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Perhehoitotyd on yksilén ja perheen seka terveyden etta sairauden valisten
yhteyksien huomioonottamista hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa.
Perhehoitotyon tarkeimmat tavoitteet ovat perheen tukeminen ja tiedon
lisddminen sek& hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, milla eri tavoin ty6skennellaan potilaan
perheen kanssa, hoitajien kokemuksia perhehoitotydn hyodyista ja
perhehoitotydn aloittamisen haasteista uuden potilaan kanssa, seka tarvittavan
tuen tarpeesta omalta tydyhteiséltaan. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta saatua
tietoa voidaan hyoddyntaa perhehoitotydn toimintamallin edelleen kehittamisessa
psykiatrisella osastolla.

Lahestymistapa tassa tutkimuksessa oli kvalitatiivinen. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin kyselya avoimin kysymyksin. Tutkimusaineisto keréattiin psykiatrisen
osaston perhehoitotyota tekevilta hoitajilta. Saatu aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallén analyysilla.

Tulosten mukaan perhehoitotyd koettiin erittain tarkeaksi. Suurimpana hyotyna
oli tiedon antaminen ja saaminen. Haasteina koettiin perheiden erilaisuuden ja
yksil6llisyyden huomioiminen seka kaytdnnén tuomat ongelmat. Koulutus ja
kaytannon harjoittelu kokeneemman hoitajan kanssa koettiin tarkeimmiksi
tyoyhteison antamaksi tueksi. Osastolla vallitseva perhehoitomydnteisyys antoi
myo6s merkityksellista tukea.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd perhehoitotydn hyddyt, haasteet ja
odotukset perheen néakdkulmasta.
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ABSTRACT

Kyrkko Tarja, Purtilo Marja
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Instructors: Senior Lecturer Vuokko Koiranen, Nurse Saara Joronen

Family nursing means taking into account the connections between an
individual and family and between health and illness when planning and
assessing nursing care. The main goals of family nursing are to support the
family, to increase knowledge, and to secure the continuity of nursing care.

The aim of the study was to find out the different ways that work is carried out
with the patient's family, and nurses' experiences of the benefits of family
nursing, the initial challenges of family nursing with a new patient and the need
for support from their own work community. The goal of the study was to be
able to utlize the obtained information in the further development of an
operational model of family nursing on a psychiatric ward.

The approach in this study was qualitative. A questionnaire with open-ended
guestions was used to gather data. The material for the study was collected
from nurses involved in family nursing on a psychiatric ward. The material
obtained was processed using inductive analysis of the contents.

According to the results, family nursing was considered to be very important.
The greatest benefit was the giving and receiving of information. Taking into
account the differences between families and individuality and problems that
came up in practice were seen as challenges. Education and practical training
with a more experienced nurse were regarded as the most important support
given by the work community. The positive attitude towards family nursing
prevailing on the ward also provided significant support.

A subject for a further study would be to find out the benefits and challenges of,
and the expectations for, family nursing from the family's point of view.

Keywords: Family Nursing, Psychoeducation, Psychiatric Patient
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1 JOHDANTO

Perhehoitotyd on perheen tai muiden laheisten kanssa tehtavaa yhteistyota,
joka siséltaa sekd tiedonsaantia ettd tiedon antamista. Perhehoitotytn
toimintoja ovat myds perheen psyykkisen hyvinvoinnin  turvaamista
edesauttavat toiminnat. Perhehoitotyén menetelmid ovat potilaiden perheiden ja
henkilokunnan suunnitellut ja satunnaiset yhteistapaamiset seka perheterapia.
(Pitkéanen, Astedt-Kurki, Laijarvi & Pukuri 2002, 223 - 232.) Perhehoitoty6lla
tarkoitetaan perheenjasenen kohtaamista ja hoitamista asiakaskontaktin tai
potilaan hoidon yhteydessa. PerhehoitotyOlla ei tarkoiteta ainoastaan koko
perheen hoitamista vaan laajemmin asiakkaan tai potilaan laheisten
mukanaoloa ja huomioonottamista hoidossa. Perhehoitotydéssd ymmarretaan
potilas tai asiakas osaksi lahiyhteisoa. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 5 - 8.)

Perhe on potilaan kannalta erittdin suuri voimavara, jota hoitajan tulisi osata
hyodyntad. Hyotyna voidaan pitdd taloudellista hyotya, joka saavutetaan, kun
perheenjdsen auttaa sairastunutta tai toipuvaa sairaalassa tai avohoidossa.
Hoitotydn laadusta voidaan paremmin varmistua, kun perhe on hoidossa
mukana. Taméa puolestaan tuo laajempaa hyodtya potilaan ja perheen
tyytyvaisyytend. Perheeltd saatu tuki lisaa potilaan hyvad oloa ja kohentaa
hanen terveydentilaansa, ja han voi jopa valttya sairaalassaololta. Nailla kaikilla
seikoilla on siis taloudellisten vaikutusten ja hoitotyytyvaisyyden lisdksi potilaan
ja perheen terveyttad lisaava vaikutus. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen
1999, 14.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, milla eri tavoin tyoskennelldéan
potilaan perheen kanssa, hoitajien kokemuksia perhehoitotydén hyddyista ja
perhehoitotydn aloittamisen haasteista uuden potilaan kanssa sekad hoitajien
tarvitsemaa tukea omalta tyoyhteisoltéan. Opinndytetyon aihe on
tydelamalahtodinen. Tutkimuksen tavoitteena on saada lisatietoa perhehoitotydn
toimintamallin edelleen kehittamiseen psykiatrisilla osastoilla. Opinnéytetydn

tutkimuksessa mukana olevan sairaalan psykiatristen osastojen perhehoitotydn



kaytantda on haluttu yhtenaistaa, ja osastojen valista kehittdmistydté on tehty jo
aiemmin. Taman kehittamistyon tavoitteena oli saada osastoille yhteinen
perhehoitotydn/psykoedukaation toimintamalli, jossa painotetaan perheiden
kuulemista ja hoidon sisallostéd sopimista yhdessad perheen kanssa. Talla
hetkella kehittamisty6ta jatketaan osastokohtaisesti kunkin osaston tarpeiden
mukaisesti. Opinnaytetyon tutkimustulokset hyddyntavéat tutkimuksessa mukana
olevan psykiatrisen osaston perhehoitotydon toimintamallin  edelleen

kehittamista.

Psykiatrisen perheohjauksen merkitys on ajankohtainen ja tarked, koska
esimerkiksi mielenterveydelliset hairiot ja sairaudet ovat suurimpia
ennenaikaiselle  elakkeelle joutumisen syitd Suomessa (Kauhanen,
Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 213). Hoitohenkilokunnan on
huomioitava muut perheenjasenet, erityisesti lapset, kun yksi perheenjasen
sairastuu  mielenterveyden hairiobn. Hoitajien tehtdvana on auttaa
kasittelemaan naitd vaikeita asioita perheen tasolla ja kartoittaa eri
perheenjasenten tarpeita.(Valiméaki, Holopainen & Jokinen 2000, 21.)
Hoitohenkilokunnan on kehitettdva empatiaa, itsetuntemustaan ja rohkeutta
kohdata psyykkisissa vaikeuksissa oleva ihminen (Eskola & Hyténen 1997,
217).

2 PERHEHOITOTYOHON LITTYVIA KASITTEITA

2.1 Terveys

Terveys voidaan maaritella sairauden puuttumisena. Psykologiassa terveyden
maadrittelyn perustana on toimintakyky ja koettu terveys. Sosiologisesti yksilon
kyvyt selviytyd ja sosiaalinen osallistuminen ovat keskeisida hyvan terveyden
mittareita. Sosiaalilddketieteessd terveytta pidetadn fyysisend, psyykkisena
seka sosiaalisena tasapainotilana. Hoitotytssa terveyttd pidetdaan voimavarana
tai ominaisuutena, jonka avulla ihminen voi tietoisesti ohjata elamaansa.
Voimavarasta voidaan kayttdd my0s nimitysta resurssi, selviytymistaito,
vahvuus, kyky tai toimintamahdollisuus. Voimavara voi olla mik& tahansa asia,

jonka ihminen itse katsoo olevan tilanteeseensa avuksi. Terveyden



edistamisessd sairaanhoitaja osaa tukea ja aktivoida yksil6d, perhettd ja
yhteis6a voimavaran ja toimintakyvyn edistamisessa. (Kassara, Paloposki,

Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 31 - 37.)

Terveys nahdadan moniulotteisena kokonaisuutena. Yksilén terveys voidaan
maaritelld konkreettisesti tekemisen ja toimimisen tasolla liittyen liikuntaan,
ravintoon ja terveellisiin elamantapoihin. Yksilon terveys voidaan maaritella
olemisen tasolla, tarpeiden tyydyttamisena ja tasapainona. Myo6s
terveysongelmien hallintakyky voidaan katsoa terveydeksi. (Astedt—Kurki ym.
2008,15.)

Perheen ja yksilon terveys ovat yhteydessa toisiinsa. Perheen arvot,
toimintatavat, kokemukset ja tieto jakautuvat perheenjasenille. Perheen terveys
iimenee esimerkiksi luottamuksellisina suhteina, avoimena ilmapiirin&, perheen
ongelmaratkaisukykyna, yhdessa kasvamisena ja  hyvan eldmén
varmistamisena toisille perheenjasenille. Yhden perheenjasenen vointi vaikuttaa
koko perheen terveyteen. Toisaalta taas perheen toimivuus on merkityksellista
yksittdisen perheenjasenen kokemuksiin voinnistaan. (Astedt—Kurki ym.
2008,15 - 16.)

2.2 Perhe

Perheen maéaaritteleminen riippuu muun muassa kunkin ihmisen arvoista ja
elamantilanteista. Perheenjasen ymmarretaan yleensa hyvin laajasti. Potilaan
tai asiakkaan laheisista ihmisista kaytetaan nimitysta perheenjasen tai laheinen.
Lapsipotilaan kohdalla se on useimmiten lapsen vanhempi tai sisarus, usein
myds Aiti-, isa- tai sisarpuoli. Aikuisen kohdalla perheenjésen voi olla muu kuin
biologinen tai juridinen henkild, vaikkapa henkilon itsensa nimeama laheinen
ystava tai naapuri. Yksilon ja perheen terveys ovat yhteydessa toisiinsa.
Perheen merkitys korostuu silloin, kun joku perheenjésen sairastuu. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 11 - 13.) Todellinen perhekeskeinen ja asiakaslahtdinen tytote
sisdltéa aina ajatuksen, ettd potilas itse maarittelee perheensa (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2008, 195).



2.3 Psykiatrinen potilas

Toimintakykya heikentavad ja vakava pitkaaikainen psyykkinen sairaus voi
horjuttaa tulevaisuuden suunnitelmia. Sairastuminen voi vieda ihmiselta hdnen
identiteettinsd ja muuttaa suhdetta omaan kehoonsa. Keho ei olekaan sellainen
suunnitelmien toteuttaja, mita ihminen on kuvitellut. Pitkaaikaisesti psyykkisesti
sairaan identiteetti muotoutuu sairauden ja sairaalan ymparille, jolloin sairaalan
osastosta voi tulla héanelle koti. Psyykkisesti sairastunut ihminen ei valttamatta
nae ongelmia itsessaan eikd tarvetta hoitoon, vaan kokee ongelmien olevan
muualla kuin h&anessad itsessaan. Potilaan ajatusten muuttaminen voi olla
hankalaa tai jopa mahdotonta ja se on huomioitava hoidon tai kuntoutuksen
alkuvaiheessa. (Rissanen 2007, 46 - 47.)

2.4 Perhehoitoty06

Perhehoitotyd on perhetyota lahella oleva kasite, jolla tarkoitetaan yksilon ja
perheen, seka terveyden etta sairauden valisten yhteyksien huomioonottamista
hoitosuunnitelmassa ja hoitoa arvioitaessa (Jarvinen, Lankinen, Taajamo,
Veistila & Virolainen 2007, 16).

Hoitamisella tarkoitetaan ja pyritddn ihmisen hyvan edistymiseen. Hyvalla
tarkoitetaan muun muassa hyvaa vointia, terveytta ja arkielamassa
selviytymista. Hyvassa hoitamisessa huomioidaan ihminen l&hiyhteisonsa
jadsenend. Hoidossa olevan potilaan tai vastaanotolla olevan asiakkaan laheiset
huomioidaan myos osana hoitamista. (Astedt — Kurki ym. 2008, 5.)

Perhehoitotyota pidetddn tarkeand osana potilaan tai asiakkaan hyvaa hoitoa.
Suunnitelmallinen yhteistyd perheiden kanssa, sek& jokapéaivainen perheiden
huomioiminen ovat tarkeitd kokonaishoidon kannalta. (Kiviméaki 2008, 56.)
Astedt-Kurki ym. (2008, 8) toteavat perhehoitotyén olevan moninaista,
moniulotteista, psyykkisesti rikastuttavaa, mutta samalla myos vaativaa

hoitotyota.



Potilaan perheen hoitamisesta ei ole erillistd lainsaadantéd, mutta laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjeistaa hoitavan henkilén toimintaa
perheen kanssa (Astedt—Kurki ym. 2008, 124).

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessad hanen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla
ladketieteellisesti  hyvaksyttavalla tavalla. Jos taysi-ikdinen potilas ei
mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta
lAheistd on ennen tarkedn hoitopddtoksen tekemista kuultava sen
selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei
saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd h&nen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Finlex 785/1992.)

Perinteisesti hoitotyOn toiminnoissa on painotettu yksiloa ja hdnen asemaansa.
Yksiloa ei voida kuitenkaan irrottaa siitd todellisuudesta, josta han tulee ja jossa
elaa. Hoitava henkild on eettisesti velvollinen huomioimaan perheen, kun sen
jdsen on hoidettavana eri terveydenhuollon yksikoissa. Eettisten ohjeiden
mukaan hoitavan henkilon tulee toimia yhteistydssa potilaan perheen tai muun
laheisen kanssa seka kannustaa perheen osallistumista potilaan hoitoon.
(Astedt—Kurki ym. 2008, 124.) Perhekeskeista hoitotydtd on aiemmin painotettu
lasten hoitotydssa seka erityisesti mielenterveys- ja psykiatrisessa hoitoty6ssa.
Nykyisin perhekeskeinen hoitotyd on laajentumassa kaikille sosiaali- ja
terveysaloille. (Vilen, ym. 2008, 193.) Perheen hoitoon liittyvaa kotimaista ja
kansainvalistd hoitotieteellistd tietoa on melko runsaasti saatavilla, mutta
aikuispotilaiden laheisista tiedetddn lapsiperheitda vahemman. Tutkimusten
jatkaminen on tarpeellista yleistettavissa olevan tutkimustiedon lisaamiseksi.
(Astedt—Kurki ym. 2008, 7.)

2.4.1 Psykiatrisen hoidon ja perhehoitotydn historia

Suomessa 1800-luvun lopulla perustetut valtionjohtoiset keskusmielisairaalat
olivat osa yhteiskunnan uudelleenjarjestaytymistd. Keski-Euroopasta haettiin
mallia psykiatristen laitosten rakentamiselle ja yhteiskunnan

nykyaikaistamiselle. Uusissa laitoksissa hoito perustui moderniin psykiatriaan,



ja vanhat mallit miellettiin takapajuisiksi ja jopa julmiksi. Kylayhteison sijaan
mielisairaanhoito ajateltiin valtion velvollisuudeksi. Laitoshoito kasvoi 1900-
luvun alussa, vakiintuen 1920-luvulla. Mielisairaalasta muodostui vahitellen yksi
tarkeimmistd  yhteiskunnallisista laitoksista, jonka tehtdva muotoutui
myohemmin uudelleen mielisairauden kasitteen muuttuessa. (Kallio 2007, 6-
11))

Psykiatrinen hoito Suomessa painottui 1950-luvulla siten, etta akuuttihoitoa
vaativat potilaat hoidettiin A-mielisairaaloissa ja pitkaaikaista hoitoa tarvitsevat
potilaat hoidettiin B-mielisairaaloissa. Sen sijaan 1960-luvulla n&htiin, ettei
pitkalle eriytynyt tydnjako somaattisen ja psykiatrisen hoidon valilla toiminut
parhaalla mahdollisella tavalla. Siksi psykiatrinen hoitoty6  siirrettiin
yliopistollisiin keskussairaaloihin. Vuonna 1978 uudistetun mielisairaslain myota
psykiatrista  hoitojarjestelmdd muutettin  avohoitokeskeisemmaksi.  Laki
mahdollisti sairaaloiden ja mielenterveystoimistojen toiminnan kehittdmisen.
Hoidon lisdksi painotettiin mielenterveyshairiditd ja niiden ehkaisya, hoitoa,
tutkimusta ja kuntoutusta. (Valiméaki ym. 2000, 70 - 73.)

Psykiatrisen hoitotyon klassikkona voidaan pitaa Hildegard Peplaun (synt.1909)
teoriaa. Hanen teoriassaan hoitoty6 kuvataan terapeuttiseksi toiminnaksi, jossa
erityisen tarkeand pidetaan ihmisten valisid suhteita. Peplaun mukaan
kommunikaatio ja hyvat ihmissuhteet lievittavat ahdistusta. (Valiméki ym. 2000,
143.) Peplaun Kasitteellisen viitekehyksen tavoitteena on kehittaa

sairaanhoitajan taitoa kayttaa kasitteitd, jotka koskevat ihmistenvalisia suhteita.

Taman  psykologisen  mallin  kaytt6  auttaa  hoitajaa  siirtymaan
tautikeskeisyydesta suuntaukseen, jossa voitiin tutkia tapahtumien, tunteiden ja
kayttaytymistapojen psykologista merkitysta ja ottaa se huomioon hoitotydn
toiminnoissa. Se antoi sairaanhoitajille tilaisuuden opettaa potilaita kokemaan
tunteensa ja tutkia asiakkaiden kanssa naiden tunteiden kestamista. (Brophy,
Carey, Noll. Rasmussen, Searsy & Stark 1994, 316.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa perhekeskeisyys on aiemmin toteutunut
parhaiten aitiys- ja lastenneuvolatyossa seka lasten sairaalahoidossa ja

synnyttdjien yksikodissa. Kotisynnytysten aikana perheenjasenet ja erityisesti isat
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auttoivat ja osallistuivat synnytystapahtumaan. Synnytysten siirtyessa
sairaaloihin perhe jai synnytystapahtuman ulkopuolelle. Isat otettiin uudelleen
mukaan synnytykseen 1960 - 1970 -luvun vaihteessa. Vierihoidon kehittyminen
synnytyssairaaloissa  1980-luvulla on  vahvistanut  perhekeskeisyyden
kehittymistd synnytysten jalkeen. Nykyisin synnytysvalmennuksesta kaytetaan
nimitystd perhevalmennus, ja silla korostetaan paitsi valmentamista
synnytykseen, myds koko perheen valmentamista uuteen elamantilanteeseen.
(Paunonen ym. 1999, 16 - 19.)

Hoitotyon alkuajoista lahtien on korostettu perheen ja kodin merkitysta, mutta
nakokulma oli pitkaan varsin yksilokeskeinen. Vasta 1960-luvulla alettiin puhua

perheesté potilaan taustatekijana ja asiakkaana. (Pitkdnen ym. 2002, 224.)

Suomessa aloitettiin perheterapiakoulutus 1979, ja sen jalkeen perhekeskeinen
lahestymistapa vahvistui psykiatrisessa hoitotydssa. Vuonna 1990 tuli voimaan
mielenterveyslaki (1116/90 ), jossa painotettiin avopalvelujen merkitysta. Laissa
korostettiin asiakkaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendisen
suoriutumisen tukemista. (Valimaki ym. 2000, 70 - 73.)

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, etta
oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tuetaan (Finlex
1116/90).

Psykiatrisessa hoidossa on tapahtunut suuri rakennemuutos, jonka johdosta
laitospaikkojen maara on voimakkaasti vahentynyt, ja hoitoajat sairaaloissa
ovat lyhentyneet. Potilaiden omaisten taakka on kasvanut perheen ottaessa
enemman vastuuta potilaan hoidosta. (Pitkanen ym. 2002, 224)
Erikoissairaanhoidon psykiatrian avohoitokdynnit ovat Suomessa selvasti
kohonneet 2000-luvulla, ja vastaavasti psykiatrian laitoshoidossa hoidettujen
potilaiden maara on vahentynyt (THL 2005-2009).

Yliopistojen hoitotieteen laitokset erikoistuivat 1980-luvun lopulta alkaen, ja eri

yliopistoissa  aloitettin  myds perhekeskeisen hoitotyén, my6hemmin

perhehoitotydn seka mielenterveystyon asiantuntijakoulutus. Talléin valmistuivat
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ensimmaiset perhehoitotyon tutkimukset yliopistokoulutuksen opinnaytetdina.
(Paunonen ym. 1999, 108 — 109.)

2.4.2 Perhehoitotydn tavoitteet ja odotukset

Perhehoitotyon tavoitteena on perheen ja perheenjasenten hyvinvoinnin
lisddminen, terveyden edistdminen ja tukeminen. Hoitoty6éssda huomioidaan
perheen toimivuus, sisdinen sopeutuvuus, perheenjasenten valiset suhteet ja
perheen sosiaalinen verkosto. Tavoitteena on vahvistaa perheen omia

voimavaroja ja kykya sopeutua erilaisiin muutoksiin. (Jarvinen ym. 2007, 16.)

Kivimaen (2008, 56) tutkimuksen mukaan akuuttipsykiatrisen osaston hoitajien
mielesta perhehoitotydn tarkeimmat tavoitteet ovat perheen tukeminen ja tiedon
lisddminen seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Moniammatillisuus korostuu
psykiatrisen osaston hoitotydssa. Hoidon sisélté valitaan tapauskohtaisesti,

huomioiden potilaiden yksilollisyys.

Psyykkisesti sairastuneiden laheiset toivovat idsta ja elamantilanteesta
rippumatta tiivista ja jatkuvaa kanssakaymistd hoitajien kanssa. L&heisten
tukemiseen liittyvat tarpeet muuttuvat eri elaménvaiheissa. Laheiset tarvitsevat
enemman tietoa kaikesta perheenjasenen hoitoon ja elamaan liittyvista asioista.
Tieto auttaa sairastuneen perheenjasenen tukemisessa. Laheisten omalla

aktiivisuudella on merkitysta tiedon saantiin. (Lindberg 2007, 66.)

Potilaat ja perheenjasenet pitavat hoitajien antamaa aikaa tarkeimpana asiana.
Keskusteleminen hoitajan kanssa auttaa pahanolon lievittamisessa.
Keskustelussa tulee nakya tilanneherkkyys, jossa huomioidaan potilaan tarpeet.
Potilaan ja perheen on tarkeda saada tietoa sairaudesta, koska se lisaa
ymmarrystd ja hyvaksymistd sairautta kohtaan. Potilaan reagointitavan
tiedostaminen ja  selviytymiskeinojen |0ytyminen estavat uudelleen
sairastumisen stressin ja psyykkisen kuormittuneisuuden lisddntyessa. Uudet
ongelmanratkaisutaidot voivat antaa myods keinoja hakeutua hoitoon ajoissa

sairauden uusiutuessa. (Horppu 2008, 51 - 53.)
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Perhetapaamiset koetaan tarke&ksi, varsinkin sairauden alkuvaiheessa.
Parisuhteessa elavilla puolison mukanaoloa yhteistapaamisissa pidetaan
tarkeana, mutta joillekin laheisille riittaa puhelimen valityksella tehty yhteistyo.
Laheiset toivovat asiatietoa sairaudesta, henkistd tukea, keskusteluapua
yksilollisen tarpeen mukaan ja toivoa selviytymisestda, varsinkin sairauden
alkuvaiheessa. Usein laheiset kokevat saamansa tuen liian vahaiseksi. (Lemola
2008, 25, 46.) Kivimaen (2008, 35 — 36) tutkimuksen mukaan perheelld on aina
jonkinlainen vaikutus potilaaseen ja hanen vointiinsa. Tutkimuksesta ilmeni, etta
perhe voi olla my6s potilaan toipumista estava tekijd hoidon toteuttamisessa.
Perhe voi esimerkiksi vaatia potilaan kotiuttamista kesken hoitojakson tai
mitatdida potilaan ladkehoidon tarpeellisuuden. Hoitajan tulisi osata ohjata

perhetta selvittamaan mahdollisia sisaisia ristiriitoja.

2.4.3 Psykiatrisen perhehoitotyén menetelmat

Perheenhoitotydn menetelmien lahtékohtana on vuorovaikutus. Menetelmat
ovat ihmissuhteiden, niistd syntyvan yhteistyon ja ammatillisten toimintatapojen
yhteisty6td, jonka tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja. Perheen
siséista tukea voidaan vahvistaa ystavallisyydella ja l&heisyydelld, aktiivisella
huolenpidolla, kaytannéllisella auttamisella, perheen omien ratkaisujen
kunnioittamisella, asioiden perusteellisella selvittamisella,
neuvottelukumppanuudella ja asiallisella tukemisella, seka odottamiselta
valttamisella. (Astedt—Kurki ym. 2008, 75 - 77.)

Valmistautumisessa perheen tapaamiseen on tarkeda tiedostaa ja tunnistaa
ensitapaamisen ja sen onnistumisen merkitys tulevalle vuorovaikutussuhteelle.
Jos perheen kokemus tapaamisesta on myonteinen, se mahdollistaa
luottamuksellisen suhteen syntymisen. Hoitajat voivat valmistautua perheen
vastaanottamiseen tekemalla taustatyotd, mikali tilanteesta on ennakkotietoja
kaytettavissa. Taustatiedoilla tarkoitetaan esimerkiksi perehtymistd potilaan
sairauskertomuksiin, kirjallisuuteen tai miettimalla etukateen miten kaytannon
jarjestelyt hoidetaan. Perheen kutsuminen yhteiseen perhetapaamiseen
hoitajien kanssa osoittaa perheelle heiddn mukanaolonsa téarkeydesta potilaan

13



hoidossa. Kutsu tapaamiseen on hyva esittdéd henkilokohtaisesti kasvotusten tai
puhelimitse. Kirjeitse kutsuttaessa kannattaa yksil6llisesti miettia kutsukirjeen
siséltd. Perheen kutsuminen mukaan hoitoon tulee aina perustua
yhteisymmarrykseen, avoimeen perusteluun ja perheen voimavaroja tukevalla
tavalla. (Astedt—Kurki ym. 2008, 83, 92 - 93.)

Perheen hoitamisen paamaarana on terveyden edistyminen. Perheen omien
voimavarojen arvioiminen, tukeminen, I6ytaminen ja vahvistaminen muuttuvissa
elamantilanteissa edistavat perheen selviytymista ja terveytta. Perhehoitotyon
menetelmat riippuvat siitd, onko perhe potilaana olevan taustatekijand, onko
perheenjasenten yhteistydsuhde millainen, vai onko koko perheen hyvinvointi
samanaikaisesti hoitotydn kohteena. Tilanteen mukaan hoitotyén menetelmat
siséltavat myos tietoa, opastusta ja neuvoja. Kaikissa menetelmissa on tarkeda
kunnioittava kohtelu ja perheenjdsenten osallistuminen sen hetkisten
voimavarojen ja tarpeiden mukaan. Onnistuneeseen Yyhteistyésuhteeseen
vaikuttavat perhe ja hoitotyontekija seka vuorovaikutuksen sisaltdo ja savy.
Hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseksi tarvitaan perheen tasa-arvoista
kohtaamista ja yhteistydsuhteen jatkuvuutta. Tavoitteenasettelu, sopimusten
tekeminen, perheen eheyden tukeminen, perheen kehittymisen edistyminen,
harjoittelu, ohjaus ja opettaminen sekd ymparistén huomiointi ovat perheen

hoitamisen menetelmista kaytettyja kasitteita. (Astedt—Kurki ym. 2008,73 - 74.)

2.4.4 Perhehoitotyohon tarvittava ammatillisuus

Vuorovaikutus on perhetyontekijalle yksi tyovaline. Ammatillinen vuorovaikutus
on tarkea taito, johon tarvitaan tietoa ja oppimista. Ammatillinen vuorovaikutus
voi olla vaikuttamista, jakamista, tiedon hankkimista ja asioiden eteenpéin
viemista. Se on sanallista ja sanatonta viestintaa eleilla ja ilmeilla. Toisinaan se
on my0s viestintda toiminnan kautta, tiedottamista, neuvomista, ohjaamista ja
opettamista. Ammattilaisen tehtavand on valita toimintatapansa asiakkaan
tlanteen mukaan. Tavoitteena on lisdtd asiakkaan aktiivista toimintaa

elamassaan, ja hoitaja tukee naitd taitoja. Kaikessa toiminnassa pyritdan
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kuitenkin  vastavuoroiseen vuorovaikutukseen, jossa on tilaa myo6s

hiljaisuudelle, tunteille ja ajatuksille. (Jarvinen ym. 2007, 189 -190.)

Ammattivaatimusten muuttuminen ja erilaiset tydelaméan muutokset vaativat
tyontekijalta aktiivisuutta, oppimista ja kehittymista tygssaan. Ammatillisuuden
kasvu ja kehittyminen ovat jatkuva prosessi. Kaytanndssa tama tarkoittaa
rutiineiksi muodostuvien ty6tapahtumien jatkuvaa arvioimista ja kehittdmista.
Ammatillinen uusiutuminen edellyttaa kaytettyjen toimintatapojen
kyseenalaistamista. Ammatillista kasvua edistdvat oman toiminnan ja oman
oppimisen jatkuva itsearviointi eli reflektointi. Voidakseen ymmartaa toisia
ihmisia ja elaméaa laajemmin, on ensin ymmarrettava itseddn, omia tunteitaan ja

niiden yhteytta elettyyn ja koettuun. (Jarvinen ym. 2007, 184 — 185.)

Psykiatrisilla hoitajilla on hyvéa olla tiettyja luonteenpiirteitéq, kuten rauhallista
suhtautumista ilmi6ihin, potilaisiin ja heidan toimintaansa. Hoitajilta vaaditaan
oman kayttaytymisen ymmartamista, miten, mihin ja miksi han reagoi tietylla
tavalla. Tama edellyttad hyvaa itsetuntemusta. Hoitajaa auttaa monipuolinen
tyokokemus ja sen hyddyntamisen taidot. My6s hoitajan oma eldamankokemus
hyodyntaa hoitotydéssd. Muina ammatissa auttavina tekijéind ovat omaan
ammattitaitoon luottaminen, keskittyminen omaan tydskentelyyn seka kyky
perustella ja arvioida eri ndkdkantoja. Tydsta irrottautumisen taito on tarkea
tydssa jaksamisen kannalta. (Porras 2008, 34 — 37.)

Ammatillisesti hoitajan persoonallisuus voidaan maaritella ominaisuudeksi, jota
han tietoisesti kehittdd saavuttaakseen tyonsa tavoitteita. Kenellakééan ei ole
ammattiuransa alussa valmista persoonallisuutta. Kokemukset ja halu kehittya
muokkaavat ammatillisuutta jatkuvasti, ja ihminen kasvaa tehtéaviensa
vaatimusten mukaisesti. Usein ammateissa hyvaksi todetut vuorovaikutustaidot
saattavat syntya epaonnistumisien kautta. Uudet ongelmalliset tilanteet vaativat
erilaisten tyotapojen kokeilemista ja miettimistd, miten tilanteen olisi voinut
ohjata muulla tavoin. Vuorovaikutusammateissa jokainen tilanne on aina
erilainen, ja virhemahdollisuudet niissa kasvavat. Taman vuoksi tydskentely voi

olla vaikeaa ja psyykkisesti hyvin raskasta. (Jarvinen ym. 2007, 191.)
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Perheiden tapaaminen voi olla haasteellista, jopa pelottavaa, mutta huolellisella
suunnittelulla ja harjoittelulla voidaan vaikuttaa tapaamisten onnistumiseen.
Epavarmuuden ja varautuneisuuden voittamiseksi voidaan jarjestaa
esitapaaminen, jossa perheelle kerrotaan tapaamisten tavoitteista. Merkitysta
voi olla myos tapaamispaikan valinnalla. Perhetapaamisessa on tarkeda
huomioida sanallinen seka sanaton viestinta. Lahtokohtana perhetapaamisessa
on kunnioitus perhetta kohtaan. Tapaaminen voi olla haastavaa, mutta tulokset
rikastuttavat ymmartdmaan perheiden toimintaa. (Donalek 2009, 37- 43.)
Lindbergin (2007, 66) tutkimuksen mukaan hoitajien toiminta vaikuttaa laheisten
tunteisiin, ja tunteiden huomioonottaminen on yksi tarkeimpia keinoja

jaksamisen tukemisessa.

Laheisten merkitys on suuri ja koko ajan lasné oleva asia. Potilaan tarpeiden
lisdksi tulisi huomioida laheisten voimavarat. Hoitajilta vaaditaan kohtaamisen
taitoja, sitoutumista ja halukkuutta pitkdjanteiseen tytskentelyyn.(Kilkku 2008,
141 - 142.) Hoitajien kunnioittavaa ja tasavertaista kohtelua pidetaan erityisen
tarkeana. Ohjauksen ja neuvojen lisaksi hoitajalta odotetaan malttia ja hyvaa
tuulta. Vuorovaikutustilanteessa on tarkeda tulla kuulluksi ja ymmarretyksi.
(Lemola 2008, 24.)

Opiskeluvaiheessa psykiatrisen sairaanhoidon opiskelijoilla on
ennakkokasityksia ja pelkoja kohdata psyykkisesti sairas, koska eivét tieda mita
odottaa. Tiedon saannin ja kokemuksen myoéta heidan kasityksensa muuttuvat.
Opiskelijoiden on vaikea luoda terapeuttista suhdetta asiakkaisiin ja hanen
perheenjaseniinsd, koska he pelkaavat asiakkaan tai perheen reaktioita
kuulemiensa tarinoiden pohjalta. Kun opiskelijat tunnustavat oman pelkonsa,
heidan on mahdollista keskittyd asiakkaan persoonaan ja tarpeeseen. Osalle
opiskelijoista on vaikeaa tydskennelld itsensad ikadisten asiakkaiden kanssa,
koska asiakkaan elamanlaatua saatetaan verrata omaan el&dméanlaatuun.
Ennakkoluulot ja odotukset on unohdettava uuden asiakkaan kanssa, silla
kukaan asiakas ei ole samanlainen kuin toinen. On tarkea tuntea oma asiakas
ja hanen persoonansa ja ongelmansa. Paivakirjan pitdminen auttaa opiskelijaa

tuntemaan seka itsensa etta asiakkaitaan paremmin. Samalla kun luodaan
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suhdetta asiakkaaseen, asenteet muuttuvat ja kyky empaattisuuteen kehittyy.
Empaattisuus on tarkeada niin sairaanhoitajille kuin sairaanhoidon opiskelijoille.
(Webster 2009, 34 - 42.)

2.4.5 Perhehoitotydn haasteet ja kehittamisalueet

Lindbergin  (2007,66) tutkimuksen mukaan hoitajat kohtaavat laheisia
satunnaisesti, antavat heille liian véahan tietoa ja laheisten merkitys jaa
vahaiselle huomiolle. Hoitajat korostavat laheisten aktiivisuutta tiedon saannissa
ja kokevat oman osaamisensa laheisten tukemisessa riittamattomaksi.
Koulutuksessa ei huomioida riittavasti perhehoitotyon tarkeytta, eika tiedosteta

omia mahdollisuuksia laheisten tukemisessa.

Hoitajan tyd on tiedon, opetustaidon ja oppimisen yhdistamista. Tiedollinen ja
pedagoginen osaaminen on tarkeda, mutta ne eivat vahenna
vuorovaikutuksellisen kohtaamisen tarkeyttd. Hoitajan kehitysalueita ovat
ammatillisen  perustaitojen osaamisen, kuuntelemisen, lasndolon ja
vuorovaikutuksen kehittdminen. Ammatillisen peruskoulutuksen lisaksi
tarvitaan erityisesti ensipsykoosipotilaiden ja laheisten hoitoon keskittyvaa
taydennyskoulutusta. Perhekeskeisen hoitotyén osaaminen tulisi koulutuksessa
olla keskeisella sijalla. (Kilkku 2008, 141- 143.)

Perhekeskeisyyden toteuttamiselle voi olla erilaisia esteita. Hoitohenkilokunta ei
valttamatta pida perhetta yhteistyon tekijana vaan hoidon arvostelijana. Perhe
voidaan kokea hairioksi, jos tyoskennellaan kovan tydpaineen alaisena. Huonot
tydskentelytilat voivat myos vaikeuttaa perhetyotd. Yhteistyon esteena voi olla
omaisten Kkielteisyys sairaalaa tai hoitohenkilokuntaa kohtaan tai omaisten
haluttomuus osallistua hoitoon. Hyvan yhteistyon esteeksi voi muodostua myds
se, ettd omaisille ei aina voida antaa kaikkia tietoja potilaasta. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen, 1999,19.)

Psykiatristen hoitajien kehittdmisalueita ovat tietojen ja taitojen pitdminen ajan

tasalla ja jatkuva omien taitojen kehittdminen. Kehittymista voi tapahtua
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taydennyskoulutuksilla, yhteistydkumppaneilta saaduilla tiedoilla ja taidoilla,
mallioppimisella tai myds omista virheista oppimisella. (Porras 2008, 36.)

2.5 Psykoedukaatio

Psykoedukatiivinen perhetyd on koulutuksellista hoitotyota. Talla tarkoitetaan
neuvontaa ja koulutusta, jonka avulla sairastunutta ja hanen perhettdén
opetetaan elamaan sairauden kanssa. Tavoitteena on auttaa hallitsemaan
sairautta, sen oireita ja oireiden tuottamia ongelmia sek& tunnistamaan

sairauden pahenemista ennustavat merkit. (Rissanen 2007, 65.)

Aiemmin psykiatriseen hoitoon ei ole kuulunut potilaiden opettaminen
sairautensa ymmartamisessa. Avohoidon lisdannyttya ja hoitovastuun siirryttya
enemman potilaalle ja hanen laheisilleen, on alettu kiinnittdm&an huomiota
potilaan ja perheen opettamiseen. On ymmarretty, ettd elaminen sairauden
kanssa edellyttaa tietoa siitd, mista on kysymys ja miten tilanteeseen voidaan
vaikuttaa. Psykoedukatiivisessa hoidossa ja kuntoutuksessa tydskennellaan
tiiviisti perheen ja omaisten kanssa, tuetaan heidén jaksamistaan sekéa pyritaan
toivon yllapitamiseen. Psykoedukatiivisessa opetuksessa voidaan kayttaa
erilaisia menetelmid, kuten keskusteluja, ryhmatdita, luentoja, kotitehtavia,

audiovisuaalisia menetelmia ja kirjallista materiaalia. (Rissanen 2007, 66.)

Perhetydn ensimmaisia malleja on alettu toteuttamaan 1950-luvulla perheissa,
joissa esiintyi skitsofreniaa. Myohemmin malleja laajennettiin  muihinkin
psykiatrisista ongelmista karsiviin perheisiin. Hoitomuotoina kaytetaan
ladkehoidon lisdksi perhety6td, jossa perheenjasenet nahdaan liittolaisina
potilaan auttamisessa. Omaisia ei syyllistetd, vaan empaattisella asenteella
tyoskennelladn yhdessd perheenjasenten kanssa heiddn ongelmiensa
ratkaisemiseksi. Koulutusohjelmassa kaydaan lapi sairauden tiedossa olevat
Syyt, oireet, hoito ja ennuste. Psykoedukaatio sopeutetaan potilaan oireiden ja
olosuhteiden mukaan. (Kuipers, Leff & Lam 1998, 3, 7, 26.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, milla eri tavoin tydskennellddn potilaan
perheen kanssa, hoitajien kokemuksia perhehoitotyén hyddyista ja
perhehoitotydn aloittamisen haasteista uuden potilaan kanssa seka tarvittavan
tuen tarpeesta omalta tyodyhteisoltadn. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa

perhehoitotydn toimintamallin edelleen kehittdmisessa psykiatrisella osastolla.

Tutkimustehtavien tarkoituksena on selvittaa hoitajien nakékulmasta:
1. Milla eri tavoin tydskennelldéan potilaan perheen kanssa?
2. Mita hyoétya perhehoitotydlla on psykiatrisen potilaan hoidossa?
3. Millaisia haasteita hoitajat kokevat uuden potilaan perhehoitotyota
aloittaessaan?

4. Millaista tukea hoitajat toivoisivat saavansa omalta tyoyhteisoltaan?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Taman opinnaytetyon tutkimusote oli lahestymistavaltaan laadullinen eli

kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimusmenetelmé&n valinta riippuu  valitusta tutkimustehtavasta tai
tutkimuksen ongelmasta. Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elamaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
loytamaan tai paljastamaan tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
128, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisia yleistyksia, vaan
tapahtumia tai ilmidita pyritdan kuvaamaan ja ymmartamaan tai loytdmaan

mielekas tulkinta tutkittavalle ilmi6lle (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87).
Laadullisissa tutkimuksissa yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetelméat ovat

haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto.

Niita voidaan kayttaa rinnakkain tai eritavoin yhdisteltynd, tutkittavan ongelman
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ja tutkimusresurssien mukaan. Edella lueteltuja aineistonkeruumenetelmia
voidaan kayttaa muissakin tutkimusmenetelmissa. Kyselyn ja haastattelun
ideaa pidetaan hyvin yksinkertaisena. Saadaksemme tietdd, mita ihminen
ajattelee tai miksi han toimii tietylla tavalla, on jarkevaa kysya sitd hanelta
itseltd&n. (Tuomi & Sarajarvi 2009,71 - 72.)

Opinnaytetydssa on laadullinen tutkimusote, koska tarkoituksena oli kuvata
todellisia  kokemuksia ja merkityksia perhehoitoty6std. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkittavat itse kertovat, milta heistd tuntuu, tai miten he itse
asian kokevat. Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kyselyn avoimin kysymyksin.
Avoimissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa omista
nakemyksistaan, kokemuksistaan ja toiveistaan omin sanoin.
Tutkimusmenetelméan valinnasta oli keskusteltu my6s tutkimuksessa mukana

olevan psykiatrisen osaston osastonhoitajan kanssa.

4.2 Kohderyhman valinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimuskohteen ymmartaminen, siksi
valitaan yksi luonnollisesti olemassa oleva ryhma. Tutkimusaineiston laajuus
maaraytyy sen mukaan, miten monta jasenta tallaiseen ryhmaan kuuluu.
(Hirsjarvi ym. 2007, 176 - 177.)

Taman tutkimuksen kohderyhmén valinta perustui tarkoitushakuiseen otantaan.
Tarkoitushakuinen otanta tarkoittaa sitd4, ettd tutkija tietoisesti valitsee
tietynlaisia tapahtumia, osallistujia tai osioita tutkimuksensa aineistoksi. Tallin
tutkija valitsee tiedonantajiksi eli informanteiksi sellaisia osallistujia, jotka
tietavat asiasta paljon tai joilla on siita paljon kokemusta. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2009, 85.)

Taméan tutkimuksen tiedonantajina oli eraan suomalaisen sairaalan yhden
psykiatrisen aikuisosaston kaikki perhehoitotyota tekevat hoitajat. Vastaajien
sukupuolella, ammattinimikkeella tai tyokokemuksen pituudella ei ollut

tutkimuksen kannalta merkitysta. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin ainoastaan
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muutaman viikon mittaisia, lyhytaikaisia sijaisuuksia tekevat hoitajat. Otannan
maara oli 16. Laadullisessa tutkimuksessa otoksen keskeisina asioina ovat
kokemukset, tapahtumat ja yksittdiset tapaukset, silloin tiedonantajien
lukumaaralla ei ole niin suurta merkitysta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2009, 83).

Tutkimuksessa mukana olevilla hoitajilla on todellista tietoa perhehoitotydsta,
siksi oli luonnollista valita tiedonantajiksi osaston kaikki perhehoitotytta tekevat

hoitajat.

4.3 Aineiston hankinta

Yleisimmin laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelmina kaytetaan
haastattelua, kyselya, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa
tiedonkeruuta (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 71). Avoimet kysymykset antavat
vastaajalle mahdollisuuden ilmaista oman mielipiteensa. Tutkija saa tietoa
vastaajan tiedoista, motivaatiosta seka keskeisestd ajattelusta kysyttyyn
aiheeseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 190, 196.)

Valitsimme opinnédytetytn aineiston hankintamenetelméksi avoimia kysymyksia
sisaltavan kyselyn. Avoimissa kysymyksissa jokainen vastaaja voi kertoa omin
sanoin omista kokemuksistaan tai havainnoistaan. Nimettémyyden turvin voi
kertoa arkaluonteisistakin asioista ja asennoitumisestaan perhehoitoty6hon.
Kyselytutkimus on nopea ja edullinen tiedonhankintatapa, koska se ei vie

tutkijan aikaa keraysvaiheessa.

Avoimien  kysymysten pohdinnassa pyrittin  mahdollisimman tarkasti
huomioimaan kysymykset niin, ettd ne antaisivat vastauksia tutkimustehtavien
mukaisiin kysymyksiin. Avointen kysymysten laatimisessa kaytettiin termin
perhehoitotyon tilalla nimitystd perhetapaaminen. Avoimet kysymykset ovat
opinnaytetyon liitteena (Liite 1). Avoimet kysymykset esitestattiin kahden muun
psykiatrisen osaston viidella eri vastaajalla. Esitestauksen tarkoituksena oli

selvittaa, olivatko kysymykset ymmarrettavia ja antavatko ne tutkimustehtévien
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mukaisia vastauksia. Avoimia kysymyksia ei muutettu esitestauksen jalkeen,
eikéd esitestauksen aineistoa kaytetty varsinaiseen tutkimukseen.

Liitimme avoimiin kysymyksiin saatteen, josta kéavi ilmi opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoite. Saatteessa oli maininta tutkimusluvan hakemisesta ja saamisesta.
(Liite 2). Saatteesta tuli ilmi, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista. Tarvittavan
lisdtiedon saamiseksi ja Iluotettavuuden lisddmiseksi saatteessa oli
opinnaytetyon tekijdéiden nimet ja yhteystiedot. Saate, avoimet kysymykset ja
vastauskuoret toimitettiin osastonhoitajalle, joka etuk&teen sovitusti jakoi ne
kyseisen osaston perhehoitoty6td toteuttavalle henkildkunnalle. Vastaukset
palautettin  osastolla sijaitsevaan laatikkoon, joka haettiin  sovittuna
ajankohtana. Vastausaikaa oli varattu noin kolme viikkoa. Lyhyt vastausaika voi
olla este vastaamiselle, ja siksi halusimme antaa riittavan pitkan vastausajan.
Vastauksia palautui kahdeksan, joka oli 50 prosenttia otannan maarasta.
Aineiston esikasittelyssa aineisto luettiin lapi, tarkastettiin, ja pohdittiin, oliko
aihetta uusintakyselyyn tai taydentavaan haastatteluun. Aineisto Kkatsottiin

riittdvaksi, eikd uusintakyselya tai haastattelua tehty.

4.4 Aineiston analysointi

Sisdllon analyysissa voidaan edeta kahdella tavalla, induktiivisesti el
aineistolahtdisesti tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmésta, jota
hyvaksikayttden aineistoa luokitetaan. Talléin puhutaan deduktiivisesta sisallén
analyysista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Sisaltbanalyysi on menetelma,
jonka avulla voidaan analysoida Kkirjoitettua ja suullista tietoa. Menetelmén
avulla tarkastellaan asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja
yhteyksia. Sisaltdanalyysilla tiivistetddn saatu tieto siten, etta tutkittavia ilmioita
voidaan lyhyesti ja yleisesti kuvailla. Nain tutkittavien ilmididen valiset suhteet
saadaan selkeind esille. Sisaltdanalyysissa on tarkeda erotella
tutkimusaineiston samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien ryhmien
tulee olla toistensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nikkonen 2003,
21 - 23.) Sisallon analyysissa voidaan erotella seuraavat vaiheet: aineistoon

tutustuminen, analyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja
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tulkinta sek&a luotettavuuden arviointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,
2009, 134).

Aineistolahtdisessa siséllénanalyysissa luodaan tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikét valitaan aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen ja tehtavan asettelun mukaisesti. Analyysi aloitetaan aineiston
iimaisujen pelkistamiselld. Aineistosta etsitddan ne tutkimuksen kannalta
olennaiset asiat, jotka pelkistetdaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn yhteiseksi alakategoriaksi, jolle annetaan sen
sisdltbda kuvaava nimi. Samansisaltoisia alakategorioita  yhdistetaan
muodostamalla ylékategorioita. Ylakategoriat nimetddn sisallon mukaisesti.
Lopuksi ylakategoriat yhdistetaan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 95 — 101.)

Opinnaytetydbhén saatu aineisto analysoitiin laadullisen siséllonanalyysin
menetelmin. Aineiston analysointi aloitettiin aineiston litteroinnilla. Litteroinnilla
tarkoitetaan aineiston auki kirjoittamista sanatarkasti (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
109). Aineisto luettiin 1&pi moneen kertaan ja sen sisaltoon perehdyttiin.
Aineistosta etsittin  sanoja tai lauseen osia, joilla oli merkitysta
tutkimustehtavien kannalta. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin eli redusoitiin.
Tuomen & Sarajdrven mukaan (2009, 109) pelkistamisella tarkoitetaan
aineiston karsimista siten, ettd tutkimuksen kannalta ep&oleellinen jatetdéan
pois. Pelkistaminen voi olla joko tiedon tiivistamista tai pilkkomista osiin.
Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista. Pelkistamisen jalkeen aineisto
ryhmitelladn  eli  Kklusteroidaan.  Ryhmittelyssa  aineistosta  etsitdén
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. @ Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitelladn ja yhdistetdan luokaksi. Luokat nimetaan
niiden sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Luokitteluyksikkonéa voi olla esimerkiksi
tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 110.)
Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Ryhmittelyssa etenimme niin, etta
etsimme samaa tarkoittavia ilmiditd, jaoimme ne merkityksen mukaisiin

alaluokkiin eli alakategorioihin ja annoimme niille ilmidita kuvaavat nimet.
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Aineiston ryhmittelyd seuraa aineiston abstrahointi, eli kasitteellistdminen, jossa
erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla
luokituksia niin kauan, kuin se aineiston sisallén muuttumatta on mahdollista.
Tutkimustehtavddn saadaan vastaus, kun aineistoléahtdisen sisallonanalyysin
kasitteita yhdistelladn. Tutkija pyrkii ymmartdmaan johtopaatoksissa, mita asiat
tutkittavalle merkitsevat, eli ymmartamaan tutkittavien oman nékdkulman

analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,111 - 113.)

Abstrahointia jatkettiin siten, ettd alakategorioita yhdistettiin niiden sisallon
mukaisesti, sisalttd muuttamatta ylakategorioiksi ja niille annettiin sisaltéa
kuvaava nimi. Lopuksi ylakategorioille etsittiin yhdistava kasite, joka nimettiin.

Esimerkki aineiston abstrahoinnista on opinnaytetyon liitteena (Liite 3).

Opinnaytetyon tutkimuksesta saadun aineiston niukkuudesta huolimatta teimme
aineistosta kvantifioinnin. Kvantifioinnissa lasketaan aineistosta, kuinka monta
kertaa sama asia esiintyy vastauksissa tai kuinka moni ilmaisee saman asian
(Tuomi & Sarajarvi, 2009,120 - 121). Tutkimustulosten kannalta kvantifiointi ei

tuonut aineistosta lisatietoa eika eri nakokulmaa.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tahan tutkimukseen saatiin tutkimuslupa tutkimuksessa mukana olevan
sairaalan  organisaation vastaavalta. Taman lisdksi  allekirjoitettiin
yhteistydsopimus tutkimuksessa mukana olevan osaston ja Saimaan
ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuslupaa ja yhteistydsopimusta ei liitetty
valmiiseen opinndytety6hon nimettdmyyden suojaamiseksi. Nimettomyydesta
oli sovittu osastonhoitajan kanssa. Tutkimusaihe ja tutkimusongelman
maarittely ei saa olla loukkaava eika siséltdd vaheksyvid oletuksia jostain

potilas- tai ihmisryhméasta (Leino-Kilpi & Valiméaki 2004, 288).

Saatteesta (Liite 2) tulee ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen oli taysin

vapaaehtoista. Lisaksi saatteessa on maininta opinnaytetydn tarkoituksesta ja
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tavoitteesta, tutkimusluvan hakemisesta ja saamisesta sek& opinnaytetyon
tekijéiden nimet ja yhteystiedot. Nimettdmyyden suojaamiseksi poistimme luvan
myontdneen organisaation vastuuhenkilén tiedot opinnaytetyéhon liitetysta
saatteesta. Leino-Kilven & Valiméen (2004, 290-292) mukaan hoitotydntekijalla
on oikeus kieltaytya tutkimuksesta, mutta tutkimuksiin osallistuminen on yksi
ammatin kehittdmisen muoto ja velvoittaa yksittaista hoitotyontekijad. Tutkittavia
pitdd informoida mahdollisimman monipuolisesti ja antaa mahdollisuus
kieltaytyd ja keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tutkittavan henkilGtietoja ei

paljasteta missaan vaiheessa.

Avoimet kysymykset pyrittiin laatimaan niin, etteivat ne loukkaa tai vahingoita
ketdan. Avoimiin kysymyksiin vastattiin nimettdmina. Vastaukset palautettiin
suljetuissa kirjekuorissa osastolle vietyyn laatikkoon. Vastaukset haettiin
sovittuna aikana osastolta. Kenenkaan yksittdisen vastaajan mielipiteité ei voi
tunnistaa  tutkimuksesta. Saadut tiedot Kasiteltin ja  sailytettiin
luottamuksellisesti sekd havitettiin asianmukaisesti. Leino-Kilven & Valiméen
(2004, 292) mukaan tutkimusaineiston analyysi ja raportointi suoritetaan
rehellisesti kayttden koko keréttya aineistoa, eikd ole hyvaksyttavaa jattaa
analysoimatta yhtaan vastattua kysymysta. Tutkijan tulee myo6s arvioida oman

tutkimuksensa luotettavuutta.

Pyrimme tekemdaan tutkimuksestamme mahdollisimman luotettavan kaikkia
eettisyyden periaatteita noudattaen. Noudatimme vaitiolovelvollisuutta kaikissa

opinnaytetydn vaiheissa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset perustuvat avoimien kysymysten avulla saatuihin psykiatrisen osaston
hoitajien kokemuksellisiin tietoihin. Avoimilla kysymyksilla saatuja vastauksia
havainnollistetaan suorien lainauksien avulla, jotka ovat kursivoituna tekstind

opinnaytetydssa. Osa tuloksista kuvataan opinnaytetydssa myads kuvioina.

25



5.1 Tydskentely potilaan perheen kanssa

Vastauksista ilmeni, ettd potilaan perheen kanssa tehtava yhteisty6 tapahtui
puhelimitse, osastovierailujen yhteydessa tai erikseen sovituissa tapaamisissa
joko kotikaynneilla tai osastolla. Joskus potilas voi myos kieltda yhteydenpidon

perheeseen.

Puhelimitse sovittin  tapaamisista tai tapaamisten yksityiskohdista.
Puhelinkeskustelussa voitiin sopia hoitoon liittyvista asioista, keraté taustatietoja
potilaasta tai tarvittaessa ohjata hoitoon hakeutumisessa. Puhelimitse kyseltiin

my0s lomajaksojen kuulumisia.

Puhelin yhteydenottojen kautta hoidon alussa taustatietojen kerddminen seka
ilmoittaminen hoitoon ohjautumisesta

Osastovierailujen aikana perheitd tavattin vapaamuotoisen keskustelun
merkeissa, vaikka tapaamisesta ei ollut sovittu etukateen. Kuitenkin ensikertaa

osastolle tai vastaanotolle tullessa potilaan taustatiedot selvitettiin.

...kayn jututtamassa heita kun vierailevat osastolla.

Sovitut perhetapaamiset kaytiin  suunnitellusti, joko osastolla tai
kotikaynneilla. Suunnitelluissa tapaamisissa keskusteltiin hoitoon liittyvista
asioista, sairaudesta, laakkeista, hoidon siséllostéa ja jatkosuunnitelmista.
Tapaamisten yhteydessa selvitettiin potilaan vointia ja voimavaroja. Suunnitellut
perhetapaamiset voivat olla my6s hoitoneuvotteluja tai verkostotapaamisia.

Perheen kanssa yhdessa rakennettiin myds avohoitoon tarvittava tukiverkosto.

Aika monen potilaan kohdalla jarjestetddn myos perhetapaamisia, joihin perhe
kutsutaan suunnitellusti keskustelemaan hoitoon liittyvista asioista.

Sovitut prosessinomaiset tapaamiset, joko psykoedukatiiviset tai
perheterapeuttiset
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5.2 Perhehoitoty6 voimavarojen edistajana

Potilaasta saadut monipuoliset tiedot auttoivat hoitajaa ymmartamaan ja
tuntemaan potilasta ja potilaan yksil6llisyys voitin  huomioida hoidon
suunnittelussa. Yksilollinen hoitotyd vahvisti potilaan omia voimavaroja.
Hoitajan antama tieto ja tuki perheelle olivat koko perheen voimavaroja

kasvattavia tekijoita.

5.2.1 Hoitajan saama tieto potilaan voimavarojen edistdjana

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat saivat perheelta tietoa potilaan
arjen sujuvuudesta, kehityshistoriasta, potilaan voimavaroista seka tietoa

perheen kokonaistilanteesta. Tulos havainnollistetaan kuviossa 5.1.

Hoitajan saama tieto potilaasta potilaan voimavarojen edistdjana

Arjen Potilaan Perheen
sujuvuus Kehityshistoria voimavarat kokonaistilanne

Kuvio 5.1 Hoitajan saama tieto potilaan voimavarojen edistajana

Arjen sujuvuudella tarkoitettiin tietoa potilaan tilanteesta ja voinnista ennen

sairaalaan joutumista tai potilaan selviytymisesta kotona.

Erittain tarked tietolahde potilaan todellisesta tilanteesta ja parjaamisesta ennen
sairaalaan joutumista.

Perheestd saa paljon sellaista tiefoa potilaan arjesta..., jota muuten ei ehkéa
tulisi hoitohenkiloston tietoon.

Kehityshistoria sisélsi tietoja potilaan taustoista ja tavoista lapsuudesta asti.
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Perhe voi kertoa lapsuudesta saakka, millainen potilas on ollut ja hanen
tapoja...

Potilaan voimavarat kasittivat lahinn& potilaan psyykkisen voinnin seka

perheen ja potilaan valiset suhteet.

Miten perhe suhtautuu potilaaseen ja toisinpain.
Siind nékee suhteet toisiin.

Perheen kokonaistilanteesta saadut tiedot antoivat laajemman kuvan
tilanteesta. Perheeltéd saatiin potilaan hoitoon liittyvaa tarkeéa tietoa seka tietoa

hoitoon tuloon johtaneista syista.

Potilas ei aina kerro kaikkea omasta tilanteestaan, niin perheelta voi tulla jotain
tarkeaa hoitoon liittyvaa tietoa.

Perheeltd saatu tieto auttoi potilaan tilanteen  ymmartamisessa.
Perhetapaamisissa tutustuttiin perheisiin ja opittiin perheen toimintatapoja seka
tiedostettiin perhesuhteita ja niiden merkitysta. Perhetapaamisilla saadun tiedon

turvin jatkohoidon tai avohoidon suunnittelu helpottui.

5.2.2 Tieto ja tuki perheen voimavarojen edistajané

Hoitajien antama tieto perheelle sisalsi tietoa psykiatrisesta sairaudesta.
Oikea ja asiallinen tieto vahensi perheen pelkoja ja ennakkoluuloja sairaudesta,
sekd ehkaisi vaaria tulkintoja potilaan kayttaytymisesta. Psykoedukaation eli
koulutuksellisen perhetydn avulla perheet ymmarsivat potilaan tilannetta
paremmin. Perhetapaamisilla perheitd voitin opastaa potilaan sairauden
ennakko-oireiden tunnistamisessa. Tiedon avulla perhe voi ohjata potilaan
ajoissa hoitoon. Myds tukiryhmien yhteystietojen antaminen perheelle koettiin

tarkeana.

Psykoedukaation avulla voidaan ennaltaehkaista psykoosioire relapseja, mikali
omaiset tunnistavat ennakko-oireita.

...ennakko-oireiden tunnistaminen ja sitd kautta tarpeeksi ajoissa reagointi ettei
vointi romahda.
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Hoitajien antama tuki perheelle koettiin kiinnostuksena omaisten jaksamista
kohtaan sekd& omaisten tarkeyden korostamisena osana potilaan hoitoa.
Hoitajat halusivat tutustua perheisiin ja vahentda nain perheen yhteydenoton
vaikeutta pulmatilanteen yllattaessa. Perhetapaamisilla voitin myds vaikuttaa
perheen ja potilaan keskindisten suhteiden hyvana sailymiseen, joka
puolestaan auttoi potilaan kuntoutumisessa. Tulos havainnollistetaan kuviossa
5.2.

Tieto ja tuki perheen voimavarojen
edistajana

Tieto perheelle Tuki perheelle

Tieto ennakko- Perheen
Tieto sairaudesta oireista Perheen tarkeys jaksaminen

Kuvio 5.2 Tieto ja tuki perheen voimavarojen edistajana

Hoitajan perheelle antamalla tiedolla ja tuella on potilaan ja perheen

voimavaroja lisdava vaikutus.

5.3 Perhehoitotydn haasteet

Aloitettaessa perhehoitoty6td uuden perheen kanssa hoitajat kokivat tdman
tutkimuksen mukaan haasteita, jotka voidaan luokitella potilassidonnaisiksi -,
perhesidonnaisiksi -, hoitajasidonnaisiksi - tai tilannesidonnaisiksi haasteiksi.

Tulos havainnollistetaan kuviossa 5.3.
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Perhehoitotyon aloittamisen
haasteet

Potilassidonnaiset Perhesidonnaiset Hoitajasidonnaiset | | Tilannesidonnaiset
haasteet haasteet haasteet haasteet

Kuvio 5.3 Perhehoitotydn aloittamisen haasteet

Haasteet vaihtelivat asiakas- ja perhekohtaisesti, jolloin haasteiden

ennakoiminen oli vaikeaa.

5.3.1 Potilassidonnaiset haasteet

Potilassidonnaisiksi haasteiksi maariteltin  tdss& tutkimuksessa potilaan
kielteisyys perhehoitoty6td kohtaan. Potilas oli haluton perhetapaamisiin ja
vastusti perheen mukaantuloa. Potilas saattoi kieltdd kokonaan yhteydenoton

perheeseen, joko suhteiden katkeamisen takia tai muista syista johtuen.

5.3.2 Perhesidonnaiset haasteet

Perhesidonnaisiksi haasteiksi koettin  perheiden yksil6llisyys, perheen
odotukset ja perheen puuttuminen tai kykenemattomyys osallistua

perhehoitotydhon.

Perheiden kayttaytyminen oli ennalta-arvaamatonta. Hoitaja ei etukateen voinut

tietdda, miten perhe kayttaytyy tapaamistilanteessa.

Ensimmaiset tapaamiset ovat usein haastavia kun perheen reagointitapoja ym.
ei tieda etukéteen ja vastassa voi olla "mité vain’.
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Perheiden yksilollisyyden ja erilaisuuden huomiointi oli haasteellista.
Vanhempien keskinaisten suhteiden katkeaminen, esimerkiksi eron yhteydessa,

toivat oman lisdhaasteensa perhehoitotytn toteuttamiseen.

Jos esimerkiksi vanhemmat eronneet, voidaanko yhdessa tavata.

Yhtena perhesidonnaisena haasteena koettiin perheiden epéarealistiset
odotukset. Ne voivat kohdistua joko hoitajaan, hoitoon tai potilaan

parantumiseen.

Joskus vaikea paasta samoille linjoille hoidon tavoitteista.

Osalla potilaista ei ollut sellaista perhetta, joka osallistuisi hoitoon. Joskus
potilaan perheenjasenet olivat myos itse sairaita, eivatkd voineet osallistua
perhetapaamisiin. Myods suhteiden katkeaminen potilaan ja perheen valilla
aiheutti sen, ettei perhe halunnut tulla mukaan perhetapaamisiin. Joillakin

potilailla ei ollut omaisia ollenkaan.

5.3.3 Hoitajasidonnaiset haasteet

Hoitajasidonnaisiksi  haasteiksi tassa tutkimuksessa tulivat hoitajan
yksilollisyydesta ja ammatillisuudesta johtuvat tekijat. Uuteen perheeseen
tutustuminen oli aina haasteellista. Hoitajan yksilollisyys ja ammatillisuus
vaikuttivat siihen, miten hyvin tai nopeasti he tutustuivat uuteen perheeseen.
Hoitajien tuli saavuttaa luottamuksellinen ja hyva vuorovaikutuksellinen suhde
ensitapaamisesta alkaen seka varmistaa kaikkien osapuolien kuulluksi

tuleminen.

...luottamuksen ja molemminpuoleisen ymmérryksen synnyttyd asiat yleensé
sujuvat.
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5.3.4 Tilannesidonnaiset haasteet

Tassa tutkimuksessa tilannesidonnaisiksi haasteiksi nousivat kaytannon esteet
tai vaikeus uuden tilanteen kohtaamiseen. Kaytannon esteita olivat aikataulun

tuomat ongelmat seka yhteisen tapaamisajan lI6ytyminen.

Tarkein uuden tilanteen tuoma haaste oli kuitenkin tilanteen arvaamattomuus.
Ensitapaamisella kukaan ei tunne toisiaan ja etukateissuunnittelu tapaamisen

sisallosta oli vaikeaa.

Ensimmaisia tapaamisia ei taman vuoksi voi juurikaan suunnitella etukateen
vaan on vain lahdettava avoimin mielin kuuntelemaan perhetta.

Hoitoon osallistuvien maarittaminen koettiin myds haasteelliseksi, valilla ol

epatietoisuutta siitd, otetaanko tapaamisiin mukaan lapsia tai sisaruksia.

5.4 Perhehoitotydn toteutuksen tukeminen

Perhehoitotyon toteuttamiseen kaivattin tukea kaytannon harjoittelulla
yhteistydssd kokeneemman hoitajan kanssa, koulutuksella ja perhehoitoty6-
kasitteen korostamisena ja vakiinnuttamisena rutiininomaiseksi osaksi hoitoa.
Liséksi tutkimuksessa selvitettiin mita tukea vastaajat olivat jo saaneet. Tulos

havainnollistetaan kuviossa 5.4.

Perhehoitotyon toteutuksen tukeminen

Kaytdnnon Perhehoitotyon kasitteen
harjoittelu Koulutus korostaminen ja vakiinnuttaminen

Kuvio 5.4 Perhehoitotydn toteutuksen tukeminen
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Perhehoitotydn toteutuksen tukemisessa oman tyOyhteisbn aktiivisuudella ja

mydnteisyydella oli suuri merkitys.

5.4.1 Kaytannon harjoittelu

Kaytannon harjoittelu kokeneemman hoitajan kanssa oli tutkimuksen mukaan
tarkein tuki perhehoitotydn oppimisen ja toteuttamisen kannalta. Kokenut hoitaja
pystyi antamaan koulutusta toiselle oman tyokokemuksensa ja koulutuksensa
kautta seka antamaan tukea aktiiviseen I|dheisten mukaan ottamiseen

hoitotydssa.

Aisapariksi padseminen koulutuksen saanen hoitajan kanssa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd yhteisty6ta osastolla jo tehtiin. Tyotovereilta saatiin
tukea ja kannustusta perhehoitotydhon. Yhteistydhalukkuus ja yhteistyén
toimivuus mahdollisti kaytannon paritydskentelyn.

Paritybskentelyd "ammattilaisen” kanssa.
Tapaamismahdollisuuksia ty6étoverien kanssa.

MyOs osastonhoitajalta saatiin tukea ja kannustusta, joka koettiin tarkeaksi

asiaksi perhehoitotyon toteuttamisessa.

Tuki kehittAmismyodnteiselta osastonhoitajalta.
Tuki perhemyoénteiselta hoitajalta.
Tapaamismahdollisuuksia esimiesten kanssa.

5.4.2 Koulutus

Perhehoitotydhon liittyvaa koulutusta ja kouluttautumisen mahdollisuuksia
tutkimuksen mukaan oli jarjestetty. Perhehoitotydhon liittyvaa perus- seka

lisdkoulutusta toivottiin lisaa.
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5.4.3 Perhehoitotydn kasitteen korostaminen ja vakiinnuttaminen

Perhehoitotyd kasitteen korostamiseen osaksi hoitoa toivottiin kiinnitettdvan
enemman huomiota. Perhehoitotyé haluttiin nakyvdmmaksi osaksi puheissa,
tiimeissa ja kierroilla. Myds sen kiinnostavuutta haluttiin lisatd. Toiveena ol
perhehoitotydn vakiinnuttaminen rutiininomaiseksi osaksi hoitoa ja kaytantéa

osastolla.

Perhetapaamisen juurruttaminen osaston kaytannoksi.

Tutkimuksen mukaan perhehoitotydn myonteisyytta ja tarkeytta oli jo korostettu
osaston toiminnassa, mutta perhehoitotydn kaytdnnon vakiintumisen toivottiin

lisdantyvan.

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Perhehoitotyd toteutui paaasiassa sovituissa tapaamisissa mutta myos
osastovierailujen yhteydessd sekd puhelimitse. Perhehoitoty6ta pidettiin
tarkeana molemminpuolisena tiedonvalittdjana. Tiedon térkeys tuli esiin kaikissa
vastauksissa. Hoitajat kokivat saaneensa tarkeaa tietoa potilaasta ja perheesta.
Tieto auttoi hoitajaa hoidon suunnittelussa ja helpotti mydhemmin yhteisty6ta
perheen kanssa. Hoitaja pystyi auttamaan perhetta tiedon ja tuen antamisella.
Perheelle annettiin luotettavaa ja tarkedad tietoa sairaudesta. Tieto auttoi
perhettda ymmartamaan paremmin sairasta perheenjasentdan ja sairauteen
littyvia asioita. Hoitajat kokivat perheen huomioinnin, kuuntelemisen ja
mukaanoton hoidon suunnitteluun ja hoitoon tukevan perheen voimia. Hoitajan

antamalla tuella oli merkitysta koko perheelle.
Perhehoitotyota aloitettaessa uuden perheen kanssa perheiden erilaisuuden ja

yksilollisyyden huomiointi oli aina haasteellista. Perheen reaktioita ei voitu

etukateen ennakoida, ja perhetapaamisten etukéteissuunnittelu oli vaikeaa.
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Toisaalta luottamuksellisen ja hyvan vuorovaikutuksellisen suhteen tuli rakentua
jo heti ensitapaamisesta lahtien, ja sen syntyminen oli haaste hoitajalle.
Suhteen kehittymiseen vaikuttivat uuden perheen tuoman haasteen lisaksi
myo6s hoitajien omat kokemukset ja ammattitaito seka rohkeus kohdata uusi
perhe. Hoitajilta vaadittiin herkkyytta havaita perheen suhtautumista ja kykya
lahestyd perhettd yksilollisesti. Haasteellista oli sellaisten perheiden
kohtaaminen, joilla oli hyvin erilaisia tai eparealistisia hoitajaan, hoitoon tai
potilaan parantumiseen liittyvia odotuksia. Oman haasteensa perhehoitotyélle
toi perheenjasenten valisen yhteydenpidon katkeaminen, tai jos potilas kielsi
yhteydenpidon  muihin  perheenjadseniin.  Yhteisen ajan  |0ytyminen
perhetapaamisen jarjestamiseen koettiin kaytannon esiin tuomana haasteena.
Hoitajan kokemalla ajanpuutteella ja vasymyksella voi olla myo6s

perhehoitotydté hankaloittava vaikutus.

Perhehoitotyon tarkeyttd ja siitd saatua hyotyd, kaikesta haasteellisuudesta
huolimatta, ei voida vaheksya. Lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa on paadytty
samanlaisiin lopputuloksiin. Kivimaen (2008, 35 — 36) tutkimuksessa viitattiin
perheeseen, myo6s potilaan toipumista estavana tekijana. Perheen tuntemus ja
perhesuhteiden selvittdminen auttaa hoitajaa naissékin tilanteissa hoitoa
suunniteltaessa ja perheen ristiriitoja selvittdessa. Haasteet antavat oman
mielenkiintonsa perhehoitotyon toteuttamiselle ja niiden haasteiden eteen
hoitajat tekevat ratkaisuja henkilokohtaisesti tai moniammatillisen yhteistyon
avulla. Perhehoitoty6 hyodyttdd kaikkia osapuolia. Perhehoitotyon arvostusta
pitéisi nostaa ja mieltdd se luontevaksi osaksi potilaan hoitoa. Astedt-Kurki
ym.(2008, 8) ovat todenneet perhehoitotydn olevan monipuolista, psyykkisesti

rikastuttavaa, mutta samalla myds vaativaa hoitoty6ta.

Hoitajat kokivat kaytannon harjoittelun sekd koulutuksen lisddmisen antavan
parhaiten tukea perhehoitotydn aloitukseen. Harjoittelulla tarkoitettiin yhteistyota
kokeneemman hoitajan kanssa. Tyotovereiden ja esimiehen tuki ja kannustus,
seka osastolla jo vallitseva perhehoitotydn myonteisyys  koettiin
merkityksellisend. Tarkedna asiana tutkimuksesta ilmeni perhehoitotydn
kasitteen korostaminen kaikissa toiminnoissa ja perhehoitotyén huomiointi

yhdeksi tarkeéksi osaksi potilaan hoitoa.
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Perhehoitotyd mielletddn tarke&dna, mutta sen haasteellisuuden takia myos
vaikeana toteuttaa. Perhehoitotyon koulutukseen tulisi panostaa jo alan
opintojen alkuvaiheista alkaen. Hoitohenkilékunnan koulutuksella voitaisiin
lisatd hoitajien motivaatiota ja ideoita itsensa ja perhehoitotyon kehittamiseen.
Kaytannon perhehoitotydhon saadaan taitoja tydskentelemalla ammattitaitoisen
ja kokeneemman hoitajan kanssa. Paritydskentelyn yhteydessé voitaisiin tehda
enemman itsearviointia seka kehittdd omaa tydskentelyda ja toimintaa
ammattilaiselta saadun rakentavan palautteen turvin. Tyoénohjauksen merkitysta
tulisi korostaa. Jarvisen ym. (2007) mukaan ammatillista kasvua edistavat oman

toiminnan ja oman oppimisen itsearviointi.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat oma mielenkiinto ja aiheen tarkeys.
Perhehoitotydn tarkeys korostuu mielenterveysongelmien lisd&ntymisen myota.
Mielenterveydestd johtuvat sairaudet aiheuttavat eniten ennenaikaiselle
elakkeelle siirtymista. Tulevaisuudessa psykiatristen laitospaikkojen maaraa
vahennetéan, ja potilaita siirretdédn yhd enemman avohoitoon, jolloin perheen tai
muun laheisen tarkeys korostuu ja perhehoitotydon merkitys kasvaa. Lisaksi
perhehoitotydn hyotyjd on alettu ymmartamaan myos muilla terveydenhuollon

aloilla.

Nailla tutkimustuloksilla saatiin vastauksia tutkimustehtdvien mukaisiin
kysymyksiin. Toivomme ndaiden tulosten hyoddyntavan tutkimuksessa mukana
olevan osaston perhehoitotyon kehittamista ja annamme opinnaytetyon heidan
kaytettavakseen. Taman opinnaytetyén tuloksia voitaneen hyddyntada myos

muilla vastaavilla osastoilla.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyy aineiston keruu,
tiedonantajat, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tulosten raportointi.
Aineiston analysoinnissa haasteena on, miten aineisto analysoitiin, miten
tuloksiin ja johtopaatdksiin paastiin. Raportoinnissa on huomioitava, miten

tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,140 - 141.)
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Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti suurelta osalta aiheen tarkeys.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé hoitajien kokemuksia perhehoitotydsta,
ja siksi tutkimusotteeksi valittiin laadullinen tutkimus. Tutkimustehtavat pyrittiin

rajaamaan tarkasti ja ymmarrettavasti.

Taustatietojen lahteind pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia ja
luotettavia kotimaisia lahteitd, mutta paadyimme myds joihinkin hieman
vanhempiin teoksiin. Perhehoitotydn tarkeyteen on alettu kiinnittdmaan

huomiota, ja aihetta kasittelevia uusia tutkimuksia on jo jonkin verran saatavilla.

Aineiston  hankintamenetelmaksi valittin ~ kysely avoimin  kysymyksin.
Kysymykset pyrittiin laatimaan niin, etta niilla saataisiin mahdollisimman tarkasti
vastauksia tutkimustehtavien mukaisiin kysymyksiin. Kysymysten sopivuus, eli
validiteetti arvioitiin esitestaamalla kysymykset kahden eri psykiatrisen osaston

viidella hoitajalla. Esitestauksella halusimme lisata tutkimuksen luotettavuutta.

Informanteiksi eli tiedonantajiksi valittiin psykiatrisen osaston perhehoitotytta
tekevat hoitajat, koska heilla oli parhaiten tietoa ja kokemusta omasta tydstaan.
Avoimiin kysymyksiin vastattiin nimettdmana, jolloin kysymyksiin voitiin vastata
rehellisesti, omien kokemusten mukaisesti. Vastausaikaa halusimme varata
riittavasti, jotta kaikilla olisi mahdollisuus vastaamiseen ja saisimme
mahdollisimman laajan aineiston. Saatteesta ké&vi ilmi vastaamisen
vapaaehtoisuus sekd tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Saatteessa oli
tutkimuksen tekijoiden nimet sekd yhteystiedot Iluottamuksellisuuden ja
rehellisyyden vakuuttamiseksi. Vastauksia tuli kahdeksalta hoitajalta, eli puolet
kyseisen osaston perhehoitoty6ta tekevien hoitajien maarasta vastasi kyselyyn.
Olimme yllattyneita vastausten vahaisesta lukumaarasta ja mietimme, oliko
saatteessa tai kysymyksissa ollut jotain vastaamista estavia seikkoja. Vastausta
tahan emme lOytdneet. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt suurempi
vastaajien maara. Suuremmalta vastaajajoukolta olisi voinut saada vield jotain
uutta tietoa. Pohdimme myds sita, olisiko jollakin muulla aineiston
hankintamenetelmalla tai eri aineiston hankinta-ajankohdalla saatu suurempi

aineisto.
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Joidenkin yksittdisten vastausten niukkuuden takia analysoinnin vaikeutena ja
vaarana oli, etta vastaukset tulkittin puutteellisesti. Analysoinnissa kaytimme
mahdollisimman tarkasti alkuperéisia ilmauksia, jolloin mahdollinen tulkintavirhe
olisi jaanyt vahaiseksi. Avoimet kysymykset ja haastattelu yhdessa olisivat
mahdollistaneet lisdkysymysten esittdAmisen niukkojen vastausten
selventamiseksi. Kysely ja haastattelu yhdessa aineiston hankintamenetelméana
olisivat lisanneet tutkimuksen luotettavuutta. Analysointi ja tulosten raportointi
pyrittiin tekemaan mahdollisimman huolellisesti ja luotettavasti. Luotettavuuden
lisddmiseksi liitimme esimerkin aineiston abstrahoinnista opinnaytetyon liitteeksi
(Liite 3).

6.3 Ajatuksia opinnaytetydprosessin vaiheista

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittad, milla eri tavoin perheita tavataan, hoitajien
omia kokemuksia perhehoitotyon hyodyistd ja haasteista seka tuen tarpeesta
perhehoitotyon aloittamiseen uuden potilaan kanssa. Tyomme aihe tuli
tydelamasta psykiatrisen osastoharjoittelun jaksolla. Aihe tuntui heti
mielenkiintoiselta ja tarkealtd. Mietimme aihetta ja huomasimme tietomme
perhehoitotydsta liian vahaiseksi. Halusimme syventaa aiemmin saatua tietoa ja
lopullinen paatdés aiheen valintaan vahvistui kevaalla 2009, jolloin ty6n
suunnitelma  kaynnistyi. Saman vuoden syksyna tutkimussuunnitelma
hyvaksyttiin, jonka jalkeen varsinainen opinnaytetyoprosessi alkoi.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tyostamiseen aikaa kului puolitoista vuotta.

Aineiston hankintamenetelméksi valitsimme kyselyn avoimin kysymyksin.
Tahan valintaan paadyimme sen edullisuuden, nopeuden, helpon toteuttamisen
ja ajansaaston vuoksi. Analysointivaiheessa kuitenkin huomasimme, etta olisi
ollut kannattavampaa valita kyselyn rinnalle haastattelu tai valita menetelmaksi
pelkéastaan haastattelu. Nain olisimme todennékdisesti paasseet syvemmalle
kasittelemadmme aiheeseen, kun kysymyksia ja vastauksia olisi voinut
tarkentaa. Analysointivaihe tuntui aluksi vaikealta, mutta asiaa pohtiessa ja
uuden tyoskentelytavan |0ytymisen jalkeen analysointi helpottui. Myds
raportointivaihe koettiin tyéladmmaksi ja aikaa vievemmaksi, kuin mita olimme

osanneet etukateen arvioida.
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Opinnaytetyoprosessi tuntui valilla ylivoimaiselta toteuttaa, 1ahinnd ajankayton
suhteen. Kokemattomuus tutkimusten tekemisesta toi turhiakin tyotunteja.
Prosessin edetessa ja kantapaan kautta opetellessa eri vaiheita, se oli kuitenkin
kokemuksena palkitsevaa ja opettavaista molemmille. Tehtyja virheita ei voi
endd muuttaa, mutta olemme oppineet niistd ja seuraavassa tutkimuksessa
osaisimme ottaa ne huomioon. Olemme saaneet erittdin paljon hyodyllista ja
tarkeaa tietoa perhehoitotydstd. Saatua tietoa pystymme hyddyntdmaan
tulevaisuudessa sairaanhoitajina suuntautuessamme mihin suuntaan tahansa

hoitoalalla.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin hoitajien kokemuksia perhehoitoty6n
hyodyista, haasteista uuden potilaan ja perheen kanssa perhehoitotyota
aloittaessaan sekad tuesta, jota tyOyhteisolta odotettiin. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla tutkimus perhehoitotydon hyddyistd, haasteista ja odotuksista
perheiden kokemana. Perheen kokemukset perhehoitotyéhén kohdistuvista
odotuksista antaisivat tarkeada tietoa siitd, miten perhehoitoty6ta voitaisiin
kehittaa.
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Liite 1
1(3)

xsaimaan

ammattikorkeakoulu

Pyydamme Teita vastaamaan alla oleviin avoimiin kysymyksiin.

1. Milla eri tavoin tydskentelette oman potilaanne perheen kanssa?

2. Millaista hyotya koette perhetapaamisilla olevan potilaan hoidossa?




Liite 1
2(3)

3. Mitké asiat koette haastaviksi aloittaessanne perhetapaamisia uuden potilaan

kanssa?

4. Millaista tukea olette saanut tydyhteisolta perhetapaamisten aloittamiseen?




Liite 1
3(3)

5. Millaista tydyhteison tukea tai koulutusta toivotte saavanne perhetapaamisten

kehittdmiseen?

6. Muita ajatuksia...

KIITOS!



Liite 2

Saimaan

‘ ammattikorkeakoulu 07.01.2010

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Arvoisa perhehoitotyota toteuttava hoitaja

Olemme Saimaan AMK:n hoitotydon opiskelijoita ja perehdymme
opinnaytetyéssamme perhehoitotydn aloittamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd perhehoitotydén aloittamisessa
kokemianne haasteita ja kokemuksia perhehoitotydn hyddyistd, sekd millaista
tukea olette saaneet tydyhteisdltdnne perhehoitoty6ta aloitettaessa. Kysely
suoritetaan tammikuun aikana.

Vastauksillanne on erityisen suuri merkitys. Tulosten tavoitteena on hyodyttaa
osastonne perhehoitotytn toimintamallin kehittamista ja toteuttamista. Valmis
opinnaytety0 toimitetaan osastolle sen valmistuttua.

Pyydamme Teitd ystavallisesti vastaamaan avoimiin  kysymyksiin.
Vastaamiseen kuluu 15 - 20 minuuttia. Vastaukset pyydetdaan palauttamaan
nimettéminad osastolle tuotuun laatikkoon suljetussa kirjekuoressa viimeistaan
29.01.2010 mennessa.

Vastaamisenne on vapaaehtoista. Vastauksenne tullaan késittelemaan
luottamuksellisina. Saadut kyselylomakkeet sdilytetdan ja havitetaan
asianmukaisesti. Tutkimuslupa on haettu ja saatu xx xx koordinaattori xx xx.
Yhteistydsopimus on tehty Saimaan AMK:n ja osastonne kanssa.

Halutessanne annamme lisatietoa tutkimuksesta.

KIITOS VASTAAMISESTA!

Tarja Kyrkko Marja Purtilo
puh. 040 7577264 puh. 050 5421117
email: tarja_marita@hotmail.com  email: marja.purtilo@hotmail.com



Esimerkki aineiston abstrahoinnista ( kysymys 3.)
ALAKATEGORIA

PELKISTYS

potilaan haluttomuus
potilaan vastustus

yhteydenoton kieltdminen
suhteiden katkeaminen

kielteisyys

YLAKATEGORIA

arvaamattomuus
erilaisuus
avioero/avoero

potilassidonnaiset
haasteet

Liite 3

YHTEINEN
KASITE

perheen

yksilollisyys

eparealistiset odotukset
yhteinen hoitotavoite

perheen

odotukset

omaisten puuttuminen
omaisten sairaus

perheen puute

tai kyvyttomyys

uusi perhe
tutustuminen

perhesidonnaiset
haasteet

hoitajan

yksil6llisyys

kaikkien kuuleminen
luottamuksen saavutus

hoitajan

ammattitaito

yhteinen aika
aikatauluongelmat
etukateissuunnittelu
arvaamattomuus
osallistujat
ei tunneta

hoitajasidonnaiset
haasteet

uuden
tilanteen

tuoma vaikeus

tilannesidonnaiset
haasteet

perhehoitotydn
aloittamisen
haasteet




