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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perhehoitotydtd perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan
vastaanotolla. Aikaisempaa tutkimusta perhehoitotydsta perusterveydenhuollon sairaanhoitajan
vastaanotolta on niukasti. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa
perusterveydenhuollossa perhehoitotyon kehittdmisessd, potilaan omahoidon tukemisessa sekéa
laheisten osallistumisen vahvistamisessa potilaan hoitoon. Tulevaisuudessa perhehoitotyd on tarkea
vakiinnuttaa systemaattisemmin kaytdnnon toimintaan perusterveydenhuollossa, koska perheen
osuus potilaan hoidossa tulee korostumaan yhd enemman terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelun avulla
perusterveydenhuollossa terveysasemalla tydskentelevilta sairaanhoitajilta (N=14), jotka tydssaan
pitivdt  itsendistd  sairaanhoitajan  vastaanottoa.  Aineisto  analysoitiin  induktiivisella
sisallénanalyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd perhelédhtdinen tydskentelykulttuuri mahdollisti perhehoitoty6on
toteutumisen sairaanhoitajan vastaanotolla. Se oli keskeinen osa sairaanhoitajien ty6ta ja hoitajat
suhtautuivat myonteisesti perhehoitotyon toteuttamiseen seké laheisten lasnéoloon vastaanotolla.
Perhehoitotyd oli perheen kunnioittamista yksildina. Potilas oli hoidossa keskitssd, mutta myods
laheisen huomioonottaminen oli tarkedd. Perhehoitotyd oli tuki potilaan laheiselle. Tutkimuksen
tulosten mukaan l&heiset osallistuivat potilaan hoitoon ja ldheisen l&sndolo edisti potilaan
hyvinvointia ja terveyttd. Laheisen lasnéolo saattoi olla myds hoidon toteuttamisen este ja se saattoi
vaikeuttaa vastaanoton sujuvuutta. Potilaan oma nékemys saattoi jaadda vastaanotolla huomioimatta
l&heisen l&sn& ollessa.

Perhehoitotydssd hoitaja tarvitsee ihmissuhdetaitoja. Lisaksi hoitajalta vaaditaan ammatillista
asiantuntijuutta. Tutkimustuloksista ilmeni my6s tarve perhehoitotydn moniammatilliseen
edistdmiseen ja toimintamallin kehittdmiseen tyOyhteisdssa. Koulutus nahtiin valttamattomana
perhehoitotyon edistdmiseksi. Lisaksi perhehoitotydn toteuttaminen tarvitsee riittavat hoitajaresurssit
seké toimivat tilat.

Tutkimuksen perusteella voidaan péaatelld, ettd perhehoitotyd on keskeisen osa sairaanhoitajien
vastaanottotyotd. Potilaan sekd hénen l&aheisen kunnioittaminen yksil6iné on tarke&a. Perhehoitotyon
toteuttaminen vaatii moniammatillista edistdmistd ja toimintamallien kehittdmistd sek& hoitajien
lisdkoulutusta. Tulevaisuudessa perhehoitoty6ta olisi mielenkiintoista tutkia perusterveydenhuollossa
erityisesti potilaiden ja heidéan laheistensa ndkokulmasta.

Avainsanat: perhehoitotyd, perusterveydenhuolto, sairaanhoitajan vastaanotto
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The purpose of the study was to describe family nursing at nurse’s reception in primary health care.
Previous national research on this topic barely exists. The objective of the study was to gather
information so that it could be utilized in the following: developing family nursing in primary health
care, supporting the self-care of the patient and promoting the participation of close relatives or loved
ones in the treatment for the patient. In the future it will be important to establish a more systematic
approach to the practical application of family nursing in primary health care, because the
participation of the family in the care for the patient will be even more emphasized in the reception
activity of health centers.

The study was carried out as a qualitative study. The research data was gathered by conducting
thematic interviews with nurses who worked at a health center in primary health care (N=14) and
who also had an independent nurse's reception. The research data was analyzed by the means of
inductive content analysis.

The results of the study indicated that the family-oriented work culture made family nursing possible
at a nurse’s reception. Family nursing was a central part of the nurse’s work and they reacted
positively to carrying it out and the presence of close relatives or loved ones. Family nursing was
respecting the members of the family and the patient as individuals. The patient was the center of
attention during the treatment, but it was important to consider the relative or loved one as well.
Family nursing worked as a way of supporting the relative or loved one. The nurses offered support
by physical contact or by calming words and conversation. The results of the study showed that the
presence of a relative or a loved one improved the well-being of the patient. The family also took part
in the treatment of the patient. The presence of a relative or a loved one could also be a hindrance
when it came to the treatment. At times it made the reception more difficult. For example, the patient's
own view of things could be ignored. In carrying out family nursing the nurse will need social skills
as well as professional expertise. The study results indicated that there is a need for multi-professional
advancing. Family nursing requires sufficient resources as well as a good environment to be carried
out. In addition to that, the development of the operations model was deemed important and education
for family nursing was seen as a necessary thing to advance it.

In the future it could prove to be interesting to research family nursing in primary health care from
the patients or their relatives or loved ones standpoint.

Keywords: family nursing, primary health care, nurse’s reception
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1. JOHDANTO

Sairastuessaan ihminen voi tarvita terveydenhuollon palveluita. Viimeisimpien vuosien aikana on
perusterveydenhuollossa niin sairaanhoitajien kuin ladkareiden vastaanottotydssa kehitetty muun
muassa monisairaiden ja pitkéaikaissairaiden potilaiden hoitoa. Terveyskeskuksen sairaanhoitajan
vastaanotolla kayvilla potilailla on usein jokin pitkdaikainen sairaus, joka vaatii séannéllista seurantaa
sairaanhoitajan vastaanotolla. (Jackson ym. 2012.) Potilailla saattaa olla myds useita pitkaaikaisia
sairauksia, jotka vaativat potilaalta itseltdan, mutta myds hénen perheenjaseniltdén ja laheisiltaan
osallistumista potilaan pitk&aikaissairauden hoitoon sekd tukea esimerkiksi omahoidon
toteuttamiseen. Potilaan perheellda ja hénen laheisilladn onkin térked merkitys perheenjdsenen
sairastuessa. Perheen merkitys omahoidon tukemisessa on tullut esille useissa tutkimuksissa (Rintala
2014). Yhteisty0 potilaan, hdnen perheensé ja hoitohenkilokunnan valilla on tarkedd sek& potilaan
terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa ettd potilaan hoitamisessa. Potilaan perheenjasen on
parhaimmillaan hoitohenkilékunnan kumppani, joka osallistuu potilaan hoitoon ja tukee potilasta.
(Astedt-Kurki ym. 2008.) Potilaan ja laheisten tukeminen edistavat myos potilaan kotona
selviytymista, koska potilaiden terveydenhuoltokontaktit ovat usein lyhyitd (Astedt-Kurki 2014).
Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa ohjeistuksen hoitohenkilokunnan yhteistydsta
perheen kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Taméan vuoksi perhehoitotyon
toteuttamisen pitdisi olla keskeinen hoitotyon periaate perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen

sairaanhoitajan vastaanotolla.

Potilas on oman perheensé jasen. Yksilon terveys ja hyvinvointi ovat yhteydessa hanen perheensa
terveyteen ja hyvinvointiin. Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan perheessé tapahtuvat muutokset
vaikuttavat koko perheeseen. Taméan vuoksi myos perheenjdsenet tarvitsevat tietoa, tukea ja apua.
Perhehoitoty0 ei ole ainoastaan lapsiperheiden hoitotyotd, vaan sen toteuttaminen on tarkeéa
jokaisessa elamén vaiheessa potilaan idsta riippumatta. Perhehoitotydn tavoitteena on vahvistaa

perheen voimavaroja seké ratkaista heiddn ongelmiaan erilaisissa tilanteissa. ( Astedt-Kurki 2010.)

Perhehoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on edistdd ja vahvistaa perheen terveyttd, elamén
laatua seka sisdisen ja ulkoisen tuen saamista. Tutkimustietoa hyddynnetdan esimerkiksi kdytannon
hoitotyon kehittdmisessd. Taman vuoksi on tarkedd tutkia, mitd perhehoitoty¢ tarkoittaa ja miten se
toteutuu hoitotyon eri konteksteissa. Uutta tutkimustietoa tarvitaan, jotta hoitohenkilokunnan
ymmérrys perhehoitotyotd kohtaan vahvistuu, potilaille ja heidédn perheilleen voidaan tarjota

laadukasta hoitotyotda sekd korkeatasoisia terveydenhuollon palveluita. Suomalaisessa



hoitokulttuurissa on vield paljon kehitettdvaé aikuisten potilaiden perhehoitotydn toteuttamisessa.
Potilaat nahd4an yleensa enemman yksittdisind ihmisina kuin perheenjasenin. (Astedt-Kurki 2010,
Svavarsdottir & Sigurdardottir 2011.)

Taméan pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata perhehoitoty6td perusterveydenhuollossa
sairaanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena on hyddyntdd tuotettua tietoa perusterveydenhuollossa
perhehoitotydn kehittdmisessa, potilaan omahoidon tukemisessa seké perheenjésenten osallistumisen

vahvistamisessa potilaan hoitoon.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1. Perhehoitotyd

Perhehoitotydlla (’family nursing”) tarkoitetaan perheenjasenen tai ldheisen mukanaoloa ja
huomioimista potilaan hoidossa. Perhehoitoty0n tavoitteena on vahvistaa perheen voimavaroja ja
ratkaista heidén ongelmiaan erilaisissa tilanteissa. Perhehoitotyon toteuttamisella tuetaan ja autetaan
potilaita seka heidén perheenjéseniddn edistaimaan potilaiden ja heidan perheidensa terveytta seka
huolehtimaan itsestéan erilaisissa elamantilanteissa. Perhehoitotyohon kuuluu perheen arvostaminen,
kunnioittaminen ja empaattisuus. Taysivaltainen potilas madrittelee perheensa itsendisesti ja
yksilollisesti. Kasitteen perhe mééritelmia on useita: ydinperhe, yksinhuoltajaperhe, uusperhe, samaa
sukupuolta olevien parisuhde, kaksi aikuista ilman lapsia, sisarusperhe ja yksin elava henkil®. Lahin
ihminen voi olla muukin kuin juridinen tai biologinen perheenjésen tai muu virallisiin asiakirjoihin
merkitty omainen, esimerkiksi ystava tai naapuri. (Astedt-Kurki ym. 2008, Saveman 2010, Astedt-
Kurki 2010, Astedt-Kurki & Kaunonen 2011.)

Perhehoitoty0 on hyvaa hoitamista. Se edellyttdd koko perheen huomioimista, koska yksilon terveys
ja hyvinvointi ovat yhteydesséd hanen perheensé terveyteen seké hyvinvointiin. Perheen hyvinvointi
ja terveys taas vaikuttavat yksittdisen perheenjésenen terveyteen seka hyvinvointiin. Tamén vuoksi
perhe tulee ndhda kokonaisuutena. Sairaus ja sairastuminen aiheuttavat huolta perheenjésenissé.
Liséksi sairaus ja sairastuminen muuttavat perheen jokapéivaista eldmad sekd perheenjdsenten
rooleja. Sairastuessaan potilaat ja heidadn perheensa tarvitsevat usein erilaisia terveydenhuollon
palveluita. Perhehoitotydtd voi toteuttaa kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Kéytdnndssa tama
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd potilaan perheenjasen on mukana vastaanotolla tai saattajana potilaan
asioidessa terveydenhuollon yksikossa. Perhekeskeisyys hoitotydssa ei kuitenkaan tarkoita aina sité,
ettd potilaan perheenjasen on konkreettisesti lasnd vastaanotolla. Potilaalla pitdd kuitenkin olla
halutessaan mahdollisuus kutsua vastaanotolle mukaan perheenjésenensa tai laheisensa. Potilas el&dé
sairautensa kanssa aina omassa perhekontekstissaan, vaikka olisikin yksin vastaanotolla.
Perheenjasen voi olla yhteydessa terveydenhuollon yksikkéén myds esimerkiksi puhelimitse potilaan
asioissa. (Roudebush ym. 2006, Larivaara ym. 2009, Astedt-Kurki ym. 2008, Svavarsdottir &
Sigurdardottir 2011.) Perhehoitotyon filosofia on kumppanuutta, arvostusta ja kunnioitusta, tiedon
jakamista, osallistumista ja yhteisty6ta potilaan sekd hénen perheensa kanssa. Naiden arvojen avulla

perhettd pidet&éan terveydenhuollon olennaisena osana. (Bell 2013.)



Perhehoitoty6ta on tutkittu monesta eri ndkdkulmasta ja siihen on kehitetty useita eri kdytannon
teorioita. Ké&sitteend perhehoitoty6 kehittyy jatkuvasti. (Braun & Foster 2011.) Marilyn Friedmanin
mukaan perhehoitoty6-kasite voidaan mééritella usealla eri tavalla riippuen siit4, miten perhe
maéaritelld&n hoitotydssa. Perhehoitotyd muodostuu Friedmanin mukaan neljastd nakodkulmasta.
Perhe voidaan n&hdd terveydenhuollon asiakkaan kontekstina, jésentensd summana,
vuorovaikutuksellisena kokonaisuutena tai yhtend yksikkOnd osana suurempaa kokonaisuutta.
(Friedman ym. 2003.)

Calgaryn malli (Calgary Family Assessment and Intervention Models) on kansainvalisesti tunnettu
perhehoitotyén malli. Sen mukaan perhehoitoty6 on tyoskentelyéd yhdessa perheen kanssa. Se siséltéda
perheen arviointimallin ja perheen interventiomallin. Arviointimallin tarkoituksena on maéaritella
perheen terveydenhoidon tarve sekd luoda perusta perheen ja hoitajan véliselle yhteistyolle.
Interventiomallin tavoitteena on helpottaa hoitajan puuttumista perheen terveysongelmaan
yhteistydssa perheen kanssa tai perheen sopeutumista sairauteen. Padmaaréna on lieventéa sairauden
aiheuttamaa karsimystd. Calgaryn malli on yksi kaytetyimmistd perhehoitotyon malleista
maailmassa. (Svavarsdottir & Sigurdardottir 2011, Leahey & Wright 2016.)

Késitettd perhehoitotyd kaytetddn usein perhekeskeisen hoitotyon synonyymina. Perhehoitotyd ja
perhekeskeinen hoitoty¢ eivdat ole suomenkielessa tdysin vakiintuneita erillisind kasitteina.
Kaésitteiden sisallot, keskindiset erot ja yhtaldisyydet vaihtelevat tutkijoiden nakdkulmista riippuen.
Perhehoitotyd on ajallisesti uudempi ja laajempi kasite kuin perhekeskeinen hoitotyd. Sen
lahtokohtana on perheiden terveys, hoitotydn keskittyminen perheeseen sek& potilaan ettd hanen
perheensd hoitaminen. Perhehoitotydssé on tarkedd huomioida hoidossa tai vastaanotolla olevan
potilaan laheiset osana hoitamista. Kaésitteend perhehoitotyd kehittyy koko ajan muun muassa
tieteellisen tutkimuksen ansiosta. (Astedt-Kurki ym. 2008, Astedt-Kurki 2010.)

2.2. Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon ensimmadisia kansainvalisia madritelmid on Maailman terveysjarjeston
(WHO) ns. Alma Atan julistus vuodelta 1978. Taman julistuksen mukaan perusterveydenhuollon
tehtédvéané on koko véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy, hoito
ja kuntoutus. Se korostaa perusterveydenhuollon roolia keskeisena koko
terveydenhuoltojarjestelméssa. Alma Atan julistuksen mukaan perusterveydenhuollossa keskeisié
periaatteita ovat kansalaisten tasavertaisuus ja osallisuus, toimijoiden vélinen sujuva yhteisty6 ja

asianmukainen teknologia. (Raivio 2016.)



Suomen terveydenhuollon toiminta perustuu lainsaadantdén.  Terveyspalvelut jaetaan
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki madrittad
perusterveydenhuollon seuraavasti: “Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jirjestiméa
vaestdn terveydentilan seurantaa, terveyden edistdmistd ja sen osana terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, la&kinnéllista kuntoutusta, ty6terveyshuoltoa,
ymparistoterveydenhuoltoa sek& pdivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja
sairaalahoitoa, mielenterveystyotd ja paihdety6té siltd osin kuin niitd ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollosta voidaan kadyttdd my0ds nimitystd kansanterveystyo.”
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa toimintaa.
Siihen sisaltyy vdeston terveydentilan seuranta, terveyden edistdminen ja erilaiset lakis&ateiset
palvelut. Perusterveydenhuollon perustana ovat ehkéisevé terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko
vaeston saatavilla olevat palvelut. Tavallisimmin palvelut tuotetaan kunnan terveyskeskuksessa. Se
on kuntalaisten lahin ja tutuin hoitopaikka. Terveyskeskus voi muodostua useista terveysasemista.
Terveyskeskusten toiminnasta saadetaan terveydenhuoltolaissa. (STM 2016.) Perusterveydenhuollon
tehtdvand on vastata kokonaisvaltaisesti yksittdisen potilaan ja perheiden hoidosta (Larivaara ym.
2009).

2.3. Sairaanhoitajan vastaanotto perusterveydenhuollossa

Sairaanhoitajan vastaanottotyd on lahtdisin Yhdysvalloista jo 1960-luvulta. Kansainvalisesti
sairaanhoitajien vastaanotot ovat yleisid. Sairaanhoitaja toimii tasavertaisena vastaanottotiimin
jasenend ja pitdd omaa vastaanottoaan seké tyoskentelee yhteistyossa laékarin kanssa. (Wilson &
Shifaza 2008.) Suomessa sairaanhoitajan vastaanotto kuuluu terveyskeskuksen palveluihin.
Terveyskeskuksen sairaanhoitajavastaanotolla hoidetaan pitkaaikaissairaita potilaita sekd akuutisti
sairastuneita potilaita. Sairaanhoitajan vastaanottotyéhon siséltyy pitkéaikaisten sairauksien hoito ja
seuranta, hoidon tarpeen arviointi, terveysneuvonta ja ennalta ehkdisevd hoito. Sairaanhoitajan
vastaanottoty0 siséltdd myods puhelinneuvontaa seké erilaisia hoitotoimenpiteitd ja tutkimuksia.
(Peltonen 2009.) Potilaiden neuvonta, ohjaus, motivoiminen ja tukeminen korostuvat erityisesti
pitkaaikaissairaiden potilaiden vastaanottotytssa. Myos keskusteleminen potilaan ja heidéan
ldheistensd kanssa on tdrke&& sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitaja vastaa itsendiselld
vastaanotollaan erityisesti pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidosta ja seurannasta. Sairaanhoitajan
vastaanotot ovat yleistyneet terveyskeskuksissa viime vuosina ja sairaanhoitajien itsendinen

tyoskentely on lisdantynyt. Lisaksi sairaanhoitajien tyOtehtévat ovat laajentuneet ja ladkéareilta on
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siirretty tehtdvid sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan rooli perusterveydenhuollossa itsendisen
vastaanoton pitdjand on muuttunut vaativammaksi viimeisten vuosien aikana. (Laurant ym. 2005,
Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, Salin ym. 2012.)

2.4. Yhteenveto tutkimuksen |dhtokohdista

Tasséa pro gradu -tutkielmassa kuvataan perhehoitoty6ta ja sen toteutumista perusterveydenhuollossa
terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla. Tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat perhehoitotyo,

perusterveydenhuolto ja sairaanhoitajan vastaanotto.

Hoitohenkilokunta kohtaa potilaan perheenjésenia terveydenhuollossa myos
perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla. Perhehoitoty6llda tarkoitetaan potilaan
ldheisten huomioimista ja mukanaoloa hoidossa. Perhehoitotydssd tuetaan sekd yksittaisen
perheenjésenen ettd koko perheen voimavaroja. Perheenjésenet ovat myo6s terveydenhuollon
voimavara. Perheenjasenten osallistuminen hoitoon ja paatoksentekoon lisdavat potilaan ja heidan
perheenjdsenten tyytyvaisyyttd hoitoon seka edistdd perheen selviytymistd sairauden kanssa.
Hyvéssd, laadukkaassa ja kokonaisvaltaisessa perhehoitotydssd perhe huomioidaan yksil6llisesti
perheen tarpeiden mukaisesti. Perhehoitoty6ta tulee toteuttaa kaikilla terveydenhuollon sektoreilla.

Perhehoitotieteen  tutkimuskohteita ovat perheen terveys, toiminta ja perhehoitotyo.
Perhehoitotieteellinen tutkimus tuottaa tietoa mm. perheistd terveydenhuollon asiakkaina seka
asiakkaiden ettd hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Perhehoitotieteellistd tutkimusta on
aikaisemmin tehty mm. sydpapotilaiden ja heidan omaisten nakékulmasta, ditiys- ja lastenneuvolan
asiakkaana olevien perheiden ja hoitohenkilokunnan ndkokulmasta, psykiatrisessa hoitotydsséa seka
erikoissairaanhoidon  paivystyspoliklinikalla. Suomalaista tutkittua tietoa perhehoitoty6sta
perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla hoitajan ndkdkulmasta ei
ole ja myos kansainvalista tutkimusta on vahan. Perhehoitoty6td tulee kuitenkin kehittdd myos
perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanottotytssa, koska perheenjésenen
osallistuminen hoitoon vahvistaa potilaan omahoitoa. Potilaan perheenjdsenten on tarkead olla
aktiivisesti mukana potilaan hoidossa ja péatoksenteossa. Perhehoitotyd tulee vakiinnuttaa
systemaattisemmin perusterveydenhuollon kéytannén toimintaan, koska perheen osuus potilaan
hoidossa tulee korostumaan tulevaisuudessa yh& enemman my6s perusterveydenhuollon

terveyskeskuksien vastaanottotoiminnassa.



3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taméan pro gradu — tutkielman tarkoituksena on kuvata perhehoitotyotd perusterveydenhuollossa
sairaanhoitajien vastaanotolla. Tavoitteena on hyddyntaa tuotettua tietoa perusterveydenhuollossa
perhehoitotydn kehittdmisessa, potilaan omahoidon tukemisessa seké perheenjésenten osallistumisen

vahvistamisessa potilaan hoitoon.

Tutkimuskysymyksend on, millaista perhehoitotyd on perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan

vastaanotolla.
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4. EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen empiirinen vaihe sisdltdd aineiston keruun, aineiston tallennuksen, aineiston
analysoinnin, tulosten tulkinnan ja tulosten raportoinnin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).

Taman tutkimuksen empiirinen vaihe on kuvattu kuviossa 1.

Aineiston Aineiston Aineiston Tulosten Tutkimuksen

keruu tallennus analysointi tulkinta raportointi

KUVIO 1. Empiirisen tutkimuksen vaiheet

4.1. Tutkimukseen osallistujat

Tama tutkimus toteutettiin Akaan ja Urjalan perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueella, johon
kuuluu nelja terveysasemaa. Tutkimukseen osallistujat olivat kyseisen yhteistoiminta-alueen
terveysasemilla tyoskentelevia sairaanhoitajia, jotka pitivat itsendistd sairaanhoitajan vastaanottoa,
koska heilla oli kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta (Kemparaj & Chavan 2013). Tutkimukseen
osallistui yhteensd 14 sairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin yhdessa Akaan ja
Urjalan perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen johtavan hoitajan ja terveysasemien
osastonhoitajan kanssa. Han kertoi toteutettavasta tutkimuksesta ja siihen liittyvistd haastatteluista
terveysasemien hoitohenkilokunnan tyopaikkakokouksessa. Tutkimuksen toteuttamiseen haettiin
kirjallinen lupa organisaation perusturvajohtajalta 2.2.2017. Tutkimuslupa myonnettiin 9.2.2017.
Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen yhteistoiminta-alueen sairaanhoitajille l&hetettiin séhkopostitse
kirjallinen tiedote tutkimuksesta, jossa kerrottiin mahdollisuudesta osallistua tutkimushaastatteluun
(Liite 1). Tiedote laadittiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Tamén jéalkeen

halukkaat tutkimukseen osallistujat sopivat haastattelun ajankohdasta osastonhoitajan kanssa.
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Osastonhoitaja huomioi haastattelujen toteuttamisen tydvuorosuunnittelussa ja varasi haastattelulle
riittdvéan ajan. Lisaksi haastattelun ajankohdat sovittiin yhteistyossé tutkijan kanssa. Terveysasemien
sairaanhoitajilla oli mahdollisuus olla yhteydessa tutkijaan joko sahkopostitse tai puhelimitse, mikali
heilld oli kysyttdvaa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. (Kylmé & Juvakka 2012, Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013.)

4.2. Aineiston keruu

Tassd tutkimuksessa aineisto Kerdttiin  teemahaastattelulla tutkimuksen kohdeorganisaation
terveysasemilla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta. Kaikki haastattelut toteutettiin  kyseisen
organisaation terveysasemilla helmi- ja maaliskuussa 2017. Ensimmaéinen haastattelu toteutui
21.2.2017 ja viimeinen haastattelu tehtiin 8.3.2017. Haastattelujen alussa keskusteltiin haastattelun
kulusta, aikataulusta ja nauhoittamisesta sek& haastattelun teemoista. Liséksi kerrattiin vield
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekd luottamuksellisuus. Osallistujat allekirjoittivat ennen
haastattelun aloittamista kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta kahtena kappaleena,
joista toinen jai haastateltavalle ja toinen tutkijalle. (Kylmd & Juvakka 2012, Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tutkimusmenetelmdnd teemahaastattelu soveltui hyvin tdhdn laadulliseen tutkimukseen.
Laadullisessa tutkimushaastattelussa korostuvat kokemukset tutkittavasta ilmiosta. Tarkeda on myds
halu ja kyky keskustella aiheesta. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto.
Kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. Tassa tutkimuksessa kdytettiin haastattelutilanteessa
kuitenkin apukysymyksid, jotka rakentuivat tutkimuksen lahtokohdista. Apukysymykset myds
jasensivat haastattelutilannetta. Tutkimukseen osallistujille annettiin my6s mahdollisuus kertoa
kokemuksistaan ja ajatuksistaan vapaasti heiddn omasta nékokulmastaan. Lisaksi osallistujille
esitettiin heidén kertomuksiinsa liittyvia lisdkysymyksid. Niiden avulla saatiin tutkimuksen kannalta
taydentavaa tietoa. Tavoitteena oli saada monipuolinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi 20009,
Kylmé & Juvakka 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Flick 2014.) Haastatteluihin
varattiin aikaa yksi tunti. Haastattelut kestivat 14-55 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin, jotta
aineisto voitiin analysoida tarkasti. Tutkimushaastattelussa kéytetyt apukysymykset on kuvattu

liitteessa 2.
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4.3. Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa tutkimusote oli laadullinen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
perhehoitoty6td sairaanhoitajien vastaanotolla ja sen mielenkiinnon kohteena oli todellisuus
tutkimukseen osallistujien nékokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa on keskeistd ihmisten
kokemukset ja tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen sekda ihmisten nakemysten
kuvaaminen. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeisin tavoite on lisatd ymmarrysta
tutkittavasta ilmiostd. Téssd tutkimuksessa korostui myos tutkittavan ilmion konteksti. (Kylma &
Juvakka 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Kemparaj & Chavan 2013.)

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella siséllénanalyysilld. Se on
kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmé ja on yleisesti kaytetty analyysimenetelma
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Kyngas ym. 2011, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Elo
ym. 2014.) Aineistolédhtdinen siséllénanalyysi on systemaattinen menetelmd, jonka avulla
jarjestelldén ja kuvataan tutkimusaineistoa seka tuotetaan tietoa tutkittavasta ilmiosta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, Kylmé& & Juvakka 2012). Tdssa tutkimuksessa aineiston analyysissa
tarkasteltiin ainoastaan ilmi siséltoa ja aineiston piilosisaltd (esim. nauru, &&nensavyt, ilmeet ja eleet)
jatettiin huomioimatta. Aineiston analysointi aloitettiin sen keradmisen yhteydessa. Ensimmaisessa
analyysivaiheessa haastattelutallenteiden materiaali Kkirjoitettiin sanatarkasti tekstiksi. Tutkittavasta
ilmiostd haluttiin uutta tietoa, koska perhehoitoty6td perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan
vastaanotolla on aikaisemmin tutkittu vahan. Tulokset pyrittiin tuottamaan suoraan aineistosta, johon
aikaisemmat teoriat eivét vaikuttaneet. Induktiivista sisdllonanalyysia ohjasivat tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimustehtava. (Elo & Kyngés 2008, Kylma ym. 2008, Kylma & Juvakka 2012.)

Sisallonanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion tiivistaminen ja luokitteleminen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Tassa tutkimuksessa siséllonanalyysi eteni prosessina, jonka vaiheita
olivat aineiston kokonaisuuden hahmottaminen seka aineiston yksityiskohtainen analysointi. Se
sisélsi aineiston pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli kasitteellistdmisen. Analyysin alussa
tutkittavaa ilmiotd kuvaavat tekstinosat, alkuperdisilmaisut pyrittiin tunnistamaan aineistosta
mahdollisimman hyvin. Litteroidusta aineistosta etsittiin ja alleviivattiin ilmaisut, jotka vastasivat
tutkimustehtdavéén, millaista perhehoitotyd on perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan
vastaanotolla. Merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin tiivistettyyn muotoon siten, ettd niiden
olennainen siséltd séilyi. Merkityksellisten ilmaisujen pelkistyksida muodostui yhteensa 473.
Pelkistamisen jalkeen tiivistetyt ilmaukset ryhmiteltiin. Samankaltaiset asiat yhdistettiin samaan

alaluokkaan eli alakategoriaan. Tadméan jéalkeen analyysia jatkettiin yhdistamalld saman sisaltdiset
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alaluokat. Niistd muodostettiin edelleen ylaluokkia. Tata kutsutaan abstrahoinniksi. Muodostuneita
ala- ja ylaluokkia vertailtiin useita kertoja keskenadn seka alkuperaisiin ilmaisuihin, jotta ne
vastasivat keskenddn toisiaan. Tarvittaessa aineistoa luokiteltiin uudelleen ja luokkien nimid
muutettiin vastaamaan paremmin kyseisen luokan sisaltéd. Abstrahointia jatkettiin niin kauan, kunnes
tutkittava ilmi6 saatiin kuvatuksi mahdollisimman selkedsti ja luotettavasti. Aineiston ryhmittelyn ja
abstrahoinnin tuloksena saatiin vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan.
Induktiivisen sisallonanalyysin tuloksena tutkimusaineistosta muodostui yhteensd 14 alaluokkaa ja
niistd muodostui edelleen viisi yldluokkaa. Alaluokat pyrittiin nimeamaén siten, ettd ne kuvaavat
luokkien sisaltéd mahdollisimman hyvin. Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysissa apuna kaytettiin
Word-tekstinkéasittelyohjelmaa.  (Kylm& ym. 2008.) Taulukossa 1 on esimerkki analyysin
etenemisesta alkuperdisilmaisuista pelkistyksiin ja niistd muodostuneeseen alaluokkaan ja edelleen

ylaluokkaan.

TAULUKKO 1. Esimerkki induktiivisen siséllénanalyysin etenemisesta

Alkuperéinen Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
ilmaisu alkuperaisesta
ilmaisusta
“Moni tykkdd Léaheiselle on tarkeda Laheisen huomioon Perheen
kuitenkin ihan vaan kertoa ottamista kunnioittaminen
siitd, etta paasee tuntemuksistaan yksil6ina
vahan avautumaan ja  hoitajalle
saa purkaa tuntojansa
vihdan.” H12
"Kylld me ihan Laheisen
otetaan sitten hoitajan mahdollisuus
vastaanotolle ihan keskustella

omaisiakin, jokka
haluaa keskustella
jonkun ihmisen
asioista taikka han on
kokenu jonkun kovan
kriisin jonkun asian
suhteen.” H5

“Usein toki omaiset
haluaa siina
itteensakin hoitaa
siind samalla.” H6

vastaanotolla ilman
potilaan lasnédoloa

Laheisen hoitaminen

14



5. TUTKIMUSTULOKSET

Perhehoitoty0 sairaanhoitajan vastaanotolla jakaantui viiteen kokonaisuuteen: Perheldht6inen

tyoskentelykulttuuri perhehoitotydn mahdollistajana, perheen kunnioittaminen yksil6in,

laheisen monimuotoinen osallistuminen potilaan hoitoon, moniammatillinen perhehoitotydn

edistaminen  sairaanhoitajan

perhehoitotydn vahvistajana (Taulukko 2).

vastaanotolla

ja hoitajan ammatilliset kompetenssit

TAULUKKO 2. Perhehoitoty6 sairaanhoitajan vastaanotolla

Ylaluokka Alaluokka

Perhelahtdéinen tyoskentelykulttuuri
perhehoitotydn mahdollistajana

Perheen kunnioittaminen yksil6ind

Laheisen monimuotoinen osallistuminen
potilaan hoitoon

Moniammatillinen perhehoitoty6n
edistaminen sairaanhoitajan vastaanotolla

Hoitajan ammatilliset kompetenssit
perhehoitotydn vahvistajana
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Keskeinen osa tyota

Laheisen mahdollisuutta osallistua
vastaanotolle

Yhdesséa toimimista

Vastavuoroista tiedottamista

Potilas hoidon keskidssa

Laheisen huomioon ottamista

Tuki l&heiselle

Laheinen potilaan hyvinvoinnin edistajana
Laheinen potilaan hoitoon osallistujana
Laheinen potilaan hoidon toteutumisen esteena

Tarve hoitajaresurssien vahvistamiselle
tydyhteisdssa

Tarve toimintatapojen kehittamiselle
tydyhteisossa

Hoitajalta vaaditaan ammatillista
asiantuntijuutta

Hoitaja tarvitsee ihmissuhdetaitoja



5.1. Perhelahtoinen tydskentelykulttuuri perhehoitotyén mahdollistajana

Perheldhtoinen tyoskentelykulttuuri sairaanhoitajan vastaanotolla mahdollisti perhehoitotyon
toteutumisen. Perhehoitoty6 oli keskeinen osa ty6ta ja kuului hoitajien péivittaiseen tydhon. Hoitajat
suhtautuivat perhehoitotyon toteuttamiseen myonteisesti. Perhehoitoty0 oli osa arkipéivad ja sen
toteutuminen oli spontaania. Perheen roolia potilaan hoidossa pidettiin térkednd. Laheisen
osallistuminen potilaan kanssa vastaanotolle oli luonnollista ja hoitajat suhtautuivat myonteisesti

laheisen lasndoloon vastaanotolla.

"Mut mua se ei hdiritse millddn tavalla, ettd omainen siind on, ei vaikka olis minkdlainen

pddllepdsmdri.” (H9)

Laheisella oli mahdollisuus osallistua vastaanotolle yhdesséa potilaan kanssa. He osallistuivat eri-
ikdisten potilaiden tai muistisairaan potilaan kanssa vastaanotolle. L&heiset tulivat vastaanotolle
kutsumatta omasta halustaan tai hoitajat pyysivét potilasta saattamaan tullutta laheistd mukaan
vastaanotolle. Vanhemmat osallistuivat ldhes aina lapsensa kanssa vastaanotolle. Myos
isovanhemmat tai sisarukset toivat lapsen vastaanotolle. Ikaihmisilla ja muistisairailla oli usein
puoliso, lapsi tai muu l&heinen mukana. Ik&ihmisen laheinen saattoi olla potilaan ystava. Hoitajat
ottivat mukaan kaikki potilaan laheiset, jotka halusivat tulla vastaanotolle potilaan kanssa. Hoitajat
mya0s pyysivat laheisté osallistumaan potilaan kanssa vastaanotolle. Laheinen kutsuttiin vastaanotolle
yhdessa potilaan kanssa soittamalla tai potilaalle kerrottiin ajan varaamisen yhteydessa, etté laheinen

oli tervetullut mukaan vastaanotolle.

"Et kyl md mieluusti, jos md nddn, ettd md kutsun jonkun ja sielld on joku omainen, niin

sanon, etta voi tulla mukaan mieluusti.” (H3)

Yhdessa toimiminen oli sujuvaa yhteistyota l&heisten kanssa. He suhtautuivat potilaan hoitoon
liittyviin asioihin myonteisesti ja heidan lasndolonsa auttoi potilaan asian hoitumista. Vastaanotolla
laheiset antoivat potilaan itse esittdd asiansa. Yhteistyota laheisten kanssa edisti, jos hoitajan
vastaanotolla oleva potilas oli hoitajalle entuudestaan tuttu. Yhdessa toimiminen oli yhteydenpitoa
laheiseen potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Yhteyden ottaminen perheeseen oli hoitajalle helppoa
potilaan luvalla ja se tapahtui tavallisimmin puhelimitse. Hoitajat soittivat potilaan laheisille mm.

jatkohoito-ohjeita tai laboratoriokokeiden tuloksia.
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"Meilld on nditd vastuualueita tddlld jaettu, ettd meilld on vdhdn tiettyjd potilasryhmid
jokaisella hoitajalla tassa, ettd mulla on ainakin semmosia asioita, ettd ma oon paljon

vanhempien (lapsen) kanssa tekemisissd.” (H1)

Perhehoitotyo oli vastavuoroista tiedottamista. Se tarkoitti esimerkiksi laheisen suurta tiedon tarvetta.
Perheen informoiminen oli tarkedd. Laheiset halusivat kaiken mahdollisen tiedon potilaan asioista ja
heille oli hyvé kertoa yksinkertaisimmatkin asiat. Tieto sairauden vakavuudesta oli l&heisille tarke&a
ja heilld piti olla mahdollisuus kysya kaikki mahdolliset potilaan tilanteeseen liittyvét asiat. Hoitajat
pitivat tarkednd, ettd potilaan kotona tiedettiin potilaan hoitoon liittyvista asioista. Erityisesti

muistisairaiden laheiset tarvitsivat paljon tietoa.

“Et kyl se omainen haluaa sit kaiken mahdollisen tiedon, jos se tulee mukaan vastaanotolle,
ettd kaiken saa kysyd. ” (H6)

Vastavuoroista tiedottamista oli lisaksi tiedon saaminen laheiseltd. Hanen roolinsa oli tarked potilaan
tilanteen kartoittamisessa. Laheisen oli tarkeé olla potilaan kanssa vastaanotolla kertomassa potilaan
tulosyystd, sairaudesta seka sen oireista ja erityisesti potilaan muistiasioiden selvittdmisessé heidan
kokemuksensa olivat térkeitd. Hoitajat selvittivat laheisen kanssa potilaan kokonaistilannetta ja
arjessa selviytymista. Hoitajat tukeutuivat vastaanotolla potilaan laheiseen, jos potilas ei kyennyt
kertomaan asioistaan itsendisesti, koska heiltd saatu tiedot helpottivat hoitajan tekemad hoidon

tarpeen arviointia ja ne vaikuttivat hoitajan tekemiin hoitoratkaisuihin.

5.2. Perheen kunnioittaminen yksiléina

Perheen kunnioittaminen yksildina tarkoitti, ettd potilas oli hoidon keskiossa. Potilas oli hoidossa
padasia ja potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen oli tarkedd. Potilaalla oli oikeus paattaa
itse laheisen osallistumisesta vastaanotolle tai siitd, mita perheelle kerrottiin. Potilaan kuunteleminen
ilman laheisen lasn&oloa oli tarke&é eika heidén lasndolonsa ollut kaikissa tilanteissa vélttamatonta.
Hoitajat haastattelivat pariskunnat joskus erikseen tai hoitajat pyysivat l&heista aulaan odottamaan,
ettd potilas sai esittdd asiansa rauhassa vastaanotolla. Potilaan oli joskus helpompi kertoa asioistaan,

jos vastaanotolla ei ollut muita mukana. Teini-ikaiset olisivat voineet tulla vastaanotolle yksin, koska
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he eivat kertoneet kaikkea vanhempiensa lasné ollessa ja hoitajat hyvaksyivat nuoren kieltaytymisen

yhteydenotosta vanhempiinsa.

“Joskus tdytyy pyytdd, ettd jos omainen voi mennd vaikka aulaan odottamaan, ettd annetaan

potilaalle tilaa puhua ja esittdd asiansa.” (H14)

Laheisen huomioon ottaminen oli heidén kuuntelemistaan. Kuulluksi tuleminen oli l&heisille tarkeaa
ja heille oli tarkedd pdaastda puhumaan tuntemuksistaan hoitajalle. Laheiselld oli mahdollisuus
keskustella sairaanhoitajan vastaanotolla yksin ilman potilaan ldsnéoloa esimerkiksi perheen
kriisitilanteessa. Hoitaja kutsui joskus laakarin paikalle, jos esimerkiksi vanhemmat olivat

huolestuneita lapsensa hoidon suhteen.

"Md pyrin vaikka kuinka ois kiire, kuuntelemaan kaikki ne asiat, mitd heilld (1&heisilld) on
syddmellddn.” (H9)

Laheisen huomioon ottaminen merkitsi heiddn hoitamistaan. Sairaanhoitajan vastaanotolla oli
huomioitava potilaan mukana olevat laheiset. He halusivat usein samalla hoitaa myos itsedan.
Perheen asioiden hoitaminen samalla vastaanotolla ei hairinnyt hoitajia, koska heiddn mielestédén

perhe oli osa potilaan hoitoa.

Perhehoitoty0 oli tuki laheisille. Heidén tukeminen vastaanotolla oli fyysista koskettamista. Hoitajat
tukivat potilaan laheistd esimerkiksi ottamalla kiinni olkapaastd. Tukeminen oli sanallista
rauhoittelua ja keskustelua sekéd kannustavaa tukemista jatkohoidon toteuttajana. Léheiset tarvitsivat
neuvoja hoitajalta ja jatkohoito-ohjeiden saaminen oli heille tarke&a. Hoitajat kertoivat jatkohoito-
ohjeet laheisille tarkasti sek& varmistivat, ettd he ymmarsivét ne.

”No md yleensd aika tarkkaan kerron, ettd miten tdd tehdddn ja yritdn niin kun kertoo, etté

mikd on tdrkeetd siind haavahoidossa.” (H10)

Asioiden kertominen potilaan laheisille antoi varmuutta hoidon toteuttamiseen kotona, koska heilla
oli epdvarmuutta oikein tekemisesté potilaan jatkohoidon suhteen. Ldheiset tarvitsivat kannustusta,
ettd he olivat tehneet asiat oikein. Hoitajat antoivat myos Kirjallisia hoito-ohjeita l&heiselle

jatkohoidon toteuttamisen tueksi.
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5.3. Laheisen monimuotoinen osallistuminen potilaan hoitoon

Perhehoitoty0 oli l&heisen monimuotoista osallistumista potilaan hoitoon. L&heinen toimi potilaan
hyvinvoinnin edistdjana sairaanhoitajan vastaanotolla. L&heisen lasndolo vastaanotolla oli potilaalle
tarkeda ja se antoi potilaalle henkistd tukea. Laheisen osallistuminen vahvisti potilaan henkisié
voimavaroja seké potilaan turvallisuudentunnetta ja saattoi rauhoittaa vastaanottotilannetta. Potilaalle
oli térked jakaa asiansa laheisen kanssa. Perheen siséinen yhteistyd ja léheisen kannustava
osallistuminen vahvisti potilaan terveyttd ja hyvinvointia. Laheisen lasndolo edisti potilaan
paranemista ja kuntoutumista sek& paransi potilaan hoitotuloksia, koska laheiset kannustivat potilasta
vastaanotolla osallistumaan omahoitoonsa. Liséksi l&heiseltd saatu kannustus tuki potilaan omahoitoa

ja vahvisti potilaan sitoutumista omahoitoon.

"Koska on helpompi sitoutua sitten siihen hoitoon siind potilaanakin, kun se omainen
kannustaa ja tsemppaa ja lahinna just siihen omahoitoon, ettd miten se siella kotona sit
toteutuu.” (H10)

Laheinen oli potilaan hoitoon osallistuja. Laheisen osallistuminen auttoi jatkohoidon
suunnittelemisessa ja tuki potilaan jatkohoitoa. Liséksi se edisti hoidon toteuttamista kotona ja
vaikutti potilaan arjessa selviytymiseen. Erityisesti muistisairaan potilaan laheiseltd saama tuki oli
valttdamatonta jatkohoidon toteuttamisessa. Léheisen osallistuminen véhensi potilaan kéynteja

terveyskeskuksessa, mutta edisti potilaan hoitoon paasya.

Laheisid opetettiin hoitotoimenpiteiden tekemisessd. Vastaanotolla hoitajat opettivat laheisia
laittamaan tukisidokset potilaan jalkoihin, antoivat haavan kotihoito-ohjeita sekéd pistosopetusta.
Laheisia ohjattiin potilaan laakitykseen liittyvissa asioissa ja ohjattiin l4&kehoidon toteuttamisessa.
Potilaan la&kitystietojen saaminen oli l&heisille tarke&d, koska he kokivat epdvarmuutta
ladkitysasioissa. Lisaksi laheinen auttoi potilasta fyysisesti vastaanotolla, tuki potilaan liikkumista ja

auttoi potilasta kommunikoinnissa hoitajan kanssa.

“Haavahoito on semmonen (...), ettd kun meilld on tddlld haavahoidossa kdyva ja halus
menna viikonloppuna kotona suihkuun, niin tytar oli sillon sit kattomassa, ettéa miten se haava
niin kun hoidetaan.” (H11)
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Laheinen saattoi olla potilaan hoidon toteutumisen este. Laheisen ldsndolo vastaanotolla ei ollut aina
hyva asia, vaan siitd oli myos haittaa. Lasndolo vaikeutti vastaanoton sujuvuutta, toi lisahalindé
vastaanotolle ja sekoitti hoitajan tyota. Hoitajat olisivat voineet joissain tilanteissa tehda
hoitotoimenpiteet paremmin, jos esimerkiksi lapsen vanhemmat eivét olisi olleet vastaanotolla
mukana. Hoitajien tyon sujuvuutta vaikeutti se, ettd pariskunnat saattoivat riidelld vastaanotolla.
Hoitajat arastelivat joskus laheisen lasndoloa ja heidan l&sndolonsa tuntui joskus pelottavalta.
Hoitajilla oli tunne, etté potilaan laheiset tarkkailivat heidan tyotaan. Lisaksi heidan lasna ollessa
potilaan oma nakemys saattoi jadda huomioimatta. Erityisesti lasten ja vanhusten mielipiteet jaivat
helposti huomioimatta. L&dheiset saattoivat estdd potilaan puhumisen tai nuori ei Ssaanut
vanhemmiltaan puheenvuoroa, jos he puhuivat liikaa potilaan puolesta. Teini-ikaisten lasten

vanhempien olisi pitdnyt antaa enemman tilaa nuorelle kertoa itse asioistaan.

”Sit jos on hyvin suulas omainen taikka puoliso siind, niin sit se saattaa tavallaan, et han

puhuu sen toisen puolesta siind, ettd joskus olis hyvd ettei olis.” (H5)

Laheisen l&sndolo saattoi olla potilaalle ahdistavaa. Laheiselld ja potilaalla oli joskus erilaiset
néakemykset hoitoon liittyvista asioista. Talloin hoitajan oli vaikea tietdd, ketd uskoo. Laheinen saattoi
suhtautua Kielteisesti tai vaheksyvasti potilaan todelliseen tilanteeseen. Lisaksi laheiset liioittelivat
toisinaan potilaan tilannetta ja vaativat hoitoa, vaikka potilaan tilanteessa ei ollut mitadan hoidettavaa.
Kommunikaatio oli laheisen kanssa joskus vaikeaa ja hoidon toteutumisen esteend oli yhteisen
ymmarryksen puute seké erimielisyydet laheisten kanssa. He saattoivat myds suuttua vastaanotolla.
Talldin hoitopaatosten perusteleminen laheisille oli hoitajille vaativaa. Yhteisen ymmarryksen
Ioytymistd vaikeutti se, ettd l&heiset eivét ottaneet kantaa potilaan asioihin vaan jattaytyivat
vastaanottotilanteessa taka-alalle. Potilaan ja laheisen erilaiset ndkemykset hoidon toteuttamisesta

vahensivat potilaan sitoutumista omahoitoon ja heikensivat potilaan hyvinvointia.
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5.4. Moniammatillinen perhehoitotyon edistaminen sairaanhoitajan vastaanotolla

Moniammatillinen perhehoitotyon edistdminen sairaanhoitajan vastaanotolla sisélsi tarpeen
hoitajaresurssien vahvistamiseen tyoyhteisossd. Perhehoitotyon koettiin vaativan riittdvan pitkat
vastaanottoajat. Liian lyhyet vastaanottoajat vaikeuttivat perhehoitotyén toteuttamista. Kiire esti
hoitajia kuuntelemasta perheen kaikkia asioita ja tyén nopeatahtisuus esti koko perheen hoitamisen.
Hoitajien aikataulutettu ty0 vaikeutti perhehoitotydn toteuttamista. Riittdvan pitka vastaanottoaika
olisi edistanyt perhehoitotyon toteuttamista. Toimivien tilojen puute vaikeutti perhehoitotyon
toteuttamista. Toimivat tilat olisivat edistaneet perhehoitotydn toteuttamista. Rajalliset
hoitajaresurssit vaikeuttivat perhehoitotyon toteuttamista ja hoitohenkilokuntaa olisi tarvittu

enemman. Riittdva hoitajamaara olisi edistanyt perhehoitotyon toteuttamista.

Moniammatillinen perhehoitotydn edistdminen sisélsi tarpeen toimintamallien kehittamiseen
tydyhteisdssa. Uusien toimintamallien luomista pidettiin valttaméattoméana. Perhehoitotyd olisi voinut
toteutua nykyista paremmin ja siihen olisi pitdnyt kiinnittdd enemmé&n huomiota. Hoitajien omalla
vastuualueella olisi voinut toteuttaa perhehoitotyota enemman. Perhehoitotydn toteutuminen ei ollut
suunnitelmallista, koska yhteinen perhehoitotydon malli tyoyhteisdssa puuttui. Hoitajat eivat
kohdanneet potilaan perhettd, koska potilaalla oli harvoin ldheinen mukana tai laheiset eivat pystyneet
osallistumaan vastaanotolle potilaan kanssa terveysaseman rajallisten aukioloaikojen vuoksi.
Aikataulujen yhteensovittaminen Ildheisten kanssa olisi edistdnyt heiddn osallistumistaan
vastaanotolle. Ajanvarausta tehtdessd perheen huomioiminen olisi ollut tarkedd. Tyoyhteison
yhteinen toimintamalli ja omahoitajajarjestelma olisivat edistdneet perhehoitotydn toteutumista.

Moniammatillisten perhevastaanottojen kehittamista pidettiin tarkeana.

”No varmaan justiinsa ehkd siind ajanvarauksessa vois enemmdn ottaa, sitten miettid, etta
kuinka tarkeeta se olis, etta siina olis joku omainen mukana sitten ja tietysti muuten, jos naa
tilat ja ajanvarukset olis siin& sitten mietitty tarpeeks pitkiks. Vaikka kaksoisajat, jos siina

on omaisia mukana, niin siind sitten kerkee vihdn enemmdn.” (H3)

Perhehoitoty0n esiin nostaminen tydyhteisdssd nahtiin vélttdméttomand. Osaamisen vahvistamista
pidettiin tdrke&nd, koska perhehoitotyon toteuttaminen koettiin vaativana. Hoitajien kokemuksen ja
uskalluksen puute vaikeuttivat perhehoitotyon toteuttamista. Perhehoitotyén periaatteen
tiedostamista pidettiin tarkednd perhehoitotyon kehittdmiselle. Lisakoulutusta pidettiin tarkedana
perhehoitoty6td edistdvand tekijand. Moniammatillisen yhteistyon lisddmistd ja tiimityon
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vahvistamista pidettiin tarkein& perhehoitoty6ta edistavinad tekijoind, koska esimerkiksi véhdinen

yhteisty0 laakareiden kanssa vaikeutti perhehoitotyon toteuttamista.

5.5. Hoitajan ammatilliset kompetenssit perhehoitotyon vahvistajana

Hoitajan ammatilliset tiedot, taidot ja kyvyt vahvistivat perhehoitotytn toteutumista. Perhehoitotyon
toteuttaminen vaati hoitajalta ammatillista asiantuntijuutta. Hoitajat tarvitsivat laaja-alaista
hoidollista nakemysta ja laaja-alaisia tietoja. Hoitajan oli kyettdva selvittdmaan asioita laheiselle
ymmarrettavasti. Hoitajalla piti olla kyky toimia vaihtelevissa tilanteissa ja osata hoitaa jokainen
tilanne perheen kanssa. Vieraan perheen kohtaaminen &killisessa tilanteessa ei ollut hoitajille
helppoa. Hoitajat saattoivat kohdata tilanteen, jolloin heidén oli otettava yhteytté lastensuojeluun tai
hoitajat saattoivat kohdata vanhuksen kaltoinkohtelua. Hoitajat ottivat tarvittaessa yhteytta toiselle
sektorille esimerkiksi sosiaalitoimeen, koska he ymmarsivét, ettd perheen laaja-alaisemmat ongelmat

tuli hoitaa muualla.

"Mutta kyllihdn tdssd tydssd pitdd olla, pitdd mennd avoimin mielin vastaan jokaista ja

asettua jokaiseen tilanteeseen, et osais niin kun hoitaa sitd.” (H8)

Hoitajat tarvitsivat ihmissuhdetaitoja. Yhteistyokyky oli tarkedd. Hoitajalla oli oltava
ihmistuntemusta. Hoitajan oli pidettdva ihmisistd eik& hoitaja saanut pelatd ihmisid. Ujoutta pidettiin
hoitajan heikkoutena. Lisaksi hoitajalta vaadittiin kykya tulla toimeen erilaisten ja eri-ikéisten
ihmisten kanssa. Hoitajien piti késitella erilaisia ihmisia eri tavoin ja vaativien vanhempien
kohtaamisessa hoitajan peruspositiivisuus ei aina riittdnyt. Asettautuminen toisen ihmisen asemaan
oli toisen ihmisen hyvaksymista, potilaan tukena olemista ja empaattisuutta eiké se ollut aina helppoa.
Aito lasndolo oli avointa vuorovaikutusta perheen kanssa, jokaisen perheen kohtaamista avoimin
mielin, uskallusta ottaa asioita puheeksi, laheisen kuuntelemista, kuulumisten vaihtamista laheisen

kanssa, silmiin katsomista, hymyilemista ja rauhallista k&yttaytymista.

"No kylld sulla pitid olla semmosta empaattisuutta ja semmosta ihmisndkemystd, ettd sd

osaat olla erilaisten ihmisten kanssa.” (H5)

Kérsivallisyys ja sopeutumiskyky olivat vélttdmattomiad hoitajan taitoja. Toimiminen vaihtelevissa

tilanteissa edellytti hoitajalta luovuutta, rohkeutta ja napakkuutta ja heidan oli hallittava omat
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tunteensa vaihtelevissa tilanteissa. Hoitajan suhtautuminen asioihin vakavasti ja perheen tilanteen
ymmaértdminen oli tarkeadd laheiselle. Potilaan sairastuessa vakavasti, hoitajat ymmaérsivat, etta
laheisella oli suuri haté ja he tarvitsivat talloin paljon tukea. Lisaksi vésyneen ldheisen kohtaaminen
oli hoitajille vaativaa.
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6. POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Perheléhtoinen tydskentelykulttuuri perhehoitotydon mahdollistajana

Tassa tutkimuksessa perhehoitoty6 oli keskeistd hoitajien péivittaisessd vastaanottotydssa ja hoitajat
suhtautuivat myonteisesti perhehoitotyon toteuttamiseen. Perheen roolia pidettiin tarkeéné ja laheiset
olivat kiinte&sti mukana potilaan hoidossa. Tydskentelykulttuuri vastaanotolla oli perhel&ht6isté ja se
mahdollisti perhehoitotyon toteuttamisen. Myts Suomessa ja Japanissa tehtyjen aikaisempien
tutkimusten tulosten perusteella hoitajat pitavét perhehoitoty6té tarkedna hoitotydn toteuttamisen
periaatteena. Hoitajat suhtautuvat myonteisesti potilaiden perheisiin ja perheen lasnéoloa pidetdéan
tarkedand potilaan hoidossa (Takemoto ym.2007, Vuorenmaa ym. 2016). Aikaisemman
perhehoitotieteellisen tutkimuksen mukaan perhehoitotyota pidetdén keskeisend ja hyvéna hoitotyon
filosofiana (Hughes 2007). On myo6s tutkimuksia, joiden tulokset eroavat tdman tutkimuksen
tuloksista. Erddn tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilokunnan asenteet haittasivat
perhehoitoty6n toteuttamista ja hoitohenkilokunnan tydskentelemistd perheiden kanssa. Kyseisen
tutkimuksen tulosten mukaan perhehoitotyé ei kuulunut hoitajien tehtdviin, vaan laheisten tuli
huolehtia itse itsestdan. (Reupert ym. 2015.) Strannin ym. (2013) tutkimuksessa aikuisten hoitotyota

pidettiin yksilokeskeisend, jossa ei tarvinnut tai ei haluttu toteuttaa perhekeskeisté hoitoty6téa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan potilaan perheelld ja laheisilla oli mahdollisuus osallistua
vastaanotolle yhdessa potilaan kanssa. Laheisen mahdollisuus osallistua korostui erityisesti lasten,
ikadihmisten ja muistisairaiden kohdalla. Myds aikaisemman perhehoitotieteellisen tutkimuksen
tuloksissa on todettu, ettd perhekeskeinen hoitotyd kuuluu erottamattomasti lapsipotilaiden seka
vanhusten hoitotyohon (Strann ym. 2013). Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia tamén
tutkimuksen tulosten kanssa. Téssd tutkimuksessa hoitajat suhtautuivat mydnteisesti laheisen
osallistumiseen potilaan mukana vastaanotolle ja kutsuivat aktiivisesti potilaan laheista osallistumaan
vastaanotolle yhdessa potilaan kanssa. Myos Oliveiran ym. (2011) ja Vuorenmaan ym. (2016)
tutkimusten mukaan l&heisten kutsuminen osallistumaan potilaan hoitoon on tarke&a. Miston (2014)
tekeméssa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat kutsuvat aktiivisesti laheisid osallistumaan potilaan

hoitoon, koska hoitajien mukaan ldheinen tukee potilasta hoidossa.

Perhekeskeisen hoitotyon keskeisid periaatteita ovat hoitajan yhteistyd potilaiden ja heidén
laheistensd kanssa (McNeil 2013). Samankaltaiseen tulokseen paadyttiin myos tassa tutkimuksessa.

Tulosten mukaan hoitajat toimivat sairaanhoitajan vastaanotolla yhdessa potilaan laheisten kanssa.
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Y hteistyd oli sujuvaa ja laheisen osallistuminen vastaanotolle yhdessa potilaan kanssa auttoi potilaan
asian hoitumista. Hoitajat pitivat myos yhteyttd potilaan laheisiin ja se tapahtui tavallisimmin
puhelimitse. Aikaisemman perhehoitotieteellisen tutkimuksen tulosten mukaan hoitajan kanssa
kéaydyt puhelinkeskustelut saattavat olla laheiselle luontevampi tapa ilmaista tunteita ja mielipiteita
(Lehto 2015). Liséksi tehohoitoympdristosséd tehdyn perhehoitotieteellisen tutkimuksen mukaan
yhteisty0 perheiden kanssa on hyvédn hoidon perusta ja perhehoitotydn toteuttaminen edistaa
yhteistyotd perheiden kanssa (Gooding ym. 2012). Hoitajien ja perheiden vélinen yhteisty6 lisaa
myaos tyytyvaisyytta hoidon lopputulokseen (Benzein ym. 2008).

Tassa tutkimuksessa laheisilla oli suuri tiedon tarve potilaan hoitoon liittyvistd asioista ja tieto
potilaan sairauden vakavuudesta oli l&heisille térkedd. MyGs useiden aikaisempien
perhehoitotieteellisten tutkimusten tulosten mukaan l&heiset haluavat tietoa sairaudesta. Tiedon
antaminen potilaasta on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan tarkein ja keskeisin asia
laheisten sek& hoitohenkilokunnan valisessé yhteistydssa. Laheisen tiedon saanti sairaudesta ja sen
hoidosta liséa heidéan turvallisuuden tunnettaan. Sen sijaan aikaisemman tiedon perusteella tiedon
puute lisasi perheen epavarmuutta. Perheille on myds tarkeda kayda vuoropuhelua ammattilaisten
kanssa potilaan sairauteen liittyen. (Duhamel ym. 2007, Lindhardt ym. 2008, Nikki & Paavilainen
2010, Arestedt ym. 2014.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat saivat tarkedd tietoa potilaan mukana vastaanotolle
osallistuvalta laheiselta. Hoitajat selvittivat laheisen kanssa potilaan kokonaistilannetta ja sairauteen
liittyvié asioita. Tdma helpotti hoitajan tekemaa hoidon tarpeen arviointia ja vaikutti hoitajan tekemiin
hoitoratkaisuihin. Tdmé& tulos on yhtenevéinen aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa, joiden
mukaan perhehoitotydssé keskeistd on tiedon jakaminen ja laheisen osallistuminen potilaan hoitoon
liittyvaan paatoksentekoon (Coyne ym. 2011). Tamén tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisemmin
Suomessa tehdyn perhehoitotieteellisen Kkirjallisuuskatsauksen tuloksia. Sen mukaan kaytdnnon
hoitoty0ssa tiivis yhteistyo l&heisten kanssa on tarke&a kokonaiskuvan saamiseksi perheen tilanteesta

seka tiedon saamiseksi perheen terveyteen vaikuttavista tekijoista (Mattila ym. 2009).
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Perheen kunnioittaminen yksil6ind

Taman tutkimuksen tulosten mukaan potilas oli hoidossa p&éasia. Tulos on yhdenmukainen Martinin
ym. (2013) ja McLeodin ym. (2010) tutkimusten kanssa. Martinin ym. (2013) tekemdss&
perhehoitotieteellisessd tutkimuksessa todettiin, ettd potilaan on oltava hoidon keskigssa. McLeodin
ym. (2010) tekeméssa tutkimuksessa laheiset ja hoitajat olivat samaa mieltd siitd, etta potilas on
hoidon keskipiste ja muu perhe toimii potilaan tukena. Téssa tutkimuksessa hoitajat kunnioittivat
potilaan itsemadradmisoikeutta ja potilaalla oli oikeus paattaa laheisen osallistumisesta vastaanotolle
tai mita asioita laheiselle kerrotaan.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella l&heisen huomioon ottaminen vastaanotolla oli tarkeda.
Tulos on samanlainen aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen verraten. Léheiset tarvitsevat myos itse
rohkaisua selvitdkseen ja toimiakseen potilaan tukena sek& asianajajana. Ldaheiset hyotyvat
kokemusten jakamisesta hoitajan kanssa seka tuen saamisesta hoitajalta. Laheiset haluavat myds
hoitohenkilokunnan huomioivan heidan tarpeitaan. Laheisen tuen tarpeita ovat rohkaisu, toivon
antaminen, voimavarojen saaminen, tukeminen, huolenpito, luottamus ja kuulluksi tuleminen. (NikKi
& Paavilainen 2010, Arestedt ym. 2014.) Tassa tutkimuksessa kuulluksi tuleminen oli laheisille
tarkedd. Lé&heisilla oli myods mahdollisuus keskustella ilman potilaan ldsndoloa hoitajan kanssa
esimerkiksi perheen Kkriisitilanteessa. Tama on tarkedd, koska aikaisemman tiedon perusteella
laheisen emotionaalinen tuki &killisesséa kriisitilanteessa on keskeinen perhehoitotyén menetelméa
(Mattila ym. 2009).

Tassa tutkimuksessa laheisen huomioon ottaminen merkitsi myds laheisen hoitamista samalla, kun
han osallistui potilaan kanssa vastaanotolle. Léheisen asioiden hoitaminen samalla vastaanotolla ei
hairinnyt hoitajia, koska heidédn mielestaan perhe oli osa potilaan hoitoa. T&mén tutkimuksen tulokset
vahvistavat aikaisempia perhehoitotieteellisia tutkimuksia, joiden mukaan potilaan laheisen on
huolehdittava my6s omasta terveydestadn. Useat hoitajat arvioivat hoitoa myds koko perheen
kannalta ja hoitajat laajensivat omaa hoitajan roolia koskemaan myos laheisia. (Coyne ym. 2011,
Ziegert 2011.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan perhehoitotyd oli tuki laheiselle. Laheisen tukeminen oli
esimerkiksi sanallista rauhoittelua ja keskustelua. Laheista tuettiin jatkohoidon toteuttamisessa ja
jatkohoito-ohjeiden saaminen oli laheisille tarkedad. McNeilin (2013) tutkimuksen tuloksissa todettiin,
ettd psyykkisesti sairaan potilaan laheisten tuen saaminen on vaikeaa. Laheiset olivat tyytyméattomié
potilaan hoitoon silloin, kun heilld ei ollut mahdollisuutta saada psykososiaalista tukea (Lindhardt

ym. 2008). Toisaalta emotionaalisen tuen antaminen laheiselle on hoitajalle vaativaa tai l&aheisen
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aggressiivisuus ja tyytymattémyys annettuun hoitoon saattaa vaikuttaa emotionaalisen tuen vaille
jadmiseen (Lehto 2015). McLeodin ym. (2010) tutkimuksessa taas todettiin, ettd kaikki potilaan
ldheiset eivédt odottaneet, ettd heiddn omia tunteitaan olisi hoidettu. L&heiset yllattyivat heihin
kohdistuvasta hoidosta, mutta pitivat sitd kuitenkin hyvana asiana. Aikaisemman tiedon mukaan
ldheisen hoitajalta saama riittdva tuki vahent&é potilaan omia pelkoja ja se saattaa edistda myos
potilaan toipumista (Mitchell ym. 2009). Tassa tutkimuksessa ei saatu vastaavia tuloksia, koska
perhehoitoty6ta kuvattiin ainoastaan hoitajien ndkokulmasta.

Laheisen monimuotoinen osallistuminen potilaan hoitoon

Taman tutkimuksen tulosten mukaan l&heisen kannustava osallistuminen vastaanotolle edisti potilaan
terveyttd ja hyvinvointia. Laheisen lasndolo edisti potilaan paranemista, kuntoutumista ja paransi
potilaan hoitotuloksia. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella I&heisen osallistuminen hoitoon
tukee potilasta sairauteen liittyvissa asioissa (Mattila ym. 2009). Laheiselld on térked rooli
esimerkiksi potilaan diabeteksen omahoidossa. Laheisen osallistuminen potilaan diabetekseen
omahoitoon on yleisté ja se koetaan tarkednd. (Gunn ym. 2012, Rintala 2014.) L&heisen oleminen
osana potilaan hoitoa edistdd myos potilaan paranemista (Nikki & Paavilainen 2010). Laheisen tukea
antavalla tai asiallisella suhtautumisella on merkitsevéd yhteys potilaan omahoitoon (Mayberry &
Osborn 2014). Myos tdssa tutkimuksessa paadyttiin samankaltaisiin tuloksiin. Liséksi tdman
tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd laheisen osallistuminen vahensi potilaan kéynteja
terveyskeskuksessa. Myds Duhamelin ym. (2007) tutkimuksen tulosten mukaan perhehoitotyon
toteuttaminen véhentaa potilaan ja perheen tarvetta tavata laakaéri.

Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden mukaan laheisen osallistumisella voi olla sekd kielteisi& etta
myonteisia vaikutuksia potilaan hoidossa. Laheisen opettaminen ja osallistuminen esimerkiksi
potilaan diabeteksen hoitoon voi vahentdd potilaan omahoidon toteuttamista, jos ldheista ei tueta
asialliseen suhtautumiseen potilaan omahoidon toteuttamisessa. (Mayberry & Osborn 2014)
Samankaltaisia tuloksia saatiin myos tassa tutkimuksessa. Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella
laheinen saattoi olla myds hoidon toteutumisen este. Léheiselld ja potilaalla saattoi olla eri
nakemykset hoitoon liittyvistd asioista. Laheinen saattoi suhtautua kielteisesti tai vaheksyvasti
potilaan todelliseen tilanteeseen. Perheen valiset ndakemyserot heikensivét potilaan sitoutumista
omahoitoon. Potilaan ja l&heisen eri ndkemykset hoidon toteuttamisesta véhensi potilaan sitoutumista

omahoitoon ja heikensi potilaan hyvinvointia.

Taman tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd laheisen ldsndolosta saattoi olla myds haittaa

vastaanotolla. Laheisen lasndolo vaikeutti vastaanoton sujuvuutta ja toi vastaanotolle lisdhalinda.
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Pariskunnat saattoivat riidella vastaanotolla. Potilaan ndkemys saattoi jddda huomioimatta, koska
ldheinen saattoi puhua liikaa potilaan puolesta. Hoidon toteutumisen esteend oli yhteisen
ymmaérryksen puute ladheisen kanssa. Yhteisen ymmaérryksen I0ytymista vaikeutti se, ettd laheiset
eivat valttamétté ottaneet kantaa potilaan asioihin vaan jattaytyivat vastaanottotilanteessa taka-alalle.
Tulokset ovat yhtenevdiset useiden aikaisempien perhehoitotieteellisten tutkimusten kanssa. Ndiden
tutkimusten mukaan yhteistyo perheiden kanssa koettiin aikaa vievaksi, joka keskeytti tyon rutiinit.
Y hteistyon tekeminen joidenkin perheiden kanssa oli vaikeaa. Hoitajan ja laheisen valill4 tai potilaan
ja laheisen valilla saattoi olla erimielisyyksia. Puoliso saattoi kayttaytya ylihuolehtivaisesti potilasta
kohtaan. (Duhamel ym. 2007, Misto 2014.) Rintalan (2014) vaitéskirjatutkimuksen mukaan laheiset
jattaytyvat joskus myos hoidossa taustalle, koska he saattavat kokea olevansa hoidossa sivullisia.
Samoin Palosen (2016) vaitoskirjatutkimuksessa todetaan, ettd potilaasta saattaa tulla l&heisten ja
hoitohenkilokunnan vélisen vuorovaikutuksen seurauksena aaneton. Saman vaitoskirjatutkimuksen
tuloksissa todetaan, ettd potilaat ja heiddn omaisensa jattaytyvat ammattilaisten varaan
ohjaustilanteissa kotiutumiseen liittyvassa péaatoksenteossa, koska he luottavat ammattilaisiin ja
kokevat, ettd paatoksenteko ei ole heidan tehtdvanséd maallikkona. Sen sijaan tdman tutkimuksen
tuloksista ei ilmennyt, miksi l&heiset jattaytyivat vastaanottotilanteessa taka-alalle, eivatka ottaneet

kantaa potilaan asioihin.

Moniammatillinen perhehoitotydn edistiminen sairaanhoitajan vastaanotolla

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajaresurssien vahvistaminen tyoyhteisdssa oli tarpeellista
perhehoitotyon edistamiseksi. Kiire esti hoitajia kuuntelemasta perheen kaikkia asioita ja tyon
nopeatahtisuus esti koko perheen hoitamisen. Samanlaisia tuloksia saatiin Strannin ym. (2013)
tekemassa tutkimuksessa, jossa kuvattiin perhekeskeistd hoitotyota erikoissairaanhoidon
paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksen tulosten mukaan perhekeskeistda hoitoty6td on mahdoton
toteuttaa mm. kiireen ja lyhyiden potilaskontaktien vuoksi. Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ett&
rajalliset hoitajaresurssit vaikeuttivat perhehoitotyon toteuttamista. Riittdvd hoitajamaaréd olisi
edistdnyt perhehoitotyon toteuttamista. Samanlaisia tuloksia on saatu myds aikaisemmissa
perhehoitotieteellisissa tutkimuksissa. Niiden mukaan henkilokunnan puute vaikeuttaa perheiden
tukemista. Perhehoitotydn toteuttaminen edellyttdd suurempaa hoitajamitoitusta, koska yhteisty6
perheiden kanssa on hoitotyossa keskeistd. (Shields 2010, Coyne ym. 2011.) Myds aikaisemmissa
tutkimuksissa perhekeskeisen hoitotyon puutetta perusteltiin hoitoymparistolla ja tilojen puutteella

(Coyne ym. 2011, Strann ym. 2013). Toimivia tiloja pidettiin tdrkeind myds tassa tutkimuksessa.
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Taman tutkimuksen tuloksista nousi tarve yhteisen toimintamallin kehittdmiseen tyoyhteisdssa. Myos
Mattilan ym. (2009) tutkimuksen tulosten mukaan perhehoitotydn tulee perustua johonkin teoriaan.
Uusia tydskentelytapoja on kehitettavé palvelujen vaikuttavuuden parantamiseksi. Kehittdminen on
tarkedd, koska perhehoitotydon menetelmét ja useat perhehoitotyon mallit terveyden edistamiseksi
hyodyttavat yksiloita, perheitd ja yhteisdja (Chesla 2010, Martin ym. 2013). Tassé tutkimuksessa
perhehoitotyon toteutuminen ei ollut suunnitelmallista, koska yhteinen perhehoitoty6n malli puuttui.
Hoitajat eivat kohdanneet potilaan perhettd, koska potilaalla oli harvoin laheinen mukana tai l&heiset
eivét pystyneet osallistumaan potilaan kanssa vastaanotolle terveysaseman rajallisten aukioloaikojen
vuoksi. Namaé tulokset ovat samansuuntaisia Miston (2014) tekemén tutkimuksen tulosten kanssa.
Tutkimuksen tulosten mukaan perheen osallistuminen edistdd perhehoitotyon toteuttamista, mutta
esteend sen toteuttamiselle on laheisen tydssa kaynti ja se, ettd hoitajat eivéat kohtaa laheisié potilaan
sairaalahoidon aikana. Tassa tutkimuksessa yhteinen toimintamalli ja omahoitajajarjestelma olisivat
edistdneet perhehoitotyon toteutumista. Tama tulos on yhtenevéinen tutkimuksen kanssa, jonka
tulosten mukaan perhehoitotydén malli vahvistaa hoitajien ymmérrysta siitd, ettd myos laheiset ovat
hénen asiakkaitaan, ei ainoastaan yksittdinen potilas (Fawcett 2011). Aikaisemman tutkimuksen
mukaan hoitajat suhtautuvat myonteisesti perhehoitotyén malleihin, koska mallit auttavat hoitajia

vahvistamaan perheen olemassa olevia vahvuuksia ja asiantuntemusta (Fowler ym. 2012).

Taman tutkimusten tulosten mukaan perhehoitotyon esiin nostaminen tydyhteistssd néahtiin
valttdmattomana. Osaamisen vahvistamista pidettiin tarkednd, koska perhehoitotyon toteuttaminen
koettiin vaativana. Moniammatillisen yhteistyon lisaamista ja tiimitydn vahvistamista pidettiin
tarkeind perhehoitoty6td edistavina tekijoind, koska esimerkiksi vahdinen yhteisty¢ ladkareiden
kanssa vaikeutti perhehoitotyon toteuttamista. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempien
perhehoitotieteellisten tutkimusten tuloksia. Korkealaatuisen perhehoitotydn toteutumisen edellytys
on, ettd hoitajat keskustelevat perhehoitotydsta sekd ymmartavat perheen hoitamisen merkityksen.
Tyopaikkojen yleiselld ndkemykselld ja suhtautumisella perheisiin sek& hoitajien myonteisella
asennoitumisella perheeseen on yhteytté toisiinsa. Lisaksi perhehoitoty6td on kehitettdva perheen
osallistumisen  vahvistamiseksi.  (Benzein ym. 2008.) Perhehoitotyon toteuttamisessa
moniammatillinen ja avoin vuorovaikutus on tarked& eri ammattiryhmien vélilla&. My6s johdon ja
organisaation tuki on tarkedd perhekeskeisen hoitotyon toteutumisessa, koska ilman johdon tukea
perhehoitotyn toteuttaminen on vaikeaa ja mahdotonta. (Duhamel ym. 2010, Coyne ym. 2015.)
Yksiloiden ja heiddn perheidensd terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen edellyttdd, etta
perusterveydenhuollossa hoitotyd on toteuttamiskelpoista, kannattavaa ja vaikuttavaa (Daly & Bryant

2007). Myos aikaisempien tutkimusten mukaan perhehoitotyon toteuttamisessa on puutteita
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(Eggenberger & Regan 2010). Laadukkaan perhekeskeisen hoitotydn toteuttamisen edellytyksié ovat
riittdvat hoitajaresurssit, tarkoituksenmukainen koulutus sek& johdolta ja muilta tieteenaloilta saatu
tuki (Coyne ym. 2011).

Tassa tutkimuksessa koulutusta pidettiin tarkednd perhehoitoty6td edistdvand tekijand. Tulos on
yhtenevéinen aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Sen tulosten mukaan systemaattinen ja
vuorovaikutuksellinen perhehoitotydn toteuttaminen edellyttdd hoitohenkilokunnan koulutusta
(Duhamel ym. 2007). Koulutuksella voidaan parantaa hoitajan perhehoitotydn toteuttamisen taitoja
ja esimerkiksi hoitajan taitoja kohdata perhe. Perhehoitotyon koulutuksen tulisi painottua tietojen
kehittamisen sijaan kaytdnnon taitojen kehittdmiseen, kommunikaatiotaitojen kehittamiseen,
suhteiden luomiseen, taitoihin arvioida perheiden tarpeita sek& taitoja ratkaista ristiriitoja
(Eggenberger & Regan 2010, Coyne ym. 2011). Aikaisemman tutkimuksen tulosten perusteella
perhekeskeisen hoitotyon teorian nayttéon implementoiminen on Kkuitenkin vaikeaa, koska
hoitohenkilokunta voi olla epdpatevéaa ja sitd ei ole riittdvasti, johdolta saatu tuki on vahaista, perheen
vaikutusta hoitotydn voimavarana ei tunnusteta, fyysiset tilat ovat riittdmattomat, kommunikaatio ja

koulutus ovat riittdmattoméat (Coyne ym. 2011).

Hoitajan ammatilliset kompetenssit perhehoitotydn vahvistajana

Taméan tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd perhehoitotydn toteuttaminen vaati hoitajalta
ammatillista asiantuntijuutta. Hoitajat tarvitsivat laaja-alaisia ammatillisia tietoja ja taitoja. Hoitajalla
piti olla kyky toimia vaihtelevissa tilanteissa. Taméa edellytti hoitajalta luovuutta, rohkeutta ja
napakkuutta. Hoitajien oli hallittava omat tunteensa vaihtelevissa tilanteissa. Perheen tilanteen
ymmartdminen oli tirke&dd. Tulokset ovat yhtenevdiset aikaisempaan perhehoitotieteellisen
tutkimuksen tuloksiin verrattuna. Sen mukaan hoitajan asiallisen linjan sdilyttdminen ja itsensa

kokoaminen vaikeissa tilanteissa kuuluvat hoitavan huolenpidon tarjoamiseen (Lehto 2015).

Hoitajat tarvitsivat ihmissuhdetaitoja toteuttaessaan perhehoitoty6td. Hoitajan yhteiskyky oli tarkeaa.
Aito lasndolo tarkoitti avointa vuorovaikutusta perheen kanssa, jokaisen perheen kohtaamista
avoimin mielin, uskallusta ottaa asioita puheeksi, laheisen kuuntelemista, kuulumisten vaihtamista
laheisen kanssa, silmiin katsomista, hymyilemista ja rauhallista kayttaytymistd. Myods Lehdon (2015)
vaitoskirjatutkimuksen tulosten mukaan hoitajan silmiin katsominen on tarkedd, kun he keskustelevat
ldheisten kanssa. Tdmé vahvistaa laheisen luottamusta hoitajaa kohtaan. Laheiset myds odottavat
hoitajalta asiallista ja kohteliasta kédyttaytymistd sek& empatiaa. Lisdksi l&heiset kaipaavat hyvaan

kayttaytymiseen kuuluvaa tervehtimista. (Aura ym. 2010.) N&ma tulokset ovat samansuuntaisia
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tdman tutkimuksen kanssa. Aikaisemman tiedon perusteella kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla

ei kuitenkaan ole perhehoitotyon toteuttamiseen vaadittavia vuorovaikutustaitoja (Fowler ym. 2012).

Perhekeskeinen hoitotyd perustuu kommunikaatio- ja neuvottelutaitoihin (Shields 2010). Hoitajan
on tarked4 olla avoin ja hoitajan on osattava kuunnella ja ymmartad laheisten nakdkulmia sekéa
kunnioittaa perheiden toiveita. Hyvien suhteiden luominen ja luottamuksen rakentaminen perheiden
kanssa on tarkedad (Coyne ym. 2011). Avoin vuorovaikutus korostuu erityisesti lapsen vanhempien
kanssa. Hoitajilla tulee olla myds rohkeutta puuttua vaikeisiin asioihin. (Hopia ym. 2005.) Hoitajan
ja laheisen laheinen vuorovaikutus on hyva lahtokohta l&dheisen ja hoitajan véliselle kanssakaymiselle
ja emotionaalisen tuen antamiselle (Lehto 2015). Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat
kuvasivat aikaisempiin tutkimuksiin verraten samankaltaisia hoitajalta vaadittavia tietoja, taitoja ja
kykyja.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmiostd (Kylmé& & Juvakka 2012). Luotettava tieteellinen tutkimus edellyttdd, ettd tutkimus
toteutetaan hyvén tieteellisen kaytdnnon edellyttdmalla tavalla. T&ssd tutkimuksessa pyrittiin
noudattamaan tiedeyhteison edellyttdmia toimintatapoja. Né&ité ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja tulosten esittdmisessa seka tutkimuksen ja
niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen tarkoitusta, tutkimusasetelmaa, osallistujien
valintaa, aineiston analyysia, aineiston tulkintaa, refleksiivisyyttd eli tutkijan oman toiminnan
kriittistd tarkastelua, eettisida ndkokulmia ja tutkimuksen relevanssia eli tutkimusaiheen merkitysté.
(Hirsjarvi ym. 2009, Kylma & Juvakka 2012, Polit & Beck 2012, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013.) Luotettavuutta tarkasteltiin koko tutkimusprosessin ajan ja sita arvioitiin laadullisen
tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld. Naitd kriteerejd ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta heikentdvia asioita on kuvattu
avoimesti sekd arvioitu kriittisesti, miten tutkija on onnistunut tutkimusprosessissa. (Kylma &
Juvakka 2012, Cope 2014, Elo ym. 2014.)

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuneiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta. My6s osanottajien ja tutkimusaineiston

analyysimenetelman valinta vaikuttavat tulosten uskottavuuteen. Tutkimukseen osallistujat olivat
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sairaanhoitajia, jotka tyoskentelivat perusterveydenhuollossa ja pitivat tydssaan itsendistd
sairaanhoitajan vastaanottoa. Tama vahvisti tutkimustulosten uskottavuutta, koska tutkimukseen
osallistujilla oli kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta. Toisaalta uskottavuutta vahensi se, etté
tutkimuksen aineisto oli pieni ja tutkimuksen tuottama tieto rajoittui vain yhteen toimintaympériston
kontekstiin. My0s tutkijan vahdinen haastattelukokemus saattoi vaikeuttaa tiedon esille saamista.
Tutkimuksen uskottavuutta heikensi lisaksi se, etta tutkimuksessa ei varmistettu tulosten paikkansa
pitavyyttd tutkimukseen osallistuneilta eikd tutkimustuloksista keskusteltu tutkimukseen
osallistuneiden kanssa. (Kylméa & Juvakka 2012, Cope 2014, Elo ym. 2014.)

Teemahaastattelu sopi tutkittavaan aiheeseen hyvin. T&mé vahvistaa tulosten uskottavuutta. (Kylméa
& Juvakka 2012, Cope 2014, Elo ym. 2014.) Tutkimuksen uskottavuuden ja myos luotettavuuden
kannalta on tarkedd luottamus tutkijan ja tutkimukseen osallistujien vélilld. Téassa tutkimuksessa
haastattelut nauhoitettiin tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi. Liséksi haastattelujen
nauhoittaminen auttoi tutkijaa keskittyma&n haastatteluun ja osallistujaan, kun huomio ei mennyt
muistiinpanojen kirjoittamiseen. Ennen jokaista tutkimushaastattelua varmistettiin, etta haastattelun
tallentuminen onnistuu. Uskottavuutta ja luotettavuutta vahvistivat rauhallinen ja hairioton
haastattelutila. Haastattelutilanteiden luottamuksellinen ja luonteva ilmapiiri vahvistivat tutkimuksen
uskottavuutta. Tavoitteena oli mahdollisimman luonteva ja haastattelun tarkoitusta palveleva
tutkimustilanne. Yksi haastattelu keskeytyi kaksi kertaa ja haastattelun tallentaminen jouduttiin
keskeyttamaan ulkopuolisen henkilon tullessa samaan tilaan. Tamé saattoi heikentda tutkimuksen
luotettavuutta, koska seka osallistujan ettd haastattelijan ajatus katkesi. Tasta syysta tarkeda tietoa
saattoi ja&adad huomioimatta. Haastattelukysymykset laadittiin siten, ettd ne olivat tutkimukseen
osallistujien kannalta ymmarrettavid ja ké&ytdnnonléheisid, jotta perhehoitotyon toteutumisesta
sairaanhoitajan vastaanotolla saatiin mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen uskottavuutta
vahvisti se, ettd kaikki tutkimusorganisaatiossa itsendista vastaanottoa pitdvat sairaanhoitajat
osallistuivat tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2012, Polit & Beck 2012.)

Tutkimusaineisto oli ainoastaan tutkijan kaytossd koko tutkimusprosessin ajan eiké tutkimukseen
osallistujien henkil6llisyys ilmene tulosten raportoimisessa tai tulosten esittdmisessd. Koko
tutkimusprosessin ajan pidettiin myos tutkimuspaivakirjaa. Tutkija kuvasi tutkimuspaivékirjassa
kokemuksiaan haastattelutilanteista, ajatuksiaan aineiston analyysista ja yleensa tutkimusprosessin
etenemistd. Paivakirjamerkinnat tukivat aineiston analyysia ja tutkimusraportin laatimista. (Kylma
& Juvakka 2012, Cope 2014, Elo ym. 2014.) Tutkimuksen uskottavuutta lisési se, etta tutkija vietti
paljon aikaa aineiston kanssa seka litteroi nauhoitetut haastattelut itse tekstimuotoon. Nain

tutkimuksen aineisto tuli tutkijalle tutuksi ja hdn sai myds esiymmarryksen keratystd aineistosta.
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Aineiston piilosisalto jatettiin kuitenkin litteroimatta ja analysoimatta. Piilosiséltéjen huomioiminen
aineiston analyysissé ei ollut tassé yhteydessé tarkoituksenmukaista mm. tutkimuskysymyksen ja
tutkijan vahaisen kokemuksen vuoksi. (Kylma & Juvakka 2012.)

Tutkimuksen vahvistettavuus  toteutuu, kun aineiston analyysissé on palattu usein
alkuperdisaineistoon ja varmistettu luokkien yhteys alkuperéiseen tutkimusaineistoon. Tutkijan on
mya0s kuvattava riittavalla tarkkuudella, miten on paatynyt tuloksiinsa. Aineiston analyysiin kaytettiin
riittdvasti aikaa ja siind pyrittiin johdonmukaiseen analyysin etenemiseen. Tutkimusprosessi on
pyritty kuvaamaan riittavan tarkasti, jotta lukija kykenee seuramaan analyysiprosessia ja tutkimuksen
etenemista paapiirteittdin. Tulosten vahvistettavuutta lisési se, ettd raportissa kaytettiin aineiston
alkuperdisilmaisuja osoittamaan aineiston ja tulosten véliset yhteydet. (Kylmé & Juvakka 2012, Elo
ym. 2014.)

Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttad, ettd tutkija on tietoinen omista l&htoékohdistaan tutkijana ja
miten hanen aikaisempi kokemus vaikuttaa tutkimusprosessin toteutumiseen (Kylméd & Juvakka
2012). Tutkimukseen osallistujat eivat olleet tutkijalle entuudestaan tuttuja eika tutkija tuntenut
tutkimusorganisaation hoitotyon k&ytantoja, joten haastattelut toteutuivat mahdollisimman
objektiivisesti ilman ennakkoasenteita. Sen sijaan laadullisen tutkimuksen tekemisestd ja
teemahaastattelusta tutkijalla ei ollut juuri aikaisempaa kokemusta, joten tdma saattoi vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen ja aineiston sisallon analysoimiseen. Tutkija oli haastattelutilanteissa
tilviissd vuorovaikutuksessa tutkimukseen osallistujien kanssa. Tutkija on itse tydskennellyt
perusterveydenhuollon vastaanottotytssd, mutta pyrki Kkuitenkin tietoisesti véhentdmé&an omia
ennakko-oletuksiaan ja késityksiddn tutkittavasta aiheesta, jotka olisivat vaikuttaneet
tutkimustuloksiin. Toisaalta tutkijan pitk& tydkokemus perusterveydenhuollosta ja sairaanhoitajan
vastaanottotydsta vahvisti ymmarrysta tutkittavasta aiheesta, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut

aineiston analyysiprosessiin.

Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettdvyyttd toiseen vastaavanlaiseen kontekstiin.
Tutkimukseen osallistujat ja tutkimuksen konteksti pyrittiin kuvaamaan raportissa mahdollisimman
tarkasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tutkimustulosten siirrettdvyyttéd toiseen vastaavaan
kontekstiin. My6s tulosten raportoinnissa kéytettyjen suorien lainausten tarkoituksena on vahvistaa
tutkimustulosten siirrettavyyttd. Tutkimuksen osallistujamaéara oli kuitenkin niin pieni (n=14), joten
tutkimustuloksia ei voi suoraan yleistdd muihin vastaaviin toimintaympéristoihin. (Kylmé & Juvakka
2012, Cope 2014, Elo ym. 2014.)
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6.3. Tutkimuksen eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kéaytannon edellyttamalld tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen eettisyytta
arvioitaessa tulee huomioida, ettd jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tama pyrittiin
huomioimaan erityisesti tutkimussuunnitelmaa laadittaessa. Tutkimuksen eettisena periaatteena on
tarve tutkimukselle. (Hirsjarvi ym. 2009.) Aiheen valinnassa on tarked miettia tutkimusaiheen
oikeutusta, koska tutkimuksen on aina rakennettava terveystieteellista tietoperustaa (Kylmd &
Juvakka 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Perusterveydenhuollossa perhehoitoty6té
ja sen toteutumisesta sairaanhoitajan vastaanotolla on tutkittu vahan. Perhehoitotydn kehittdminen on
kuitenkin tarkedd perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien vastaanotolla, koska perhehoitoty6
edistdd potilaiden sekd heidan perheidensa terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimus tuotti tietoa, jota
voidaan hyodyntdd perhehoitotyon kehittdmisessa perusterveydenhuollossa, potilaan omahoidon

tukemisessa seka perheenjésenten osallistumisen vahvistamisessa potilaan hoitoon.

Eettisyyttd arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen toteuttamisen edellytys oli
tutkimussuunnitelman hyvéksyminen ja tutkimusluvan saaminen. Ennen tutkimuksen aloittamista
sovittiin kaikkien osapuolten, erityisesti tutkimukseen osallistujien oikeudet seké tutkijan vastuut ja
velvollisuudet tutkimusprosessissa. Lisaksi ennen tutkimuksen toteuttamista tutkimuksen
kohdeorganisaation sairaanhoitajia tiedotettiin sekd suullisesti ettd kirjallisesti tutkimuksesta ja
mahdollisuudesta osallistua siihen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvéan  tutkimusetiikkaan  kuuluu  tutkimukseen  osallistuvien  itsemadradmisoikeuden
kunnioittaminen ja yksityisyyden suojaaminen. Tutkimukseen osallistuminen perustui autonomiaan
ja tutkimuksen osallistujien vapaaehtoiseen suostumukseen tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimukseen osallistujat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ja haastattelujen
nauhoittamisesta allekirjoittamalla kirjallisen suostumuksen. Tutkimukseen osallistujilla oli myos
mahdollisuus ottaa yhteyttd tutkijaan joko sahkopostitse tai puhelimitse. Tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetti varmistettiin siten, ettd tutkimusaineisto oli vain tutkijan omassa kaytdssa eika
luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille henkildille. Raportoinnissa kiinnitettiin erityista
huomiota siihen, ettei yksittdisid osallistujia voida tunnistaa. Tutkija vastasi tutkimusaineiston
asianmukaisesta sdilyttamisesta ja héavittdmisestd tutkimuksen valmistuttua. Lisaksi raporttia
kirjoitettaessa arvioitiin, onko organisaation nimen kayttdminen raportissa tarkoituksenmukaista.
Tutkimusorganisaation edustaja antoi luvan organisaation mainitsemiseen nimeltd. Raportissa on

kiinnitetty huomiota my6s asianmukaisten lahdeviittausten k&yttdmiseen ja toisten tekemén
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tutkimuksen kunnioittamiseen. Lisaksi mahdollisista tieteellisista puutteista on raportoitu avoimesti.

Omalta tiedeyhteisoltd saatu ohjaus ja tuki sekd niiden hyodyntdminen on ollut keskeistd koko

tutkimusprosessin ajan hyvéan ja luotettavan tutkimuksen aikaansaamiseksi. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

6.4. Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella esitetddn seuraavat johtopédatokset perhehoitotydn

toteutumisesta perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla:

1.

Perhehoitotyd on keskeinen osa sairaanhoitajan vastaanottotytd ja sairaanhoitajat
suhtautuvat mydnteisesti laheisen osallistumiseen potilaan hoitoon.

Perheen kunnioittaminen yksildind on térked4d. Laheiset tarvitsevat hoitajalta kannustavaa
tukea osallistuessaan potilaan hoitoon. Potilaalla itsell&an pita olla halutessaan mahdollisuus
hoitaa asioitaan ilman l&heisen l&asnéoloa.

Potilaan perhe on térked osa potilaan hoitoa. Laheisen osallistuminen tukee potilaan
jatkohoitoa ja edistaa potilaan hyvinvointia.

Laheisen osallistuminen voi olla my6s hoidon toteutumisen este ja laheisen osallistumisella
on sekd myonteisia etta Kielteisid vaikutuksia potilaan hoidossa.

Perhehoitoty6 ei toteudu sairaanhoitajan vastaanotolla systemaattisesti ja sen merkityksen
ymmértdminen vaatii hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistamista sek& moniammatillista
yhteistyotd perhehoitotydn edistdmiseksi.

Hoitaja tarvitsee laaja-alaisia ammatillisia tietoja, taitoja sek& valmiuksia perhehoitotydn

toteuttamiseen.
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6.5. Kehittamisehdotukset perusterveydenhuollolle

Perhehoitotyotd voidaan toteuttaa terveydenhuollon jokaisella osa-alueella. Perhehoitotyon
toteuttaminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti potilaiden ja heidédn perheidensd hyvinvointiin sek&
terveyteen. Hoitohenkilokunta on keskeisessé roolissa perheiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessd. Perheenjdsenten osallistuminen potilaan hoitoon edistdd myds potilaan omahoidon
toteutumista. Tastd syystd perhehoitotydn toteuttaminen ja perheenjasenen mahdollisuus osallistua
potilaan hoitoon on tdrke&&. Yhteistyd perheenjasenten kanssa tulisi ndhd& terveydenhuollon
voimavarana. Tdma voi vaikuttaa potilaan terveyspalvelujen kayttoon ja lisaté hoidon vaikuttavuutta.
Perhehoitotyolla voidaan mahdollisesti hillita terveydenhuollon kasvavia kustannuksia. Tasta syysta
perusterveydenhuollon organisaatioissa ja erityisesti hoitotyossa olisi tarkeda lisatd keskustelua
perhehoitotyon yhteiskunnallisesta merkityksestd, kehittdd k&ytdntoon sopivia perhehoitotyon
malleja sekd lisatd perhehoitotyohon liittyvdd koulutusta. Taméa edellyttdd perhehoitotyon
tietoperustan vahvistamista organisaatioissa sek& hoitotyon johtajien koulutusta, koska heidan

keskeisena tehtavanaan on hoitotydn kehittdminen.

6.6. Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen avulla saatiin tarkeaa tietoa, millaista on perhehoitoty6 perusterveydenhuollossa
sairaanhoitajan vastaanotolla. Jatkossa tarvitaan nykyistd laajempaa ja monipuolisempaa tutkimusta
perhehoitotytsté perusterveydenhuollossa. Tutkimusaiheena voisi olla, miten perhehoitoty0 toteutuu
perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla potilaan tai hanen laheisensa nakoékulmasta.
Lisdksi samaa aihetta on mahdollista tutkia hoitajien nakokulmasta, mutta toisenlaisessa
terveydenhuollon kontekstissa, esimerkiksi terveyskeskuksen vastaanotolla, jossa tyGskennell&dan
hoitaja-laakari tyoparimallin mukaisesti. Perhehoitotyon toteutuminen perusterveydenhuollon
vanhuspalveluissa on myos tarkea jatkotutkimusaihe. Jatkotutkimukset voitaisiin toteuttaa myos
maaréllisen tutkimuksen avulla. Tarkedd kuitenkin on se, ettd perusterveydenhuollossa tehtdva

perhehoitoty6n tutkimus lisadntyisi tulevaisuudessa.
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LIMTEET

Liite 1

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 7.2.2017

Tutkimus: Perhehoitoty6 perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanottotydssa

Hyva Akaan ja Urjalan perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen sairaanhoitaja,

Pyydan Sinua osallistumaan tutkimukseen, koska tyGskentelet Akaan ja Urjalan
perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueella sairaanhoitajana ja pidat tydssasi
itsendisté sairaanhoitajan vastaanottoa. Perehdyttyési tdhan tiedotteeseen Sinulla on
mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Mikali haluat osallistua tutkimukseen,
Sinulta pyydet&én kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen
osallistuminen tai osallistumisesta kieltdytyminen ei aiheuta Sinulle mitaan haittaa.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perhehoitotyotd perusterveydenhuollossa
sairaanhoitajien vastaanottotydssa. Tavoitteena on hyoddyntdd tuotettua tietoa
perhehoitotydn  kehittdmisesséd perusterveydenhuollossa, potilaan omahoidon
tukemisessa seka perheenjasenten osallistumisen vahvistamisessa potilaan hoitoon.
Akaan ja Urjalan perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueen peruspalvelujohtaja on
antanut myoénteisen lausunnon tutkimuksen toteuttamiseksi.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineiston keruu toteutetaan teemahaastatteluna omalla tyopaikallasi tai
valitsemassasi haastattelupaikassa. Osallistuminen kest&a enintddn yhden tunnin. Voit
osallistua haastatteluun tydajalla. Haastattelu nauhoitetaan tutkimuksen luotettavuuden
vahvistamiseksi ja aineiston analyysin onnistumiseksi.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimus auttaa kehittdmaan perhehoitoty6td. Tutkimuksella tuotettua tietoa voidaan
hyodyntaa omassa tydssasi ja tydyhteisossasi. Tutkimus ei aiheuta Sinulle riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Sinusta keréttya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti
henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Henkil6tietojasi ei kaytetd yksiloiméaan keréattya
aineistoa. Haastattelusi ainoastaan numeroidaan ja sitd k&ytetddn aineiston
analyysivaiheessa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei yksittaisten
tutkimukseen osallistujien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimusaineisto séilytetaan
suojatusti lukitussa kaapissa tutkimuksen ajan. Tietokoneelle tallennettu aineisto on
ainoastaan tutkijan kaytettavissd ja aineiston kayttd vaatii tutkijan henkilokohtaisen
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kayttajatunnuksen ja salasanan. Tutkimuksen jalkeen tutkimusaineisto havitetdéan
asianmukaisesti.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista eikd tutkimuksesta
kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen aiheuta Sinulle mitadn haittaa. Voit myos
keskeyttaa osallistumisesi tutkimukseen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen
sen paattymistd ilman, ettd siitd koituu Sinulle mitadn haittaa. Sinulta pyydetaan
tutkittavan suostumus — lomakkeella lupa haastattelun tallentamiseen ennen
haastattelua.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Tutkimus on Tampereen Yyliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnassa tehtavé
opinndytetyd, pro gradu — tutkielma. Opinndytetyon ohjaajina toimivat professori, THT
Paivi Astedt-Kurki ja yliopisto-opettaja, TtT Mira Palonen Tampereen yliopistosta.
Tutkimuksesta laaditaan kirjallinen raportti.

Otan Sinuun yhteyttd l&hipaivien aikana joko puhelimitse tai s&hkdpostitse
tyopaikallesi. Tyopaikkasi yhteystiedot olen saanut esimiehiltasi osastonhoitajalta tai
hoitotyon johtajalta.

Mikali haluat lisdtietoja tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi. Voit ottaa
yhteyttd minuun joko puhelimitse tai sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin

Elina Kontiainen

Terveystieteiden maisteriopiskelija
Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Hoitotiede

Séhkoposti:

Puh.
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Liite 2.

HAASTATTELURUNKO: TEEMA-ALUEET JA APUKYSYMYKSET

Teema

Apukysymykset

Perheen madrittely sairaanhoitajan kuvaamana

Kerro omin sanoin, miten perhe nayttaytyy
omassa tyossasi?

Mita ajattelet, ketk& sinun mielestési kuuluvat
potilaan perheeseen?/ Ketkd sinun mielestasi
ovat potilaan perheenjésenia?

Perheenjasenen osallistuminen vastaanotolle/
Perheenjasen mukana vastaanotolla

Kerro ajatuksiasi, missa asioissa teet yhteistyota
perheenjdsenten kanssa omassa tydssasi?

Kerro, millaisissa tilanteissa potilaan laheiset
osallistuvat vastaanotolle?

Mita ajattelet, miten suhtaudut siihen kun
potilaan perheenjasen on mukana vastaanotolla?

Mitd mieltd olet, milla tavalla potilaan
perheenjésen voi osallistua potilaan hoitoon
ollessaan mukana vastaanotolla?

Kun potilaan l&heinen on mukana vastaanotolla,
misté asioista keskustelette?

Kerro seuraavaksi ajatuksiasi siit4, millaista
tukea perheenjasenet tarvitsevat osallistuessaan
l&heisensd hoitoon? / Mitk& asiat ovat tarkeita
potilaan laheisille? / Missa asioissa potilaan
ldheiset tarvitsevat apua ja tukea?

Kerro, miten itse pidat yhteytta potilaan
perheenjaseniin ja millaisissa asioissa?

Perheenjasenen osallistumisen merkitys
potilaalle

Kerro, mitd ajattelet, minkalaista merkitysta
perheenjasenen osallistumisella vastaanotolle
on potilaalle?

Kerrotko seuraavaksi, mika merkitys mielestasi
potilaan perheelld on potilaan terveyteen ja
hyvinvointiin?

Mitd mielt& olet, miten perheenjésenen
osallistuminen vastaanotolle vaikuttaa potilaan
omahoitoon?
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Kerro, oletko huomannut tydssasi, mita
vaikutuksia perheen osallistumisella on
potilaan muiden terveyspalveluiden
kayttdmiseen?

Perhehoitotydn toteutuminen sairaanhoitajan
vastaanotolla

Kerro ajatuksiasi, miten perhehoitoty6 toteutuu
mielestési omassa vastaanottoty6ssasi?

Mité ajattelet, millaisia taitoja tai
ominaisuuksia tarvitset tydskennellessési
perheenjédsenten kanssa?

Kerro seuraavaksi, mitd haasteita olet
kohdannut, kun perheenjdsen on mukana
vastaanotolla potilaan kanssa?

Kerro kokemuksistasi, mita esteitd tydssasi on
perhehoitotyon toteuttamiselle?

Kerro mielipiteesi, mitka asiat voisivat edistaa
perhehoitotyon toteuttamista omassa tydssasi?

Mité ajatuksia sinulla on, miten kehittaisit
perhehoitoty6td omassa tydssasi?

Onko sinulla vield mielessési jokin asia, jonka
haluat viela kertoa tai mistd emme ole
keskustelleet?
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