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The purpose of this thesis was to study the realisation of Family Nursing in the
care of expecting families. Family Nursing has not been studied much, and now
that the whole idea of family is in a change there is a need for this thesis at the
moment. Further aims of this study were to clarify the concepts of Family
Nursing, Family Nursing care, and the factors of Family Nursing care. The
thesis also aimed to bring midwives practical means to achieve high-quality
Family Nursing.

The data were collected by an open questionnaire from midwives in the autumn
of 2011. The data was analyzed using a qualitative method, which was
deepened by quantification. The research answers were analyzed using
qualitative content analysis.

The majority of the midwives who answered the survey thought that Family
Nursing is implemented quite well at the moment. These results suggest that
midwives try to implement Family Nursing within the given resources as much
as possible. The study helped to find many factors that affect Family Nursing
care, the lack of time and cultural differences being the greatest. The study
found also plenty of factors to implement Family Nursing care better, such as
family rooms and using more time on Family Nursing.

To be able to implement better Family Nursing, a midwife has to know the
factors that affect the Family Nursing care. On the basis of the results, multiple
topics for further research can be suggested: Parents’ experiences of the
implementation of Family Nursing at birth; Implementation of Family Nursing in
the care of same-sex parents; Multicultural Family Nursing.

Key words: Family Nursing, midwifery, family giving childbirth, expecting family
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1 JOHDANTO

Ennen puhuttiin perheistd suurperheind, joihin saattoi kuulua useita sukupolvia,
nykyddn puhutaan padasiassa ydinperheesta. Tieto lapsen hoitoon ja
synnytykseen liittyvista asioista ei end&d siirry kuten aikaisemmin. (Kalam-
Salminen 2005, 33.) Useille nykyajan vanhemmille ensimmaéinen kontakti
vauvaikaiseen voikin olla oma lapsi. (Larivaara 2009, 140.) Lapsen saaminen
on perheelle ainutlaatuinen tapahtuma, ja perheet ovat silloin hyvin

haavoittuvaisia. (Kalam-Salminen 2005, 33.)

Perheen keskeisiin tehtaviin kuuluu edelleen suvunjatkaminen, lasten kasvatus,
sosialisaatio ja perheenjasenten tunne-elaman saately. Aikaisemmin perheilla
oli myds muita tehtavid, kuten koulutus ja vanhustenhoito, mutta aikanaan ne

ovat suurelta osin siirtyneet yhteiskunnan vastuulle (Paavilainen 1999, 4).

Perheen maarittely on sidoksissa yhteiskunnalliseen muutokseen ja kulttuuriin.
Perheen muutokset heijastuvat myos hoitotybhon. Hoitotydssa toimivien onkin
tiedostettava  perhekasityksien  muutokset, ja kyettdvd muuttamaan

perhekeskeisyysajatelmaa joustavasti (Paavilainen 1999, 4).

Perhehoitotydn tavoitteena on lisata seka yksildiden etta perheiden hyvinvointia
(Paavilainen 1999, 4). Synnyttdvan perheen hoidossa toteutettava
perhehoitotyd kohdistuu perheen terveyteen ja hyvinvointiin eri toimintatapojen
ja ladkkeellisen hoidon sijasta. (Harmon Hanson 2001, 224.) Perhehoitotyé on
hoitomuotona perinteista aitiyshoitotyota laajempi, silla se keskittyy laajassa
nakokulmassa kaikkien perheenjdsenten valisten suhteiden lisdksi perheen

kokonaisvaltaiseen hoitoon ja terveyteen. (Harmon Hanson 2001, 222.)

Perhelahtoisyydella tarkoitetaan sita, ettd perhe saa osallistua ja osallistuu
oman hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Asiakkaan ja potilaan
odotukset toimivat hoitotyon l&ahtokohtana. Suomalaisessa kulttuurissa

perhekeskeisyys asiakkaan hoidossa on parhaiten toteutunut muun muassa



aitiys- ja lastenneuvolatyossad seka synnyttdjien hoitoyksikdissd. (Paunonen
1999, 15-16.)

Tybéssdmme pyrimme selventamaan ja laajentamaan perheen seka
perhehoitotyon kasitettd, ja mitd perhehoitotyd synnyttdvan perheen hoidossa
kaytannossa tarkoittaa. Tuomme esiin  myds tietoa tamanhetkisesta,

laajentuvasta perhekasityksesta seka perheen maaritelméan moninaisuudesta.



2 KATILOTYO

2.1 Katilotyo kasitteena

Katilotyd perustuu historialliseen, kansainvéliseen ja kansalliseen ohjeistoon ja
maarittelyyn, ja pohjan suomalaisen katilon ammatille, tehtaville ja toiminnalle

luo kansainvalisesti hyvaksytty katilon maaritelma (Pienimaa 2006,25).

"Kéatilé on henkild, joka osallistuttuaan saanndllisesti katildkoulutukseen, mika
kyseisessd maassa asianmukaisesti on hyvaksytty ja on suorittanut
menestyksekkaasti edella mainitun katilokoulutuksen ja nain hankkinut vaaditun
patevyyden tullakseen rekisterdidyksi katildluetteloon ja/tai saadakseen laillisen

luvan harjoittaa katilotyota.

Hanen on kyettava antamaan tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille
raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana, kyettdva hoitamaan
synnytykset omalla vastuullaan ja hoitamaan vastasyntynytta ja pienta lasta.
Tama hoito kasittdéa ennaltaehkaisevat toimenpiteet, epanormaalin tilan selville
saamisen seka aidissa etta lapsessa, ladkarin avun hankkimisen ja
hatatoimenpiteiden suorittamisen silloin kun laakarin apu ei ole saatavilla.
Hanella on tarked tehtavad terveysneuvonnassa ja — kasvatuksessa, ei
ainoastaan naisten, vaan myods heidan perheittenséd ja koko yhteiskunnan
piirissa. Tyon tulisi  kasittda synnytysta edeltavaa kasvatusta ja
vanhempainvalmennusta. Sen tulisi ulottua tietyille aloille gynekologiaa,
perhesuunnittelua ja lastenhoitoa. Han voi harjoittaa ammattiaan sairaaloissa,
neuvoloissa, terveyskeskuksissa, kotiolosuhteissa tai muiden

terveyspalveluiden piirissa.”

Maaritelmé&n  ovat  hyvaksyneet Kansainvalinen  Katiloliitto  (1990),
Kansainvélinen Naistentautien- ja Synnytyslaakareiden Liitto (1991) ja WHO
(1992). (Pienimaa 2006, 26.)



Suomessa Kkatilotydn toiminta-alue on tavallista laajempi, koska meilla
katilotyohon liitetddn myos seksuaaliterveyden asiantuntijuus, eri-ikdisten
naisten terveystarpeet sekd naistentautien hoitotyd. Perhehoitotydhon viitaten
katilo edistdd naisen ja perheen hyvinvointia, ja kykenee tukemaan
vuorovaikutuksellisin keinoin perheiden hyvinvointia seka edistaa perheen
seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Katilon erityistehtdva on olla naisen
terveyden asiantuntija elaméan kaikissa vaiheissa. (Pienimaa 2006, 26; 29-30.)

Katilotydssd on kyse usein vahintddn kahden ihmisen tai koko perheen
terveydestd, joka antaakin kéatilotyolle erityisen merkityksen tarkastellessa sita
eettisestda ndkokulmasta. Katilétyon eettiset periaatteet voidaan rinnastaa
laajemmin noudatettaviin hoitotyon eettisiin lahtdkohtiin, jotka tulevat esiin
katiloliiton eettisista ohjeista. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2004, 172-173.) Keskeisia
eettisia periaatteita ovat itsemaardamisoikeus, tasa-arvo, Yyksilollisyys,
terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys,

omatoimisuus seké kokonaisvaltaisuus. (Suomen katiléliitto.)

Kéatilo kohtaa perheen vain muutamia kertoja raskauden ja synnytyksen aikana.
Taman vuoksi ensisijainen perhehoitotydn kanava onkin &iti. Aideilla normaali
hormonituotanto auttaa valmistautumaan tulevaan aitiyteen. Taman vuoksi on
hyva suunnata informaatio myds isélle, jos sellainen mahdollisuus tulee, koska
isan on kasvettava isyyteen muuten kuin hormonaalisella tuella. Katilon
tehtavdnd onkin antaa tietoa niin parisuhteen, seksuaalisuuden kuin
vanhemmuuden tuomista muutoksista. Puolisolle lapsi konkretisoituu
useimmiten vasta syntyman jalkeen. Samaan aikaan koko parisuhde ja oma
puoliso siirtyvat uuteen palautumattomaan vaiheeseen. Tastd alkaa perhe-
elama, jonka kehitykseen mies tarvitsee usein naista enemméan aikaa.
Myonteistd kehitysta tukevat kontakti lapseen, kahdenkeskinen aika puolison

kanssa seka hyvaksynta ja arvostus parisuhteessa. (Aimala 2006, 43-44.)



3 PERHE

3.1 Laajentuva perhekasitys taman paivan haasteena

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa oli 1455 000 perhettd vuoden 2010
lopussa. Maara on kasvanut 4 600 perheella edellisestéa vuodesta. Vaestosta 76
prosenttia eli 4 065 000 henkil6d kuului perheisiin. Vuonna 1990 perheisiin
kuului viela 82 prosenttia vaestdsta. Suurin osa perheista eli kaksi kolmasosaa
oli avioparien perheita, avoparien perheitd oli 22 prosenttia ja yhden
vanhemman perheitd 12 prosenttia. Saman sukupuolen rekisterdityjen parien
perheitd oli 1 601. Vaestdstd 1040 000 asui yksin vuoden 2010 lopulla.

(www.stat.fi.)

Lapsiperheita (perheessa on alle 18-vuotiaita lapsia) oli 582 000, ja maéara on
vahentynyt edellisvuodesta 1 800 perheella. 40 prosenttia vaestdsta kuuluu
lapsiperheisiin, joissa asui kotona keskimaarin 1,83 lasta. Lapsiperheiden

yleisin perhemuoto on edelleen avioparin perhe, 61 %. (www.stat.fi.)

Vuoden 2010 lopussa uusperheita oli 53 000, ja lapsia naissa perheissa oli 77
000. Uusperheessa on vahintdan yksi alle 18-vuotias vain toisen vanhemman
lapsi. Uusperheiden maara on lievassa laskussa, luku pienentyi 319 perheelld
edellisvuodesta. (www.stat.fi.)

Ydinperheeksi, jota yhdistaa biologinen side, on aina ajateltu asetelma: aiti, isa
ja lapset.  Perhetutkimuksessa ~on  nakyvin  muutos tapahtunut
vastausyrityksessa kysymykseen, mita ylipdansa tarkoitamme perheella.
Aikaisemmin oli tavallaan mahdollista puhua perheestd jonkinlaisena
ideaalityyppind, jonka merkityksen kaikki tunnistivat. Tavallisimmin perheen
ideaalityyppi (ns. traditionaalinen perhe) kasitti, kuten edelld jo mainittiinkin,
isan, aidin ja yhden tai useamman lapsen. (Paunonen 1999, 53.) Kuten Harmon
Hanson (2001, 28) toteaa, perheet erilaistuvat jatkossa, ja ovat yha enenevassa

maarin muita kuin edella mainittuja perheen ideaalityyppeja.


http://www.stat.fi/
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Nykyaan voidaan puhua hyvinkin  monenlaisista  perheistda, silla
yksinhuoltajaperheet ja uusperheet ovat lisaantyneet, perhekoot ovat
pienentyneet ja aina perheeseen ei kuulu lapsia vaan perheen muodostavat
vain aikuiset. Perhe kasitteend onkin nykyaan vaikea maaritella jasenten
mukaan. Sen sijaan yhdessa elava pienryhma voidaan maaritella perheeksi sen
jasenten iasta tai sukupuolesta riippumatta. (Paunonen 1999, 53.) Aina yhdessa
asuminen ei ole riittdva peruste maaritella perhettad, silla esimerkiksi yksinelajan
perhe on yleensa eri osoitteessa asuva tai asuvat, jotka henkild kokee itselleen
laheisimmiksi. (Astedt-Kurki 2008, 12-13.) Hoitotytssa toimivien onkin
tiedostettava perheiden moninaisuus ja oltava joustavia perheen maarittelyn
suhteen perhekasitteen ollessa nykyd&dn hyvin monimuotoinen. (Paunonen
1999, 53.)

Tunnettu yhdysvaltalainen perheladketieteen kehittagjd Susan McDaniel ja
hanen tyotoverinsa maarittelevat perheen miksi tahansa ihmisryhmaksi, joka on
sidoksissa toisiinsa biologisesti, emotionaalisesti tai laillisesti (Larivaara 2010,
22). McDanielin mukaan olennaista on méaaritella yhdessa potilaan tai perheen
kanssa, keitd perheeseen kuuluu, ja ketk&d kuuluvat laajennettuun perheeseen.
Englanninkielisessad kirjallisuudessa kaytettdvaa termia extended family
kaytetaan viitattaessa laajempaan perhekasitykseen, joka sisaltaa
isovanhemmat, tadit, sedat, enot seké serkut. Taman edella mainitun perheen
maadrittdminen on kaytannon hoitotydssa tarkeaa mietittdessa esimerkiksi
perheen voimavaroja ja tukiverkostoa. (Larivaara 2010, 22.)

Victorian yliopiston professorit Gweneth Hartrick Doane ja Colleen Varcoe ovat
tutkineet perheen maaritelméaa laajalti eri kirjallisuudesta. He ovat tulleet siihen
tulokseen, ettd maaritelmalle on lahteesta rippumatta samoja elementteja.
Heidan mukaansa talla hetkelld vallalla oleva perheen méaaritelma on jo edella
mainittu, jossa perhe on sen itsenséd maarittelema, yhdessa toimiva ryhma, joka
on yhteydessa toisiinsa joko biologisesti, laillisesti tai sosiaalisesti. (Doane ja
Varcoe 2005, 42.)
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4 PERHEHOITOTYO

4.1 Moniulotteinen perhehoitoty6 katilotydssa

Perhehoitotydn tavoite on tukea perheen omia voimavaroja itsehoitoperiaatteita
unohtamatta. Perhe on potilaan voimavara, ja tata ajatusta tulisikin osata
hyodyntaa  terveydenhuollossa. Hoitotyo on laadukkaampaa  ja
monipuolisempaa, kun potilaan hoidossa on osallisena myds hédnen perheensa.
Perheen huomioiminen ja hoitoon mukaan ottaminen merkitsee myo6s
taloudellisia saastoja niin perheelle itselle kuin yhteiskunnallekin, koska perheen
tuki mahdollistaa varhaisemman kotiutumisen ja omahoidon toteuttamisen.
Sairaus tai sairaalassa olo koskettaa aina koko perhettd, ei vain yksiloa.
(Paunonen 1999, 27-28.)

"Perhekeskeisyys tarkoittaa hoitamisessa perheen ottamista mukaan koko
hoitoprosessiin ja paatoksentekoon”, kirjoittaa Paunonen ja Vehvildinen-
Julkunen teoksessaan Perhe hoitotydssa (1999, 27.) ltse perhekeskeisyys
toteutuu talla hetkella parhaiten lasten hoitotydssa ja synnytyksen hoidossa.
Perhe hoitotydssa voi tarkoittaa sita, ettd perhe on potilaan taustatukena tai
koko perhe voi olla hoitotydn asiakas. Perhe tulisikin huomioida ihan jo
hoitosuunnitelmaa tehtdesséa seké hoitoa analysoitaessa. Hoitotyossa kaikki
tama tarkoittaa sita, ettd perhetta voidaan eri tilanteissa hoitaa eriasteisesti.
Esimerkiksi synnytysvuodeosastolla voidaan vauvan hoitoa opettaa erityisesti

isalle, jos aiti sen jo hallitsee, jolloin aiti on taustatukena ja isa saa ohjausta.

Synnytys on aina aiemmin ollut vain naistenkeskeinen tapahtuma, joissa iseilla
ei ole ollut asiaa olla mukana. Synnytysten siirryttya sairaaloihin pysyivat isét
aluksi edelleen poissa synnytyksista. Vihdoin 1960-luvun loppupuolella heita
alettiin paastdaa mukaan synnytyksiin, ja synnytyksista tuli enemman koko
perheen yhteinen kokemus. Tana paivana suurin osa isistd osallistuu niin
neuvolakaynteihin, valmennukseen kuin synnytykseenkin. My6s synnytyksen
jalkeen isét osallistuvat entista enemman perheen hoitamiseen. Vierihoito-

osastojen tarkoitus on saada myds iséat oppimaan vauvan hoitamista seka aidin
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huomioimista. (Paunonen 1999, 14-30.) Isyys on tarkea asia vauvan
kehityksenkin kannalta, ja iséan rooli voi olla koko lapsuuden ajan hyvin
samankaltainen kuin aidin. Isan lasnaolo auttaa lasta mm. sosiaalistumaan ja
selviytymaan siten yhteiskunnassa. Ohjauksessa tulee huomioida isien

yksil6llisyys seka kulttuurilliset erot. (Smith 2002, 64.)

Perheen merkitys tulee esille myds siing, etta silla on tarkein asiayhteys lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Eraan konservatiivisen lahteen mukaan etenkin ideaali-
ydinperhe, johon kuuluu isa ja aiti, ja jotka ovat naimisissa keskenaan, tukevat
lapsen luonnollista sosiaalista kehitysta parhaiten. (Smith 2002, 62.) Tilastojen
valossa asiaa tarkastellessa perheellinen aiti synnyttdd useammin taysiaikaisen
ja terveen lapsen kuin yksin elava aiti. Jos perheen sisélla puolestaan on
stressia, voi vauva olla syntyessaan pienikokoinen. ( Harmon Hanson 2001,
224.)

Potilaan kayttaytyminen on peraisin aina perheen sisaisista asioista, siita miten
siella toimitaan, kayttdydytddn ja eletdan. Siksi onkin tarkedd huomioida
potilaan ohjauksessa koko perhe. Ohjaus ja opetus tulisi suunnata myos
perheelle eika vain potilaalle. (Kennedy Sheldon 2009, 155.)

Hoitajien tarkein kohtaaminen perheen kanssa on ensikohtaaminen. Sen
ollessa myonteinen ja onnistunut luodaan pohja luottamukselliselle suhteelle.
Talléin perhe saa kokea, etté jokainen jasen on tarkea. Kiireettotman tunteen
luominen on tarkeaa, silla silloin voidaan tunnustella kunkin perheen tarpeita
hoitotyota kohtaan. Hatatilanteessa on toki toimittava valittomasti tilanteen
vaatimalla tavalla. Toiminta on, ja tulee olla perhe— ja tilannekeskeista. ( Astedt-
Kurki 2008, 83.) Raussi-Lehdon (2006, 234) mukaan kiireellisissékin tilanteissa
on tarke&a antaa ajantasaista ohjausta ja tietoa isélle tai tukihenkilélle.

Perhehoitotydn toteuttaminen ei aina ole helppoa, silla siihen saattaa liittya
kiiretta, kielteisia asenteita seka haluttomuutta osallistua perhehoitotyéhon.
Perheenjasenet voidaan kokea jopa héirioksi tai vastaavasti perheenjasenet
voivat kokea olevansa tiella tai eivat muuten halua hairita henkilékuntaa, jolloin

perhehoitotyd ei onnistu halutulla tai odotetulla tavalla. (Paunonen 1999, 14-30.)
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Astedt-Kurjen (2008, 58-60) mukaan useissa tutkimuksissa tulevat esiin
potilaiden ja perheenjasenten kokemat negatiiviset tuntemukset ja kokemukset
perhehoitotydn toteutumisesta terveydenhuollossa. Osaston toimintaa ei
tunnettu  useinkaan  riittdvan  hyvin, ja laheiset  kokivat omat
osallistumismahdollisuutensa toisinaan kovin mitattomiksi. Perheenjasenet
kokivat itsensa usein "vieraiksi”, ja jopa hyodyttomiksi |&Aheistensa hoidossa. He
saattoivat kokea, ettei heilld ole mahdollisuutta viettdd rauhassa aikaa
laheisensa kanssa sairaalassaolon aikana, koska esimerkiksi perhehuonetta ei
ole mahdollista saada, ja toisia potilaita voi olla useita samassa huoneessa.
Lisdksi perheenjasenet voivat kokea héiritsevansd osaston toimintaa.
Tutkimusten mukaan hoitajia oli toisinaan vaikea lahestya, eivatka hoitajat olleet
aina tavoitettavissa. (Astedt-Kurki 2008, 58-60.)

Potilaiden perheenjdsenet sen sijaan toivoivat tulevansa kohdatuksi
yksil6llisesti, ja saavansa olla laheistensa tukena tuntematta olevansa hoidon
tiella tai esteend. He toivoivat ensisijaisesti laheisensad saavan hyvaa hoitoa,
mutta haluavansa osallistua sopivassa maarin hoidon suunnitteluun ja
mahdollisuuksien mukaan my6s toteutukseen. Tiedon ja muun tuen saantia
hoitavalta henkilokunnalta toivottiin usein. Tutkimuksessa tulivat esiin myos ne
omaiset, jotka eivat halunneet aktiivista roolia laheisensa hoidossa, vaan heille
riitti vierailu potilaan luona. (Astedt-Kurki 2008, 58-60.)

Perhehoitotydssa erityistarpeita kohdataan silloin, kun kyseessa ei ole taysin
"normaali” perhe. Jos esimerkiksi molemmat vanhemmat ovat naisia, vaaditaan
hoitavalta katiloltd taitoa ottaa molemmat naiset huomioon ja ohjata heita
kokonaisena perheend. Karvisen (2011, 11) mukaan tallainen ohjaustilanne on
esimerkiksi se, ettd myos ei-synnyttdnyt nainen voi mahdollisesti imettaa
yhteista lasta. Onko perhe ajatellut sellaista vaihtoehtoa? Miten se toteutuu?

Naissa kysymyksissa katilon tulee osata toimia.

Monenlaisten perheiden hoitaminen vaatii katiloltd erityistd avoimuutta.
Kysymysten tulee olla avoimia ja suoria, seka kuuntelun aktiivista. Ihminen tulee

kohdata yksilond ja omana itsenaan. Jokainen perhe on omanlaisensa, on
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sitten kyseessa esimerkiksi sateenkaariperhe, jossa vanhemmat ovat samaa
sukupuolta tai niin sanottu tavallinen perhe. Jokainen kohtaaminen on
ainutlaatuinen, joten arvostava asennoituminen, oman tietamattomyyden
tunnustaminen sekd vahva ammatilisuus ovat avainasioita perheita
kohdattaessa. (Karvinen 4/2011, 11.)

Nykyadan perhehoitotydn tutkimuksen kohteena ovat perheen terveys,
voimavarat ja selviytyminen. Esimerkiksi juuri lapsen syntyma saattaa
kyseenalaistaa perhedynamiikkaa ja heikentdda siten voimavaroja ja
selviytymista, jolloin perhe joutuu sopeutumaan tilanteeseen ja yllapitamaan
hyvinvointia  yksil6llisella tavalla. (Kujanpaa ja Rajala 2004, 6.)
Perherakenteiden muuttuessa perhehoitotyén tutkimuksen ongelmaksi on
muodostunut se, ettd tutkimusten kohteina ovat olleet tyypillisesti ydinperheet.
Olisikin perhehoitoty6n kannalta tarkeda saada tuoreita tutkimustuloksia
kaikenlaisista perheista. (Paavilainen 1999, 8-9.)
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4.2 Syntyman aikainen perhehoitoty6

Perheen saapuessa synnyttam&an, Kkatilon tulisi vastaanottaa heidat
rauhallisesti ja perhettd kunnioittaen. Taméa lisda perheen turvallisuuden
tunnetta ja lievittdd synnytykseen liittyvia pelkoja. Jokainen synnytys on
perheelle erityisen ainutlaatuinen kokemus, jossa Kkatilon rooli on toimia

rohkaisijana ja perheen toiveiden puolestapuhujana.

Synnytysvastaanotolta alkaen kéatilon tulee muistaa huomioida isa tai muu
tukihenkild joka vaiheessa mahdollisuuksien mukaan. Taméa tapahtuu muun
muassa kertomalla synnytykseen liittyvista kaytannon asioista ja ohjaamalla
toimimaan sairaalan edellyttamalla tavalla. (Raussi-Lehto 2006, 210.) Kuten
Raussi-Lehto (2006, 234) toteaakin, on kéatilon tarked antaa konkreettista
informaatiota tukihenkil6lle, siitd, mitd han voi tehda ja miten h&n voi tukea
synnyttgjad jo synnytykseen valmistautuessa. Isan tai tukihenkilon ohjaaminen
ruokailussa ja levon saamisessa koetaan tarkeaksi, silla varsinkaan
ensisynnyttdajien puolisoilla ei ole usein synnytykseen liittyvistd kaytdnnon
asioista tietoa. Samoin synnytyksen etenemisesta islle annettava ajantasainen
tieto kuuluu katilén tehtaviin, ja edistaa perhekeskeisen hoitotyon toteutumista.
Tarkeatd on, ettd katildo huomioi toiminnan kannalta hoitotyon periaatteista
erityisesti turvallisuuden, perhekeskeisyyden, jatkuvuuden ja omatoimisuuden

periaatteet seké perehtyy perheen toivomuksiin. (Raussi-Lehto 2006, 233-234).

Isan mukana  olo synnytyksessa  vaikuttaa myonteisesti niin
synnytyskokemukseen, aitiyteen kuin imetykseenkin. Synnytyksessa mukana
olo vahvistaa myds isyyden tunnetta. (Kalam-Salminen 2005, 30.) Joskus
synnytykseen liittyvdn eettisen ongelman muodostaa esimerkiksi se, ettei
sairaalan synnytyshuoneen ahtauden vuoksi perheelld ole mahdollisuutta ottaa
isan lisdksi mukaan tukihenkil6d, minka pitaisi olla mahdollista tutkaillessa asiaa
naisen itsemaaradmisoikeuden ja omaan hoitoon osallistumisen nakdkulmasta.
(Leino-Kilpi ja Valiméki 2003, 180-181.)

"Synnytyksessa hoitohenkilokunnalta toivotaan ystavallisyyttda, vastuullista

asennetta ammatissa ja rohkeutta toimia, aitoa kiinnostusta ja innostusta
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synnytyksen hoitoon, jatkuvaa valppautta, rauhallisuutta, stressin ja vaihtelevien
tilanteiden sietokykya, pitkgjanteisyytta, ihmiskasityksen ja omien arvojen
selkeyttda seka tasapainoisuutta itsensa kanssa, oma-aloitteisuutta,
ennakkoluulottomuutta, hoitotydn asiantuntijuutta, sallivuutta, empaattista
asennetta kaikkiin tilanteisiin nahden, huumorintajuisuutta, halu hoitaa perhetta
yhdessa tekemalla, uskallusta olla potilaan "asianajaja”, rentoutta ja hyvaa
fyysista kuntoa. Lisdksi katilon lasnéaolo koetaan turvallisuutta lisdavéaksi
tunteeksi” (Kalam-Salminen 2005, 31).

Katilé voi toiminnallaan lisata perhehoitotydon toteutumista esimerkiksi
tarjoamalla isalle tai tukihenkil6lle mahdollisuuden katkaista napanuora tai
osallistua vauvan ensikylvetykseen. Nama hetket ovat todennadkoisesti
perheelle ikimuistoisia. Samoin se hetki, kun vastasyntynyt annetaan ensi
kerran vanhempien syliin, on aidille ja perheelle ainutlaatuinen kokemus. Silloin
katilon tulisikin miettia, mitk& asiat ovat niin tarkeitd, ettd niiden toteutus estaa
perhetta nauttimasta tasta hetkesta kiireettd ja rauhassa toiveidensa mukaan.
(Raussi-Lehto 2006, 262.)

Katilon tehtdavd synnytyssalissa on kuunnella ja arvostaa naisen ja h&nen
perheensd mielipiteitda sekd toiveita turvallisuuden ja voimavarojen
mahdollistamissa rajoissa. Keskeista synnyttavan perheen
turvallisuudentunteen kannalta on se, ettéa katildo on heidan saatavillaan koko
ajan. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2003, 181.)

4.3 Syntyman jalkeinen perhehoitotyd

Lapsivuodeosastolle saavutaan yleensd synnytyssalista. Viipyminen osastolla
on hyvin yksildllistd. Kalam-Salmisen (2005, 25) mukaan ensisynnyttdja viipyy
keskim&araisesti osastolla alatiesynnytyksen jalkeen kolme péivaa ja sektion
jalkeen nelja paivaa. Aidin ja vauvan voinnista riippuen voi kotiutua jo
muutamia tunteja synnytyksen jalkeen, jos perhe on siihen halukas.

Tutkimuksen mukaan varhainen kotiutuminen vaikuttaa &aidin ja koko perheen
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hyvinvointiin, lepoon, imetykseen ja aiti-lapsi suhteeseen myonteisella tavalla.
(Kalam-Salminen 2005, 25.)

Lapsivuodeaikana keskeistda on perheen ja vastasyntyneen suhteen
muodostuminen (Leino-Kilpi ja Valimaki 2003, 182). Lapsivuodeosastolla
perhekeskeisyyden  toteutuminen  Kkatilotyon  nékdkulmasta  tarkoittaa
perheenjasenten yksilollisyyden, itsemaarddmisoikeuden ja vakaumuksen
kunnioittamista seka tasa-arvoista kohtelua perheenjasenia kohtaan.
Huolenpitotoimintoihin puolestaan kuuluu perheen hyvinvoinnista ja riittavasta
levosta huolehtiminen, perhettéa hairitsevien tekijoiden poistaminen seka
mydnteinen suhtautuminen perheen pyyntoihin. Katilon tulisi my6s toimia
perheen parhaaksi ja tehda tarvittaessa yhteistyétd muiden ammattiryhmien
kanssa. Lisaksi vanhemmuuden tukeminen, perheen rohkaisu toimia
jasentensa hyvaksi ja myonteisen ilmapiirin luominen osastolla kuuluvat katilén
perhehoitotydbn  rohkaisu- ja kannustustoimintoihin.  Lapsivuodeosaston
toiminnan voi jaotella sen mukaan, kuka kulloinkin on siihen osallisena: aiti, isa,

lapsi vai koko perhe. (Kalam-Salminen 2005, 33.)

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla laaja kasitys perheesta, jolloin heilla on
paremmat mahdollisuudet tukea perheen yksilollisia tarpeita. Ohjaamisen ja
hoitamisen lahtékohtana on asiakkaan oma kasitys perheesta. Kujanpaan ja
Rajalan (2004, 7) mukaan hoitohenkilokunta kokee tyonsa
perhekeskeisemmaksi kuin hoidettavat perheet itse.

Raussi-Lehdon (2006, 268) mukaan aidit ja perheet kokevat synnytyksen
jalkeisen keskustelun erittdain tarkeana. Aideilla on takanaan yhteinen,
merkittdvd  kokemus  synnytyksen  hoitaneen  ké&tilon  kanssa, ja
lapsivuodeosastolla kaytadvan synnytyskeskustelun tulisi olla osa onnistunutta
perhehoitotydtd. Usein perhe luottaa katiloon, ja he ovat valmiita kertomaan
hanelle henkilokohtaisiakin asioita synnytyksen jalkeen. Myds synnytyksesta
aiheutuvan suurimman tunnekuohun laannuttua perheelle saattaa nousta
pintaan kysymyksia, joista he haluavat keskustella synnytysta hoitaneen kéatilén
kanssa. Tamé& on myo6s katilon tyon kannalta tarkea hetki, silla se on ainoita

tilaisuuksia saada palautetta itsestddn synnytyksen hoitajana. Esimerkiksi



18

vuorotyon ja synnytysosaston kiireen vuoksi tama tapaaminen voi olla ajoittain
hankala jarjestdd. Toimintaa tulisi kuitenkin organisoida uudelleen niin, etta
keskustelu saataisiin jarjestettya jossain vaiheessa synnytyksen jalkeen. TA&méan
tapaamisen merkitys on erittéin suuri, ja siksi niiden mahdollistaminen liséisi

perheiden tyytyvaisyytta synnytykseen merkittavasti. (Raussi-Lehto 2006, 268.)

Synnyttaneen perheen ohjaus tulisi olla mahdollisimman aktiivista. Vaikka isé
on aiemmin nahty vain taustatukena, tulisi tdnd paivana tukea isan roolia
enemman. Ohjaus lahtee aina perheen tarpeista ja kokemuksista, mutta my6s
hoitohenkilokunnalla tulee olla vahva tietdmys oppimisen keinoista seka hyva
tietotaito ohjattaviin asioihin. Riittavd ohjaus ja tuki ovat myonteisessa
yhteydessa aitiyteen sopeutumiseen ja selviytymiseen lapsen tai lasten

hoidossa ja imetyksessa. (Kujanpaa ja Rajala 2004, 9.)

4.3.1 Perhehoitotyd tutkimuksen valossa

Rudman ja Waldenstrom (2007) tutkivat Ruotsissa Karoliinisessa instituutissa
aitien kielteisia kokemuksia synnytysvuodeosastolla. Siind selvisi, etta aidit
kokivat hyvin stressaavaksi tekijaksi, jos samassa huoneessa on hyvin
toisenlainen perhe. Esimerkiksi se, jos toisen perheen vauva oli lastenosastolla
ja toisen vierihoidossa, koettiin ikAvana. Lisaksi aiteja rasitti, ettd katilgilla on
kaikilla oma nakemyksensa vauvan hoidosta, imetyksesta ynna muusta, jolloin
monenlaisia ohjeita tuli likaa. Huonoksi koettiin myds se, jos samaa huonetta
hoiti useampi katild. Kiireellista kotiutusta ei tutkimustulosten mukaan pidetty
hyvana varsinkaan, jos asia ilmaistiin esimerkiksi, ettd "nyt tarvittaisiin tyhja

sanky”.

Oommen (2009) tutki aitien ja isien kokemuksia lapsivuodeosastolla saadusta
konkreettisesta ja emotionaalisesta tuesta. Tutkimuksessa tuli esille, ettd aidit
saivat eniten tukea vauvan syottdmisessa ja isat puolestaan vauvan hoitoon
liittyvisséa asioissa. Hyvin pieni osa ei kaivannut konkreettista tukea lainkaan.
Emotionaalisen tuen alueella molemmat vanhemmat saivat eniten tukea siten,

ettd he tunsivat olonsa osastolla turvalliseksi. Yllattdvaa oli, etta vanhemmat
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aidit saivat selkeasti tukea nuorempia aitejd enemman. Samoin kuin aidit, joilla
jo oli lastenhoidon kokemusta, saivat tukea sellaisia &aiteja enemman, joilla
tallaista kokemusta ei ollut. (Oommen 2009, 34-36.)

Lisatuen tarvetta oli yksilollisyydessa, kokonaisvaltaisuudessa ja empaattisessa
otteessa hoitotydhon. Liséksi tukea olisi kaivattu aitoon lasnédoloon,
kiireettomyyteen, kuunteluun seka kiinnostuneeseen vuorovaikutukseen.
Konkreettisia aitien kaipaamia esimerkkikysymyksia olivat muun muassa: Miten
olet kokenut synnytyksen? Mika on vointisi? Miltd vauva tuntuu? Miten imetys
sujuu? Tuleeko sinulta maitoa? Miten tama synnytys meni verrattuna edellisiin?
(OGommen 2009, 42.)

Kalam-Salmisen tekeman tutkimuksen “Hoidon laatu lapsivuodeosastoilla
Suomessa ja Virossa® (2005) mukaan tarkein osatekijd perheen yleiseen
hyvinvointiin oli se, ettei perheen asioista puhuttu muiden potilaiden kuullen.
Tutkimuksessa todettiin, ettd lapsivuodeosastoilla kaikenlaisia perheita
kohdeltiin tasavertaisesti ainakin Suomessa. Virossa sen sijaan yksityisyys ja
tasa-arvoisuus ei aina toteutunut, kuten perhe odotti.  Virossa puolestaan
parhaiten lapsivuodeosaston hoidossa toteutui se, etta perheet saivat viipya
sairaalassa synnytyksen jalkeen riittdvan kauan. Perheiden yleiseen
hyvinvointiin vaikuttivat molemmissa maissa myos sairaala,
tutustumismahdollisuus  synnytyssairaalaan, riittavd lepo  synnytyksen
jalkeisessé sairaalahoidossa seké potilashuone. (Kalam-Salminen, 2005.)

Suomessa tarkedksi hyvinvoinnin tekijaksi osoittautui vauvan oleminen
samassa huoneessa aidin kanssa. Perhehuone tai ynden hengen huone lisasi
molemmissa tyytyvaisyyttd. Toiminnan toteutumattomuuteen vaikutti perheen
yhdessaololle epasopiva ymparistd sekd siirtymatilanteiden puutteellinen
organisointi. Hoitotyd ei aina ollut sitd mitd perheet Suomessa odottivat
perheohjauksen, tasa-arvoisuuden ja ruokailun suhteen. Myds perheenjasenet
kokivat  epatasa-arvoista  kohtelua.  Lisdksi  perhekeskeisyyden ja
yhteistydnpuute, ruokailuongelmat ja puutteellinen ohjaus siirtymatilanteissa
koettiin kielteisina asioina. Myonteisesti perheen hyvinvointiin vaikutti se, etta

is4 sai vierailla osastolla ja osallistua my6s vauvan hoitoon. Vanhempien
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valinen suhde vaikutti aidin imettamiseen ja lapsenhoidosta selviytymiseen.
(Kalam-Salminen 2005, 29; 77-86.)

4.3.2 Lyhytjalkihoitoinen synnytys

LYSY eli lyhytjalkihoitoinen synnytys on yksi vaihtoehto, joka voi tukea joidenkin
perheiden tarpeita. Silloin aiti ja vauva kotiutuvat yleensa alle 72 tuntia
synnytyksen jalkeen lastenlaakarin tarkastettua vauvan. Perhe saa
puhelinsoiton kotiin yleensa kotiutumisesta seuraavana paivana, ja mahdollisen
kotikaynnin sairaalan LYSY-katilon toimesta. Perheella on itsella myds
mahdollisuus olla yhteydessa sairaalaan, ja tarvittaessa jopa palata sinne
takaisin. Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen edellytyksené on kuitenkin, etta vauva
on yli 3000g painava ja terve, samoin &idin vointi tulee olla hyva, ja imetyksen
sujua. Nopeaa kotiutumista suositellaan uudelleen synnyttaneille ja hyvinvoiville
aideille seka& terveille vauvoille. Varhaista kotiutumista ei suositella
ensisynnyttdjille, yksinhuoltajille eika kouluttamattomille aideille, vaikka heidan

vauvansa olisikin terve. (Kujanpaa ja Rajala 2004, 12-15)

Lyhytjalkihoitoisen synnytyksen ongelmana on vauvan kellastumisen riski.
Kellastumista ei aina valttamatta huomata kotona. Myods imetysongelmat
saattavat johtaa siihen, etta aiti ja vauva joutuvat palaamaan sairaalaan.
Toisaalta lyhytjalkihoitoinen synnytys mahdollistaa isompien lasten hoidon
paremmin ja saattaa olla perheelle heidan tarpeitaan paremmin tukeva kuin se,
ettd aiti ja vauva olisivat useamman vuorokauden sairaalassa. Kotiutumisen
turvallisuutta lisda hoitohenkildbkunnan ammattitaito. Se turvaa perheen
laadukkaan ja hyvan hoidon nopeasta kotiutuksesta huolimatta. (Kujanpaa ja
Rajala 2004, 15-16.)

Kujanpdéan ja Rajalan (2004) tekeman tutkimuksen mukaan perheet kokivat
lyhytjalkihoitoisen synnytyksen erittdin myonteisend vaihtoehtona. P&&atos
nopeasta kotiutumisesta on perheella itsella. Mahdollisuus sairaalaan
soittamiseen ja sitd kautta avunsaamiseen on ympdari vuorokauden.

Henkilokunnan kokemukset eivét olleet aivan yhta hyvia organisoimattomuuden
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vuoksi. Paaasiassa LYSY- tyd kuitenkin koettiin kehittamisen arvoiseksi ja

tulevaisuudeksi. (Kujanpaa ja Rajala 2004, 39-54.)



22

5 TUTKIMUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia, miten perhehoitoty0 toteutuu
kaytanndssa synnyttavan perheen hoitotydssa ja miten se ké&sitetdan talla
hetkella katildiden nékokulmasta. Tydlla pyrimme myds selvittdmaan
mahdolliset toteutumisen ongelmat. Tyon teemme yhteistydssa eradn PSHP:n

sairaalan kanssa.

Tarkoituksenamme on antaa Katildille ja katildopiskelijoille tietoa
perhehoitotydstd sekd motivoida heitd toteuttamaan kaytannossa laadukasta
perhehoitoty6ta niin teorian kuin tutkimustulostenkin pohjalta.
Kehittamistehtavand  toteutettavassa  osastotuntiesityksessa  toivomme
saavamme antaa synnyttavan perheen hoidossa tydskenteleville katilGille
konkreettisia, yksinkertaisesti hoitotydn arjessa toteutettavia keinoja

perhehoitotydn parantamiseksi.

5.2 Tutkimustehtavéat

Tutkimustehtavia tydssdmme ovat:

Mita perhehoitotyé mielestasi tarkoittaa, ja miten itse toteutat sita?

Miten perhehoitoty6 toteutuu tyoyksikossasi?
Millaisia ongelmia olet kokenut perhehoitotytn toteuttamisessa?

0N PE

Jos ongelmat ja esteet poistettaisiin, miten toteuttaisit perhehoitotyota

omalla kohdallasi?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineisto ja —-menetelmat

Tutkimusaineisto on kerétty kyselylomakkeella, jossa vastaajilla ol
mahdollisuus vastata kysymyksiin omin sanoin. Kysymykset olivat kaikille
samat. Vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa, jonka katsoimme riittavaksi.
Kovin pitkd vastausaika olisi mielestamme saattanut aiheuttaa sen, etta
vastauslomakkeet olisivat voineet "hautautua” osastoille ja jadda sinne turhaan

pitkaksi aikaa lojumaan.

Kyselylomakkeet vietiin valituille osastoille osastonhoitajien kanssa ennalta
sovittujen osastotuntien aikana, jolloin saimme kertoa muutaman sanan
opinnaytetyostamme ja sen tarkoituksesta. Samalla padsimme motivoimaan
katiloita vastaamaan kyselyyn, josta olisi myéhemmin hyotya heille itselleen
katilotyonsa kehittamisessa. Monet katilot alkoivat tayttdd kyselya saman tien.
Uskomme etta tyon esittely todella motivoi osaston henkilokuntaa tayttdmaan

kyselymme. Saimme mielestamme kiitettdvan mé&aran vastauksia.

6.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Analysoimme kyselylomakkeilla kootun aineiston pé&dasiassa kvalitatiivisesti.
Kaytimme sisallonanalyysimenetelméd, koska kyselylomakkeessamme oli nelja
avointa kysymysta. Vastaajat olivat kayttaneet vapaata vastaustapaa hyvin
aktiivisesti. Osin kaytimme analysoinnissa myds kvantifiointia, jolla laskimme
vastauksien yhtenevat prosentit kunkin kysymyksemme kohdalle. Talla tavoin
saimme mielestdmme selkedn, helpommin hahmotettavan kokonaisuuden
tutkittavasta aiheesta. Latvala ja Tuominen-Nuutinen (2003, 23) selventavat
asiaa teoksessa Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa, jossa tulee
esiin, ettd sisallonanalyysilla analysoitava informaatio voi olla kvalitatiivista,
kuten kertomuksia, tai se voi olla my6s kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia.
(Janhonen ja Nikkonen 2003, 23)
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Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, joka etsii
tekstin merkityksia. Tuomi ja Sarajarvi (2004) kertovat siséllonanalyysista ja
siséllén erittelystd puhuttavan usein synonyymeina. Kasitteet erotellaan
kuitenkin heiddn mukaansa seuraavasti: sisallon erittelylla tarkoitetaan
dokumenttien analyysia, missa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisaltoa.
Sisallonanalyysilla puolestaan tarkoitetaan dokumenttien sisallon sanallista
kuvausta. Sisallonanalyysi kertoo aineistosta enemman kuin pintapuolisempi
sisallon erittely, mistd syysta halusimme kayttaa tassa tutkimuksessa
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineiston analyysi on jaettu kolmivaiheiseksi
prosessiksi, johon kuuluu 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan
nakokulmistaan. (Tuomi 2004, 106-115.)

Aloitimme tutkimusaineiston kasittelyn redusoinnilla eli pelkistamalla avoimien
kysymysten vastaukset ajatuskarttaa (mind map) kayttden. Muodostimme
jokaisesta kysymyksesta erikseen omat Kkarttansa, jolloin toteutimme
klusterointia eli ryhmittelya. Ta&man pohjalta etsimme vastauksista seka
yhtalaisyyksia etta eroavaisuuksia. Esiin nousi paljon ajatuksia, jotka kirjasimme

ylos mybhempaa kasittelya varten.

Erittelimme ajatuskartasta vastaukset kvantitatiivisesti Excel-taulukkoon.
Ryhmittelyn jalkeen laskimme kuinka monta vastaajaa oli vastannut yhtenevasti
kuhunkin kysymykseen. Esimerkkind 34% 28:sta vastaajasta oli sitéd mielta, etta
puolison huomioiminen on perhehoitotydn toteutumista. Ryhmittelimme jokaisen
kysymyksemme erikseen. Samalla tavalla ryhmittelimme myo6s vastaajien
taustatiedot, esimerkiksi kuinka monta vastaajaa oli katil6itd ja kuinka monta
jotain muuta ammattiryhmaa. Jatkoimme ryhmittelyd viela muodostamalla
taulukoista ympyroitd. Asetimme ympyroihin prosentuaalisen arvon vastauksien
maarasta, silla koimme sen kuvaavan ja selkeyttdvan parhaiten perhehoitoty6n

osa-alueita.
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Lopuksi kirjoitimme vastaukset viela teoreettiseen muotoon, joka selkeyttaa
lukijalle  entisestddn  tutkimustuloksia. Nain abstrahoimme  ty6ta
sisallonanalyysin menetelmin. Tassa kirjoittamisen vaiheessa jatkoimme osittain
myo6s ryhmittelyd, silla vasta silloin huomasimme itsekin paremmin vastauksien
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Pyrimme yksinkertaistamaan tutkimuksen
mahdollisimman pitkalle, jotta kaikki tieto olisi mahdollista toteuttaa myds
kaytdnnossa. Tutkimustulosten loppuun teimme viela taulukot kyselyn
vastauksista. Taulukoissa nédkyy vastaajien lukumaara kutakin vastausta
kohden.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi ja eettisyys

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja
reabiliteetin kasitteilla. Validiteetti tarkoittaa, ettéd tutkimuksessa on tutkittu sita
mitd oli tarkoituskin. Reabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (
Tuomi 2004, 133.) Tosin Tuomen ja Sarajarven (2010, 136) mukaan validiteetin
ja reabiliteetin kayttd luotettavuuden tarkastelussa painottuu paaosin
kvantitatiiviseen tutkimukseen, koska ne ovat syntyneet maarallisen
tutkimuksen piirissa, eika niiden ala vastaa taysin kvalitatiivisen tutkimuksen
tarpeita. Laadullisessa tutkimuksessa perusvaatimukset ovat Tuomen ja
Sarajarven (2004, 139; 2010, 141) mukaan ne, etté tutkijalla on riittvasti aikaa
tehda tutkimuksensa, ja tutkijan tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa aineiston
kokoamisesta ja analysoinnista. Teimme tata tutkimusta kaikkinensa alusta
loppuun noin vuoden, ja liséaksi pyrimme saamaan kokoon laadukkaan raportin

tutkimuksen teosta ja tutkimustuloksista.

Tutkimuksemme eettisyytta arvioitaessa voidaan todeta, etta kaikki kyselyymme
vastanneet toimivat taysin vapaaehtoisesti, ja heilla oli missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa taysi mahdollisuus keskeyttaa kyselyyn osallistuminen.
Liséksi  kunnioitimme  vastaajien  yksityisyytta  sdilyttamalla  heidan
anonymiteettinsa alusta loppuun saakka. Emme missdan kyselyn vaiheessa

saaneet vastaajien henkilotietoja (ammattia, tyoyksikkéa tai tydikaa lukuun
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ottamatta) selville, ja kaikki saamamme vastaukset tietoineen (33 kappaletta)

tulivat vain meidan kayttéomme.

Parhaan  mahdollisen  osaamisemme  puitteissa olemme  pyrkineet
noudattamaan tutkimuksessamme Suomen Akatemian tutkimuseettisid ohjeita
(2008), joiden mukaan muun muassa tulee noudattaa rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja

esittAmisessa seka tutkimuksen arvioinnissa. (Tuomi 2010, 132-133).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajia saimme valitsemiltamme synnyttavan perheen hoitoon osallistuvilta
osastoilta yhteensa 33, joista 29 (88 %) oli katiloita ja 4 (12 %) muita

synnyttavan perheen hoitotyota tekevid ammattilaisia.

Vastaajista 36,5 % oli tydskennellyt synnyttavan perheen hoitotydn parissa alle
viisi vuotta. Vastaajista 33 % oli tehnyt hoitoty6ta synnyttdvan perheen parissa
vahintdéan 21 vuoden ajan. Liséksi 24,5 % oli tyoskennellyt 6-10 vuotta
synnyttavan perheen hoitotydssa ja 3 % 11-20 vuotta. 3 % vastaajista ei

ilmoittanut tydikaansa.

Saamamme vastaukset osastoittain jakautuivat niin, etté vastaajista 21 henkil6a
(63 %) oli lapsivuodeosastoilta, 11 henkil6a (33 %) oli synnytyssalista ja yksi (3

%) synnytysvastaanotosta.

7.2 Perhehoitotytn toteutuminen

Katiloille, jotka tydskentelevat synnyttdvan perheen kanssa, oli kyselyn
perusteella melko selvdd, mitd perhehoitotyd tarkoittaa kaytannossa.
Vastaukset olivat keskenaan osittain  hyvinkin samankaltaisia. My6s

konkreettiset kuvaukset perhehoitotydn toteutumisesta tukivat toinen toisiaan.

Katildista 34 % oli sitdA mieltd, ettd puolison huomioiminen on osa
perhehoitotydtd. Puolison huomioiminen on ensisijaista perhehoitoty6ta, joka on
myos helposti toteutettavissa pienilla huomionosoituksilla. On kuitenkin selvaa,
etta kiireellisissa tilanteissa seka hatatilanteissa puolison huomioiminen jaa joko

vahemmalle tai jopa unohtuu kokonaan.
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"Selitdén asiat mybés miehelle — katsekontakti. Huolehdin miehen
ravinnonsaannista ja jopa vessassa kaynnistd. Kysyn kuinka mies/tukihenkild

jaksaa, onko kysyttévéaa jne.”

Sisarusten huomiointia piti perhehoitotyona 20 %. Konkreettisina esimerkkeina
oli tutkimustuloksissa kirjattu muun muassa varpaiden ja sormien laskemista
yhdessa sisarusten kanssa, tai ohjausta, kuinka silitetdan ja kosketaan vauvaan
varovasti. Sisarusten huomiointi on lahinna lapsivuodeosastolla tapahtuvaa
toimintaa. Toki myds synnytyssalissa sisaruksia voi huomioida esimerkiksi

keskustelemalla vauvan sisaruksista vanhempien kanssa.

"Edelliset lapset voi ottaa huomioon, jos he kayvét sairaalassa: lahinna kysella

ikda, nimea...”

Molemmille vanhemmille suunnattua ohjausta piti perhehoitotyona 10 %
vastaajista. Ohjaus olisi hyva tehda siten, ettd molemmat vanhemmat sen
ymmartavat. Silmiin katsomista ja kontaktin hakemista pidettiin ohjauksessa

tarkeana.

"Itse pyrin huomioimaan ja ohjaamaan kaikkia perheenjéseniéa tasapuolisesti.
Ohjauksessa taytyy toki myds huomioida miten kukakin ohjausta haluaa,

pakottaahan ketéén ei voi ohjattavaksi.”

Kokonaisvaltainen perhehoitotyé oli myds nostettu esiin, siséltden ajanjakson
synnytyksen alusta aina perheen kotiutumiseen saakka. Kokonaisvaltaista
perhehoitotydta tarkednd osa-alueena perhehoitotyéssa piti 9 % vastaajista.
Puolison aktiivista mukana oloa pidettiin osana perhehoitoty6ta, vastaajista
tutkimuksessa sen oli ilmaissut lahes joka kymmenes. Esimerkiksi k&tilo voi
ohjata  puolison muun muassa tukemaan synnyttajaa  niskasta
ponnistusvaiheessa ja toki puoliso voi myds katkaista halutessaan napanuoran

tilanteen niin salliessa.
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“Toteutan ottamalla isét mukaan “apukétilbiksi” ja he ovat innokkaita auttamaan.
Esim. hakevat vdlipalaa, juomista, lammittavat geelipakkauksia, siirtovaiheessa

tybntévét sénkyé. Tekevét pienid avustustoita.”

Lapsivuodeosastolla  katil6 voi puolestaan ohjata vauvanhoidon ja
navanpuhdistuksen puolisolle a&idin sijaan tai &idin ohjauksen liséksi.
Perheasioista juttelemisen koki 7 % vastaajista osana perhehoitoty6ta. Puheen
aiheita voivat olla esimerkiksi vanhemmat sisarukset tai muut laheiset ihmiset ja

tukiverkosto.

Yksilollisyytta perhehoitotydna piti muutama vastaajista. Samoin 3 % vastaajista
koki moniammatillisuuden osana perhehoitoty6td. Erilaisten perhemallien
hyvaksymisen oli nostanut esiin erds vastaajista. Entisajan ydinperhemalli ei ole
endad itsestddnselvyys, vaan perheitd on enenevassa maarin hyvinkin

monenlaisia.

“Erilaisten perheiden hyvéksyminen ja huomioiminen, pyrin Vvélttdm&an

ennakko-odotuksia perhemallista.”

Yksittaisia vastauksia tuli muun muassa sellaisia, ettd perheen ottamista
mukaan hoitoon kuvailtiin osaksi perhehoitoty6ta. Hoitoon mukaan ottamisella
tarkoitetaan osallistumista ihan konkreettisesti synnyttdjan hoitoon tai apuun
joko osastolla tai heti kotiuduttua. Esimerkiksi sektiolla synnyttanyt aiti voi tarvita
paljonkin apua ensimmaisina paivina. Katil6 voi ohjata muuta perhettd joko
auttamaan aitia tai tekemdan asioita, jotka edistavat aidin toipumista ja
kotiutumista. Lapsivuodeosastolla isovanhempien huomiointia perhehoitotyéna

kuvasi erés vastaajista.

Vastaajista 16 (37 %) oli sitd mielta, ettd perhehoitotyd toteutuu talla hetkella
hyvin. Erityisen hyvin perhehoitotyd toteutuu s&anndllisessd synnytyksessa,
jolloin puoliso voi olla koko ajan aidin tukena. "Isat kuuluvat, jo
"synnytyspakettiin”, koska ovat olleet synnytyksissa jo niin kauan mukana”,
kuvaa eras katild vastauksessaan. Puolison ohjaamista ja tukemista

imetyksessa pidetd&dn myos osana hyvan perhehoitotydn toteutumista. Puolisot
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voivat osallistua mm. imetyshoitajan luennolle, jolloin he saavat riittavasti tietoa
imetyksesta ja voivat nain ollen tukea aitia jatkossa. Huonosti perhehoitotyo
toteutuu ainoastaan yhden vastaajan mukaan, kun taas vaihtelevasti
perhehoitotyd toteutuu viiden vastaajan mukaan. Syita huonoon tai vaihtelevaan

toteutumiseen esitellaan Perhehoitotyén ongelmia- kohdassa.

Perhehoitotydn toteutumisessa oli huomioitu vauvan hoidon ohjaaminen
puolisolle. Vastaajista 25 % oli sitd mieltda, ettd silla tavoin toteutetaan
perhehoitotydta. Vauvan hoidon voi ohjata puolisolle esimerkiksi siten, etta
puoliso hoitaa vauvaa kéatilon ohjatessa ja aidin seuratessa tilannetta. Puoliso
Voi puolestaan opettaa vauvan hoidon sitten aidille myéhemmin tai katild voi
ohjata aidille saman toisella kerralla. Hoidon ohjaus toteutuu paaasiassa

lapsivuodeosastolla.

"Kiire verottaa ohjauksen méaaraa.”

Liséksi 14 % vastaajista piti perhehoitotydn toteutumisena sita, etta
lapsivuodeosastolla on perheelle vapaat vierailuajat. TallGin niin sisarukset kuin
puolisokin padsevat tutustumaan uuteen tulokkaaseen heti. Osana
perhehoitotydn toteutumista pidetaan myos sita, etta lapsivuodeosastolla on
oma hoitokansio iseille. Lisaksi yksittaisista vastauksista ilmeni, etta
perhehoitotyd toteutuu parhaiten yksilollisilla kotikaynneilla ja perhehoitoty6
toteutuu silloin, kun puolisolle opastetaan, miten auttaa sektiolla synnyttanytta
aitia. Vastaajista yksi oli sitd mieltd, etta vauvan ihokontaktiin paaseminen heti

syntyman jalkeen on jo toteutuvaa perhehoitotyota.

"Kukin tekee omalla tyylilladn, mutta varmaankin jokainen pyrkii huomioimaan

koko perheen.”
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TAULUKKO 1

Erilaisten perhemallien hyvaksyminen 1
Isovanhempien huomiointi lapsivuodeosastolla 1
Isd saa auttaa synnytyksessa, katkaista napanuoran, olla 2
pesuilla ja punnituksilla

Kokonaisvaltainen perheen tukeminen 6
Kotiasioista jutteleminen (isommat lapset, tukiverkosto) 5
Moniammatillisuus 2
Perheen ottamista mukaan hoitoon 1
Perheen tarve kotiutua 1
Puoliso mukana hoidossa aktiivisesti 4
Puolison huomioiminen 24
Sisarusten huomiointi: vauvan silittdminen, varpaiden 14
lasku ym.

Tasapuolinen ohjaus molemmille vanhemmille (niin, etta 7
molemmat ymmartavat)

Yksilollisyys 2
TAULUKKO 2

Ajanpuutteen vuoksi toteutuu vaihtelevasti

Hoitokansio iseille

Kotikaynneilla toteutuu parhaiten

Mielestéani toteutuu hyvin osastollamme 1
Ohjaus molemmille tasapuolisesti

Osastolla perhe paikalla paivisin

Puolisolle opastetaan, miten auttaa sektiolla synnyttanytta
aitia

Tilojen vuoksi toteutuu huonosti

Vapaat vierailuajat perheelle

Vauva paasee heti ihokontaktiin

Vauvan hoidon ohjaus puolisolle
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7.3 Perhehoitotydn ongelmat ja esteet

Kyselylomakkeidemme vastausten perusteella ongelmia perhehoitotyon
toteutumisessa on laidasta laitaan. Useat vastaukset koskien ongelmia
perhehoitotydssa olivat kuitenkin yksittdismainintoja, mutta osa ilmenevista

ongelmista nayttaytyi laajemminkin.

Vastaajista 24 % koki, ettd suurimmaksi ongelmaksi perhehoitotytn
toteuttamisessa nousi kyselyn perusteella ajanpuute ja —rajallisuus hoitotydssa.
Hoitajat kokivat, ettd perheiden ohjaaminen ja huomioiminen jaa usein
vajavaiseksi ja pintapuoliseksi, koska aikaa yhta perhettd kohden ei ole
riittdvasti. Jos esimerkiksi vauvanhoitoa on ohjattu aidille aamupaivan aikana
eikad puoliso ole silloin paikalla, niin usein hoidon ohjaus puolisolle jaa aidin
vastuulle, koska toiseen, k&tilon antamaan ja aikaa vievaan ohjaushetkeen ei
valttamatta tule mahdollisuutta. Ajan rajallisuuteen liitettiin useissa vastauksissa
myo6s lyhyet hoitoajat ja nopeat siirrot eri osastojen valilla. Erityisesti
synnytyssalista tuli vastauksia, joissa ilmeni, etta hoitoaika on niin lyhyt, ettei
perheen tilanteeseen ja tarpeisiin ehdi perehtya riittavasti. Lyhyen hoitoajan

erilliseksi ongelmaksi oli maininnut yksi vastaajista.

"Ajanpuutteen vuoksi ei ehdi perehtya/vastata tarpeeksi hyvin perheen

ongelmiin. Keskustelulle jaé lilan vdhén aikaa.”

"Aika on térkein, mistd meilld on pulaa. Tuntuu vélilla, ettd asiat jaavét

puolitiehen.”

Kulttuurierot oli mainittu ongelmaksi lahes joka kymmenennessa vastauksessa.
Usein eri kulttuureista tulevilla on kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta
hyvin monenlaiset ndakemykset esimerkiksi perheen méaritelmasta ja vauvan
hoidosta. Ulkomaalaiset perheet haluaisivat toisinaan ottaa koko lahisuvun
mukaan synnytykseen, ja heidan tapansa muun muassa imettaa sekd hoitaa
vastasyntynytta poikkeavat valilla rajustikin suomalaisesta tavasta. Myos lahes
joka kymmenes vastaaja (9 %) oli ilmoittanut kieliongelmat ja tulkin puutteen

haasteeksi.
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"Ulkomaalaiset potilaat haastavia. Heilld perhekésite voi olla hyvin laaja ja

kasittaa useita henkiloita.”

"Ulkomaalaisten isien rooli synnytyksessé jéé vajaaksi osaltaan kieliongelmien,
osaltaan kulttuuriseikkojen vuoksi. Eivat pysty useinkaan tukemaan puolisoa

synnytyksen aikana.”

Sen, ettei puoliso ole ollenkaan paikalla synnytyksessa, koki 9 % hoitajista
ongelmaksi. Silloin, kun puolisot ovat paikalla vain lyhyitd hetkia kerrallaan, on
perhehoitotydta haastava toteuttaa ja saada hoitajan oma aikataulu tyévuoron
aikana kohtaamaan puolison tarvitseman ohjauksen kanssa, olikin erikseen
maininnut eras vastaajista. Se, ettei ehdi ohjata perhettd perinpohjaisen

syvallisesti, oli yksittaisten vastausten perusteella ongelmallista.

Tilojen ahtaus osastoilla oli vastaajista 7 %:n mielestd suuri ongelma
perhehoitotydn toteuttamisessa. Mainittuina kyselyissa oli muun muassa, etta
synnytysvastaanotolla synnyttajan intimiteetti ei toteudu eik&a tukihenkilén ole
mahdollista paastd synnyttdjan vierelle, synnytyssaleissa puolisoille ei ole
sankyja pitkien synnytysten varalle ja osastoilla on pienet tilat, eivatka valiverhot

ole riittdvat takaamaan tarvittavaa rauhallisuutta toteuttaa perhehoitoty6ta.
"Ainoa miinus on mielesténi isien "omien lepo- tai virkistaytymistilojen” puute.”
"Osastolla monen hengen huoneet vaikeuttavat yksiléllistéd hoitoa.”

Muutamat vastaajista kokivat, ettd perhehuoneiden puuttuminen on ongelma
osastoilla. Saman verran vastaajista ilmoitti, etta isien haluttomuus ohjaukseen
estdd perhehoitotydn toteuttamista. Osa puolisoista ei halunnut ollenkaan

hoitaa vauvaa eiké& opetella vauvanhoitoa vield sairaalassa.

“Jotkut isét haluaisivat olla ybnkin osastolla, miké ei ole mahdollista. Lisaksi

perhehuoneita osa haluaisi.”
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"Joskus isat eivat halua osallistua viela sairaalassa hoitoon. Hapeavat

kokemattomuuttaan.”

Potilaan toiveet epéarealistisina koki 4 % vastaajista. Mainittu oli muun muassa
se, ettd sairaalassa keskitytdan vauvanhoitoon, imetykseen ja synnytyksesta
palautumiseen, ja neuvolan tehtavaksi jaanee vastata myohempiin haasteisiin
ja syvallisemmin perheen tilanteeseen kotiutumisen jalkeen. Myds sen, etta
vauva on lastenosastolla, aiheutti ongelmia muutaman vastaajan mielesta.
Silloin vauvanhoidon ja imetyksen ohjaus on hyvin haastavaa, usein

mahdotonta ja perhehoitotyd ja& suurelta osin toteutumatta.

Muutaman vastaajan mukaan ongelman perhehoitotyon toteuttamisessa
aiheutti se, etta jotkut aidit syrjayttavat isat, eivatka anna naille tilaa osallistua
synnytykseen ja vauvanhoitoon. Aina hoitajat eivat myoskaan tienneet, oliko
paikalla oleva henkilé synnyttajan puoliso vai ystdva. Yksi vastaajista koki
taman ongelmana. Joskus synnyttdjan luona oli yhta aikaa tavattu seka
synnyttajan naispuolinen puoliso ettd vastasyntyneen isd. Nama tilanteet

koettiin perhehoitotyon kannalta haastavina.

"Joskus on hankala arvioida, onko vieraileva henkild isé, puoliso, ystavéa tms. ja

miten henkiléén pitéisi suhtautua (synnytyksesté kertominen, tietosuoja jne.).”

Monen hoitajan huoneet koettiin hankalina eli se, kun samassa huoneessa kavi
eri hoitajia. Myos se, ettd hatatilanteessa puolison huomioiminen on lahes
mahdotonta, oli vastaajien mukaan ongelmallista. Liséksi toisinaan oli haastava
tietdd millaista tukea ja ohjausta perhe tarvitsee, vai tarvitseeko mitaan, ol
joidenkin perheiden kohdalla vaikea arvioida. Naita kaikkia oli mainittu 2 %:n

vastauksissa.

Yksittdisid haasteita oli kirjattu useita. Vieraat synnyttdjan luona koettiin
hairitsevina. Samoin kylvetysohjauksen poisjdanti oli harmillista. Kyselyissa
kerrottu olikin, etta kylvetyksen yhteydessa oli luontevaa ja rauhallista
keskustella perheen kanssa monista synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyvista

asioista.
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Joskus vanhempien huono parisuhde nayttaytyy ongelmallisena synnytysten
yhteydessa, ilmeni yksittaisissé vastauksissa. Myds ongelmaksi koettiin se, ettei
puolison asioita voinut kirjata virallisesti perheen tietoihin, koska isa ei ole
synnytyksessa asiakkaana. Joskus esimerkiksi puolison paihde-, elamantapa-
asioita tms. olisi vastaajien mielestd ollut hyva saada kirjattua ylos. Yksi
vastaajista koki, ettei perhehoitotydssa ilmene mink&aénlaisia ongelmia.

TAULUKKO 3

ONGELMIA PERHEHOITOTYON TOTEUTUMISESSA VASTAAJIEN
LUKUMAARA

Ajanpuute ja -rajallisuus 13

Asiakkaan toiveet eparealistisia

Ei ehdi ohjata syvallisesti

Ei ole mahdollista kirjata isalla esiintulevia ongelmia, koska

isé ei ole virallisesti asiakas

En koe ongelmia

Hoitajana vaikea ymmartaa millaista tukea perhe tarvitsee
vai tarvitseeko ollenkaan

Hatatilanteessa puoliso on hankala ottaa huomioon
Isat eivat ole paikalla

Isat eivat ole paikalla hoito-ohjauksen aikaan

Jos vauva on LO5, niin imetysta ja vauvanhoitoja on vaikea
ohjata

Joskus on vaikea arvioida onko paikalla oleva henkild
puoliso vai ystava

Jotkut aidit syrjayttavat isat

Kieliongelmat, tulkin puute

Kulttuurierot, suuret erot nakemyksissa esim.vauvan
hoidossa

Kylvetysohjauksen poisjaanti

Lyhyt hoitoaika

Monen hoitajan huoneet vaikeuttavat yksil6llista hoitoa
Pelkka valiverho ei ole hyva

Perhehuoneita ei ole

Puoliso haluton ohjaukseen

Tilojen ahtaus

Vanhempien huono keskinéinen suhde

Vieraat hairitsevat
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7.4 Kyselyssa ilmenneita kehittdmisehdotuksia perhehoitotyéhon

Viimeisena kysymyksena kyselyssamme olimme pyyténeet vastaajia tuomaan
esiin kehittdmisehdotuksia perhehoitotyéhdon synnyttavan perheen hoidossa.

Ehdotuksia tulikin monipuolisesti ja runsaasti.

Lahes joka neljas (24 %) ehdotti, ettd Katildille tulisi mahdollistaa selke&sti
enemman aikaa perheen ohjaukseen, keskusteluun ja hoitamiseen. Jotta
laadukas perhehoitotyd voitaisiin taata synnyttavélle perheelle, oli ehdotettu

henkilokunnan maaran lisysta, 5 % vastaajista ilmaisi kyselyssa.

"Antaisin aikaani perheelle paljon enemmén.”

“Toivoisin voivani antaa itsestdni enemmén ja kartuttaisin lisdopiskelulla, etta

ymma@rtaisin perhettéd paremmin.”

Perhehuoneet olivat myds suuressa maarassa ehdotuksia tuotu esiin. Joka
kymmenes vastaaja kokisi ne hyvin merkityksellisind perheiden kannalta.
Vastaajat kokivat muun muassa, ettd perhehoitotyd olisi huomattavasti
laadukkaampaa ja perhetta paremmin palvelevaa, jos puoliso voisi olla koko
sairaalassaoloajan lasna ja jos perhettda voisi rauhassa ohjata
kokonaisvaltaisesti perhehuoneessa. Ensisynnyttjaperheille perhehuoneet
olisivat etenkin erittain tarkeita.

"Perhehuoneet olisivat hyva juttu!”

“Yhden perheen huoneet, joissa voisivat olla lasna kaikki perheenjésenet.”

7 % vastaajista ehdotti imetysohjauksen kehittdmista ja siihen panostamista
osana hyvaa perhehoitoty6ta. Myos puolison ohjausta imetyksen tukemiseen oli

konkreettisena esimerkkind maininnut yksi vastaaja. Vastaajista 7 %, huomioisi

monipuolisesti koko perhettda enemman kuin talla hetkell&a on mahdollista.
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Vastaajista 5 % jarjestaisi perheelle rauhallista aikaa vauvaan tutustumiseen ja
siihen liittyen erés vastaaja jopa rajoittaisi vieraiden kaynteja osastolla. Sen,
ettei &iti& ja vauvaa erotettaisi missaan vaiheessa, koki kehittdmisen arvoisena
yksi vastaajista. Lisaksi koko perheen yhdesséoloa alusta loppuun

synnytysprosessin aikana ehdotti niin ikdan yksi vastanneista.

"Pitéisiko olla erikseen osastoja heille, jotka haluavat tavata runsaasti vieraita.”

Yksittaisia kehittdmisehdotuksia tuli vastauksissa esiin hyvin runsaasti.
Perhehoitotydosséd  yksilollisyyttd  kehitettdisiin, samoin  Kkylvetysohjaus
palautettaisiin. Tehokkaaseen alkuajan ohjaukseen panostaisi myos eras
vastaajista. Parisuhteesta keskustelu koettiin tarkeana. Kehittamisen arvoiseksi
mainittiin myds se, ettd vauvan sisaruksille jarjestettaisiin tekemista sairaalassa
vierailun ajaksi. Synnytyksen ajaksi tulisi puolisoille jarjestdd kunnon
lepopaikka, kirjasi eras vastaaja.

Ulkomaalaisten synnyttdjien puolisoille voisi jo neuvolassa antaa ohjausta
synnytysta varten, jotta suuremmilta nakemyseroilta valtyttaisiin, ilmaisi eras
katilo vastauksessaan. Se, ettd saisi hoitaa osastosta riippuen vaan yhta tai

muutamaa perhettd, olisi ihanteellista yhden vastaajan mielesta.

Kyselyssa ilmeni, etta olisi ideaalitilanne, kun saisi hoitaa perhettda koko
synnytysprosessin ja olla perheen “kummikatild”. Lyhyitd hoitoaikoja
tehostaisivat myos eraat vastaajista, ja nadin kehittaisivdt enemman LYSY-
toimintaa ja kotikaynteja. Laajan kotiinlahtéinfon palauttaisi osastoille myds eras

vastanneista.

"Lyhyet hoitoajat sairaalassa — kotikaynnit. Kotikayntejd myds bil-seurannassa

oleville vauvoille.”

"Joskus vuosia sitten meilld pidettiin joka péivé kotiinlahtdinfo, mutta
henkilokunnan maaran vahennyksen my6ta se lopetettiin. Siina sai olla mukana
molemmat vanhemmat ja aika usein tuli hedelmallisia kysymyksia ja

keskusteluita. Jos olisi aikaa, ne voisi palauttaa.”



38

Monenlaisista kehittdmisehdotuksista huolimatta vastaajista 7 % kokee, etta

perhehoitotyd synnyttdvan perheen hoidossa toteutuu

erinomaisesti, ilman kehittamistarpeita.

TAULUKKO 4

KEHITYSEHDOTUKSET

Imetysohjaus

Keskustelu parisuhteesta

Koko perheen huomiointia enemman
Kotiinl&ht6info

Kylvetysohjaus

Katilgilla ohjaukseen/hoitamiseen/keskusteluun enemman
aikaa

Lisda henkilokuntaa

Lyhyet hoitoajat > enemman kotikaynteja
Neuvolasta tukea ulkomaalaisten isien hoitoon
osallistumiseen

Perhe saisi olla yhdessa alusta loppuun

Perhehoitotyd on hyvaa, kun se tehdéaan kuin tahankin
asti

Perhehuoneet

Puolisoiden osallistuminen imetysohjaukseen
Puolisolle/tukihenkildlle kunnon lepopaikka synnytyksen
ajaksi

Rauhallisen ajan jarjestaminen vauvaan tutustumiseen
Saisi hoitaa vain yhta perhetté kerrallaan

Saisi olla "kummikéatild" koko synnytys prosessin ajan
Sisaruksille tekemista

Tehokas alkuajan ohjaus

Vieraita vahemman

Yksilollisyys

Aitia ja vauvaa ei erotettaisi missaan vaiheessa toisistaan

VASTAAJIEN
LUKUMAARA

talla  hetkella
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8 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selkeyttdd, mitd perhehoitotyd synnyttavan
perheen hoidossa tarkoittaa. Lisdksi tutkimuksen kautta tavoitteena oli selvittaa
miten se toteutuu talla hetkella ja mitd ovat laadukkaan perhehoitotyén

toteutumisen esteet.

Tutkimustulokset puoltavat suurelta osin samaa kuin teoriatieto puolison
huomioimisesta synnytyksen aikana ja lapsivuodeosastolla. Puolisoihin on
kaytetty aikaa, ja heitéd otetaan mukaan niin aidin kuin vauvankin hoitoon ja
tueksi. Puolison paikka on tdna paivana hyvin vakiintunut synnyttavan perheen

katilotyossa.

Kyselyyn vastanneet Kkatilot ja muut synnyttdvdn perheen hoitoty6hon
osallistuvat ammattilaiset olivat tuoneet vastauksissaan esiin monipuolisesti
arvokasta tietoa taman hetken perhehoitotydn toteutumisesta. Kyselyyn
vastanneilla hoitajilla oli vastaustulosten perusteella erittain hyva tietamys siita,
mitd perhehoitotyd talla hetkella on, ja myds mita se voisi parhaimmillaan
toteutuessaan olla. Myds perhehoitotyon toteutumiseen liittyvat hairidtekijat ja

esteet oli vastauksissa hyvin eritelty ja tunnistettu.

Ensimmaisen kysymyksemme kohdalla, “"Mitd perhehoitotyd mielestasi
tarkoittaa”, vastauksista nousi selkeimmin esiin puolison huomiointi. Huomiointi
tarkoitti toki eri vastaajien kohdalla hiukan eri asioita, mutta paapiirteittain
suunta oli sama. Esimerkkeja vastauksissa oli annettu niin katsekontaktista
synnyttdjdn puolisoon kuin synnyttdvdn perheen asioiden selkeéasta
kertomisesta puolisolle. Nain myoés kokoamamme teoriatiedon pohjalta voidaan
todeta, silla puolisot toivoivat hoitavalta henkilékunnalta erityisesti tuen ja tiedon

saantia seké kokonaisvaltaista huomiointia. (Astedt-Kurki 2008, 58-60.)

Myos perheen aiempien lasten huomiointi seka tasavertaisen ohjauksen
saaminen puolisoiden kesken nousivat ensimmaéisen kysymyksen kohdalla
selkeasti vastauksista esiin. Vastauksiin toki on ollut vaikuttamassa se, milla

osastolla vastaaja on tydskennellyt. Esimerkiksi synnytyssalissa sisarusten
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huomiointi on kaytdnnéssd mahdotonta, korkeintaan keskustelemalla
sisaruksista vanhempien kanssa, se voi toteutua. Muun muassa Kalam-
Salmisen (2005, 29; 77-86) mukaan etenkin lapsivuodeosastolla sisarusten
huomiointi ja tasavertainen ohjaus kuitenkin koettiin perheiden nakékulmasta

teoria- ja tutkimustiedon mukaisesti erittdin merkitykselliseksi.

Toteuttamastamme kyselysta selvisi, ettd selkedsti suurin osa hoitajista koki
perhehoitotydn toteutuvan paaasiassa hyvin. Noin kolmannes vastaajista oli sita
mielta, ettd perhehoitotyd toteutuu vaihtelevasti ja vain muutama vastaaja koki

perhehoitotydn toteutuvan huonosti.

Kysyttdessa vastaajilta perhehoitotyén ongelmia ja esteitd, nousi ehdottomasti
suurimmaksi haittatekijaksi henkilokunnan ajanpuute toteuttaa laadukasta
perhehoitotydté. Ajan rajallisuus aiheutti muun muassa se, ettd vain pakolliset
hoitotoimenpiteet ehdittin tehda, eikd aikaa jaanyt millekd&n muulle, minka
synnyttavat perheet olisivat kokeneet tarkeana. Oommenin (2009) tekemassa
tutkimuksessa todettiinkin, ettd tukea olisi kaivattu aitoon Il&sn&oloon,
kiireettomyyteen, kuunteluun sek& kiinnostuneeseen vuorovaikutukseen. Ja
juuri ndma ovatkin eréita asioita, jotka varmaan jaavat usein toteutumatta

ajanpuutteen vuoksi.

Ajanpuute toteuttaa perhehoitoty6td on luultavasti lisdantynyt osin sen vuoksi,
ettd hoitotydon “ulkopuolisiin” toimintoihin, kuten kirjaamiseen kuluu yha
enemman aikaa. Myos joidenkin perheiden tarpeiden lisaantyminen vie katiloilta
runsaasti  tybaikaa, kun kyseessa on esimerkiksi  haastavassa
elamantilanteessa oleva perhe. Tall6in muut hoidettavat perheet joutuvat

jddmaan ajanpuutteen vuoksi vahemmalle huomiolle.

Myos kulttuurierot hoitohenkilokunnan ja synnyttavan perheen kesken ilmenivat
suuressa maarassa vastauksia. Ulkomaalaisten synnyttdjien hoidossa
haasteiksi mainittiin useita asioita. Muun muassa kielivaikeudet ja tulkin puute,
nakemyserot perheen maaritelméssa seka ravitsemus- ja imetystottumukset
erosivat monesti suomalaisesta tavasta, ja nama koettiin usein hyvin

haastavana.
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Hoitajien ndkodkulmasta esiin nousi ongelmallisena myds se, ettad puolisot eivat
olleet paikalla synnytyksen aikana tai lapsivuodeosastolla tai olivat paikalla
vaan lyhyitd aikoja. Kyselymme perusteella tama aiheutti hoitajien mielesta
perhehoitotydn tekemisen hyvin haastavaksi tai jopa mahdottomaksi.
Teoriatiedon pohjalta aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on kuitenkin synnyttavan
perheen ndkdkulmasta tullut kyselyn kanssa ristiriitaista tietoa asiasta. Aiemmin
tietoa on saatu siitd, ettéa perheet olisivat halunneet olla enemman yhdessa kuin
se usein oli mahdollista. Useissa tutkimuksissa on tullut Astedt-Kurjen (2008,
58-60) mukaan esille se, etta synnyttdjien puolisot haluaisivat olla paikalla
sairaalassa paljon nykyistd enemman, jos esimerkiksi yhden hengen tai

perhehuoneita olisi mahdollista saada.

Kehittamisehdotuksia saimme vastaajilta paljon. Suurimpana ryhmana nousi
kyselyssa se, ettd hoitohenkilokunnalla pitdisi olla reilusti enemman aikaa
perheiden ohjaukseen, neuvontaan ja hoitamiseen. Kiire tuntui olevan
merkittavimpana esteena ja hairidtekijana perhehoitotyon toteuttamiselle. Myds
mainittuna oli useissa vastauksissa kokonaisvaltaista perheen huomioimisen

lisdamistd, mika tavallaan liittyy myds siihen, ettd aikaa olisi riittavasti.

Perhehuoneiden puolesta liputti myds iso osa vastaajista. Perhehoitotydn
tekemisen kannalta tama olisi erityisen tarkedd, selvidd tekemamme
kyselymme pohjalta. My6s yhden hengen huoneet tuotiin esille perhehuoneiden
rinnalla. Kalam-Salmisen (2005, 29; 77-86) tekemassa tutkimuksessa perheet

kokivat tyytyvaisyyttd saadessaan viettda sairaalassaoloajan perhehuoneissa.

Imetysohjauksen tehostaminen koettiin myds katildiden ja muiden synnyttavaa
perhettd hoitavien ammattilaisten nakokulmasta tarkeaksi kehittdmistarpeeksi.
Monissa saamissamme vastauksissa myods isdn ohjaaminen imetysasioissa, ja

imetyksen tukemisessa nahtiin kehitettavana asiana.

Mukavalta tuntuu se, ettd ainakin teorian valossa isat ja puolisot huomioidaan
hyvin. Talla hetkella perhehoitotyd katilétydssa onkin hyvin parisuhdekeskeista,

ja perheen aiemmat lapset seka vauvan isovanhemmat jaavat selkeasti
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vahemmalle huomiolle. Perheen muut lapset saatetaan huomioida
keskustelutasolla vanhempien kanssa, mutta varsinaisen sisarussuhteen

luomisen tukeminen jaa yleisesti katildilta liian vahalle huomiolle.

Tahan olisi tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta saadun tietamyksen perusteella
kiinnitettavd selkeéasti huomiota ja ohjauksessa tulisikin huomioida myds
iIsommat sisarukset. Heille voisi kertoa miten paljon vauva vie aidin aikaa ja mita
kaikkea vauvan kanssa voi tehda. Tarpeeksi isoille sisaruksille voisi opettaa
my0s vaipanvaihtoa ja muuta vauvan hoitoa. Milloin vauvaa voi hoitaa ja milloin
sen pitdd antaa olla rauhassa, voisi katildo kertoa jo sairaalassa vauvan

sisaruksille.

Teoriaosuudessa mainitsimmekin jo, ettd Kujanpaan ja Rajalan (2004) mukaan
hoitohenkilokunta kokee tyonsé perhekeskeisemmaksi kuin hoidettavat perheet
itse. (Kujanpaa 2004, 7.) Lieneekd tahan syyna se, etta synnyttavat perheet
eivat valttamatta osaa hahmottaa ja eritelld, mitd kaikkea perhehoitotyo
tarkoittaa ja sisaltdd, vai ovatko synnyttdjien ja hoitajien nakemykset
perhehoitotydsta vaan niin erilaiset. Tatd nékemyseroa selkeytti se, kun
synnyttanyt ystava kertoi, ettei puolisoa oltu huomioitu missaan vaiheessa
sairaalassaoloa. Kuitenkin kyseltdessd enemman selvisi, ettd puolisolle oli
annettu  synnytyssalissa mahdollisuus muun muassa napanuoran
leikkaamiseen ja vauvanhoidon ohjausta oli annettu kahteen kertaan
lapsivuodeosastolla. Liséksi isien hoitokansio oli tuotu luettavaksi ja

ohjausvideotakin oli naytetty.

Saamissamme vastauksissa nayttaytyi selkeasti, ettd perhehoitoty6hén
haluttaisiin keskittyd yha enemman, jos se muun muassa ajankayton ja osaston
tilojen suhteen olisi mahdollista. Suurin osa kétildista toi esiin sen, etta
laadukasta, puolisot huomioivaa perhehoitoty6ta pyritddn toteuttamaan, kukin

parhaansa mukaan.

Tyota tehdessa on tullut mieleen, etta perhehoitotydhon vaikuttaa hyvin paljon
katilon oma asenne. Jo  pienetkin - muulle perheelle  suunnatut

huomionosoitukset ovat jo hyva alku onnistuneelle perhehoitotydlle, eivatka
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vaadi toteutuakseen hienoja, uusia tiloja tai juuri enempéaa aikaa. Puolisot
kokevat itsensa osaksi synnytyksen hoitoa, kun katilo osoittaa heille pienin elein
ja sanoin, ettd heilla on tarke& rooli synnyttajan tukihenkilond synnytyksessa

seka etenkin lapsivuodeaikana.

Jatkotutkimusehdotuksia  ty6llemme olisi  Perhehoitotytn toteutuminen
synnyttavan perheen ndkokulmasta - kuinka synnyttavat perheet itse kokevat
perhehoitotydn toteutumisen; Synnyttavan "sateenkaariperheen” perhehoitotyo -
mitd erityisominaisuuksia kéatilotyoltd vaaditaan, kun vanhemmat ovat samaa

sukupuolta; Monikulttuurinen perhehoitoty6 katilbtyossa.
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LITE

SYNNYTTAVAN POTILAAN PERHEHOITOTYOTA KOSKEVA KYSELY
KATILOILLE

Ammatti: Katilo O Muu [
Tyoyksikko: 0s1[] 0s2 O 0s3 [] 0s4

Kuinka kauan olet tydskennellyt synnyttavien potilaiden hoitotydssa?

Ole ystavallinen, ja vastaa alla oleviin kysymyksiin lyhyesti ja spontaanisti oman

nakemyksesi mukaan. Voit vastata myds ranskalaisin viivoin.

(Os 4:n osalta vastataan vain synnyttavien perheiden perhehoitotyon

nakokulmasta. Eli, kun synnytys on hyvin lahella tai aiti on jo synnyttanyt)

1.Mit& perhehoitotyd mielestasi tarkoittaa, ja miten itse toteutat sita?
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2. Miten perhehoitotyd toteutuu tydyksikossasi?

3. Oletko kokenut ongelmia perhehoitotydn toteuttamisessa? Jos olet kokenut,

kuvaa lyhyesti millaisia.

4. Jos ongelmat ja esteet poistettaisiin, miten toteuttaisit perhehoitoty6ta omalla

kohdallasi?




