syyn minkd vuoksi poti-
las on sairaalassa, mita tutkimuksia on tehty ja tullaan tekemaan. Lisaksi

la&kityksesta kysellaan. ”

Avoimella kysymyksellad (nro 8) selvitettiin miten perhe voi osallistua potilaan
hoitamiseen. Perhe voi osallistua potilaan hoitamiseen kdytdnnon asioissa autta-
malla, psyykkisesti tukemalla ja olemalla mukana jatkohoidon suunnittelussa.
Perheen osallistumisessa huomioidaan perheen erilaisuus ja vuorovaikutuksen
molemminpuolisuus (LIITE 6). Kaikki vastaajat olivat vastanneet tahan kysymyk-

seen.
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Sairaanhoitajat toivat esille, ettd perhe voi auttaa hoitamisessa kaytdnnon asioissa
kuten sy6ttdmisessd, kavelyttdamisessd, ulkoiluttamalla, hampaita pesemélla ja ak-
tivoimalla potilasta. Perhe voi auttaa laheistdén psyykkisesti tukemalla olemalla

lasnd, antamalla l&heisyyttd ja yll&pitaa toivoa.

“lhan fyysisesti esim. syottamalla, kavelyttamalld, ulkoiluttamalla, auttamal-

la hampaiden pesussa... ”

”_..halla handen, lungna angest, inge hopp tro, karlek...

“Voivat kdydd katsomassa, viedd kanttiiniin, kdydd ulkona, ottaa lomalle ko-

’

tiin esim. viikonlopuksi...’

Perhe voi auttaa my6s olemalla mukana potilaan jatkohoidon suunnittelussa ja
erityisesti kotiuttamisessa. Sairaanhoitajat toivat esille myds perheiden erilaisuu-
den; perheilla on erilainen auttamisen halu ja ajank&ytté. Sairaanhoitajat korosti-
vat my06s vuorovaikutusta puolin ja toisin, jolloin yhteistyd toimisi hyvin hoito-

henkilékunnan ja perheen kesken.

“Toiset pystyvat vaihtamaan esim. isdlleen vaipan, jotkut eivat voi edes kave-
lyttaa vessaan tai tayttaad vesikuppia. Osallistua voi kaikin tavoin, jos vain on

itsella halua ja tahtoa.”

”Genom god kontakt till vardpersonalen. Personalen skall finnas dar och
sjalva ta kontakt med anhdriga. Anhdriga kan vara ett psykiskt stod for pa-

’

tienten...’
”Olemalla mukana potilaan kotiutuksessa, jotta kotona kaikki olisi selvid.”
6.3 Sairaanhoitajien kokemuksia perhehoitotyon toteutumisesta tydssaan

Vastaajista 67 % (14 kpl) olivat sitd mieltd, ettd perhehoitotyd toteutui heidan
tyossaan ja 14 %:n (3 kpl) mielesté se ei toteutunut. 10 %:a (2 kpl) vastaajista oli

tahén kirjoittanut “ajoittain eli heidén mielestdan perhehoitotyd toteutui ajoittain,



44

tatd vastausvaihtoehtoa ei ollut kyselylomakkeessa. 5 %:a (1 kpl) ei ollut vastan-
nut tdhan kysymykseen ja 5 %:a (1 kpl) vastaajista oli ympardinyt molemmat vas-

tausvaihtoehdot eli kylla ja ei. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Perhehoitotydn toteutuminen tydssé (n=21).

Vastaajat perustelivat perhehoitotyon toteutuvan pitkissa hoitosuhteissa ja poti-
laan tilanteeseen paneutuessa seka halusta antaa potilaalle kokonaisvaltaista hoi-
toa. Erddn vastaajan mielesta perhettd ei voinut jattdd ulkopuolelle potilaan sai-
rauden laadun vuoksi. Perheen kanssa keskusteltiin ja annettiin neuvoja ja keho-
tettiin omaisia olemaan mukana potilaan hoitamisessa. Osa toi esille myds omais-
ten oman halukkuuden ja aktiivisuuden, jolloin perhehoitoty6 toteutuu. Erés vas-
taaja toi esille, etté perhehoitoty6 vaati myos aikaa ja resursseja toteutuakseen.

”Osastollamme hoidetaan/hoidettiin useita hematologisia potilaita ja hei-

dan kohdalla perhettd ei voinut jdttdd ulkopuolelle.”

’

“Information dt anhériga att de far delta i varden.’

”...hoitajan ja lddkarin halu antaa kokonaisvaltaista hoitoa johon sisaltyy

myds potilaan perhe.”

Vastaajat, joiden mielestd perhehoitoty0 ei toteutunut, perusteli sen potilaan huo-

nolla kunnolla tai potilaan huonolla suhteella omaisiin. Erés vastaaja toi esille,
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etta potilashuoneet ovat liian suuria seka sillg, ettd omaiset saivat olla osastolla
vain vierailuaikoina. Erén vastaajan mielestd perhehoitoty0 ei toteutunut aina,

koska siihen ei ollut aikaa.
”Stora rum, sd anhériga fdr bara var ddr pd besoktider.”

”...ei kovinkaan paljon, koska suurin pot.ryhma vanhukset jotka sankypoti-
laita eivatka jaksa juuri mitdan ja esim. anorexiapotilailla usein huonot

’

valit vanhempiin.’

Vastaaja, jonka mielestd perhehoitotyd toteutui ajoittain, perusteli sen silla, etta
perhehoitoty6té voisi parantaa osastolla.

57 % (12 kpl) vastaajista piti tdrkeana perheen osallistumista potilaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. 24 % (5 kpl) piti perheen osallistumista melko
tarkedna ja 14 % (3 kpl) erittdin tarkeand. 5 % (1 kpl) jatti vastaamatta tdhan ky-
symykseen. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Perheen osallistuminen potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen (n= 21).

62 %:a (13 kpl) vastaajista otti melko hyvin perheen mukaan potilaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen ja 33 %:a (7 kpl) vastaajista hyvin. 5 %:a (1kpl)
vastaajista otti perheen mukaan potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen

huonosti. Kaikki vastaajat olivat vastanneet tahan kysymykseen. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Perheen mukaan ottaminen potilaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen (n=21).

Avoimella kysymykselld (nro 12) selvitettiin millaisia voimavaroja sairaanhoi-
tajalla oli toteuttaa perhehoitotyota tyéssaan. 16 vastaajaa vastasi tdhan kysy-
mykseen, viisi jatti tdhdn vastaamatta. Kahdeksan vastaajaan mielesta heilla ei
ollut erityisia voimavaroja toteuttaa perhehoitoty6td. Erddn mielestd hanelle ei
ollut annettu erityisid voimavaroja perhehoitotydhon, hén perusteli sen sisaltyvén
osana potilaan hoitamiseen. Voimavaroja verotti vastaajien mielesta kiire, ajan

puute ja lilan vahainen henkilokuntamaara suhteessa tyomaaraan.
”Inga specifika resurser for det utan det ingar som en del i pat. varden. ”

”Inte sa stora resursser, tar mycket tid att ringa till anhoriga, mest disku-

terar man med dem nar de har kontakt med oss.”

“Aikaa on rajallisesti nykyddn ja sairaanhoitajia tyéskentelee aikaisem-

’

paa vihemmdn osastolla.’

Kahdeksan vastaajan mielestd heilla I16ytyi voimavaroja toteuttaa perhehoitoty6téa
tydssaan. Sairaanhoitajasta riippui kuinka han oli valmis panostamaan perhehoito-
tyohon. Eréan sairaanhoitajan mielestd voimavaroja oli ajoittain riippuen osaston

kokonaistilanteesta.

“Det beror pd hur mycket den skotaren som dr pd skift beredd att satsa pd

att ta med och involvera de anhériga i varden.”
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” Tidvis har vi bra resurser, men det beror alltid pa hellhetssituationen pa

i3]

avd.
6.4 Perhehoitotyon kehittdminen sisatautiosastolla

Vastaajista 52 %:a (11 kpl) koki perhehoitotyon kehittamisen tarpeelliseksi
osastolla ja 29 %:a (6 kpl) ei kokenut perhehoitotyon kehittdmisté tarpeelliseksi.
14 %:a (3 kpl) jatti vastaamatta tahan kysymykseen. 5 %:a (1 kpl) vastaajista ym-

par6i molemmat vastausvaihtoehdot eli kylla ja ei. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Perhehoitotydn kehittdmisen tarve osastolla (n=21).

Perhehoitotyon kehittamisté edesauttaa osastolla se, ettd eréat potilaat olivat
useaan eri otteeseen sairaalahoidossa ja heisté tuli l&heisid niin kuin ”perheen;jé-
senid”. Nykyéén on vaikeampi saada sairaalahoitoa, jolloin omaisten tulisi huoleh-

tia l&hiomaisistaan enemman yhdessé kotiavun ja kotisairaanhoidon kanssa.

”...ja, vissa pat. ligger har lange i flera repricer/ blir som familjemed-

lemmar.”

Perhehoitotyon kehittdmista edesauttaa, jos olisi enemman resursseja eli aikaa ja
hoitohenkilokuntaa ottaa omaiset mukaan; nykyaan aika meni vain kaikkein vélt-
tdmattomimman tekemiseen. Esille tuotiin, ettd ladkarit voisivat ottaa aktiivisem-

min yhteyttd omaisiin, eika jattaa sita pelkéastaan hoitajan tehtavaksi.
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“Hur vardarbetet ar organiserat sa att modulskétaren har tid. Som det ar
nu sa ar det svart att fa det att fungera da manga dagar gar at till att gora

det allt allra nddvandigaste. ”

Eras vastaaja toi esille, etté kaikilla tulisi olla positiivinen ja avoin asenne omai-
siin ja heidan kanssaan yhdessa hoitamiseen. Esille tuli myos, etta osaston fyy-
sisia tilaratkaisuja tulisi muuttaa, niin ettd perhehoitotyota voisi tehda parem-

min seka lisaté koulutusta perhehoitotydsta.

”Kaikkien positiivinen ja avoin suhtautuminen omaisten kanssa yhdessa

hoitamiseen.”
“Fyysiset tilaratkaisut, koulutus jossa kdytdisiin ldpi asian tirkeyttd.”

Vastaajat, joiden mielesta perhehoitotyon kehittdminen ei ole tarpeellista, perus-
telivat sen, ettd perhe ja omaiset otetaan jo nyt hyvin mukaan potilaan hoitoon
ja henkilokunta yrittd4 parhaansa jo nyt ottaa mukaan perheenjésenet potilaan hoi-
tamiseen. Joillakin osastoilla perhehoitoty6ta ei voi enempédé kehittdd osaston
akuutin luonteen vuoksi, jolloin potilaiden vaihtuvuus on suuri eika ole aikaa
enempaa perhehoitotyon toteuttamiseen niilld hoitohenkilokuntaresursseilla mita

tall& hetkell& on.
”Perhe otetaan jo nyt hyvin huomioon. ”

”Tama on akuutti hoito-osasto, joten potilas vaihtuvuus on suurta eika ole

aikaa.”

Avoimella kysymyksell& kysyttiin (nro 16) vastaajilta, mitka olivat heid&dn mieles-
tdan hoitotydn keinot perheen ja sairaanhoitajan valisessa yhteistydssa. Tahan

saimme 17 vastausta ja nelj4 vastaajaa jatti tdhan vastaamatta.

Hoitotyon keinoina vastaajat mainitsivat vuorovaikutuksen eli keskustelun, joka
sisdlsi myos puhelinkeskustelut sek& ohjauksen ja neuvonnan. Erds vastaaja toi

esille avoimuuden ja rehellisyyden vuorovaikutuksessa sekéd sairaanhoitaja voisi
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antaa suoraan ehdotuksia, missa perhe voi auttaa. Eras vastaaja korosti vuorovai-

kutuksen luonnollisuutta omaisten kohtaamisessa.
“Ger forlag pa vad de kan hjdlpa till med.”
”... diskussion + information, naturlig kontakt da anhoriga pa plats. ”

Hoitotyon keinoina tuli myos esille yhteistyd omaisten kanssa (eli auttaminen
puolin ja toisin) sekd moniammatillisuus esim. pyydetaan apua sosiaalihoitajalta.
"Kontakt vid behov med soc.skétaren som hjdlper till med t.ex. ordna
hemhjalp/hemsjukvard/matservice om egna skétare inte hinner ordna det

under sitt arbetsskifte”

Hoitotydn keinona mainittiin myds ”hyvé hoito ylipiéinsia” sekd omahoitajuus.

”Bra vdrd éverlag”

’

“Borde vara en egen skotare menad for delta som har tid o. resurs....’

Avoimella kysymykselld (nro 14) selvitettiin miten vastaajat haluaisivat tukea
potilaan perhetta sairaalassa olo aikana. 17 vastaajaa vastasi tahan kysymykseen,

nelja vastaajaa jatti tahan vastaamatta.

Perheitd haluttiin tukea antamalla aikaa keskustelemalla, johon sisaltyi myds
puhelinkeskustelu. Tukea annettiin ohjaamalla ja tiedon antamisella esimerkiksi
miten potilaan hoito eteni, kuinka sairautta tulisi hoitaa ja apuvalineistd. Tassa
tuotiin esille potilaan kunnioittaminen, potilaan omaa toivettaan tietojen antami-

Sessa.

”Pitaa perheen tilanteen tasalla, kunnioittaen potilaan tahtoa siité saako

asioista kertoa ja kuinka paljon.”

”Disskussioner med pat. 0. annhdriga, olika rad om behandlingen o. hur

sjukdomen skots. ”
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Eras vastaaja toi myos esille, ettd omaisia pyydettaisiin tulemaan vierailulle, etta
heille voisi antaa enemman tietoa potilaan hoidosta. Esille tuli myds omaisten
henkinen tukeminen; ahdistuneita omaisia haluttiin tukea ja kannustaa jaksa-

maan.
»Att aktivt be anhoriga komma sa att vi kan ge information. ”
“Kannustetaan jaksamaan.”

Esille tuli myos osaston fyysiset tilat, jos ne olisivat isommat tai omaisille olisi
varattu osastolla oma tila, niin omaiset voisivat vierailla pidempéén. Eras vastaaja

toi esille, jos olisi enemman resursseja, voisi tehdé kotikaynnin potilaan luokse.

"Det skulle mera tid for att diskutera och/eller undervisa anhoriga. Bra

’

vore det med resursser att t.ex aka hem o. ser hur det fungerat hemma.’
6.5 Perhehoitotyon mahdollistuminen sairaanhoitajan tydssa

62 %:a (13 kpl) vastaajista koki, etta heilla oli melko paljon aikaa keskustella
perheen kanssa potilaan hoitoon liittyvista asioista. 29 %:a (6 kpl) koki, etta
heilla ei ollut kovin paljon aikaa keskusteluun. 5 %:a (1 kpl) vastaajista koki, etta
oli erittain paljon aikaa keskustelulle. 5 %:a (1 kpl) vastaajista koki, etté oli paljon
aikaa keskustelulle. Vastaajista kukaan ei kokenut, ettei heilla olisi ollut lainkaan
aikaa keskusteluun perheen kanssa. Kaikki vastasivat tdhan kysymykseen. (Kuvio
8.)
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Kuvio 8. Onko teilld aikaa keskustella perheen kanssa potilaan hoitoon liittyvista asioista? (n=21).

Avoimella kysymykselld kysyttiin (nro 17) vastaajilta millaista tukea he saivat
esimiehelta toteuttaakseen perhehoitotydtd. Yhdeksén vastaajaa koki saavansa
hyvaa tukea esimieheltd toteuttaa perhehoitoty6td, kaksi vastaajaa ei saanut tukea
tdhan, kymmenen jatti tdhan kysymykseen vastaamatta. Kaksi vastaajaa, jotka

eivat saaneet tukea esimieheltd, eivat perustelleet vastaustaan.

Ne, jotka kokivat saavansa hyvaa tukea toteuttaakseen perhehoitotyota,
perustelivat sen, ettd esimies antoi heille ideoita ja vinkkej& hoitaa erilaisia
potilastapauksia ja esimies suhtautui positiivisesti omaisten kohtaamiseen seka
hoitotyon kehittamiseen. Myds esimiehen koettiin tukevan hoitohenkildkuntaa
kaikessa heiddn toiminnassaan. Esimies tuki myds tydn organisoinnilla
perhehoitotydn toteuttamista. Yksi vastaaja kritisoi ajan puutetta, ettd
perhehoitotyd toteutuisi. Erés vastaaja koki yhteistyon perheen kanssa kuuluvan
osaksi hoitoty6td, mutta perhehoitotyon toteuttaminen vaatii enemman

henkil6kuntaa.

”Bra, hon uppmanar oss att utveckla var vard ofta. ”

”Hon ger ideer o. tips hur man kan ga till vaga i olika pat. fall

”Genom organisering av dagliga arbetet men tiden racker ej alltid till ”
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"Yhteistyo perheen kanssa kuuluu osana hoitotyéhén. Jos enemman pitaisi

keretd perhehoitotyotd toteuttaa, siihen ei saada henkilékuntaa™

71 %:n (15 kpl) mielestd perhehoitotyd sisaltyi oleellisena osana potilaan hy-
vaan hoitoon osastolla. 10 %:n (2 kpl) mielesta se ei sisaltynyt potilaan hyvéaan
hoitoon. 10 %:a (2 kpl) vastaajista oli tdhdn kirjoittanut “ajoittain” eli heiddn mie-
lestdén perhehoitotyo sisaltyi ajoittain oleellisena osana potilaan hyvééan hoitoon,
taté vastausvaihtoehtoa ei ollut kyselylomakkeessa. 10 %:a (2 kpl) ei ollut vastan-

nut tdhan kysymykseen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Perhehoitotydn sisaltyminen oleellisena osana potilaan hyvaan hoitoon osastolla (n=21).

Vastaajat perustelivat perhehoitotyon siséltyvén oleellisena osana potilaan hyvaan
hoitoon esimerkiksi vaikeasti sairaan potilaan hoidossa seka pitkissa, intensiivisis-

sé hoitosuhteissa, jolloin perhe tuli laheiseksi.

”Vaikeasti sairaan potilaan hoidossa on aina perhe mukana jota kuunnel-

laan, annetaan neuvoja, tuetaan. ”

”Hoidamme syOpapotilaita, joiden tauti vaatii pitkia ja intensiivisia hoito-

jaksoja. Perhe tulee vakisinkin tutuksi ja laheiseksi. ”

Perhehoitoty0 koettiin oleellisena osana potilaan hyvaa hoitoa, myds jatkohoito
koettiin onnistuvan paremmin, kun perhe oli mukana hoidon suunnittelussa. Perhe

koettiin myos turvana ja hyvané apuna potilaan hoitamisessa.
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”Kun omaiset ovat hyvin mukana potilaan hoidossa sairaalassa, jatkohoi-
to kotona onnistuu paremmin kun kaikilla on tiedossa sairaus ja jatkohoito

’

kotona.’

”Familjemedlemmar kanner pat. bast och kan vid behov fraga/informera

i3]

skdtaren om sddant som skotare inte observerat.

Vastaajan, jonka mielesta perhehoitoty6 siséltyi ajoittain osana potilaan hyvaan
hoitoon, perusteli, ettei perhehoitotydn toteuttaminen ollut aina mahdollista, yri-

tyksestd huolimatta. Talldin hoitaja k&ytti apunaan moniammatillista hoitotyota.

” Delvist. Vi forsoker men inte alltid mojligt. Viktigt med samarbete i
mangprofessio... teamet; modulskotare, hjartsviktskotare, kjarskotare,

njurskotare o. lakare”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdé seuraavat johtopaatokset:

1. Perheen osallistumista hoitotyohon pidettiin téarkeand, etenkin heidan ak-
tiivisuuttaan potilaan hoidon suunnittelussa ja sen toteuttamisessa. Sai-
raanhoitajat kokivat perhehoitotydn toteutuvan tydssdéan pidemmissa hoi-

tosuhteissa ja heidén halustaan antaa potilaalle kokonaisvaltaista hoitoa.

2. Perhe voi osallistua konkreettisesti hoitamalla potilasta, henkisesti tuke-
malla, olemalla l&snd ja toivoa yllapitdmalla. Tukemisessa korostui per-
heiden erilaisuus ja halu hoitoon osallistumiseen. Yhteistyon, vuorovaiku-
tuksen ja totuuden mukaisen tiedon antamisen merkitys oli perheen osal-

listumisessa tarkeaa.

3. Tietojenkeruussa ja perheen osallistumisessa potilaan hoitoon merkityksel-
lista on, onko potilaalla omaisia tai laheisia ja millainen heidén suhteensa
on. Sairaanhoitajat ymmarsivat perheen monimuotoisuuden hoitotydhon

osallistumisessa.

4. Sairaanhoitajien mukaan perhehoitotyon toteuttaminen vaatii osaston voi-
mavarojen riittdvyyttd. Niihin vaikutti henkilékunnan vahyys verrattuna
tyon méaaraén, sairaanhoitajan oma persoonallisuus ja halu verrattuna tyon
todellisuuteen. Perhehoitotyota verottivat vierailuajat, potilaan huonot suh-

teet omaisiin, fyysiset tilaratkaisut ja ajan puute.

5. Sairaanhoitajat kokivat perhehoitotyon kehittdmisen tarpeelliseksi. Perhe-
hoitotyon kehittdmisen haasteena ovat ajan puute, henkilokunnan vahyys,
tyon maard, osaston luonne ja kokemus perheen olemisesta jo osa hoito-

tyota.

6. Perhehoitotyon kehittdmistd edesauttaa koulutuksen jarjestdminen sairaan-
hoitajille perhehoitotyostd. Sairaanhoitajilla hoitotyon keinoja perhehoito-
tyon kehittdmisessa ovat yksilévastuinen hoitotyd, moniammatillinen yh-

teistyd ja hyva vuorovaikutus.
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7. Perhehoitoty6té edesauttaa osastolla potilaan perheen tukeminen ja ohjaus.
Liséksi omaisia pyydetaan tulemaan keskustelemaan, jarjestetaén erillinen
tila omaisille ja néin annetaan heille mahdollisuus pidempaén vierailuun

omaisen luona.

8. Perhehoitotyd mahdollistuu esimiehen hyvélla ja positiivisella tuella, tyon
organisoinnilla, henkilokunnan riittavyyden varmistamisella ja positiivisel-
la asenteella hoitotydn kehittdmiseen. Se mahdollistuu my®os, jos hoito-

henkil6kunta hyddynt&a paremmin tydyhteison moniammatillisuutta.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa arvioimme rehellisesti tutkimuksemme lahestymistapaa, menetel-
mien ja tulosten soveltuvuutta, luotettavuutta seka tulosten ja tuotosten uskotta-
vuutta. Lisdksi kdymme l&pi omaa oppimisprosessia ja jatkotutkimusaiheita. Teh-
dysta tutkimuksesta on hyotya sisatautiosastoille aikuisten potilaiden perhehoito-

tyéhon.
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédé sairaanhoitajien kasityksia perhehoitotyon
toteutumista sisatautiosastoilla ja tavoitteena oli kehittad perhehoitotyota erikois-
sairaanhoidossa seka vahvistaa perheen osallistumista perhehoitotyéhon sairaan-

hoitajan nakokulmasta.

Sairaanhoitajien ialld ja tydokokemuksella ei ollut merkitysta késitteiden perhe tai
perhehoitotyon kéasitteen ymmartdmiseen. Mielestamme iakkadammilla vastaajilla
ei ollut koulutuksessaan kasitelty perhehoitoty6td, mutta siitd huolimatta he ym-
marsivéat perhehoitotyon késitteen sekd ymmarsivat perheen kasitteen laajasti.
Ymmarrdamme tallgin tyo- ja elaménkokemuksella olevan ndin ollen merkitysté.
Mielestamme nuoremmilla vastaajilla oli koulutuksensa puolesta helpompi ym-
martdd perhehoitotyon késite sekd nyky-yhteiskunnan ja -kulttuurin myoéta hel-

pompi ymmartad perheen monimuotoisuus.

Tutkimuksessa ilmeni, ett& perheen osallistumisessa perhehoitoty6hon sairaanhoi-
tajat pitivat perheen mukaan ottamista tarkeéna hoidon kaikissa eri vaiheissa. Po-
tinkaran (2004: 47-48) tutkimuksessa hoitavalla henkilollda on kokemus potilaan
ldheisen kuuluvan luonnollisena osana potilaan hoitoon. Potilaan hoitamisen kan-
nalta tarkeitd tietoja kysyttiin niin potilaalta itseltddn kuin potilaan perheelté. Per-
heen hoitoon osallistumiseen kuuluu mukaan tietojenkeruu laajemmin eikd vain
potilaan ndkokulmasta. (Hakulinen ym. 1999:27; Paunonen ym. 1999: 392-393.)
Tietoja sairaanhoitajat kartoittivat laajasti potilaan kokonaishoidon onnistumisek-
si. Kokonaisvaltainen hoito oli myos tutkimukseen osallistuvien osastojen hoito-

tyon filosofiana.
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Potilaan avuntarvetta selvitettaessa otettiin huomioon potilaan voimavarat ja sel-
viytymiskyky. Pelkosen & Hakulisen (2002) perhehoitotydén voimavaranakokul-
ma tuli meidan tutkimuksessa ilmi kartoitettaessa potilaan voimavaroja. (Ivanoff
ym. 2006: 12,14) Esille ei tullut perheen jdsenten voimavarojen selvittdmista ja
niiden vahvistamista. Hoitajan tulee kartoittaa myds perheen terveytta tukevat ja
uhkaavat tekijat. Perhehoitotyon tavoitteena on tukea potilaan ja perheen omia

voimavaroja ja néin edistaa koko perheen terveytta.

Sairaanhoitajat ymmarsivat potilaan perheen monimuotoisuuden osallistumisessa
perhehoitoty6hon. Yhteiskunnan ja kulttuurin muutokset ovat heijastuneet hoito-
tyon tekijoiden kasityksiin maaritelld perhe. Vastauksissa sairaanhoitajat toivat
ilmi my6s perheen eri maarittelyt. Perheiden osallistuminen potilaan hoitoon vaa-
ti, ettd sairaanhoitaja tuki heitd henkisesti ja antoi heille informaatiota. Perheen
informoinnissa korostui totuudenmukainen tieto ja esille tuli my6s perheiden toi-
vomus saada tietoa ladkariltd. Hoitajan ja ladkarin on tarkeda informoida perhetta

potilasta koskevista asioista.

Sairaanhoitajien mielesta perheen osallistuminen oli konkreettista potilaan péivit-
taisistd toiminnoista huolehtimista. Nuutinen (2005:131-143) ja Potinkara (2004:
90) tuovat ilmi samansuuntaisia tuloksia kuin meidan tutkimuksessa, miten omai-

set osallistuvat potilaan hoitoon.

Osallistuminen oli myds potilaan psyykkista tukemista olemalla lasna, antamalla
l&heisyytta ja toivoa Kylm& (2011) seka olemalla mukana jatkohoidon suunnitte-
lussa. Potinkara (2004: 91-93) pitéa tarkedna laheisen kanssakulkemista potilaan
rinnalla. Laheisyys antaa potilaalle tukea, voimaa ja turvallisuutta. Tutkimukses-
samme ilmeni my6s henkisen tuen antaminen, kuten ks. Potinkara (2004:91-93)
on tuonut esille. Sairaanhoitajat ymmarsivat omaisen roolin toivon vahvistamises-

sa tarkedksi hyvassa hoitoty0ssa.

Perheen osallistumisessa korostui perheiden erilainen auttamisen halu ja molem-

minpuolisen vuorovaikutuksen merkitys. Perhekeskeisyyteen kuuluu Paunosen
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(1999: 17-19) mukaan potilaan ja perheen osallistumishalukkuus, joka téssé tut-

kimuksessa tuotiin esille perheiden erilaisena auttamisen haluna.

Sairaanhoitajat kokivat perhehoitotydn toteutuvan tydssaan parhaiten pitkissa hoi-
tosuhteissa, talloin potilaan perhe koettiin osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
He pitivét tarkednd perheen osallistumista potilaan hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen ja he kokivat myds ottavansa melko hyvin perheen mukaan tdhan. Nain
ollen sairaanhoitajat tyoskentelevét hoitotyon prosessin mukaan tietdmattaan, etta

se antaa raamit heidén tekemélleen perhehoitotyolle.

Sairaanhoitajat, jotka eivéat kokeneet perhehoitotydn toteutuvan tyéssaan, esteend
oli ajan puute, potilaan huono kunto ja suhteet omaisiin seka suuret potilashuoneet
ettd rajalliset vierailuajat. Perhehoitotyon teoriaan syventyessamme ei tullut esille,
ettd potilaan huono kunto tai huono suhde omaisiin olisi ollut este perhehoitotyol-

le.

Sairaanhoitajat eivat selvittdneet tarkemmin, millaisia voimavaroja heilla itsellaén
oli toteuttaa perhehoitoty6td. Osan mielesta heilla ei ollut erityisida voimavaroja
toteuttaa perhehoitotydtd. Ajan puuttuminen, Kiire ja vahdinen henkilékuntamaara
suhteutettuna tyémaaraan koettiin heikentdvén sairaanhoitajan voimavaroja. Hagg
(2004) tuo esille, ettd lyhentyneet hoitoajat ovat lisdnneet hoitajien paivittéista
tyémaarad, joka vie sairaanhoitajan voimavaroja. Osan mielestd voimavaroja l0y-
tyi ja niiden hyddyntaminen oli riippuvainen osaston kokonaistilanteesta ja sai-
raanhoitajan omasta panostuksesta perhehoitotyohon. Hoitajan persoonallisuuden
piirteet, asiantuntemuksen laajuus ja tilannetaju ovat térkeita perhehoitotydn to-

teuttamisessa.

Perhehoitotyon kehittdmisen tarpeellisuutta osastoilla pidettiin tarkeand. Perhehoi-
totyon kehittdmista edesauttoi hoitajien mééran ja ajan lisdédminen, hoitajien posi-
tilvinen asenne omaisiin ja heidén kanssaan yhdessé potilaan hoitamiseen. Méki-
sen (2002: 63—-64) tutkimuksessa omaiset kokivat henkilokunnan véhyyden ja kii-
reen niin, ettei heidan tukemiselleen ollut riittdvasti aikaa. Taméa estdd myos

omaisia osallistumasta aktiivisemmin potilaan hoitoon. Kehittdmistd edesauttoi
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my0s osaston fyysisten tilojen muuttaminen ja koulutuksen lisdédminen henkil6-

kunnalle perhehoitotydsta.

Omahoitajuus selkeyttdd hoitajan omaa tyota ja potilaan kokonaisvaltainen hoita-
minen onnistuu paremmin. Asiantuntijasairaanhoitaja on eras mahdollinen keino
perhehoitotyon kehittdmisessa, tama ei tullut ilmi vastauksissa. Asiantuntijasai-
raanhoitaja voisi olla apuna koulutuksessa ja perhehoitotyota kehitettdessa. (Po-
tinkara 2004: 120-121). Perhehoitoty6ta voitiin kehittdd osastoilla hoitotyon kei-
noin avoimella, luonnollisella ja rehelliselld vuorovaikutuksella, yhteisty6lla
omaisten ja hoitajien kesken, moniammatillisuutta hyodyntdamalla, antamalla hy-

vaa hoitoa sekda omahoitajuudella.

Tutkimustulosten useissa vastauksissa aika koettiin rajalliseksi ja riittdmattomak-
si. Tama oli kuitenkin ristiriitaista, koska sairaanhoitajat toivat ilmi, etta heilla oli
melko paljon aikaa keskustella perheen kanssa potilaan hoitoon liittyvista asioista.
Syyksi arvelemme, ettd perhehoitotyd on teoriassa helpompi ymmartaa kuin tun-

nistaa kaytannon hoitotydssa.

Esimiehelld oli perhehoitotydon mahdollistumisessa tarkeé rooli, jolloin han tuki
henkil6kuntaa ja antoi heille ideoita. Hanen tyon organisointi osastolla, positiivi-
nen suhtautuminen omaisiin ja hoitotyon kehittdmiseen mahdollisti perhehoito-
tyon toteuttamisen. Potinkara (2004: 120-121) esittda hoitotyon johtajan mahdol-
listavan perhehoitotydn toteuttamisen, koska han luo siihen seké henkisia etté ai-
neellisia mahdollisuuksia. Heino-Tolonen (2000: 44-46) tuo esille, etta hoitotyon
johtajat kokevat yksilévastuisen hoitotyon keinona parempaan hoitotyéhon. Hoi-
totyon johtajan tulee tukea sairaanhoitajan voimavaroja tehda ty6td perheiden

kanssa.

Vastaajat kokivat perhehoitotyén kuuluvaksi oleellisena osana potilaan hyvaan
hoitoon osastoilla. Tamé& edesauttoi myds jatkohoidon onnistumista. Perhe koettiin
turvana ja hyvana apuna potilaan hoitamisessa. Perhehoitotyé mahdollistuu kun
hoitaja k&yttda apunaan moniammatillista tiimid. Sairaanhoitajan tulee tuoda omaa

asiantuntemustaan esille moniammatillisessa tiimissa. (Potinkara 2004: 120-121)
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Tutkimus toi tietoa ettd, perhehoitotyota tehdddn osittain jo sisitautiosastoilla ja
tdma toi konkreettisia esimerkkeja siitd miten perhe voi osallistua potilaan hoita-
miseen. Samalla tietoisuus perhehoitotydsta lisdantyi, mutta sairaanhoitajan tietoi-
suus omista voimavaroista toteuttaa perhehoitotyota oli riittdmatontd. Tutkimus
on tuonut esille sairaanhoitajien hoitotydnkeinoja vahvistaa perheen osallistumista
potilaan hoitamiseen. Tutkimustyo toi esille ettd, perhehoitoty6té voidaan kehittda
erikoissairaanhoidossa lisdédmalla koulutusta, moniammatillisella yhteistyolla ja
omahoitajuudella. Kehittdminen mahdollistuu esimiehen antamalla hyvalla tuella
henkilokunnalle, tydn organisoinnilla ja henkilokunnan riittdvyydell&. Perhehoito-
tyon kehittamisen aloittamiseksi voisi jokainen sisatautiosasto miettia konkreetti-
sesti mitd perhehoitotyd voisi olla heidan omalla osastollaan, koska jokaisella

osastolla on oma erikoisalansa ja hoidon erityispiirteet.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksemme oli p&dosin kvalitatiivinen, mutta sisalsi pienen kvantitatiivisen
osuuden. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin
ja reliabiliteetin avulla. Validiteetin (patevyys) avulla selvitetddn, onko mitattu
juuri sitd mitd oli tarkoituskin mitata. Emme ole yleistaneet tuloksia. Reliabiliteet-
ti tarkoittaa tutkimuksessa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen reliaabelius
on mittarin kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen ym. 2009: 152;
Hirsjarvi ym. 2007: 226)

Tutkimuksessa kayttdmamme mittari oli patevé ja lisasi tutkimuksemme luotetta-
vuutta, koska mittarimme pohjalla oli jo valmis mittari, jonka mukautimme tutki-
mukseemme. Soveltamamme mittari perustui tutkimusongelmiin sekd teoreetti-
seen viitekehykseen, mika paransi sen sisdltovaliditeettia. Koimme mittarin mit-
taavan oikeaa ilmiotd ja olevan riittdvén kattava, koska vastaajien vastaukset tuki-
vat toisiaan ja saimme tutkimusongelmiimme vastaukset. Lisaksi saimme saman-
tapaisia vastauksia eri kysymysten kohdalla, jotka vahvistivat kysymysten vasta-
uksia ja tuloksia. (Kankkunen ym. 2009: 152-153)
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Sovelletun mittarin esitestaus lisési luotettavuutta. Esitestauksessa otimme huo-
mioon kohderyhmén kaksikielisyyden, joka koostui sekd suomenkielisistd ettd
ruotsinkielisista sairaanhoitajista. Esitestauksessa vastaajat ymmarsivat kysymyk-

set eiké kielellisi ongelmia tullut esille.

Tuntemattomasta syysta kyselylomakkeen viimeinen sivu oli joistain lomakkeista
jaanyt pois kopiointivaiheessa ja tdma jai harmittamaan meita. Epailemme kopi-
ointikoneen teknista vikaa, koska viimeinen sivu ei puuttunut kaikista kyselylo-
makkeista. Viimeinen sivu sisdlsi monivalintakysymyksen nro.19. Nain ollen
kaikki vastaajat eivat voineet vastata tdéhdn kysymykseen, joka heikensi hieman
mittauksen luotettavuutta. Olisimme voineet olla vield huolellisempia kootes-
samme kyselylomakkeiden sivuja yhteen. Teimme paatoksen jattaa taméan kysy-
myksen vastaukset analysoimatta kokonaan, koska emme halunneet mittaamisen
luotettavuuden karsivan niin paljoa. Tdmén viimeisen kysymyksen tarkoituksena
oli vahvistaa yhden tutkimusongelman vastauksia. Arvioimme, ettei se vaikuttanut
ratkaisevasti tuloksiimme, koska tdman kysymyksen vastausvaihtoehdot tulivat
osittain esille muiden kysymysten vastauksissa ja saimme vastauksen halua-

maamme tutkimusongelmaan.

Tutkimuksen luotettavuus vaheni hieman varsinaisessa mittaamisessa, koska ky-
symyksen nro.12 osalta emme saaneet tarkalleen vastausta siihen, mita kysyimme
(LIHTE 1 ja 2). Halusimme selvittad minkélaisia voimavaroja sairaanhoitajalla on
toteuttaa perhehoitoty6ta tydssaan, vastaukseksi saimme yleisia osastoa koskevia
voimavaroja, emme heidan henkilékohtaisia voimavarojaan. Kysymyksessa nro.
17 oli vastauskato (LIITE 1 ja 2), vastauksia saimme yksitoista ja Kymmenen jétti
vastaamatta. Halusimme tietdd, millaista tukea sairaanhoitajat saavat esimiehel-
tan toteuttaakseen perhehoitotydtd. Arvelemme kysymyksen olevan liian arka-

luontoinen, johon ei haluttu vastata.

Kyselylomakkeessa oli 19 kysymystd, jotka perustuivat neljaan tutkimusongel-
maan. Yhté tutkimusongelmaa kohden oli kolme—nelja kysymystéa. Néain ollen ky-
symysten mééra oli sopiva. Taustakysymyksia oli nelja kappaletta, jotka olivat
avoimia kysymyksid. Monivalintakysymyksié oli yhteensé kahdeksan kappaletta,



62

joista likertin asteikkoon perustuvia kysymyksié oli viisi kappaletta ja kylla — ei
kysymyksia oli kolme kappaletta. Kylla — ei — kysymyksissa pyydettiin perustelu-
ja, jotka antoivat vastauksille lisaselvitystd. Seitseméssa avoimessa kysymyksessa
vastaajat tuottivat itse tietoa ja toivat ilmi tietdmyksen aiheesta. Avoimissa kysy-
myksissa olevat suorat lainaukset lisasivat tutkimuksen luotettavuutta ja merkitse-

vyyttd. Nama kaikki kysymystyypit toivat tutkimukseemme uutta tietoa aiheesta.

Kolmessa monivalintakysymyksessé oli vaihtoehtona kyll4 ja ei vastaukset. Tamé
oli tietoinen valinta, koska halusimme, ettd vastaaja tuo esille mielipiteensa ja pe-
rustelee sen. Teorian perusteella on tietoa, mikéli vastaajaa ei pakoteta valitse-
maan mielipidettddn, hén valitsee neutraalimman vaihtoehdon (Hirsjarvi ym.
2007: 198). Meilla tastd huolimatta osa vastaajista ympéardi molemmat vastaus-
vaihtoehdot tai Kkirjoitti vastaukseksi ajoittain. Ne vastaajat, jotka néin tekivét, kui-
tenkin perustelivat vastauksensa, joka oli hyva asia. Koimme, ettd kirjallinen vas-
tausohje oli selked eika tallaisia vastauksia tullut esille mydsk&an mittarin esites-

tauksessa.

Tutkimus toteutettiin ennen kesélomia, jolloin vakiohenkilékunta oli toissd. Tama
lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska heill& oli enemman tietoa, asiantuntemus-
ta ja kokemusta. Luotettavuutta lisdsi myos osastonhoitajien informointi tutki-
muksesta ja he mahdollistivat, ettd henkilokunta kykeni vastaamaan tutkimukseen

tybajallaan.

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada 30 vastausta ja saimme 21 vastausta, joten
tavoitteeseen nahden onnistuimme hyvin. Vastauksia saimme sekd suomen- etta
ruotsinkielisiltd sairaanhoitajilta, jotka osoittivat hyvin mielenkiintoaan aihettam-

me kohtaan.

Tutkimusta tehdessamme olimme tarkkoja. Tarkistimme kirjoittamamme teoreet-
tisen viitekehyksen ja l&hteet uudestaan. Ké&vimme myos 1&pi useaan kertaan tut-
kimuksemme tulokset. Analysointi vaiheen jalkeen palasimme vastauksiin uudes-
taan useaan kertaan. Tyon edetessa tulokset pysyivat totuudenmukaisina, eiké vas-

tauksia ole virtaviivaisesti tulkittu, vaan pyrimme pysyméaan totuudessa. Ker-
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roimme myos tarkasti tutkimuksen toteuttamisen, kaikki vaiheet ja muutokset.
Namé kaikki lisasivat tutkimuksemme luotettavuutta. Tutkimuksemme tulokset
ovat reliaabeleja, koska meitéd oli kaksi tutkijaa ja pddsimme samanlaisiin tulok-
siin. (Hirsjarvi ym. 2007: 226-227.)

Tulosten luotettavuudessa otimme huomioon myads sisdisen validiteetin. Tamén
mukaan tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivat muista sekoittavista tekijoista.
Siséisen validiteetin uhkan, valikoitumisen, estimme vastaajien vapaaehtoisuudel-
la ja itsemadrédamisoikeudella vastata kysymyksiin. Emme vaikuttaneet vastaajiin
mill&én lailla; kerroimme tutkimuksestamme kyselylomakkeessa olevalla saatekir-
jeelld ja emmeké kayneet osastoilla pyytaméssa sairaanhoitajia vastaamaan kyse-
lyyn. Toisen uhkan, kontaminaation eli tutkimukseen osallistuja olisi ollut tekemi-
sissd tutkimusilmion kanssa aiemmin, mahdollisuutta ei ollut, koska tutkimusai-
hettamme ei ollut aiemmin tutkittu sisatautiosastoilla. (Kankkunen ym. 2009:
158.)

8.3 Oma oppimisprosessi

Tybeldman ehdottama aihe perhehoitotyostéd herétti heti mielenkiintomme. Perhe-
hoitoty0 aiheena oli k&ytdnnosta osittain tuttua ja tyon edetessa asian tarkeys
konkretisoitui meille. Mietimme perhehoitotyon kasitteen heréttavan keskustelua
tydyhteisdissa. Perhehoitotydté ei ole lainkaan tutkittu tutkimukseen osallistuvilla
osastoilla eika aikuispotilaiden hoitotyén nakdkulmasta. Tama teki tyostamme

vield haastavamman.

Tietojenhaku eri kirjastoista ja tietokannoista oli alkuun uutta ja aikaa vievéa,
mutta aihetta koskevat keskeiset kasitteet olivat selkeitd, jotka helpottivat tiedon-
hakuprosessia. Materiaalia perhehoitotydsté oli riittdvasti saatavissa, mutta se ka-
sitteli enemman lastenneuvolaty6téd ja psykiatrista hoitotyota ja aikuisten perhe-
hoitotyosta oli véhemman. Toisella meistd oli mahdollisuus péasta perhehoitotyo-
t4 kasittelevélle opintopéaivalle Tampereen yliopistoon, jossa alan asiantuntijat

vahvistivat tietojamme.
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Opinndytetyon tekeminen on ollut haastavaa taman péivan vaatimusten mukaises-
ti, koska toinen meista oli tehnyt aiemman opinndytetyonsa 1990-luvulla. Tutki-
muksen edetessé tietojenkasittely on vaatinut tarkkaavaisuutta ja ATK-taidot ovat

kehittyneet meilla molemmilla paljon.

Kéyttdmamme mittarin tekeminen oli mielekastd ja olimme lopputulokseen tyyty-
vaisid. Aineiston analyysivaihe oli ty6ldin, aikaa vievin ja mielenkiintoisin vaihe,

koska se oli molemmille aivan uutta.

Tutkimuksen tekemisen edetessa olemme kehittyneet ajankayton hallinnassa.
Ajankayton ollessa rajallista yhteisen ajan I0ytaminen oli haasteellista perheiden,
kolmivuorotydn, opiskelun ja yllattdvien elamantilanteiden kohdatessa. Pienetkin
yhteiset vapaa-ajat ovat olleet tuloksellisia tutkimuksemme kannalta. Tyon teke-
misen yhdesséd koimme hyvaksi, koska aihe kosketti meitd molempia ja on hyo-
dyksi omalle ty6llemme. Yhdessa tyoskentely oli idearikasta ja huumorin taytteis-
t4. Rikkautena olivat my6s molempien erilaiset mielipiteet ja persoonallisuuden

erilaisuudet.

Olemme kasvaneet ammatillisesti tutkimuksen tekemisen aikana. Saimme omaan
tybhomme uutta ndkokantaa ja ideoita mika perheen kohtaamisessa on tarkeaa ja
miten perhe voi osallistua potilaan hoitamiseen. Oivalsimme perhehoitotydn anta-
van uuden mahdollisuuden hoitotydn kehittdmiseen tyéssamme ja odotamme tu-

levaisuuden ty6elamén antavan siihen mahdollisuuden.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Seuraavat jatkotutkimusaiheet tuovat lisdtietoa perhehoitotyon toteutumisesta ja
onnistumisesta sek& kehittdamisestd eteenpéin. Tama palvelee kaikkia sisatauti-
osastoja ja antaa organisaatiolle ideoita hoitotyon kehittdmiseen moduulitytsken-

telysta perhehoitotyohon.
1. Perhehoitotyd omaisten kokemana sisatautiosastoilla

2. Perhehoitotydon mahdollistuminen sisatautiosastoilla osastonhoitajien né-

kdkulmasta
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Perhehoitotydstd saadun koulutuksen vaikutukset hoitotyon toteuttamiseen

Perhehoitotyon opas hoitohenkilokunnalle (toteutus toiminnallisena opin-

naytetyona tai kehittamistyona sisatautiosastoille)

Perhehoitoty0n toteutuminen operatiivisessa hoitoty6ssa
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LITE 1 1(6)

KYSELYLOMAKE
Tarvittaessa voitte kirjoittaa paperin toiselle puolelle.

A. TAUSTATIEDOT

=

Ikanne on:

N

Tyokokemuksenne hoitotydssa on:

3. Mika on oma késityksenne perheest&?

4.  Kuvaile oma kasityksesi perhehoitotyosta

B. PERHEHOITOTYOHON LIITTYVAT KYSYMYKSET

5.  Miten térkeé&na pidéatte perheen mukaan ottamista potilaan hoidon eri vaiheis-
sa? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.
1 erittain tarkeéna 2 tarkeéna
3 melko tarkedna 4 en kovin tarkeéna

5 en lainkaan tarkeéna
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Millaista tietoa keraatte potilaalta ja hédnen perheeltdan sairaalassaolon aikana?

Millaista tukea olette havainneet perheen tarvitsevan potilaan sairaalassa olon

aikana?

Miten perhe mielestdnne voi osallistua potilaan hoitamiseen? Kirjoittakaa

myds esimerkkejé.
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9.  Toteutuuko perhehoitoty6 tydssanne? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.
1 kyll& 2 ei

Jos vastasitte kyllg, perustele mika edistdd perhehoitotyon toteutumista?

Jos vastasitte ei, perustele mika estéé perhehoitotydn toteutumista?

10.  Miten tarkeédna pidatte perheen osallistumista potilaan hoidon suunnitteluun ja

toteutukseen? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.
1 erittéin tarkeana 3 melko tarke&na
2 tarkedna 4 ei kovin tarkeana
5 eilainkaan tarkeana

11.  Miten hyvin mielestanne otatte perheen mukaan potilaan hoidon suunnitteluun

ja toteutukseen? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.
1 erittdin hyvin 2 hyvin
3 melko hyvin 4 huonosti

5 en lainkaan
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12.  Millaisia voimavaroja teill4 on toteuttaa perhehoitotyota tyossanne?

13.  Onko teilla aikaa keskustella perheen kanssa potilaan hoitoon liittyvista asiois-

ta? Ympyroiké&é yksi vaihtoehto.

1 erittdin paljon 2 paljon
3 melko paljon 4 ei kovin paljon
5 ei lainkaan

14, Miten haluaisitte tukea potilaan perhetté sairaalassa olo aikana?

15. Koetteko perhehoitotydn kehittdmisen osastollanne tarpeelliseksi?

Ympyroikad yksi vaihtoehto.
1 kylla 2 el

Jos vastasitte kylld, mik& mielestdnne edesauttaa perhehoitotyon kehitta-

mista osastollanne?
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Jos vastasitte ei, miksi ette nde perhehoitotyon kehittdmista tarpeelliseksi?

16. Mitké& ovat mielestanne hoitotydn keinot perheen ja sairaanhoitajan véli-

sessa yhteistydssa?

17. Millaista tukea saatte esimieheltdnne toteuttaaksenne perhehoitotyota?

18. Sisdltyyko perhehoitotyo oleellisena osana potilaan hyvéan hoitoon osas-
tollanne? Ympyroikaa yksi vaihtoehto.
1 kylla 2 ei

Perustelkaa vastauksenne:
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19. Mitké asiat mahdollistavat perhehoitotyon toteutumisen osastollanne? Va-
litkaa NELJA tarkeintd ympyroimalla.

1 sairaanhoitaja koulutus 2 tyopaikkakoulutus
3 moduulitytskentely 4 omahoitajuus
5 hoitoty6n johtaminen 6 tydvuorosuunnittelu

7 viimeisin tutkittu hoitotieteellinen tieto
8 ajallisesti rajattu vierailuaika 9 vapaa vierailuaika

10 muut asiat, mitka

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTANNE!



LITE 2 1(6)
FRAGEFORMULARET
Vid behov kan Ni skriva pa andra andra sidan av pappret.

A. BAKGRUNDSUPPGIFTER

1. Eralder:

2. Arbetserfarenhet inom varden:

3. Vad &r Er egen uppfattning om begreppet familj?

4. Hur skulle Ni definiera begreppet familjevardarbete?

B. FRAGOR OM FAMILJEVARDARBETE

5. Hur viktigt ar det att ta med familjen i olika skeden av varden?
Svara genom att ringa in ett alternativ
1 valdigt viktigt 2 viktigt
3 ganska viktigt 4 inte sérskilt viktigt
5 inte alls viktigt
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6. Hurdan information samlar Ni fran patienten och hans/hennes familj under

sjukhusvistelsen?

7. Hurdant stod, har Ni sjalv markt, behdver en familj under sjukhusvistel-

sen?

8. Hur, tycker Ni, kan familjen delta i patientvarden?

Ge garna exempel.
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9. Forverkligar man familjevardarbete pa Ert arbete? Svara genom att ringa

in ett alternativ.
1 ja 2 nej

Om Ni svarade ja, motivera, vad beframjar forverkligandet av familje-
vardarbetet?

Om Ni svarade nej, motivera, vad utgor hinder for forverkligandet av fa-

miljevardarbetet?

10. Hur viktigt ar det enligt Er asikt, att familjen deltar i planeringen och ge-

nomfdérandet av patientvarden? Svara genom att ringa in ett alternativ.
1 valdigt viktigt 3 ganska viktigt
2 viktigt 4 inte sérskilt viktigt

11. Hur val tar Ni familjen med, nar Ni planerar och genomfor patientvard?

Svara genom att ringa in ett alternativ.
1 mycket bra 2 bra
3 ganska bra 4 daligt

5 intealls
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12. Hurdana resurser har Ni att genomfora familjevardarbete pa Ert arbete?

13. Har Ni tid att diskutera med familjen om saker som géller patientens vard?

Svara genom att ringa in ett alternativ.

1 valdigt mycket 2 mycket
3 ganska mycket 4 inte sarskilt mycket
5 inte alls

14. Hur skulle Ni vilja stoda patientens familj under sjukhusvistelsen?

15. Upplever Ni att utvecklingen av familjevardarbetet ar nodvandigt pa Er

avdelning? Svara genom att ringa in ett alternativ.
1 ja 2 nej

Om Ni svarade ja; vad beframjar utvecklingen av familjevardarbetet pa Er

avdelning?
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Om Ni svarade nej; varfor anser Ni, att det inte ar nddvéndigt att utveckla
familjevardarbetet?

16. Vilka olika vardmetoder kan man anvénda for att skapa och beframja sam-

arbetet mellan familjen och sjukskotaren?

17. Hurdant stod far Ni av Er forman for att genomfara familjevardarbetet?

18. Ar familjevardarbetet en del av bra patientvard pa Er avdelning?

Svara genom att ringa in ett alternativ.

2 ja 2 nej

Motivera Ert svar.
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19. Vilka saker mojliggor forverkligande av familjevardarbete pa Er avdel-

ning? Svara genom att vélja och ringa in de FYRA viktigaste.
1  sjukskotareutbildningen 2 arbetsplatsutbildningen
3 modularbetet 4  egenvardarsystemet
5 vardarbetets ledarskap 6 arbetsskiftsplaneringen
7  senaste vardvetenskapliga forskningsresultaten
8 begrénsade besoktider 9 fria besoktider

10 andra saker, vilka?

ETT VARM TACK FOR ERA SVAR!



LITE 3 1(2)
Arvoisa osastonhoitaja

Olemme AMK- sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyon Perheen osallistumisesta hoitotyohon sisatautiosastoilla.
Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeilla, jotka siséltavéat strukturoituja ja avoimia
kysymyksid. Kyselylomakkeet toimitetaan osastoille tutkimusluvan hyvéksymisen
jalkeen. Osastoille tuodaan suljettu laatikko, jonne taytetyt kyselylomakkeet voi
palauttaa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset analysoidaan ano-

nyymisti.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli 28.4.—-11.5.2011. Toivomme mahdollisimman

monen osallistuvan tutkimukseen, jotta tulokset olisivat luotettavat.

Jos Teilld on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.

Y hteisty6terveisin

Pirjo Koivula Pauliina Lundstrom
p. 040 7447501 p. 044 5301171
e0800009@puv.fi e1001464@puv.fi

Opinndytetyn ohjaajana toimii:
Lehtori Pirjo Peltoméki

p. 0207663528
pirjo.peltomaki@puv.fi
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mailto:e1001464@puv.fi
mailto:pirjo.peltomaki@puv.fi

LIITE 4 1(1)

Arvoisa sisatautiosaston henkilokunta

Olemme AMK-sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetydon Perheen osallistumisesta hoitotyohon sisatautiosastolla
teidén osastolla. Tutkimukseen osallistuvat sisatautiosastot. Tutkimus toteutetaan
kyselylomakkeilla, jotka siséltavét strukturoituja ja avoimia kysymyksié. Osastol-
lenne tuodaan suljettu laatikko, jonne taytetyt kyselylomakkeet voi palauttaa. Ky-

selyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset analysoidaan anonyymisti.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa: 28.4.—11.5.2011. Toivomme mahdollisimman mo-

nen osallistuvan tutkimukseen, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavat.

Jos teilld on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.

Y hteistydterveisin

Pirjo Koivula Pauliina Lundstrom
p. 040 7447501 p. 044 5301171
e0800009@puv.fi £1001464@puv.fi

Opinnaytetyon ohjaajana toimii:
Lehtori Pirjo Peltomaéki

p. 0207663528
pirjo.peltomaki@puv.fi
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LITES 1(1)
Arade personalen pa inremedicinska-avdelningen

Vi ar tva YH-sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi skriver ett
slutarbete som handlar om familjevardarbete pa inremedicinska avdelningen. Un-
dersokningen genomfoérs med ett frageformuldr som har bade strukturerade och
oppna fragor. Det ifyllda frageformuléret kan man returnera i en sluten svarslada

pa avdelningen. Det &r frivilligt att svara. Alla svaren behandlas anonymit.

Ni har tva veckor tid att svara: 28.4.— 11.5.2011. Vi hoppas att s& manga som moj-
ligt deltar i undersékningen for att undersokningsresultat skulle vara sa palitliga

som mojligt.
Om Ni vill veta mera om undersdkningen, kan Ni kontakta 0ss.

Tack for samarbetet.

Pirjo Koivula Pauliina Lundstrom
tel. 040 7447501 tel. 044 5301171
e0800009@puv.fi €1001464@puv.fi

Handledaren:

Lektor Pirjo Peltomaéki
tel. 0207663528
pirjo.peltomaki@puv.fi
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LIITEG6

Kuvio 4: Millaista tietoa kerdatte potilaalta ja hénen perheeltédén sairaalassa olo aikana?

13)

ALKUPERAISET ILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
"Potilaan lahin omainen, onko yksin asuva vai Kuka on ldhiomainen?

parisuhteessa?"

"Adress och telefonnummer till ndrmaste anhérig" Yhteystiedot POTILAAN PERHETILANNE

"Om de har kontakt med anhoriga?" Onko yhteydessa lahiomisiin?

"Man behover kénna till hur patienten bor" Potilaan kotiolot ASUMISMUQOTO

"l vilket skick har patienten har varit hemma, Potilaan voimavarat ja selviytyminen

vad fungerar eller fungerar inte"

"Fraga om de har hjélpa av sin familj och anhériga Saako apua omaisilta? AVUNTARVE TIETOJA

i det dagliga livet?" POTILAALTA
"Kuka vastaa eri asioista kotona (siivous, kauppa-asiat, Kenen vastuulla arjen sujuminen? JA PERHEELTA

ruokailu)"

".... onko kotiapua, jos on kuinka monta kertaa
vrk:ssa, onko apteekkiapua vai kuka jakaa ld&kkeet?

Mité apua ja kuinka usein?

PALVELUJEN KARTOITUS

"Mediciner som pat anv. Marevan dosereing"

Mika ladke ja sen annos?

KOTILAAKITYS

"Liikkuminen, apuvalineet liikkumisessa"

Liikkumiskyky ja apuvéalineet

FYYSINEN TOIMINTAKYKY

"Tiedot eldméntavoista, ruokavaliot, allergia,
alkoholin kaytt6"

"Om det finns arftliga sjukdomar eller hjart-sjukdomar
"... sjukdoms histori"

Tiedot elaméatavoista, allergioista

Sukurasite
sairaushistoria

RISKITEKIAT

"...yrke, ev énskemal ang vard"
"Om patienten &r klar och saklig"

Ammatti, toiveet hoidonsuhteen
Potilaan orientaatio

MUUT POTILAASEEN
LIITTYVAT ASIAT




Kuvio 5: Millaista tukea olette havainneet perheen tarvitsevan potilaan sairaalassa olo aikana?
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ALKUPERAISET ILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
"Varierar, flera kraver mer eller mindre. Beror pa Perheet erilaisia ja tuen

patientens diagnos, alder, livsituationen m.m. finns tarve vaihtelee YKSILOLLINEN TUKI

&ven de tycker att det inte hor deras ansvar.”

"Vakavan sairauden toteamisen yhteydessa tuetaan Informointi ymmarrettavaa ja

sekd potilasta ettd perhettd. Térked kertoa asiat empaattista HENKINEN TUKI

ymmarrettavasti ja empaattisesti* PERHEEN

" Mycket oro o angest anhoriga av hjalpa med god Hyvéa informointi helpottaa TARVITSEMA
information. Detta underlattar ocksa patientens potilaan ja omaisten selviyty- TUKI

och anhdorigas mdjligheter att klara sig efter utskrivningen
fran sjukhuset"

misté jatkossa

"Potilas ja omainen haluavat tietd4 syyn minka vuoksi
potilas on sairaalassa, mité tutkimuksia on tehty

ja tullaan tekemaan. Liséksi laakityksesté kysellaan."
"de vill ofta veta vad ldkaren sakt pa ronden samt lite
om patientens blodprovssvar"

"Anhoriga behover manga ganger information om
..., levnadsvanor och fortsattvard"

Tieto sairaudesta, tutkimuksista
ja laékityksesta

Laakarilta saatu tieto

Tieto elintavoista ja jatkohoidosta

TOTUUDENMUKAINEN
INFORMAATIO HOIDOSTA
JA SAIRAUDESTA




Kuvio 6: Miten perhe mielestdnne voi osallistua potilaan hoitamiseen?
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ALKUPERAISET ILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
"Ihan fyysisesti esim. syottamalla, Kavelyttamalla, syGttdminen, kavelyttaminen, KAYTANNON ASIOIS-

ulkoiluttamalla, auttamalla hampaiden pesussa” ulkoiluttaminen, hampaiden pesu  [SA AUTTAMINEN

".. Stimulera patientten.” aktivointi

".. Jos huonokuntoinen/ kuoleva potilas voi olla potilaan lasndolo

luona enemmén, jos yksin huoneessa." PERHEEN

" Halla handen, lungna angest, inge hopp, tro, karlek.." laheisyys ja toivon yllapitdminen [PSYYKKINEN TUKEMINEN OSALLISTUMINEN
" Olemalla mukana potilaan kotiutuksessa, jotta kotona kaik-  [kotiuttamisessa mukana oleminen JJATKOHOIDON SUUNNITTELEMINEN HOITAMISEEN

ki olisi selvaa.!"

"Toiset pystyvdt vaihtamaan esim. isélleen vaipan, jotkut
eivét voi edes kavelyttad vessaan tai tayttdd vesi kuppia”
"Ottaa lomalle kotiin esim. viikonlopuksi."

perheiden auttamisen halu

ajankaytto

HUOMIOIDAAN PERHEEN ERILAISUUS

"Genom god kontakt till vardpersonalen. Personalen
skall finnas dér och sjalva ta kontakt med anhériga.”

yhteistyo

VUOROVAIKUTUS PUOLIN JA TOISIN




