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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan nakokulmasta,
kuinka perhekeskeisyys tulee esille lapsen hoitotydssa Etela-Karjalan keskus-
sairaalan lastenosastolla G4 ja mita keinoja perhekeskeisyyden tukemiseen
kaytetaan. Tarkoituksena oli myds selvittaa, miten perhekeskeisyytta tulee hoi-
tohenkildkunnan mielesta kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta
tietoa siitd, miten perhekeskeisyys tulee esille lapsen hoitotydssa osastolla ja
millaisia keinoja siihen kaytetaan.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin hoitohenkilokunnalta
kyselylomakkeella, jossa oli seitseman avointa kysymysta. Opinnaytetyon teo-
riaosuudessa tarkasteltiin perheen merkitysta ja perhekeskeisyytta lapsen hoito-
tyossa eri aihealuein. Teoriaosuus koostui kirjallisuudesta seka tieteellisista tut-
kimuksista, joissa kasiteltiin perhekeskeisyytta ja lapsen hoitotyota.

Tulokset osoittivat, etta hoitohenkilokunta pitaa perhekeskeisyytta tarkeana
asiana toteuttaessaan lapsen hoitotyotd. Hoitohenkilokunnan mukaan perhe-
keskeisyys on yksi paaperiaatteista ja kuuluu olennaisesti hoitotyohon lasten-
osastolla. Tuloksien mukaan perhe on vahvasti lasna lapsen hoitotyossa osas-
tolla. Lapsen hoidosta neuvotellaan osastolla paivittain ja hoitajat ovat vanhem-
pien kanssa tiivisti yhteistyossa.

Tulosten mukaan yksi tarkeimmista keinoista perhekeskeisyyden toteuttami-
seen on perheen ymparivuorokautisen lasnaolon mahdollistaminen osastolla.
Vapaat vierailuajat, vanhempien yopymismahdollisuus seka perhehuoneen jar-
jestaminen ovat menetelmia, joilla perheen lasndolo mahdollistetaan osastolla.
Suurin osa hoitohenkilokunnasta pitaa tilan puutetta haasteena perhekeskei-
syyden toteutumisessa osastolla. Positiivisena tutkimustuloksena tuli ilmi, etta
lahes kaikki hoitohenkilokunnasta olivat sita mielta, ettd osastolla on riittavasti
aikaa toteuttaa perhekeskeista hoitotyota.
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The purpose of this thesis was to study from the point of view of the nursing
staff how family-centered care comes forth in the pediatric nursing on the chil-
dren's ward G4 at the South Karelia Central Hospital and furthermore what sup-
port methods are used in family-centered care. Another objective was to study
how the nursing staff believed the child-centered care could be developed. The
aim was also to clarify how family-centered care will come in the opinion of the
nursing staff to develop.

The research was qualitative. The material was collected from the nursing staff
with a questionnaire in which there were seven open questions.

The theoretical part consisted of literature and of scientific research, and it
examined the importance of family. The theoretical part of the thesis examined
the importance of family and family-centered care in pediatric nursing in diffe-
rent thematic areas.

The results showed that the nursing staff considers the family-centered care as
an important matter when carrying out pediatric nursing. According to the nur-
sing staff, the family centrality is one of the leading principles and very essen-
tial The care is discussed every day in the ward and the nurses are closely co-
operating with the parents.
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1 Johdanto

Lapsen sairastuminen tai terveyden muutos vaikuttaa koko perheeseen (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 30). Lapsi on perheensa jasen my0s sairas-
tuessaan, jolloin perhekeskeisyys on hyvan ja kokonaisvaltaisen hoidon lahto-
kohta (Paavilainen 2011). Aiheen valinta perustuu mielenkiintoomme lasten hoi-
totyota seka perhekeskeisyytta kohtaan. Perhekeskeisyys tarkoittaa hyvaa ja
kokonaisvaltaista hoitoa siten, etta perheen merkitys muuttuu konkreettiseksi
osaksi hoitoa. Vanhempien tai huoltajien seka lapsen nakokulma ohjaavat toi-
mintaa lapsen hoitotydssa. (Koistinen ym. 2004, 17.) Perhekeskeisyys on nous-
sut yhdeksi tarkeaksi osaksi hoitotyota ja siihen on kiinnitetty huomiota entista

enemman viime vuosien aikana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia hoitohenkilokunnan nakokulmas-
ta, kuinka perhekeskeisyys tulee esille lapsen hoitoty0ssa Etela-Karjalan kes-
kussairaalan lastenosastolla G4 ja mita keinoja perhekeskeisyyden tukemiseen
kaytetaan. Tarkoituksena on myos selvittaa, miten perhekeskeisyytta tulee hoi-
tohenkildkunnan mielesta kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa siitd, miten perhekeskeisyys tulee esille lapsen hoitotydssa osastolla ja
millaisia keinoja siihen kaytetadan. Naita asioita tarkasteltiin hoitohenkilokunnan

nakokulmasta.

Pidamme aihetta tarkeana siksi, koska perhekeskeisyys on tarkea osa lapsen
hoitotyon prosessia. Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan erilaisia kasitteita liit-
tyen perhekeskeisyyteen ja lapsen hoitotydhon. Opinnaytetyon sisaltd painottuu
erityisesti lapsen sairaalassaoloon. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan hoito-
tyota sairaalassa 0-16-vuotiaiden lasten osalta. Tama opinnaytety6 auttaa meita
kehittamaan itseamme ammattilaisina niin, ettd ymmarramme perhekeskeisyy-
den merkityksen potilaan hoitotyossa hoitajan, potilaan seka perheen nakokul-
masta. Tulevassa sairaanhoitajan ammatissa voimme hyodyntaa opittuja tietoja
ja toimintamenetelmia. Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan tukee amma-

tillista kasvuamme.



2 Perhe ja perhekeskeisyys

2.1 Perhe kasitteena ja perheen merkitys

Perhe on nykypaivana laaja kasite ja jokaisella on erilainen kasitys siita, keita
perheeseen kuuluu. Yhteiskunta maarittelee perheen omana kasitteena, mutta
jokainen maarittelee myos itse, keitd hanen perheeseensa kuuluu. Perhe on
ainutlaatuinen kokonaisuus jokaisen sen jasenen kannalta. Jokaisella on yksilOl-
linen kasitys hyvasta kodista ja perheesta. (Kaisvuo, Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari & Uotila 2013, 81; Tilastokeskus 2016.) Useimmiten perhe on sidok-
sissa toisiinsa biologisin perustein, talldin puhutaan niin sanotusta ydinperhees-
ta. Perheessa voi olla aiti, isa ja lapsi tai lapsia. Ydinperheesta voidaan puhua
my0s, vaikka perheessa olisikin vain yksi vanhempi, joka muodostaa lapsiin
biologisen siteen. Perhe voi maarittya myods emotionaalisin kriteerein, tallGin
perheen muodostavilla ihmisilla ei valttamatta ole biologista sidosta, mutta he
ovat toisilleen henkisesti tarkeita ja laheisia. (Jussila, Koponen, Lehto, Maijala,
Paavilainen, Potinkara & Astedt-Kurki 2008, 11-12.) Alla olevassa kuvassa on
esitetty vuonna 2015 suomalaisia perheita perhetyypeittain (Kuvio 1).

SUOMALAISET PERHEET PERHETYYPEITTAIN

avopari ja lapsia . o .
8% aviopari, ei lapsia

36 %

avopari, ei lapsia
15%

aviopari ja lapsia
29%

Kuvio 1. Suomalaiset perheet perhetyypeittdin vuonna 2015 (Tilastokeskus
2015)



Tilastokeskus maarittelee perheet eri perhetyypeittain (Kuvio1). Vuonna 2015
oli yhteensa 1 475 335 perhetta. Suurimman osuuden (36%) perheista muodos-
taa aviopari, joilla ei ole lapsia. Toiseksi suurimman osuuden muodostaa avio-
pari, joilla on lapsia (29%). Kolmanneksi suurimman ryhman (15%) muodostaa
avopari, joilla ei ole lapsia. Pienia osuuksia perhetyypeista ovat avopari, joilla on

lapsia seka yhden vanhemman perheet. (Tilastokeskus 2015.)

Perhe on tarkea osa elamaamme ja se vaikuttaa meihin aina syntymasta lahti-
en. Perheeseen ja omaan kotiin kuulumisen tunne on yksi tarkeimmista asioista
elamassa. Perhe antaa tukea ja huolenpitoa, ja perheenjasenet saavat toisis-
taan voimaa. (Riusala 2012; Tukiverkko 2016.) Lapselle perheen merkitys on
suuri, silla lapsi viettaa suuren osan ajastaan perheen parissa. Perheen arvot ja
asenteet siirtyvat lapselle vanhempien kautta. Perheessa vanhemmat toimivat
lapselle rajojen asettajina, huoltajina, mahdollistajina, ihmissuhdeosaajina seka
rakkaudenantajina. (Kaisvuo ym. 2013, 81-82.)

Perheen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat perheen sisaisten suhteiden kun-
to, perheenjasenten kommunikaatio ja roolit, paatoksenteko seka vanhempien
jaksaminen. Erilaiset muutosvaiheet elamassa saattavat koetella perheen hy-
vinvointia. Tallaisia vaiheita voivat olla esimerkiksi vanhempien avioero, van-
hempien tai vanhemman tyottomyys tai perheenjasenen sairastuminen tai kuo-
lema. (Kaisvuo ym. 2013, 81; Jussila ym. 2008, 15, 21-22.)

2.2 Perhekeskeisyys

Hoitotyossa perhekeskeisyys tarkoittaa hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa siten,
ettd perheen merkitys muuttuu konkreettiseksi osaksi hoitoa. Etenkin lapsen
hoitoty0ssa perhekeskeisyys on tarkea tyoskentelymenetelma, mutta sita voi-
daan hyodyntaa hoitotydssa potilaan tai asiakkaan iasta rippumatta. Perhekes-
keisessa hoitotyossa painotetaan perheen olevan itsensa asiantuntijoita. (Kois-
tinen ym. 2004, 17.) Hoitotydon ammattilainen hoitaa potilasta yksilona seka ot-
taa huomioon myos perheenjasenet ja koko perheen. Perheen elamantilanne,
kulttuuritausta, tottumukset ja ymparistd otetaan huomioon hoitotydssa. Perheti-

lanteen huomioiminen saa aikaan tehokasta ja kokonaisvaltaista hoitoa seka



auttaa hoitajaa ymmartamaan potilasta paremmin. Perhekeskeisessa hoitotyos-
sa hoitaja tunnistaa ja tukee perheen voimavaroja. Tama on tarkeaa perheen
hyvinvoinnin kannalta seka terveyden edistamisessa. Hakulinen ja Pelkonen
(2002) mainitsevat tutkimuksessaan, etta hoitaja luo perheeseen luottamukselli-
sen ja kumppanuuteen perustuvan yhteistyOsuhteen seka kayttaa tydossaan sita
mahdollistavia menetelmia. Nain Hakulisen ja Pelkosen (2002) mukaan lisataan
perheen tietoisuutta sitd kuorimittavista ja sille voimia antavista tekijoista seka
annetaan valmiuksia toimia perheen voimia vahvistavasti. (Hakulinen & Pelko-
nen 2002.)

Potilas tarvitsee perhettaan seurakseen, avuksi hoitamisessa seka tuen saami-
seen. Perhekeskeisyytta voidaan tarkastella ndkemysten ja uskomusten perus-
teella seka toimintatapojen avulla. On tarkeaa saavuttaa luottamus potilaan,
perheen ja hoitajan kesken. (Koistinen ym. 2004, 17, 32; Paavilainen 2011;
Kaisvuo ym. 2013, 83.)

2.3 Perhekeskeisyys lapsen hoitotyossa

Perhekeskeisyys lapsen hoitotydssa tarkoittaa sita, etta lapset ja vanhemmat tai
huoltajat ovat asiakkaita, joiden nakokulma ohjaa toimintaa hoitoty6ssa. Perhet-
ta korostetaan itsensa asiantuntijana. (Koistinen ym. 2004, 17.) Perhekeskei-
sessa lapsen hoitoty0ssa keskitytaan koko perheen hyvinvointiin ja tunnistetaan
perheen terveyteen vaikuttavat asiat, seka pyritaan loytamaan perheelle sopi-
vimmat hoitotyon auttamismenetelmat. Nama tehdaan yhteistydssa perheen
kanssa. Lapsi viettaa paljon aikaa perheensa parissa. Perheelld on suuri vaiku-
tus lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Mita nuorempi
lapsi on, sita tarkeampi perhe on hanelle. (Kaisvuo ym. 2013, 81, 83.)

Aiemmassa tutkimuksessa (Lampinen, Tarkka & Astedt-Kurki 2000), joka koh-
distui hoitajan antamaan tukeen leikki-ikaisen vanhemmille, kay ilmi, ettd suurin
osa hoitajista rohkaisi ja tuki vanhempia, pyrki huomioimaan heidan toiveensa
hoidossa seka piti vanhempien tukemista tarkedna osana ty6taan. Vanhempien
olisi tunnettava itsensa osastolla ollessaan taysivaltaiseksi yhteistydkumppa-
neiksi, joiden mielipiteitd arvostetaan ja kuullaan. (Lampinen ym. 2000.)



Erilaiset lahestymistavat vaikuttavat perhekeskeiseen hoitotyohon. Jos koko
perhetta pidetaan asiakkaana, niin hoitotyosta tulee kokonaisvaltaista terveys-
ja ihmiskasitykseen perustuvaa. Lapsen sairastuessa hoitajan tulee tukea van-
hemmuutta, silla se auttaa perheen selviytymista ja tukee perheen voimavaroja.
Vanhemmuutta tuetaan kunnioittamalla perheen omaa asiantuntemusta omasta
elamastaan ja perheen tottumuksista. (lvanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori
2001, 14; Jussila ym. 2008, 64.)

2.4 Lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Perhe joutuu etsimaan tasa-
painoa ja uusia elamantapoja lapsen sairastuessa. Lapsen sairastuminen ja
sairaalassaolo saattavat aiheuttaa koko perhejarjestelman uudelleen organisoi-
tumisen. Se vaikuttaa koko perheen toimintaan ja arkeen. Perheen sisdinen
vuorovaikutus ja kommunikaatio muuttuvat perheenjasenen sairastuessa. (Kois-
tinen ym. 2004, 31-32; Jussila ym. 2008, 13-14.)

Lapsen sairastuminen voi aiheuttaa perheelle jarkytysta. Huoli, suru, pelko,
syyllisyys ja pettymys ovat tunteita toiveiden romahtaessa. Pelko siita, ettd muut
sisarukset voivat my0s sairastua, minka takia heitd kohdellaan ylihuolehtivai-
sesti, on yleista. Koska pieni lapsi ei valttamatta viela ymmarra sairauttaan,
vanhempien on autettava hanta sopeutumaan siihen. Lapsen sairaus voi lisata
vanhempien uupumusta ja epavarmuutta perheessa. Vanhemmat saattavat ko-
kea syyllisyytta lapsen sairastumisesta seka riittamattomyyden tunnetta sairaan
lapsen vanhempina. (Koistinen ym. 2004, 31-32; Jussila ym. 2008, 44-45.)

Perheen ja ympariston suhtautuminen lapsen sairauteen vaikuttavat perheen
sopeutumiseen, selviytymiseen seka stressin hallintaan. Lapsen sairastuessa
perheen aikaisemmat kriisit ja ongelmat voivat tulla uudestaan esille. Vanhem-
pien tuen tarve on tarkeaa, silla heidan pitaa jaksaa hoitaa ja antaa tukea sai-
raalle lapselle, seka hanen sisaruksilleen. Vanhempien voimavarat kohdistuvat
sairastuneeseen lapseen, jolloin muut perheen lapset saattavat jaada vahem-
malle huomiolle. (Koistinen ym. 2004, 32; Jussila ym. 2008, 44-46.)



Tieto sairaudesta antaa vanhemmille mahdollisuuden sopeutua tulevaan ja tu-
kea lasta hoidon eri vaiheissa (lvanoff ym. 2001, 107). Lapsen diagnoosin var-
mistuminen tuo perheelle helpotusta. Se on yleensa ratkaisu epavarmaan tilan-
teeseen. Diagnoosin selvittya osataan antaa oikeanlaista hoitoa seka tukea ja
tietoa kyseiseen sairauteen. Diagnoosin saaminen voi olla myds suuri jarkytys.
Vakavan sairauden, esimerkiksi syovan, diagnosointi aiheuttaa perheelle lapsen
menettamisen pelkoa. (Honkasalo, Kangas & Seppala 2003, 171-176.) Perhei-
den tiedontarve on kuitenkin yksilOllista. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunta tu-
tustuu ennakolta perheen tilanteeseen ja tekee yhteistyota heidan kanssaan.
(Heino-Tolonen, Helminen, Maijala & Astedt-Kurki 2011, 14-22.)

2.5 Perheen tukeminen lapsen sairastuessa

Lapsen sairastuessa on hoitohenkilokunnan tiedettava lapsen sairauden psy-
kososiaalisista vaikutuksista perheeseen. Hoitohenkilokunta auttaa perhetta
sopeutumaan lapsen sairauteen, vastaamaan sairaan lapsen tarpeisiin seka
mahdollistamaan paras elamanlaatu sairaudesta huolimatta. (Davis 2003, 40-
41.) Hyva yhteisty0 hoitohenkilokunnan ja vanhempien valilla vahvistaa van-
hempien luottamusta hoidon laatuun ja lisdd mukanaolon merkitysta lapsen
hoidossa seka vastuun jakamista. Vanhempia pitaa kunnioittaa, kohdella huo-
maavaisesti seka keskittya taydellisesti heihin, kun he ovat Iasna. Aitous ja em-
patia ovat myOs tarkeita asenteita, joita perhe havaitsee. (Davis 2003, 57, 77;
Kaisvuo ym. 2013, 101.) Kiireen vaikutus hyvaan yhteistydohon nousi esille
Lampisen ym. (2000) tutkimuksessa, jossa selvitettiin hoitajien antamaa tukea
vanhemmille. Useammat hoitajat olivat sita mielta, ettd aikaa vanhempien ta-
paamiseen ja kiireettomaan keskusteluun on lilan vahan. Kyseisessa tutkimuk-
sessa pohdittiin hoitajaresurssien mitoittamista osastoilla niin, etta hoitajilla olisi
mahdollisuus tukea vanhempia riittdvasti. (Lampinen ym. 2000.)

Perhe selviytyy elamaa kuormittavista tekijoista voimavarojensa avulla. Voima-
varat auttavat perheenjasenia selviytymaan puolisoina, vanhempina ja yhteison
jasenina. Hoitaja vahvistaa perheen voimavaroja aktiivisesti kuunnellen seka
tarjoamalla tukea ja tietoa sairaudesta. Perheen voimavaroja vahvistetaan suju-
valla yhteistyolla, perheen tietoisuuden lisdamisella lapsen hoidosta seka kun-
nioittamalla perheen valinnanvapautta. Se edellyttaa avointa ja luottamuksellista
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kommunikointia ja yhteistydsuhdetta perheen ja hoitajan valilla, jossa perheen-
jasenet seka hoitaja sitoutuvat hoitoon ja kokevat tulevansa kuulluksi. On tarkea
keskittya perheen olemassa oleviin vahvuuksiin ja tukea niita erilaisin vahvista-
vin menetelmin. Naita ovat esimerkiksi perheen kykyjen ja taitojen kehittaminen
seka sen jasenten itsetunnon ja henkilokohtaisen hallinnan vahvistaminen.
(lvanoff ym. 2001, 14, 97-98; Pelkonen 2012; Halme, Perala & Vuorisalmi
2014.)

Perheen sisaiset voimavarat koostuvat luottamuksesta, tiedosta, kokemuksista
ja selviytymiskeinoista seka elamanhallinnasta. Ulkoiset voimavarat koostuvat
paaosin sosiaalisista tukiverkostoista. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén
2008, 15.) Tarkeimpia perheen tukiverkostoon kuuluvia ulkopuolisia henkilGita
ovat sukulaiset kuten kummit, lasten leikkitovereiden vanhemmat ja paivahoita-
jat. Naihin turvaudutaan ensisijaisesti, sitten vasta ammattiauttajiin. Omat van-
hemmat seka isovanhemmat ovat tarkeitd voimavaratekijoita, joilta saa omiin
henkilokohtaisiin huoliin tukea. (Pelkonen 1994, 41; Tanninen 2015, 41-44.)
Laheisilta saatavan avun ja tuen on osoitettu olevan yhteydessa vahvaan osalli-
suuteen sairaan lapsen hoidossa (Vuorenmaa 2016, 34).

Erilaiset jarjestot seka sosiaalinen media tarjoavat sairastuneen lapsen van-
hemmille vertaistukea. Vertaistuki auttaa vanhempia voimavarojen vahvistami-
sessa ja lisaa yhteisdon kuulumisen tunnetta. Vertaistuki on samassa elamanti-
lanteessa olevien vuorovaikutusta, joka on kunnioittavaa, yhteistoiminnallista

seka motivoivaa. (Kangasniemi, Mynttinen, Pietila & Rytkonen 2015, 34-35.)

3 Lapsen hoitotyo

Lapsi tulee aina kohdata hoitoty0ssa lapsena, eika pienena aikuisena. Hoidon
tavoitteena on lapsen ja perheen hyvinvoinnin edistaminen sekd hyva terveys,
ottaen huomioon perhe- ja elamantilanteen seka lapsen ian ja kehityksen. Lasta
hoidettaessa tulee muistaa, etta perhe ja koti ovat olennainen osa lapsen ela-
maa. On tarkea tukea lapsen kasvu- ja kehitysprosessia sairauden aikana niin
paljon kuin tarve vaatii. Lapsille pitdd antaa myos hoitojakson aikana kehitys-
mahdollisuuksia, esimerkiksi jarjestelemalla heille virikkeitd. Sairaalaan joutu-

minen aiheuttaa paljon muutoksia lapsen ja hanen perheensa elamassa, ja sai-
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rastumiseen voi liittyd monenlaisia tunteita. On muistettava, etta jokainen lapsi
ja hanen perheensa oireilevat muutoksiin kukin omalla tavallaan. Lapsella voi
olla erilaisia mielikuvia sairaalasta, jotka voivat vaikuttaa hanen suhtautumi-
seensa sairaalassaoloon. Naiden tunteiden lievittamiseen kuuluukin kiinnittaa

jatkuvasti huomiota. (Koistinen ym. 2004, 31; Riusala 2012.)

Vanhempien ja omahoitajan Iasnaolo ovat lapsen hoitotydssa tarkeaa. Lasta ei
saa jattaa pelkojensa kanssa yksin, ja lapsen hyva valmistelu mahdollisiin toi-
menpiteisiin on olennaista. (lvanoff ym. 2001, 92.)

yksilollisyys turvallisuus omatoimisuus

kasvun ja

perhekeskeisyys kehityksen kokonaisvaltaisuus
turvaaminen

jatkuvuus

Kuvio 2. Hoitotydn periaatteet lapsen hoitoty6ssa (Kaisvuo ym. 2012, 104-109)

Lapsen hoitotydssa on tarkeaa noudattaa hoitotyon periaatteita (Kuvio 2). Lasta
hoidetaan sairaalassa yksildllisesti ottaen huomioon lapsen persoonalliset omi-
naisuudet, kulttuuritausta seka aidinkieli. Lapsen ika seka hanen mielipiteensa
otetaan huomioon hanen hoidossaan. On tarkeaa luoda lapselle positiivinen
hoitokokemus. Turvallisen hoidon Iahtokohtana on se, etta lapsi kokee olonsa
turvalliseksi sairaalassa. On tarkeaa luoda lapselle positiivinen hoitokokemus.

limapiiri tulee olla lasta ja perhettd kohtaan kunnioittava. Omatoimisuutta tue-
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taan ottamalla lapsi ja hanen perheensa lapsen hoidon suunnitteluun ja sen
toteuttamiseen. Hyvalla kannustamisella ja ohjauksella tuetaan ian mukaista
itsenaisyytta ja omatoimisuutta. Sairaalahoidon aikana lapsen annetaan yllapi-
taa tarkeitda ihmissuhteita. Lapselle tehdaan yksilollinen hoitosuunnitelma, joka
toteutetaan yhteistydssa lapsen vanhempien ja sisarusten kanssa. (Koistinen
ym. 2004, 32-33; Kaisvuo ym. 32012, 99.)

Kasvun ja kehityksen turvaaminen on tarkeaa lapsen hoitotyossa. Lapsen kas-
vuun ja kehitykseen kuuluvat fyysinen, motorinen, psyykkinen ja seksuaalinen
kehitys. Kehityksen turvaamiseksi sairaalassa lapselle jarjestetaan ianmukaisia
virikkeita. Apuna voidaan hyddyntaa fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seka
psykologeja. (Koistinen ym. 2004, 33.)

Hyva kommunikaatio ja vuorovaikutus lapsen, perheen ja hoitajan valilla paran-
taa huomattavasti hoitotyon laatua. Tietoa sairaudesta tulee antaa lapselle seka
perheelle. Lapsi tarvitsee hoitajaltaan seka vanhemmiltaan psyykkista tukea.
(Koistinen ym. 2004, 32-33.) Tutkimuksessa (Heino-Tolonen ym. 2011), jossa
kasiteltiin akillisesti sairastuneen lapsen perheen ja hoitohenkildokunnan nake-
myksia saadusta ja annetusta avusta, vanhemmista 15% koki ainakin vahan
puutteelliseksi tietonsa siitd, mita lapsen hoidossa tapahtuu. Kolmasosa van-
hemmista koki yhteistyon laakarin kanssa ainakin jonkin verran lilan vahaiseksi.
Toisaalta, tutkimustuloksissa mainitaan myos, ettd 96% vanhemmista tunsi ol-
leensa sairaalassa luotettavissa kasissa ja koki henkilokunnan olleen asiantun-

tevaa. (Heino-Tolonen ym. 2011.)

Hoitotyon opiskelijoina, oman nakemyksemme mukaan hyva kommunikaatio on
yksi tarkeista tekijoista, joka auttaa lapsen psyykkista sopeutumista sairauteen
seka sairaalassaoloon. Lapsen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen tulee olla
rauhallista ja rehellistd. Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota ikatasoiseen vuoro-
vaikutukseen ja tarvittaessa kertoa hoitotyohon liittyvista asioista lapselle piir-
tamisen, kuvien tai leikin avulla. Sanaton viestintd on tarkedssad asemassa.
Lapsi kokee olonsa turvalliseksi ja tarkeaksi, kun hoitaja on katsekontaktissa

lapseen ja kun hoitotilanne on kiireeton.
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3.1 Lapsen hoitopolku ja hoitoymparisto sairaalassa

Suomessa lapsiperheita tuetaan tarjoamalla heille taloudellista tukea seka kat-
tavia sosiaali- ja terveyspalveluja. Alle kouluikaisen lapsen hoito keskittyy paa-
osin perusterveydenhuoltoon: lastenneuvolaan, kouluterveydenhuoltoon seka
terveyskeskuksiin (Kuvio 3). Suomessa joillakin paikkakunnilla toimii joko perus-
terveydenhuollon tai erikoissairaalahoidon jarjestama kotisairaalapalvelu. Las-
tenneuvolassa lapsen kasvua ja kehitystd seurataan seka tuetaan. Neuvolan
tavoitteena on edistaa lapsen psyykkista ja fyysista terveyttd seka parantaa
perheiden hyvinvointia. Kouluikaisten lasten ja opiskelijoiden terveyden seu-
raaminen ja edistaminen kuuluvat koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tehtaviin.
Naiden kautta lapselle voidaan jarjestaa laakarin lahetteelld muidenkin asian-
tuntijoiden apua, esimerkiksi erikoissairaanhoitoa vaativissa tilanteissa. (Ilvanoff
ym. 2001, 29; Karling ym. 2008, 34; Kaisvuo ym. 2012, 96.)

Lasta hoidetaan yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti koko sairaalahoidon
ajan. Hoitoyksikdssa henkilokunnan keskindinen tiedon raportointi suullisesti
seka kirjallisesti turvaa hoidon jatkuvuutta tyovuorosta toiseen. Hoidon jatku-
vuuden kannalta on tarkeaa, etta lasta ja perhetta ohjataan suullisesti seka heil-
le annetaan kirjallinen jatkohoitosuunnitelma. Hoidosta tiedottaminen hoitoyksi-
kon sisalla seka muihin organisaatioihin turvaa hoidon jatkuvuuden. (Koistinen
ym. 2004, 33-34.)

terveyspalvelut

«lastenneuvolat
* kouluterveydenhuolto

s yliopistosairaala

yliopistosairaalat
->erikoissairaan

+ opiskelijaterveydenhu e

olto
« akillinen sairaanhoito

Kuvio 3. Lapsen hoitopolku (Kaisvuo ym. 2012, 97)
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Sairastuneen lapsen hoitoymparistd suunnitellaan tarkasti hoitohenkildkunnan
asiantuntemusta hyddyntaen. Vieras ymparisto, tutkimus- ja hoitotoimenpiteet,
mahdollinen kipu ja ero vanhemmista tuottavat lapselle stressia ja pelkoa sai-
raalassa. Lapsi otetaan sairaalahoitoon ainoastaan, jos hoidon antaminen koto-
na tai polikliinisesti ei onnistu. Hoitoympariston tarkein ominaisuus on turvalli-
suus. Lapsen ja perheen taytyy kokea hoitoymparisto turvalliseksi fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. Hoitohenkilokunnan asianmukainen koulutus seka
vanhempien riittdva ohjaus sairaalan kaytanndista vaikuttavat hoitoympariston
turvallisuuteen. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde hoitoymparistossa, tur-
vallinen hoitoymparisto ja lasta seka perhetta kunnioittava ilmapiiri tukevat tur-
vallisuutta hoitotyossa. (Ivanoff ym. 2001, 98; Koistinen ym. 2004, 33.)

3.2 Lapsen pelot sairaalassa ja niiden ennaltaehkaisy

Lapsen suhtautuminen sairaalahoitoon riippuu monesta tekijasta. Lapsen ika,
valmistelu sairaalahoitoon, edelliset sairaalakokemukset, perheen tuki, hoitohoi-
tohenkilokunnan suhtautuminen lapseen ja lapsen emotionaalinen tunnetila vai-
kuttavat lapsen reaktioon sairaalahoitoon. (Gwin & Price 2012, 11.) Pelko on
emotionaalinen reaktio, jonka aiheuttaa todellinen tai epatodellinen vaara. Las-
ten pelot voidaan jakaa kehityksellisiin, synnynnaisiin seka traumaattisen koke-
muksen aiheuttamiin. Kehitykselliset pelot ovat tiettyna ikdkautena ilmenevia
pelkoja. Vastasyntyneet voivat helposti saikahtaa sairaalassa voimakkaita valo-
ja tai aania, ja ne aiheuttavat pelkoa. Noin yksivuotiaan lapsen ikakauteen liitty-
via pelkoja voivat olla pelot eroon joutumisesta seka hylatyksi tulemisesta. Use-
at pienet lapset pelkaavat vieraita ihmisia. Vammat, naarmut, mahdolliset toi-
menpiteet, kipu ja vieras ymparistd ovat lapselle stressitekijoita ja ne voivat ai-
heuttaa pelkoa. Vieraassa ymparistdssa kivuttomatkin toimenpiteet saattavat
jarkyttaa. (lvanoff ym. 2001, 90, 107-108.)

Lapset ovat aikuisia alttimpia traumaattiselle pelolle, jolloin on tarkeda luoda
lapselle positiivinen kokemus hoidosta. Lapselle annetaan mahdollisuus ika-
tasoisiin virikkeisiin seka perheen lasnaoloon koko sairaalahoidon ajan. Lapsilla
on usein vahan kokemusta oudoista tilanteista, jolloin he tarvitsevat paljon tu-
kea aikuisilta ja omahoitajalta turvallisuuden tunteen saavuttamiseksi. Tarkeaa
on puhua ikavista kokemuksista ja peloista lapsen kanssa, lapsen ian mukaisel-
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la tavalla. Lapsen hyva valmistelu tarvittaviin toimenpiteisiin vaikuttaa myontei-
sesti lapsen toipumiseen. Hoitajan tulee kertoa mahdollisimman totuudenmu-
kaisesti ja yksinkertaisesti toimenpiteista. Mahdollista toimenpiteen aiheuttamaa
kipua ei kielletd, vaan sita kuvaillaan sanoin. Lapsi voidaan myds tutustuttaa
laitteisiin tai esineisiin, joita mahdollisissa toimenpiteissa kaytetaan. (lvanoff ym.
2001, 107-108; Koistinen ym. 2004, 33; Kaisvuo ym. 2013, 99.)

3.3 Omahoitajuus lapsen hoitotyossa

Omabhoitajuus on yksilovastuisen hoitotyon kulmakivi. Lapsipotilaalle valittu
omahoitaja huolehtii hanesta terveydenhuoltoyksikkoon saapumisesta poislah-
toonsa asti. Omahoitajuus on tarkeaa perhekeskeisessa hoitotydssa. Omahoita-
ja huolehtii, etta lapsen hoito toteutuu hoitosuunnitelman mukaisesti ja hoitaja
on aktiivisessa vuorovaikutussuhteessa perheen kanssa. On tarkeaa, etta oma-
hoitaja luo kiintean hoitosuhteen lapsen ja perheen kanssa. Kiintea ja luotta-
muksellinen hoitosuhde lisaa merkittavasti lapsen seka perheen turvallisuuden
tunnetta. Omahoitajuus vaikuttaa positiivisesti lapsen hoitoon suhtautumiseen,
silla tutulle hoitajalle lapsi juttelee avoimesti. Luottamuksellisuuden myo6ta lapsi
ja hanen vanhempansa voivat keskustella vaikeimmistakin asioista. (Koistinen
ym. 2004, 123; Paavilainen, Pukuri & Astedt-Kurki 2007, 31-33.) Omahoitaja
oppii tuntemaan seka lapsen ettad perheen tarpeet ja tottumukset, ja tama auttaa
hahmottamaan lapsen hoidon kokonaistilannetta. Han huomioi koko perhetta
seka ohjaa antamalla selkeat ja heidan tarpeitaan vastaavat ohjeet lapsen hoi-
toon. Omahoitajuus vaatii sitoutumista, vastuun kantamista, oman osaamisen
jatkuvaa paivittamista sek& moniammatillista tiimityota. (Kaisvuo ym. 2013,
103.)

3.4 Moniammatillisuus lapsen hoitotyossa

Moniammatillinen tiimi on ryhma erilaisen koulutuksen saaneita ammattilaisia,
joilla on yhteinen paamaara. Lapsen hoitotydssa yhteistyd onnistuu parhaiten,
kun lahtokohtana on perheen osallistaminen palveluiden suunnitteluun seka
alan ammattilaisten osaamisen ja taitojen yhdistaminen lapsen hoidon ja per-
heen tarpeiden mukaisesti. Kaikkia asiantuntijoita kuullaan sekd huomioidaan

eri nakokulmat, jotta saadaan yhteinen tavoite hoidolle. (Kuorilehto 2014, 28-
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33.) Lapsen hoitoa tukee huolellisesti tehty yksilollinen hoitosuunnitelma, joka
toteutetaan yhdessa perheen ja moniammatillisen tyoryhman kanssa. Lasta
kuullaan, eika puhuta pelkastaan vanhemmille. (Koistinen ym. 2004, 122.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka perhekeskeisyys tulee
esille lapsen hoitotyossa Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4 ja
mita keinoja siihen kaytetdan. Tarkoituksena oli myos selvittda, miten perhe-
keskeisyytta tulee hoitohenkilokunnan mielesta kehittda. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten perhekeskeisyys tulee esille lapsen hoi-
totydssa osastolla ja millaisia keinoja siihen kaytetaan. Naita asioita tarkasteltiin
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Hoitohenkilokunta voisi hyddyntaa hoito-
tydossa saamiamme tuloksia ja mahdollisesti kehittda yhteistyota perheiden
kanssa.

Tutkimuskysymyksiamme ovat:

1. Miten perhekeskeisyys tulee esille hoitajan nakdkulmasta lapsen hoitotyos-

sa?

2. Mita keinoja tai menetelmia kaytetaan tukemaan perhekeskeisyytta lapsen
hoitoty6ssa?

3. Miten perhekeskeisyytta tulee hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa?

Kyselylomakkeen lopussa olevaan kysymykseen, hoitajat saivat vapaasti vasta-
ta tuntemuksistaan perhekeskeisyydesta seka sen toteutumisesta osastolla.
Naita vastauksia kasittelemme tassa tydossa pohdinnassa.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan laadullinen ja se sopi aiheeseemme hyvin,
koska halusimme saada kuvailevaa ja todenperaista tietoa perhekeskeisyyden
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toteutumisesta lastenosastolla. Opinnaytetyo toteutettiin Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin (Eksote) keskussairaalan lastenosastolla G4. Tybelaman yh-
teyshenkilonamme oli lastenosaston G4 osastonhoitaja Mari Haakana.

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen, hdnen eldmanpiirinsé sekéa
niihin liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16). Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia. Naita menetelmia
voivat olla suullinen tai kirjallinen haastattelu seka videointi. Tarkeaa on tutki-
mukseen osallistujien nakokulman ymmartaminen. Tutkimukseen osallistujat
valitaan tarkoituksenmukaisesti, heillda on esimerkiksi runsaasti kokemusta tut-
kittavasta ilmiosta. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan,
silla tutkijat pyrkivat tutkittavan ilmion laatuun, ei sen maaraan. Aineistonkeruu
tapahtuu avoimin menetelmin ja tutkijat ovat laheisessa kontaktissa osallistujiin.
Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on induktiivisuus. Induktiivisessa eli ai-
neistolahtdisessa paattelyssa tutkijoiden havainnot yksittaisistd tapahtumista
yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa tutkimusmenetelmas-
sa tarkastellaan todellisuutta ilman tarkkaa teoreettista lahtokohtaa, joka ohjaisi
tutkimuksen aineistonkeruuta ja analyysia. (Kylma & Juvakka 2007, 12, 22-23,
26-27.)

5.2 Kohderyhma

Tutkimus toteutettiin lastenosaston G4 hoitohenkilokunnalle kyselylomakkeilla,
joka sisalsi seitseman kysymysta. Tutkimukseen ei vaikuttanut kyselyyn vas-
tanneiden ammattinimike, tyokokemus eika ika. Nama eivat tulleet missaan vai-
heessa ilmi tutkimuksen aikana, eika niiden vaikutusta tarkasteltu opinnayte-

tydomme tuloksissa.

Etela-Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4 hoidetaan alle 16-vuotiaita
lapsia. Osastolla on my0Os tehohoitoyksikkd vastasyntyneille. Osaston moniam-
matilliseen tiimiin kuuluvat lasten erikois- ja erikoistuvat laakarit, sairaanhoitajat,
lastenhoitajat seka tarvittaessa lastenneurologi, fysio- seka toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija, psykologi. Osaston palveluihin kuuluu myds lasten kotisairaa-
la, jonka avulla toteutetaan erikoissairaanhoitoa lapsen kotona. Kotisairaalan

toiminta on sairaanhoitajan toteuttamaa laakarijohtoista erikoissairaanhoitoa
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lapsen kotona. Talla pyritdan korvaamaan ja vahentamaan lapsen sairaalassa-
oloaikaa. Osastolla noudatetaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ekso-
te) yhteisia arvoja. Rohkeus uudistua, mutkaton vuorovaikutus, yhdessa asiak-
kaan kanssa seka halu ottaa vastuuta ovat Eksoten toiminnan kannalta tarkeita
perusperiaatteita. Arvojen tulee ohjata hoitohenkiloston toimintaa suhteessa

asiakkaisiin, potilaisiin, henkilostoon ja muihin sidosryhmiin. (Eksote 2016b.)
5.3 Aineiston keruu

Otimme yhteytta lastenosaston osastonhoitajaan Mari Haakanaan puhelimitse,
ja kerroimme tutkimuksemme aiheesta seka toteutuksesta. Lahetimme hanelle
sahkopostitse opinnaytetydsuunnitelman seka saatekirjeen. Han valitti saatekir-
jeen osaston G4 hoitohenkilokunnalle informoidakseen tulevasta kyselysta.
Haimme kevaalla 2016 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin henkilostopalve-
lulta tutkimuslupaa. Tutkimusluvan saatuamme toteutimme Kkyselyn Etela-
Karjalan keskussairaalan lastenosaston G4 hoitohenkilokunnalle 5.9. -
19.9.2016. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Saatekirje oli myds nahtavissa kyse-
lyn ajan hoitohenkilokunnan taukotiloissa. Aineisto kerattiin avoimilla kysymys-
lomakkeilla, joihin hoitajat vastasivat anonyymisti. Kolmestakymmenesta (N=30)
kysymyslomakkeesta kahdeksaan (n=8) vastattiin. Kysymyslomake koostui
seitsemasta avoimesta kysymyksesta. Avoimilla kysymyksilla oli tarkoitus saada
laadukkaita ja kattavia vastauksia. Kysymyslomakkeen (Liite 1) kysymykset ka-
sittelivat perhekeskeisyyden esiintyvyytta, keinoja tai menetelmia sen toteutu-
miseen seka sita, miten perhekeskeisyytta voitaisiin hoitohenkilokunnan mieles-
ta kehittda. Kysymyslomake palautettiin suljettuun palautuslaatikkoon, joka si-
jaitsi henkilokunnan taukotilassa.

5.4 Aineiston sisallon analyysi ja teemoittelu

Sisallon analyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmidsta keratyn
aineiston avulla. Induktiivisessa sisallon analyysissa on tarkoituksena hakea
vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Keskeista on tunnis-
taa aineistosta merkityksellisia ilmaisuja, jotka kertovat tutkittavasta ilmiosta.
Aineistosta kerataan alkuperaisilmaukset, jotka pelkistetaan alateemoiksi, min-

ka jalkeen niista muodostetaan ylateemoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
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siimme (Kuvio 4). Tata kutsutaan aineistolahtdiseksi prosessiksi. Teemoittelu on
yksi induktiivisen sisallénanalyysin menetelmista. Siind etsitdan aineistosta yh-
distavia tai erottavia ilmaisuja, minka jalkeen aineisto voidaan jarjestella tee-
moittain. Kunkin teeman alle kootaan ne ilmaisut, jossa puhutaan samasta ky-
seessa olevasta teemasta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23-24, 26-27; Puus-
niekka & Saaranen-Kauppinen 2006; Kylma & Juvakka 2007, 112-113, 116.)

..

merkityksellinen

tutkimuskysymys

ilmaisu

Kuvio 4. Teemoittelun vaiheet

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty analyysimenetelmana induktiivista eli aineis-
tolahtdista sisallon analyysia. Opinnadytetydn analysointi aloitettiin lukemalla
kaikkien osallistujien vastaukset 1api. Nain saatiin kokonaiskuva aineistosta.
Taman jalkeen jokaiseen vastaukseen perehdyttiin yksitellen ja niista poimittiin
sanoja ja ilmaisuja, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Ylivii-
vasimme eri tutkimuskysymysten vastaukset varikoodeittain. Parhaat sitaatit
vastauksista kirjoitimme yl0s ja kaytimme niitd opinnaytetydssa havainnollista-
maan tutkimustuloksiamme. Aineiston pohjalta luotiin kasitekartta (MindMap).
Kasitekartan avulla kvantifoitiin sisaltd eli laskettiin, kuinka monta kertaa sama
asia esiintyi tulosten kuvauksissa. Aineiston yksittaiset havainnot olivat tarkeita.
Materiaalia tiivistdessa huolehdittiin siita, ettd olennainen sisaltd sailyi. Opinnay-
tetyon tuloksista tehtiin taulukot (Taulukot 4,5 ja 6) tutkimuskysymyksittain.
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Perhekeskeisen hoitotyon esiintyminen osastolla G4

Kyselyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta kaikki pitavat perhekeskeisyytta
tarkeana asiana lapsen hoitotydssa. Hoitohenkilokunnan mukaan perhekeskei-
syys on yksi paaperiaatteista ja kuuluu olennaisesti hoitotyohon lastenosastolla.
Suurin osa (80%) hoitajista (n=6) kokee perhekeskeisyyden toteuttamiseen ole-
van riittavasti aikaa osastolla. Loput vastaajista on sita mielta, etta aikaa ei aina
ole riittavasti, mutta perhekeskeisyyden toteuttamiseen pyritaan paivittain. Jo-

kainen vastaaja perusteli hyvin perhekeskeisyyden tarkeytta lapsen hoitotyossa.

Lasten hoitotybssé perhekeskeisyys on yksi paéperiaatteista - lasta ei voi hoitaa
ilman perhetta.

Lapsi on osa perhettdén ja sairastuminen ei muuta sitd. Mieliala pysyy parem-
pana ja tervehtyminenkin edistyy perheen hoidossa mukana ollessa.

Vastanneista puolet mainitsevat vanhempien lasnaolon merkityksen lapsen hoi-
dossa (Taulukko 1). Tulosten mukaan perhe on vahvasti lasna lapsen hoito-
tyossa osastolla. Lapsen hoidosta neuvotellaan osastolla paivittain, ja hoitajat
ovat vanhempien kanssa tiivisti yhteistyossa. Vanhemmat osallistuvat lapsen
hoitotyohon ja laakarinkierroille, seka ottavat tiedon ja ohjauksen vastaan. Van-
hempien lisaksi osastolla otetaan myds perheen sisarukset ja isovanhemmat
mukaan lapsen sairauden ohjaukseen seka hoitoon. Vanhempien sitoutuminen

lapsensa hoitoon on tarkeaa.

Perhekeskeisyys on erittéin tarkeéé ja edellytys hoidon toteutumiselle. Hoidon
onnistuminen edellyttda perheen sitoutumista hoitoon.

Tuloksien mukaan perhekeskeisyys nakyy osastolla myos perheen huomioimi-
sella ja kuuntelulla. Osastolla perheen tilanne otetaan huomioon lapsen hoito-
tyossa. Hoitohenkilokunnasta osa mainitsi vastauksissa, etta vanhemmat tunte-
vat lapsensa parhaiten. Lapselta kysellaan hanen tarpeistaan ja mieltymyksis-

taan.

Seuraavissa taulukoissa (Taulukko 1,2 ja 3) esitetdaan kyselyn alkuperaisilma-
ukset seka niistda muodostetut ala- seka ylateemat. Tutkimuskysymyksena oli:
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Miten perhekeskeisyys tulee esille hoitohenkilokunnan nakokulmasta lapsen

hoitoty6ssa? Alateemoja muodostui yhdeksan ja ylateemoja muodostui kolme.

Merkitykselliset ilmaisut Tutkimuskysymykset

Vanhempien kanssa neu-
votellaan hoidosta paivit-

tain, vanhemmat ovat

Idsné osastolla, vastaavat
suurelta osin lapsen seu-
rasta & turvasta ja osallis-
tuvat kaikkeen perushoi-

toon.

...vanhemmat ovat tiiviisti

mukana hoitotydssé ja
l&ékarinkierroilla. ..

Vanhemmat ovat ne,
jotka ofttavat tiedot ja
ohjauksen vastaan.

Menné&én jo pitkélti per-
heen ehdoilla...

Kuunnellaan perhetta ja
otetaan huomioon per-
heen tilanne.

Térkein asia mité voi
tehdé on kuunnella per-
hettd; huolia ja toiveita,
pelkoja...

Vanhemmilta kyselldén
lapsen tarpeista ja miel-
tymyksistéa, misté lapsi
tykkaé/ei tykkaa.

Vanhemmat oman lapsen

asiantuntijoita.

...vanhemmat + sisaruk-

set tuntevat lapsensa
parhaiten.

Taulukko 1.

Perhekeskeisyys hoitohenkilokunnan

Perhe mukana
hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuk-
sessa

1. Miten perhekes-
keisyys tulee esille
hoitohenkilokunnan
nakokulmasta lapsen
hoitoty6ssa?

- Vanhempien lasn&olo
lapsen hoidossa

- Hoidon toteutus yhdes-
sa perheen kanssa

- Lapsen hoidosta sovi-
taan yhdessa vanhem-
pien kanssa

- Perhe mukana laaka-
rinkierroilla

- Vanhemmat vastaanot-
tavat tiedot ja ohjauk-
sen

Koko perheen hoi-
taminen

- Perheen kuuntelu ja
huomiointi

— Perheen tilanteen huo-
miointi

Perhe lapsen asi-
antuntijana

- Vanhemmat tuntevat
lapsensa tarpeet ja
mieltymykset

- Vanhemmat ja sisaruk-
set tuntevat lapsensa
parhaiten

nakokulmasta. Merkitykselliset

ilmaisut, alateemat, ylateemat seka tutkimuskysymys
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6.2 Perhekeskeisen hoitotyon toteuttamiseksi kaytettavia keinoja

Tulosten mukaan yksi tarkeimmista keinoista perhekeskeisyyden toteuttami-
seen on perheen ymparivuorokautisen lasndolon mahdollistaminen osastolla
(Taulukko 2). Vapaat vierailuajat, vanhempien yopymismahdollisuus seka per-
hehuoneen jarjestaminen ovat menetelmia, joilla perheen Iasnaoloa mahdollis-

tetaan osastolla. Vanhemmilla on mahdollisuus ruokailla ja peseytya osastolla.

Nelja (n=4) kyselyyn vastannutta hoitajaa mainitsivat, etta koko perhe otetaan
mukaan hoidon suunnitteluun, esimerkiksi laakarinkierroille seka hoitopalave-
reihin. Tulosten mukaan hoitajat rohkaisevat vanhempia osallistumaan lapsensa
hoitoon ja vanhempien toiveet otetaan huomioon. Hoitajien mukaan myos hoi-
dettavan lapsen sisarukset otetaan huomioon hoitotydssa. Osa hoitajista mai-
nitsee vastauksissaan perhekeskeisen hoitotyon toteuttamisen keinoksi van-
hempien kuuntelun, tukemisen ja ohjaamisen. Lisaksi tulosten mukaan avoi-
muus, luottamus ja informaatio hoitajan ja perheen valilla ovat tarkeita tekijoita

hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseksi perhekeskeisessa hoitotyossa.

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida myds perheen muut
lapset (kokonaisvaltaisuus). Perheen hyvéa ohjaus parantaa hoidon laatua ja
my0&s perheen tyytyvéisyytta.

Tuloksissa mainittin omahoitajamalli keinona perhekeskeisyyden periaatteen
toteuttamisessa. Omahoitajuus tuo jatkuvuutta, turvallisuutta ja luottamusta lap-

sen hoitotyon prosessiin.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) esitetaan alkuperaisilmaukset seka niista
muodostetut ala- sekd ylateemat. Tutkimuskysymyksena oli: Mitd keinoja tai
menetelmia kaytetaan tukemaan perhekeskeisyytta lapsen hoitotydssa? Tasta

muodostui kymmenen alateemaa ja nelja ylateemaa.
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Merkitykselliset ilmaisut Tutkimuskysymys

Vanhempien + muun per- - Vanhempien yopy- Perheen lasnéolon 2. Mita keinoja tai
heen ldsnédolon mahdollis- mismahdollisuus mahdollistaminen menetelma kayte-
taminen ja my6s heille taan tukemaan per-
mahdollisuus yépyé, ruo- - Vapaat vierailuajat hekeskeisyytta lap-
kailla ja peseytyéa os:lla. sen hoitoty6ssa?

Mahdollistetaan ympérivuo-

rokautinen lasnéolo. - Perhehuoneen jarjes-
taminen
...perhehuoneen jérjesta-
minen osaston tilanteesta
riijppuen.
Laéakarinkierrolla koko per- — Perheen ottaminen Perheen osallistami-
he mukana hoidon suunnit- mukaan hoidon suun-  nen lapsen hoitoon
telussa. nitteluun
Vanhemmat saavat olla - Vanhempien rohkaisu
paéttdmassé lapsensa lapsensa hoitoon

hoidosta laékéarin kanssa.

Vanhempia rohkaistaan
lapsen hoitoon.

Toiveita huomioidaan - Toiveiden huomiointi Hyva vuorovaikutus-
mahdollisuuksien mukaan. suhde hoitajan ja per-
heen valilla

Hoidon suunnittelussa ja

toteutuksessa tulee huomi-  — Sisarusten huomiointi
oida myds perheen muut

lapset (kokonaisvaltai-

suus).

Perheen hyvé ohjaus pa-

rantaa hoidon laatua ja — Perheen kuuntelemi-
myGs perheen tyytyvaisyyt- nen, tukeminen ja oh-
ta. jaaminen

Rehellisyys ja avoimuus
ovat avainasemassa luot-

tamuksellisen suhteen _ Luottamuksellisen
syntymiselle. vuorovaikutussuhteen
luominen
Avoimuus, luottamus, in-
formaatio
Omahoitajamalli tukee - Omahoitajuus ja hoi- ~ Omahoitajamalli
mielesténi perhekeskeisyys don jatkuvuus lapsen
periaatteen toteuttamista. hoitotydssa

Perhe tietda 2-3 nimettya
hoitajaa, jotka tuntevat
lapsen ja perheen. Téamé
luo jatkuvuutta, turvallisuut-
ta ja luottamusta.
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Taulukko 2. Perhekeskeisyytta tukevat menetelmat hoitoyossa. Merkitykselliset
ilmaisut, alateemat, ylateemat seka tutkimuskysymys

6.3 Perhekeskeisen hoitotyon kehittaminen osastolla

Suurin osa hoitohenkilokunnasta pitaa tilan puutetta haasteena perhekeskei-
syyden toteutumisessa osastolla (Taulukko 3). Osa hoitohenkildkunnasta mai-
nitsee vastauksissaan, etta yopyminen on mahdollista vain toiselle vanhemmal-

le tilanpuutteen takia.

Tutkimuksessa kay ilmi, etta moni vastaajista pitdd perhehuoneen saamista
osastolla merkittavana asiana perhekeskeisyyden toteutumisen kannalta. Per-
hehuoneita on osastolla rajoitetusti. Vastausten mukaan vastasyntyneiden per-
heille ei ole perhehuonetta. Perhehuoneita ei ole riittavasti niita tarvitseville.

Tulosten mukaan osastolla on kaynnissa Vanhemmat Vahvasti Mukana -
projekti (VVM), joka tukee perhekeskeisyyden toteuttamista vastasyntyneiden
lasten hoidossa. Yhdessa vastauksessa mainitaan kotisairaala, jonka avulla
perhekeskeista hoitotyota toteutetaan lapsen kotona.

Hoitohenkilokunnan mielesta perheen huomiointi, informointi ja avoimuus seka
hyva luottamussuhde perheen ja hoitajan valilla ovat tarkeita tekijoita perhekes-
keisyyden kehittamisen kannalta. Vastauksissa tulee ilmi, etta hoitajien erilaiset
kaytannot ja hoitolinjat vaikeuttavat perhekeskeista hoitotyota. Yhtenaisten kay-
tantojen ja hoitolinjojen avulla voidaan kehittaa perhekeskeisyyden toteutumista
osastolla. Tulosten mukaan lasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti ja moniamma-

tillisesti, jotta perhekeskeista hoitotyota voidaan kehittaa.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) esitetaan alkuperaisilmaukset seka niista
muodostetut ala- seka ylateemat. Tutkimuskysymyksena oli: Miten perhekes-
keisyytta tulee hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa? Alateemoja muodostui
yhteensa kymmenen ja ylateemoja nelja.
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Merkitykselliset ilmaisut Tutkimuskysymys

Mielesténi "vauvapaan”
vierailuaikojen poistami-
nen on juuri sita.

Perhehuoneen saaminen
osastolle, mahdollistetaan
vanhempien oleminen.

Perhehuoneet. Tilat eivat
talla hetkelld ole antaneet
mahdollisuutta.

Tekemélla remonttia ->
isommat tilat.

VVM - projekti alle 1-
vuotiaiden lasten van-
hemmille. Oppii tunte-
maan paremmin vauvan-
sa.

Kotisairaala. Lapsi voi olla
kotona

Avoimuudella, hyvélla
informaatiolla esimerkiksi
ndmé. Myés hyvé luotta-
mussuhde perheen kans-
sa on tarkeda.

Ottamalla koko perhe
huomioon lasta hoidetta-
essa.

...hoitajilla samansuuntai-
set hoitolinjat, toiset jous-
taa enempi.

Hoitamalla lasta koko-
naisvaltaisesti ja mo-
niammatillisesti.

Taulukko 3. Perhekeskeisyyden kehittamistarpeet hoitotyossa. Merkitykselliset ilmaisut,

- Vierailuaikojen pois-
taminen

— Perhehuoneiden li-
saaminen

- Tilojen laajentaminen

- VVM — vanhemmat
vahvasti mukana —
projekti

- Kotisairaalahoidon
mahdollistaminen

- Hyva informaatio,
avoimuus

- Hyva luottamussuhde
perheen ja hoitajan
valilla

— Perheen huomiointi

— Hoitohenkilokunnan
yhteiset hoitolinjat

- Lapsen kokonaisval-

tainen ja moniammatil-

linen hoito

alateemat, ylateemat seka tutkimuskysymys

Hoitoymparistdon liit-
tyvat tekijat

3. Miten perhekes-
keisyytta tulee hoi-
tohenkilokunnan

mielesta kehittaa?

Lapsilahtéinen toiminta

Hyva vuorovaikutus-
suhde hoitajan ja per-
heen valilla

Hoitohenkilokuntaan
liittyvat tekijat
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6.4 Hoitajien kokemat haasteet perhekeskeisyyden toteuttamiselle

Opinnaytetyon varsinaisten tutkimuskysymysten lisaksi hoitohenkilokunta sai
mahdollisuuden kertoa kokemistaan haasteista perhekeskeisyyden toteuttami-
sessa (Kysymys 7). Ne on hyva ottaa huomioon tarkasteltaessa tutkimustulok-
sia. Vastauksista tulee ilmi, etta hoitajat arvostavat vanhempien lasnaoloa ja
osallistumista lapsen hoitoon osastolla. Toisaalta, yhdessa hoitajan vastauk-
sessa mainitaan, etta vanhemmat eivat aina ymmarra antaa sairaan lapsen le-

vata tarpeeksi.

Puolet vastanneista mainitsivat kiireen vaikutuksen perhekeskeisyyden toteut-
tamiseen, vanhempien ohjaukseen ja huomiointiin. Vastauksissa mainitaan, etta

kiireen takia perhetta ei voida huomioida niin hyvin kuin hoitajat haluaisivat.

Suurin osa hoitajista kokee tilanpuutteen osastolla haasteena seka mahdollise-
na kehittamisen kohteena perhekeskeisyyden toteuttamisen kannalta. Vastauk-
sista nousi esille myods yksityisyyden suojan merkitys, silla suurin osa poti-
lashuoneista on useamman hengen huoneita. Hoitajat mainitsevat myos osas-
ton paivystysluonteisuuden haasteena. Potilaita voi tulla osastolle mihin aikaan
vuorokaudesta vaan, ja hoitajat joutuvat tekemaan huonesiirtoja, jotka saattavat

vaikuttaa perhekeskeisyyden toteuttamiseen.

Perhekeskeisyyden toteuttamisen haasteena mainitaan monikulttuurisuus. Tu-
losten mukaan hoitajat kokevat haasteeksi ulkomaalaistaustaiset perheet, joi-
den kanssa ei ole yhteista kielta. Kommunikointi ei toimi parhaalla mahdollisella
tavalla hoitajan ja perheen valilla, ja siten perhekeskeisyyttd on vaikea toteut-
taa. Tuloksissa mainitaan haasteena myoOs erilaiset perheet, jota vastaaja ei

ollut avannut enempaa.

Vastauksissa mainitaan luottamuksen haastava saavuttaminen hoitajan ja per-
heen valilla. Yhteyden luominen perheeseen on hoitohenkilokunnan mukaan
ajoittain haasteellista. Tuloksissa ilmenee, etta perheelld saattaa olla aikaisem-
pia huonoja kokemuksia terveydenhuollosta, jotka voivat vaikuttaa luottamus-
suhteen syntymiselle. Yksi vastaaja mainitsi, etta joskus perheella on epailyksia
hoidon laadusta lapsen siirryttya yliopistollisesta sairaalasta jatkohoitoon kes-

kussairaalaan.
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6.5 Perhekeskeisen hoitotyon vaikutukset lapseen

Vastaajat toivat esille perhekeskeisyyden vaikutuksia sairaaseen lapseen, jotka
oli hyva ottaa esille tarkastellessa tutkimuksen tuloksia. Perhekeskeisyys on
nahty tarkeana edellytyksena lapsen hoidon toteutumiselle. Hoitohenkilokun-
nasta puolet vastanneista oli sita mielta, ettd vanhempien lasnaolo luo turvaa
lapselle. Osastolla lapsi saa seuraa ja tukea vanhemmistaan vieraassa ympa-
ristdssa. Vanhempien lasnaololla ja hoidolla lapsen mieliala pysyy parempana
ja tervehtyminen edistyy. MyOs sisarusten vierailujen on mainittu kohentavan
pienten potilaiden mielialaa. Tuloksissa mainitaan myos, etta lapsen kehityksen

kannalta eristaminen vanhemmista olisi lapselle rankkaa.

Lapsi on osa perhettdén ja sairastuminen ei muuta sitd. Mieliala pysyy parem-
pana ja tervehtyminenkin edistyy perheen hoidossa mukana ollessa.

Vastauksista tulee ilmi myoOs se, ettad jokaisella perheellda on omat tapansa, ja
lastenosastolla pyritddan toimimaan niin kuin lapsi on tottunut, mikali se on mah-

dollista.

Lapsen kehityksen kannalta eristdminen vanhemmista on lapselle rankkaa.
Pelkké vieras ympéristo ja vieraat hoitajat ovat lapselle stressitekijd - vanhem-
pien lasnéolo auttaa ja luo turvaa. Jokaisella perheelld omat tavat — tehdaéan
niin kuin lapsi on tottunut, mikéli mahdollista.

Tuloksissa mainitaan, ettd perhe on tarkea arvo. Lastenosastolla osa lapsista
on sen ikaisia, ettd he eivat osaa viela puhua, jolloin vanhemmat ja sisarukset

tuntevat lapsen parhaiten.

7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia suunnittelusta
julkaisuun asti. Naita haasteita on syyta pohtia ennen tutkimuksen aloitusta.
Tutkimus voi vaikuttaa osallistuvien ihmisten elamaan tutkittavan ilmion sensitii-
visyyden ja arkaluontoisuuden perusteella. Lainsaadanndssa on lakeja ja ase-
tuksia, jotka saatelevat terveystutkimuksia. Naita ovat esimerkiksi henkilotieto-
laki (1999/523), Suomen perustuslaki (731/1999), laki |aaketieteellisesta tutki-
muksesta (488/1999), asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) seka
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laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Kylma & Juvakka 2007, 137,
138-139, 143-144; Leino-Kilpi & Valimaki 2015.)

Tutkittaessa lapsen hoitotyota koskevia asioita oli otettava huomioon aiheen
sensitiivisyys. Lapsen sairastuminen on koko perheelle iso asia, joka muuttaa
perheen arkea. Tassa opinnaytetyossa tutkittin perhekeskeisyytta hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta. Informoimme osaston G4 henkilOkuntaa saatekirjeella
ennen Kyselya ja annoimme kyselyyn vastaamiseen selkeat ohjeet. Saatekir-
jeessa (Liite 1) kerrottiin opinnaytetyostamme ja sen tarkoituksesta. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista. Otimme myos huomioon yksityisyyden. Hoitajat
vastasivat anonyymisti, jolloin kyselyyn vastannutta henkiléa ei voitu kyselyn
perusteella tunnistaa. Tutkijat eivat tunteneet tutkimukseen osallistuneita henki-
16ita, jolloin heita ei voinut esimerkiksi kasialan tai kirjallisen ilmaisun perusteella
tunnistaa. Tutkimus ei vahingoittanut hoitohenkilokuntaa eika potilaita, mika on
eettisesti tarkead. Tutkimuksen jalkeen materiaali havitettiin asianmukaisesti,
eika vastauslomakkeita naytetty ulkopuolisille.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus ilmenee tutkijassa, aineiston laadus-
sa, aineiston analyysissa seka tulosten esittamisessa. Arvioidessa kvalitatiivi-
sen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen totuusarvoa, pysyvyyt-
ta, sovellettavuutta seka neutraaliutta. Haasteena on, kuinka tutkija pystyy pel-
kistamaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkitta-
vaa ilmiota. Analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot ja oivalluskyky. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 36.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisasi hoitohenkilokunnan ammattitaito ja
asiantuntijuus. Myo6s rehellinen vastaaminen kyselyyn takaa luotettavan tulok-
sen. Toisaalta, tassa opinnaytetyossa on vaikea arvioida, vastasivatko kyselyyn
osallistujat rehellisesti. Luotettavuutta lisasivat selkeat ja ymmarrettavat kysy-
myslomakkeiden kysymykset, mika ehkaisi kysymysten vaarinymmartamista.
Kysymykset ja niiden muotoilu oli harkittu tarkasti. Kysymykset eivat myoskaan
johdatelleet vastaajaa vastaamaan tietylla tavalla, vaan hoitajat vastasivat omil-
la mielipiteilldaan. Tutkijat eivat olleet 1asna kyselyn vastaamisen aikana, jolloin
vastaajia ei painostettu tutkimukseen osallistumiseen tai vastaamiseen. Toisaal-

ta luotettavuuteen negatiivisesti vaikuttaa se, ettd hoitajat vastasivat kyselyyn
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kahvihuoneessa, eika heilla ollut yksityista tilaa, jossa vastata kyselyyn rauhas-
sa. Kyselyyn vastatessa on voinut olla keskustelua hoitajien valilla, joka on voi-
nut johdattaa tietynlaiseen vastaamiseen.

Tutkijat tekivat sisallonanalyysin kahdestaan, jolloin kummankin ennakkokasi-
tykset aiheesta kaytiin lavitse. Aineiston analyysi kahden tutkijan tekemana li-
saa tutkimuksen luotettavuutta. Aikaisemmat tutkijoiden havainnot, tiedot tai
teoria eivat ohjanneet vastausten analysointia, vaan tulokset olivat pelkastaan
aineistolahtoisia. Vastausten tulkinta oli harkittua ja molemmat tutkijat lukivat

vastauksia keskustellen niista, jottei vaarintulkintoja ilmenisi.

8 Pohdinta

Tassa opinnadytetyossa selvitettiin perhekeskeisyytta lapsen hoitotyossa Etela-
Karjalan keskussairaalan lastenosastolla G4. Tarkoituksena oli tutkia, kuinka
perhekeskeisyys tulee esille lapsen hoitotyossa Etela-Karjalan keskussairaalan
lastenosastolla G4 ja mita keinoja siihen kaytetaan. Tarkoituksena oli myos sel-
vittaa, miten perhekeskeisyytta tulee hoitohenkilokunnan mielesta kehittaa.
Opinnaytety0 tehtiin hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Tutkimuksen osallistujamaara oli odotettua pienempi, mutta saatu aineisto oli
laadukasta. Kahdeksasta vastauksesta saatiin koostettua suhteellisen laajoja
tuloksia, jotka antaa kattavan kuvan perhekeskeisyyden toteutumisesta ja sen
merkityksesta lastenosastolla. Vastauksien kattavuuden myo6ta pystyttiin pereh-
tymaan jokaiseen vastaukseen huolella, vaikka vastausprosentti oli pieni. Avoi-
mien kysymysten myota saatiin laajoja vastauksia, jotka vastasivat hyvin aihee-

seemme.

Vastausten perusteella perhekeskeisyys otetaan paivittain huomioon lapsen
hoitotyossa ja nahdaan yhtena tarkeimpana hoitotyon periaatteena. Suurin osa
hoitajista koki perhekeskeisyyden toteuttamiseen osastolla olevan riittavasti ai-
kaa. Positiivisena asiana nahtiin, ettd hoitohenkilokunta pitaa perhekeskeisyy-
den merkitysta tarkeana tekijana lapsen kehityksessa ja kasvussa. Useat vas-
taajat pitavat hoitajan ja perheen valista luottamussuhdetta tarkeana. Avoimuus
ja informaatio kasitteina nousivat esille perhekeskeisyyden kehittdmisessa
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osastolla. My6s Lampisen ym. (2000) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta hoita-
jat pitavat vanhempien tukemista tarkeana osana tyotaan. Yllattdvan moni vas-
taajista mainitsi perhekeskeisyyden vaikutukset lapsen hoitoon positiivisella ta-
valla ja osasi perustella sen konkreettisesti vaikutukset. Negatiivisena tutkimus-
tuloksena nousi esille kiire, jonka mainitsi puolet vastaajista. Kiireella on suuri
vaikutus perhekeskeisyyden toteuttamiseen osastolla, jolloin hoitajat eivat valt-
tamatta ehdi toteuttaa sita niin hyvin kuin haluaisivat.

Merkittavana tuloksena nousi ilmi tilan puute, jolloin perhekeskeisyytta ei paase
toteuttamaan parhain mahdollisin tavoin. Molemmat vanhemmat eivat mahdu
osastolla yopymaan, mika on mielestamme haasteellista pitkdn matkan paassa
asuville. Perhehuoneita on rajoitetusti, mikd vaatii tarkkaa osastopaikkojen

suunnittelua.

Opinnaytetyon toteutuksessa edettiin alkuperaisen tutkimussuunnitelman mu-
kaisesti. Teoriaan kaytettiin lahteina vain luotettavia ja tutkittuun tietoon perus-
tuvia teoksia. Pyrittiin kayttamaan vahintaan 2000-luvun teoksia, jolloin saatiin
suhteellisen tuoretta tietoa perhekeskeisyyden ja lapsen hoitotyon teoriaosuu-
teen. Opinnaytetyon teoriaosuudessa tarkasteltiin perheen merkitysta ja perhe-
keskeisyytta lapsen hoitoty0ssa eri aihealuein. Teoriaosuus koostui kirjallisuu-
desta, tieteellisista tutkimuksista seka internetlahteista, joissa kasiteltiin perhe-

keskeisyytta ja lapsen hoitotyota.

Opinnaytetyota tehdessa haasteellisemmaksi asiaksi koettiin aineiston analy-
sointi seka teemoittelu. Tulosten tarkastelu ja niiden analysoiminen oli haasteel-
lista. Kumpikaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut aikaisemmin tehnyt laadullista
tutkimusta. Analysoidessa piti olla tarkkana, ettei vastauksien merkityksia muu-
tettu. Aineiston analysoinnissa pyrittiin huomioimaan se, etteivat omat mielipi-
teet vaikuttaisi vastausten tulkintaan. Aineistoa luettiin yhdessa lapi ja pyrittiin
tulkitsemaan vastaukset niin, kuinka vastaaja oli itsensa ilmaissut. Oma tietoha-
lu ja ammatillinen osaaminen kasvoivat tyota tehdessa. Opinnaytetyota on hyva
hyodyntdd myos muualla kuin hoitotyossa. Perhekeskeisyys tulee esille myos

monilla muilla aloilla, kuten esimerkiksi sosiaalityossa.

1



Jatkotutkimusaiheena voisi olla haastattelu- tai tutkimuskysely vanhemmille sii-
ta, miten heidan mielestaan perhekeskeisyys toteutuu lapsen hoitoty0ssa ja
kuinka sita toteutetaan. Tutkimus, joka kasittelisi perheen ohjausta ja sen merki-
tystd vanhempien tai perheen nakokulmasta, olisi myos mielenkiintoinen jatko-
tutkimusaihe. Toisaalta, my0s lapsien nakokulmaa olisi hyva tarkastella.
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Liite 1

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Hyva lastenosaston G4 hoitohenkilokunta,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota lastenosaston hoitajien kokemuksista perhekeskeisyy-
desta lapsen hoitoty0ssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka per-
hekeskeisyys lapsen hoitoty0ssa tulee esille osastollanne ja mita keinoja siihen
kaytetaan. Haluamme myos selvittaa, miten hoitohenkilokunta haluaa kehittaa
perhehoitotyota. Perhekeskeisyys on tarkeaa lapselle ja siten tarkead saada
enemman esille lapsen hoitotydssa. Tutkimustuloksia voi hyodyntaa hoitotyon

koulutuksessa seka osaston hoitotyon laadun kehittdmisessa.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Opinnaytetydbmme on
kyselytutkimus, johon toivomme Teidan vastaavan. Kysely toteutetaan kysy-
myslomakkeilla, joihin vastataan nimettomina. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa
noin 15 minuuttia. Kyselylomake palautetaan toimittamaamme palautuslaatik-
koon. Kysely toteutetaan syksylla 5.9-19.9.2016, jonka jalkeen haemme vasta-
uskuoret analysoitavaksemme. Vastaukset tulevat vain meidan kayttoomme ja
kasittelemme niita luottamuksellisesti. Opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen

kaikki materiaali havitetaan asianmukaisesti.

Kiitamme jo etukateen vastauksistanne.

Mikali Teilla on kysyttavaa opinnaytetyohomme liittyen, otattehan yhteytta.
Sairaanhoitajaopiskelijat

Anna Montonen Eveliina Torvi

anna.montonen@student.saimia.fi eveliina.torvi@student.saimia.fi



Liite 2

Kyselylomake Etelid-Karjalan keskussairaalan
osaston G4 hoitohenkilokunnalle

Kyselyn toteuttaa:
Anna Montonen, Eveliina Torvi

Saimaan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja

“Perhekeskeisyys lapsen hoitotydssd — hoitajan ndkdkulmasta.” Opinnidytetyd.

1. Piddtko perhekeskeisyytté tiarkednd lapsen hoitotydssd? Miksi?

2. Onko perhekeskeisyyden huomioimiseen mielestési tarpeeksi aikaa paivittdises-
sd hoitoty0ssd?

3. Tuleeko mielestisi perhekeskeisyys esille péivittdin lapsen hoitotydssd? Milld
tavalla?




4. Mitd keinoja ja/tai menetelmid kaytetddn perhekeskeisyyden toteuttamiseen?

5. Onko sinun mielestd haasteita toteuttaa perhekeskeistd hoitoty6td osastolla? Mil-
laisia?

6. Millaisilla keinoilla voidaan kehittdd perhekeskeisté hoitoty6td osastollanne?




7. Seuraavaan kohtaan voit kertoa avoimesti omista tuntemuksistasi perhekeskei-
syydestd ja sen toteutumisesta teiddn osastollanne.

Kiitos vastaamisesta ja mukavaa syksyéa! ©
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