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SyOpéa sairastavan lapsen yopyessd sairaalassa, vanhemmat haluaisivat yopya lapsen vierella.
Lukuisat tekijat vaikuttavat heikentdvasti vanhempien unen laatuun. Riittdmaton uni heikentéa
vanhempien jaksamista, paatoksentekokykya seké kykya tukea syOpéé sairastavaa lasta seka muita
perheenjésenid. Sy0péa sairastavien lasten vanhempien unen laatua on tutkittu erittdin vahéan,
vaikka unella ja unen laadulla on merkittavéa rooli elamanlaadulle. On tarke&a tiedostaa missa
vanhempi yOpyy parhaiten ja miten heiddn yopymistdan voidaan kehittdd, syopéa sairastavan
lapsen ollessa sairaalassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata syopdd sairastavan lapsen vanhempien unen laatua eri
yopymispaikoissa sekd siihen yhteydessa olevia tekijoitd, lapsen ollessa sairaalassa. Tutkimuksen
tarkoituksena on myds kuvata vanhempien kehittdmisehdotuksia ja toiveita ydpymispaikasta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdd vanhempien yopymista lapsen
ollessa sairaalassa.

Aineisto kerattiin vanhemmilta (n = 72), joiden lapsi sairasti tai sairastaa syopa- tai veritautia ja
jotka ovat hoidettu tai hoidossa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimusta varten luotiin
kyselylomake, joka mittasi vanhempien unta ja unen laatua yopymispaikoissa ja uneen vaikuttavia
hairiotekijoitd. Lomakkeessa oli myds avokysymys vanhemmille, mitd toiveita ja
kehitysehdotuksia heilla on koskien yopymista. Unen laatua mitattiin RCSQ -lomakkeella.

Tuloksista ilmeni, ettd sy6paa sairastavan lapsen ollessa sairaalassa, vanhemmat yépyvat parhaiten
kotona ja huonoiten sairaalassa. Vanhempien unen laatua eri yopymispaikoissa, héiritsi eniten
huoli sy6paa sairastavasta lapsesta. V&hiten vanhempien unen laatua eri yoépymispaikoissa hairitsi
huoli itsestd. Kodin ja sairaalan vélisella etéisyydelld unen laatuun kotona ja vanhempien i&lla unen
laatuun tilapaisasunnossa oli tilastollisesti merkitsevd yhteys. Vanhempien toiveet ja
kehitysehdotukset koskien yopymista olivat: mahdollisuus yopya sairaalassa, mahdollisuus yépya
erityistilanteissa sairaalassa, vanhemmille laadukkaat erilliset tilat sairaalaan, vanhempien
tukeminen  yopymisessd, yksityisyyden lisddminen  yopymispaikkoihin, laadukkaammat
potilashuoneet ja -tilapdisasunnot, potilashotelli toimivammaksi sekd henkil6kunnan parempi
kayttaytyminen.

Johtopéétés on, ettd vaikka vanhemmat yopyvat huonoiten sairaalassa, heille pitdd antaa
mahdollisuus valita yopymispaikkansa. Vanhempien yopymisolosuhteiden laatuun pitéa kiinnittaa
huomiota nimenomaan perheen ndkokulmaa hyddyntéen seka sairaalassa etta tilapaisasunnoissa.

Avainsanat: sy6pa, lapsi, vanhempi, unen laatu
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When a child who has cancer spends nights in a hospital, the parents would like to sleep next to
their child. There are several factors that have a detrimental effect in the parents’ sleep quality.
Inefficient sleep diminishes the parents’ abilities to cope, make decisions and support the child
with cancer and other family members. Very few studies have been made about the sleep quality of
parents with a child with cancer, even though sleep and the quality of it play a significant role in
the overall quality of life. Therefore it’s important to be aware of where the parents can best spend
their nights and how to further improve their overnight stays, while the child with cancer stays in
the hospital.

The purpose of this study is to depict the sleep quality of parents with a child with cancer staying
in a hospital, and the factors related to it. This study also describes the parents’ development ideas
and wishes about the overnight stays. The goal of this study is to produce information that enables
further improvement of the parents’ overnight stays while the child stays in a hospital.

The data was gathered from parents (n = 72) with a child who was at the time or had previously
been ill with cancer or blood disease, and who were treated in Tampere University Hospital. A
questionnaire form was created for this study, measuring the parents’ sleep and its quality in places
of overnight stay and disturbance factors affecting sleep. The questionnaire form also contained an
open question for the parents to state their wishes and improvement ideas about the overnight stay.
Sleep quality was measured using the RCSQ form.

The results show that while the child with cancer stays in a hospital, the parents spend their nights
best at home and the worst in the hospital. The biggest disturbance in the sleep quality of the
parents was the worry about the child with cancer. The least of the distractions for sleep in staying
overnight in different places was the parents’ concern for themselves. There was statistical
significance in contextual factors: distance between home and hospital, sleep quality in home and
parents age, sleep quality in temporary home. The wishes and improvement ideas concerning the
overnight stays from the parents were: the option to stay in the hospital overnight, the option to
stay overnight in the hospital in special circumstances, separate high-quality accommodation in the
hospital for the parents, support for the parents in overnight stays, higher quality of rooms and
separate accommodations for the patients, more functional patient hotel and better staff behavior.

The conclusion of this study is that even though the parents’ overnight stays were the worst in the
hospital, they must be given the option to choose where they stay overnight. The quality of the
parents’ overnight stay conditions, should be payed attention to, specifically making use of the
family’s’ perspective, both in the hospital and the temporary accommodation.

Keywords: pediatric cancer, parents, sleep quality
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1. Tutkimuksen tausta

Lapsen sairastuminen sydpaan on jarkytys perheelle. Tunnereaktioiden ja jopa lapsen menettdmisen
pelon ohella vastaan tulevat lukuisat kaytannén kysymykset ja ongelmat. (Valiméki 2012.)
Hoitajilla sairaaloissa on suuri merkitys lapsen ja perheen hyvinvoinnille. He voivat tukea perheen
arkipéivan jaksamista monin eri tavoin. (Hopia 2006.) Lapsen sairastuminen syopdan heréttaa
vanhemmissa pelkoa tulevaisuudesta ja siitd, ettd lapsi ei parane. Ristiriitaisia tunteita herdd myos
lapsen hoitamisesta. Vanhemmat haluaisivat olla y0td lapsen vieressa, mutta aina ympéri
vuorokautinen oleminen lapsen vieressa sairaalassa ei ole mahdollista. (Airola & Ruuskanen 2004.)
Hinds ym. (2007) ovat tutkineet syopaa sairastavan lapsen unta yhdysvaltalaisissa sairaaloissa.
Heidan tutkimuksessaan sekundaarinen tulos oli, ettda lapset herdilivat yolla vdhemman, kun

vanhempi tai huoltaja yopyi lapsen kanssa sairaalassa.

Vanhempien tai muiden aikuisten tehtavana on tukea lasta, koska lapsen kyky kasitella sairautta ja
sopeutumiskeinot ovat rajalliset. Tarkeéa olisi, ettd lasta hoitaisivat tutut ja turvalliset aikuiset myos
sairaalassa. Tama helpottaisi jatkuvuuden yllapitoa, koska syopédéd sairastava lapsi joutuu useasti
kaymé&éan sairaalassa ja jopa olemaan erimittaisia aikoja lastenosastolla. Lapsi joutuu luopumaan
turvallisesta ja tutusta ymparistostd sairastuessaan syOpdan. Joutuessaan eroon vanhemmistaan,
lapsi kokee eron ja yksindisyyden tunteita. Sairaalassaolo estaa tai vaikeuttaa myos perhesuhteiden
yllapitoa. (Lehto 2004.)

Ydpyessaan sairaalassa monet asiat vaikuttavat vanhempien unen laatuun ja maaraan (Dhukai,
Parshuram, Stremler & Wong 2010). Sairaalassa yopyminen lisdad vanhemman stressid, univaje on
yksi suurimmista negatiivisesti vanhemman psyykkiseen ja fyysiseen eldmdnlaatuun vaikuttavista
tekijoistd, lapsen sairastaessa syopaa tai muuta pitk&aikaissairautta (McLoone, Wakefield, Yoong &
Cohn 2012). Riittdméatén lepo heikentdd vanhempien jaksamista, paatdksentekokykya seka kykyé
tukea pitkdaikaissairasta lasta sekd muita perheenjasenid (Dhukai ym. 2010). Pitk&aikaissairaan
lapsen vanhemmilla on todettu olevan suurentunut riski eldman laadun heikkenemiseen. Lapsen
sairastuminen ja sairaalahoito aiheuttavat vanhemmille ja koko perheelle stressid. Vanhemmat
kokevat my6s muutosta heidan toimintakykyynsa ja hyvinvointiinsa. (Hopia 2006.) Vanhemmilla
on taloudellisia murheita, sosiaalista eristdytymistd ja arkielamdn pyorityksen vaikeutta
(Vonneilich, Lidecke & Kofahl 2015). Vanhemmat voivat kokea sekd fyysisid ettd psyykkisia
oireita lapsen sairastuessa tyypillisia oireita ovat vatsavaivat ja paansaryt. Vanhemmat ovat

huolissaan lapsen hyvinvoinnista ja tulevaisuudesta, se aiheuttaa heille voimakkaita stressin oireita.
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(Duffy 2011.) Vanhemmat ovat huolissaan my0ds koko perheestd ja sairaalassa ollessaan he ovat

huolissaan sairastavan lapsen terveista sisaruksista (Astedt-Kurki ym. 2008, Mcloone ym. 2012).

Suomessa aikuiset nukkuvat keskimaarin 7-8 tuntia yossa. Yksildiden vélilla voi olla suuria eroja.
Aamulla, kun ihminen herdé ja tuntee olonsa virkeaksi, on unen pituus ollut sopiva. Myds unen
laadulla on merkitystd, ei vain pituudella. Ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edellytys on
riittdvan unen mé&éra ja laatu. llman unta ihmisen oppimiskyky ja tarkkaavaisuus karsivat. Unen

tehtavéana on taydentdd myos aivojen energiavarastot. (Huovinen & Partinen 2009.)

Ihmisen kokemus hyvasta unesta liittyy syvdn unen ma&rdén ja unitehokkuuteen yon aikana.
Ihminen kokee unen laadun kannalta parhaana yon, joka sisaltaa paljon syvéa unta ja jona ihminen
ei herdd syvan unen vaiheesta vaan pinnallisesta vaiheesta, mika helpottaa herddmistéd ja ihminen
kokee itsensa virkeaksi. (Akerstedt ym. 2002, Akerstedt, Kecklund & Gillberg 2007.)

Stressi on ihmisen yleisin nukahtamiseen ja uneen vaikuttava tekija. Nukahtaminen ja hairioton uni
vaikeutuvat, koska stressi nostaa kehon vireystilaa. Masennus, huoli turvallisuudesta ja ahdistus
voivat my0s hairitd unta. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2010.) Stenbergin (2007) mukaan, univaje
syntyy, kun ihminen nukkuu véhemman vuorokaudessa, kuin mita tarve edellyttéisi. Univaje voi
aiheuttaa alavireisyytta ja mielialan laskua (Kajaste & Markkula 2011). Huonon unen ja
ahdistuksen yhdistelmén, on todettu huonontavan elaman laatua ja lisd&dvan kyvyttomyytta selvita
ajasta, jona syOpé& sairastava lapsi on sairaalassa. Huono uni altistaa sekd mielenterveys- ettd
fyysisille terveysongelmille. Sy6paa sairastavien lasten vanhempien univaje vaikuttaa sekéd syopaa

sairastavan lapseen ettd mahdollisiin terveisiin sisaruksiin. (Mcloone ym. 2012.)

Suomessa Yliopistosairaaloissa on télla hetkella erilaisia kédytant6ja vanhempien yOpymisen
toteuttamisesta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa toinen vanhemmista voi nukkua lapsen vierella
sairaalassa. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa annetaan vanhempien nukkua 3-5 yo6té juuri
sairastuneen lapsen vierelld ja sen jalkeen heidat ohjataan nukkumaan kotiin, potilashotelliin tai
tilapdisiin asuntoihin, joita tarjoavat eri syopéjarjestot, esimerkiksi Tampereen alueella SYLI ry.
Tilapdiset asunnot ovat kodinomaisia huoneistoja, jotka ovat vanhemmille maksuttomia. KELA
tukee t4ta rahallisesti maksamalla perheiden omavastuuosuuden. Perusteluna ké&ytdnnélle on ollut
kokemus siitd, ettd vanhemmat nukkuvat paremmin muualla, kuten kodissa tai tilapdisasunnoissa,
kuin lapsen vieressd sairaalassa, koska unta hairitsevia tekijoitd sairaalassa on useita esim.
infuusioautomaattien halytysadnet. Hoitohenkilokunta ei perusta kokemustaan asiasta tutkittuun
tietoon, vaan ns. “hiljaiseen tietoon”, joka on tyOeldmdssd kokemuksen synnyttdméaa taitoa ja

osaamista (Pohjalainen 2012).
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NOPHOs- jérjeston (pohjoismaiden lasten hematologian ja onkologian yhdistys) mukaan, muissa
pohjoismaissa vanhemmat yopyvat enemman sairaalassa kuin muissa yopymispaikossa. Téalla
hetkella Suomen vyliopistosairaaloissa ei ole virallisesti tiloja, joissa vanhemmat voivat yopya.
Oulussa ja Turussa suunnitellaan uusien lastensairaaloiden tiloja, Tampereella sekd Helsingissé
rakennetaan jo tiiviilla tahdilla uusia lastensairaaloita. Tampereen ja Helsingin lasten
syopdosastojen tilat suunnitellaan siitd nakokulmasta, ettd vanhemmilla on mahdollisuus yopya
lapsen kanssa. (Tampereen Yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2010, Uusi Lastensairaala
2017.)

SyOpéa sairastavien lasten vanhempien unen laatua on térked tutkia, koska sitd ei ole tutkittu
Suomessa. Unella ja unen laadulla on merkittdva rooli ihmisen eldmanlaadulle. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdd vanhempien yOpymistd lapsen ollessa
sairaalassa. Tietoa tarvitsevat myds uusien lastensairaaloiden suunnittelijat, koska esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) painottaa perhekeskeisyyttd uudistuksissaan erityisesti
lastentautien vastuualueella. (Tampereen Yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2010). Myds
pohjoismaiden lasten hematologian ja onkologian yhdistys (NOPHOs) on kaivannut asiasta

tutkimusta jo vuosia.



2. Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Tutkimusta varten tehtiin Kirjallisuuskatsaus syksylla 2016. Tarkoituksena oli selvittdd, mité
aiheesta oli tutkittu aikaisemmin. Haku kohdistettiin tietokantoihin Cinahl, Medline, PsycAtrticles,
Medic ja Pubmed. Hakusanoina kaytettiin “pitkdaikaissairas lapsi”, syOpdsairas lapsi”,
“vanhemmat”, “vanhempien” ja “uni” sekd ndiden englanninkielisid vastineita “chronically ill-
children”, “pediatric cancer”, “parents”, “parental” ja ’sleep”. Edelld mainittuja hakusanoja
kaytettiin tietokantahauissa yksittéin tai erilaisilla yhdistelmilla. Haut rajattiin vuosina 2005 — 2016

ilmestyneisiin l&hteisiin.

Tutkimustietoa, joka koskee nimenomaan syopaa sairastavien lasten vanhempien unta ja sen laatua,
ei Suomesta 10ydy ja kansainvélistd tutkimustietoa vain hyvin véhan. Vertailevaa tutkimustietoa,
siitd miten vanhemmat nukkuvat eri yopymispaikoissa, 10ytyi kodin ja sairaalan osalta. Eniten

uneen liittyvaa tutkimusta on tutkittu ja kasitelty lapsen nakdkulmasta.

2.1 Sy6paa sairastava lapsi

Sy0péa sairastava lapsi on myos pitkaaikaissairas lapsi, hoidot ovat hyvin pitkid, jopa monia vuosia.
Pitk&aikaisesta sairaudesta on erilaisia mééritelmid. Hopia (2006) maarittelee pitkdaikaissairauden
diagnoosiksi lapsella, jolla on ollut oireita tai hénelld on ollut hoidon tarve yli puoli vuotta.
Tarkeintd on huomioida diagnoosi, kesto ja sen vaikutus lapsen elaméaan (Makkonen & Pynndnen
2007).

Syo6paa sairastavalla lapsella on hyvisté hoitotuloksista huolimatta, hoidoista aiheutuvia ongelmia ja
sivuvaikutuksia, joihin lukeutuvat unettomuus, ruokahaluttomuus ja kaytoshairiot. Edelld
mainituilla voi olla jopa fyysisid ja psyykkisid tuloksia hoidon onnistumiseen. Vanhempien
jamakkyys hoitoon ja erilaisten strategioiden kayttd kuten lapsen kanssa nukkuminen, voi tuoda
suotuisia tuloksia ongelmien ehkaisyyn. (Owens 2009, Stolley, Restrepo & Sharp 2010, Williams &
McCarthy 2015.)

Pienet lapset, tarvitsevat kehityksensa kannalta, totutun rytmin ja arkirutiinin yllapitoa, myds

sairaalahoidon aikana. Rutiineista kiinni pitdminen on térkeaa turvallisuuden tunteen, jatkuvuuden
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kannalta. Se, ettd vanhemmat osallistuvat aktiivisesti hoitoon, turvaa lapsen aikaisemman eldmén
rytmin sailymisen myds hoitojen aikana sairaalassa. (Astedt - Kurki ym. 2008.) Edelld mainittu

patee myos syOpéa sairastavaan lapseen.

2.2 Sy6paa sairastavan lapsen vanhemman unen laatu ja siihen yhteydessé olevat tekijat

Unen laatu on yhteydessa ihmisen elaménlaatuun. Unen puute aiheuttaa ihmisessé energiatason
laskua. Huonon yéunen jalkeen ihminen kokee itsensé vasyneeksi ja se heikentédd ihmisen kykya
selvita péivan haasteista. Unen puute heikentdd myds terveyttd, sekd vaikuttaa mielialaan ja

asioiden ymmartamiseen. (Ritmala-Castrén, 2015.)

McLoone ym. (2012) tutkivat syopélasten vanhempien unta sairaalassa, kun vanhemmat yopyvat
sairaalassa lapsen luona. Vertailuryhménd tutkijat kéyttivat terveen saman ikéisen lapsen
vanhempien unta, jotka nukkuivat kotona. Tutkimuksen tuloksissa sy0pélasten vanhemmat kokivat
unen laadun ja madran heikentyneen verrattuna vertailurynmaan. Vanhemmat kokivat unensa
hairiytyneen lasten tarpeiden takia, ympéristosta johtuvista syistd tai omista ahdistuksistaan.
Syopélasten vanhemmat nukkuivat méaéarallisesti vahemman ja herdilivat useammin yo6ll&, kuin

vertailuryhma.

Vanhemmat kokevat lapsen yoherdilyjen vaikuttaneen voimakkaasti omaan nukkumiseensa ja
tunnetilaansa. Nukkuminen lapsen kanssa heikentdd vanhemman omaa unta. (Williams & McCarthy
2015.) Hollannissa tehdyssa vertaistutkimuksessa, pitkaaikaissairaan lapsen vanhemmilla on
enemman nukkumisvaikeuksia kuin terveiden lapsen vanhemmilla (Hatzmann ym. 2008). Gedaly —
Duff, Lee, Nail, Nicholson & Johnson (2006) mukaan vanhemmilla, joiden lapsella oli diagnosoitu
ALL (Akuutti lymfoblastileukemia), kokivat unensa hairiytyneen. Myds Rosenbergin ym. (2014)

mukaan vanhemmilla, joiden lapsilla on sy0p4, oli suurentunut riski uniongelmiin.

Franckin ym. (2014) mukaan vanhemmat, jotka nukkuivat sairaalassa lapsensa luona, nukkuivat
huonommin kuin tilapdisissé asunnoissa nukkuneet. Heilld oli enemman yon aikaisia herddmisia.
Myo6s unen laatu ja madré olivat heikompia ja vanhemmat kokivat olevansa vasyneempié kuin
tilapdisissé asunnoissa nukkuneet. Meltzer, Davis & Mindell (2012) paatyivéat tuloksissaan siihen,

ettd unen maaralla, ei ollut merkittavaa eroa, nukkuiko vanhempi sairaalassa vai kotona.
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Sairaalassa olevien lasten vanhemmat raportoivat lapselle annetun hoidon heikentdneen heidan unen
laatua ja madrdad. Infuusioautomaatit, hoitajien kdynnit ja lapselle tehdyt hoitotoimenpiteet
aiheuttavat yolla herdilyja. (Meltzer ym. 2012.) Ymparistttekijat ovat vanhempien uneen ja unen
laatuun merkittdva hairiotekijd. Vanhemmat kertovat uneen ja sen laatuun merkittaviksi
hairiotekijoiksi; yksityisyyden puutteen, vieraan ympdriston ja vieraan sdéngyn. (Dhukai ym. 2010,
Meltzer ym. 2012.) Uneen vaikuttaa myods huoli taloudesta. Kun talous on tiukoilla, vanhemmat
joutuvat tekeméén erilaisia selviytymisstrategioita selvitdkseen péivittdisestd arjesta (Fernqvist
2015).

Vanhemmilla on erilaisia ja yksilollisia kokemuksia ja toiveita yopymisestd. McCannin (2008)
mukaan, vanhemmat kokivat hyvaksi, ettd sairaala tarjoaa mahdollisuutta yopyé lapsen vierella
sairaalassa. Erdat vanhemmat jopa toivoivat sairaaloiden tarjoavan heille automaattisesti
korvatulppia yota varten. Vanhemmat kokivat, ettd kun he saivat nukkua lahella lasta, esimerkiksi
tilapdisasunnoissa, auttoi se osaltaan lapsen hyvinvointia ja jopa lyhensi sairaalajakson kestoa.
(Franck ym. 2013)
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3. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata syopéd sairastavan lapsen vanhempien unen laatua eri
yopymispaikoissa, ja siihen yhteydessd olevia tekijoitd, lapsen ollessa sairaalassa. Tutkimuksen

tarkoituksena on myds kuvata vanhempien kehittdmisehdotuksia ja toiveita yopymispaikasta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdd vanhempien yopymisté lapsen

ollessa sairaalassa.

Tutkimuskysymykset

1. Millaista on sydpaa sairastavan lapsen vanhempien unen laatu eri yopymispaikoissa?
2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa sydpaa sairastavan lapsen vanhempien unen laatuun?
3. Millaisia kehittdmisehdotuksia ja toiveita syopaa sairastavan lapsen vanhemmilla on koskien

yopymista tai yopymispaikkaa?
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4. Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Metodologiset lahtékohdat

Tutkimuksessa kaytettiin sekd laadullista ettd maarallistd tutkimusmenetelmadd. Tutkimuksen
metodologinen menetelmd oli siis triangulaatio. (Carter, Bryant-Lukosius, DiCenso, Blythe &
Neville 2014.) Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen analyysin yhdistdminen laajensi ja syvensi
analyysin tuloksia vahan tutkitusta aiheesta. Maaréllinen tutkimus sopii hyvin ilmién kuvaamiseen
numeerisesti. Laadullinen tutkimus valittiin menetelmdsuuntaukseksi, kun tutkija halusi tuottaa
tietoa tutkimattomasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi 2009.) Unta ja unen
laatua selvitettiin strukturoiduin kysymyksin. Tilastollisesti tutkimusosio oli kartoittava tutkimus,
koska otoskoko oli pieni. Kartoittavassa tutkimuksessa kuvaillaan luokkia ja ryhmia. Suomalaisten
vanhempien kokemuksia ja toiveita yOpymisesta ja yOpymispaikasta kuvattiin laadullisten

kysymysten kautta.

4.2 Osallistujat

Tutkimusaineisto kerattiin syopaa sairastavan lapsen vanhemmilta (n = 72). Vastaajan tuli olla
lapsen biologinen vanhempi tai huoltaja. Tutkimukseen osallistumisen kriteerina oli, etta lapsi on tai
on ollut hoidossa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, koska erot muiden yliopistosairaaloiden
y6pymispaikoissa ja valimatkat sairaalan ja kodin vélill4 olivat eroavaiset. Lapsen syopa — tai

veritautidiagnoosista ei saanut olla kulunut yli kymmenta vuotta.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin syopéé sairastavien lasten vanhemmilta vuoden 2017 helmi- huhtikuussa.
Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin Suomen syOpéasairaiden lasten ja nuorten valtakunnallisen
yhdistyksen SYLVA Ry sek& syopaan sairastuneiden lasten vanhempien yhdistyksen Syli Ry ja
syopalapsiperheiden vertaistukikerhon (Eppulit) jasenistd. Edelld mainitut julkaisivat kyselyn linkin
omilla internet-sivuillaan. Syli Ry ja Eppulit lahettivat jasenilleen my0ds saatekirjeen, joka sisélsi
linkin kyselylomakkeeseen. Vastausaika oli kaksi kuukautta, mutta vastausaikaa jouduttiin
pidentdmaan kahdella viikolla riittdvdn otoskoon saavuttamiseksi. YhteistyOtahot lahettivat
muistutuksen kyselyyn vastaamiseen jésenilleen. Kun vastaajia oli 72, péatettiin olla keraamaétté
lisda aineistoa, koska otoskokoa ei voitu enda jarkevasti suurentaa. (Barlett, Kotrlik & Higgins
2001.)
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Kyselylomake (Liite 1) sisdlsi strukturoituja kysymyksid, jotka koskivat vanhempien unta ja unen
laatua yopymispaikoissa ja avoimen kysymyksen, joka koski vanhempien kehittdmisehdotuksia ja
toiveita koskien yopymistd. Vanhempiin liittyvind taustamuuttujina, kysyttiin vastaajan sukupuoli,
syntymavuosi, siviiliséaty, lasten lukumaéra ja ikd, kuka/ketkd hoitivat muita lapsia, koulutus,
nettotulot (kk) seka etéisyys kodista sairaalaan (Tays). Lapseen liittyvind taustamuuttujina, kysyttiin

diagnoosiryhmaéd, aikaa diagnoosista, ikda diagnoosivaiheessa ja hoidon tilaa.

Vanhemmilta kysyttiin lomakkeessa numeerisesti yopymisten maaréé eri yopymispaikoissa seka
mieluisinta nukkumispaikkaa lapsen ollessa sairaalassa. Vanhemman unta ja unen laatua jokaisessa
yopymispaikassa Kysyttiin kahdella kysymykselld. Ensimmainen kysymys on suomennettu RCSQ
(Richards — Campbell Sleep Questionnaire) kyselylomakkeesta. Lomake sisélsi viisi unen laatua
mittaavaa kysymystd, joihin sy®pdd sairastavan lapsen vanhempi/huoltaja vastaa. Kysymykset
késittelivat unen syvyyttd, nukahtamista illalla, herdilyd yon aikana, uudelleen nukahtamista ja
unenlaatua kokonaisuudessaan. RCSQ - lomakkeen validiteetti oli todistettu ja jotta voidaan
pureutua tutkittavan uneen, edelld mainitut viisi kysymysta piti esittdd (Ritmala-Castrén, 2015).
Toinen kysymys tehtiin 5- portaisella Likert-asteikolla, jossa vastaaja valitsi mielipiteensé
vaittamista. 5-portainen asteikko sisélsi mielipiteet: 1. taysin samaa mieltd, 2. samaa mieltg, 3. ei
samaa eika eri mieltd, 4. eri mieltd ja 5. taysin eri mieltd. Vaittdmat unta hairitsevista tekijoista
pohjautuivat teoriaan ja ne ovat: lapsen saama hoito hairitsi untani, ymparistotekijat hairitsivat
untani, huoli lapsesta héiritsi untani, huoli perheesta héiritsi untani, huoli itsestani hairitsi untani,
huoli perheen taloudesta hairitsi untani, yksityisyyden puute hdairitsi untani ja kuvaile mik& muu
héiritsi untani? Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys liittyen sy0pé&a sairastavan lapsen
vanhempien Kkehittdmisehdotuksiin ja toiveisiin koskien yopymistd. Avoimen vastauksen

sanamaaréaa ei rajattu.

Aineiston keruu toteutettiin Webropol- elektronisella kyselylomakkeella. Elektronisen sovelluksen
etuna oli sen taloudellisuus ja helppous. Elektroniseen kyselylomakkeeseen johtava linkki annettiin
Sylva Ry:lle, Syli Ry:lle ja syopéalapsiperheiden vertaistukikerholle (Eppulit). Ennen kyselyyn
vastaamista osallistujat saivat luettavaksi saatekirjeen (Liite 2), jossa osallistujat saivat
informaatiota kyseisestd tutkimuksesta, kuten esimerkiksi kenelle kysely oli suunnattu ja yleisia

ohjeita kyselyyn vastaamiseen.

Kyselylomake ennakkotestattiin kohderyhmaan kuuluvilla vanhemmilla (n = 2-5), koska sen avulla
saataisiin aikaiseksi parempi kyselylomake, joka mittaa paremmin kyseista aihetta(Colosi, 2006).
Kyseiset henkil6t rekrytoitiin Syli Ry:n kautta. Heidan palautteensa perusteella korjattiin ulkoasu-

tai siséltovirheet kyselylomakkeesta, kuten elektronisessa versiossa kyselylomakkeen véliset
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siirtymat seka yhdistettiin kaksi avointa kysymystd yhdeksi kysymykseksi. Ennakkotestaamisella
saatiin myos tieto, kuinka kauan kyselylomakkeen vastaamisen kuluu aikaa, jotta voitiin informoida

osallistujia kyselyn pituudesta.

4.4 Aineiston analyysi

Kvantitatiiviseen aineistoon sovellettiin tilastollisia menetelmid ja siind k&ytettiin IBM SPSS
Statistics 21-ohjelmaa. Koska otoskoko oli pieni, padpaino tutkimuksessa oli kuvaileva ja yhteyksia
tarkasteleva nakdkulma. Tutkimuksessa kaytettiin ei — parametrista khiin neli6 testid. Taustatietoja,
unen laatua yopymispaikoissa ja vanhempien unta héiritsevia tekijoita tarkasteltiin lukuina ja
prosenttijakaumina.  Ristiintaulukointia varten muuttujat tehtiin  nominaalisasteikollisiksi.

Ristiintaulukointia kaytettiin selvittdmaan taustatietojen yhteytta ja riippuvuutta vanhempien uneen.

Ristiintaulukointia varten vastaajien taustatietojen luokkia yhdistettiin, jotta saavutettiin suurempia
otos-ja ryhmakokoja, Khiin nelié- testin ehtojen tayttymiseksi. Uudet selitettavat luokat olivat
nukuin huonosti (nukuin erittdin huonosti + nukuin huonosti) ja nukuin kohtalaisesti / hyvin( nukuin
kohtalaisesti + nukuin hyvin + nukuin erittdin hyvin). Selittdvia (taustatiedot) luokkia yhdisteltiin ja
muodostettiin uudet luokat: vastaaja ik&; 25 — alle 41 ja 41 — 55 -vuotta, etdisyys sairaalan ja kodin
valilla; 1 — alle 100 km ja 100 — 300 km, perheen nettotulot 1500 — 4500 e ja yli 4500 — 8500 e,
koulutus; korkeakoulututkinto ja muu, vastaajan siviilisaaty; Avio- tai avoliitto ja muu, lasten kim;
1-2 — lasta ja 3 tai enemmén, lapsen diagnoosiryhmaé;verisyopa ja muu, lapsen ik&; alle 5v. ja5 — 16

vuotta seka lapsen tilanne; parantunut ja muu.

Tilastotieteilijon  kanssa kaytiin  aktiivinen keskustelu analyysivaiheessa, luotettavuuden
parantamiseksi (Heikkila 2014). Pieni otoskoko vaikutti myos siihen, ettd voimalaskentaa ei tehty.
RCSQ - lomakkeen tulokset analysoitiin mittarin kehittdjan ohjeiden mukaisesti laskemalla

keskiarvot ja jakamalla tulokset luokkiin.

Laadullisen kysymysten aineisto analysoitiin  kéyttden aineistol&dhtoistd eli induktiivista
sisallénanalyysia. Siséllonanalyysi on analysointitapa, jossa yhdisteltiin k&sitteitd, ja ndin yritettiin
saada vastausta tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on tutkittavien ndkdkulman ymmartdminen ja

samankaltaisuuksien etsiminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Aineistoléhtoinen sisallonanalyysi oli kolmivaiheinen prosessi. Ensiksi aineisto redusoitiin eli
pelkistettiin.  Kokonaiskuvan saamiseksi, alkuperéisaineistoa luettiin useaan kertaan ennen

pelkistysprosessia. Vastaukset tiivistettiin ja tarvittaessa pilkottiin osiin. Osa aineistosta jatettiin
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pois pelkistysprosessista (abstrahointi): vastaukset, jotka eivéat olleet toiveita tai kehitysideoita, tai
jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Sen jalkeen aineisto kéytiin tarkasti 1api ja aineisto
ryhmiteltiin. Etsittiin samankaltaisia ja/tai eroavaisia kasitteitd. Samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin
ja yhdistettiin alaluokaksi ja nimettiin sen siséltda kuvaavaksi. Analyysin edetessd alaluokkia oli
lukuisa maard, mutta aineistoa uudelleen l&pi kaytdessd, samankaltaisuuksia 16ytyi lisad, joten
ryhmittelyd ja luokittelua tiivistettiin edelleen. Luokittelua jatkettiin edelleen ylaluokkatasolle,
jonka jalkeen ei siirrytty paaluokkatasolle, koska aineiston nékokulmasta se ei ollut enada
mahdollista. Tutkimuskysymykseen saatiin vastaus ylaluokkatasolla. Luokkien nimet, nimettiin

vastaamaan tutkimuskysymykseen. (Elo & Kyngds 2008.)
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5. Tulokset
5.1. Vastaajan ja sytpaa sairastavan lapsen taustatiedot

Tutkimusaineisto koostui 72 vastaajasta, jotka olivat syopdéd sairastavan lapsen vanhempia tai
huoltajia. (Taulukko 1). Heista 86 % (n = 62) oli naisia. Vastaajista 74 % (n = 53) oli ialtdadn 35-
alle 50 -vuotiaita. Vastaajista 71 % (n = 51) oli avioliitossa. Vastaajien perheissé 74 % (n = 53) oli 2
tai 3 lasta. Vastaajista 61 % (n = 44) oli korkeakoulututkinto. Vastaajista 20 % (n = 14) nettotulot
taloudessa eivat olleet yli 2500 e/kk. Vastaajista 43 % (n = 31) asui alle 50 km ja 18 % (n = 13) asui

yli 200 km matkan etaisyydell& Tampereen yliopistollisesta sairaalasta.

Vanhempien syopdd sairastavilla lapsilla oli verisydopa 29 % (n = 21 ), ialtddn he olivat
diagnoosivaiheessa 1- alle 3-vuotiaita 25 % (n = 18), diagnoosista oli kulunut aikaa yli 1 — 3 —
vuotta 40 % (n = 21) ja lapsista 52 % (n = 37) oli parantunut. (Taulukko 2).



Taulukko 1. Vastaajan taustatiedot
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Vastaajan taustatiedot (N=72)
N %
Sukupuoli
Nainen 62 86
Mies 10 14
Ika (vuotta)
25 —alle 35 14 20
35 —alle 41 26 36
41 —alle 50 27 38
50 — 55 5 7
Siviilisaaty
Avioliitossa 51 71
Avoliitossa 10 14
Ei parisuhteessa 5 7
Muu 6 8
Perhekunnassa olevien lasten lukumaara, mukaan
lukien sy6pésairas lapsi
1 lapsi 7 10
2 lasta 28 39
3 lasta 25 35
4 lasta tai enemman 12 16
Vastaajan koulutus
Ei ammatillista tutkintoa 4 6
Koulutason — tai toisen asteen ammatillinen tutkinto 24 33
Ammattikorkeakoulututkinto 24 33
Akateeminen tutkinto 20 28
Taloutenne nettotulot kuukaudessa euroina
1500 — 2500 14 20
Yli 2500 — 4500 33 46
Yli 4500 — 6000 17 24
Yli 6000 — 8500 7 10
Ei vastannut 1
Etaisyys kodista sairaalaan (Tays) kilometreina
1 - alle 50 31 43
50 —alle 100 7 10
100 — alle 200 21 29
200 — 300 13 18
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Taulukko 2. Lapsen taustatiedot

Vastaajan lapsen taustatiedot Vastaajat (n=72)
n %

Lapsen diagnoosiryhma

Verisyopa 21 29
Aivokasvain 15 21
Lymfooma 12 17
Tukikudossy6pa (sarkooma) 7 10
Hermokudossy6pé (neuroblastooma) 6 8
Veritauti (hemofilia, anemia yms.) 2 3
Muu 9 12

SyoOpésairaan lapsen ik diagnoosivaiheessa

Alle 1v. 6 8
1-alle3v 18 25
3-alle5v 16 22
5-alle8v 14 20
8—allel2v 11 15
12-16v 7 10

Lapsen diagnoosista kulunut aika vastaamishetkell&

1 kk — 6 kk 15 18
Yli 6 kk — 12 kk 6 8
Ylilv-3v 29 40
Ylidv-5v 10 14
YliS5v-13v 14 20

Lapsen hoidon tilanne vastaamishetkella

Parantunut 37 52
Aktiivihoito 26 36
Palliatiivinen hoito 6 8
Kuollut 3 4

5.2 Syopaa sairastavan lapsen vanhempien unen laatu

Sy0péa sairastavan lapsen vanhemman yopyessa lapsen kanssa sairaalassa, vain 23 % (n = 12)
vanhemmista vastasi nukkuneensa hyvin tai ei erittdin hyvin, kun taas huonosti ja erittiin huonosti
nukkuneita oli 48,1 % (n = 25). Vanhemman nukkuessa kotona (lapsen ollessa sairaalassa), hyvin ja
erittdin hyvin nukkuneita oli 50 % (n = 33), kun taas huonosti ja erittdin huonosti nukkuneita oli
16,4 % (n = 9). Vanhemmista, jotka yopyivat tilapdisasunnossa (lapsen ollessa sairaalassa), 35 % (n
= 14) koki nukkuneensa hyvin tai erittdin hyvin, kun taas huonosti tai erittdin huonosti nukkuneita
oli 25 % (n = 10). Potilashotellissa yopyneistd vanhemmista (lapsen ollessa sairaalassa), 50 % (n =
8) koki nukkuneensa hyvin tai erittdin hyvin. Vanhemmista kukaan ei nukkunut erittain huonosti ja

vain 6,3 % (n =1) oli nukkunut huonosti. (Taulukko 3). SyOpésairaan lapsen ollessa sairaalassa,



19

vanhemmat kokevat nukkuneensa parhaiten ensisijaisesti kotona, seuraavaksi potilashotellissa,
seuraavaksi tilapdisasunnossa ja viimeisend sairaalassa. Huonoiten he kokevat nukkuneensa
ensisijaisesti sairaalassa, seuraavaksi tilapdisasunnossa, seuraavaksi kotona ja viimeiseksi

potilashotellissa.

Taulukko 3. Vanhemman unen laatu lapsen ollessa sairaalassa

Yhdistetty

% (n)

Unen laatu sairaalassa

3,8 2 2301
19,2 10

Nukuin kohtalaisesti 28,8 15
Nukuin huonosti 15,4 8
Nukuin erittain huonosti 32,7 17 48,1 (25)
Yhteensa 52

Unen laatu kotona

213 15 5033
32,7 18

Nukuin kohtalaisesti 23,6 13
Nukuin huonosti 9,1 5
Nukuin erittéin huonosti 7,3 4 16,4 (9)
Yhteensa 55

Unen laatu tilapaisasunnossa

22,5 9
Nukuin kohtalaisesti 40 16
Nukuin huonosti 12,5 5
Nukuin erittéin huonosti 12,5 5 25 (10)
Yhteensa 32

Unen laatu potilashotellissa

37,5 6
Nukuin kohtalaisesti 43,8 7
Nukuin huonosti 6,3 1
Nukuin erittdin huonosti 0 0 6,3 (1)
Yhteensa 16

5.3 SyOpaa sairastavan lapsen vanhemman unen laatua hairitsevat tekijat

SyOpéa sairastavan lapsen vanhemmat kokivat, ettd heiddn unen laatuaan hairitsivat useat
héiriotekijat yopymispaikoissa. Sairaalassa vanhempien unen laatuaan hairitsi eniten huoli syopaa
sairastavasta lapsesta 55,6 % (n = 30) ja vahiten vanhempia héiritsi huoli itsestd 1,9 % (n = 1).
Kotona yopyessadan vanhempia héiritsi eniten huoli syopaa sairastavasta lapsesta 58,2 % (n = 32) ja
vahiten vanhempia hairitsi huoli itsesta 3,7 % (n =2). Tilapédisasunnossa yopyessaan vanhempien
unen laatua hairitsi eniten huoli lapsesta sairaalassa 55 % (n = 22) ja vahiten vanhempia hairitsi
yksityisyyden puute 2,5 % (n= 1). Potilashotellissa yopyessddn vanhempien unen laatua hairitsi
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eniten huoli lapsesta sairaalassa 44,4 % (n = 8), mutta ketd&dn vanhempaa ei hairinnyt yksityisyyden

puute 0 % (n= 0), mihin kukaan vanhemmista ei vastannut tdysin samaa mielta. (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vanhemman unta hairitsevat tekijat yopymispaikoissa

LEVA Ei samaa Taysin

samaa Samaa eika eri Eri eri
mieltd % mielta mieltd % mieltd mieltd %
(n) % (n) (n) % (n) (n)

Hairidtekijat sairaalassa

Lapsen saama hoito 29,6 (16) 40,7 (22) 16,7 (9) 9,3(5) 3,7(3)
Y mparistétekijat 241(13) 352(19) 11,1(6)  185(10)  11,16)
Huoli sytpéa sairastavasta lapsesta 55,6 (30) 37,0 (20) 1,9(Q) 3,7(2) 1,9(1)
Huoli perheesta 259 (14) 352 (19) 11,1(6)  259(14) 1,9(2)
Huoli itsesta 1,9(1) 16,7(9) 56(3)  53,7(29)  22,2(12)
Huoli perheen taloudesta 56 (3) 14,8(8) 11,1 (6) 40,7(22) 27,8(15)
Yksityisyyden puute 93(5) 204(11) 11,1(6)  389(21)  20,4(11)
Yhteensa (n) (54)

Hairiotekijat kotona

Huoli lapsesta sairaalassa 58,2(32) 32,7 (18) 1,8 (1) 7,3(4) -
Huoli perheesta 148(8) 352(19) 16,7(9)  31,5(17) 1,9(2)
Huoli itsesta 37() 185(19) 16,7(9)  48,1(26)  13,0(7)
Huoli perheen taloudesta 9,6 (5) 11,5(6) 15,4 (8) 44,2(23) 19,2(10)
Yhteensé (n) (52)

Hairidtekijat tilapdisasunnossa

Y mpérist6tekijat 175(7) 37,5(15)  10,0(4) 32,5(13) 2,5(1)
Huoli lapsesta sairaalassa 55,0 (22) 40,0 (16) 2,5(1) 2,5(1) -
Huoli perheesté 325(13) 375(15 125(5)  150(6) 2,5(1)
Huoli itsesta 50(2) 150(6) 225(9) 475(19) 10,0(4)
Huoli perheen taloudesta 75(3) 250(10) 27,5(11) 225(9)  17,5(7)
Yksityisyyden puute 25(1) 200(8) 250(10) 350(14) 17.5(7)
Yhteensa (n) (40)

Hairiotekijat potilashotellissa

Y mpéristotekijat 16,7 (3) 16,7 (3) 33,3(6) 27,8 (5) 5,6 (1)
Huoli lapsesta sairaalassa 444(8) 444(8) 5,6 (1) 5,6 (1) -
Huoli perheesta 11,1 (2) 44,4 (8) 33,3 (6) 22,2 (2) -
Huoli itsesta 11,1 (2) 16,7 (3) 33,3(6) 38,9 (7) -
Huoli perheen taloudesta 5,6 (1) 16,7 (3) 27,8 (5) 27,8 (5) 22,2 (4)

Yksityisyyden puute 16,7 (3) 22,2 (4) 27,8 (5) 33,3 (6)

Yhteensa (n) (i8)
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5.4 Syopaa sairastavan lapsen vanhempien unen laatuun yhteydessa olevat taustatekijéat
5.4.1 Unen laatuun sairaalassa yhteydessa olevat tekijat

Vastaajan sukupuolella unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéaa yhteyttd (x2 = 0.59, p = 0.37,
df = 1). Vastaajan ialla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteyttd (x2 = 0.05, p = 0.53,
df = 1). Oman kodin ja sairaalan valiselld etdisyydella unen laatuun ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteytta (x> = 0.79, p = 0.27, df = 1). Perheen nettotuloilla unen laatuun ei ollut
tilastollisesti merkitsevaéd yhteyttd (x2 = 0.24, p = 0.42, df = 1). Vastaajan koulutuksella unen
laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd (x2 = 0.85, p = 0.26, df = 1). Vastaajan
siviilisaadylla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd (x2 = 0.42, p = 0.40, df = 1).
Perhekunnassa olevien lasten lukumé&éralla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
(x2 = 0.35, p = 0.38, df = 1). Lapsen diagnoosilla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd (x2 = 0.04, p = 0.54, df = 1). Lapsen ialla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd (x2 = 0.01, p = 0.58, df =1). Lapsen hoidon tilalla unen laatuun ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd (x2 = 0.07, p = 0.51, df =1). (Liite 3).

5.4.2 Unen laatuun kotona yhteydessa olevat tekijat

Vastaajan sukupuolella unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttad (x2 = 12, p = 0.52,
df = 1). Vastaajan ialla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta (x2 = 0.01, p = 0.63,
df = 1). Oman kodin ja sairaalan valiselld etéisyydellda unen laatuun oli tilastollisesti merkitsevé
yhteys (x?2 = 5.63, p = 0.03, df = 1). Perheen nettotuloilla unen laatuun ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteytta (x2 = 2.08, p = 0.15, df = 1). Vastaajan koulutuksella unen laatuun ei ollut
tilastollisesti merkitsevéa yhteytta (x2 = 1.38, p = 0.21, df = 1). Vastaajan siviilisaadyll& unen
laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (x2 = 0.22, p = 0.54, df = 1). Perhekunnassa
olevien lasten lukumaarélla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd (x2 = 4.02, p =
0.05, df = 1). Lapsen diagnoosilla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta (x2 =
0.54, p = 0.38, df = 1). Lapsen ialla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéé yhteytta (x? =
2.01, p = 0.18, df =1). Lapsen hoidon tilalla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta (x2 =
0.62, p = 0.34, df =1). (Liite 4).

5.4.3 Unen laatuun tilapaisasunnossa yhteydessa olevat tekijat

Vastaajan sukupuolella unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (x2 = 1.49 p = 0.30,

df = 1). Vastaajan ialla unen laatuun oli tilastollisesti merkitseva yhteys (x? = 4.13, p = 0.049, df =
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1). Oman kodin ja sairaalan véliselld etéisyydell4 unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéa
yhteyttd (x2 = 0.43, p = 0.40, df = 1). Perheen nettotuloilla unen laatuun ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteytta (x2 <.001, p = 0.65, df = 1). Vastaajan koulutuksella unen laatuun ei ollut
tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd (x2 = 1.21, p = 0.23, df = 1). Vastaajan siviilisdadylla unen
laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd (x?2 = 0.06, p = 0.57, df = 1). Perhekunnassa

olevien lasten lukumaarélla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd (x2 = 0.15, p

0.49, df = 1). Lapsen diagnoosilla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta (x2
0.04, p = 0.59, df = 1). Lapsen ialla unen laatuun taulukossa khiin nelig testi ei ollut voimassa.
Lapsen hoidon tilalla unen laatuun ei ollut tilastollisesti merkitsevéé yhteytta (x? <.001, p = 0.64, df =1).
(Liite 5).

5.4.4 Unen laatuun potilashotellissa yhteydessa olevat tekijat

Otoskoon ja luokkien jaadessa pieneksi, tilastollista yhteytta ei voida tarkastella ristiintaulukoinnin
avulla, koska khiin nelio testi ei ole voimassa. (Liite 6).

5.5 Vanhempien kehittdmisehdotukset ja toiveet koskien yopymisté ja yopymispaikkaa

Syopésairaan lapsen vanhemmilla oli seuraavia kehittdmisehdotuksia ja toiveita koskien yopymista
ja yopymispaikkaa: mahdollisuus yopya sairaalassa, mahdollisuus yopya erityistilanteissa
sairaalassa, vanhemmille laadukkaat erilliset tilat sairaalaan, vanhempien tukeminen
yopymisessa, yksityisyyden lisédminen yopymispaikkoihin, laadukkaammat potilashuoneet ja
- tilapéisasunnot, potilashotelli toimivammaksi sekd henkilokunnan parempi kayttaytyminen.
(Kuvio 1.)
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Mahdollisuus y6py3 sairaalassa

*Mahdollisuus yopyé lapsen kanssa sairaalassa
*Mahdollisuus yopyéd perheend sairaalassa

Mahdollisuus y6py3 erityistilanteissa sairaalassa

*Mahdollisuus yopyé lapsen kanssa diagnosointivaiheessa sairaalassa
*Mahdollisuus y&pyd huonokuntoisen lapsen vieressi
Vanhemmille laadukkaat erilliset tilat sairaalaan

*Vanhemmille rauhallinen tila sairaalaan
*Vanhemmille mahdollisuus peseytyi sairaalassa

Vanhempien tukeminen yopymisessi

*Henkilgkunnan tuki vanhempien jaksamiselle
*Henkilokunta tukee vanhempia ydpymisessi

Yksityisyyden lisdiminen yopymispaikkoihin
* Sairaalan yhden hengen huoneet
* Tilapiisasunnot perhe huoneistoiksi

Laadukkaammat potilashuoneet

* Tilavammat potilashuoneet
*Potilashuoneisiin laadukkaat ydpymismahdollisuudet
* Potilashuoneissa lepomahdollisuus

Laadukkaammat tilapdisasunnot

* Tilapéisasuntoihin laadukkaat yopymismahdollisuudet
* Tilapdisasuntojen s#finndllinen siivous
* Tilapisasunnot toimivammiksi

Potilashotelli toimivammaksi

*Potilashotellissa ydpyminen halvemmaksi
*Potilashotellin majoitus kapasiteetin lisifiminen

Henkilskunnan parempi kdyttdytyminen
*Henkilkunnan asiallinen informaatio
* Hoitohenkildkunnan asiallinen kiyttiytyminen

Kuvio 1. Vanhempien kehittdmisehdotukset ja toiveet koskien yopymista

Vanhemmat toivoivat mahdollisuutta yopya sairaalassa, joko yopya lapsen kanssa sairaalassa tai
yopya perheend sairaalassa. Mahdollisuus yopya lapsen kanssa sairaalassa sisalsi toiveen lapsen
vierelld nukkumisesta sairaalassa. Vanhemmat toivoivat saavansa valita nukkua sairaalassa, koska
eivat halunneet, ettd lapsi olisi yksin sairaalassa.

”olla yhdessa, ei tarvitse jaada lapseni yksin sairaalaan. ”
“Toivoisin saavani olla lapsen lahella. ”

Mahdollisuus yopya perheend sairaalassa sisalsi toiveen koko perheen yopymisestd sairaalassa
sekd molempien vanhempien yopymisen sairaalassa. Molempien vanhempien tai koko perheen

y6pyminen néhtiin voimavarana seka lapselle etta koko perheelle.

olisi tarkeaa, ettd koko perhe saisi olla samassa paikassa. ”
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”Oma huone missa potilaalle ... yhdelle vanhemmalle oma sanky ja mahdollisuus

saada oma sanky myos toiselle vanhemmalle. ”

Vanhemmat toivoivat mahdollisuutta yopya erityistilanteissa sairaalassa, jotka olivat
diagnosointivaihe ja lapsen ollessa huonovointinen. Mahdollisuus yopya lapsen kanssa
diagnosointivaiheessa sairaalassa kasitti lapsen sairauden alkuvaiheen. Vanhemmat kokivat, ettéd
varsinkin sairauden alussa lapset tarvitsivat eniten vanhemman lasndoloa sek& vanhemmat voisivat
paremmin sopeutua tilanteeseen.

“Ainakin alkuhoitojen aikaan olisi hyva saada olla lapsen lahella yollakin, koska
tilanne on molemmille uusi seka lapselle etta vanhemmille. ”

Mahdollisuus yopya huonokuntoisen lapsen vieressa sisalsi toiveen yopya lapsen vieressd, kun lapsi
oli kipea tai voinnin mukaan. Vanhemmat kokivat tilapdisen yopymisen myds vaihtoehdoiksi.
Erityistilanteet kuten sairauden alku tai lapsen ollessa kiped, olivat tilanteita, jolloin toivottiin
y6pymismahdollisuutta.

“kun hankalia oireita (kuumetta, pahoinvointia, kipua) voisi olla mahdollisuus jaada
lapsen luo.”

silloin, kun lapsen "tilan" vuoksi se jollakin tavoin olisi hyodyksi.”

Kehittdmisehdotukseksi vanhemmat haluaisivat vanhemmille laadukkaammat erilliset tilat
sairaalaan, ehdotus piti sisédllddn rauhallisen tilan vanhemmille ja vanhemmille
peseytymismahdollisuuden sairaalaan. Kehittamisehdotukseen vanhemmille rauhallinen tila
sairaalaan liittyi toiveita erillisesta yopymispaikasta, isosta lepohuoneesta seka rauhallisista tiloista
yopymiselle. Vanhemmat kokivat, etta tarvitsisivat oman erillisen tilan, jossa voisi pitkien paivien
ja pitkien hoitojen aikana levété ja nukkua.

“Sairaalassa pitdisi ehdottomasti olla iso vanhempien huone jossa olisi sénkyja ja

’

hieman omaa soppea.’

erillinen tila, missa vanhemmat voisivat yopya osaston lihelld.”

Vanhempien mahdollisuus peseytyad sairaalassa koettiin tarkeéksi ja se sisélsi vanhemmille oman
erillisen peseytymistilan. Tdmaé koettiin lisddvan vanhempien hyvinvointia ja jaksamista.

”Suihku-mahdollisuus valttdmaton ulkopaikkakuntalaiselle. ”

Vanhempien tukeminen yopymisessa, sisélsi toiveen henkilékunnan tuesta sekd vanhempien
jaksamiselle, ettd yopymiselle. Henkilokunnalta toivottiin tukea vanhempien jaksamiselle. Se sisalsi
henkilokohtaisen ajanoton ottamiseen tukea, mahdollisuutta nukuttaa lapsi itse sek& unild&kkeen
antamisen vanhemmalle. Henkilékuntaa toivottiin Kiinnittdvan huomiota lapsen lisdksi vanhempien
jaksamiseen.

”mahdollista nukuttaa lapsi itse ja mennd sen jdilkeen kotiin nukkumaan.”
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”Sairaalan puolesta tukeminen siihen, ettd yopyminen muualla voi olla omalle

’

Jjaksamiselle parempi vaihtoehto.’

Vanhempien toiveena oli, ettd henkilokunta tukee vanhempia yopymisessa. Tukea toivottiin ennen
kaikkea siihen, ettd yovytdédn muualla kuin sairaalassa. Vanhemmat ajattelivat, ettd pitemman péaalle
olisi hyva, ettd vanhemmat nukkuisivat yot rauhassa poissa sairaalasta.

”Pitkan péaalle sairaalassa yotapaivaa ollessa alkaa ajatukset helposti kiertad kehaa

’

Jja pikku "tuulettaminen" on hyvdstd.’

Yksityisyyden lisédminen yodpymispaikkoihin oli vanhempien toive. Yksityisyyttd kaytdnnon
tasolla toivottiin, saamalla sairaalaan yhden hengen huoneet sekda tilap&isasunnot
perhehuoneistoiksi, joissa majoittuisi vain yksi perhe kerrallaan. Sairaalaan yhden hengen huoneet
toive sisalsi henkilokohtaista tilaa, kuten henkilékohtainen kylpyhuone potilashuoneeseen ja ettéd
huoneet olisivat yhdelle potilaalle. Myds isommille lapsille toivottiin lisdd yksityisyyttd seka
mahdollisuutta nukkua hairiditta.

"Vain yhden perheen huoneet pidemmdlld jaksolla. Parihuoneet todella

’

kuormittavia.’

Vanhemmat toivoivat, ettd muutettaisiin tilapaisasunnot perhehuoneistoiksi. Vanhemmat kokivat
tilapaisasunnot kuormittaviksi, koska sielld majoittui muitakin perheitd, toiveena olisi yksityisyyden
lisdédminen ja huoneistojen muuttaminen perhehuoneistoiksi.

”en myoskaan pidad “jaetuista” asunnoista vaan mieluummin vaikka sulloudun
yksioon koko perheen voimin kuin olen jaetussa asunnossa toisten kanssa. Hoidot
ovat niin raskaita ja stressaavia ja koko elamd pitdd jakaa sairaalassa
muutenkin, niin yksityisyys on tarkeda rentoutumisen kannalta. ”

Vanhemmat toivoivat saavansa laadukkaammat potilashuoneet. VVanhempien toiveena oli, etta
tilavammat  potilashuoneet,  potilashuoneisiin ~ laadukkaammat  yopymisolosuhteet  tai
potilashuoneisiin lepomahdollisuus. Tilavammat potilashuoneet toive sisdlsi isommat tilat, sek&
paivittdisiin hoitoihin, ettd perheena yépymisen mahdollistamiseen suuremmissa tiloissa.

“Isommat tilat takaisivat sen, etté tarpeen mukaan voisi viettaa yonsa lapsen luona
paremmin. ”

Vanhemmat toivoivat sairaalan  potilashuoneisiin  laadukkaammat  ydpymisolosuhteet.
Potilashuoneeseen toivottiin omaa laadukasta sdénkya vanhemmille ja laadukkaampia petivaatteita.

”Joku muu kuin muovinen patja ja muovipaallysteinen tyyny.”

Vanhemmat toivoivat, ettd potilashuoneissa olisi lepomahdollisuus. Potilashuoneet toivottiin
kalustettavan paremmin lepomahdollisuutta silméalla pitden esim. hyvé sanky tai lepotuoli.

7 Olisi vieressd edes ns. lepolasse tai kunnon nojatuoli (missa voi laskea selkatasoa
alaspain).”
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Laadukkaammat tilapaisasunnot sisélsi vanhempien kehittdmisehdotuksen Syli Ry:n tarjoamiin
tilapaisasuntoihin. Vanhempien toiveena oli, tilap&isasuntoihin laadukkaammat yopymisolosuhteet,
tilapdisasuntojen saanndllinen siivous ja tilapdisasunnot toimivammiksi. Tilapdisasuntoihin
laadukkaammat yopymisolosuhteet sisalsivét toiveen laadukkaammista tyynyisté ja sdngyistd, seka
tilapdisasuntojen kunnon ja varustelun uudistaminen.

”Sylin asuntojen kunto ja varustelu, ei ole kaikissa ihan top.”

Tilapaisasuntojen saanndllinen siivous, sisélsi toiveen, etta siivous olisi tarkempaa ja
saannollisempad, petivaatteiden puhtaudesta huolehdittaisiin seké sitd, ettd vanhempien ei tarvitsisi
itse siivota asuntoa.

“kavisi siivoojat saanndllisesti niin sairaan lapsen voinnista huolestuneet vanhemmat
eivat joutuisi siivoilemaan omia eika toisten jalkia. ”

Tilapaisasunnot toimivammiksi oli vanhempien kehitysehdotus. Tilapdisasuntojen toimivuutta
toivottiin kehitettdvan. Kehitysehdotuksiin vanhemmat luettelivat: pyykinpesumahdollisuuden,
asunnon maksun maksamisen sairaalalle, toiminnan yllapito, parkkipaikkojen hankkiminen seka
tilapdisasuntojen maaran lisédminen ja sijainti lahempané sairaalaa.

”Sylin asunnot toimivat hienosti, kunhan sellaisen saa. ”

Potilashotelli toimivammaksi oli vanhempien kehittdmisehdotus. Keinoihin  lukeutui;
potilashotellissa yopyminen halvemmaksi ja potilashotellinen majoituskapasiteetin lisaédminen.
Potilashotellissa  yopyminen lisdantyisi, jos sekd yopymismaksua alennettaisiin, etta
potilashotellissa olisi aina tilaa.

”Hotellissa olisin mieluiten jos olisi varaa. Se saisi olla huisisti edullisempi téllaisissa
sybpdtapauksissa.”

’

“Pitaisi vain taata, ettd sinne pddsee aina kuin tarve vaatii.’

Henkilokunnan parempi kayttaytyminen, sisalsi vanhempien toiveen, ettd henkilokunta
kayttaytyy korrektimmin vanhempia kohtaan ydpymisasioissa. Koskien yopymistd, vanhemmat
toivoivat; henkilokunnan asiallinen informaatiota ja hoitohenkilékunnan asiallinen kayttaytyminen.
Henkilokunnan asiallinen informaatio sisélsi vanhempien toiveen tiedotuksen y&vuoron
henkilokunnasta ja korrektia informaatiota yopymiseen liittyvista asioista. Hoitohenkilékunnan
asiallinen kayttaytyminen sisalsi toiveen korrektiin kayttdytymiseen siind vaiheessa, kun
vanhemmille kerrotaan, ettd ei voi enda yopya lapsen vieressa.

“laitoshuoltaja heitti tavarani sivuun ja ilmoitti ettd et voi olla endd tddlld!!! Siind

kohtaa se tuntui todella ndyryyttavalta, kun kaikki muutenkin tuntui kaatuvan paéalle.

2

“Haluaisin tietda ketkd ovat yovuorossa ja ettd yokot kavisivat moikkaamassa. ”
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd syopéa sairastavien lasten vanhemmat yopyivét parhaiten kotona
ja heikoimmin sairaalassa lapsen vierelld. Potilashotellissa yovyttiin - paremmin  kuin
tilapdisasunnoissa. Talla hetkelld tilapdisasunnoissa voi yopya useampi perhe, joten sairaalassa
vietetyn paivén jalkeen potilashotellissa saa rauhoittua, eika tarvitsee endé keskustella kenenkaan
kanssa, kuten tilapdisasunnoissa monesti joutuu. Tilapéisasuntojen laatu oli myds esteena

paremmalle yopymiskokemukselle verrattuna potilashotelliin.

Sy0pééa sairastavan lasten vanhempien unen laatuun eniten hairiota aiheutti huoli sytpésairaasta
lapsesta kaikissa yopymispaikoissa. Huoli lapsesta nivoutuu pelkoon lapsen menettdmisesta eika
pelkéstdan erossa olemisesta, koska myds lapsen vieressa yopyessa huoli lapsesta oli voimakkain
hairidtekijd. Vanhemmat eivat kokeneet, ettd heidadn uneensa vaikutti huoli itsestd. Tutkimus on
verrannollinen muihin tutkimuksiin, joissa vanhemmat asettivat lapsensa oman hyvinvointinsa
sijasta etusijalle. Vanhemman yopyessd paremmin, hén jaksaa sairaalapdivan, vélilla jopa

puuduttavankin arjen. Tasta hyotyy varmasti myos lapsi.

Kodin ja sairaalan valiselld etdisyydelld unen laatuun kotona sekd vastaajan ialla unen laatuun
tilapdisessa asunnossa, oli tilastollisesti merkitseva yhteys. Muilla vastaajan — tai lapseen liittyvilla

taustatiedoilla ei ollut tilastollista yhteyttd vanhempien kokemaan unen laatuun yépymispaikoissa.

Tassa tutkimuksessa korostui vanhempien halu itse valita, missa he ydpyvat. Mahdollisuus yopya
lapsen vierelld, jopa perheen& korostui hyvin voimakkaasti. Monessa yliopistosairaalassa ohjataan
lempeésti vanhemmat lapsen diagnoosin jalkeen hyvin nopeasti yopyméaan muualla kuin sairaalassa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd tdmad on myds hyvin sensitiivinen asia, joka herattdd tunteita ja
henkilokunnalta toivotaan parempaa kayttdytymistd, koska vanhemmat voivat loukkaantua
vaéranlaisesta ohjauksesta. Yllatyksena tutkimus toi esille vanhempien toiveen omasta rauhasta
tilapdisasunnoissa. Tilapaisasuntoja on ajateltu edistdvdn vertaiskokemusta ja mahdollisuutta
vertaiskeskusteluihin vanhempien vélilla, mutta vanhemmat toivovat omaa rauhaa ja yksityisyytta.
Tutkimuksessa vanhemmat toivat esille myds, ettd henkilokunta tukisi heitd yopymisessd. Tassé
tutkimuksessa silla ymmarretaan, ettd vanhemmat toivovat tietoa ja rohkaisua henkilokunnalta,

missa kannattaa yopya ja miten lapsi pérjaa sairaalassa.

6.2 Tulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin
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Taméan tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Myos
McLoone ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd syopaa sairastavien lasten vanhemmat
yo6pyvét huonommin sairaalassa, kuin kotona (syopaa sairastavan lapsen ollessa sairaalassa). Franck
ym.(2012) havaitsivat, ettd syopad sairastavan lapsen vanhemmat yopyivat huonommin sairaalassa
kuin tilapéisasunnoissa (sy0péé sairastavan lapsen ollessa sairaalassa).

Vanhempien unen laatua héiritsivat Meltzerin ym. (2012) ja Dhukain ym. (2010) mukaan erilaiset
ymparistotekijat kuten esimerkiksi infuusioautomaatit ja vieras sanky. Myds Duffyn (2011) mukaan
vanhempien unen laatua hairitsi huoli sydpaa sairastavasta lapsesta. McCannin (2008) havaitsi, etta

syopad sairastavan lapsen vanhemmat toivovat mahdollisuutta yopyé lapsen vieressa sairaalassa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuskysymykset koskivat kyselylomaketta. Kyselylomakkeen osalta arvioitiin
sen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetin vahvistamiseksi, tutkija perehtyi tutkimuksen
teoreettisiin lahtokohtiin ja mittari myds ennakkotestattiin kohderyhméan kuuluvilla henkil6illa.
Heilt4d saadun palautteen avulla muokattiin mittaria, jotta mittari varmasti mittaa oikeaa asiaa.
Mittarin reliabiliteettia arvioitiin tutkimuksen lopussa, mutta hyvé validiteetti varmisti tutkimuksen
reliabiliteetin. (Vehkalahti 2014.) Mittarista laskettiin luotettavuutta Cronbachin alfa-arvolla.
Tutkija laski alfa-arvoksi jokaiselle yli 0.7, mika riittaa reliabiliteetin hyvaksymiseen. Térkeéa on,
ettd uudelleen mitattaessa saataisiin samansuuntaisia vastauksia. Seuraavia tutkimuksia varten

kyselylomakkeen reliabiliteettia on hyva kehitt4d entisestaan.

Elektronisella kyselylomakkeella saavutettiin helposti suuri joukko osallistujia. Tutkimukseen
kuulumattomien vastaajien vastaamista pyrittiin estimaéan saatekirjeelld, jossa ilmaistiin kriteerit
tutkimukseen osallistujille. Aineiston analysointivaiheessa olisi tullut ilmi, jos kyselyyn olisi

vastannut tutkimukseen kuulumaton henkilo.

Kyselyn kysymykset tehtiin tarkasti ja suunnitelmallisesti, jotta kysymykset ja kysymyksenasettelut
ohjasivat vastaajan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuden pohjalta nousivat vaittamaét
unta hairitsevista tekijoistd. Vanhempien unta ja unen laatua tutkittiin valmiilla RCSQ lomakkeella,
jonka on todettu olevan validi ja reliaabeli. Lomakkeen kayton lupa ja ohjeet vastausten
tulkitsemiseen saatiin sahkopostitse lomakkeen tekijaltd Kathy Richardsilta, sekd lomakkeen
suomentajalta Kaija Kiljuselta. Kirjallisuudessa on todettu, kuinka tarkeda on, ettd mittariin voidaan
yhdistda sanat luotettavuus ja validiteetti (Kline, 2014). Ilman luotettavuutta ja validiteettia, ei
tutkimus ole toistettavissa eikd mittarilla ei ole mitattu sitd mitd oli tarkoitus mitata (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2014). Otoskoko (n = 72) oli runsas kvalitatiiviseen tutkimukseen, mutta
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kvantitatiiviseen aineistoon vahéinen. Otoskokoa ei olisi voinut enemp&é nostaa, kun tutkimus oli

rajattu Tampereen yliopistollisen sairaalan alueeseen.

Tutkija noudatti kaikissa tutkimuksen vaiheissa rehellisyyttd ja lapindkyvyyttd. Tarkkoja
kysymyksia ei esitetty esimerkiksi paikkakunnasta ja diagnoosista, koska vaarana oli lapsen ja
vanhemman nimettdomyyden vaarantuminen. Tutkimukseen vastattiin anonyymisti. Kun keréttiin
tietoa vaikeista ja arkaluonteisista asioista, vaikka uni sitd ei ole, mutta kohderyhma oli, oli
turvallisinta keratd tieto sahkoisella lomakkeella. (Aho & Kylmad 2012.) L&hteet ja l&dhdeviitteet
merkittiin tarkasti. Tutkija sitoutui noudattamaan hyvén tutkijan etiikkaa. Vastaajien tiedot pidettiin

salassa ja tutkimusraportti Kirjoitettiin niin, etta identifiointi oli mahdotonta.

6.4 Johtopaatokset

Tama tutkimuksen tuloksista voidaan esittdé seuraavat johtopaatokset

1) Sy0Opéa sairastavan lapsen ollessa sairaalassa, vanhemmat nukkuvat parhaiten
kotona ja huonoiten sairaalassa.

2) Huoli syopaa sairastavasta lapsesta sairaalassa oli eniten vanhempien unta
héiritseva tekija ja huoli itsesta vahiten hairitseva tekija

3) Kodin ja sairaalan valiselld etaisyyden unen laatuun kotona sek& vastaajan ialla
unen laatuun tilapdisessé asunnossa, oli tilastollisesti merkitseva yhteys.

4) Syopaad sairastavien lasten vanhemmat toivovat: mahdollisuutta yopya syopéaa
sairastavan lapsen vieressa, yopymisolosuhteiden paranemista, perhehuoneiden
lisadmistd, yopymispaikkojen laadun ja toimivuuden parantamista, seka
henkilokunnan tukea yopymiseen liittyvissé seikoissa ja henkilokunnan parempaa
kayttaytymista

6.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Sairaaloissa, joissa syOpéé sairastavia lapsia hoidetaan, tulee kiinnittdd huomiota yopymistiloihin.
On hyva antaa vanhemmille mahdollisuus yopya lapsen vierelld, jos turvallisuuden vaarantuminen
tai kdytdnnon ongelmat eivét sitd estd. Uusien sairaaloiden suunnittelussa on hyvé tietdd, ettd
vanhemmat toivovat perhehuoneistoja ja lepopaikkaa vanhemmille. Laadukkaisiin sénkyihin ja

tyynyihin tulisi panostaa.
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Tilapéisasuntojen laatuun tulee kiinnittdd huomiota. YOpymisolosuhteiden laadun parantamisen ja
kaytannollistamisen tulisi olla etusijalla. Tilapaisasuntojen muuntaminen perhekohtaisiksi olisi

varteenotettava vaihtoehto ja niiden sijainnin olisi hyvé olla l1ahempané sairaala.

Potilashotellin hintaa tulisi alentaa, jotta mahdollisimman monella perheelld olisi mahdollisuus
valita yopyd sielld. Majoituskapasiteetin  lisadminen tai  kiintiopaikkojen  pitdminen

mahdollisuuksien mukaan edesauttaisi, ettd potilashotellissa olisi tilaa vanhemmalle yopya.

Seuraava tutkimuskohde olisi koko Suomen sy6paa sairastavan lapsen vanhemmat, jolloin otoskoko
saataisiin riittdvan suureksi, jotta lisd& mahdollisia yhteyksi&/riippuvuuksia voisi 10ytyd unen laadun
ja taustatietojen kanssa. Lapsen unen tutkiminen on myo6s aiheena merkittdva; miten vanhemman

y6pyminen sairaalassa tai muissa yopymispaikoissa vaikuttaa lapsen unen laatuun.
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7. Kiitokset

Tutkija kiittdd yhteisty6tahoja Suomen sydpad sairastavien lasten ja nuorten valtakunnallinen
yhdistystda (SYLVA Ry) sekd syopdan sairastuneiden lasten vanhempien yhdistysta (Syli Ry) ja
syopalapsiperheiden vertaistukikerhoa (Eppulit). Kiitokset my6s Tampereen yliopistollisen
sairaalan lasten hematologisen ja onkologisen yksikon henkilokunnalle, ennen kaikkea
osastonhoitaja Sirpa Bambergille. Tutkija kiittdd myds oma perhettédén tuesta, ilman teitd tyo ei olisi

ollut mahdollinen toteuttaa.

Kiitokset my6ds Suomen kulttuurirahastolle, tutkija sai pro gradu tyéhoénsa Pirkanmaan

kulttuurirahaston Eeva ja Jouko Jarvisen nimikkorahastosta apurahan.
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Liitteet
Liite 1. Kyselylomake

Taustatiedot vanhemmasta ja perheesta

1. Sukupuoli 1) Nainen _ 2) Mies _

2. Syntyméavuosi

3. Siviilisaaty 1) Avioliitossa _ 2) Avoliitossa _ 3) ei parisuhteessa _4) Muu, mika _?
4. Perhekunnassa olevien lasten lukumaard, mukaan lukien syopésairas lapsi _?

5. Perhekunnassa olevien lasten i&t, mukaan lukien sytpéasairas lapsi_?

6. Kuka hoiti / ketk& hoitivat muita lapsia ollessanne sairaalassa syopdsairaan lapsen
kanssa__ ?

7. Vastaajan koulutus: 1) ei ammatillista koulutusta , 2) ammatti — tai muita kursseja, 3)
koulutason — tai toisen asteen ammatillinen tutkinto , 4) ammattikorkeakoulututkinto , 5)
akateeminen tutkinto_?

8. Vastaajan nettotulot kuukaudessa _ e?

9. Etaisyys kodista sairaalaan (Tays) kilometreind?

Taustatietoja sy0péasairaasta lapsesta

10. Lapsen diagnoosiryhma 1) verisyopd _ 2) aivokasvain 3) Tukikudossyopa (sarkooma) 4)
hermokudossy0pé (neuroblastooma) 5) veritauti (hemofilia, anemia yms.) 6). Lymfooma _
7) Muu _?

11. Kuinka monta kuukautta (kk) tai/ja wvuotta (v) on kulunut lapsen diagnoosista
vastaamishetkell&, merkitse kk tai v numeron perdan?

12. Mikaé oli sy6pasairaan lapsen iké diagnoosivaiheessa, merkitse perdén kk /v _?

13. Mika on lapsenne hoidon tilanne vastaamishetkella? 1) Aktiivihoito _ 2) Palliatiivinen hoito
3) Parantunut _ 4) Kuollut _

Vanhemman uni

14. Lapsen ollessa sairaalassa, arvioi numeraalisesti, kuinka monta yotd olet nukkunut
sairaalassa_, kodissa_, tilapdisasunnossa _, potilashotellissa_ tai muu_ mika_?

15. Missé mieluiten nukkuisit sydpasairaan lapsen ollessa sairaalassa _?
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Sairaalassa nukkuminen

16. Kuvaile untasi keskimaarin sairaalassa lapsen kanssa asteikolla 100 - 0? Katso mitta-
asteikkoa ja merkitse numeraalisesti 100 — O, joka parhaiten kuvaa untasi. Jos et nukkunut
sairaalassa lapsen kanssa, siirry kysymykseen 18.

1. Unen syvyys Uneni oli syvdd unta (100)...kevyttd unta(0)
izl'l';'ﬁ:ahtam'”e” Nukahdin melkein heti (100)...en saanut unta lainkaan (0)
Z’i'kgﬁ;a"y yon Hereilla hyvin vihin (100)...hereilld koko yon(0)

4. Nukahtaminen Y6114, heratessani tai kun minut heréatettiin, nukahdin uudestaan
uudestaan vilittdmasti(100)...en saanut endi unta (0)

5. Unen laatu Kuvailisin untani seuraavasti: nukuin hyvin (100)...nukuin
kokonaisuudessaan huonosti(0)

17. Miten unta héiritsevat tekijat sairaalassa keskiméaarin kuvaavat sinua?

Taysin Samaa | Eisamaa Eri Taysin eri
samaa mielta eiké eri mieltd mielta
mieltd mieltd

1. Lapsen saama

hoito (esim.

tippakone, hoitajien 1 2 3 4 5

kaynnit) héiritsi

untani

2. YmparistOtekijat

(esim. vieras sénky,

outo paikka) 1 2 3 4 S

hairitsivat untani

3. Huoli lapsesta

hairitsi untani 1 2 3 4 5

4. Huoli perheesta

héiritsi untani 1 2 3 4 5

5. Huoli itsestani

hairitsi untani 1 2 3 4 5

6. Huoli perheen

taloudesta hairitsi 1 2 3 4 5

untani

7. Yksityisyyden 1 2 3 4 5

puute héiritsi untani

8. Kuvaile mika muu

asia hairitsi untani _ 1 2 3 4 5

?
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Kodissa nukkuminen
18. Kuvaile untasi keskimaarin kodissa lapsen ollessa sairaalassa asteikolla 100 - 0? Katso

mitta-asteikkoa ja merkitse numeraalisesti 100 — O, joka parhaiten kuvaa untasi. Jos et
nukkunut kodissa lapsen ollessa sairaalassa, siirry kysymykseen 20.

1. Unen syvyys Uneni oli syvdd unta (100)...kevyttd unta(0)
ﬁ'II:IlIJ:ahtamlnen Nukahdin melkein heti (100)...en saanut unta lainkaan (0)
Z’i'kgﬁ;a"y yon Hereilld hyvin vihin (100)...hereilld koko yon(0)

4. Nukahtaminen Yoll4, heratessdni tai kun minut herétettiin, nukahdin uudestaan
uudestaan vilittdmésti(100)...en saanut enii unta (0)

5. Unen laatu Kuvailisin untani seuraavasti: nukuin hyvin (100)...nukuin
kokonaisuudessaan huonosti(0)

19. Miten véittdmat unta héiritsevista tekijoistd kodissa keskimaarin kuvaavat sinua?

Taysin Samaa | Eisamaa Eri Taysin eri
samaa mieltd eika eri mieltd mieltad
mieltd mielta
1. Huoli lapsesta
sairaalassa héiritsi 1 2 3 4 5
untani
2. Huoli perheesta
hairitsi untani 1 2 3 4 5
3. Huoli itsestani
hairitsi untani 1 2 3 4 5
4. Huoli perheen
talouc_lesta hairitsi 1 5 3 4 5
untani
5. Kuvaile mika
muu 6_15|a hairitsi 1 5 3 4 5
untani, _?

Tilapéisessd asunnossa nukkuminen

20. Kuvaile untasi keskimaarin tilapdisessa asunnossa lapsen ollessa sairaalassa asteikolla 100 -
0? Katso mitta-asteikkoa ja merkitse numeraalisesti 100 — 0, joka parhaiten kuvaa untasi. Jos
et nukkunut tilapdisessé asunnossa lapsen ollessa sairaalassa, siirry kysymykseen 22.
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1. Unen syvyys Uneni oli syvdd unta (100)...kevyttd unta(0)

i2|.| ;\Illl;kahtammen Nukahdin melkein heti (100)...en saanut unta lainkaan (0)
Z’i'kgﬁ;a"y yon Hereilla hyvin vihin (100)...hereilld koko yon(0)

4. Nukahtaminen Yoll4, heratessdni tai kun minut heréatettiin, nukahdin uudestaan
uudestaan vilittdmésti(100)...en saanut enéi unta (0)

5. Unen laatu Kuvailisin untani seuraavasti: nukuin hyvin (100)...nukuin
kokonaisuudessaan huonosti(0)

21. Miten vaittamat unta hairitsevista tekijoista tilapdisessé asunnossa keskimadrin kuvaavat

sinua?
Taysin Samaa | Eisamaa Eri Taysin eri
samaa mieltd eika eri mieltd mieltad
mieltd mielta

1. Ympéristotekijat

(esim. vieras sénky,

outo paikka) 1 2 3 4 >

hairitsivat untani

2. Huoli lapsesta

sairaalassa héiritsi 1 2 3 4 5

untani

3. Huoli perheesta

hairitsi untani 1 2 3 4 5

4. Huoli itsestani

hairitsi untani 1 2 3 4 5

5. Huoli perheen

talouc_lesta hairitsi 1 5 3 4 5

untani

6. Yksityisyyden 1 2 3 4 5

puute héiritsi untani

7. Kuvaile mika muu

a3|;;1 hairitsi untani, 1 5 3 4 5

Potilashotellissa nukkuminen

22. Kuvaile untasi keskimaarin potilashotellissa lapsen ollessa sairaalassa asteikolla 100 - 0?
Katso mitta-asteikkoa ja merkitse numeraalisesti 100 — 0, joka parhaiten kuvaa untasi. Jos et
nukkunut potilashotellissa lapsen ollessa sairaalassa, siirry kysymykseen 24.

1. Unen syvyys Uneni oli syvdd unta (100)...kevyttd unta(0)

2.Nukahtaminen

illalla Nukahdin melkein heti (100)...en saanut unta lainkaan (0)

3. Heréily yon Hereilld hyvin vdhan (100)...hereilld koko yon(0)
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aikana

4. Nukahtaminen Yoll4, heratessani tai kun minut heréatettiin, nukahdin uudestaan
uudestaan valittomasti(100)...en saanut endé unta (0)

5. Unen laatu Kuvailisin untani seuraavasti: nukuin hyvin (100)...nukuin
kokonaisuudessaan huonosti(0)

23. Miten vdittdmat unta héiritsevista tekijoista potilashotellissa keskimaarin kuvaavat sinua?

Taysin Samaa Ei samaa Eri Taysin eri
samaa mieltd eika eri mielta mieltad
mieltd mielta

1. Ympéristotekijat

(esim. vieras sénky,

outo paikka) 1 2 3 4 >

hairitsivat untani

2. Huoli lapsesta

sairaalassa hairitsi 1 2 3 4 5

untani

3. Huoli perheesta

hairitsi untani 1 2 3 4 5

4. Huoli itsesténi

hairitsi untani 1 2 3 4 5

5. Huoli perheen

talouo_lesta hairitsi 1 5 3 4 5

untani

6. Yk3|t"y|§yyden _ 1 5 3 4 5

puute hairitsi untani

7. Kuvaile mikd muu

a3|§1 hairitsi untani, 1 5 3 4 5

Kokemukset ja toiveet yopymisesta ja yopymispaikan valinnasta

24. Miten kehittaisit yopymisté ja mité toiveita sinulla olisi koskien yopymista sydpdsairaan
lapsen ollessa sairaalassa?

Kiitoksia tutkimukseen osallistumisesta

TtM-opiskelija, Janne Rasénen, +358 40 7583439, rasanen.jannemarkus@gmail.com

Ohjaajat:

TtT, Dosentti Anna Liisa Aho

Prof. Marja Kaunonen
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Liite 2. saatekirje
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 18.1.2017

Sy0péaéa sairastavien lasten vanhempien uni ja unen laatu

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on Kkuvata
syOpdasairaan lapsen vanhempien unta ja unen laatua, ja niihin yhteydesséa olevia
tekijoitd lapsen ollessa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena on myds kuvata
vanhempien kehittAmisehdotuksia ja toiveita yopymispaikasta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla seka lisataan hoitohenkilokunnan
tietoisuutta, etté voidaan kehittdd vanhempien yopymisté lapsen ollessa sairaalassa.

Kuulut tutkimuksen kohderyhmaan, jos lapsesi on tai on ollut hoidettavana
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa syovan tai veritaudin takia ja diagnoosista ei
ole kulunut yli kymmenta vuotta.

Tutkimuksen kulku

Aineisto kerataan elektronisella kyselylla. Kyselyyn paaset tasta linkista. Kysely
aloitetaan tammikuussa 2017 ja kysely on aktiivisena n. kaksi kuukautta tai kunnes
riittdva maara vastaajia on saatu. Kevaalla 2017 aineisto tutkitaan ja analysoidaan.

Vastaaminen kyselyyn luetaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta.
Kyselyyn voi vastata molemmat vanhemmat.

Perehdyttyasi tdhan tiedotteeseen voit viela esittaa tarkentavia kysymyksia tutkijalle
puhelimen (040-7583439) tai sahkopostin (rasanen.jannemarkus@gmail.com)
valityksella.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle valitonta hyotya, mutta tulosten avulla
voidaan auttaa ja kehittdd syOpasairaan lapsen vanhempien yopymista ja parantaa
vanhempien unen laatua, joka tukee heidan jaksamistaan. Tulosten avulla voidaan
antaa ohjeita hoitohenkilokunnalle, miten tukea vanhempien nukkumista
syOpdasairaan lapsen ollessa sairaalassa.
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Luottamuksellisuus, tietojen késittely ja sailyttaminen

Sinusta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti
henkildtietolain edellyttdmalla tavalla. Tulokset analysoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittéginen henkild ei ole tunnistettavissa.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmaéatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa
kerattyja aineistoja sailytetdaan 10 vuotta, jonka jalkeen ne havitetaan.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit keskeyttdaa tutkimukseen
osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman,
etta siitd koituu sinulle tai lapsellesi mitaan haittaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Kyselylomakkeen tulokset ovat saatavilla tutkimustyon valmistuttua yliopiston
elektronisista tietolahteista seka yliopiston kirjastosta.

Tutkimus tehddédn yhteistydssd Suomen syoOpasairaiden lasten ja nuorten
valtakunnallisen yhdistyksen (Sylva Ry) sekd sybpé&an sairastuneiden lasten
vanhempien yhdistyksen (Syli Ry) ja syopalapsiperheiden vertaistukikerho
(Eppulit) kanssa, Jos sinua sinulla on kysyttdvaa tutkimuksesta, ota yhteytta
tutkijaan.

Tutkijoiden yhteystiedot

TtM-opiskelija, Janne Rasénen, +358 40 7583439, rasanen.jannemarkus@gmail.com

Ohjaajat:
TtT, Dosentti Anna Liisa Aho

Prof. Marja Kaunonen
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Liite 3. Vastaajan ja lapseen liittyvien taustatietojen yhteys unen laatuun sairaalassa
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Nukuin Nukuin Yhteensa | x2,p-
huonosti kohtalaisesti/hyvin arvo
(df)
Vastaajan sukupuoli | Nainen 23 23 46 0.59
50 % 50 % 100 % 0.37 (1)
Mies 2 4 6
33,3 % 66,7 % 100 %
Yhteensé 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Vastaajan ika 25—alle 41 15 17 32 0.05
(vuotta) 46,9 % 53,1 % 100 % 0.53
1)
41 -55 10 10 20
50 % 50 % 100 %
Yhteensa 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Etaisyys sairaalasta | 1 -alle 100 16 14 30 0.79
(km) 53,3 % 46,7 % 100 % 0.27
()
100 — 300 9 13 22
40,9 % 59,1 % 100 %
Yhteensé 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Perheen nettotulot € | 1500 - 4500 16 19 35 0.24
45,7 % 54,3 % 100 % 0.42
1)
yli 4500 - 8500 9 8 17
52,9 % 47,1 % 100 %
Yhteensa 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Vastaajan koulutus | Korkeakoulututkinto | 17 15 32 0.85
53,2 % 46,9 % 100 % 0.26
1)
Muu 8 12 20
40 % 60 % 100 %
Yhteensa 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Siviilisaaty Avio- tai avoliitossa | 22 22 44 0.42
50 % 50 % % 100 % 0.40
1)
Muu 3 5 8
37,5 % 62,5 % 100 %
Yhteensé 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Perhekunnassa 1-2 10 13 23 0.35
olevien lasten kim 43,5 % 56,5 % % 100 % 0.38

)
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3 tai enemmaén 15 14 29
51,7 % 48,3 % 100 %
Yhteensa 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Lapsen diagnoosi Verisyopé 9 9 18 0.04
50 % 50 % % 100 % 0.54
1)
Muu 16 18 34
471% % | 52,9% % 100 %
Yhteensé 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Lapsen ika Alle 5 vuotias 16 17 33 <.001
48,5 % 51,5% 100 % 0.58
1)
5 — 16 vuotias 9 10 19
47,4 % 52,6 % 100 %
Yhteensa 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Lapsen hoidon tila Parantunut 13 15 28 0.07
46,4 % 53,6 % 100 % 0.51
()
Muu 12 12 24
50 % 50 % 100 %
Yhteensa 25 27 52
48,1 % 51,9 % 100 %
Liite 4. Vastaajan tai lapseen liittyvien taustatietojen yhteys unen laatuun kotona
Nukuin huonosti | Nukuin Yhteensa | x2
kohtalaisesti/ p-
hyvin arvo,
(df)
Vastaajan Nainen 7 38 45 0.12
sukupuoli 15,6 % 84,4 % 100 % 0.52
)
Mies 2 8 10
20 % 80 % 100 %
Yhteensé 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Vastaajan ika 25—alle 41 5 25 30 <.01
(vuotta) 16,7 % 83,3 % 100 % 0.62
1)
41 -55 4 21 25
16 % 84 % 100 %
Yhteensé 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Etaisyys 1—alle 100 3 34 37 5.63
sairaalasta (km) 8,1% 91,9 % 100 % 0.03
1)
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100 —alle 300 6 12 18
33,3% 66,7 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Perheen nettotulot | 1500 - 4500 8 29 37 2.08
€ 21,6 % 78,4 % 100 % 0.15
1)
yli 4500 - 8500 1 16 17
5,9 % 94,1 % 100 %
Yhteensa 9 45 54
16,7 % 83,3 % 100 %
Vastaajan koulutus | Korkeakoulututkinto | 4 30 34 1.38
11,8 % 88,2 % 100 % 0.21
1)
Muu 5 16 21
23,8 % 76,2 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Siviilisaaty Avio — tai avoliitossa | 8 38 46 0.22
17,4 % 82,6 % 100 % 0.54
1)
Muu 1 8 9
11,1 % 88,9 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Perhekunnassa 1-2 2 27 29 4,02
olevien lasten Ikm 6,9 % 93,1 % 100 % 0.05
€]
3 tai enemman 7 19 26
26,9 % 73,1 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Lapsen diagnoosi Verisyopa 2 16 18 0.54
11,1 % 88,9 % 100 % 0.38
(1)
Muu 7 30 37
18,9 % 81,1 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Lapsen ika alle 5 vuotias 7 24 31 2.01
22,6 % 77,4 % 100 % 0.15
1)
5 — 16 vuotias 2 22 24
8,3% 91,7 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
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Lapsen hoidon tila | Parantunut 5 19 24 0.62
20,8 % 79,2 % 100 % 0.34
1)
Muu 4 27 31
12,9 % 87,1 % 100 %
Yhteensa 9 46 55
16,4 % 83,6 % 100 %
Liite 5. Vastaajan tai lapseen liittyvien taustatietojen yhteys unen laatuun tilapaisasunnossa
Nukuin huonosti | Nukuin Yhteensa | x?
kohtalaisesti/ p —arvo
hyvin (df)
Vastaajan Nainen 10 26 36 1,48
sukupuoli 27,8 % 72,2 % 100 % 0.3
1)
Mies 0 4 4
0% 100 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
Vastaajan ika 25—alle 41 3 20 23 4.13
(vuotta) 13 % 87 % 100 % 0.049
1)
41 -55 7 10 17
41,2 % 58,8 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
Etéisyys 1—alle 100 3 6 9 0.43
sairaalasta (km) 33,3% 66,7 % 100 % 0.40
1)
100 — alle 300 7 24 31
22,6 % 77,4 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
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Perheen 1500 - 4500 7 21 28 <.001
nettotulot 25% 75 % 100 % 0.65
1)
yli 4500 — 8500 3 9 12
25 % 75 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 40 % 100 %
Vanhemman Korkeakoulututkinto | 4 18 22 1.21
koulutus 18,2 % 81,8 % 100 % 0.23
)
Muut 6 12 18
33,3% 66,7 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
Siviilisaaty Avio- avoliitto 8 25 33 0.06
242 % 75,8 % 100 % 0.57
€Y
Muu 2 5 7
28,6 % 71,4 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
Perhekunnassa | 1-2 lasta 4 10 14 0.15
olevien lasten 28,6 % 71,4 % 100 % 0.49
Ikm Q)
3 lasta tai enemman 6 20 26
23,1 % 76,9 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
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Lapsen Verisyopa 3 10 13 0.04
diagnoosi 23,1 % 76,9 % 100 % 0.59
1)
Muu 7 20 27
25,9 % 74,1 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
Lapsen ika alle 5 -vuotias 8 18 26 Ei
27,8 % 69,2 % 100 % voimassa
5— 16 -vuotias 2 12 14
14,3 % 85,7 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 75 % 100 %
Lapsen hoidon Parantunut 6 18 24 <.001
tila 25 % 75 % 100 % 0.64
)
Muu 4 12 16
25 % 75 % 100 %
Yhteensa 10 30 40
25 % 750 % 100 %

Liite 6. Vastaajan tai lapseen liittyvien taustatietojen yhteys unen laatuun potilashotellissa
Nukuin Nukuin Yhteensa | x?
huonosti | kohtalaisesti/hyvin p —arvo

(df)
Vanhemman Nainen 1 14 15 Ei
sukupuoli 6,3 % 93,3 % 100 % voimassa
Mies 0 1 1
0% 100 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %




Vanhemman ika | 25—alle 41 0 0 3 Ei
(vuotta) 0% 0% 100 % voimassa
41 -55 1 5 6

16,7 % 83,3 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Etaisyys 1—alle 100 0 6 6 Ei
sairaalasta (km) 0% 100 % 100 % voimassa
100 - 300 1 9 10
10 % 90 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %

Perheen 1500 - 4500 0 12 12 Ei
nettotulot (e) 0% 100 % 100 % voimassa
yli 4500 — 8500 1 3 4

25 % 75 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Vanhemman Korkeakoulututkinto | 0 22 22 Ei
koulutus 0% 100 % 100 % voimassa
Muu 1 4 5
20 % 80 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Siviilisaaty Avio- tai avoliitto 1 11 12 Ei
8,3% 91,7 % 100 % voimassa
Muu 0 4 4
0% 100 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Perhekunnassa 1-2 lasta 1 6 7 Ei
olevien lasten Ikm 14,3 % 85,7 % 100 % voimassa
3 lasta tai enemman | 0 9 9
0% 100 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Lapsen diagnoosi | Verisyopa 0 0 0 Ei
0% 0% 0% voimassa
Muu 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
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Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Lapsen ika alle 5 -vuotias 0 10 10 Ei
0% 100 % 100 % voimassa
516 -vuotias 1 5 6
16,7 % 83,3 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
Lapsen hoidon Parantunut 1 4 5 Ei
tila 20 % 80 % 100 % voimassa
Muu 0 11 3
0% 100 % 100 %
Yhteensa 1 15 16
6,3 % 93,8 % 100 %
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