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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaista on hyva potilaanohjaus, ja kuinka
potilaanohjaus on erilaista Naistenklinikan Perhepesahotellin ja tavallisen synnytta-
neidenosaston valilla. Tavoitteena on lOytaa keinoja hyvaan ja onnistuneeseen potilaanoh-
jaukseen kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena, jossa etsittiin ajankohtaista ja tutkittua tietoa potilaanohjauksesta ja potilashotellitoi-
minnasta. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Naistenklinikka. Naistenklinikalla on synnytysosaston ja kahden synnyttaneiden osaston lisaksi
Perhepesahotelli, joka sijaitsee sairaalan valittomassa laheisyydessa Cumulus - hotellin ti-
loissa. Perhepesa on Naistenklinikan potilashotelli, joka on tarkoitettu synnyttaneille per-
heille, jotka eivat tarvitse erityista sairaanhoidollista hoitoa tai tarkkailua synnytyksen jal-
keen. Perhepesahotelli tarjoaa perheille yksityisemman ja kodinomaisemman ympariston kuin
sairaalan synnyttaneiden osastot, hoitohenkilokunnan ollessa kuitenkin koko ajan lasna ja ta-
voitettavissa.

Potilaanohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Sen merkitys korostuu nykyisin, kun hoito-
ajat lyhenevat ja potilaiden vastuu omasta hoidosta kasvaa. Hyvin onnistunut potilaanohjaus
tarjoaa potilaalle riittavaa informaatiota ja motivoi yllapitamaan omaa hyvinvointia. Vasta-
syntyneiden perheiden ohjauksessa on tarkeaa huomioida koko perhe yhteisona ja kaikki sen
jasenet aktiivisina toimijoina, ei vain aitia ja vauvaa. Perhekeskeinen toimintamalli kannustaa
kaikkia perheenjasenia osallistumaan vauvanhoitoon, mika edesauttaa kiintymyssuhteiden
luomista ja vahvistaa perheenjasenten valisia suhteita.
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The purpose of this thesis is to identify what kind of patient counselling is good and how the
patient counselling differs between Women's hospitals Family Nest Hotel and the standard
maternity ward. The goal of the thesis is to find good practises for successful patient counsel-
ling with literature review. The thesis was done with means of literature review in which in-
formation about patient counselling and patient hotel activity was searched. The thesis is
commissioned by the Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) and the Family Nest Hotel.
In addition to the labor ward and two maternity wards, the Women’s Hospital has the Family
Nest Hotel which is located at the vicinity of the Women’s Hospital at the Cumulus hotel. The
Family Nest Hotel is a patient hotel which is intended for families who have given birth and
do not need special of follow-up care after childbirth. The Family Nest Hotel provides fami-
lies with a more private and home-like environment than the usual maternity ward at the
hospital, while medical staff always present and available also.

Patient counselling is a key part of patient care. Patient counselling’s importance is nowa-
days being emphasized more as treatment times become shorter and patients own responsi-
bility for their own care increases. Well-managed patient counselling provides the patient
with adequate information and motivates them to maintain their own well-being. In the guid-
ance of families with a newborn, it is important to take the whole family and all its members
into consideration and think about them as active caretakers also, not just the mother and
newborn. A family-centred operating model encourages all family members to participate in
the care of the newborn which helps to create affection and strengthens the relationships be-
tween family members.

Keywords: patient hotel, patient counselling, newborns, family-centered care
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus aiheesta Perhepesahotelli ja potilaanohjaus. Lisaksi
selvitimme sita, miten potilaanohjaus eroaa tavallisen synnyttaneidenosaston ja Perhepesaho-
tellin valilla. Opinnaytetyton toimeksiantaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS) ja tarkemmin Helsingin yliopistolliseen sairaalaan kuuluva Naistenklinikka. Naistenkli-
nikka on sairaala, joka on keskittynyt HUS:n alueen vaativimpiin riskiraskauksiin ja naisten
seka vastasyntyneiden vaativaan erikoissairaanhoitoon (HUS 2018). Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kartoittaa potilasohjauksen tarkeytta ja erilaisuutta Perhepesahotellin ja synnytta-
neidenosaston valilla. Opinnaytetyon tavoitteena on loytaa kirjallisuuskatsauksen menetelmin
tietoa aiheesta ja muodostaa hyvat hoitokaytanteet potilashotelli Perhepesan tyontekijoille.

Teoreettisessa viitekehyksessa taas tarkastellaan potilashotellimallia ja potilaanohjausta.

Nykypaivana potilaanohjaus on elintarkeaa ja valttamaton taito terveydenhuollon ammattilai-
selle. Monet asiat, kuten avohoidon lisaantyminen ja hoitoaikojen lyhentyminen, vaativat hoi-
tohenkilokunnalta hyvia ohjausvalmiuksia ja jatkuvaa kasvamista ohjaajana. Ohjaus on myos
nykypaivana vahvasti esilla, silla potilaiden keskuudessa tieto omista sairauksista ja oikeuk-
sista on kasvanut huomattavasti. Tama vaatii hoitohenkilokunnalta vastuuta yllapitaa hyvia
ohjaustaitoja ja kehittaa itseaan ohjaajana. (Lipponen 2014: 17-18, Lehtoranta 2013: 4). Ta-
man takia tutkimus aiheesta on merkityksellinen terveydenhuollon ammattilaisille, jotta poti-

lasohjaukseen vastasyntyneiden parissa paneuduttaisiin enemman.

Laadukas potilaanohjaus vastasyntyneen hoidossa on todella tarkeaa ja valttamatonta vasta-
syntyneiden hoidossa. Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan tietoisuutta ja ym-
marrysta, ja saada potilas toimimaan itsenaisesti ja tekemaan tietoon perustuvia paatoksia
vastasyntyneen hoidossa. Potilasohjaus perustuu potilaan tiedon tarpeelle ja vaatii hoitohen-

kilokunnan ammatillista vastuuta edistaa potilaan terveytta. (Lipponen 2014).

2 Potilashotellitoiminta

Potilashotellitoimintaa on ollut maailmalla jo vuosikymmenia. Ensimmainen potilashotelli pe-
rustettiin Yhdysvalloissa vuonna 1974, ja se oli tarkoitettu lapsipotilaille seka heidan perheil-
leen. (Mettala, 2015). Suomessa sairaaloiden tarjoama potilashotellitoiminta alkoi 1990-lu-
vulla, kun ensimmainen potilashotelli perustettiin Lapin sairaanhoitopiirille. Erilaiset jarjestot
ovat kuitenkin harjoittaneet toimintaa jo 1980-luvulta alkaen (Maunula ym. 2016). Nykyisin
Suomen jokaisella sairaanhoitopiirilla on tarjota potilashotellimajoitusta. Sairaanhoitopiirien
lisaksi edelleen myos erilaiset jarjestot tarjoavat paljon potilashotellien kaltaista majoitusta.
Esimerkiksi Helsingin Meilahdessa sijaitseva Ronald McDonald lastentalosaation yllapitama Ro-
nald McDonald Talo tarjoaa majoitusta Uudessa lastensairaalassa hoidettavana olevien lasten

perheille. Talo on ollut toiminnassa vuodesta 2002 lahtien (Ronald McDonald Lastentalosaa-



tio). Potilashotellit ovat paaosin tarkoitettu potilaille seka omaisille, jotka ovat tulossa sai-
raalaan tutkimuksiin tai esimerkiksi kirurgiseen toimenpiteeseen pidemman matkan takaa.
Potilailla ja heidan omaisillaan on mahdollisuus yopya potilashotellissa toimenpidetta edel-
tava yo. (Maunula ym. 2016). Nain potilashotellissa yopyva ei vie sairaalan osastolta vuode-
paikkaa. Potilashotelleissa ei tarjota sairaanhoidollisia palveluita, vaan potilaan on oltava tar-
peeksi hyvakuntoinen selviytyakseen itse tai omaisten tuella ilman hoitohenkilokunnan tukea.
Potilashotellit sijaitsevat tavallisesti sairaalan laheisyydessa, jolloin lilkkkuminen niiden valilla

on vaivatonta ja helppoa.

2.1 Potilashotellitoiminta ja vastasynnyttaneet perheet

Suomen ensimmainen potilashotelli avattiin synnyttaneille aideille Tampereella vuonna 2012
(Mettala 2015). Synnyttaneiden potilashotellit on tarkoitettu vastasynnyttaneille aideille ja
vauvoille perheineen, seka tarkkaa seurantaa vaativille raskaana oleville naisille. Hotelliin
paastakseen seka aidin etta vauvan on taytettava tietyt kriteerit, eika heidan vointinsa tule
vaatia laakarin seurantaa. Aidin on oltava perusterve, ja raskaus seka synnytys ovat sujuneet
normaalisti ilman komplikaatioita (Vehmanen 2017). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) Naistenklinikan Perhepesa-hotelli avattiin syksylla 2017 Meilahden Cumulus - hotel-
liin, aivan Naistenklinikan laheisyyteen. HUS on vuokrannut kayttoonsa yhden kerroksen hotel-
lilta, muut kerrokset ovat normaalisti hotellissa majoittuvien kaytossa. Huoneissa on saman-
lainen varustelu kuin synnyttaneidenosastolla sairaalassa. Hotellin majoituksen hintaan sisal-
tyy aidin ateriointi hotellin ravintolassa. Muiden perheenjasenten ateriat kustannetaan itse.
Perhepesahotelli tarjoaa synnyttaneille perheille kodinomaisemmat ja yksityisemmat puitteet
kuin sairaalan osastoilla, mutta turvaa tuo hoitohenkilokunnan jatkuva lasnaolo seka sairaalan
laheisyys. Monet perheet arvostavat kovasti hotellin rauhallisuutta ja mahdollisuutta olla ho-
tellissa yhdessa perheena (Vehmanen 2017). Perhepesahotellissa voivat aidin ja vauvan lisaksi
yopya myo0s isa/aidin tukihenkilo seka perheen muut lapset. Hotellissa perheet hoitavat vau-
van itse, mutta henkilokunta on paikalla vuorokauden ympari antaen ohjausta ja apua aina
tarvittaessa. Lisaksi hoitotapaamisia on perheiden kanssa kolmesti vuorokaudessa. Kotiutumis-

vaiheessa laakari tarkistaa aidin ja vastasyntyneen voinnin.

Hoitoaika sairaalassa synnytyksen jalkeen on vuosien saatossa lyhentynyt. Vuonna 2017 synny-
tyksenjalkeinen hoitoaika oli keskimaarin 2,7 vuorokautta (THL 2018). Vuonna 2010 keskiarvo
oli 3,0 vuorokautta, ja 1980-luvulla 6,5 vuorokautta (Kansainvalinen aitiyshuollon asiantunti-
jaryhma, 2013: 253). Vuonna 2017 1,2% synnyttaneista kotiutui synnytyspaivana, ja 9,2% seu-
raavana paivana (THL 2018). Perhepesahotellissa synnytyksenjalkeinen hoitoaika on usein noin
1-2 vuorokautta (HUS). Potilashotelleissa synnyttaneiden hoitoaika on muutenkin alhaisempi
synnyttaneidenosastoon verrattuna ja suurempi osuus potilashotellissa syntyneista oli taysi-

metyksella kotiutuessaan. Taysimetyksen onnistumiseen vaikuttaa mm. vanhempien ja vasta-



syntyneiden hyvakuntoisuus, hoitohenkilokunnan kokemus ohjauksesta ja se, etta potilasho-
tellissa perhehuoneet ovat rauhallisemmat ja lapsentahtinen imetys onnistuu paremmin. Tut-
kimuksissa my0s teho-osastolle siirtymiset ja vaaratilanteet vastasyntyneiden kanssa olivat
vahaisempia odotetusti, mika johtuu myos vanhempien ja vastasyntyneen hyvakuntoisuu-
desta. Potilashotellista on viela Suomessa rajallisesti tutkittua tietoa, mutta olemassa olevan
tiedon ja perhehuoneiden perusteella potilashotelli antaa hyvat valmiudet perheille aikaiselle
kotiutumiselle ja imetyksen onnistumiselle. Perhehuoneista ja potilashotellista saaduista pa-
lautteista voi paatella, etta potilashotelli on kokemusten perusteella perheelle optimaali-
sempi kuin jaetut synnyttaneidenosaston huoneet. Potilashotellitoimintaa suunniteltaessa ja
toteuttaessa on tarkeaa luoda kriteerit potilashotelliin sisaanpaasyyn ja noudattaa saantoja,
seka luoda toimintaohjeet akillisten sairaustapausten varalle. Elvytysvalmius on oltava myos

suunniteltu hyvin potilashotellissa. (Kuitunen & Tammela & Uotila & Ojala 2016).

2.2  Lyhytjalkihoitoinen synnytys

Lyhytjalkihoitoinen synnytys tarkoittaa sita, etta aiti ja vauva kotiutuvat alle 48 tunnin kulut-
tua synnytyksesta (Kansainvalinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013: 253). Lyhytjalkihoi-
toinen synnytys on mahdollista, jos raskauden ja synnytyksen aikana ei ole ilmennyt kompli-
kaatioita, ja aiti seka vauva ovat terveita ja hyvavointisia. Lyhytjalkihoitoiselle synnytykselle
on myos erikseen sairaalakohtaisia kriteereita. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma,2013: 253). Jotkut sairaalat asettavat lyhytjalkihoitoiselle synnytykselle kriteeriksi uu-
delleensynnyttajyyden, mutta jotkut sairaalat tarjoavat sita vaihtoehtoa myos ensisynnytta-
jille. Lyhytjalkihoitoisella synnytyksella on seka hyotyja etta haittoja. Nopea kotiutuminen on
taloudellista seka sairaalalle etta perheelle. Kotona, tutussa ja turvallisessa ymparistossa on
koko perheen helpompi osallistua uuden vauvan hoitoon seka kehittaa vuorovaikutus- ja kiin-
tymyssuhdetta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma, 2013: 254). Potilashotellista no-
pean kotiutumisen taustalla on myos se, etta potilashotelliin paasylla on kriteerit eika esimer-
kiksi sairaat aidit tai vastasyntyneet paase potilashotelliin heti synnytyksen jalkeen ja siirty-
minen osastolta potilashotelliin on vapaaehtoista perheille. Uudelleensynnyttajyyden ja va-
paaehtoisuuden perusteella voi paatella, etta hyvan synnytyskokemuksen saaneet synnyttajat
ovat halukkaampia siirtymaan potilashotelliin, silla he luottavat omiin taitoihinsa vastasynty-
neen kanssa. (Kuitunen ym. 2016). Kotioloissa perheet saavat myos olla rauhassa ja yksityi-
sesti, ilman sairaalaympariston tuomia hairigita ja ulkopuolisten ihmisten jatkuvaa lasnaoloa.
Nopea kotiutuminen ja lyhyt hoitoaika asettavat kuitenkin haasteita perhekeskeisyydelle, per-
heiden ohjaamiselle ja tukemiselle seka esimerkiksi imetysohjauksen onnistumiselle (Mettala,
2015). Pohdittavaksi jaa, saavatko esimerkiksi kaikki perheet tarvittavan maaran tukea ja oh-
jausta uuden vauvan hoitoon, jos kotiutumineen tapahtuu nopeasti. Erityisesti ensisynnyttajat

voivat jaada vaille riittavaa ohjausta, koska heille tilanne on taysin uusi, ilman aiempaa koke-



musta vauvan hoidosta. Lapsen syntyminen on suuri elamanmuutos, joka voi vaikuttaa poti-
laan kykyyn sisaistaa saamaansa ohjausta. Perheiden nopea kotiutuminen vaatii hoitohenkilo-

kunnalta paljon osaamista, jotta he voivat havaita perheiden ohjauksen ja tuen tarpeet.

3 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan hoidossa olevan potilaan ohjausta koskien hanen terveydenti-
laansa ja mahdollisia sairauksia. Ohjauksella siis tarkoitetaan potilaan opetusta, neuvontaa ja
tiedon antamista. Potilaanohjausta voidaan myos luonnehtia tietynlaisena koulutuksena, val-
mennuksena ja jopa kasvatuksena. Potilaanohjauksen perustana toimii eettisyys ja eettinen
toiminta seka lainsaadanto ja suositukset, joten on tarkeaa, etta ohjaaja tuntee omat arvonsa
ja osaa pohtia ohjausta eettiselta kannalta. Potilaanohjaus on suunnitelmallista, ja nain se
eroaa muusta kohtaamisesta potilaan kanssa. Potilaanohjaus on jatkuvaa jokapaivaisessa hoi-
totyossa. Potilaanohjauksella on tarkoitus antaa potilaalle voimavaroja ja auttaa potilasta yha
itsenaisempaan paatoksentekoon omista ja lapsensa asioista. Potilasohjauksen on myos lah-
dettava potilaan omasta tiedon tarpeesta, kaikkiin asioihin, jotka potilas mieltaa itselleen
keskeisiksi ja tarkeiksi. Kun potilaalla on aito tarve ja kiinnostus ohjausta kohtaan hanen on
helpompi sisaistaa ohjaus. Hyvassa potilaanohjauksessa potilaalle ei anneta tai edes yriteta
antaa suoraan vastauksia ongelmaan, vaan autetaan potilasta tekemaan oikeita paatoksia
itse. Paatavoitteena kaikessa potilaanohjauksessa tulisi olla uusien voimavarojen ja keinojen
jakaminen potilaalle, jotta potilaan itsenainen toimiminen arkielamassa onnistuisi. Potilaan-
ohjaus on tarkeaa, silla potilaan on tarkea tuntea olevansa hallinnassa omasta tilanteestaan
tai sairaudestaan, eika niinkaan yksinaan riippuvainen hoitohenkilokunnasta tai muusta ulko-
puolisesta tahosta. (Lipponen 2014: 17-18, Miettinen 2016: 4).

Potilaanohjaus on erityisen tarkeaa yhteiskunnallisesti, silla se tukee potilaan omahoita-
juutta. Hoitoaikojen lyhentyessa ja potilaiden lisaantyva moniongelmaisuus tuo omat haas-
teensa potilaanohjaukseen, mutta naiden takia myos ohjaukseen panostaminen on ratkaisevan
tarkeaa. (Lipponen 2014: 17-18, Lehtoranta 2013: 4). Onnistunut potilaanohjaus on erityisen
tarkeaa juuri vastasyntyneiden perheille, erityisesti ensisynnyttajille. Ensisynnyttajat kokevat
suuren elamanmuutoksen synnytyksen myota, ja vanhemmuus seka vastasyntyneen vauvan
hoito ovat heille taysin uusia kokemuksia. Tassa tilanteessa uusi perhe tarvitsee paljon tukea

ja ohjausta esimerkiksi vauvan hoitoon, imetykseen ja kiintymyssuhteen luomiseen liittyen.

Potilaanohjauksessa on tarkeaa, etta seka hoitohenkilokunnalla etta potilaalla on olemassa
hyvat valmiudet potilaanohjaukseen. Hyviin valmiuksiin kuuluu keskeisesti hoitohenkilokunnan
tiedot ja taidot; naiden on oltava tarvittavan hyvalla tasolla, jotta saavutetaan riittavan laa-
dukas potilaanohjaus. Laadukas potilaanohjaus vaatii myos sen, etta resursseja kaytetaan oh-
jaamisen yllapitoon, silla laadukas potilaanohjaus vaatii tarpeeksi henkiloresursseja, laaduk-
kaita hoitotiloja ja -materiaaleja, seka oikeanlaisia ohjausmenetelmia. Kaiken potilaanoh-

jauksen tulisi ohjata potilaan elamaa ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen. Potilaanohjauksen
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tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa sairaudestaan, hoitotoimenpiteisiin valmistautumi-
sesta ja auttaa sopeutumaan ja suunnittelemaan elamaansa sairauden kanssa. (Lipponen
2014: 19-20). Potilaanohjaus voi siis kasitella potilaan elamaa hyvin laajamittaisesti, eika vain
yhta tilannetta. Potilaanohjaus antaa tietoa ja voimavaroja, mika auttaa potilasta sopeutu-
maan uuteen tilanteeseen.

Nykyisin on tarjolla monia erilaisia potilaanohjauksen menetelmia. Paaosin potilaanohjaus on
suullista ja kirjallista. Audiovisuaalinen ohjaus on nykypaivana yleistymassa yhtena ohjauksen
muotona. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kuitenkin tuntee, ettei sen kaytossa ole
viela tarpeeksi harjaannuttu. (Lipponen, Kanste, Kyngas, Ukkola 2006: 131-132). Suullista oh-
jausta osataan hyodyntaa hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan hyvin ja se on myos paaasi-
allinen ohjauksen muoto. Kirjallista ohjausta pidetaan kuitenkin vahintaan yhta tarkeana,
silla se tukee ratkaisevasti suullista ohjausta. Kirjallinen ohjaus varmistaa sen, etta hoito-
ketju jatkuu hoitopaikasta kotiin asti ja tuo potilaalle turvaa sairauden hallintaan. Kirjallinen
ohjeistus on usein esimerkiksi haavanhoito-ohje tai kuntouttaviin liikkeisiin jonkin hoitotoi-
menpiteen jalkeen. Sopivan ohjausmenetelman valinta on tarkeaa, silla se vaikuttaa potilaan
hoitoon sitoutumiseen oleellisesti. On tarkeaa, etta ohjaajalla on tietotaitoa erilaisista oh-
jausmenetelmista, jotta ohjaaja pystyy antamaan potilaalle hanen tarvitsemaansa ohjausta
laadukkaasti. Ohjausmenetelma tulee aina valita potilaslahtoisesti ottaen huomioon potilaan

tilanne, tarpeet ja hoidon tavoitteet. (Lipponen 2014: 18-19, Lehtoranta 2013: 5-6).

Naita ohjausmenetelmia voidaan hyodyntaa yksilo- ja ryhmatasolla. Ryhmaohjaus on monella
tapaa yksiloohjausta tehokkaampi ohjausmuoto, mutta se ei ole sovelias kaikkiin tilanteisiin.
Ryhmaohjaus on useasti kulutehokasta, silla ryhmaohjauksessa saadaan tieto monelle pienella
henkiloresurssien kuormittamisella. Ryhmaohjauksessa on myos mahdollista saada vertaistu-
kea muilta ryhmaan osallistujilta. (Lipponen 2014: 19). Yksiloohjaus sopii tilanteisiin, missa
potilaan ohjaus ei olisi luontevaa ryhmassa. Tallaisia tapauksia on usein, kun vaiva on arka-
luontoinen tai potilas ei ole nayttanyt kiinnostusta ryhmaohjausta kohtaan. Jotkut ihmiset
saattavat kokea ryhmaohjauksen epasopivana menetelmana itselleen ja kun tiedetaan, etta
ohjaukselle oleellista on, etta potilas on motivoitunut ja sitoutunut ohjaukseen, ei ryhmaoh-

jaus valttamatta sovi tallaiselle potilaalle.

Potilaanohjaus on aina potilaslahtoista ja yksilollista, potilaan henkilokohtaisten ominaisuuk-
sien ja tarpeiden mukaista. Hyvaan ja laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu aluksi ohjaustarpeen
arviointi; minkalaiset lahtokohdat potilaalla on, onko hanella aiempaa tietoa tai kokemusta
asiasta, kuinka suuri on ohjauksen tarve. (Lipponen ym. 2006). Jokainen ohjausprosessi tulee
rakentaa potilaalle aina yksilollisesti, jotta ohjaus vastaa parhaalla mahdollisella tavalla juuri
hanen tarpeisiinsa. Ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida myos potilaan senhetkiset voi-

vavarat seka kyky vastaanottaa ohjausta. Elamanmuutokset, kuten lapsen syntyma, oma sai-
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rastuminen tai traumaattinen kokemus heikentavat usein ihmisen kykya vastaanottaa ja si-
saistaa informaatiota. Tama on ohjaustilanteen onnistumisen kannalta tarkea huomioida.
(Lipponen ym. 2006). Esimerkiksi asioiden toistaminen ja kertaaminen, seka erilaisten ohjaus-
menetelmien kayttaminen auttavat potilasta tiedon sisaistamisessa ja muistamisessa. Ohjaus-
tilanteen lopuksi asioiden toistaminen ja kertaaminen auttavat tiedon siirtymista pitkakestoi-
seen muistiin. Laadukas potilasohjaus on vuorovaikutuksellista yhteistyota potilaan ja hoita-
jan valilla. Hyva kaksisuuntainen vuorovaikutus edistaa potilaan sitoutumista hoitoon, ja nain
myos edesauttaa sisaistamaan ohjaustilanteen sisallon. On tarkeaa, etta potilas kokee tul-
leensa kuulluksi ja ymmarretyksi, ja etta hanelle tarjotaan mahdollisuus kysya epaselviksi
jaaneita asioita. Olennaista potilaanohjauksessa on molemminpuolinen kunnioitus ja arvostus,
seka kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen. Vuorovaikutus koostuu seka sanallisesta etta sanat-
tomasta viestinnasta, kuten ilmeista ja eleista. Molemmat viestintamuodot ovat yhta tarkeita,

ja vaikuttavat potilaan ohjauskokemukseen. (Lipponen ym. 2006).

Hyvaan potilasohjaukseen kuuluu myos ohjaukseen soveltuva fyysinen ymparisto. Ohjausym-
pariston tulee olla rauhallinen, yksityinen tila, ilman ylimaaraisia hairiotekijoita. Esimerkiksi
sairaalaosastojen potilashuoneet eivat aina tayta naita kriteereja, koska paikalla on usein

myos ulkopuolisia henkiloita. Ilmapiirin tulisi olla rauhallinen ja kiireeton, jotta potilaan ko-

kemus ohjauksesta olisi mahdollisimman hyva ja onnistunut. (Lipponen ym. 2006)

Potilaanohjauksen onnistuminen koostuu monista eri tekijoista, kuten asianmukaisista toimin-
taedellytyksista, potilaan ja ohjaajan taustatekijoista ja tavoitteellisesta toiminnasta. Oh-
jausvalmiudet, ohjausmenetelmien hallinta ja potilaslahtoisyys ovat myos valttamattomia laa-
dukkaalle ohjaukselle. Laadukkaassa potilaanohjauksessa on myos tarkeaa ottaa huomioon po-
tilaan voimavarat ja aiempi tieto ja taito. Onnistunut ja laadukas ohjaus ei pelkastaan edista
potilaan terveytta, vaan silla on myos vaikutusta kansantaloudellisiin saastoihin. (Miettinen
2016: 4-5).

3.1 Perhekeskeisyys

Potilaanohjauksesta potilashotellissa puhuttaessa yhdeksi keskeisimmaksi asiaksi nousee per-
hekeskeisyys. Potilashotellitoiminta vastasyntyneiden hoidossa ja ohjauksessa perustuu vah-
vasti perhekeskeisyyteen ja sen vahvistamiseen. Jokainen potilas on osa jotakin yhteisoa, eri-
tyisesti perhetta, ja naiden vuorovaikutuksella on vaikutus solutasolla esimerkiksi ihmisen ai-
voihin. Nama vaikutukset korostuvat, mita nuorempi ihminen on. Erityisesti lasten hoidossa on
tarkeaa huomioida koko perhe, silla perhe on varsinkin vastasyntyneelle elinehto. Perhekes-
keinen hoitotyo on tarkeaa, silla jokainen perheenjasen vaikuttaa toisiinsa. (Riusala 2012).
Perhekeskeista hoitoa voidaan kuvailla hoitotavaksi, jossa hoito suunnitellaan, ei pelkastaan
potilaan ymparille eika teknisiin tai laakinnallisiin hoitoihin, vaan siten, etta koko perhe tun-
nistetaan hoidon ja varsinkin ohjauksen saajaksi (Dalziell 2011; Westrup 2015). Perhekeskeista

hoitoa kuvaillaan kumppanuutena hoitohenkilokunnan ja perheen valilla, ja perheenjasenia
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usein kuvaillaan asiantuntijoina. Naihin ajatusmalleihin koko perhekeskeisyys hoitotyossa poh-
jautuu (Kuo ym. 2011). Tutkimuksissa on osoitettu, etta hoidon ei pitaisi pelkastaan keskittya
vastasyntyneen ja aidin ymparille, mika ajaa vastasyntyneiden parissa tyoskentelevat kehitta-
maan tyoskentelyaan perhekeskeisempaan suuntaan. Perhekeskeisella hoidolla on myos vaiku-
tus yhteiskunnan ekonomiaan ja sen on todistettu vaikuttavan vastasyntyneen pitkaaikaiseen
kehitykseen. (Westrup 2015). Perhekeskeinen potilasohjaus huomioi siis perheen kaikki jase-
net aktiivisesti, eika ohjaus rakennu vain aidin ja vauvan ymparille. Koko perheen huomioimi-
nen kannustaa myos muita perheenjasenia osallistumaan vauvan hoitoon ja luomaan kiinty-
myssuhdetta. Vaikka vastasyntynyt vauva on hyvin riippuvainen aidista, erityisesti jos aiti
imettaa, on tarkeaa rohkaista ja kannustaa myos muita perheenjasenia osallistumaan vauvan-

hoitoon.

Perhekeskeisella hoidolla on mahdollista saavuttaa hoitojakson aikana psykologinen yhteys
perheen ja vastasyntyneen kanssa, mika antaa mahdollisuuden vastasyntyneelle kiintya van-
hempiin ja vanhemmille mahdollisuuden oppia kommunikoimaan vastasyntyneen kanssa. Van-
hempien ja vastasyntyneen valille muodostuvalla yhteydella on todistettu olevan vaikutus
perheen ja vastasyntyneen terveyteen tulevaisuudessa. Yhteyden muodostuminen vaikeutuu,
jos lapsi syntyy etuajassa tai on sairas syntyessaan. Perhekeskeisen hoidon malli on silloin tar-
kea tyovaline hoitohenkilokunnalle, silla hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys muodostu-
vaan yhteyteen, he pystyvat vaikuttamaan hoidon suunnittelulla, etta vastasyntynyt viettaa
mahdollisimman vahan aikaa erossa vanhemmista. Hoitohenkilokunnan on myos osattava ja
oltava valmis ohjaamaan ja auttamaan vanhempia muodostamaan yhteys vastasyntyneeseen.
(Westrup 2015).

Perhekeskeisyyden ollessa erittain tarkea osa synnytyksen jalkeista hoitoa, on aiti-lapsisuh-
teen muodostaminen yha erityisen tarkeassa asemassa. Synnytyksen jalkeisessa hoidossa ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on erittain tarkea asema tukea ja ohjata aitia muodostamaan
yhteys vastasyntyneeseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitaja on tarkein vaikuttaja
aidin ja vastasyntyneen valille muodostuvaan yhteyteen. Vastasyntyneen paatehtava on pitaa
aiti lahella ja aidin paatehtava on vastata vastasyntyneen tarpeisiin oikeanmukaisella tavalla,
missa hoitajien/katiloiden tehtavana on ohjata aitia ja perhetta kohti vuorovaikutuksellista
suhdetta. Hoitohenkilokunta voi antaa aidille ja muulle perheelle parhaat valmiudet muodos-
taa yhteys vastasyntyneeseen huolehtimalla aidin muista huolenaiheista. Yhteyden muodostu-
minen aidin ja lapsen valilla on erittain tarkeaa, silla ilman aidin ja lapsen yhteytta on erit-
tain vaikea tukea perhekeskeisyytta. Hyva aiti-lapsisuhde usein ulottuu myos koko perhee-
seen. Aidin ja hoitohenkilokunnan valilla on oltava luottamuksellinen suhde, silla vastasynty-
neen perheella ei ole vaihtoehtoa olla luottamatta vastasyntynytta hoitohenkilokunnan hoi-
vaan. Tasta syysta hoitohenkilokunnalla on myos mahdollisuus paattaa, kuinka aktiivisesti per-
hetta osallistutetaan vastasyntyneen hoitoon. Hoitosuhteen ollessa luottamuksellinen ja avoin

hoitohenkilokunnan ja vanhempien valilla, vanhemmat luottavat enemman itseensa ja saavat
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parhaat valmiudet osallistua vastasyntyneen hoitoon. Hoitohenkilokunta voi myos osallistutta-
malla vanhempia liian vahan vastasyntyneen hoitoon, vahingoittaa perheen ja vastasyntyneen
valille muodostuvaa suhdetta. (Dalziell 2011). Hoitohenkilokunnalla, joka tyoskentelee vasta-
syntyneiden parissa, on siis erityisen tarkea tehtava tukea perheen ja vastasyntyneen valille
muodostuvaa yhteytta. Hoitohenkilokunnan on huomioitava tyoskennellessaan koko perhe ko-
konaisuutena ja ohjattava heita yhtena yksikkona. Aidin ja vastasyntyneen vilisen suhteen
muodostamiseen on panostettava ohjaamalla synnyttanytta vastaamaan lapsen tarpeisiin ja
saamaan synnyttanyt luottamaan itseensa vastasyntyneen hoidossa. Aidin ollessa hyvassa vuo-
rovaikutuksessa lapsen kanssa se vaikuttaa myos koko perheeseen positiivisesti. Aidin ja lap-
sen hyva vuorovaikutus on valttamattomyys sille, etta koko perhe pystyy olla vuorovaikutuk-
sessa vastasyntyneen kanssa. Perhepesahotellissa perhekeskeisyys on koko ajan lasna, joka
luo hoitohenkilokunnalle haasteen keskittya hoidossa koko perheeseen. Perhepesahotellin
henkilokunnan on oltava valmiita ohjaamaan perhetta kokonaisuutena, jotta koko perhe voi

tukea toinen toistaan hoidon tavoitteissa ja osallistua hoitoon.

3.2 Potilaanohjaus vastasyntyneiden hoidossa

Potilaanohjauksen tarkeys nousee eritoten esiin vastasyntyneiden hoidossa. Vastasyntyneen
lapsen vanhemmat ovat usein runsaan ohjauksen tarpeessa, silla tama uusi tilanne on monella
tavalla stressaava varsinkin, jos syntynyt lapsi ei ole taysin terve. Vanhempien hyva ohjaus ja
heidan osallistuttamisensa vastasyntyneen hoitoon vahentavat vanhempien stressia, jota syn-
tyy usein lapsen syntyman jalkeen. Ohjauksen tarve on jatkuva ennen ja jalkeen lapsen synty-
man ja on tarkeaa, etta vanhemmilla on ymparillaan ammattilaisia, jotka tarpeen tullen ovat
valmiita ohjaamaan ja tukemaan heita. Jos vanhemmat kokee saavansa liian vahan ohjausta,
syntyy epatietoisuutta, joka lisaa vanhempien stressia ja epavarmuutta. Sama tilanne syntyy,
jos ohjaus on laadutonta. Taman takia vastasyntyneen lasten ohjauksessa tiedon lisaaminen
on erityisen tarkeaa, silla vanhemmat pitavat kaikesta tarkeimpana hoitohenkilokunnan tie-
toisuutta ja osaamista ja sen yhdistamista heidan arkeensa. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa
huomata vanhempien emotionaalisen tuen tarve, silla emotionaalinen tuki on pinnalla vasta-
syntyneen hoidossa tiukasti. Varsinkin vastasyntyneen ensi metreilla on tarkeaa, etta vanhem-
mat saavat hyvan kokemuksen vanhemmuudesta. Huolia ja perhetta kuuntelevaa, emotionaa-
lista tukea ja ohjausta ei hoitohenkilokunta voi antaa jatkuvasti perheelle. Hoitohenkilokun-
nan on tunnistettava perheen emotionaalisen tuen tarve ja osattava vastata siihen oikeanmu-
kaisella tavalla. Hoitohenkilokunnan ohjauksella ja tuella on suuri merkitys siina, etta koke-
mus on hyva ja siita on turvallista jatkaa vanhemmuutta hoitojakson loppuessa. (Pohjonen &

Tanskanen: 7-9).

Varsinkin vastasyntyneiden hoidossa on tarkeaa minkalaisen kokemuksen vanhemmat saavat

osastolta ja ohjauksella on siihen suuri merkitys. Hoitohenkilokunnalla on iso rooli kokemuk-
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sen muodostumisessa, silla henkilokunnan avuliaisuudella, kiireettomyydella, tunteiden huo-
mioimisella ja jatkuvalla tukemisella on suuri merkitys perheiden positiiviseen kokemukseen

lapsivuodeosastolta (Brown, Davey, Bruinsma 2005).

Vastasyntyneiden osastojaksot voivat olla erittainkin pitkia, jopa muutaman kuukauden pitui-
sia, mika tarkoittaa, etta vanhemmat ovat paaosin tiukasti mukana hoidossa synnytta-
neidenosastolla. Vanhempien mukaan ottaminen hoitoon on noussut ja nousemassa yhdeksi
keskeisimmaksi hoitoperiaatteeksi vastasyntyneiden hoidossa. Tama tarkoittaa sita, etta per-
hekeskeisyys vastasyntyneiden hoidossa on tarkea periaate ja hoitohenkilokunnan tulisi vah-
vistaa vanhempien mukaanottoa hoitoon. Hoitokaytanteet, muussakin sairaanhoidossa kuin
vastasyntyneiden hoidossa, ovat vahvasti ottaneet potilaan tarpeet huomioon ja toteuttavat
hoitoa ensisijaisesti potilaan nakokulmasta ja tarpeista, seka ohjaavat toiminnallaan potilasta
enemman ja enemman omatoimisuuteen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuo-
sille 2019-2020, 7-13; Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategia 2015-2020, 2-4). Vastasynty-
neiden hoidossa naita hoitoperiaatteita toteutetaan perhekeskeisyyden ja perhelahtoisen oh-
jauksen kautta. Perhekeskeisyyden periaatteiden toteutuessa perheen ohjaus toteutetaan
heidan tarpeiden mukaan ja toteutetaan yhdessa hoitohenkilokunnan ja perheen kanssa.
(Pohjonen & Tanskanen, 7). Erilaisissa tutkimuksissa on tutkittu perheen osallistuttamista vas-
tasyntyneen hoitoon ja todettu, etta se vahvistaa vanhempien tunnetta vanhemmuudesta.
Hoitohenkilokunnan ohjauksella ja kannustuksella vanhemmat uskaltavat ottaa enemman vas-
tuuta vastasyntyneen hoidosta, joka ohjaa perhetta kohti vanhemmuuden kokemusta. Esi-
merkkina, jos synnyttaneiden perheiden isat ottavat vastuuta vastasyntyneen hoidosta heti
syntymasta, vanhemmuus vahvistuu ja puolisoiden kokema tasa-arvoisuus toteutuu. Talldin
perheen sisalla isa ja synnyttanyt voivat tukea toisiaan paremmin kasvamaan vanhemmuuden
rooliin. Yksikkona toimiminen ja hoitohenkilokunnan ohjaus ovat vanhempien kokemana kes-
keisimmat asiat, jotka tukevat vanhemmuutta ja aikaa lapsivuodeosastolla. Synnyttaneen oh-
jaus omatoimisuuteen, luottamukseen itseensa ja parjaamiseen vastasyntyneen kanssa on tar-
keaa, silla se luo pohjan koko perheelle. Perheen voimavarat lisaantyvat, kun aiti tuntee par-

jaavansa vastasyntyneen kanssa ja saa sita kautta onnistumisen tunteen. (Mettala 2015).

Hoito ei kuitenkaan aina ole optimaalista ja vanhemmat voivat kokea pettymyksen tunnetta
kotiutuessaan vastasyntyneen kanssa. Yksi yleisimmista asioista, joka aiheuttaa pettymyksen
tunnetta vanhemmilla on paatoksenteon vaikeus. Perheilla, joilla jai tunne, ettei heita otettu
huomioon heita koskevissa asioissa, jai huono kokemus lapsivuodeajasta. Huonon kokemuksen
tunne lisaantyi, jos hoitohenkilokunta ei kuunnellut perheen toiveita ja jatti heidat ulkopuo-
lelle vastasyntyneen hoidosta ja jos hoitohenkilokunta ei antanut perheelle luottamusta vas-
tasyntyneen hoidossa ja paivittaisissa askareissa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
aidit ja isat ovat kokeneet synnyttaneidenosastolla saaneensa vain kohtuullisen paljon tukea.
Kokemukset saadusta tuesta ovat kallistuneet enemman emotionaaliseen tukeen hoitohenkilo-

kunnan osalta ja vahemman konkreettiseen tukeen, isien kokemus tuesta on ollut myos paljon
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matalampi kuin aitien kokemus. Perheet siis toivoisivat enemman yksilollista, kiireetonta ja
perheensisaista henkilokohtaista tukea ja ohjausta, mutta toivottiin myos, etta hoitohenkilo-
kunta antaisi enemman luottamusta perheille selviytya vastasyntyneen hoidosta. (Mettala
2015). Tallaisten kokemusten valttamiseksi hoitohenkilokunnalla on hoidossa iso ja vastuulli-
nen rooli. Hoitohenkilokunnan ohjaus ja tuki on suuri syy perheen positiiviselle kokemukselle
lapsivuodeosastolta, mutta myos toisaalta liiallinen tuki ja ohjaus voi saada perheen tunte-
maan itsensa voimattomaksi ja kykenemattomaksi vastasyntyneen hoidossa. Hoitohenkilokun-
nan on suositeltavaa kayttaa aikaa ja kuunnella perhetta ja heidan tarpeitaan, jotta hoito-
henkilokunta voi antaa perheelle juuri heidan tarvitsemaansa ohjausta. Nain tapahtuessa,

perhe saa tarkean positiivisen kokemuksen heidan lapsivuodeajaltaan.

3.3 Potilaanohjaus potilashotellissa

Potilashotellitoiminta ja perhehuoneiden yleisyys on ollut jatkuvassa kasvussa Suomessa ja
muualla maailmassa viimeisten vuosien aikana. Useilla synnyttaneidenosastoilla pyritaan jo
nyt, mahdollisuuksien mukaan, saada lapsen ymparille vanhemmat ymparivuorokautisesti.
Perhehuoneiden ja potilashotellitoiminnan tarkoituksena on, ettei vastasyntynytta lasta ero-
tettaisi perheesta, varsinkaan aidista, koko sairaalahoidon aikana. Tama ajattelumalli linkit-
tyy perhekeskeisyyteen ja perhekeskeisyyden periaatteisiin, jota perhehuonemallilla ja poti-

lashotellitoiminnalla ajetaan enemman hoitokaytanteisiin. (Pohjonen & Tanskanen, 10).

Potilashotellitoiminnassa olisi hyva kayttaa resursseja hoidon ja henkilokunnan suunnitteluun.
Huoneet potilashotellissa olisi hyva jarjestaa niin, etta koko perhe mahdollisuuksien mukaan
voi majoittua niissa. Potilashotellissa on myos tarkeaa, etta mahdollistetaan perheelle val-
miudet olla yhteydessa, esimerkiksi mielenterveyteen liittyvissa asioissa, taman erikoisalan
ammattilaisiin. Potilashotellin hoitohenkilokunnan, olisi myos hyva olla perehdytettyja ohjaa-
maan perheita yhteyden muodostamisessa vastasyntyneeseen ja heidan olisi hyva osata tukea
perhetta vastasyntyneen kehityksen edistamisessa. Tama tuo hoitohenkilokunnalle haasteita,
silla vanhemmat ovat syntyman jalkeen uuden elamantilanteen aarella, ja eivat pysty otta-
maan parhaalla mahdollisella tavalla ohjausta vastaan. Hoitohenkilokunnan tulee oman eri-
koisosaamisen ohella seka olla vanhempien ohjaajia kaytannon asioissa ja vastasyntyneen sig-
naaleihin vastaamisessa, etta mahdollistaa ohjauksella ja tuella vastasyntyneen kiintyminen
vanhempiin. Tama pakottaa hoitohenkilokunnan muuttamaan toimintatapojaan toimintalah-
teisyydesta enemman henkilokohtaiseen hoitoon ja pakottaa panostamaan perheen ja ammat-
tilaisen valille syntyvaan suhteeseen. Kuunteleminen ja ohjaaminen luonnollisesti korostuvat
myos potilashotellitoiminnassa, henkilokunnan tulee enemman nayttaa ja ohjata vanhempia
ja opettaa heita huolehtimaan vastasyntyneesta. Toisin sanoen hoitohenkilokunnan tulee olla

kuvainnollisesti vanhempia vanhemmille. (Westrup 2015).
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Perhekeskeisessa tyoskentelyssa hoitohenkilokunta pohtii ja luo toimintamalleja, joilla saa-
daan perheet osallistumaan hoitoon ja saadaan heidan nakemyksensa osaksi hoitosuunnitel-
maa. Tama muuttaa ajattelu- ja toimintatapoja, joihin on totuttu synnyttaneidenosastolla ja
muuttaa toimintaa toimintakeskeisyydesta perhekeskeisempaan suuntaan. Perheen paastessa
laheisimmin suunnittelemaan hoitojaksoa tarkoittaa, etta perheella on paatantavalta siita,
kuinka tiiviisti he haluavat osallistua vastasyntyneen hoitoon. Tama myos antaa perheelle tun-
teen siita, etta he ovat tasavertaisia hoitohenkilokunnan kanssa, eika paatoksia tehda heidan
tietamattaan. Tutkimusten mukaan vanhemmat haluavat ohjausta ja tukea omatoimisuuteen
perheena vastasyntyneen hoidossa hoitojakson heti alusta lahtien, silla nain tehtaessa van-
hemmilla on paljon itsevarmempi ja voimaantuneempi tunne siita, etta perhe parjaa kotona

ilman hoitohenkilokunnan tukea. (Pohjonen & Tanskanen, 10-11).

Pohjosen & Tanskasen tutkimuksesta nousee esiin, minkalaisia mahdollisuuksia ja haasteita
perhehuone ja potilashotellitoiminta hoitohenkilokunnan nakokulmasta tarjoaa. Hoitohenkilo-
kunnan tarjoama ohjaus tulisi olla hoitojakson alussa tiivista ja ohjauksen tulisi huomioida
mahdollisimman hyvin perhe kokonaisuutena. Perheella tulee olla paatantavalta siita, kuinka
tiiviisti he haluavat olla mukana hoidossa ja hoitohenkilokunnan tulee kuunnella ja ohjata toi-
mintaa naiden toiveiden perusteella. Hyvia hoitotuloksia saadaan, kun perhe otetaan huomi-
oon ja heita ohjataan kokonaisuutena, jolloin perheen jasenet voivat tukea toinen toistaan.
Tallainen hoitomalli nostaa ohjaamiseen erilaisia haasteita ja mahdollisuuksia. Yhtena haas-
teena perhekeskeisessa mallissa nousee se, etta hoitohenkilokunnan tulee sitoa aikaa ja re-
sursseja enemman jakson alkuvaiheen hoitoon ja ohjaukseen. Toinen haaste on se, etta hoito-
henkilokunnan tulee olla valmis kuuntelemaan ja ottamaan perheet huomioon ja tunnistet-
tava mahdollisesti heidan yksilolliset tarpeensa, jos perhe ei osaa sita itse tuoda esille. Per-
heiden tarpeiden tunnistaminen ja niiden mukaan toimiminen on varmasti haastavaa ja per-
hekeskeisella toimintatavalla tyoskennellessa hoitohenkilokunta joutuu muokkaamaan tyos-
kentelytapoja rutiininomaisesta tekemisesta tarvelahtoisempaan tyoskentelyyn. Kaikki nama
haasteet ovat samalla myos mahdollisuuksia muuttaa hoitokaytanteita enemman potilaita ja
perheita palvelevaksi. Mahdollisuus on myos siina, kun perheet otetaan tiiviimmin mukaan
hoitoon, hoitohenkilokunnan resursseja saastyy, kun perheet osaavat toimia tiiviin ohjauksen

myota itsenaisemmin vastasyntyneen hoidossa.

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Taman opinnaytetyon aihe valittiin opinnaytetyo-torilla Tikkurilan Laureassa syyskuussa 2018.
ONT-torilla oli useampia aiheita koskien Perhepesahotellia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa potilasohjauksen tarkeytta ja erilaisuutta Perhepesahotellin ja synnyttaneidenosas-

ton valilla. Opinnaytetyon aihepiiri valikoitui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
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toimesta eli opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen. Kirjallisuuskatsauksen aiheena vastasynty-
neiden perheiden potilasohjaus kiinnosti tekijoita ja terveydenhoidon opiskelijoina aihe sopi

erittain hyvin opinnaytetyon aiheeksi.

Potilasohjaus on erityisen tarkeaa vastasyntyneiden hoidossa ja sen takia opinnaytetyon aihe
on sopiva Perhepesahotelliin. Potilashotellimalli on Suomessa suhteellisen uusi kasite, ja ta-
man johdosta toiminnan kehittaminen ja tuoreiden hoitokaytanteiden julki tuonti tutkimuk-
sen avulla on erityisen tarkeaa. Potilashotellimallista on esimerkkeja lukuisia ulkomailta, ja
niiden kaytantojen ja toimintamallien tarkastelu ja soveltaminen on ajankohtaista. Hyvan po-
tilasohjauksen kaytantojen soveltaminen Perhepesa-potilashotelliin ja laadukkaiden hoitokay-
tantojen tuonti julki kaikille potilashotelleissa tyoskenteleville on opinnaytetyon tavoitteena.
Tutkimuskysymykset, jotka valikoituivat tahan opinnaytetyohon ja jotka mukailevat tyon

ovat:

1. Millaista laadukkaan potilasohjauksen tulisi olla potilashotelli Perhepesassa?
2. Minkalaisia haasteita potilasohjaukselle on potilashotelli Perhepesassa?
3. Minkalaisia eroja on ohjauksessa potilashotelli Perhepesan ja muiden synnytta-

neidenosastojen valilla?

Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena on kar-
toittaa potilaanohjauksen tarkeytta ja erilaisuutta potilashotelli Perhepesassa verrattuna syn-
nyttaneiden osastoon. Opinnaytetyon tavoitteena on loytaa kirjallisuuskatsauksen menetelmin

tietoa aiheesta ja muodostaa hyvat hoitokaytanteet potilashotelli Perhepesan tyontekijoille.

5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Kirjallisuuskatsauksella
tarkoitetaan tutkimusten tutkimista eli kirjallisuuskatsauksella kerataan jo tehdysta tutkimuk-
sesta tietoa ja tutkitaan tata kerattya tietoa, jonka perusteella tehdaan uusia tutkimustulok-
sia. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan paaosin kolmeen ryhmaan: systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen, kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. (Salminen 2011: 1, 6).

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tiivistelmaa valitun aihepiirin aikaisemmasta
tutkitusta tiedosta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena seuloa mahdol-
lisimman paljon tutkimuksia eri tietokannoista ja taman avulla kerata ja analysoida luotet-
tava kooste tutkitusta tiedosta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyva keino saada ihmi-
set keskustelemaan ja suuntaavan enemman ajatusta aihetta kohtaan. Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus on tarkka ja aikaa vieva prosessi, silla systemaattista kirjallisuuskatsausta teh-

dessa on tarkeaa kayda tietokantoja lapi useasti ja loytaa sopivat hakusanat ja hakukriteerit.
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Tassa kirjallisuuskatsauksen metodissa on tarkeaa, etta referoidut tutkimukset on valittu
laaja-alaisesti muuten tyo saattaa jaada hieman yksipuoliseksi. Systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella usein testataan hypoteeseja, mietitaan tutkitun tiedon yhdenmukaisuutta ja kes-
keisimpana tarkoituksena systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on paljastaa puutteet tutki-

tussa tiedossa ja nostaa esille uusia tutkimuskysymyksia. (Salminen 2011: 9).

Toinen tavallisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleisluontoinen kirjallisuuskatsauksen tyyppi, jossa ei ole niin tark-
koja rajoja kuin muissa tyypeissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus luo uusia tutkittavia nakokul-
mia ja pystyy kuvaamaan laajasti ja luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleensa jaettu kahteen kategoriaan, narratiiviseen ja integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa tutkittavasta aiheesta laajan
kuvan ja tuo monesta lahteesta tiedot yhtenaiseksi ja helppolukuiseksi tekstiksi. Narratiivinen
katsaus on hyva tapa tehda tutkittavasta tiedosta ajankohtaista, mutta analyyttista tietoa se
ei juurikaan tarjoa. Toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kategorioista on integroiva kir-
jallisuuskatsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus tuo jo tutkitusta tiedosta uutta informaatiota
ja se eroaa narratiivisesta suuntauksesta niin, etta kriittinen tiedon katsastelu kuuluu oleelli-
semmin siihen. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyvin paljon sidoksissa systemaattiseen kirjal-
lisuuskatsaukseen ja onkin enemman narratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yh-
distelma. (Salminen 2011: 6-9).

Kolmas tyypillisimmista kirjallisuuskatsauksista on meta-analyysi, joka jaetaan kahteen kate-
goriaan, kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin. Kvalitatiivisessa meta-analyy-
sissa on tarkoituksena kerata samaa aihetta kasittelevista tutkimuksista yhtenaisyyksia ja
eroja, jotta aihealueesta tulisi kattava kokonaiskuva. Kvalitatiivisessa meta-analyysissa on
tarkoituksena vertailla tutkittua tietoa tutkimusten valilla ja tehda talla tavoin johtopaatok-
sia jo tutkitusta tiedosta. Kvantitatiivisessa meta-analyysissa on tarkoituksena tehda tilastolli-
sia johtopaatoksia yhdistelemalla tietoa ja maarittelemalla erilaisia suuntia useista eri tutki-
muksista. Kvantitatiivisessa meta-analyysissa tiedon maaran taytyy olla suuri, siksi tama kir-
jallisuuskatsauksen menetelma sopii parhaiten teknillisiin ja luonnontieteellisiin tutkimuksiin,

joissa tutkijan tulkinnalla ei ole juurikaan merkitysta. (Salminen 2011: 12-15).

Taman kirjallisuuskatsaus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus vali-
koitui taman opinnaytetyon tyypiksi, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei vaadi niin tiukkoja
rajoja kuin mm. systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa teki-
jalle mahdollisuuden kasitella laajoja kokonaisuuksia itsensa nakoisesti, jolloin tuotoksesta

tulee enemman tutkijan nakoinen. (Salminen 2011: 6).
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5.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytetaan menetelmana systemaattista tiedonhakua. Jar-
jestelmallisen tiedonhaku aloitetaan, kun on selvitetty tyon tarkoitus ja tutkimuskysymys tai -
kysymykset. Tiedonhakua suorittaessa selvitetaan avainsanat, joiden avulla eri tietokannoista

haetaan tietoa. (Hovi, Saranto, Korhonen, Korhonen, Holopainen 2011).

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku alkoi heti aiheen valittua syyskuussa 2018 ja se suoritettiin
kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Valitusta aiheesta eli potilashotellitoiminnasta ja ohjauk-
sesta lOytyi haun perusteella rajattu maara tietoa. Potilashotellitoimintaa on ollut maailmalla
jo pidemman aikaa, Suomessa se on suhteellisen uusi ja nouseva hoitomalli, mutta tutkittua
tietoa aiheesta oli rajatusti. Ohjauksesta vastasyntyneiden ja perheen parissa loytyi enemman
tutkittua tietoa ja aihetta on tutkittu pidempaan. Naiden teemojen avulla tiedonhaku kayn-

nistyi valitsemista tietokannoista.

Tiedonhaussa opinnaytetyon avainsanoiksi valikoitui potilashotelli, vastasyntyneet, perhehuo-
neet, newborns ja "family centered care”. Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin sahkoisista
tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa seuraavista tietokannoista: Finna.fi,
Medic, Cinahl, Proquest ja Elsevier. Tietokantojen lisaksi tiedonhakua tehtiin myos manuaali-
sesti Googlesta ja Google Scholarista. Nama tiedonhaut suoritettiin tasmahakusanoilla. Haku-
sanoina tietokannoissa kaytettiin useita hakusanoja ja hakusanojen yhdistelmia, esimerkkina
suomeksi sanoja potilashotelli, synnyttanyt, vastasyntyneet, perhehoito, perhehuoneet, lapsi-
vuodeaika ym. Englanniksi kaytettiin hakusanoja kuten, newborns, neonates, infants ja family
centered care. Haussa hyodynnettiin tietokantojen yhdistelma ja katkaisu menetelmia (merk-

keja *, AND, OR), joilla saatiin sanoista yhdistelmia ja hakuja ristiin sanoja hyodyntamalla.

Tiedonhaussa on tarkeaa valita poissulkukriteerit tarkasti, jotta tiedonhaku keskittyy vain tut-
kimuksen kannalta oleelliseen tietoon. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaunpoissulkukri-
teerit olivat: vain tieteelliset julkaisut, julkaisut vuosilta 2008-2018 ja suomen- tai englannin-
kieliset tutkimukset. Opinnaytetyon aineistoon valikoitui siis vain englannin ja suomen kielisia
teoksia kymmenen vuoden sisalta. Tiedonhaku ei aluksi tuottanut tulosta, mutta erilaisia ha-
kusanoja muokkaamalla tietoa loytyi lopulta kohtuullisesti. Opinnaytetyohon loytyi juuri ai-
heeseen sopivia tutkimuksia, varsinkin Suomenkielisista tietokannoista. Kansainvalisista tieto-
kannoista loytyi tietoa runsaammin eli poissulkemista oli runsaammin. Alla olevassa taulu-

kossa 2 on kuvattu ja esitelty taman opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen tai englanninkieliset teokset

Kaikki teokset, joiden kielena muu kuin

suomi tai englanti

Julkaisut 10 vuoden sisalla, 2008-2018

Julkaisut, jotka ilmestyneet ennen 2008

Tieteelliset artikkelit, Pro Gradut, vaitoskir-

jat, ylemmat AMK-opinnaytetyot

Artikkelit, jotka eivat ole tieteellisia ja
ylempaa AMK-opinnaytetyota alemmat tutki-

mukset

Kokoteksti saatavilla

Kokoteksti ei saatavilla

Tutkimus tai tieteellinen julkaisu vastaa tut-

kimuskysymyksiin ja liittyy aiheeseen

Tutkimus tai tieteellinen julkaisu, joka ei
vastaa tutkimuskysymyksiin tai liity aihee-

seen

Taulukko 1 / Poissulku- ja sisaanottokriteerit

Esitetyilla hakusanoilla tiedonhaussa tuli usean eri haun jalkeen erilaisia tuloksia. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoiduilta tutkimuksilta vaadittiin, etta teokset vastaavat tutkimuskysymyksiin
ja liittyvat tutkittuun aihealueeseen. Mukaan valittujen teosten oli vastattava sisaanottokri-

teereja ja niiden oli oltava sovellettavissa ja kaytettavissa lahteena opinnaytetyossa. Tiedon-

haku tuotti seuraavanlaisia tuloksia:

Finna.fi: Finna.fi tietokannasta haettiin neljalla paaasiallisella haulla julkaisuja. Naissa eri
hauissa kaytettiin ensimmaisella haulla pelkkaa potilashotelli hakusanaa. Toisella haulla kay-
tettiin useampaa hakusanaa, vastasyntyneet OR synnyttaneet AND perhehoito OR perhehuo-
neet OR potilashotellit OR perhepesahotellit. Kolmannella haulla kaytettiin hakusanoja lapsi-
vuodeaika OR potilashotelli ja neljannella katkaistua hakusanaa potilasohj*. Kaikki haut rajat-
tiin vuosien 2008-2018 valiin. Ensimmaisella haulla saatiin 14 tulosta, toisella 11, kolmannella
vain 1 ja neljannella jopa 1054. Tiedonhaun tuloksena tietokannasta hyvaksyttiin nelja tutki-

musta tiivistelman perusteella.

Cinahl: Cinahl tietokannasta tehtiin yksi paaasiallinen haku. Haussa kaytettiin hakusanoina
newborns OR neonates OR infants AND family centered care. Haku rajattiin vuosien 2008-2018
sisaan ja haettiin tieteellisia julkaisuja. Haku tuotti 169 tulosta, joista valikoitui tiivistelman

perusteella kaksi tutkimusta.
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Medic: Medic tietokannasta suoritettiin kaksi paaasiallista hakua. Ensimmaisessa haussa kay-
tettiin hakusanoina vastasyntyneet, perhehoito ja potilashotelli. Toisessa haussa hakusanana
oli katkaistu sana potilasohj*. Haku rajattiin myos vuosien 2008-2018 sisaan. Ensimmainen

haku tuotti 28 tulosta ja toinen jopa 414 tulosta. Tiivistelman perusteella tietokannasta vali-

koitui yhteensa nelja tutkimusta.

ProQuest Central: ProQuest Central tietokannasta suoritettiin yksi paaasiallinen haku. Haussa
valikoitui hakusanoiksi newborns OR neonates OR infants AND family centered care. ProQuest
Centralin ollessa erittain laaja tietokanta hakua rajattiin kapeammaksi, vuosien 2013-2018 si-
saan ja hakuehdoiksi tieteelliset julkaisut englannin kielella. Tiukoillakin hakukriteereilla tu-

loksia tuli 89363, joka teki tietokannan julkaisuiden lapikaymisesta hankalaa. Tiivistelman pe-

rusteella sopivia tutkimuksia loytyi kuitenkin viisi.

Elsevier (Science direct): Elsevier tietokannasta suoriterttiin 1 paaasiallinen haku. Ha-
kusanoiksi valikoitui newborns OR neonates OR infants AND family centered care. Haku rajat-
tiin vuosien 2014-2018 valiin. Haku tuotti 3804 tulosta, joista viisi valikoitui sopiviksi tiivistel-

man perusteella.

Hylattyja tutkimuksia syntyi lukuisia tiedonhaun aikana, tama johtui paaosin siita, etta ne ei-
vat vastanneet sisaanottokriteereita tai eivat muuten tiivistelman perusteella sopineet opin-
naytetyohon. Tiedonhaun ja tiivistelmien tutkimisen jalkeen sopivia teoksia oli viela 20 kap-
paletta. Tiivistelmien lukemisen jalkeen tarkastelimme tarkemmin valikoituja 20 julkaisua,
joista karsiutui tassa vaiheessa viela 14 pois. Lopulliseen tyohon loytyi kuusi sopivaa tutki-
musta, jotka sopivat sisaanottokriteereihin. Valitut julkaisut ovat paaosin tieteellisia artikke-

leita, Pro Graduja ja ylemman AMK-tutkinnon opinnaytetyo.

Tietokanta Hakukriteereillasyn- | Hyvaksytyt julkaisut | Hyvaksytyt julkaisut
tyneet tulokset tiivistelman perus-
teella

Finna.fi 1080 4 3

Cinahl 169 2 1

Medic 442 4 1

ProQuest Central 89363 5 0

Elsevier (Science di- | 3804 5 1

rect)
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Taulukko 2 / Tiedonhaun tulokset

6  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettya aineistoa voidaan analysoida joko kvalitatiivisesti tai kvan-
titatiivisesti. Aineiston analyysilla tarkastellaan opinnaytetyon kannalta oleellista materiaalia,
etsitaan niista yhteisia tekijoita seka teemoja ja niiden perusteella analysoidaan ilmion sisal-
toja ja rakenteita. Aineiston analyysin tarkoituksena on suorittaa kattava kuvaus tutkittavan

aineiston sisallosta. (Seitamaa-Hakkarainen 2014).

Perinteisin tapa analysoida aineistoa on kvantitatiivinen aineiston analyysi. Kvantitatiivisessa
aineiston analyysissa etsitaan aineistosta erilaisten teemojen, ilmaisuiden tai sanojen ilmesty-
mistiheytta, ja tietoa tutkitaan tilastollisena ilmiona. Nykyaan aineiston analyysi mielletaan
kvalitatiiviseksi eli laadulliseksi analyysiksi. Laadullinen analyysi keskittyy, esiintyvien teemo-
jen maarasta, enemman laadulliseen ja sisallon huomioon ottavaan nakokulmaan. (Seitamaa-
Hakkarainen 2014).

Taman opinnaytetyon aineiston analysointi alkoi jo opinnaytetyon aineistoa kerattaessa. Kva-
litatiivinen aineiston analyysi ei kuulukaan olla tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan analyysin
tulisi alkaa jo aineiston keruun yhteydessa (Seitamaa-Hakkarainen 2014). Aineiston keruun
jalkeen prosessi jatkui aineistoon tutustumiseen, jolloin luokittelu erilaisin teemoihin aineis-
ton perusteella alkoi. Taman opinnaytetyton aineiston paateemoiksi nousivat perhekeskeisyys
potilashotellissa, potilasohjaus potilashotellissa, seka erot potilashotellin ja perinteisen syn-
nyttaneiden osaston valilla. Analyysin paateemojen kautta muodostuivat tulokset, jotka vas-

taavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

6.1  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdinnassa on tarkoituksena koota aineistosta keskeisimmat
tulokset yhteen ja tiivistaa ne helposti luettavaan muotoon. Tuloksia lahdettiin miettimaan
aineiston ja tutkimuskysymysten kautta kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimus-
ten avulla. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset kertovat siita, minkalaiset
hoitokaytanteet ohjauksen osalta olisivat kaikista sopivimmat potilashotelli Perhepesassa. Ai-
neistosta saadut vastaukset antavat erilaisia mahdollisuuksia ja ehdotuksia, minkalaista oh-
jauksen tulisi olla Perhepesassa. Perhekeskeisyys on vitaalinen osa Perhepesan toimintaa ja
sen hyotyja. Synnyttaneiden osaston hoitajien hoitomallina on ollut pitkaan vastasyntyneen
kehityksesta ja kasvusta huolehtiminen sivuten vanhempien ja perheen hyvinvointia (Dalziell
2011). Nykyaan on enemman ja enemman lahdetty hoitokaytanteissa suuntaan, joka on per-
helahtoisen hoidon kannalla. Perheen hyvinvointi ja vanhempien huomioon ottaminen hoi-

dossa ovat osoittautuneet keskeisiksi ja elintarkeiksi asioiksi vastasyntyneen kehityksessa ja



23

hyvinvoinnissa (Westrup 2015). Perheen saama tuki ja ohjaus ovat myos erityisen tarkeita,
silla ne vahentavat perheen kokemaa stressia synnytyksen jalkeen (Pohjonen & Tanskanen: 7-
9). Perheen ja varsinkin vanhempien ohjaaminen siina, miten vastasyntynytta hoidetaan koko-
naisvaltaisesti ja ohjaaminen vastasyntyneen tarpeiden vastaamiseen, antavat vanhemmille
parhaat mahdollisuudet vastasyntyneen parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Hoitohenkilokun-
nan tulee toimia vanhempien eraanlaisina valmentajina vanhemmuutta varten. Pohjosen ja
Tanskasen suorittamassa kyselytutkimuksessa vanhemmat kertoivat, etta perheen huomioimi-
nen ja perheen kokonaistilanteen kartoitus todettiin voimaannuttaviksi tekijoiksi. Vanhem-
pien kannustus omatoimisuuteen vastasyntyneen kanssa koettiin myos positiivisena. Myos la-
hes jokaisen tutkitun perheen kertomuksessa nousi perhekeskeisyys suureksi voimaannutta-
vaksi tekijaksi; se etta perheet saivat olla vapaasti vastasyntyneen hoidossa mukana ja sita
myos toivottiin perheilta. Varsinkin potilashotellissa perhekeskeisyys nousi isoon rooliin, siella
vanhemmat kokivat mahdollisuuden harjoitella alusta alkaen perheen sisaista tyonjakoa ja yh-
teistyon sujuvuutta. (Pohjonen & Tanskanen 2018, Mettala 2015). Tama kertoo sen hoitohen-
kilokunnalle, etta mita enemman perhelahtoiseen hoitoon ohjaukseen panostetaan ja kayte-
taan resursseja, sita tyytyvaisempia vastasyntyneen vanhemmat ovat ja saadaan parempia

hoitotuloksia.

Kirjallisuuskatsauksessa haasteita ja samalla mahdollisuuksia ohjaukselle nousi esiin useam-
pia. Lipposen Pro Gradu- tutkielmassa tutkittiin edellytyksia potilasohjaukselle kolmen hoito-
henkilokunnalle suunnatun kyselytutkimuksen avulla, josta nousi mielenkiintoisia ja hyodylli-
sia tuloksia potilasohjauksen kehittamiseksi. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta hoitohenki-
[6kunta toivoisi ohjaukseen kaytettavan ajan ja resurssien olevan suurempi, mika onnistuisi,
jos hoitohenkilokuntaa olisi enemman suhteessa potilasmaaraan. Hoitohenkilokunta toivoi
myos lisaa koulutusta ohjauksesta, sairauksista ja niiden hoidosta, jotta hyva ohjaus toteu-
tuisi. Ohjausta silmalla pitaen hoitohenkilokunta toivoo myos laadukkaita potilasohjeita, silla
se auttaa ammattilaista ohjauksen toteutumisessa. Haasteeksi nousi ohjauksen toteuttaminen
niin, etta potilas pystyy vastaanottamaan ja sisaistamaan ohjauksen. Hoitohenkilokunta ajat-
telee, etta ohjauksen tulisi olla spontaani, hoidon yhteydessa tapahtuva asia ja sen tulisi olla
yhtenaista ja strukturoitua. Ylipaataan ohjauksen vahainen kehittaminen koettiin haasteeksi
ja toivottiin lisaa suunnitelmallisuutta ohjaukseen. (Lipponen 2014; 49-51, 61). Vanhemmat,
jotka ovat viettaneet lapsivuodeaikaa potilashotellissa, nostavat esiin haasteena riittamatto-
man ohjauksen tarjoamisen hoitohenkilokunnalta. Vanhemmat toivoisivat, etta apua ja tukea
ei tarvitsisi tulla hakemaan hoitohenkilokunnalta vaan hoitohenkilokunta olisi aktiivisemmin
kiertelemassa huoneissa ja kysymassa perheelta mahdollista avun tarvetta. (Mettala 2015; 30,
37-39).

Kolmas opinnaytetyon tutkimuskysymys Kysyy eroja potilashotellin ja synnyttaneiden osaston

valilla. Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin muutamia eroavaisuuksia tavallisen synnyttaneiden
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osaston ja Perhepesahotellin tyylisten potilashotellien. Laakarilehden julkaisemassa rekisteri-
ja vastasyntyneiden hoitoajat olivat lyhempia kuin kantasairaalassa hoidetuilla ja suurempi
osa oli taysimetyksessa kotiutuessa (Kuitunen ym. 2016). Tama fakta korostaa enimmakseen
kuitenkin sita, etta potilashotelliin valikoitui kantasairaalassa synnyttaneiden aitien ja vasta-
syntyneiden joukosta kaikista terveimmat. Tahan myos vaikuttaa vanhempien kokema rauha
potilashotellissa, rauhallisemmassa ymparistossa (yksilohuoneet) perheet saavat rauhan tutus-
tua vastasyntyneeseen paremmin, kun hoito tapahtuu perheen kesken. Yksi suuri ero tavalli-
sen synnyttaneiden osaston ja potilashotellin valilla on juuri potilasohjaus. Potilashotelliin
siirtyneiden perheiden ohjaukseen hoidon alussa on keskityttava tiiviimmin. Perheiden ollessa
ison osan vuorokaudesta keskenaan omassa huoneessa vastasyntyneen kanssa, on perheen oh-
jauksen oltava hoitojakson alussa intensiivista ja laadukasta. Tama eroaa normaalista synnyt-
taneiden osastosta, silla siella aidit ovat usein muiden synnyttaneiden keskella ja hoitohenki-
lokunta on koko vuorokauden tavoitettavissa. Kun ohjaukseen kaytetaan hoidon alussa kun-
nolla resursseja, ohjauksen ja tuen maara vahenee loppujaksoa kohti. Hoidon alun ohjaus aut-
taa heita selviytymaan alun haasteista ja he saavat varmuutta ja itseluottamusta toimia vas-
tasyntyneen primaareina huolenpitajina. Erona normaaliin synnyttaneiden osastoon potilasho-
tellissa ohjatut perheet tarvitsevat ideaalisesti vahemman tukea ja ohjausta mita pidemmalle
hoitojaksolla edetaan. Tama tilanne on hyva niin perheille kuin myos hoitohenkilokunnalle,
silla perheet kasvavat paremmin vanhemmuuteen hyvan ohjauksen edesauttamana ja laadu-
kasta ohjausta saaneet perheet parjaavat paremmin kotona vastasyntyneen kanssa. Potilasho-
tellissa on myos luontevampaa, etta koko perhe on ohjauksen vastaanottajana, kun taas nor-
maalilla synnyttaneiden osastolla aiti on usein primaarinen ohjauksen vastaanottaja. Perheen
saadessa kokonaisuutena ohjausta voivat he tukea toinen toistaan jatkossa. Ohjauksen luonne
on potilashotellissa hieman erilainen verratessa normaaliin synnyttaneiden osastoon, mutta
eroista huolimatta ohjauksen tavoite on sama: saada perhe luomaan kiintymyssuhde vastasyn-
tyneeseen ja antaa perheelle valmiudet huolehtia vastasyntyneen tarpeista oikeanmukaisella

tavalla.

Koulutuksen ja resurssien pula on asia, johon toivottavasti panostetaan ohjauksen nakokul-
masta tulevaisuudessa. Hoitohenkilokunta on ilmaissut tarpeen ohjauksen koulutukselle, kou-
lutus lisaisi hoitohenkilokunnan toimintavalmiuksia ohjaukselle ja ohjaus on erityisen tarkea
taito potilashotellitoiminnassa. Hoitohenkilokunnan perinpohjainen kouluttaminen ohjaukseen
toisi myos toimintaan hoitohenkilokunnan toivomaa yhtenaisyytta; kun koko henkilokunta kou-
lutetaan yhtenaisesti aiheeseen, on toiminta myos yhtenaista. Ohjauksen suunnitelmallisuu-
teen toivotaan myos enemman huomiointia, silla suunnitelmallisuus ohjaustoiminnassa tekisi

ohjauksesta selkeampaa ja lisaisi ohjauksen tavoitteellisuutta.
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7  Luotettavuus ja eettisyys

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin tieteellisia, luotettavia julkaisuja. Aineisto
sisaltaa esimerkiksi pro gradu - tutkielmia seka tieteellisia artikkeleita. Aineistoon on valittu
vain ne artikkelit ja tutkimukset, jotka tayttavat tiedonhaun sisaanottokriteerit seka vastaa-
vat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Koska kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan jo olemassa
olevaa tietoa, on tiedonhaun onnistuminen tarkeaa luotettavuuden kannalta. Taman opinnay-
tetyon tiedonhakuun kaytettiin valikoituja tietokantoja ja hakusanoja, ja aineistolle on maa-
ritelty tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Nain valittu aineisto vastaa mahdollisimman
tarkasti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakuun liittyvat kriteerit on esitelty taulu-
kossa 2. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suori-
tettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (TENK 2012). Hyvan tieteellisen kay-
tannon lahtokohtiin kuuluu esimerkiksi tieteellisen tutkimukset kriteerit tayttava ja eettisesti

kestava tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelma (TENK 2012).

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) mukaisesti tutkimuksen toimintaa ohjaavat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Naita arvoja noudatetaan projektin jokaisessa vaiheessa, eli tutki-
muksessa, tulosten esittamisessa, seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa (TENK 2012). Tie-
donhaku toteutettiin valikoituja tietokantoja kayttaen, ja aineistoon valittiin vain luotettavat
ja tieteelliset julkaisut. Alkuperaisia tutkijoita kunnioitettiin, ja lainaukset ja viittaukset hei-
dan julkaisuihinsa tehtiin asianmukaisesti eika heidan tuotoksiansa esitetty omina. Muiden
julkaisuja ei esitetty omana tuotoksena. Aineiston keruussa ja arvioinnissa noudatettiin huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Osa lahdeaineistosta on Englannin kielella, mika voi tuottaa haas-
teita tekstin ymmartamiseen, ja nain tuottaa vaarinkasityksia tai kaannosvirheita. Vieraskie-
listen lahdeaineistojen kaytto vaati erityista huolellisuutta, jotta virheellisilta tulkinnoilta

valtyttiin.

Kirjallisuuskatsaus tutkii jo julkaistua, olemassa olevaa tietoa, joten lahdeviitteiden oikeaop-
pinen merkinta on tarkeaa. Lahdeviitteilla erotellaan lahdeaineiston materiaali ja kirjallisuus-
katsauksen kirjoittajan oma tuotettu teksti toisistaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luu, etta muiden tutkijoiden tyota ja ansioita kunnioitetaan viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisesti (TENK, 2012). Kun opinnaytetyo on valmis, tarkistetaan se plagiaatintunnis-
tusjarjestelmassa (ARENE, 2018).

Tama kirjallisuuskatsaus kasittelee potilaanohjausta ja sen tarvetta nimenomaan potilaan na-
kokulmasta. Tarkoituksena oli pohtia, kuinka potilaanohjausta voisi mahdollisesti parantaa,
jotta se vastaisi paremmin perheiden tarpeisiin. Nakokulma tutkimuskysymyksiin on siis poti-
laslahtoinen, eika aihetta kasitella hoitajien nakokulmasta. Koska kirjallisuuskatsauksen lah-
demateriaalina kaytetaan jo julkaistua tutkimustietoa, ei tassa tutkimuksessa kasitella poti-

laiden henkilokohtaisia kokemuksia tai tietoja.
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Luotettavuutta lisaa kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen parityoskentelyna, jolloin aihee-

seen saadaan laajempi ja puolueettomampi nakokulma. Molemmat tekijat osallistuvat tiedon-
hakuun, seka perehtyvat huolellisesti lahdemateriaaleihin. Kun tekijoita on useampi kuin yksi,
on aihetta helpompi tarkastella objektiivisemmin ja syvallisemmin. Parityona myos vieraskie-

listen tekstien kaannosvirheiden mahdollisuus on pienempi.

8 Pohdinta

Potilashotellissa perheet saavat olla omissa huoneissaan yksityisemmin kuin sairaalan synnyt-
taneiden osastolla. Hoitohenkilokunta on koko ajan tavoitettavissa, mutta ei samalla tavoin
jatkuvasti lasna kuin osastolla. Perheet hoitavat vastasyntynytta vauvaansa itse, mutta saavat
tarvittaessa tukea ja ohjausta hoitohenkilokunnalta. Sairaalan synnyttaneiden osastolla hoito-
henkilokunta on paljon nakyvammin lasna ja helposti tavoitettavissa, mutta myos siella per-
heita tuetaan omatoimisuuteen ja kannustetaan vauvanhoitoon. Sairaalan osastolla hoidetaan
myos ne synnyttajat ja vastasyntyneet, jotka eivat tayta kriteereja paastakseen Perhepesaho-
telliin. Esimerkiksi, jos synnytyksen aikana on ilmennyt komplikaatioita, tai aidin tai vauvan
vointi vaatii sairaanhoidollisia toimenpiteita tai tarkkailua, ei perhe voi majoittua Perhepesa-
hotellissa. Talloin myos perheen kyky hoitaa vastasyntynytta voi olla alentunut, jolloin hoito-
henkilokunta ottaa siita suuremman vastuun. Myos tallaisissa tilanteissa tulee huomioida per-
hekeskeisyys, ja kannustaa perhetta osallistumaan vauvan hoitoon mahdollisuuksien mukaan.
Potilasohjauksen tulisi aina olla potilaslahtoista ja perhekeskeista. On tarkeaa, etta vastasyn-
tyneen molemmat vanhemmat huomioidaan tasavertaisina, eika ohjaaminen keskity vain ai-
tiin ja vauvaan. Toisen vanhemmat seka muiden lasten huomiointi ja kannustaminen parantaa
perheen valista dynamiikkaa ja tukee tasavertaista kumppanuutta ja vastuunkantoa. Isan
osallistuminen vauvan hoitoon jo varhaisessa vaiheessa takaa hyvan kiintymyssuhteen luomi-

sen molempiin vanhempiin.

Hoitoajat ovat nykyisin hyvin lyhyita ja sen vuoksi on tarkeaa kiinnittaa erityista huomiota po-
tilasohjaukseen ja sen onnistumiseen. Erityisesti ensisynnyttajien ohjaaminen on tarkeaa,
koska he kayvat lapi suurta elamanmuutosta ja ovat ensimmaista kertaa vanhemman roolissa.
Tuoreiden vanhempien vastaanottokyky voi olla valiaikaisesti heikentynyt vauvan syntymasta
johtuvan suuren elamanmuutoksen vuoksi, joten on erityisen tarkeaa huomioida ohjaamisen
onnistuminen. Ohjaamiseen voi kayttaa erilaisia menetelmia, kuten sanallista ja kirjallista
viestintaa, jolloin asian sisaistaminen helpottuu. Ohjauksen sisallon toistaminen ja kertaami-
nen auttaa sen siirtymista pitkakestoiseen muistiin. Ohjauksen on hyva tapahtua kiireetto-
massa ja rauhallisessa ymparistossa. Potilashotellissa perheet ovat omissa huoneissaan, joissa
ei ole sairaalan osastojen hairiotekijoita. Yksityinen ja rauhallinen hotellihuone, jossa ovat

lasna perhe ja hoitohenkilokunta, on hyvin ideaalinen tila potilasohjaukselle. Ohjaukselle tu-
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lee varata riittavasti aikaa, jotta ohjauksen sisalto voidaan kayda lapi rauhallisesti ja perus-
teellisesti, ja jotta perheella on mahdollisuus esittaa kysymyksia. Ohjaustilanteen olisi hyva

myos olla vuorovaikutuksellinen ja sisaltaa avointa keskustelua.

Potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta paljon. Laadukas ohjaaminen vaatii runsaasti tietoa
ja taitoja, aikaa, hyvaa ihmistuntemusta seka keskustelutaitoja. Jokainen ohjaushetki tulisi

suunnitella yksilollisesti vastaamaan jokaisen potilaan omia henkilokohtaisia tarpeita. Kaikkia
ohjaushetkia ei voi kuitenkaan suunnitella etukateen kovin tarkasti, ja hoitajan tulisikin osata
tulkita potilasta ja taman vastaanottavuuttaan ohjauksen aikana, ja tarvittaessa muokata toi-
mintaansa. Ohjauksen tarkoituksena on potilaan motivointi ja kannustaminen omahoitoon ja

itsenaisiin paatoksiin. Potilasohjaus on monesti hyvin vaativaa, ja hoitohenkilokunnan koulut-

taminen voi parantaa ohjaamisen onnistumista.

Naiden kirjallisuuskatsauksen tuomien tulosten ja tutkijoiden pohdinnan perusteella nousi jat-
kotutkimusaiheita, joita muiden tutkijoiden olisi hyva tutkia. Tallaisia jatkotutkimusaiheita
voisi olla esimerkiksi kyselytutkimus Perhepesahotellissa hoidetuille perheille ohjauksen laa-
dusta/toimivuudesta. Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe voisi olla kyselytutkimus Perhe-
pesahotellissa tyoskenteleville terveydenhoidon ammattilaisille, jolla kartoitettaisiin heidan
mielipiteitaan ohjauksen ja varsinkin ohjauksen suunnittelun sujuvuudesta. Tallaiset tutki-
mukset toisivat tutkijoille ja Perhepesahotellille tarkeaa tietoa siita, miten heidan tulisi pa-

rantaa/kehittaa toimintaansa juuri ohjauksen nakokulmasta.
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Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka- ja
Vuosi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Mettala, Marika. Pir-
kanmaan sairaanhoi-
topiiri, Tampereen
yliopistollinen sai-
raala, osasto Perhe-
onni. 2014-2015.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
vanhempien koke-
muksia lapsivuo-
deajan hoidosta
potilashotellissa
seka kartoittaa van-
hempien palveluko-
kemusta potilasho-
tellin lapsivuode-
osastolla.

Aineisto kerattiin
teemahaastatteluilla
synnytyksen jalkeen
kotiutumispaivana
lokakuussa 2014. Ai-
neisto koostui yh-
teensa 19 vanhem-
man vastauksesta.

Tutkimuksen tulok-
set osoittivat, etta
vanhemmat kokivat
hoidon hyvaksi ja
perhekeskeiseksi.
Tulokset osoittivat
myos, etta vanhem-
mat kokivat hoidon
potilashotellissa yk-
sityisyytta kunnioit-
tavaksi, perheen hy-
vinvointia tukevaksi
ja varhaisen vuoro-
vaikutuksen kehi-
tysta tukevaksi.

Westrup, Bjorn. Ka-
roliininen instituutti,
Karoliininen yliopis-
tosairaala. 2015.

Havainnoida perhe-
keskeisyyden tar-
keytta ja vaikutusta
sairaana syntyneen
lapsen hoidossa.

Artikkeli suoritettu
kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmin.

Artikkeli kertoo, etta
vastasyntyneen kas-
vua ja kehitysta voi-
taisiin parantaa huo-
mattavasti tarjoa-
malla vanhemmille
tilat, jossa vanhem-
mat voi asua vasta-
syntyneen kanssa
henkilokunnan tuke-
mana. Artikkeli
osoitti, etta hoito-
jakso oli lyhentynyt
viidella paivalla, kun
vanhemmat olivat
lasna vastasyntyneen
alkutaipaleella.

Dalziell, Rosemary.
Uuden Seelannin vas-
tasyntyneiden teho-
hoitoyksikot. 2011.

Havainnoida perhe-
keskeisyyden tar-
keytta ja vaikutusta
sairaana syntyneen
lapsen hoidossa.

Artikkeli suoritettu
kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmin.

Artikkeli osoittaa,
etta hoitotyon am-
mattilaisella on kes-
keinen rooli sikion ja
perheen valille muo-
dostuvassa suh-
teessa. Tutkimuk-
sessa nousee myos
esille, etta hoitotyon
ammattilaiset ovat
heikosti valmiita toi-
mimaan yhteistyossa
synnyttaneiden
kanssa.

Kaija Lipponen, Ou-
lun yliopistollinen
Sairaala, 2014.

Tarkoituksena oli
kuvata potilasoh-
jauksen toiminta-
edellytyksia kirurgi-
sessa erikoissairaan-
hoidossa ja perus-
terveydenhuollossa

Ensimmaisessa osa-
tutkimuksessa ku-

vailtiin, millaista oli
potilaan ohjaus eri-
koissairaanhoidossa
kirurgisen hoitohen-
kiloston arvioimana

Hoitohenkiloston tie-
dot ja taidot olivat
paaosin hyvaa tasoa
ja asenteet potilas-
ohjausta kohtaan oli-
vat myonteiset. Hoi-
tohenkilosto arvioi
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seka hoitohenkilos-
ton kokemuksia po-
tilasohjauksen kehit-
tamisesta. Tavoit-
teena oli tuottaa
tietoa potilasohjauk-
sen toimintaedelly-
tyksista ja siihen
vaikuttavista teki-
joista seka potilas-
ohjauksen kehitta-
misesta perustervey-
denhuollon ja eri-
koissairaanhoidon
hoitohenkiloston yh-
teistyona.

ja toisessa osatutki-
muksessa kuvailtiin,
millaista potilaan oh-
jaus oli perustervey-
denhuollon hoitohen-
kiloston arvioimana
ja mitka asiat olivat
siihen yhteydessa.
Lisaksi kuvailtiin,
millaisia ehdotuksia
hoitohenkilosto esitti
potilasohjauksen ke-
hittamiseksi. Aineis-
ton kerays struktu-
roidulla kyselylomak-
keella vuonna 2003
kirurgiselta (n = 203)
ja vuonna 2006 pe-
rusterveydenhuollon
(n = 377) hoitohenki-
l6stolta ja analysoi-
tiin tilastollisilla pe-
rus- ja monimuuttu-
jamenetelmilla seka
avoimien kysymysten
osalta deduktiivisella
sisallon analyysilla.
Kolmannessa osatut-
kimuksessa kuvailtiin
hoitohenkiloston ko-
kemuksia potilasoh-
jauksen kehittamis-
tyosta. Aineisto ke-
rattiin vuonna 2007
haastattelemalla ke-
hittamistyohon osal-
listunutta hoitohen-
kilostoa (n = 24) ja
analysoitiin induktii-
visella sisallon ana-
lyysilla

toteuttavansa oh-
jausta potilaslahtoi-
sesti ja tunneulottu-
vuuden huomioiden.
Ohjausmenetelmien
monipuolisempaan
kayttoon olisi kiinni-
tettava enemman
huomiota. Kehitta-
mistarpeita oli myos
ohjaukseen kaytetta-
vissa olevassa ajassa,
valineistossa ja oh-
jaustiloissa.

Maria Pohjonen,
Milja Tanskanen,
Keski-Suomen kes-
kussairaala, 2018

Tarkoituksena oli
kehittaa Keski-Suo-
men keskussairaalan
vastasyntyneiden
osastolla hoidossa
olevien vastasynty-
neiden vanhempien
saamaa perhelah-
toista ohjausta hoi-
tojakson aikana. Ta-
voitteena oli luoda
toimintamalli oh-
jausprosessista vas-
tasyntyneiden osas-
ton potilaiden hoi-
dossa ja lisata yh-

Toteutettiin toimin-
nallisena kehittamis-
tyona ja se toteutet-
tiin kolmena kehitta-
misilta-paivana Lear-
ning cafe -menetel-
malla hyodyntaen
potilascase-esimerk-
keja. Kehittamisym-
paristona oli Keski-
Suomen keskussai-
raalan vastasyntynei-
den osasto, yhdessa
naistenosaston seka
lastenosaston henki-
lokunnan kanssa. Ke-
hittamisiltapaivista

Hoitohenkilosto koki
haasteita tiedonku-
lussa, ohjauksen ris-
tiriitaisuudessa, seka
nykyisisten kaytanto-
jen epakohdissa. Ke-
hittamistyon tulok-
sena syntyi ohjauk-
sen toimintamalli
henkilokunnan kayt-
toon. Yhteistyo osas-
tojen valilla on li-
saantynyt kehitta-
mistyon myota.
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teistyota vastasynty-
neita hoitavien sai-
raanhoitajien, las-
tenhoitajien ja kati-
loiden kesken.

saatu aineisto muo-
dostui Learning cafe-
tyoskentelyn avulla
saadusta materiaa-
lista. Aineisto analy-
soitiin aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin
avulla ja siita muo-
dostettiin toiminta-
malli ohjausproses-
sista tyovalineeksi
henkilokunnan kayt-
toon.

Kuitunen, llari &
Tammela, Outi & Uo-
tila, Jukka & Ojala,
Riitta. Tampereen
yliopistollinen sai-
raala. 2013-2014.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin potilashotel-
lin kayttoa synnytyk-
sen jalkeisena hoito-
paikkana. Tavoit-
teena oli verrata
keskenaan potilasho-
tellissa hoidettujen
ja perinteisella vie-
rihoito-osastolla hoi-
dettujen aitien ja
-vastasyntyneiden
terveydentilaa, hoi-
toaikaa ja taysime-
tyksen toteutumista
seka analysoida ta-
paukset, joissa aiti
tai vastasyntynyt
jouduttiin siirta-
maan potilashotel-
lista takaisin kanta-
sairaalaan.

Tutkimus suoritettiin
rekisteritietoihin pe-
rustuen retrospektii-
visena kohorttitutki-
muksena. Tutkimus
kasitti TAYS:ssa syn-
nyttaneet aidit ja
vastasyntyneet
ajalta 6/2013-
9/2014.

Tutkimusryhmaan
kuului 1 613 synnyt-
tanytta aitia ja 1 598
vastasyntynytta ja
vertailuryhmaan 5
192 -synnyttanytta
aitia ja 4 759 vasta-
syntynytta. Potilas-
hotellissa hoidettu-
jen synnyttaneiden
ja vastasyntyneiden
hoitoaika oli lyhy-
empi ja suurempi
osuus vastasynty-
neista oli kotiutues-
saan taysimetyksessa
verrattuna -kantasai-
raalassa hoidettuihin
synnyttajiin ja vasta-
syntyneisiin. Potilas-
hotellissa hoidetut
aidit olivat myos tyy-
tyvaisempia hoi-
toonsa kuin vieri-
hoito-osastoilla hoi-
detut.
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Tietokannat

Tietokantojen sisalto

Finna.fi

Finna.fi on kokoelma Suomen museoiden,
kirjastojen ja arkistojen aineistoista.
Finna.fi loytyy jopa 300 eri organisaation ai-
neistot yhdessa paikassa, mukana mm. ylei-

set-, AMK- ja yliopistokirjastot. (Finna.fi)

Cinahl

Cinahl on kansainvalinen tietokanta, jossa
on jopa 1200 eri tieteellisen julkaisijan jul-
kaisuista tiivistelmia ja viitteita. Se on eri-

koistunut hoitotieteellisiin julkaisuihin.

Medic

Medic on Suomalainen tietokanta, jonne on
tallennettu terveystieteellista tietoa mo-
nelta eri hoitotieteen erikoisalalta. Tieto-
kannasta loytyy mm. kirjoja, vaitoskirjoja,
artikkeleita ja tutkimuslaitosten raportteja,

jotka on julkaistu Suomessa. (Terkko)

ProQuest Central

ProQuest Central on suuri kansainvalinen
tietokanta, johon on koottu monien eri eri-
koisalojen tutkimustietoa. ProQuest Cent-
ral:ssa on taysimittaisia teksteja tuhansista
lehdista ympari maailmaa. (ProQuest Cent-

ral)

Elsevier (Science direct)

Elsevier tai Science direct on kansainvalinen
tietokanta, johon on koottu jopa 3800 jul-

kaisijaa ja 37000 kirjaa, paaosin terveystie-
teiden, yhteiskuntatieteiden ja luonnontie-

teiden saralta. (Elsevier)




