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Opinndytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata vanhempien toi-
veita lapsen sairaalahoidon aikana. Sen tehtdvind oli kuvata, mitd vanhemmat toivovat
hoitohenkilokunnalta ja hoitoympéristoltd lapsen sairaalahoidon aikana. Opinnéytetyon
tavoitteena oli ndytt0on perustuvaa tietoa hyddyntden kuvata vanhempien hoitohenkil6-
kuntaan ja hoitoympéristoon kohdistamia toiveita lapsen sairaalahoidon aikana lasten-
hoitotyon kehittdimiseksi ja laadukkaan palvelun aikaansaattamiseksi. Opinndytety®
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston analysointi toteutettiin sisél-
l6nanalyysia kdyttden. Opinndytetydssd aineiston analyysi oli induktiivista ja aineisto-
1ahtoistd. Opinndytetyon toteutettiin yhteistyssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinndytetyossd vanhempien toiveista muodostettiin kaksi yldluokkaa opinnédytetyon
tehtdvien mukaisesti. Namé yldluokat olivat vanhempien hoitohenkilokuntaan kohdis-
tamat toiveet ja hoitoymparistoon kohdistamat toiveet. Opinnédytetyon tulosten mukaan
vanhempien hoitohenkilokuntaan kohdistamat toiveet muodostuivat lapsen sairauteen ja
hoitoon liittyvéstd tiedonsaannista, toimivasta vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan
kanssa, rooleista keskustelusta, emotionaalisesta ja konkreettisesta tuesta, voimavarojen
vahvistamisesta sekd hoitohenkilokunnan ominaisuuksista. Tulosten perusteella van-
hempien hoitoymparistoon kohdistamat toiveet puolestaan pitivét sisdllddn fyysisen
hoitoympiriston sekd ldsndolon lapsen luona ja hoitoon osallistumisen.

Opinndytety0 antaa tietoa hoitohenkilokunnalle vanhempien toiveista. Tutkimukset
osoittavat, ettd vanhemmilla on monipuolisia toiveita hoitohenkilokuntaa ja -ymparistoa
kohtaan. Kehittimisehdotuksiksi nousivat vanhempien fyysiseen hoitoympéristoon ja
materiaaleihin liittyvien toiveiden tarkempi selvittdminen, tukimuodoista kirjallisen
oppaan luominen sekd psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan lapsen vanhempien toi-
veiden selvittiminen.
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The purpose of this thesis was to describe parents’ wishes during child’s hospitalization
by the literature review. The purpose was to gather information about parents’ expecta-
tions from nursing staff and health care environment during a child’s hospitalization.
The aim was to describe what parents’ wishes for the nursing staff and the nursing envi-
ronment during a child’s hospitalization when developing child nursing and accom-
plishing a high-quality service. The thesis was carried out as a narrative literature re-
view. The material was analyzed through inductive content analysis. The Bachelor’s
thesis was carried out in cooperation with Pirkanmaa Hospital District.

Parents’ wishes were divided into two upper groups in accordance with the tasks of the
thesis. These groups were parents’ wishes to the nursing staff and the nursing environ-
ment. According to results of the thesis, parents’ wishes to the nursing staff consisted of
information about a child’s disease and care, a working interaction between parents and
the nursing staff, discussion about the roles, an emotional and concrete support,
strengthening personal resources and the qualities of the nursing staff. According to the
results, a physical environment, presence with the child and taking part in the care were
included in parents’ wishes to the nursing environment.

The thesis gives information about parents’ wishes to the nursing staff. The studies
prove the parents have versatile wishes directed at the nursing staff and -environment.
For the development proposals one could consider the parents’ wishes to the physical
environment and materials, create a written guide about support forms, and find out
wishes of parents whose child is in a psychiatric hospital.

Key words: parents’ wishes, nursing staff, nursing environment, family-centered care
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1 JOHDANTO

Perhettd ei ole aina huomioitu osana lapsen sairaalahoitoa. Vasta 70- ja 80-luvuilla per-
heen mukaan ottamista hoitotychon alettiin pitdd tirkedna (Ivanoff ym. 2007, 10). Hoi-
totyon kannalta oleellisena on alettu pitdd perheen eldméntilanteen tuntemista. Viime
vuosina hoitotieteellisissd tutkimuksissa perheen tarkastelusta on tullut yhi tarkedmpaa.
(Sorsa 2004, 1-2.) Jotta vanhempien toiveet voidaan huomioida mahdollisimman hyvin,
on ymmarrettdvd perhe osana hoitotyotd. Perheelld on tehtdvinsd ja paikkansa lapsen
hoidossa, mutta perheen osallistumisen hoitoon tulee olla perheelle vapaaehtoista (As-

tedt-Kurki ym. 2008, 124).

Lapsen sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen on niin vanhemmille kuin koko
perheelle jirkytys ja stressid atheuttava tilanne (Lehto 2004, 26; Ivanoff ym. 2007, 90—
94). Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen aiheuttaa vanhemmissa monia negatiivisia
tunteita ja vanhemmat voivat jopa masentua (Vilen ym. 2006, 344). Lapsen hoitamisen
kannalta perhe on suuri voimavara, jota hoitohenkilokunnan tulisi pystyd hyodynta-
madn. Perhe tuo yhteiskunnalle taloudellista hy6tyd, kun perhe auttaa sairastanutta lasta
avohoidossa tai sairaalassa. Liséksi silloin, kun perhe on mukana hoidossa, pystytddn
paremmin varmistumaan hoidon laadusta. Téll4 voidaan luoda taloudellista puolta laa-
jempaa hyotyd lapsen ja perheen tyytyvéisyyden myotd. Néilld asioilla on taloudellisten
vaikutusten ja hoitotyytyvédisyyden lisdksi lapsen ja perheen terveyttd lisddva vaikutus

(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14.)

Tamin opinndytetyon yhteisty6tahona toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opinnéyte-
tyd on osa kolmen kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinndytetyén koko-
naisuutta. Kokonaisuuteen kuuluu 4-9-vuotiaiden lasten toiveet sairaalahoidon aikana,
10—-17-vuotiaiden lasten toiveet sairaalahoidon aikana sekd vanhempien toiveet lapsen
sairaalahoidon aikana. Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen
avulla kuvata vanhempien hoitohenkilokuntaan ja hoitoympéristoon kohdistamia toivei-

ta lapsen sairaalahoidon aikana.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata vanhempien toi-

veita lapsen sairaalahoidon aikana.

Opinndytetyon tehtivat:
1. Mitd vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalta lapsen sairaalahoidon aikana?

2. Mitd vanhemmat toivovat hoitoympadristoltd lapsen sairaalahoidon aikana?

Opinndytetyon tavoitteena on ndyttoon perustuvaa tietoa hyddyntiden kuvata vanhem-
pien hoitohenkilokuntaan ja hoitoympéristoon kohdistamia toiveita lapsen sairaalahoi-

don aikana lastenhoitotyon kehittimiseksi ja laadukkaan palvelun aikaansaattamiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyo kisittelee vanhempien hoitohenkilokuntaan ja hoitoympéristoon kohdis-
tamia toiveita lapsen sairaalahoidon aikana. Kuviossa 1 on esitetty opinndytetyon kes-
keiset kasitteet. Keskeisid kdsitteitd ovat vanhempien toiveet, perhekeskeinen hoitotyo,
lapsen sairaalahoito sekd lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen. Tamdn opinnéyte-

tyon ulkopuolelle rajattiin psyykkisesti sairaiden lasten vanhempia késittelevét aineistot.

VAIKUTUKSET VAIKUTUKSET VAIKUTUKSET
LAPSEEN VANHEMPIIN SISARUKSIIN
VANHEMPIEN LAPSEN SAIRASTUMISEN
TOIVEET VAIKUTUKSET
PERHEESEEN

N\ /"

( LAPSEN SAIRAALAHOITO \

PERHEKESKEINEN
HOITOTYO

PERHE

\_ v

KUVIO 1. Opinndytetyon keskeiset kidsitteet

3.1 Perheen mairitelmé

Yleisin perhemalli Suomessa on isd, diti ja lapset (Ivanoff ym. 2007, 10), jolloin puhu-
taan biologisin perustein sidostetusta perheesti. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-12). Timi
madrittelytapa on kuitenkin kovin suppea (Ivanoff ym. 2007, 10). Perhe voidaan myds

madritelld juridisin perustein ja emotionaalisin perustein. Juridisin perustein perheen



muodostaa avioliitossa tai avioliitonomaisessa suhteessa oleva pari. Emotionaalisessa
madrittelyssd ei ole tarkedd asuuko perhe yhdesséd, vaan perheen muodostaa toisilleen
liheiset ihmiset. (Astedt-Kurki ym. 2008, 12.) Perheen kannalta mielekéisti on miéritel-
1 perhe kulloisenkin tilanteen mukaisesti joko yksilon tai perhekokonaisuuden nako-
kulmasta. Tarkedd on antaa yksilolle mahdollisuus mééritelld perheyhteisé juuri sel-
laiseksi kuin hdn sen itse kokee. (Ivanoff ym. 2007, 10.) Ihmisen itselleen omaksuma
perhekésite on paljon monimutkaisempi kuin tdsmélliset perheen rakenteeseen, toimin-
taan tai vuorovaikutukseen perustuvat méiritelmit (Maijala, Helminen & Astedt-Kurki

2011, 96).

Perheet voidaan jakaa myos toisin. Usein perheet jactaan ydinperheisiin, suurperheisiin,
uusperheisiin sekd yksinasuviin. Ydinperheelld voidaan tarkoittaa joko kahden huoltajan
tai yhden huoltajan perhettd, jossa huoltajina toimii joko biologiset vanhemmat tai
adoptiovanhemmat. Suurperheelld puolestaan voidaan tarkoittaa kolmeen sukupolveen
jakautuvaa perhettd, laajentunutta perhettd, heimoperhettd tai moniavioista perhetta.
Uusperheelld yleisimmin tarkoitetaan avioliiton jdlkeen perustettua uutta liittoa ja sen
myOtd syntynyttd perhettd tai saman sukupuolen omaavien vilistd liittoa. (Ivanoff ym.
2007, 10.) Bergin (2012, 16) mukaan uusperheiden osuus lapsiperheistid on ollut noin 9
prosenttia. Néissd perheissd on ollut alle 18-vuotias vain toisen puolison lapsi. Nyky-
paivédna avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten osuus on nopeasti lisddntynyt ja avio-
liitossa syntyneiden puolestaan vihentynyt (Ivanoff ym. 2007, 10). Vuonna 2010 avio-
liiton ulkopuolella syntyneiden lasten osuus on ollut noin 40 prosenttia, kun vuonna

1980 vastaava osuus on ollut 15 prosenttia (Berg 2012, 9).

Kuten perheelldkin on useita eri méérittelytapoja, myds vanhemmuus voidaan miiritelld
eri tavoin. Hoitohenkilokunnan on térkedd tiedostaa, ettei lapsen vanhemmuus ole aina
yksiselitteistd. Vanhemmuus voi olla biologista, psyykkistd, sosiaalista ja juridista. Bio-
logisella vanhemmuudella tarkoitetaan, ettd lapsi on perinyt geeninsd vanhemmiltaan.
Psyykkiselld vanhemmuudella tarkoitetaan sitd, kun lapsi kokee aikuisen vanhemmak-
seen. Sosiaaliset vanhemmat puolestaan huolehtivat lapsen kdytdnnon tarpeista. Juridi-
nen vanhemmuus on péddsddntdisesti sama asia kuin biologinen vanhemmuus ja siitd
voidaan kiyttdd my0Os kisitettd huoltajuus. Vanhempien suostumuksella tai oikeuden
padtokselld voidaan huoltajuutta muuttaa. (Vilen ym. 2006, 86.) Tésséd tydssd vanhem-

milla tarkoitetaan niitd lapsen l4heisid, jotka perhe itse méérittelee lapsen vanhemmiksi.



3.2 Perhekeskeinen hoitotyo

Perhekeskeisyys on muodostunut yhdeksi hoitoperiaatteeksi 1dhes kaikilla lastenosas-
toilla 1980 -luvulla (Santahuhta, Astedt-Kurki & Paavilainen 2001, 291). Perheestii on
tullut yha tarkedmpi tarkastelun kohde ja hoitotydssd on alettu pitdd tdrkednd perheen
elaméantilanteeseen perehtymistd (Sorsa 2004, 1-2). Perhehoitotyon tavoite on edistda
perheen terveyttid sekd tukea perheen voimavaroja ja vahvuuksia ja auttaa ongelmien
ennaltachkdisyssd. Terveyden edistdmisessd on huomioitava seké yksilon ja perheen ettéd
terveyden ja sairauden viliset suhteet. (Hopia, Heino-Tolonen, Paavilainen & Astedt-
Kurki 2006, 15.) Perhekeskeinen hoitoty0 sisédltdd perheiden arvokkaan kohtelun, oike-
an tiedon vilittdimisen, kommunikoinnin ja yhteistyon hoitohenkil6kunnan kanssa sekéa
perheen tukemisen hoitoon osallistumiseen perheen voimavarat huomioiden (Lehto
2004, 30). Perhekeskeisyys edellyttdd tietoa perheen kehitysvaiheesta, dynamiikasta,
tavoista ja tottumuksista, perheen siséisistd rooleista sekd sisdisistd ja ulkoisista selviy-
tymiskeinoista. (Hopia, Heino-Tolonen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2006, 15.) Perheen
menneisyyden selvittdminen auttaa hahmottamaan huolta ja se voi antaa nykytilanteessa

aivan uuden nikdkulman. (Astedt-Kurki ym. 2008, 95-96.)

Perhekeskeistd hoitoty6td on tarkasteltu perheiden voimavarojen tukemisen kautta
1990-luvun puolivilistd alkaen. Voimavarojen tukemisen ndkokulma on tirkedd perhe-
hoitotydssid, koska siind korostetaan perheen itsemiddrdédmistd sekd omia vahvuuksia ja
niiden hyoddyntdmistd. Térkein ominaispiirre voimavarojen vahvistamisessa on hoito-
henkilokunnan ja perheen vilinen yhteisty0, jossa yhteisistd tavoitteista neuvotellaan
perheen kanssa. Perheen tietoisuutta lisdtddn ja valinnanvapautta kunnioitetaan. (Pelko-
nen & Hakulinen 2002, 203-204.) Perheen voimavarojen hyddyntdminen voidaan jakaa
kolmeen tapaan, jotka ovat voimavarojen tai niiden puutteen tunnistaminen ja palaut-
teen tarjoaminen, voimavarojen kehittdminen ja hyodyntdminen sekd voimavarojen 10y-
tdminen ja esiin saaminen (Lehto 2004, 30-31; Astedt-Kurki ym. 2008, 73). Voimava-
rojen hyddyntdminen vaatii yhteistyotd sekd moniulotteista ja yhdessd jaettua tietoa

perheesti (Astedt-Kurki ym. 2008, 73).

Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana perheiden osallistuminen hoitoon on sel-
vasti lisddntynyt. Nykyisin vanhempien osallistuminen hoitoon voi olla edellytys hoidon

onnistumiselle ja vanhempien odotetaan osallistuvan hoitoon. Vaikka lasten hoitotyd
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onkin muuttunut inhimillisemmaksi lasta ja perhettd kohtaan, perheet eivit vieldkdin
saa niin perhekeskeisti hoitoa kuin haluaisivat. Nykyisin lastenosastoilla on ldhes koko-
naan luovuttu vierailuajoista, jolloin perheen osallistuminen hoitoon onnistuu parem-
min. Perheitd on alettu huomioida jo osastojen suunnitteluvaiheessa. (Santahuhta, As-
tedt-Kurki & Paavilainen 2001, 290-296.) Suomessa on kiytossi NOBAB-kriteerit,
joiden mukaan lapsen ollessa sairaalahoidossa on vanhempia kannustettava ja tuettava
osallistumaan lapsensa hoitoon. Kriteerien mukaan lasten ja nuorten osastoilla tulee olla
tila, jossa lapsen ldheisilld on mahdollisuus tarvittaessa levdhtii ja ruokailla. Vanhem-
mille tulee olla mahdollisuus yopyé lapsen luona sairaalassa ja sisarusten ja ystidvien
vierailut tulee mahdollistaa. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,

106.)

3.3 Lasten sairaalahoito

Tyypillisid syitd lasten sairaalahoitoon joutumiselle ovat infektiot, kouristelu ja tapa-
turmat (Ivanoff ym. 2007, 94; Tapaninen & Rajantie 2016). Infektiot kattavat kolmas-
osan lasten sairausvastaanottokdynneistd. Ne ovat yleisin syy lapsen sairaalahoitoon
hakeutumiseen. Ensimmadisen elinvuoden aikana lapsilla on keskimddrin 6-10 infektio-
tautijaksoa ja sen jilkeen vuosittain 2-3 infektiota. (Tapaninen & Rajantie 2016.) Pitka-
aikaisesta, yli 6 kuukautta jatkuneesta sairaudesta tai sairauden oireesta, kérsii 20 %
lapsista ja 5% lapsista kérsii pysyvistd eldménlaatuun vaikuttavasta vammasta tai sai-
raudesta. (Tapaninen & Rajantie 2016.) Pitkdaikaissairauksista lapsilla yleisimpid ovat
astma ja atopia. Niitd sairastavat 4-7 % suomalaisista lapsista. Muita lasten yleisimpid
pitkdaikaissairauksia ovat epilepsia, diabetes ja lasten reuma. Muuhun maailmaan ver-

rattuna diabeteksen ilmaantuvuus on Suomessa suurempaa. (Sepponen 2011, 6.)

Suomessa lastenosastoja on kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa. Osastoilla hoidetaan
alle 16-vuotiaita lapsia, joiden oireet tai sairauden hoito edellyttdd erikoissairaanhoitoa.
Lastenosastoilla hoidetaan kirurgisia lapsipotilaita, tehohoitoa vaativia lapsia seké lap-
sia, joilla on erikoissairaanhoitoa vaativa oire tai sairaus. (HUS N.d; PPSHP N.d.;
PSSHP N.d; PSHP 2016; VSSHP 2016.) Vuonna 2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
lastentaudeilla on ollut hoitopéivid 26 776 ja avohoitokdynteja 33 561 kappaletta (PSHP
2015, 89). Tampereen yliopistollisessa sairaalassa keskimiérdiset hoitoajat vaihtelevat

eri osastojen vélilld 1,1 hoitopdivistd aina 12,7 hoitopdivaan. Poliklinikan keskiméaérai-
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nen hoitoaika on alle 1 tuntia ja lasten paivystyspoliklinikalla 3 tuntia. Keskiarvot eivit
kerro suoraa totuutta hoitoajan pituudesta, silld osa lapsista on sairaalahoidossa keski-

madrdistd lyhyemmaén ja osa pidemmaén ajan. (Kuhalampi 2016.)

3.4 Lapsen sairastumisen vaikutukset perheeseen

Lapsen sairastumisella on aina vaikutus koko perheeseen. Lapsen sairastuessa voidaan
sanoa koko perheen sairastuvan samalla (Vilen ym. 2006, 343). Sairastuminen asettaa-
kin koko perheen uuden tilanteen eteen. (Ivanoff ym. 2007, 90-94.) Lapsen pitkdaikai-
nen tai jopa elinikdinen sairaus aiheuttaa muutoksia lapselle itselleen, hdnen vanhem-
milleen ja koko perheelle (Astedt-Kurki ym. 2008, 43). Vaikutukset ulottuvat monelle
tasolle, kuten vanhempien parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja sisarusten asemaan (Ho-
pia, Paavilainen & Astedt-Kurki 2005, 186). Sairastumisen aiheuttamien reaktioiden
voimakkuuteen vaikuttavat vanhempien ja lasten ik, perheen aikaisemmat kokemukset
ja menetykset sekd persoonallinen kypsyneisyys. Akuutti sairastuminen ja sairaalaan
joutuminen on koko perheelle aina jarkytys ja stressid aiheuttava tilanne. (Lehto 2004,
26; Ivanoff ym. 2007, 90-94.) Perheenjdsenten reaktio lapsen sairastumiseen saattaa
tulla eri aikaan ja yksilollisesti. Eriaikaisuuden vuoksi perhe voi olla jatkuvassa stressi-
tilanteessa, jolloin perheen vuorovaikutus saattaa olla vaikea pitkddn. (Lehto 2004, 16.)

Kuviossa 2 on kuvattu sairastumisen positiiviset ja negatiiviset vaikutukset.
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>Alkaa nauttia LAPSI

hetkestad >Itsekkyyden >Parisuhde >Epiitsekkyys
>Arvot muuttuvat viheneminen vahvistuu >Empaattisuus
>Sosiaaliset suhteet | ~ (¢t enem-

vahvistuvat min muut

>Yhteenkuuluvuu- | 4000000

den tunne lisddntyy

Lo >Huonommuuden | >Itsendisyyden >Ulkopuoliseksi jaa-
>Sosiaaliset suh-

. - tunne tunteen menetys | minen
teet 'Va'henevgt >Stressi >Kontrollin me- | >Vastuu arjesta
>Eristdytyminen >Negatiiviset tun- | netys >Sisaruksiin kohdis-
>Taloudelliset teet lisddntyvit >Negatiiviset tuvat vaatimukset
menot >Pelot tunteet lisddnty- | lisddntyvat
>J arkytys >Riippuvuus van- | vt >Negatiiviset tunteen
>Stressi ' hemmista lisddntyy| >Parisuhde heik- | sairasta sisarusta koh-
>YUOTOV31kUtus >QOpitut taidot voi | kenee taan
Valkél}tl}u kadota >Tydsté pois >Huoli ja pelko
>Rutiinit muuttu- >Arjen rytmi jaiminen >Fyysiset oireet
vat muuttuu >Huoli muista

>]kdvd vanhempia | lapsista
>Kéyttdytyminen | >Roolit muuttu-
muuttuu vat

KUVIO 2. Lapsen sairastumisen vaikutukset (Hallstrom, Runeson & Elander 2002,
202-203; Lehto 2004, 21, 27; Sorsa 2004, 2—4, 36; Hopia ym. 2005, 186—-190; Hopia,
Paavilainen & Astedt-Kurki 2005, 89; Jurvelin, Kyngis & Backman 2005, 37; Hopia
2006, 18, 62-63; Vilen ym. 2006, 342-344; Astedt-Kurki ym. 2008, 46, 48-49)

Perheen sosiaalisiin suhteisiin voi tulla muutoksia lapsen sairastumisen myota. Sosiaali-
set suhteet voivat viahentyd, minkéd seurauksena perheessd voi esiintyd yksindisyyttd ja
eristiytymisti. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48—49.) Lapsen sairastuminen voi myds vahvis-
taa perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta (Hopia 2006, 18). Perheen arvot voivat muut-
tua lapsen sairastumisen myotd (Sorsa 2004, 36). Arkipdivan rutiinit voivat muuttua
lapsen sairastumisen myotd, minkd johdosta perhe alkaa eldd hetkessd tietdméttd mitd
seuraavaksi tapahtuu (Astedt-Kurki ym. 2008, 48-49). Perhe saattaa alkaa toteuttaa
suunniteltuja tekemisié ja hankintoja (Sorsa 2004, 37). Perheenjisenten aika kuluu pit-
kalti sairaalassa tai puhelinsoittoa sairaalasta odottaen, miké vaikuttaa mydskin osaltaan
rutiinien muuttumiseen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48-49.) Lapsen sairastuminen ja eri-

tyisesti sairaalahoitoon joutuminen aiheuttaa perheelle talouteen lisdmenoja. Menoja
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ovat esimerkiksi vanhempien matkat kodin ja sairaalan vililld seké ruokailut sairaalassa.
(Lehto 2004, 27.) Perhe joutuu tekemiin erityisjérjestelyjd sairasta lasta hoitaessa (Sor-

sa 2004, 1-5).

3.4.1 Sairastumisen vaikutukset lapseen

Lapselle sairaalaan joutuminen on aina stressitilanne (Sorsa 2004, 1-4). Lapset reagoi-
vat sairauteen ja sairaalassaoloon yksilollisesti. (Vilen ym. 2006, 342). Se miten lapsi
suhtautuu sairauteen, on yhteydessd vanhempien, etenkin didin, reaktioihin. Vanhemmat
siirtdvit kokemansa tunnetilan myos lapseen. Néin sairaalla lapsella voi olla syyllisyy-
den ja vihan tunteita ja ne voivat ilmeté kiukutteluna. (Sorsa 2004, 1-4.) Sairastuminen
voi aiheuttaa lapselle huonommuuden tunteen. (Vilen ym. 2006, 343.) Sairastumisella
voi olla my0s positiivisia vaikutuksia lapseen. Lapsesta voi tulla vihemman itsekis ja

enemmin muut huomioon ottava. (Hopia, Paavilainen & Astedt-Kurki 2001, 189.)

Sairaalaan joutuessa lapsen normaali rytmi muuttuu ja hén joutuu kohtaamaan pelotta-
viakin asioita (Sorsa 2004, 1). Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen aiheuttaa lapselle
pelkoa. Pelko voidaan mééritelld tunnetilaksi, jonka aiheuttaja on koettu vaara. Lapselle
muodostuu sairaalaan joutuessa aina jossain méérin traumaattista pelkoa. Lapsen koke-
mukset madrddvat, kuinka traumaattisiksi pelot jadvat. Pelot ovat riippuvaisia lapsen
1dstd ja kehitysvaiheesta ja ne ilmenevit lapsilla eri tavoin. (Vilen ym. 2006, 342.) Pelot
liittyvét usein mielikuvitusolentoihin ja yksinolotilanteisiin. Liséksi erilaiset laitteet
atheuttavat lapselle pelkoa ja turvattomuutta. Toisaalta lapsi voi peldtd myos kuolemaa.

(Lehto 2004, 21.)

Sairastumisen ja sairaalassa olon vuoksi lapsen kdyttdytyminen voi muuttua, esimerkik-
si normaalisti puheliaasta lapsesta voi tulla hiljainen ja toisin pdin (Hopia ym. 2005,
189; Hopia 2006, 62). Sairaalaan joutuminen voi olla lapselle ensimmaéinen erokokemus
vanhemmista (Lehto 2004, 19). Sairastuessaan lapsesta tulee riippuvaisempi vanhem-
mistaan, silld hin kaipaa hellyyttd ja huomiota. Joutuessaan pitkéksi ajaksi eroon van-
hemmistaan, esimerkiksi sairaalaan, lapsesta saattaa tulla arka ja pelokas. Eron aiheut-
tama vaikutus voi olla myds kauas ulottuva. Myéhemmin lapsen voi olla vaikea erota
vanhemmistaan ja hénelld voi ilmetd uniongelmia. Jos erokokemuksia on lapsella usein,

hinelle voi aiheutua kayttdytymishdirigitd, tunne-eldmén ongelmia ja oppimisvaikeuk-
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sia. (Sorsa 2004, 2—4.) Lapsi saattaa my0s sairaalaan joutuessaan kokeilla, kuinka pit-
kddn hdn voi mennd oman tahtonsa mukaan. Héin saattaa esimerkiksi kokeilla voiko héin
madritd ottaako hdn lddkkeensd. Sairastumisen vuoksi lapsi saattaa kadottaa jo opittuja
taitoja. Nama taidot tdytyy opetella uudelleen intensiivisen hoitojakson jidlkeen. (Hopia

ym. 2005, 189; Hopia 2006, 62.)

3.4.2 Lapsen sairastumisen vaikutukset vanhempiin

Lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmissa yksil6llisen, mutta yleensd hyvin tunnepi-
toisen reaktion (Vilen ym. 2006, 344). Vanhemmat tuntevat olevansa heikossa asemassa
lapsen ollessa sairaalassa, koska ympéristd on heille uusi. He kokevat itsendisyyden
tunteen ja kontrollin menettdmistd. (Hallstrom, Runeson & Elander 2002, 202-203.)
Sairastumisen ja sairaalaan joutumisen aiheuttamia tunteita vanhemmissa ovat pelko,
huoli, epdvarmuus, ahdistus, depressio, syyllisyys sekd vaikeus hyviksya lapsen sairaus
(Jurvelin, Kyngis & Backman 2005, 37; Hopia 2006, 18; Vilen ym. 2006, 344). Jos
lapsen vointi ei parane odotetusti, voivat vanhemmat my0s pettyd ja masentua helposti
(Vilen ym. 2006, 344). Hopian (2006, 62) tutkimuksen mukaan lapsen sairastuessa van-
hemmat kokevat huolta sisarusten fyysistd oireista kuten mahakivuista ja huimauksesta,
eivitkd he tienneet miten niihin tulisi suhtautua. Vanhemmilla voi olla myds huono

omatunto siité, etteivédt he ehdi huomioimaan sairaan lapsen sisaruksia riittavasti.

Lapsen sairastuminen vaikuttaa monella eri tavalla vanhempien hyvinvointiin ja joka-
pdivdiseen eldmddn. Vanhemmilla on vastuu sairaasta lapsesta ja hdnen hoitamisestaan
(Astedt-Kurki ym. 2008, 44). Yleensi #idit ovat valmiita ottamaan ensisijaisen hoito-
vastuun lapsesta, mutta myds isdt osallistuvat hoitoon seké sairaalassa ettd kotona. (Sor-
sa 2004, 1-5.) Kuitenkin roolit muuttuvat herkéasti perhekeskeisiksi niin, ettd didin hoi-
taessa sairastunutta lasta isd viettdd enemmdin aikaa muun perheen parissa (Hopia 2006,

62). Vanhemmat voivat joutua jaddmaan pois toistd (Vilen ym. 2006, 344).

Lapsen sairastuminen ja sairaalahoito voi atheuttaa muutoksia vanhempien parisuhtee-
seen. Parisuhde voi kulkea vuoristorataa vuorotellen hyvid ja huonoja jaksoja (Hopia
2006, 63). Suhde voi lujittua sairastumisen mydti. (Sorsa 2004, 36; Astedt-Kurki ym.
2008, 44-45.) Hyvinvointiin vaikuttaa positiivisesti vanhempien selkedt roolit ja niihin

liittyvdt vastuualueet. Rooleista ja vastuusta keskusteleminen vahvistaa parisuhdetta.
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(Hopia 2006, 63.) Lapsen sairaus yhdistdd puolisoja, jos he kantavat yhdessd vastuun
lapsesta ja tukevat toisiaan. Piivittdinen huoli voi heikentdd parisuhdetta, jos heilld ei
riitd voimavarat keskindisen suhteen huolehtimiseen. (Lehto 2004, 24; Sorsa 2006, 36;
Astedt-Kurki ym. 2008, 44-45.) Vanhemmilla voi olla viihemmiin aikaa toisilleen ja
yhteistd aikaa on vaikeampi 16ytdd (Sorsa 2004, 36). Parisuhdetta voi myos heikentda
vanhempien erilaiset selviytymiskeinot. Niistd tulisi kuitenkin keskustella, jotta pari-

suhde vahvistuisi. (Hopia 2006, 63.)

3.4.3 Lapsen sairastumisen vaikutukset sisaruksiin

Yleensd sisarukset selvidvét lapsen sairauden ajan ilman suurempia sopeutumisongel-
mia (Sorsa 2004, 4). Lapsen sairastumisen on kuitenkin esitetty vaikuttavan sisaruksiin
ja heidin tunteisiinsa sekd perheen lasten keskindisiin suhteisiin. (Astedt-Kurki ym.
2008, 46.) Lapsen sairastuessa muut perheen lapset voivat jddda sivuun vanhempien
huomiosta heiddn kohdistaessa huomionsa sairaaseen lapsen ja hinen hoitamiseensa
(Hopia ym. 2005, 186; Hopia 2006, 62; Astedt-Kurki ym. 2008, 46). Sisarukset tuntevat
usein jadvansa ulkopuolisiksi ja saavansa vanhemmilta véhemmén huomiota. Néin ollen
he pyrkivit tavoittelemaan huomiota ja kilpailemaan siitd. (Sorsa 2004, 4; Vilen ym.

2006, 343.)

Perheen muut lapset joutuvat usein ottamaan vastuuta koko perheen tilanteesta ja arjesta
sekdi huolehtimaan sairaasta sisaruksestaan (Astedt-Kurki ym. 2008, 46). Sisaruksilta
saatetaan vaatia paljon enemmain lapsen sairastumisen jélkeen. He saattavat joutua sel-
viytyméén ilman toista tai ainoaa vanhempaa perheessd, kun vanhemmat ovat sairaan
lapsen kanssa. Sisarusten odotetaan ottavan vastuuta itsestddn ja kotitdistd. Toisaalta
sisaruksilta ei odoteta yhtd hyvdd koulumenestystd kuin ennen perheen toisen lapsen

sairastumista. (Hopia ym. 2005, 190.)

Sisarukset voivat tuntea sairaan sisaruksen vuoksi sekd myonteisid ettd kielteisid tuntei-
ta. Tunteet voivat olla jopa ristiriidassa keskenddn. He voivat kokea vihaa sairasta sisa-
rusta kohtaan ja olla mustasukkaisia ja kateellisia sairaalle sisarukselle. (Lehto 2004, 26;
Astedt-Kurki ym. 2008, 46.) Heilld voi my6s esiintyd huolta sisaruksesta, hiinen sai-
raudestaan ja hoitamisestaan seké he voivat pelédtd kuolemaa. Sisarukset saattavat tuntea

syyllisyyttd tai huolehtimisen tarvetta sairasta sisarusta kohtaan. (Vilen ym. 2006, 343;
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Astedt-Kurki ym. 2008, 46.) Vaikka sisaruksille aiheutuu stressid, he jaksavat usein
auttaa ja tukea sairasta sisarustaan. Toisaalta sisarukset saattavat tulla epditsekkdimmik-
si ja empaattisemmiksi. (Hopia ym. 2005, 187-190.) He voivat jopa ihailla sisarustaan
hinen rohkeutensa vuoksi (Lehto 2004, 26). Sisaruksilla voi ilmetd tunteiden lisdksi
myos fyysisid oireita, kuten vatsakipuja ja huimausta. (Hopia ym. 2005, 190; Hopia
2006, 62.) Sisarukset kokevat perheen hddédn ja ahdistuksen yksilollisesti ja omaa ikda

vastaavalla tavalla (Sorsa 2004, 4).
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus hahmottaa olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta (Johansson
2007, 3) ja rakentaa asiakokonaisuutta tietystd aiheesta (Salminen 2011, 3). Sen avulla
saadaan tietoa siitd, kuinka paljon ja millaisia tutkimuksia tietystd aiheesta jo 10ytyy

sekd millaisia tutkimukset ovat sisdllollisesti ja menetelmallisesti (Johansson 2007, 3.)

Yleisimmin kéytetty kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen eli kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Muita tyyppeja ovat perinteinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus sekd meta-analyysi. (Johansson 2007, 3; Salminen 2011, 6.) Téssa opinndy-
tetyOssd kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus ei sisélld tiukkoja ja tarkkoja sddntdjé, vaan tutkimuskysymyk-
set ovat viljempid kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissd. [lmiotd voidaan kuvata
laaja-alaisesti ja 1lmion ominaisuuksia voidaan tarvittaessa luokitella. (Salminen 2011,

6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan Kangasniemen ym. (2013, 294-298) mukaan
jakaa neljddn vaiheeseen, joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valitseminen, ilmién kuvailun rakentaminen sekd tulosten tarkasteleminen (kuvio 3).
Vaikka vaiheet ovat eriteltdvissd, kulkevat ne usein paillekkiisesti tutkimuskysymyksen

muodostamisesta tulosten tarkasteluun. Timé opinndytetyd on tehty néitd vaiheita mu-

kaillen.
TUTKIMUSKY- KUVAILUN TULOSTEN
AINEISTON
SYMYKSEN RAKENTAMI- TARKAS-
] VALINTA
MUODOSTA NEN TELU
MINEN y

\_

KUVIO 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Kangasniemi ym.

2013, 294.)



18

Ensimmiinen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tutkimuskysymys ohjaa
koko tutkimusprosessia. Usein tutkimuskysymyksen muodostaminen tapahtuu alustavan
kirjallisuuskatsauksen jilkeen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys
on usein kysymysmuodossa. Jotta tutkimuskysymys on onnistunut, tulee se rajata riittd-
van tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Tdmén opinndytetyon tehtdvinid on
selvittdd, mitd vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalta ja hoitoympéristoltd lapsen

sairaalahoidon aikana.

Seuraava vaihe on aineiston valinta, jota tutkimuskysymys ohjaa. Aineisto haetaan
elektronisista tietokannoista tai manuaalisella haulla. (Kangasniemi ym. 2013, 295-
296.) Tassd opinndytetydssd on kdytetty molempia aineiston hakemisen menetelmid
kattavan aineiston saamiseksi. Aineiston valinnassa huomioidaan jokaisen aineiston
suhde asetettuun tutkimuskysymykseen, jotta aineistot vastaavat kysymystd. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen laajuus méirittelee riittdvan aineis-
ton mddran. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Tamén opinndytetyon aineiston valinta

on kuvattu luvussa 4.2

Kolmas kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaihe on kuvailun rakentaminen tutkittavasta
ilmiostd. Téssd kohdassa vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin laadullisen kuvai-
lun ja uusien johtopéédtdsten muodossa. Kuvailussa aineistoa yhdistellddn ja analysoi-
daan kriittisesti. Aineistosta pyritdén saamaan mahdollisimman jisentynyt kokonaisuus,
jossa on aiheen kannalta merkityksellisid asioita. Aineiston analyysin voi muodostaa eri
tavoin, kuten teemoittain, aineistoléhtoisesti tai pdédldhteen muodostaman rungon poh-
jalle. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.) Téssd opinndytetydssd aineisto on késitelty

aineistoléhtoiselld sisdllonanalyysilld (kts. 4.3).

Viimeinen eli neljds vaihe on tulosten tarkastelu. Sithen kuuluu pohdinta seki eettisyy-
den ja luotettavuuden arviointi. Luotettavuuden arviointi on yhteydessd kéytettyyn ai-
neistonvalintatapaan. Eettisyys tulee puolestaan ilmi katsauksen kaikissa vaiheissa aina
tutkimuskysymyksen asettamisesta kuvailun rakentamiseen. Eettisyys ja luotettavuus
ovatkin kytkoksissd toisiinsa ja niitd voi parantaa selkeélld ja johdonmukaisella etene-

miselld koko prosessin ldpi. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
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4.2 Aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot voivat olla keskendin hyvin erityylisié.
Aineistoksi kdyvat muutkin kuin tieteelliset tutkimukset ja artikkelit. (Kangasniemi ym.
2013, 296.) Tamin opinndytetyon aineistona on 21 eri tutkimusta ja artikkelia, joista 13

on englanninkielisid ja 8 suomenkielisia.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa ei tarvitse noudattaa tarkkoja
kriteerejd, vaan aineiston sisdllon suhde muuhun aineistoon on tirkeintd (Kangasniemi
ym. 2013, 295-296). Kuviossa 4 esitetddn timén opinndytetyon aineiston valintakritee-
rit. Opinndytety0 késittelee sekd akuutisti sairastuneiden ettd pitkdaikaissairaiden lasten
vanhempia, mutta aineistosta on rajattu pois psyykkisesti sairaiden lasten vanhempia
kasittelevat artikkelit. Lasten 1kdd tai sairaalajakson pituutta ei aineiston valinnassa ra-
jattu. Opinndytetyohon valitut aineistot kisittelivét sekd lastenosastoja ettd vastaanotto-
ja. Aineiston tuli olla vanhempien nékokulmasta eikd lasten tai hoitohenkilokunnan na-
kokulmasta tehtyjd aineistoja otettu mukaan opinndytetyohon. Téssd opinndytetydssa
hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan kaikkia lapsen hoitoon osallistuvia ammattilaisia,
kuten sairaanhoitajia ja lddkéreitd. Hoitoympéristolld puolestaan tarkoitetaan joko las-

tenosastoa tai vastaanottotiloja.

SISAANOTTO- POISSULKU- ﬁ
KRITEERIT KRITEERIT

>Julkaistu vuosina >Kisittelee psyykkisesti sairai-
2000-2016 den lasten vanhempia
>Artikkeli 16ytyy koko >Artikkeli lasten tai hoitajien
tekstind nikokulmasta

>Suomen tai englannin

kieli

>Artikkeli vanhempien

ndkokulmasta

>Kasittelee somaattisesti
sairaiden lasten vanhempia

KUVIO 4. Aineiston valintakriteerit

Aineiston haku tehtiin CINAHL- ja Medic-tietokantoja kdyttden. Kuviossa 5 esitetdin
suoritetut haut. Sen lisdksi aineistoa haettiin myds manuaalisesti Hoitotiede ja Tutkiva

hoitoty0 -lehdistd. Aineiston haku tehtiin syksyn 2015 ja kevddn 2016 aikana.



20

(" ) ("

CINAHL o e Viitteitd 804
((MH Chlld,"Hospltah"zed ) e Otsikon perusteella valittu 19
AAI\]IBD"g(MlH Parfent§+ )i{OR > e Abstraktin perusteella valittu 10
'('F 'larrli} y I}urs"l ng") OR ((MH e Katsaukseen valittu 2
amily Nursing"))) ) \_ )
( )
( ) e Viitteitd 350
CINAHL ) e Otsikon perusteella valittu 6
parent® AND experience AND e Abstraktin perusteella valittu 2
hospitalization . ° Katsaukseen valittu 2
. W,
( h (- e Viitteitd 3
MEDIC e Otsik teella valittu 1
perhehoitotyo™* AND sairaal* —> AbS ! OE perusteetia l‘lla ! ;1 i
AND vanhem®* o " tstraktln peruls'ttc:e 51 valittu
e Katsaukseen vali
\ Y . u valittu
( ) (
CINAHL e Viitteitd 226
family AND experience AND | e Otsikon perusteella Vahttg 9
e Abstraktin perusteella valittu 1
hospitalized children ;
\_ ) \ e Katsaukseen valittu 1
( é
CINAHL ) e Viitteitd 35
Family Relations AND Family | e Otsikon perusteella Vahttg 12
Nursing AND Child. hositalized e Abstraktin perusteella valittu 5
ursing ild, hospitalize i
\ ) . ° Katsaukseen valittu 2
e N\
hospitalization AND child* AND ’ e Otsikon perusteella valittu 20
parent* e Abstraktin perus.teella valittu 11
\_ ) . ° Katsaukseen valittu 0
( ) 4
MEDIC e Viitteitd 27
sairaalassa olevat lapset” OR e Otsikon perusteella valittu 4
child, hospitalized ) e Abstraktin perusteella valittu 3
L e Katsaukseen valittu 0
( )
MEDIC (" e
Perhe®* AND hoitoty6* — * V11t'telta 348 .
e Otsikon perusteella valittu 18
\_ _J e Abstraktin perusteella valittu 8
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KUVIO 5. Suoritetut haut
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4.3 Aineistolidhtoinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysi voidaan jaotella monin eri tavoin. Analyysi voi olla joko induktiivi-
nen tai deduktiivinen. Induktiivinen analyysi tapahtuu yksittdisestd ilmidstd yleistimi-
seen ja deduktiivinen pdinvastoin, yleisestd yksittdiseen. Analyysi voidaan jakaa myos
teoriaohjaavaan, teorialdhtdiseen ja aineistoldhtdiseen (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95—
98). Tdssd opinndytetydssd aineiston analyysi on induktiivista ja aineistoldhtdistd. Ai-
neistoldhtdisessd sisdllonanalyysissd aineistosta pyritddn luomaan teoreettinen koko-
naisuus ilman, ettd analyysiyksikot ovat ennalta tehtyji. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—

96.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 108—110) mukaan aineistoldhtdisen analyysin eteneminen
voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe on aineiston redusointi eli
pelkistys, toinen aineiston klusterointi eli ryhmittely ja viimeinen abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistimisessd analysoitavasta aineistosta
karsitaan epédolennainen pois. Pelkistiminen voi olla joko informaation tiivistdmistd tai
pilkkomista osiin. Tédssd opinndytetydssa aineisto pelkistettiin yliviivaamalla aineistosta
tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat. Seuraavassa vaiheessa, aineiston ryhmit-
telyssd, aineistosta merkityt ilmaukset kdydddn ldpi ja etsitdén eroavaisuuksia sekd sa-
mankaltaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistykset ryhmitellddn ja yhdistellddn
luokaksi. Pelkistyksistd muodostetut luokat nimetddn niitd kuvaaviksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110.) Tdmén opinndytetyon aineiston pelkistyksistd muodostettiin késitekar-
tan muotoon luokat, josta ldhdettiin luomaan aineiston késitteellistdmistd. Kasitteellis-
tdmisessd muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. Kisitteellis-
tdminen tapahtuu luokkia yhdistelemélld niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston
sisdllon kannalta. (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 111-113.) Tamdn opinndytetyon aineistosta
tehtyja kasitekarttoja késitteellistettiin niin pitkédlle kuin se aineiston kannalta oli mah-

dollista ja ndin muodostuneista luokista tuli pohja opinndytetyon tuloksille.
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S TULOKSET

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata vanhem-
pien toiveita lapsen sairaalahoidon aikana. Sen tehtdvénd on kuvata, mitd vanhempien
hoitohenkilokuntaan ja hoitoympiristoon kohdistamia toiveita lapsen sairaalahoidon

aikana. Toiveet on jaettu alaluokkiin, jotka on kuvattu kuviossa 6.
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KUVIO 6. Opinndytetyon tulosten luokittelu
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5.1 Vanhempien hoitohenkilokuntaan kohdistamat toiveet

5.1.1 Tiedonsaanti lapsen sairaudesta ja hoidosta

Vanhemmat kokevat hoitohenkilokunnan antaman tiedon tirkedksi. Hoitohenkilokun-
nalta odotetaan tiedon, neuvon ja ohjauksen antamista. Aloitteen odotetaan tulevan hoi-
tavalta henkiloltda. (Sorsa 2004, 19.) Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalta tietoa
lapsen sairaudesta ja hoidosta (Jurvelin ym. 2005, 40; Hopia 2006, 22; Sarajirvi, Haa-
pamiki & Paavilainen 2006, 208). Maijalan, Helmisen, Heino-Tolosen & Astedt-Kurjen
(2011) tutkimuksen mukaan merkittdvd osa vanhemmista ei tiennyt, mité lapsen hoidos-
sa tapahtuu. Lapsen sairauden alkuvaiheessa tieto on vanhemmille tdrkein tuen muoto
(Sorsa 2004, 17). Vanhemmat tarvitsevat tietoa asioista, jotka ovat heille vieraita (Hall-
strbm ym. 2002, 212). He toivovat hoitohenkilokunnan antavan tiedon vanhempien
ymmartdméssd muodossa ja alan terminologiaa vilttden (Stratton 2004, 8). Maijalan
ym. (2011, 102) tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat kokeneet hoitohenkilokunnan
kayttdvan liian vaikeaselkoista kieltd ja toivoivat tiedon olevan ymmarrettavimmaéssa

muodossa.

Tietoa toivotaan sairastuneen lapsen tilasta, ennusteesta, hoitosuunnitelmasta ja lapselle
tehtavistd tutkimuksista (Sorsa 2004, 40; Hopia 2006, 66; Sanjari ym. 2009, 121). Li-
sdksi tietoa toivotaan myos koneista ja laitteista, hoitokustannuksista, kotiutuksesta,
kuntoutuksesta ja mahdollisesta jatkohoidosta (Sorsa 2004, 17). Hoitojen mahdollisista
sivuvaikutuksista vanhemmat toivovat enemmain tietoa epavarmuuden lieventdmiseksi
(Sorsa 2004, 40). Vanhemmat toivovat saavansa heti tiedon lapsen voinnin muutoksista
(Rautiola 2010, 30). Léaéketieteellisen tiedon liséksi toivotaan myds enemmin arkipéi-
vdistd tietoa. (Sorsa 2004, 17.) Tamén hetkisen tilanteen lisdksi vanhemmat toivovat
tietoa myds hoidosta tulevaisuudessa (Stratton 2004, 8). Lisdksi vanhemmat haluavat
tietoa heiddn oikeuksista ja vastuista lapsen sairaalahoidon aikana (Sanjari ym. 2009,
122). Niistd tapaamisista, joissa vanhemman tulee olla mukana, toivovat vanhemmat
saavansa tiedon ajoissa, jotta he voivat jirjestdd aikaa kdyntid varten (Merinen 2011, 34,

42).

Vanhemmat toivovat, ettd heilld on mahdollisuus esittdd kysymyksié ja niihin vastattai-

siin (Jurvelin ym. 2005, 40). Hoitajien ja vanhempien vilisen keskusteluyhteyden tulisi
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vanhempien mielestd olla jatkuva. (Sorsa 2004, 20-21). Jos vanhemmat joutuvat odot-
tamaan lapsesta erillddn, he toivovat hoitohenkilokunnan tulevan kertomaan tiedot heil-
le. Vanhemmat toivovat saavansa tiedon nopeasti, jotta heidédn ei tarvitse pelédtd odotta-
essaan padsevinsd lapsensa luokse. Vanhemmat kokevat tiedon odottamisen darimmai-

sen pitkéksi ja raastavaksi ajaksi. (Rautiola 2010, 20, 24-25.)

Tieto tulisi kertoa vanhemmille yksilolliset tarpeet ja tilanne huomioiden (Hopia 2006,
66). Osa vanhemmista haluaa tiedot heti ensimmaiisend pdivand, kun taas osa ei kykene
vastaanottamaan tietoa alkuvaiheessa (Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki
2005, 218). Vanhemmat toivovat tiedonsaannin olevan rehellisti my0s vaikeiden asioi-
den suhteen. Asiat tulisi ilmaista suoraan ja avoimesti (Merinen 2011, 34, 42.) Van-
hemmat odottavat, ettd tiedon esilletuomisessa painotettaisiin myonteisid asioita (Sorsa
2004, 17). Lisédksi he toivovat, etté tieto annetaan tarkasti ja heidét pidetddn ajan tasalla
kaikissa lapsen hoitoa koskevissa asioissa (Hopia ym. 2006, 219; Hopia 2006, 66; Me-
rinen 2011, 40). Suullisen tiedon lisdksi vanhemmat toivovat tietoa myos kirjallisesti,

jotta vanhemmilla on aikaa tutustua sithen paremmin (Jurvelin ym. 2005, 40).

Vanhemmat toivovat, etté tieto kulkisi osastojen seki lasta hoitavan tyéryhmaén jésenten
valilld (Sorsa 2004, 19; Merinen 2011, 39). Vanhemmat toivovat eri osastoilla olevan
kaytossd samat kirjaamisjarjestelmadt, jotta tieto kulkisi lapsen mukana (Rautiola 2010,
32). Uusien tyontekijoiden toivotaan pitdvédn yhteyttd kokeneempiin kollegoihin. Lasta
hoitavien erityistyontekijoiden loma-ajat koetaan pitkiksi ja vanhemmat toivovat heille
sijaista loma-ajaksi. Toive olisi, ettd lasta hoitavan tyoryhmin jdsenet ottaisivat parem-
min selvéi asioista lapsen jatkohoidon suhteen. Vanhemmat toivovat, ettd vastaanotolla
olisi 1dsnd mahdollisimman moni lasta hoitavan tyéryhmén jésen sekd koulumaailman
edustaja tiedonkulun mahdollistamiseksi. Lasta hoitavalle lddkirille toivottiin olevan
enemmaén soittoaikoja, jotta vanhemmilla olisi mahdollisuus keskustella ja kysyé asioi-
ta. Vastaanottokdyntejd toivottiin olevan my®os ilta-aikaan tai aamulla, jotta vanhemmil-

la olisi helpompaa jérjestdd tuleminen kiynneille. (Merinen 2011, 34, 39-40.)

Vanhempien kokemusten mukaan he eivét voi huonon tiedonsaannin vuoksi osallistua
hoitoon niin hyvin kuin he haluaisivat (Hallstrom ym. 2002, 212). Vihédinen tiedon
saanti aiheutti vanhemmille ylimddrdistd ty6td, huolta ja stressid (Verwey, Jooste & Ar-

ries 2008, 36). Esimerkiksi puutteellinen informointi kotiutumisesta aiheutti vanhem-
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mille ylimééraisid jarjestelyjd. Liséksi vahdinen tiedonsaanti voi aiheuttaa luottamuksen

puutetta ja turvattomuuden tunnetta. (Verwey ym. 2008, 36.)

5.1.2 Toimiva vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa

Osa vanhemmista kokee, ettd vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa ei toimi (Alves
ym. 2013, 195) ja sitd tulisikin kehittdad edelleen (Sorsa 2004, 21). He korostavat vuoro-
vaikutuksen tarkeyttd hoitajien, lddkéreiden ja vanhempien kesken (Verwey ym. 2008,
36). Vanhemmat odottivat hoitohenkilokunnan oma-aloitteisesti aloittavan keskustelun
perheen kanssa (Hopia 2006, 65), silld osa vanhemmista ei uskalla luoda tai ei tieda
miten luoda yhteyttd hoitohenkilokuntaan (Hopia ym. 2005, 216). Vanhemmat toivovat,
ettd hoitohenkil6kunnan ja vanhempien vélinen vuorovaikutussuhde olisi luottamuksel-

linen (Hopia 2006, 21).

Vanhempien toiveesta vuorovaikutuksessa tulisi huomioida myos ddnensivy, ilmeet ja
eleet sekd tyyli keskustella lapsesta, silld vanhemmat huomaavat ne (Sorsa 2004, 21).
Strattonin (2004, 9) mukaan positiivinen vuorovaikutussuhde hoitohenkilokunnan ja
vanhempien vélilld luo pohjan vanhempien ja lapsen tarpeiden huomioimiseen. Jos van-
hempien ja hoitajien vélille muodostuu ristiriitoja, vanhemmat toivovat, etti ne selvitet-

tdisiin hoitajan aloitteesta (Hopia 2006, 67).

5.1.3 Rooleista keskustelu

Vanhemmat toivovat hoitohenkil6kunnan keskustelevan heidén kanssaan rooleista (Ho-
pia ym. 2005, 216). Rooleista keskustelun tulisi olla jatkuvaa (Hopia 2006, 65). Van-
hemmat toivovat keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa siitd, mitd vanhemmat halua-
vat tehdd, pystyvit tekeméédn ja mitd heidédn tulisi tehdd (Hopia ym. 2005, 216). Van-
hemmilla on usein yksildllinen tyyli vanhemman roolin toteuttamiseen lapsen sairaala-
hoidon aikana. He toivovat positiivista palautetta heiddn vanhemmuudestaan, silld hei-
din taytyy jatkuvasti opetella uusia taitoja. (Hopia ym. 2005, 216.) He toivovat palaut-
teen olevan rohkaisevaa ja kannustavaa seké toivoa ylldpitdvdd. Vanhemmat tarvitsevat
jatkuvasti aktiivista tukea roolinsa omaksumiseen ja sithen mitd he voivat tehdé lapsen-
sa hyviksi sairaalassa. Vanhemmat kokevat roolinsa epéselviksi. (Hopia 2006, 22, 65,

68-69).
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Vanhempien toiveesta hoitohenkilokunnan tulisi rohkaista vanhempia ldhemmads las-
taan, ottamaan lapsi syliin ja pitimadn hénta l4helld. Téllaisella toiminnalla on positiivi-
sia vaikutuksia sekd vanhempiin ettd lapseen. (Fernandes & Silva 2015, 112.) Tukea

toivotaan vanhempien roolin vahvistamiseen ja parantamiseen (Sanjari ym. 2009, 122).

5.1.4 Emotionaalinen ja konkreettinen tuki

Vanhemmat toivovat sekd emotionaalista ettd konkreettista tukea hoitohenkilokunnalta
lapsen sairaalahoidon aikana (Jurvelin ym. 2005, 40; Hopia 2006, 21). He kokevat jat-
kuvasti stressid lapsen sairauden ja sairaalahoidon vuoksi ja siksi he tarvitsevat erityi-
sesti tukea. Hoitohenkilokunnan tulisikin tunnistaa vanhempien tuen tarve. (Hopia ym.
2005, 187.) Lisdksi vanhempien arki muuttuu ja he viettdvét aikansa sairaalassa, joten
he tarvitsevat paljon tukea (Fernandes & Silva 2015, 113). Vanhemmat toivovat hoito-
henkil6kunnan tukevan vanhempia osaston rutiineihin tottumisessa (Verwey ym. 2008,
37). Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan tekevian pédétoksid tuen suhteen vanhem-
pien puolesta, jos vanhemmat eivit itse kykene siihen. Liséksi hoitohenkilokunnan tulisi
rohkaista vanhempia ottamaan tukea vastaan. Vanhemmille on tirkeéd, etteivit he koe
jadneensd yksin vaan saavat hoitohenkilokunnalta apua. (Hopia ym. 2005, 216-217;
Hopia 2006, 69.) Vanhemmat toivovat tuen jatkuvan myos kotiin sairaalasta kotiutumi-
sen jilkeen (Sarajarvi ym. 2006, 206). He korostavat kotiuttamisen tuen merkitysti
(Kitchen 2005, 95). Useilla vanhemmilla on huolta kotiutumisen vuoksi, silld vanhem-
mat kokevat, ettd kotiutumisasioita on késitelty litan vdhén. Riittdvalld kotiuttamisval-
misteluilla voidaan vaikuttaa siihen, ettd vanhemmille jdi positiivinen kokemus lapsen

sairaalajaksosta. (Verwey ym. 2008, 37.)

Vanhemmat odottavat konkreettista tukea kédytdnnon eldmén jérjestimiseen (Sorsa
2004, 19). Tukea toivotaan muun muassa raha-asioihin, tyd asioihin sekd ympériston
muutoksiin. (Sanjari ym. 2009, 122). He kokevat sosiaalityontekijan olevan hyva apu
konkreettisen tuen antamisessa (Merinen 2011, 41). Vanhemmat toivoivat enemmén
tietoa sosiaalietuuksista (Sorsa 2004, 40). Lisdksi vanhemmat toivovat tukea kidytdnnon
asioita lapsen sairaalahoitoon liittyen, kuten tietoa ydpymismahdollisuuksista lapsen

sairaalahoidon aikana (Rautiola 2010, 22).
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Tiedon ja konkreettisen tuen lisdksi vanhemmat tarvitsevat myods emotionaalista tukea
(Sorsa 2004, 41; Hopia 2006, 22). Emotionaalinen tuki edellyttid, ettd hoitohenkilokun-
nalla on kisitys vaikeassa tilanteessa olevan psyykkisesti prosessoinnista. Emotionaali-
nen tuki voi olla keskustelua ja kuuntelua tai vanhempien tarpeisiin vastaamista (Sorsa
2004, 18-19; Sanjari ym. 2009, 122). Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan lukevan
vanhempia ja pyrkivian helpottamaan heiddn oloaan (Stratton 2004, 9). Hoitohenkilo-
kunnan tuki helpottaa vanhempien oloa, silld lapsen sairastumisen myd6td he kokevat,
etteivdt saa ystéviltd ja perheeltd riittdvéasti tukea (Fernandes & Silva 2015, 113). Van-
hemmat toivovat hoitohenkilokunnan aktiivisesti tarjoavan keskusteluapua ja ehdotta-
van muita keskustelukumppaneita, kuten pappia (Rautiola 2010, 29). Vertaistuki on
vanhemmille tirked tuen muoto. Kun lapsilla on sama diagnoosi, vanhemmat kokevat
vertaistuen hyddyllisimmaiksi. (Kitchen 2005, 96; Merinen 2011, 41.) Vanhemmat toi-
vovat mahdollisuutta tutustua perheeseen, jonka lapsi on selvinnyt sairaudestaan (Sorsa
2004, 41). Hoitohenkilokunnan toivottiin rohkaisevan vanhempia etsimédén tukea ver-
taisryhmaéstd ja tukiverkostosta. Hoitohenkilokunnan kiirettd ja vaihtuvuutta pidetddn
emotionaalisen tuen esteend. (Sorsa 2004, 18-19.) Lapset ovat haavoittuva ryhma ja
vanhemmat toivovatkin hoitohenkilokunnan tukea eettisissd ongelmissa (Hallstrom &

Elander 2004, 368).

5.1.5 Voimavarojen vahvistaminen

Hoitohenkilokunnalla on ratkaiseva rooli vanhempien selviytymisen auttamisessa sekéa
sairaalassa ettd kotona (Sanjari ym. 2009, 122). Vanhemmat eivit vélttdmatta tiedosta
tai huomaa omaa uupumustaan, joten hoitohenkildkunnalta odotetaan vastuuta tilantees-
ta. Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan huomioivan sen, etteivdt vanhempien voi-
mavarat aina lapsen sairauden myd6té riitd myoskadn lapsen hyvinvoinnista huolehtimi-
seen. Hoitohenkilokunnan toivotaan tunnistavan, tukevan, huolehtivan ja ottavan koko-
naisvastuun lapsen hyvinvoinnista. (Hopia 2006, 21-70.) Vanhemmat toivovat hoito-
henkilokunnan tunnistavan perheen tarpeet, sallivan kaikenlaisten tunteiden ilmaisemi-
sen ja ndiden kautta antavan riittdvad ja oikeanlaista tietoa vanhemmille vanhempien
voimavarojen lisddmiseksi (Sorsa 2004, 21). Jos hoitohenkilokunta epdonnistuu van-
hempien tarpeiden arvostamisessa, vanhemmista tuntuu, ettei kukaan kuuntele heitd

(Kitchen 2005, 95).
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Lapsen terveitd puolia esiintuomalla hoitohenkilokunta voi vahvistaa vanhempien voi-
mavaroja. Vanhemmat kokevat tarkedksi myds sen, ettd hoitohenkildokunta osoittaa ole-
vansa kiinnostunut lapsen asioista sekéd aidosti osoittaa pitdvdnsd hdnestd. Vanhemmat
kokevat raskaaksi sairaalahuoneessa olemisen, ja ndin ollen hoitohenkilokunnan toivot-
tiin useammin tarjoutuvan olemaan lapsen kanssa, jotta vanhemmat saavat hetken hen-
gihtda. (Sorsa 2004, 21-22.) On tirked, ettd hoitohenkilokunta tarkkailee ja tukee per-
hettd, vaikka perhe vaikuttaa tyytyvéiseltd tilanteeseen. Perheen voimavarat voivat olla
vahissd, jolloin hoitohenkilokunnan tdytyy oma-aloitteisesti huolehtia vanhemmista

tukeakseen koko perheen terveyttd. (Hopia ym. 2005, 216-217.)

Vanhemmat usein hylkédédvit heille tirkedt ja voimaatuovat tavat lapsen sairaalahoidon
aikana. Niitd ovat voineet olla esimerkiksi pdivékirjan kirjoittaminen, sddnnéllinen ur-
heilu tai musiikin kuuntelu. He toivovat hoitohenkilokunnan rohkaisevan vanhempia
16ytdméén itselleen takaisin tédllaisia voimanlédhteitd. (Hopia ym. 2005, 219.) Vanhem-
mat odottavatkin hoitohenkilokunnalta selviytymiskeinojensa vahvistamista (Hopia

2006, 22).

Vanhemmat odottavat hoitohenkilokunnan aktivoivan heité tunteiden purkamiseen (Ho-
pia 2006, 22-70). Hoitohenkilokunnan esittdmét kysymykset voivat rohkaista vanhem-
pia puhumaan tilanteesta ja purkamaan tunteita (Hopia ym. 2005, 218). Hoitohenkilo-
kunnan odotettiin my0s olevan tietoisia vanhempien erilaisista negatiivisista tunteista,
kuten syyllisyyden tunteesta sekd huonosta omastatunnosta. Vanhemmat toivovat hoito-
henkilokunnan toimivan niin, ettei ndiden tunteiden olemassaoloa endd vahvisteta. Van-
hemmat toivovat, ettd hoitohenkilokunta ymmaértdisi vanhempien erilaisia tunnereaktioi-
ta, vaikka ne olisivatkin voimakkaita. Hoitohenkilokunnan toivotaan myds kuuntelevan
vanhempia, silld vanhemmilla voi olla tarve kertoa perheen asioista ulkopuoliselle. Hoi-
taja on padsadntoisesti eniten ldsnd lapsen ja perheen luona, joten hinelld on paras mah-

dollisuus tunnistaa timé tarve (Hopia 2006, 22, 70).

5.1.6 Hoitohenkilokunnan ominaisuudet

Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalla olevan aikaa heille tarpeeksi (Merinen 2011,

34). Vanhemmat kokevat hoitohenkilokunnan ldsnédolon, ajan antamisen ja kuuntelemi-

sen erittdin tirkedksi etenkin sairauden alkuvaiheessa (Sorsa 2004, 40; Hopia ym. 2005,
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218; Sarajarvi ym. 2006, 208). Hoitohenkilokunnalta toivotaan toimivan inhimillisesti
ja vililld vihentdméddn ammattimaista otetta (Sorsa 2004, 40—41). Positiivinen asenne
on vanhempien mielestd hoitohenkilokunnan jdsenten tirked ominaisuus (Sarajarvi ym.
2006, 208). Hoitohenkilokunnan odotetaan suhtautuvan perheeseen ja vanhempiin asial-

lisesti seké ystévillisesti (Maijala ym. 2011, 101).

Vanhemmat odottavat hoitohenkilokunnan osoittavan kiinnostusta koko perhettd koh-
taan. Tarked4 on tutustua vanhempien ja koko perheen rutiineihin, tapoihin ja tottumuk-
siin. (Hopia 2006, 21.) Vanhemmat toivovat hoitohenkil6kunnan tutustuvan myds lap-
sen sairaalajaksoa edeltivddn eldmddn ja persoonallisuuteen (Hopia ym. 2005, 217).
Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan olevan kiinnostunut lapsesta itsendin, eika
vain potilaana (Rautiola 2010, 29). Maijalan ym. (2011) tutkimuksen mukaan viidesosa
vanhemmista kokee, ettei hoitohenkilokunta tiedd perheen taustoja tarpeeksi. Hoitohen-
kilokunnan toivotaan pitdvin yhteyttd myods molempiin vanhempiin sekéd sisaruksiin
(Sorsa 2004, 21-22). Hoitohenkilokunnan suuren tyoméairdn on todettu vaikuttavan
heidén jaksamiseen, ja sitd kautta myds vuorovaikutukseen vanhempien kanssa. Van-
hemmat toivovat hoitohenkilokunnan sédételevin omaa tyomaardénsd mahdollisuuksien
mukaan, jotta perheet jaksetaan kohdata yksilollisesti. (Hopia ym. 2005, 218; Hopia
20006, 67.)

5.2 Vanhempien hoitoympéristoon kohdistamat toiveet

5.2.1 Fyysinen hoitoympiristo

Vanhemmat toivovat, ettd lasta hoitavassa yksikdsséd on kaikki lapsen tarvitsevat palve-
lut, kuten fysioterapiapalvelut, jolloin tarvittavat kdynnit voitaisiin yhdistdd samalle
kertaa. (Merinen 2011, 34, 39—40.) Vanhemmat toivovat osaston fyysiseen ympéristoon
ja materiaaleihin kiinnitettivin huomiota. Tilojen toivotaan mahdollistavan vanhempien
lasnédolon, jotta he voivat olla lapsensa tukena ja saavat mukavan kokemuksen sairaala-
jaksosta. (Fernandes & Silva 2015, 113.) Lepohuoneen viihtyvyyteen vanhemmat toi-
vovat kiinnitettdvin huomiota (Rautiola 2010, 21). Vanhemmat toivovat yksityishuonei-
ta fyysisen ympariston hdirididen poistamiseksi ja ldsndolon mahdollistamiseksi (Ver-
wey ym. 2008, 40). Vanhemmat arvostavat huoneen riittdvia tilaa ja yksityisyytta, jotta

heidén ei tarvitsisi poistua lapsensa luota silloinkaan, kun huoneessa olevalle lapselle
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tehdddn hoitotoimenpiteitd (Fernandes & Silva 2015, 114). Vanhemmat toivovat sairaa-
lassa olevan tilaa, huoneiden olevan tilavia sekd omaisten maaridn olevan mahdollisim-
man pieni, jotta yhdessdolo lapsen kanssa olisi luontevaa. Liséksi vanhemmat kokevat
hoitolaitteet pelottaviksi. (Sorsa 2004, 19.) Vanhemmat kokivat puhelimien kayttokiel-
lon epamukavaksi ja toivoivat puhelimien kdyttomahdollisuutta osastolla (Verwey ym.

2008, 40).

Vanhemmat toivovat osastolla olevan mahdollisimman vdhén hairiotekijoitd. Vanhem-
pien mielestd melu on yksi epamiellyttivimmistd hiiridtekijoistd. Se hdiritsee unta ja
lisdd epdmukavuutta. (Verwey ym. 82008, 40.) Vanhempia héiritseviat myos laédketie-
teellisten laitteiden hélytysten dédnet, ovista ldhtevat danet, huoneen ulkopuolella puhu-
minen, huonetoverin aiheuttamat dinet sekd hoitajan yoaikaan tekemét vitaalielintoi-
mintojen tarkkailut (Meltzer, Davis & Mindell 2012, 67). Vanhemmat toivovat hoito-
ympdristdssd olevan mahdollisimman vdhédn lddketieteellisid laitteita, vaikka lapsen
sairaalahoidon aikana laitteet tuntuvatkin vanhemmista toisarvoisilta. Lisdksi vanhem-
mat toivovat heille selitettdvin lapsen hoitoon tarvittavien laitteiden merkitykset. (Rau-

tiola 2010, 21.)

5.2.2 Lisnéaolo lapsen luona ja hoitoon osallistuminen

Vanhemmat tahtovat olla lapsen ldhelld sairaalahoidon aikana ja osallistua lapsen hoi-
toon (Sarajirvi ym. 2006, 206; Alves ym. 2013, 195). Vanhemmat toivovat mahdolli-
suutta molemmat vanhemman olevan samaan aikaan paikalla (Rautiola 2010, 26). Yo6-
pymismahdollisuus lapsen luona on vanhemmille tarkedd, silld siten he pystyvit tuke-
maan lasta koko ajan (Sorsa 2004, 19; Stratton 2004, 9). Hoitoon osallistuminen véhen-
tdd4 vanhempien stressid, epdvarmuutta ja syyllisyyden tunnetta. Vanhemmat toivovat,
ettei heitd kuitenkaan painosteta osallistumaan hoitoon, vaan heille annetaan mahdolli-
suus. Jos vanhemmat eivét halua osallistua hoitoon, he toivovat, ettei heitd syyllistetd
siitd, vaan heille annetaan tukea ja ymmarrystd. Vanhemmat toivovat, ettei heitd syyllis-
tettdisi poissaolosta, silld heilld saattaa olla huoli perheen muista lapsista, jolloin he ei-
vit kykene olemaan sairaan lapsen luona jatkuvasti. (Sorsa 2004, 22; Rautiola 2010,
28.) Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan kertovan kauanko he voivat lapsen luona

viipy4 ja missd tilanteissa heiddn tulee poistua lapsensa luota (Rautiola 2010, 21).
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Vanhemmat helposti kyseenalaistavat hoitohenkilokunnan ammattitaidon ja kokevat
raskaiksi tilanteet, joissa lapselle tehdddn hoitotoimenpiteitd (Stratton 2004, 8). Van-
hemmat arvostavat, kun hoitohenkilokunta antaa heidén osallistua lapsen hoitoon, selit-
tdd lapselle tehtdvdt hoitotoimenpiteet ja pitdd heiddt ajan tasalla lapsen tilanteesta
(Stratton 2004, 9-10). Lisdksi vanhemmat toivovat sisarusten voivan olla I4sni ja osal-
listua hoitoon (Hopia 2006, 22). Hoitohenkilokunnan tulisi luoda kannustava ilmapiiri,
jotta koko perhe voisi vierailla lapsen luona (Hopia ym. 2005, 218). Hoitohenkilokun-
nan aktiivinen vanhempien kannustaminen osallistumaan lapsen hoitoon vaikuttaa van-
hempien mielialaan positiivisesti (Verwey ym. 2008, 20). Toisaalta vanhemmat eivit
halunneet olla lapsensa edunvalvojia, vaan pelkistdédn &itejd ja isid (Merinen 2011, 36).
Osastolta toivotaan joustavia vierailuaikoja sekd mahdollisuutta ruokailla sairaalassa.
Naiin vanhemmat voisivat olla lapsensa luona mahdollisimman paljon. (Sorsa 2004, 19;

Verwey ym. 2008, 39; Rautiola 2010, 21; Alves ym. 2013, 194.)

Etenkin vastasyntyneiden hoidossa vanhemmat toivoivat kdytettdvin musiikkia. Van-
hemmat arvostivat eldvan musiikin kdyttdd. Eldvin musiikin toivottiin olevan hoitajan
tai vanhemman laulua. Laulaminen ja hyréily tarjoavatkin vanhemmille mahdollisuuden
osallistua lapsensa hoitoon. (Jounila-Ilola, Korhonen, Kéiiridinen & Polkki 2013, 111-

114.)

Vanhemmat toivovat kykenevénséd osallistumaan péédtdksentekoon lapsen hoidon suh-
teen. Aina vanhemmat eivit halua tehda lopullista paitosta vaan vain olla mukana péaa-
toksenteossa (Hallstrom & Elander 2004, 367). Pditoksenteosta voi muodosta vanhem-
mille henkinen taakka varsinkin, kun lapsi on samalla sairaana ja sairaalahoidossa (Co-
yne 2006, 67). Vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan tukea pédtdksenteon aikana.
Joillekin vanhemmille tdma voi tarkoittaa esimerkiksi kdden laskemista olkapdille.
(Rautiola 2010, 24.) Hoitohenkilokunnan tulisi selittdd ammattitaitonsa pohjalta vaihto-
ehdot ja auttaa vanhempia paiatoksenteossa (Hopia ym. 2005, 216; Hopia 2006, 65).
Vanhemmat toivovat, ettd myds lapsi otettaisiin mukaan pddtoksentekoon ja hénta
kuunneltaisiin, silld lapsella on kokemusta hoidosta. Toisaalta vanhemmat samaan ai-
kaan pelkaavit lapsen tekevian vadran paatoksen. (Coyne 2006, 67.) Sorsan (2004, 22)
mukaan vanhemmat kokevat, etteivdt he ole tasavertaisia hoitohenkilokunnan kanssa

padtoksenteossa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on ldsnd tutkimuksen tekemisessd aina suunnitelmasta tulosten tarkas-
teluun (Vilkka 2015, 41). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti hyvén ja luotettavan
tutkimuksen tekemistd. Tutkimusta tehdessd tutkija joutuu ratkaisemaan useita eettisid
kysymyksid, jotka ovat tirkeitd myos tutkimustuloksia hyddyntdville. (Leino-Kilpi
2012, 362.) Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kaikissa vaiheissa menetelméin véljyyden vuoksi (Kangasniemi ym.

2013, 297).

Tutkimusta tehdessé tulee noudattaa hyvéaa tieteellistd kdytdntod. Hyva tieteellinen kay-
tinto sisdltdd tiedeyhteison hyviaksymien tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmien kiyton ja
hallinnan seké rehellisyyden ja vilpittdmyyden muita tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2015,
41-42.) Tdssd opinndytetyossd on noudatettu hyvaa tieteellistd kiytintdd tiedeyhteison
hyvédksymia tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmid kayttimalla. TyOssd on kdytetty asian-
mukaisia ldhdeviitteitd eikd tyosséd ole plagioitu tekstid. Opinndytetyo tarkastetaan Ur-

kund-jérjestelmalla tekstin plagioinnin ehkdisemiseksi.

Hyviéén tieteelliseen kdytdntoon kuuluu tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja tutki-
mussuunnitelman tekeminen. Tutkimussuunnitelmassa tulee kéyttda asiallisia ldhdeviit-
teitd. (Vilkka 2015, 45.) Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2015, 222-223) mukaan
tutkimuslupa on hoitotieteellisessd tutkimuksessa yksi tutkimuksen 1dhtokohdista ja osa
tutkimuksen etiikkaa. Tassd opinndytetyossé tehtiin tutkimussuunnitelma, jonka toimek-
siantaja hyviksyi. Tutkimusta tehdessd tulee varmistaa, saako kohdeorganisaation ni-
men julkistaa tydssd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 222). Tassd opinndyte-
tyOssd yhteistyOkumppanin kanssa on sovittu, ettd kdytdmme nimed Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri tarkemman yksikon sijaan.

Tutkimusaiheen valinta on tutkimusta tekevén eettinen ratkaisu (Leino-Kilpi 2012, 365;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218). Tamdn opinnédytetyon aiheen rajaus on
kuvattu tyossé tarkasti. Tutkimusetiikan mukaan ja tutkimuksen oikeutuksen ldhtokoh-

tana on sen hyddyllisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 218). Tdmén
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opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntdd hoitotyon kehittimisessd sekd uusia lasten-

sairaaloita suunniteltaessa.

Tutkimusetiikan perustana on, ettei aineistoa luoda tyhjésti tai vddrennetid (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 212). Tésséd opinndytetydssé aineiston haku ja valinta on
kuvattu eettisyyden ja luotettavuuden parantamiseksi, vaikka se ei Kangasniemen ym.
(2013, 296) mukaan olekaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vélttimatontd. Ta-
mén opinndytetyon aineistoja valitessa on perehdytty jokaisen artikkelin eettisyyteen ja
luotettavuuteen. Tutkimusta tehdessd tulee turvata tutkittavien anonymiteetti (Leino-
Kilpi 2012, 367). Tésséd opinnédytety0ssd aineistona kdytetyissd tutkimuksissa ei ole jul-
kaistu tutkittavien tietoja. Opinndytetydssd kdytetyt tutkimukset on kuvattu liitteessd 1.
Aineiston valinnan kuvaus lisdd tyon luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297-298).

Tdmén opinndytetyon aineiston valinta on kuvattu tydssa.

Johanssonin (2007, 6) mukaan olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kisittelyn luo-
tettavuus kasvaa, jos tutkimuksen tekoon on osallistunut useampi henkild. Témén opin-
ndytetyon tekoon on osallistunut kaksi henkil6d. Téssd opinndytetyOssd aineistoa on
haettu sekd yhdesséd ettd erikseen. Kumpikin tekijd suoritti haut, joiden jilkeen hin va-
litsi aineistoja ensin otsikon, sitten abstraktin ja viimeiseksi koko tekstin perusteella.
OpinnidytetyOssd kdytetyt aineistot valittiin yhdessd. Hakujen perustella saadut aineistot
olivat yhteneviiset. Aineistojen analyysissa ensin kumpikin muodosti tutkimuksista
pelkistykset, minkd jilkeen yhdessd muodostettiin ryhmittelyt ja luokat. Tulosten kir-
joittaminen tapahtui yhdesséd. Tédssd opinndytety0ssd kaytettiin padosin alkuperiisid 1dh-
teitd, mutta satunnaisesti kdytettiin toisen asteen ldhteitd. Toisen asteen ldhteitd on kiy-
tetty teoreettisessa ldhtokohdassa hyvin teoriapohjan saamiseksi silloin, kun alkuperéi-

selle lahteelle ei ole padsty.

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata vanhempien toi-
veita lapsen sairaalahoidon aikana. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin vanhem-
pien hoitohenkilokuntaan ja hoitoympéristoon kohdistamia toiveita lapsen sairaalahoi-
don aikana. Opinndytetyon tulokset jaettiin tehtdvien mukaisesti kahteen yldluokkaan.

Namé yldluokat olivat vanhempien hoitohenkilokuntaan kohdistamat toiveet ja hoito-
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ymparistoon kohdistamat toiveet. Tutkimusten mukaan vanhempien hoitohenkilokun-
taan kohdistamat toiveet muodostuivat tiedonsaannista lapsen sairaudesta ja hoidosta,
toimivasta vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan kanssa, rooleista keskustelusta,
emotionaalisesta ja konkreettisesta tuesta, voimavarojen vahvistamisesta sekéd hoitohen-
kilokunnan ominaisuuksista. Vanhempien hoitoymparistoon kohdistamat toiveet puoles-
taan pitivét tutkimusten mukaan sisdllddn fyysisen hoitoympiriston sekd lasndolon lap-

sen luona ja hoitoon osallistumisen.

Tuloksista nousi esille, ettd vanhemmat kokevat tarkeédksi tiedonsaannin (Sorsa 2004,
19). Tietoa toivotaan kaikesta lapsen hoitoon liittyvistd asioista ja hoitajan tulisi laajasti
huomioida vanhempien riittdva tiedonsaanti (Sorsa 2004, 40; Jurvelin ym. 2005, 40;
Hopia 2006, 22, 66; Sanjari ym. 2009, 121-122). Hoitohenkilokunnan tulisi tietoa anta-
essaan kertoa asiat vanhemmille yksildllisesti (Hopia 2006, 66). Opinnédytetyon tulosten
mukaan hoitohenkilokunnan tulisi tietoa antaessaan huomioida vanhempien tilanne ja
yksilollisyys. Vanhemmat haluavat tietoa eri tahdissa ja eri mééran, joten hoitohenkild-
kunnan on tdrkedd tarkkailla tietoa antaessaan vanhempien toivomaa tiedon laatua ja

maaraa.

Useiden tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan aloittavan vuo-
rovaikutussuhteen vanhempien kanssa. My®ds ristiriitojen suhteen vanhemmat toivovat
hoitohenkilokunnan tekevén aloitteen niiden selvittdmiseksi. (Hopia 2006, 67; Verwey
ym. 2008, 36.) Vanhemmat toivovat positiivista palautetta ja keskustelua heidén rooleis-
taan lapsen sairaalahoidon aikana (Hopia ym. 2005, 216; Hopia 2006, 22, 65, 68-69)
Sanallisen vuorovaikutuksen lisiksi vuorovaikutus voi olla myds sanatonta. Afnensi-
vyt, ilmeet ja eleet vaikuttavat osaltaan vuorovaikutukseen (Sorsa 2004, 21). Vanhem-
mat ovat kokeneet, ettei vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa aina toimi (Alves

ym. 2013, 195).

Lapsen sairaalassaolo aitheuttaa vanhemmille stressid, miké lisdd heidédn tuen tarvettaan.
Hoitohenkilokunnan olisi tirked tunnistaa ne tilanteet, jolloin vanhemmat tarvitsevat
tukea. (Hopia ym. 2005, 187.) Vanhempien tuen tarpeen ymmartddkseen hoitohenkil6-
kunnan olisi hyvé kuvitella itsensd vanhemman asemaan ja katsoa asioita vanhemman
ndkokulmasta. Vanhemmille hoitohenkilokunnan tuki on tirkedd (Hopia ym. 2005,
216-217; Hopia 2006, 69). Opinndytetyon tulosten perusteella emotionaalinen tuki on

tdrkedd vanhemmille. Emotionaalisella tuella voidaan tarkoittaa keskustelua, kuuntelua
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tai vanhempien tarpeisiin vastaamista (Sorsa 2004, 18—19; Sanjari ym. 2009, 122). Hoi-
tohenkilokunnan lisdksi vanhemmat toivovat vertaistukea seké tukea ystdviltd ja suku-
laisilta (Kitchen 2005, 96; Merinen 2011, 41; Fernandes & Silva 2015, 113). Hoitoty0s-
sd olisi hyvé kiinnittdd huomioita nithin asioihin, joilla voidaan vaikutta vanhempien
tuen saamiseen. Hoitohenkil6kunnan tulisi aktiivisesti tarjota tukea ja mahdollistaa van-
hempien tuen saanti. Hoitoympéristolld voisi mahdollistaa sukulaisten ja ystdvien fyysi-
sen lasndolon lapsen sairaalahoidon aikana, jolloin vanhemmat eivit eristiytyisi tuki-

verkostaan.

Opinndytetyon tulosten mukaan hoitohenkilokunnalta odotetaan paljon hoidon suhteen.
Hoitohenkilokunnan tulisi olla 1dsnd ja antaa vanhemmille aikaa (Sorsa 2004, 40; Hopia
ym. 2005, 218; Sarajirvi ym. 2006, 208; Merinen 2011, 34). Hoitohenkildkunnan jisen-
ten olisi hyvd mahdollisuuksien mukaan jérjestelld tyonsa niin, ettd vanhempien koh-
taamiselle olisi aikaa. Hoitohenkilokunnan ollessa vanhempien luona, hoitohenkil6kun-
nan on helpompi tunnistaa vanhempien dédneen sanomattomia tarpeita (Hopia 2006, 22,
70). Hoitohenkilokunnalla olisi hyvé olla tilannetajua ja ihmissuhdetaitoja, jotta hédn
kykenee lukemaan vanhempia ja tunnistamaan heidin tarpeitaan. Vanhemmat toivovat,
ettd hoitohenkilokunta sédételisi tydméaadrddnsd tydvuorojen ja tydtehtdvien suhteen (Ho-
pia 2006, 67). Aina hoitaja ei voi vaikutta tyomadrdénsd, mutta mahdollisuuksien mu-
kaan tyomiédrd tulisi pitdd kohtuullisena. Hoitohenkil6kunnan tulisi huolehtia omasta

jaksamisestaan, jotta hén jaksaa tehda tyonsa laadukkaasti.

Vanhempien toiveet fyysisestd hoitoymparistOstd painottuivat riittdvadn tilaan ja yksi-
tyisyyteen (Sorsa 2004, 19; Fernandes & Silva 2015, 114). Vanhemmat kokevat hoito-
ymparistdssd olevan monia hiiridtekijoitd, kuten melu. Melua aiheuttavat muuan muas-
sa laitteiden hilytykset, ovista ldhtevdt danet, huonetoverin aiheuttamat dénet ja hoitajan
yoOaikaan tekemait vitaalielintoimintojen tarkkailut. (Meltzer ym. 2012, 67.) Osalle héi-
riotekijoistd ei voida tehdd mitdén, mutta osaan hoitohenkilokunta voi omalla toiminnal-
laan vaikuttaa. Erilaiset d4dnet ovat yleisid hoitoympéristossd, mutta osin on epdselvad,
pyritddnko niitd aktiivisesti vihentdmddn vai onko ne hyvéksytty osaksi hoitoympéris-

tod. Hairiotekijoiden vihentdminen lisdisi vanhempien mukavuutta.

Tuloksista nousi ilmi vanhempien tahto osallistua lapsensa hoitoon ja olla lapsen ldhelld
sairaalahoidon aikana. Vanhemmat toivoivat myds yopymismahdollisuutta lapsen ldhel-

1a. (Sorsa 2004, 19; Stratton 2004, 9; Sarajarvi ym. 2006, 206; Alves ym. 2013, 195.)
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Aina vanhempien yopyminen lapsen luona ei toteudu toivotulla tavalla, vaan vanhem-
mat saattavat joutua yoaikaan eroon lapsesta. Tdhdn vaikuttaa suuresti hoitoympériston
tilanpuute. Hoitoympéristossd tulisi olla kannustava ilmapiiri vierailujen suhteen, jotta
koko perhe voi vierailla lapsen luona (Hopia ym. 2005, 218). Tilanpuutteen ja hygienian
vuoksi vierailijoiden madrdd voidaan joutua rajoittamaan, mutta hoitoympériston riitta-

vén tilan avulla voidaan mahdollistaa koko perheen vierailu lapsen luona.

6.3 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Opinndytetyon tuloksena muodostui kattavasti tietoa vanhempien toiveista hoitohenki-
l6kunnan suhteen. Hoitoympaériston osalta tulokset olivat vaatimattomammat, silld fyy-
siseen hoitoymparistoon kohdistuvia toiveita oli tutkimuksissa oletettua vdhemmén.
Tutkimuksista 10ytyneen tiedon perusteella kykenee muodostamaan késityksen niistéd

asioista, jotka ovat vanhemmille térkeita.

Tulosten mukaan vanhempien hoitohenkilokuntaan ja hoitoympiristoon kohdistamat
toiveet ovat monipuolisia. Vanhemmat tulisi opinndytetyon tulosten mukaan nidhdd yk-
siloind, silld heidédn toiveillaan on yksildllisid eroja. Kaikkiin vanhempien toiveisiin ei
télla hetkelld kyetd vastaamaan vanhempien toivomalla tavalla, mutta vanhemmat tulisi

huomioida osana hoitoty6ta lapsen sairaalahoidon aikana.

Opinndytetyon tuloksissa ilmeni vanhempien toivovan hoitoympériston materiaaleihin
kiinnitettdvin huomiota (Fernandes & Silva 2015, 113). Tutkimuksista ei kuitenkaan
selvinnyt tarkkaan, mitd materiaaleja toivottiin tai miltd fyysisen hoitoympériston toi-
vottiin ndyttdvan. Aiheeseen liittyvid tutkimuksia on joko vdhén tai niitd ei kdytetyilla
hauilla 16ytynyt. Jatkossa hoitoympériston kehittdmisen kannalta olisi hyodyllisté selvit-

tdd vanhempien toivomia hoitoympariston materiaaleja tarkemmin.

Tuloksissa nousi ilmi vanhempien toivovan saavansa tukea. Tukea toivottiin hoitohen-
kilokunnalta sekd konkreettisesti ettd emotionaalisesti. Vanhemmat toivoivat tukea kdy-
tdnnon eldmaén asioissa. Tuloksissa nousi ilmi vanhempien kokevan vertaistuen tirkedk-
si emotionaalisen tuen muodoksi. Sairaalahoidon ajan liséksi tukea toivottiin kotiutumi-
sen jdlkeen. Verwey ym. (2008, 37) mukaan vanhemmilla on usein huolta kotiutumises-

ta, silld heistd tuntuu, ettd kotiutumisasioita on késitelty liian vdhén. Tuen antamiseen
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tulisikin panostaa ja vanhemmille annettavaa tukea tulee kehittdd. Vanhemmille jaetta-
via kirjallisia oppaita voisi kehittdd koskemaan eri tukimuotoja. Ndin vanhemmilla olisi
konkreettisesti tietoa, mistd tukea on saatavilla. Kirjallinen tieto kulkisi vanhempien

mukana kotiuttamisen jélkeenkin. Tama voisikin jatkossa olla opinndytetyon aihe.

Tastd opinndytetydstd on rajattu pois psyykkisesti sairaiden lasten vanhempia késittele-
vt aineistot. Jatkossa olisi hyodyllistd selvittdd, mitd toiveita vanhemmilla on lapsen

ollessa psykiatrisessa sairaalahoidossa.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 1(8)
Tutkimus, tekijat | Tarkoitus Aineisto ja me- | Keskeiset tulokset
ja julkaisupaikka todi
Alves, M., Cor- Tarkoituksena oli Kuvaileva poikit- | 60% tehohoitoyksikos-
deiro, J., Luppi, C., | kuvata perheen- taistutkimus séd olevista lapsista oli
Nitsche, M. & Ol- | jdsenten kokemuk- | (n=20) sielld ensimmaista
brich, S. 2013. Ex- | sia, kun lapsi on kertaa hoidossa. 80%
perience of family | hoidossa tehohoito- haastatelluista koke-
members as a result | yksikossa. vat, ettd lasten kayttay-
of children’s hospi- tyminen muuttuu osas-
talization at the tolla ollessa ja 85%
Intensive Care Unit. kokee vierailuajat riit-
Invest Educ Enferm taviksi. Pddllimmaiset
31(2) negatiiviset tunteet
olivat pelko ja epéa-
varmuus, kun taas
paillimmaiset positii-
viset tunteet ovat toivo
ja kotiutumisen odot-
tamisen. Sairaanhoita-
ja tuki eniten perheitd
ja sukulaisia.
Coyne, 1. 2006. Tarkoituksena oli Grounded theory | Vanhemmat kokivat,

Consultation with
children in hospital:
children, parents’
and nurses perspec-
tives. Journal of
Clinical Nursing
15(1)

tutkia lasten, van-
hempien ja hoita-
jien ndkemysta hoi-
toon osallistumises-
ta.

-metodi (11lasta,
10 aikuista ja 12
hoitajaa)

ettd lasten pitéisi saada
enemmaén osallistua
paatoksentekoon. Lap-
set osoittivat tarvetta
saada tietoa sairauteen
liittyen, jotta he kyke-
nevét osallistumaan
hoitoon. Lasten mieli-
piteitd vihateltiin ja
niitd ei hyddynnetty
tarpeeksi. Hoitajat
kuuntelivat vaihtele-
vasti lasten mielipitei-
td. Osa hoitajista liitti
lapsen kognitiivisen
kypsyyden paitoksen-
tekoon osallistumi-
seen.




43

2(8)

Fernandes, N. &
Silva, E. 2015. Par-
ent’s experience
during the hospitali-
zation of the pre-
term infant. Revista
de Enfermagem
Referencia 4(4)

Tarkoituksena oli
selvittdd vanhem-
pien tuntemuksia,
kun lapsi syntyy
odotetusti sekd ku-
vata lapsen sairas-
tumisen vaikutusta
vanhemman roolin
omaksumiseen.

Kwvalitatiivinen
tutkimus (n=12)

Tuloksena saatiin 7
kategoriaa: ennenaikai-
sen syntymén vaikutus,
vanhempien tunteet,
vanhemmuuden toteut-
taminen lapsen sairaa-
lahoidon aikana, van-
hemmille merkittidva
tapahtumat vastasynty-
neeseen liittyen, van-
hempien saama tuki,
vanhempien mielipiteet
sairaalassaoloon liitty-
en ja parannettavia
ndkokulmia sairaalassa.

Hallstrom, I. &
Elander, G. 2004.
Decision-making
hospitalization: par-
ents’ and children’s
involvement. Jour-
nal of Clinical Nurs-
ing 13(3)

Tarkoituksena oli
tutkia miten ja mil-
laisia pdétoksid on
tehty lapsen sairaa-
lahoidon aikana.

9 viikon ajan
tarkkailtu 135
tuntia 24 lasta
lasta ja heidan
vanhempiaan
sairaalassa

Useimmissa tilanteissa
yksi tai toinen van-
hempi on ollut lapsen
kanssa paikalla ja
useimmat paitokset
tehtiin ladketieteellises-
ti. Yleensa padtokset
on tehty yhdessa kaik-
kien hoitoon osallistu-
vien kanssa. Kuitenkin
yksi tai useampi ihmi-
nen protestoi paatosta
83:ssa 218:sta tilan-
teessa ja pddtostd har-
voin muutettiin.

Hallstrom, I., Rune-
son, I. & Elander,
G. 2002. An obser-
vational study of the
level at which par-
ents participate in
decisions during
their child’s hospi-
talization. Nursing
Ethics 9(2)

Tarkoituksena oli
tutkia vanhempien
osallistumista paa-
toksentekoon lap-
sen hoitoon liittyen
silloin, kun lapsi on
sairaalassa.
Pidemmalla
tdhtaimelld
tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
vanhempien osallis-
tumista hoitoon.

9 viikon ajan
tarkkailtu 24
lasta lasta ja
heidén vanhem-
plaan sairaalassa

Tulosten mukaan van-
hemmat kykenevit
vaihtelevasti osallistu-
maan padtoksentekoon.
Ammattilaisten tule-
kommunikoida avoi-
memmin vanhempien
kanssa ja jérjestelmalli-
sesti tunnistaa ja tiyt-
tdd vanhempien tar-
peet, silld osa van-
hemmista ei halua tai
kykene ilmaisemaan
tarpeitaan.
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33)

Hopia, H. 2006.
Somaattisesti pit-
kdaikaissairaan
lapsen perheen
terveyden edisté-
minen. Toimintat-
utkimus lastenosas-
tolla. Tampereen
yliopisto.
Akateeminen
vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuottaa
substantiivinen teo-
ria somaattisesti
pitkdaikaissairaan
lapsen perheen ter-
veyden edistdmises-
td hoitotydssa sekd
arvioida perhehoito-
tyOn toteutumista ja
kehittaa sité tutki-
muksen kohteena
olevalla lastenosas-
tolla toimintatutki-
muksen keinoin.

Toimintatutkimus,
jossa aineisto ke-
rattiin kohdeyksi-
kossé ja vertailu-
yksikossd. Koh-
deyksikossi aineis-
to on keritty hoita-
jien ryhmai- ja yk-
silohaastattelulla
(n=29), hoitajien
valistd vuorovaiku-
tusta havainnoi-
malla, perhehaas-
tatteluilla (n=21),
hoitajien esseekir-
jotuksilla (n=17)
sekd esimiesten
haastattelulla
(n=2). Vertailuyk-
sikOssé aineisto on
kerétty hoitajien
ryhméhaastattelulla
(n=11), hoitajien
valistd vuorovaiku-
tusta havainnoi-
malla seké perhe-
haastattelulla
(n=8).

Tulosten mukaan
pitkdaikaissairaan
lapsen perhe tarvitsee
apua vanhemmuuden
vahvistamisessa, tun-
nekuorman jakami-
sessa ja arjessa sel-
viytymisen tukemi-
sessa. Hoitajilla on
erittdn hyvit mahdol-
lisuudet vastata tdhédn
tarpeeseen kohtaa-
malla perheen todel-
lisuus lapsen sairau-
den ja sairaalahoito-
jen aikana.

Hopia, H., Paavi-
lainen, E. & As-
tedt-Kurki, P.
2005. The diversity
of family health:
constituent systems
and resources.
Scandinavian Jour-
nal of Caring Sci-
ences

19(3)

Tarkoituksena oli
kuvata millaisia
muutoksia perhe
kokee, kun lapsi
sairastuu kroonisesti
ja on sairaalahoi-
dossa.

Grounded theory -
metodi (n=29)

Tulokset osoittivat
perheen terveyden
olevan haavoittuvai-
nen lapsen sairaala-
hoidon aikana lapsen
kroonisen sairauden
vuoksi. Hoitohenki-
l6kunta tarvitsee lisda
tietoa perheen tervey-
teen ja tuen antami-
seen liittyen.
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4(8)

Hopia, H., Tomlin-
son, P., Paavilainen,
E. & Astedt-Kurki,
P. 2005. Child in
hospital: family ex-
periences and expec-
tation of how nurses
can promote family
health. Journal of
clinical nursing
14(2)

Tarkoituksena oli
tutkia perheen na-
kokulmasta miten
hoitohenkil6kunta
voi edistdd perheen
terveyttd lapsen
sairaalahoidon ai-
kana.

Grounded theo-
ry —metodi
(n=29)

Tuloksena saatiin 5
kokonaisuutta: van-
hemmuuden vahvista-
minen, lapsen hyvin-
voinnista huolehtimi-
nen, tunnetaakan jaka-
minen, jokapdivdisen
selviytymisen tukemi-
nen sekd luottamuksel-
lisen hoitosuhteen luo-
minen.

Jounila-Ilola, P.,
Korhonen, A., Kai-
ridinen, M. & Po6lk-
ki, T. 2013. Musii-
kin toteuttaminen
vauvoille vastasyn-
tyneiden teho-
osastolla: hoitajien,
ladkéreiden ja van-
hempien ndkdkulma.
Hoitotiede 25(2)

Tarkoituksena oli
kuvata hoitajien,
ladkareiden ja van-
hempien késityksid
musiikin toteutta-
misesta vauvoille
vastasyntyneiden
teho-osastolla.

Aineisto kerit-
tiin kyselylo-
makkeella
(n=508, vas-
tausprosentti
61)

Vastaajista puolet valit-
si sopivimmaksi mu-
siikkimuodoksi vau-
voille musiikkidénit-
teen, josta parhaimpana
pidettiin klassista mu-
siikkia ja lastenlauluja.
Vastaajat, jotka olivat
valinneet eldvin musii-
kin parhaimmaksi, toi-
voivat sen olevan pai-
asiassa hoitajan tai
vanhemman laulua
vauvalle. Vanhemmat
valitsivat terveyden-
huoltohenkil5stda use-
ammin eldvan musiikin
sopivan vauvalle dédni-
tettyd musiikkia pa-
remmin.

Jurvelin, T., Kyngds,
H. & Backman, K.
2005. Pitkdaikaisesti
sairaiden lasten van-
hempien selviyty-
misvaatimukset.
Hoitotiede 17(1)

Tarkoituksena oli
kuvata pitkaaikais-
sairaiden lasten
vanhempien selviy-
tymisvaatimuksia

Aineisto on
keratty
CINAHL- ja
Medline-
tietokannoista
sekd Hoitotie-
de-lehden ar-
tikkeleista

Artikkeleita
ollut 22

Pitkéaikaissairaiden
lasten vanhempien sel-
viytymisvaatimuksia
olivat sairauden aiheut-
tamat tunnereaktiot,
sairauden hoitaminen,
konkreettisen avun tar-
ve, lapsen kehitys, sai-
rauden kulku, perheen
ja perheenjasenten
asema sekd samanai-
kaiset muutokset ja
stressitekijdt. Sairauden
atheuttamia tunnereak-
tioita vanhemmille oli-
vat mm. pelko, huoli ja

syyllisyys.
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5(8)

Kitchen, B. 2005.
Family-Centered
Care. Journal for
Specialists in Pedi-
atric Nursing 10(2)

Tarkoituksena oli
tutkia perhekeskei-
sen hoidon periaat-
teita.

Tapaustutkimus

Tulosten mukaan
perhekeskeinen hoi-
totyd muodostuu eri
osista. Sithen kuu-
Iuu kunnioitus, tie-
donjako, yhteistyo,
perheiden vilinen
tuki ja itseluokka-
muksen vahvistami-
nen.

Maijala, H., Helmi-
nen, M. & Astedt-
Kurki, P. 2011.
Akillisesti sairaan
lapsen perheen ja
hoitavien henkil6i-
den vilisen vuoro-
vaikutuksen arvi-
ointitutkimus. Hoi-

Tarkoituksena oli
kuvata 1-3 -
vuotiaiden dkillisesti
sairaalahoitoa tarvit-
sevien lasten per-
heiden ja heité hoi-
tavien henkil6iden
viliseen vuorovai-
kutukseen kohdistu-

Likert-asteikkoinen
mittari (159 van-
hempaa ja 237 hoi-
tavaa henkilod)

Tulosten mukaan
vanhempien ja hoi-
tavien henkildiden
arviot vuorovaiku-
tuksesta ovat pda-
osin myonteiset ja
suhteessa toisiinsa
yhdensuuntaiset
mittareiden taustalla

totiede 23(2) van arviointitutki- olevissa késiteluo-
muksen tuloksia. kissa "neuvotteleva
myo6titunto™ ja ’si-
vuuttaminen”.
Maijala, H., Tarkoituksena oli Maiéréllinen tutki- | Tulosten mukaan

Helminen, M. &

kuvata 1-3 —

mus (161 vanhem-

perheet luottavat

Astedt-Kurki. 2011. | vuotiaiden, dkillises- | paa ja 239 hoito- saamaansa apuun.
Akillisesti sairastu- | ti sairaalahoitoa henkilokunnan ji- | Hoitavat henkil6t
neen lapsen per- tarvitsevien lasten sentd) tunsivat voivansa
heen ja hoitohenki- | perheiden ja heitd auttaa perheita.
l6kunnan ndkemyk- | hoitaneiden henki-
sid saadusta hoidos- | 16iden ndkemyksid
ta ja avusta. Tutki- | saadusta ja annetus-
va hoitoty6 9(4) ta avusta vuorovai-

kutuksen nikokul-

masta.
Meltzer, L., Davis, | Tarkoituksena oli Kirjallisuuskatsaus | Tulosten mukaan

K. & Mindell, J.
2012. Patient and
parent sleep in a
children’s hospital.
Pediatric Nursing
38(2)

tavoittaa eri nako-
kulmia lapsen ja
vanhempien unesta
lastenosastolla vie-
tetyn yon aikana.

nuoremmat lapset
nukkuvat vihem-
mén sairaalahoidon
aikana, kun van-
hemmat lapset nuk-
kuvat pidempéén.
Vanhemmat rapor-
toivat unenlaadun
olevan heikompaa
sairaalahoidon aika-
na. Ymparistossa
kuvattiin olevan
monia unta héritse-
vid tekijoita.
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6(8)

Merinen, M. 2011.
Moniammatillinen
yhteisty0 lasten-
neurologisella poli-
klinikalla vanhem-
pien arvioimana.
Tampereen yliopis-
to. Pro gradu —
tutkielma.

Tarkoituksena oli
kuvata lastenneuro-
logisen poliklinikan
moniammatillista
yhteisty6td lapsen
vanhempien arvioi-
mana.

Tuloksista muodos-
tui 3 tuloksia yhdis-
tavid luokkaa: mo-
niammatillisen tyo-
ryhmén toimintata-
vat, moniammatilli-
sen tyoryhmaén eri-
tyistyontekijit lap-
sen ja vanhempien
tukijoina sekd mo-
niammatillisen yh-
teistyon painopiste-
alueet.

Rautiola, A.-M.
2010. KUN LAPSI
ON KRIITTISESTI
SAIRAS — Narra-
titvinen tutkimus
perheen nidkdkul-
masta. Tampereen
yliopisto. Pro gradu
—tutkielma.

Tarkoituksena oli
kuvata perheen ko-
kemuksia lapsen
kriittisen sairastami-
sen ajalta.

Laadullinen tutki-
mus
Teemahaastattelu
(n=8)

Laadullinen tutki-
mus

Narratiivinen ana-
lyysi

Tulosten mukaan
vanhemmat kokivat
tehohoidon helpot-
tavaksi, silld he ko-
kivat lapsen saavan
parasta mahdollista
hoitoa. Tuloksista
ilmeni vanhempien
tarve olla lapsen
luona ja saada tie-
toa. Vanhemmat
pelkésivit lapsen
kuolemaa.

Sanjari, M., Shirazi,
F., Heidari, S., Sa-
lemi, S., Rahmani,
M. & Shoghi, M.
2009. Nursing sup-
port for parents of
hospitalized chil-
dren. Issues of
comprehensive
pediatric nursing
32(3)

Tarkoituksena oli
kuvata hoitajan ja
vanhemman vilisen
tuen laatua.

Kuvaileva tutkimus
(n=230)

Hoitajan antamassa
tuessa oli suuri ero
vanhempien suku-
puolen villlad. Emo-
tionaalisen tuen
kanssa oli suuri ero
eri koulutustasojen
valilla. Lapsen sai-
raalajakson pituus,
eri sairaudet ja las-
ten ika eivét vaikut-
taneet hoitajan an-
tamaan tukeen.
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7(3)

Sarajérvi, A., Haa-
pamiki, M.-L. &
Paavilainen, E.
2006. Emotional
and informational
support for families
during their cihld’s
illness. Internati-
onal nursng review.
53(3)

Tarkoituksena oli
kuvata ja vertailla
perheiden ja hoita-
jien ndkdkulmasta
hoitohenkilokunnan
antamaa tukea van-
hemmille, kun hei-
dén lapsensa on
sairas.

Perheitd (n=344) ja
hoitohenkilokuntaa
(n=60) haastateltu
erikseen

Liahes puolet per-
heisté saivat riitta-
vad emotionaalista
ja tiedollista tukea.
Yksi viidesta per-
heestd ilmoitti, ett-
eivit ole saaneet
ollenkaan tukea lap-
sen sairaalahoidon
aikana. Perheiden ja
hoitajan mielesti
tuella tarkoitettiin
keskustelua, kuunte-
lemista ja ajan an-
tamista.

Sorsa, M. 2004. Tarkoituksena oli Kyselytutkimus Tulosten mukaan
Sy6pdd sairastavien | selvittdd syopaa (n=55) perheet tarvitsevat
lasten perheiden sairastavien lasten perheen yksil6llisen
toimivuus seké per- | perheiden toimi- tilanteen huomioi-
heiden saama ja vuutta perheiden mista hoitotydssa
odottama tuki. ditien arvioimana sekd tuen tarpeen
Tampereen yliopis- | Barnhillin terveen tunnistamista. Tdma
to. Pro gradu - perheen systeemi- edellyttda hoitajalta
tutkielma teoreettisen mallin tietoa perhedyna-
mukaan. Lisédksi miikasta ja perhe-
selvitettiin perhei- keskeiseen hoitotyo-
den saamaa ja sOhn sitoutumista
odottamaa tukea. sekd rohkeutta koh-
data perhe my0s
tunnetasolla.
Stratton, K. 2004. Tarkoituksena oli Grounded theory - | Tulokset voidaan
Parents experiences | tutkia vanhempien metodi jakaa neljddn kate-

of their child’s care
during hospitaliza-
tion. Journal of
Cultural Diversity
11(1)

kokemuksia lapsen
saamasta hoidosta
sairaalahoidon aika-
na.

goriaan: rajojen
kohtaaminen, ym-
martdmisen yritti-
minen, epavarmuu-
den kanssa selvity-
minen seké rauhoit-
telun hakeminen
hoitajalta.
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8(8)
Verwey, M., Jooste, | Tarkoituksen oli Strukturoimaton Suositukset keskit-
K. & Arries, E. kuvailla suosituksia | yksilohaastattelu tyivét kuuteen eri
2008. Ecperiences | vanhemmille tarjo- | (n=7) osioon: vanhempien

of parents during
the hospitalisation
of their child in a
private paediatric
unit. Curationis
31(2)

tusta tuesta, kun
lapsi on hoidossa
yksityiselld lasten-
osastolla.

Narratiivinen péi-
viakirja ja muistiin-
panot (n=15)

hoitoon osallistumi-
seen kannustaminen,
hoitohenkilokunnan
ohjaaminen kotiu-
tusprosessin suun-
nitteluun, vanhem-
pien mukaan otta-
minen osaston rutii-
neihin, hyvén luot-
tamussuhteen luo-
minen vanhempien
kanssa, tiedonan-
toon kannustaminen
sekd terapeuttisen
ympériston luomi-
nen vanhemmille




