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Potilaan tehohoito potilaan idsta riippumatta koskettaa voimakkaasti koko hdnen perhettaan.
Asetelma perheen osalta on toki erilainen riippuen siitd, onko teho-osastolla oleva potilas
vastasyntynyt vauva, leikki- tai kouluikdinen lapsi vai aikuinen. Hoitajalla on monia
mahdollisuuksia tukea potilaan perhetta ja parantaa ndin myés perheiden kokemusta teho-
osastohoidosta.

Potilas- ja perhekeskeinen hoito (patient and family centered care, PFCC) on avain sekéa
potilaan toipumisen edistdmiseen etta perheen psyykkisen kuorman vahentamiseen. Potilas-
ja perhekeskeisen hoidon ytimessa ovat kunnioitus kaikkien ihmisten ihmisyytta ja
ihmisarvoa kohtaan seka potilaan ja hanen perheensa arvot, tavoitteet, toiveet ja valinnat.
Potilas- ja perhekeskeinen hoito tarkoittaa, etta hoidon toteutumisen perustana ovat aito
aktiivinen yhteistyd, kumppanuus ja avoin molemminpuolinen tiedonvaihto perheen ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden seka voinnin salliessa potilaan valilla. On
suositeltavaa, etta sairaaloissa kehitetdan toimintamalleja potilas- ja perhekeskeisen hoidon
toteuttamiseksi. Perheiden osallistumismahdollisuuksia lisdamalla voidaan vahvistaa
tehohoidon laatua ja turvallisuutta.

Tehohoidossa olevan potilaan perheen rooli

Tutkimuksen myo6ta ymmarrys perheen merkityksesta seka tehohoidossa olevan potilaan
toipumiselle etta tehohoidon vaikutuksista perheeseen on lisdantynyt viime vuosina. Perhe
tarkoittaa tassa henkiloita, joiden kanssa potilaalla on laheinen ja merkittava suhde ja jotka
tarjoavat tukea potilaalle. Alaikdisten kohdalla perheella viitataan yleensa vanhempiin ja
mahdollisiin sisaruksiin. Tehohoidossa olevan potilaan perheenjasenet joutuvat tekemaan
vaikeita paatoksia potilaan puolesta, kun potilas itse on liian sairas osallistuakseen
paatdksentekoon. Monet perheenjasenet oireilevatkin psyykkisesti ja kokevat esimerkiksi
stressireaktioita, ahdistusta tai masennusta seka tehohoidon aikana etta sen
jalkeen.Toisaalta perheenjasenten lasnaolo ja tuki potilaan hoidossa myds edistaa potilaan
toipumista ja perheenjasenten psyykkista hyvinvointia. Tehohoidossa olevan potilaan
perhetta on siis tuettava tehohoitojakson aikana, jotta he jaksavat olla potilaan tukena ja
pystyvat yllapitamaan omaa terveyttaan ja jaksamistaan ldheisensa vaativan hoitojakson
aikana.



Potilaan perheen tukeminen teho-osastolla

Tehohoidossa oleva potilas voi olla minka ikdinen tahansa ja tehohoito koskettaa myos
potilaan perhetta idsta riippumatta. Vaikka perheen merkitys saattaa olla osin erilainen
vastasyntyneiden tai aikuisten tehohoidossa, perheen huomioon ottamiseen ja tukemiseen
liittyy myos useita yhteisia tekijoita. Hoitohenkildkunnalla on merkittava rooli tehohoidossa
olevan potilaan perheen tukemisessa.

Tasavertainen kumppanuus perheen ja hoitohenkilokunnan valilla edellyttaa aktiivista
yhteistyota perheen kanssa, jossa avoin, molemminpuolinen tiedonvaihto ja perheen
osallistuminen ovat keskeista. Osallistumista tuetaan antamalla perheille tilaisuus olla ldsna
ja osallistua perheenjasenensa hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon heidan
toiveidensa mukaan. Talléin perheenjasenet kokevat vihemman stressia ja ahdistusta.

Erityisesti vastasyntyneiden ja lasten teho-osastoilla vanhempien osallistumista lapsensa
paivittaiseen hoitamiseen tulee tukea. Vanhemmat ovat lapsensa hoidon asiantuntijoita ja
heidan osallistumisensa hoitoon ja paatoksentekoon vahvistaa vanhemmuuden tunnetta ja
roolia vanhempana seka lisaa luottamusta hoitavaa henkilokuntaa kohtaan.
Vastasyntyneiden teho-osastolla vanhempien lasnaolo ja vauvan hoitaminen mahdollistavat
vanhempien tutustumisen uuteen perheenjdseneen ja jo raskausaikana alkaneen
kiintymyssuhteen kehittymisen jatkumisen. Vauva tarvitsee vanhemman hoivaa
selviytyakseen ja kehittydkseen. Vanhemman hoiva tarjoaa ravintoa, lampda ja suojaa, mutta
myos emotionaalista turvaa, mika tukee vauvan aivojen, tunne-elaman ja sosiaalisten
taitojen kehitysta. Myds isompien lasten kohdalla vanhempien lasndolo on keskeista
emotionaalisen hyvinvoinnin tukemisessa, mutta sen muoto ja merkitys vaihtelevat lapsen
kehitysvaiheen mukaan. Karjistetysti voidaan sanoa, mita nuorempi lapsi, sita tarkeampaa on
vanhemman antama hoiva ja turva.

Perheiden hyvinvointia ja ldsnaoloa voidaan tukea tarjoamalla rauhalliset ja yksityisyytta
mahdollistavat tilat, esimerkiksi yksityishuoneet, mukavat tuolit, rauhallinen lepotila ja tilat
syOmiseen ja peseytymiseen. Lisdksi perheenjasenille on tarkeaa, ettd hoitajat opastavat
heita vieraassa tehohoitoymparistossa kertomalla potilaan ymparilla olevista laitteista ja
niiden halytyksista. Tama luo ymparistosta turvallisemman, mika vihentda perheenjasenten
kokemaa turhaa pelkoa ja stressia. Vastasyntyneiden teho-osastoilla perhehuoneet ovat
yleistyneet, koska oma huone tarjoaa molemmille vanhemmille mahdollisuuden ydpya
vauvan vierella. Perhehuoneet ovatkin lisdnneet vanhempien osastolla viettdamaa aikaa ja
ihokontaktia vauvan kanssa. Vanhemmat ovat myos osallistuneet enemman vauvan hoitoon
jaolleet itse vahemman stressaantuneita. Perhehuoneet ovat myds vahentaneet infektioita.

Rehellinen, jatkuva, selked ja kattava tiedon tarjoaminen tehohoidossa olevan
perheenjasenen tilasta ja hoidosta on perheille tdrkeaa. Se auttaa heita osallistumaan



paatoksentekoon ja hoitoon seka kasittelemaan epavarmuutta. Perheille tulisi tarjota
mahdollisuus osallistua laakarinkierroille. Tama paitsi vahvistaa perheiden sitoutumista
hoitoon ja tyytyvaisyytta vuorovaikutukseen, edistad myos tiedonjakamista. Perhetta tulisi
kannustaa jakamaan potilaan hoidon kannalta tarkeita tietoja taman tavoista ja
tottumuksista ennen tehohoitoa. Lasten teho-osastoilla hoitohenkilokunta voi saada
vanhemmilta arvokasta tietoa lapsen yksildllisista tarpeista ja kayttaytymisesta, mika
parantaa hoidon laatua ja yksilollisyytta.

Perheille jarjestetyt tapaamiset, jossa kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tahot ovat lasna,
voivat myos lisata perheen tyytyvaisyytta ja luottamusta henkilokuntaan. Kaikkien potilaan
hoitoon osallistuvien on myos tarkeaa panostaa toimivaan kommunikaatioon
perheenjasenten kanssa. Erityisesti aktiivinen kuuntelu perheenjasenten huolista ja toiveista
sekd empatian ja tuen osoittaminen ovat tarkeita elementtejd kommunikaatiossa.

Perheiden tukemiseen tarvitaan koulutusta

Henkilokunnan kouluttaminen ja perehdyttdminen potilas- ja perhekeskeinen hoitoon on
keskeista tehohoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi. Systemaattinen koulutus
on edellytys toimintatavan juurruttamiseksi pysyvaksi toimintatavaksi teho-osastoille.
Koulutus antaa hoitajille valmiudet perheiden tukemiseen kaytannossa. Se lisaa hoitajien
osaamista, itsevarmuutta ja kykya tukea perheita osallistumaan potilaan hoitoon. Koko
moniammatillisen hoitotiimin, ei vain hoitajien, kouluttaminen on tarkeada, koska se edistaa
yhtenaisia hoitokaytantoja, parantaa tiimityota ja vahvistaa henkilokunnan kokemusta ty6n
merkityksellisyydestd. Tama puolestaan heijastuu myonteisesti seka potilaiden hoitoon
etta perheiden hyvinvointiin.

Vanhemmat vahvasti mukaan koulutusohjelma on yksi vaikuttavaksi osoitettu interventio,
joka on suunniteltu vahvistamaan vanhempien ja henkilokunnan yhteistyota
vastasyntyneiden tehohoidossa. Ohjelman systemaattinen ja moniammatillinen koulutus
koostuu neljasta vaiheesta, joissa henkilokunta oppii havainnoimaan vauvan
kayttaytymista, tekemaan yhteisia havaintoja vanhempien kanssa, kuuntelemaan
vanhempien kokemuksia ja osallistamaan heidat hoitop&éatdksiin seka kotiutumisen
suunnitteluun. Koulutus perustuu kokemukselliseen oppimiseen aidossa
hoitoymparistdssd mentorin tukemana ja siihen osallistuu koko henkilékunta 12—18
kuukauden ajan. Koulutuksen pitk& kesto on yksi edellytys sen vaikuttavuudelle, silla
hoitokulttuuria usein ohjaavien ammattilaiskeskeisten asenteiden muuttuminen vaatii aikaa
ja reflektiota. Vanhemmat osallistuvat aktiivisesti harjoituksiin ja antavat palautetta, mika
ohjaa hoitokulttuurin kehittamista. Ohjelman on osoitettu muuttavan hoitokulttuuria kohti
perhekeskeisté toimintatapaa.



Potilas- ja perhekeskeinen hoitoon on hoitajille vaativaa ja emotionaalisesti kuormittavaa,
koska se edellyttaéa emotionaalista lasnédoloa ja kykya kohdata perheenjasenten vaikeita
tunteita, kuten surua, pelkoa ja traumaa. Emotionaalinen kuormitus voi johtaa stressiin,
heikentyneeseen tydhyvinvointiin ja jopa uupumukseen, ellei hoitajia tueta
asianmukaisesti. Taman vuoksi onkin tarkeaa, etta hoitajilla on paasy esimerkiksi
saanndlliseen tybnohjaukseen, jossa heille tarjotaan mahdollisuus reflektoida omaa
vuorovaikutustaan perheenjasenten ja potilaiden kanssa.

Yhteenvetona voidaan suositella, ettéa perheenjasenille tarjotaan mahdollisuus olla lasna
potilaan luona ja osallistua hoitoon seka siihen liittyvaan paatoksentekoon yksildllisen
tilanteen mukaisesti. Hoidon perustana tulisi olla kaikkien osapuolten keskindinen
kunnioitus seka avoin ja yhdenvertainen vuorovaikutus, jossa perheenjasenten huolet,
toiveet ja tarpeet asetetaan keskioon. Naiden toimintaperiaatteiden avulla
hoitohenkilokunta voi rakentaa teho-osastolle ympariston, joka tukee perheenjasenten
hyvinvointia ja edistaa yhteistyota tilanteissa, joissa yksi perheenjasenista on vakavasti
sairas. Tulevaisuuden kehittamistydssa on tarkeaa vahvistaa hoitohenkilokunnan
valmiuksia kohdata perheité ja varmistaa, etta perheiden osallisuus toteutuu aidosti
kaikissa tehohoidon vaiheissa.
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