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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa Hyvinkaan sairaalan lastensairauksien vuode-
osastolla olevien lasten vanhempien tuen ja ohjauksen tarvetta seka vanhemman ja lapsen
valisen vuorovaikutuksen tukemisen toteutumista. Tyomme tulokset palvelevat osaston henki-
lokuntaa heidan oman toimintansa kehittamisessa entista perhekeskeisemmaksi. Kayttamam-
me tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, johon sisaltyi myos nelja avointa
kysymysta. Aineisto tutkimukseemme kerattiin kyselylomakkeiden avulla, joita lastensairauk-
sien vuodeosaston hoitajat jakoivat vanhemmille. Aineiston analysoinnissa kaytimme SPSS Sta-
tistics -ohjelmaa. Avoimia kysymyksia tarkastelimme erikseen ja niista teimme oman yhteen-

vetonsa.

Erityisesti lasten sairaanhoitoa toteuttavissa yksikoissa perhekeskeisyys on usein hoitotyon
lahtokohtana. Lapsen sairaanhoito on koko perheen huomioonottamista, jossa keskeista on
perheen sisaisen tuen vahvistaminen. Perheen hyva hoitaminen edellyttaa hoitotyontekijoilta
perheen peruskysymysten tunnistamista ja ymmartamista seka perheen subjektiivisen todelli-
suuden kohtaamista. Vanhemmuuden tukeminen, vanhemman ja lapsen valisen vuorovaikutus-
suhteen tukeminen ja vanhempien ohjaus perustuvat luottamukselliselle hoitosuhteelle. Tut-
kimuksemme aineistona oleviin kyselylomakkeisiin kokosimme keskeisia teemoja vanhempien
tukemiseen ja ohjaukseen liittyen. Kyselytutkimus oli suunnattu lasten vuodeosaston van-
hemmille. Kyselylomakkeita jaettiin osastolla yhteensa 78 kappaletta. Vastauslomakkeita pa-
lautui 33 kappaletta, joita kaikkia kaytimme tutkimuksemme aineistona. Vastausprosentti oli
42,3 %.

Tutkimuksemme mukaan vanhemmat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa tukeen ja
ohjaukseen. Vanhempien mielipiteisiin saadusta ohjauksesta tuesta vaikuttavat jonkin verran
vanhempien koulutustausta ja perheen lapsiluku. Vanhempien mielesta tuen saamiseen vai-
kuttavat eniten hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot ja osastolla vallitseva kiire. Van-
hemmat toivovat ohjauksen toteutuvan hoitohenkilokunnan aloitteesta. Konkreettisia opin-
naytetyon pohjalta nousevia kehitysehdotuksia ovat muun muassa lapsen leikkauksen jalkei-

sen jatkohoidon ohjaus ja koti-hoito-ohjeiden tasmentaminen.

Asiasanat: Vanhemmuus, vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus, vuorovaikutuksen
tukeminen, ohjaus, lapsi sairaalassa, kiintymyssuhde
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The purpose of this thesis was to examine parents needs for counseling and support for the
interaction with their child when the child was in hospital care in a Hyvinkaa hospital pediat-
ric ward. The aim was to help the staff in the pediatric ward to develop their work towards

family centered care.

The thesis was a quantitative study. The material was collected using a structured question-
naire form. The questionnaire included four pending questions. The nurses of the pediatric
ward gave the questionnaires to the parents when their child was receiving care in the pedi-
atric ward. There was a total of 78 questionnaires and 33 were submitted in this study. Re-
sponse rate was 42,3 %. The quantitative material was analyzed by using SPSS Statistics.

Pending questions were viewed separately.

Units that provide pediatric care and family-centered care are particularly the basis of care
giving. Pediatric nursing includes taking care of the whole family and empowering a family to
discover their own strength. To be able to do this, nurses need to identify and understand a
family’s ground questions. Family centered care is about understanding a family’s subjective
reality. Supporting parenthood and parent and child interaction is based on a confidential
relationship between caregiver and family. For the questionnaires there were gathered sub-

stantive themes concerning parental counseling and support.

The main results showed that the parents were satisfied with the counseling and support.
When asking parents about what was the most influential in relation to receiving counseling
and support, the opinion was that nurses interaction skills and limited nursing time were the
main factors. The results showed that responding parents wanted an approach involving
greater initiative from the nurses towards the counseling. More or less concrete developing
suggestions were for example postoperative counseling when discharging child and more ac-
curate guidance for the care of the child at home.

Keywords: Parenthood, parent and child interaction, supporting parent and child interac-
tion, counseling, hospitalized child, attachment relationship



Sisallys

T JONAANTO c.ueiii i e 6
2 VanhemmuUUS Ja PEINE . ..uuieiiiiiiiiii ettt teeeiiaeeeeeeeninneeeesassnneneeesssnnnneeeens 7
2.1 PeINE ceiii i e 7

2.2 VanhemmMUUS ....ooviiiiiiiiiiiii ettt e e eeneeas 8

3 Vanhempien tukeminen ja ohjaus lasten vuodeosastolla........ccoevvveiiiiiiiiinneeennnn. 9
3.1  Perhekeskeinen hoitOtYO «ovvvernneiiiiiiiiiiii it e et eeeiieeeeeaannns 9

3.2 Hoitohenkilokunnan ja vanhemman valinen vuorovaikutus ....................... 10

3.3 Ohjaus NOTEOLYOSSA tevuuurereereernnneeeeeerueeeeeeeesnseeeesessnnsneesesennnaneseenes 11

3.4 Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa ..........ccceeevvueeeennn.. 12

4 LaPSi SATMAALASSA «uvvreeerrernnueneeererrueeeeeesennaseeeeessnnnseeeesssnsssessessnnsneeeessnnnns 14
4.1 KiintymysSUNAETEOITA «ovvnieiiiiiiii ittt eeeiiieeeeeeenneeeeeesannnneess 14

4.2  Lapsen tukeminen Sairaalassa «.cvveveeeeereerieereeeesinnneeeeeesnneeeeeesonnnneess 16

4.3 Lapsen kokema pelko SAiraalassa «.o.uveeeereereeeeereerineeeeeesnneeeeeesonnnneess 17

5 OPINNAYLETYON LOTEULUS. v vttieriitettteeiieeeeeeenaeeeeeeesrnneeeesesennsneessesnnnnseseennn 17
5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset............c.ccceveennn.. 17

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston KEeruu ........cevvvieiiiiiiiiineeieeninneeeeenns 18

6 OpiNNAYLEtYON TULOKSET . uuueretiiiiii e ieiiiitt et eeeiiteeeereenneeeeeaesnnneeeseesnnnnneess 19
6.1 Maarallisen aineiston tulokset ........c.ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia 19

6.2 Avoimien kysymysten yhteenveto.....covvivieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 40

6.2.1 Ohjauksen ja tuen laatuun ja maaraan vaikuttavat tekijat .............. 40

6.2.2 Vanhemmuuteen saatu tuki lasten vuodeosastolla..............cceuvenne. 40

6.2.3 Lapsen kanssa kaytavaan vuorovaikutukseen saatu tuki .................. 41

6.2.4 Vanhempien toiveet tuesta ja ohjauksesta lasten vuodeosastolla ...... 42

7 OpINNAYLELYON EETLISYYS tuuretetireritetteeeiieteeteeerrneeeeeressnneeeeessssnnnseseessnnnneess 43
8  Opinnaytetyon lUOTETEAVUUS ..iviirtti i ieeiieeeereeieeeeeaaannnneeeeesannnneees 44
02 oo 3T 13- 45
10 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuKset .....covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e iaes 47
L 1 = 49
KUVIOE et e 52

18 1T 53



1 Johdanto

Lapsen sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin.
Perheen merkitys korostuu perheenjasenen sairastuessa. Perheella on erityinen merkitys sai-
rastuneen perheenjasenen hyvinvointiin ja sen edistamiseen sairaalassa, erityisesti silloin kun
sairastunut perheenjasen on lapsi. Perhekeskeisyys ja vanhempien ottaminen mukaan lapsen
hoitoon ovat tarkeita elementteja erityisesti lasten sairaanhoidossa. Perhekeskeisyyden to-
teuttamista hoitotyossa on vanhempien kannustaminen lapsen hoitoon sairaalassa ja van-
hemmuuden roolin tukeminen sairastuneen lapsen hoitotyossa. Yksi lasten vuodeosaston hoi-
tohenkilokunnan tarkeimmista tehtavista on vanhempien huomioiminen jokapaivaisessa hoito-

tyossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lastensairauksien vuodeosastolla hoidettavi-
en lasten vanhempien kokemuksia heidan saamastaan tuesta ja ohjauksesta seka kartoittaa
heidan tuen ja ohjauksen tarpeitaan vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen lastensa kanssa.
Tavoitteena oli valittaa vanhemmille suunnatun kyselytutkimuksen avulla tietoa osaston hoi-
tohenkilokunnalle. Tutkimuksen tulokset tukevat lasten vuodeosaston henkilokunnan tyota
vanhempien ja sairastuneiden lasten kanssa. Tutkimuksen taustalla on lastensairauksien vuo-
deosaston tarve kehittaa toimintaansa. Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Hyvinkaan sairaalan
lastensairauksien vuodeosaston henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen tavoitteesta ja kaytannon
toteutuksesta kaytiin keskustelua lastensairauksien vuodeosaston osastonhoitajan ja apulais-

osastonhoitajan kanssa.

Opinnaytetyohomme liittyva tutkimus toteutettiin Hyvinkaan sairaalan lastensairauksien vuo-
deosastolla vuoden 2016 heina- ja elokuun aikana. Aineisto tutkimukseen kerattiin seka struk-
turoituja etta avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella (Liite 2). Lastensairauksien
vuodeosaston hoitohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 1) osastolla hoi-
dettavina olevien lasten vanhemmille. Vanhemmat lahettivat lomakkeet suljetuissa kirje-
kuorissa postitse. Tutkimuksesta saatu aineisto kasiteltiin SPSS Statistics -ohjelmistoa hyodyn-
taen. Avoimia kysymyksia tarkasteltiin erikseen ja niista tehtiin oma muuta aineistoa tukeva

yhteenvetonsa.



2 Vanhemmuus ja perhe

2.1 Perhe

Virallisesti perhe voidaan maaritella yhdessa asuvien avio- tai avoliitossa olevien tai parisuh-
teensa rekisteroineiden henkiloiden ja mahdollisesti heidan tai heista jommankumman lasten
muodostamaksi yksikoksi. Taman maaritelman ulkopuolelle jaavat samaan asuntokuntaan kuu-
luvat henkilot eivat kuulu perheeseen, vaikka he olisivat esimerkiksi sukulaisia. (Tilastokeskus
2016.)

Perhetta voidaan maaritella myos joustavammin esimerkiksi dynaamisena systeemina, johon
myos lapsi kuuluu. Dynaamisuudella tarkoitetaan sita, etta perheeseen kuuluvien lukumaara
saattaa muuttua seka sita, etta perheeseen kuuluvat yksilot muuttuvat vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa. Dynaamisessa suhteessa keskeisessa asemassa ovat perheen sisaiset pro-
sessit, toisin sanoen vuorovaikutus perheenjasenten valilla. (Lyytinen & Korkiakangas 2001,
141.)

Perhetta voidaan pitaa biologisen nakokulman mukaan biologisena yksikkona, jolloin sen paa-
asiallinen tehtava on tuottaa ja hoivata jalkelaisia. Talloin ydinperhe kasittaa vanhemmat ja
heidan lapsensa. Sosiobiologisen nakemyksen mukaan perheen vanhempien ja jalkelaisten
valilla on biologinen side. Sosiobiologiassa ajatellaan, etta geenit ovat elaman perusyksikko.
Geenit myos ohjaavat kayttaytymista lisaantymista edistavasti. Biologinen tai sosiobiologinen
perheen maarittely tuntuu kuitenkin nyky-yhteiskunnassa vieraalta ajatukselta. Kun perhe
maaritellaan kulttuurisena yksikkona, korostuu perheen yksilollisyys ja ainutlaatuisuus. Kult-
tuurisen nakokulman mukaan kaikilla perheilla on oma sisainen kulttuurinsa, jonka avulla tiet-
ty yksittainen perhe eroaa muista perheista. Perheen sisainen kulttuuri kehittyy yksittaisten
perheen jasenten ja koko perheen toiminnan muuttuessa. (Lyytinen & Korkiakangas 2001, 146
- 148.)

Emotionaalisen nakokulman mukaan perheena voidaan ajatella henkiloita, joilla on myontei-
nen tunneside valillaan, jolloin esimerkiksi yhdessa asuminen ei maaraydy vain kaytannon
syista. Perheenjasenet ovat toisilleen laheisia ja henkisesti tarkeita. Nain maaritellen perhee-
seen voidaan lukea myos esimerkiksi laheinen ystava. (Astedt-Kurki, Jussila, Lehto, Maijala,
Paavilainen & Potinkara 2008, 12. Lyytinen & Korkiakangas 2001, 145.) Perhe ymmarretaankin
nykyisin paasaantoisesti yksiloiden henkilokohtaisten kokemusten ja merkitysten perusteella
ja perheeseen katsotaan kuuluvan yksiloita, joilla on yhteinen yhteenkuuluvuuden tunne (Leh-
to 2004, 15).



Edella kuvattuihin perheen maarittelyihin vedoten, voidaan todeta, etta yksiselitteinen per-
heen maarittely on hyvin vaikeaa. Perhe on maaritelty eri aikakausina ja maaritellaan eri
kulttuureissa eri tavoin. Jos perinteisesti perheen ovat muodostaneet vanhemmat ja heidan
lapsensa, nykyisin perheeksi katsotaan esimerkiksi kaksi aikuista ilman lapsia. Tassa tyossa

perheella tarkoitetaan kuitenkin ennen kaikkea lapsiperhetta.

Perheista ja perheiden hyvinvoinnista on puhuttu paljon erityisesti kahden viimeisen kuluneen
vuosikymmenen aikana. Suomalaiset perheet ovat muuttuneet paljon. Perheiden kirjo on kas-
vanut ja laajenee entisestaan. Perhekasitykset ovat tulleet suvaitsevammiksi, jota heijastaa
esimerkiksi lakimuutokset homoseksuaalisen parisuhteen rekisteroinnista vuonna 2001 ja he-
delmoityshoitolaki vuonna 2006, joka ei enaa erottele naisia perhemuodon perusteella. Ym-
marrys perhemuotojen moninaisuutta kohtaan on lisaantynyt vaikka perinteinen ydinperhe on
sailyttanyt asemansa tietynlaisena ihanteena. Lastenhankkimisika on kasvanut selvasti kol-
messa vuosikymmenessa. Myos uusioperheiden maara on kasvanut tasaisesti 1990-luvulta. Ny-
kyisin lapsiperhetyypeista yhta yleisia ovat avopari, joilla on lapsia, seka aidit, jotka asuvat
lastensa kanssa. Perhemuotona aviopari ja heidan lapsensa on edelleen selvasti yleisin per-
hemuoto. Lastensa kanssa asuvien isien muodostamien perheiden maara on jonkin verran li-
saantynyt seka uutena ilmiona rekisteroidyn parin ja alaikaisten lasten muodostama perhe.
(Paajanen 2007, 9 - 12.)

2.2  Vanhemmuus

Vanhemmuus voidaan jakaa psykologiseen, sosiaaliseen ja biologiseen osatekijaan ja nama
tekijan ovat osittain myos paallekkaisia. Lapsen geneettinen identiteetti maaraytyy biologisen
tekijan mukaan. Lapsen sosiaalisen identiteetin piirteet ja oikeudet maaraytyvat ryhmaan
kuulumisen, yhteiskunnan ja sosiaalisen vanhemmuuden mukaan, jonka myoden lapsi saa kan-
sallisen identiteetin, kansallisuuden ja nimen. Psykologinen vanhemmuus saa muotonsa van-
hempien tavoista ja ominaispiirteista, joiden avulla he tukevat lapsensa henkista kasvua sosi-
aalisesti, alyllisesti, fyysisesti ja moraalisesti. Huomattavaa on, etta psykologinen vanhem-
muus kehittyy myos ilman biologista vanhemmuutta. Nain on esimerkiksi adoptioperheissa.
(Gerris 1994, 148 - 149.)

On muistettava, ettei vanhemmuus ole vain geneettisesti maaraytyvaa toimintaa, vaan van-
hemmuudessa tulee olla vanhemmalle mieli ja merkitys. Vanhemmuuden vuorovaikutussuh-
teet ovat moninaisia ja ne ovat sidoksissa aina tiettyyn aikaan ja paikkaan. Vanhemmuus on
alati muuttuva prosessi psykologisten ja biologisten katsantokantojen ohella, ja vanhemmuut-
ta ei voida erottaa yhteiskunnan rakenteellisista realiteeteista tai vallitsevista kulttuurisista
arvoista. (Alasuutari 2003, 14.)



Vanhemmuus voidaan maaritella merkitykselliseksi ja ainutlaatuisen laheiseksi ihmissuhteeksi
kahden eri sukupolvea olevan ihmisen valille. Lapsen syntyessa, tai muuten tullessa pysyvasti
aikuisen ihmisen elamaan, avaa tama aikuisessa ihmisessa uuden ja inhimillisen ulottuvuuden,
jota kutsutaan vanhemmuudeksi. Vanhemmuus rakentuu keskinaisen vuorovaikutteisen kiin-
tymyksen pohjalta. Lapsen ensimmainen ja tarkein ihmisen malli on oma vanhempi. (Tammi-
nen 2005, 69.)

Vanhemmuuteen kasvetaan pikku hiljaa, siihen ei synnyta. Vanhemmuuteen kasvaminen ja
siirtyminen nahdaan elamankaariteorian mukaan ihmisen haastavimpana kehitystehtavana.
Vanhemmuuteen kasvaminen on eraanlainen siirtyma- tai kriisivaihe, jonka selvittaminen ja
lapielaminen kasvattaa vanhemmaksi tullutta lapsen elamasta huolehtimiseen ja vastuullisuu-
teen. (Huttunen 1997, 49 - 51.)

3 Vanhempien tukeminen ja ohjaus lasten vuodeosastolla

3.1 Perhekeskeinen hoitotyo

Kuo, Houtrow, Arango, Kuhlthau, Simmons ja Neff (2011, 297 - 298) ovat listanneet perhekes-
keisyyden periaatteita. Niita ovat tiedon jakaminen, keskinainen kunnioitus ja erilaisuuden
hyvaksyminen, kumppanuus ja yhteisty0, neuvottelevuus seka hoitotyo perheen ja yhteison
kontekstissa. Perhekeskeinen hoitotyo on hoitotyon toteuttamista ja paatoksentekoa yhdessa
perheen ja hoitotyon toimijan kanssa. Perhekeskeisyytta kuvaa sen maarittaminen kump-
panuutena perheen kanssa ja perheen kayttaminen oman hoitotyonsa asiantuntijana. Tiedon
jakaminen, kumppanuus, keskinainen kunnioitus ja tuloksellinen neuvonpito ovat perhekes-
keisyytta parhaimmillaan. Erityisesti lasten sairaanhoitoa toteuttavissa yksikoissa perhekes-
keisyys on usein hoitotyon lahtokohtana. Perhekeskeisyyteen liittyy kuitenkin viela vaarinkasi-
tyksia ja perhekeskeisyyden toteuttaminen hoitotyossa voi olla heikkoa, koska perhekeskei-

syys voidaan tulkita laajasti ja monin eri tavoin.

Perheen hyva hoitaminen edellyttaa hoitotyontekijoilta perheen peruskysymysten tunnista-
mista ja ymmartamista, perheen selviytymiskeinojen tunnistamista ja arvostamista seka per-
heen toiveiden kuuntelemista ja kunnioittamista. Perheen peruskysymykset liittyvat laheisesti
perheen kokemiin tunteisiin. Huoli ja epavarmuus sairaan laheisen voinnista ja tulevaisuudes-
ta ja toisaalta ilon ja helpotuksen tunteet esimerkiksi laheisen voinnin positiivisten muutosten

kohdalla. Perheilla ja yksiloilla perheiden sisalla voi olla hyvin erilaisia selviytymiskeinoja.
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Selviytymiskeinot liittyvat yksilon tapaan tulkita tapahtumia omaan kokemukseensa, tietoonsa
ja uskomuksiinsa perustuen. Perheen peruskysymyksien ja selviytymiskeinojen tunnistaminen
taas edellyttaa hoitotyontekijoilta perheen toiveiden kuuntelemista hoitotyohon liittyvissa
asioissa. Perheen tilanteesta riippuen perheen hoitamiseen ja tukemiseen sisaltyy tiedon ja-

kamista, ohjausta ja neuvoja. (Astedt - Kurki, ym. 2008, 76.)

3.2 Hoitohenkilokunnan ja vanhemman valinen vuorovaikutus

Perhekeskeisessa hoitotyossa, niin kuin kaikessa muussakin hoitotyossa, vuorovaikutus on kes-
keinen osa hoitotyon toteutumista. Vuorovaikutus edellyttaa toimivaa yhteistyosuhdetta per-
heen ja hoitavan henkilokunnan valilla. Yhteistyosuhteen onnistumiseen vaikuttaa molempien
osapuolien toiminta tai toimimattomuus. Perheen tasa-arvoinen kohtaaminen ja yhteistyosuh-
teen jatkuvuus ovat hyvan ja hoitotyon kannalta onnistuneen yhteistyosuhteen edellytyksia.
(Astedt - Kurki, ym. 2008, 74.)

Hyvaa vuorovaikutusta on se, etta hoitohenkilokunta osaa auttaa myonteisella asenteella per-
hetta tuomaan esille hoitoon liittyvia kysymyksia. Perheen voimavarat eivat aina riita laheisen
sairastuttua asioidensa ajamiseen ja oikeiden paatosten tekoon. Toisaalta perheella saattaa
olla paljon epatietoisuutta ja kysymyksia hoitoon liittyen. Hoitohenkilokunnan myonteinen
asenne kysymyksiin ja tiedon tarpeen huomioiminen arkipaivan hoitotyossa edesauttavat vuo-
rovaikutussuhteen onnistumista. Hoitotyontekijoiden asiallinen ja rauhallinen suhtautuminen
vaativiinkin elamantilanteisiin antaa perheelle mahdollisuuden purkaa tilannettaan hyvaksy-
vassa ilmapiirissa. Puhutaan neuvottelukumppanuudesta, joka on perheen omalla kielella kes-
kustelevaa, kuuntelevaa, mutta asiantuntevaa asennoitumista. (Astedt - Kurki ym. 2008, 77 -
78.)

Hyvaa vuorovaikutusta on myos hoitohenkilokunnan hyvaksyva asenne perheen ratkaisuja koh-
taan, ilman syyllistamista seka perheen paatokset hyvaksyen ja paatosten taustat ymmartaen.
Hoitohenkilokunnan asettuminen perheen puolelle vaikeissakin paatoksissa luo turvaa ja edis-
taa perheen selviytymista. Koko perheen hoitoon mukaan ottaminen, niin etta perheen jase-
net tuntevat olevansa osallisia tilanteessa, vahvistaa perheen sisaista tukea. Hoitohenkilokun-
nan toiminnassa tama merkitsee jokaisen perheenjasenen huomioon ottamista esimerkiksi
vointia kysymalla ja perheen lasnaolo huomioimalla esimerkiksi perhehuoneiden jarjestami-
sella osastolle. (Astedt - Kurki ym. 2008, 78.)

Hopia (2006, 60) on tutkinut somaattisesti pitkaaikaissairaiden lastenperheiden terveyden
edistamista lasten vuodeosastolla. Hopian tutkimuksen pohjalta luomansa teorian ydinkatego-

riat muodostuvat perheen todellisuuden kohtaamisesta ja perheen todellisuuden sivuuttami-
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sesta. Perheen todellisuuden kohtaaminen on hoitotyota, jossa perheen yksilollinen tilanne ja
avun tarve on lahtokohtana. Perheen todellisuuden kohtaamiseen liittyy vanhemmuuden vah-
vistaminen, lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen, perheen tunnekuorman purkaminen ja luot-
tamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen. Perheen todellisuuden sivuuttamisessa hoitotyon

tekeminen perustuu hoitajien kasityksiin perheen tilanteesta ja avun tarpeesta.

Hopian (2006, 65 - 66) tutkimuksessa vanhemmat saattoivat tuntea itsensa sairaalassa avut-
tomiksi ja epavarmoiksi. Vanhemmat odottivat hoitohenkilokunnan aktiivisesti aloittavan kes-
kustelun vanhempien kanssa ja arvioivan perheen tilannetta lapsen sairaalassaoloaikana. Van-
hemmat toivoivat hoitohenkilokunnalta tukea paatoksen tekoon seka rohkaisevaa ja kannus-
tavaa palautetta. Hoitohenkilokunnalta odotettiin myos vanhempien voimavarojen tarkkailua
ja vastuunottoa lapsen hyvinvoinnista, kun vanhempien oma jaksaminen oli heikompaa. Hoi-
tohenkilokunnalta toivottiin myos aktiivisuutta vanhempien tunteiden purkamisen edistami-

sessa.

3.3 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaus on keskeinen hoitotyon osa-alue. Perhehoitotyossa ohjausta annetaan koko perheelle.
Erityisesti pienten lasten kohdalla vanhempien ohjaus lapsen ollessa sairaalahoidossa kuuluu
olennaisesti sairaanhoitajan tyohon. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa. Hyvaan vuorovaiku-
tukseen liittyy keskinainen luottamus, rehellisyys ja molemmin puolinen sitoutuminen sovit-
tuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Tarkea osa vuorovaikutusta on myos potilaan ja omaisten
kuulluksi tulo ja tiedon saanti heille itselleen tarkeaksi kokemassa asiassa. (Sosiaali- ja terve-

ysalan eettinen perusta 2011, 5 - 6.)

Kun ohjausta hoitotyossa tarkastellaan prosessina, siihen kuuluu ohjaustarpeen maarittely,
ohjauksen kulun suunnittelu, ohjauksen toteutus ja lopuksi ohjauksen onnistumisen ja vaikut-
tavuuden arviointi. Tama sama prosessina eteneva ohjaus sisaltyy kaikkeen ohjaukseen poti-
laan hoidon eri vaiheissa. Ohjaustarpeen maarittely on korostuneessa asemassa. Potilaan ja
hanen perheensa tarpeet ovat kaiken hoidon lahtokohtana. Tarpeen maarittelyssa on otettava
huomioon muun muassa potilaan hoidon vaihe, potilaan ja hanen perheensa tausta ja se, mita
ohjattava jo tietaa ohjauksen aiheena olevasta asiasta. Ohjauksen laatu ja tarve maaritellaan
siis yksilollisesti ja tapauskohtaisesti. Potilaan tarpeista lahteva ja asiakaslahtoisyyteen perus-
tuva ohjaus lisaa potilaan ja hanen omaistensa mahdollisuuksia osallistua sairauden hoitoon
seka vahentaa potilaan kokemaa ahdistusta ja pelkoa. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006,
10.)
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Kaariainen (2007, 120 - 122.) on luonut hypoteettisen mallin ohjauksen laadusta. Mallin avulla
voidaan tarkastella ohjauksen laadussa vaikuttavia tekijoita, joita ovat hoitohenkilokunnan
ammatillinen vastuu ohjauksesta, ohjauksen resurssit, ohjauksen riittavyys ja ohjauksen vai-
kutukset. Ohjaus rakentuu Kaariaisen mallin mukaan potilaan ja hoitohenkiloston fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta kontekstista, vuorovaikutussuhteesta seka aktiivisesta ja tavoit-
teellisesta toiminnasta. Ohjaus perustuu siis hoitohenkiloston ammatilliseen vastuuseen, on
sidoksissa potilaan ja hoitohenkiloston kontekstiin ja rakentuu aktiivisena ja tavoitteellisena

toimintana jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa ohjattavan ja hoitohenkiloston valilla.

Tuomen (2008, 102 - 106) mukaan sairaanhoitajien odotettuun ja heidan itsensa arvioimaan
osaamiseen vaikuttavat sairaanhoitajan ika, tyokokemus, koulutus, tyoyksikko, sairaala, tyo-
suhteen laatu ja asema. Kun koko osaamisalueesta erotellaan opetus- ja ohjausosaaminen,
osaamiseen vaikuttavat erityisesti sairaanhoitajan ika ja tyokokemus. Sairaanhoitajista erityi-
sesti he, joilla oli 10 - 20 vuoden tyokokemus ja jotka olivat 35 - 45-vuotiaita arvioivat yhteis-

tyoosaamisensa perheiden kanssa erittain hyvaksi.

Kaunonen, Oommen ja Salonen (2013, 13 - 14) ovat tutkineet aitien saamaa tukea lapsivuode-
aikana. Heidan tutkimuksessaan niiden aitien, joilla on alempi koulutustaso saama tuki ja oh-
jaus oli laajempaa kuin korkeammin koulutettujen aitien. Korkeammin koulutetuilla kuitenkin
korkeammat odotukset tuen saannille ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Kaunosen ym. tutki-
muksesta ilmeni myos, etta ilman parisuhdetta elavat aidit saivat enemman tukea ja ohjausta

kuin parisuhteessa elavat.

3.4 Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa

Vaikka vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon pidetaan tarkeana, ei se aina arkipaivan
hoitotyossa toteudu toivotulla tavalla. Coynen (2006, 3157) mukaan hoitava henkilokunta oh-
jaa vanhempia tietynlaiseen rooliin lasten vuodeosastolla. Vanhempien tapa osallistua lapsen-
sa hoitoon on osaston ja osaston henkilokunnan maarittelemaa, sen sijaan etta vanhemmat
voisivat itse vaikuttaa omaan osallistumiseensa. Yanhempien odotetaan olevan yhteistyohalui-
sia ja auttavaisia. Heidan odotetaan noudattavan saantoja ja osallistumaan hoitotoimiin, il-
man kyseenalaistamista tai haastavaa kayttaytymista. Myos lapsilta odotetaan hyvaa ja kunni-
oittavaa kaytosta hoitavaa henkilokuntaa kohtaan. Vanhempien osallisuus lapsensa hoitoon on
tarkeaa, mutta olennaista on myos ottaa huomioon vanhempien oma nakemys hoitoon osallis-
tumisesta. Vanhempia tulisi siis kannustaa osallistumiseen, mutta antaa tilaa ja tukea myos

tilanteessa, jossa he eivat halua osallistua.
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Sairaalassa hoidossa olevien lasten vanhempien ja hoitohenkilokunnan valinen keskusteleva
vuorovaikutus on olennainen osa heidan valista yhteistyota. Toimiva ja tehokas yhteistyo vaa-
tii kuitenkin seka hoitavan henkilokunnan etta hoidettavan lapsen vanhempien roolien maarit-
telyn. Onnistunut vuorovaikutussuhde rakentuu toisaalta myos vapaaehtoisuudelle. Vanhem-
pien osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa tulisi tapahtua heidan omilla ehdoillaan. (An-
tunes, Carvalho & Sousa 2012, 28.)

Vanhempien toivotulla osallistumisella ja todellisella osallistumisella lapsensa hoitoon vuode-
osastolla on todettu olevan eroa. Suuri osa vanhemmista haluaa osallistua lapsensa hoitoon
mahdollisimman paljon. Vanhempien tukeminen lapsen hoitoon tavalla, joka yhdistaa todelli-
sen osallistumisen ja toivotun osallistumisen, johtaa hyvaan sairaalassaolokokemukseen niin
vanhemmille kuin lapsellekin. (Akhtar-Danesh, O’Mara & Romaniuk 2013, 115.)

Lasten sairaanhoidossa tyoskentelevien hoitajien tulee tukea vanhempien osallistumista lap-
sensa hoitoon huomioimalla vanhempien suuri tarve lapsensa hoitamiseen. Vanhempia ei saa
asettaa tilanteeseen, jossa heilta odotetaan enemman tukea hoitoon, kuin he itse kykenevat
antamaan ja toisaalta odotukset vanhempien antamaa hoitoa kohtaan eivat saa olla myoskaan
lilan alhaiset. Vanhempien tulee voida osallistua hoitoon lapsen etu ja hoidon laatu huomioi-
den. Hoitohenkilokunnan on tuettava vanhempia erityisissa turvallisen vanhemman lasnaoloa
vaativissa tilanteissa kuten lapselle tehtavat pienet toimenpiteet. Hoitohenkilokunnan on
myos kyettava luomaan rento ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa vanhemmat uskaltavat esittaa toi-

vomuksia ja ehdotuksia lapsensa hoitoon liittyen. (Aktar-Danes ym. 2013, 115 - 117.)

Lehto (2004, 78 - 80) on luonut substantiivisen teorian vanhempien osallistumisesta lapsensa
hoitoon sairaalassa. Lehto on luonut jaetun mukanaolon kasitteen, joka pitaa sisallaan lapsen,
vanhempien ja sairaanhoitajan valisen yhteistyosuhteen. Taman yhteistyosuhteen perustana
toimivat kasitteet saavutettu luottamus, yhdessaolo toimintana, mukanaolon merkitys, jaettu
vastuu ja kohdatuksi tuleminen. Naiden ulottuvuuksien toteutuminen lapsen, vanhempien ja
sairaanhoitajan valisessa vuorovaikutuksessa kuvaa yhteistyon toteutumista ja yhdessa teke-

mista tai naiden puuttumista.
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4  Lapsi sairaalassa

4.1  Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdetutkimuksessa voidaan erottaa nelja vaihetta, John Bolwby (1907 - 1990) ja
hanen ajattelunsa kiintymyssuhteesta, Mary Ainsworthin (1913 - 1999) kokeellinen tutkimus
pienten lasten kiintymyssuhteen synnysta ja kiintymyssuhteissa ilmenevissa eroista, Mary Mai-
nin aikuisten kiintymyssuhteisiin liittyvien sisaisten mallien tutkiminen ja Patricia Crittende-
nin tutkimuksen, joka nojaa kiintymyssuhdeteoriaan, ulottaen sen hankalissa olosuhteissa ela-

viin perheisiin, joissa lapsen lasten normaali kehitys on uhattuna. (Hautamaki 2011, 29.)

Kiintymyssuhdeteoria on alun perin brittilaisen psykologin John Bowlbyn kehittelema. Han piti
merkityksellisena aidin ja lapsen sopusointuista suhdetta aivan varhaislapsuudessa ja toistuvia
ja pitkaaikaisia erokokemuksia vahingollisina lapsen kehitykselle. Bowlby sai inspiraatiota
elainpsykologien suorittamista leimautumistutkimuksista ja ymmarsi taman avulla, etta vau-
valla on samankaltainen kayttaytymismalli kuin elainlapsilla, minka tarkoituksena on olla

mahdollisimman lahella hoivaajaa. (Sinkkonen & Kalland 2005, 7.)

Kiintymyssuhdeteoria on kuvaus varhaisten ihmissuhteiden merkityksesta koko ihmisen ela-
mankaaressa, vauvaiasta aina vanhemmuuteen ja vanhuuteen saakka. Teorian tarkoitus ei ole
maarittaa rakkautta tai onnellisuutta, vaan sen tarkoituksena on tutkia, miten ja missa olo-
suhteissa ihmiset hakevat toisistaan turvaa tai laheisyytta. Teorian avulla voidaan myos tut-
kia, kuinka ihmiset reagoivat vaaratilanteisiin ja teorian avulla voidaan maarittaa millaisia
oletuksia ihmisilla on itsestaan vuorovaikutustilanteista tai millaisia oletuksia heilla on kans-
saihmisista. (Sinkkonen & Kalland 2005, 7 - 8.)

Yhdysvaltalainen Mary Ainsworth, joka oli myos Bolwbyn oppilas ja kollega, kehitti omien
huomioidensa perusteella menetelman, jonka mukaan varhaisia kiintymyssuhteita kyettiin
maarittelemaan. (Sinkkonen & Kalland 2005, 7.) Ainsworth kehitti kokeellisen vierastilanne-
asetelman, Strange Situation Procedure (SSP), jonka avulla mahdollistui pienten lasten kiin-

tymyssuhteiden ja kiintymyssuhteissa olevien erojen tutkiminen. (Hautamaki 2011, 34.)

Ainsworthin kokeellisen vierastilanneasetelman mukaan kiintymyssuhdemalleja on kolmea eri
laatua, turvallisesti kiinnittyneet, valttelevasti kiinnittyneet ja ristiriitaisen-vastustavasti
kiinnittyneet lapset. Turvallisesti kiinnittyneet lapset ilmaisevat tunnetilojaan avoimen aidos-
ti ja uskovat aidin reagoivan adekvaatisti heidan sen hetkiseen hoivan tarpeeseensa. He ovat

oppineet luottamaan ensimmaisen elinvuotensa aikana aidin turvalliseen saatavuuteen ja tut-
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kimaan maailmaa aidin lasnaolon turvaamana. Tutkijaryhma Ainsworth, Bell & Stayton (1974,
ks. Hautamaki 2011) teki havainnon, etta luottavaisten lasten aidit reagoivat lastensa viestei-
hin herkimmin, aidit vastasivat viesteihin johdonmukaisesti, asianmukaisesti ja nopeasti.
(Hautamaki 2011, 34 - 35.)

Valttelevasti kiinnittyneilla lapsilla on hankaluuksia nayttaa negatiivisia tunteita kuten pel-
koa, kiukkua ja lohdun tarvetta. Valttelevasti kiinnittyneiden lasten aitien huomattiin vastaa-
van lastensa viesteihin konsekventin epaherkasti lasten ensimmaisen elinvuoden aikana. Lap-
set ovat oppineet valttelemaan tilanteita, joissa he olisivat tarvinneet aitinsa laheisyytta ja
nain ollen he ovat oppineet vaimentamaan aidin laheisyyden tarpeensa. (Hautamaki 2011,
35.)

Ristiriitaisen-valttelevasti kiinnittyneet lapset vaikuttavat epatasapainoisilta. Lapsi hakee ja
valttelee kontaktia samanaikaisesti. Ristiriitaisen-valttelevasti kiinnittyneiden lasten aidit
olivat Ainsworthin mukaan reagoineet epajohdonmukaisemmin kuin muiden ryhmien aidit las-

tensa viesteihin. (Hautamaki 2011, 35.)

Tana paivana tunnustetaan myos organisoitumaton kiintymyssuhde, joka syntyy kun aikuinen,
jonka pitaisi olla turvallinen, kayttaytyy ajoittain tavalla, jonka lapsi kokee vaaralliseksi. Lap-
si ei tieda kuinka suhtautua hoivaajaan ja hanelle on epaselvaa, voiko aitia tai isaa lahestya.
Vaikka lapsi tarvitsisikin hoivaajaansa, han ei uskalla lahestya tata. Kun lahestymistarve ja
valttamispyrkimys ovat yhta vahvoja lapsen kapasiteetti saattaa ylikuormittua ja han ei valt-
tamatta kykene tekemaan mitaan. (Sinkkonen 2001, 56 - 60.) Organisoitumattoman kiintymys-
suhteen on havaittu olevan suuri riski myohemmille ilmeneville psyykkisille sairauksille (Boris
& Zeanah 1999, ks. Sinkkonen 2004).

On myos mahdollista, ettei kiintymyssuhdetta muodostu lainkaan. Tarkeaa varhaiselle kiinnit-
tymiselle onkin, etta lapsi kokee eron, jalleennakemisen ja laheisyyden lapselle turvallisella
tavalla. Lapset, jotka ovat kokeneet aarimmaista puutetta tai lapset, joita on siirrelty varhai-
sina elinvuosina paikasta toiseen, ovat olleet kykenemattomia kiinnittymaan keneenkaan.
Lapset ovat kokeneet laheisyyden vaaralliseksi, heita on jatetty, jalleennakeminen on ollut
epavarmaa ja heita on uhattu hylkaamisella, tama kaikki on vahingoittanut lapsia ja heidan
kiintymyssuhteensa on traumatisoitunut. Tama saattaa ilmeta lasten apaattisuutena tai he
ovat valikoimatta ystavia kaikille. Tallaisen lapsen minakuva on vaurioitunut ja hanen kasityk-
sensa muista on vinoutunut. Ominaista lapsen kaytokselle on, etta se heijastaa lapsen odotuk-
sia epaluotettavasta, saavuttamattomissa olevasta ja torjuvasta aikuisesta. Varhaisessa lap-
suudessa saadut vauriot saattavat nakya usein yksilon myohaisemmassa kehityksessa ja kayt-

taytymisessa. (Sinkkonen 2001, 64.)
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Vaikka ajatellaan, etta kiintymyssuhteet ovat kestavia laadultaan, voi niissa tapahtua myos
muutosta parempaan tai huonompaan. Kiintymyssuhdeteoria ei torju sita ajatusta, etta tur-
vattomasti vanhempiinsa kiinnittynyt lapsi voisi myohemmin kiinnittya toiseen aikuiseen.
Myoskaan turvallinen kiintymyssuhde ei teorian mukaan takaa ongelmatonta elamaa. Erilailla
kiinnittyneet lapset kohtaavat elamassaan erilaisia haasteita. Turvattomasti kiinnittyneet lap-
set saattavat havaita, etta maailmassa on jotain hyvaakin ja on olemassa ihmisia, joihin voi
luottaa. Turvallisesti kiinnittyneet lapset saattavat puolestaan huomata, etta kaikkiin ihmisiin
ei kannatakaan luottaa ja maailmassa on olemassa myos pahoja asioita. (Sinkkonen & Kalland
2002, 8 - 9.)

4.2 Lapsen tukeminen sairaalassa

Lapsen loukkaantuminen tai yllattava ja akillinen sairastuminen vaikuttaa koko perheen ela-
maan. Jotta vanhempi pystyy tukemaan lastaan uudessa elamantilanteessa, hanen tulee myos
pitaa itsestaan huolta. Aivan ensimmaiseksi lapsen toipumisen tukena, on oppia tunnistamaan
lapsen spontaanin rektiot ja tukea lasta kasittelemaan tuntemuksiaan ja kokemuksiaan ilman

hysteriaa. (Ehjana eteenpain - lapsen tukeminen sairaalassa 2015.)

Sairastumisen tai loukkaantumisen jalkeisia paivina on tarkeaa kertoa ja vakuuttaa lapselle,
etta han on turvassa, silla monet saattavat pelata, etta jotain pahaa voisi tapahtua heille uu-
destaan. Lasta on hyva pitaa lahella ja antaa heille hellyytta ja sylia. Teini-ikainen voi kaivata
laheisyytta ja halauksia tunteakseen olonsa turvalliseksi. On tarkeaa myos kuunnella lapsen
huolia ja tunteita, jos lapsi haluaa niista puhua. Jos puhuminen tuntuu lapsesta hankalalta,
voi hanelle ehdottaa piirtamista, tarinan kirjoittamista tai leikkia stressin lievittamiseen. (Eh-

jana eteenpain - lapsen tukeminen sairaalassa 2015.)

Lepo, uni ja riittava ravitsemus ovat lapselle tarkeita toipumisen edesauttajina. Olisi myos
tarkeaa palata rutiineihin mahdollisimman pian ja lasta voikin rohkaista tekemaan kouluteh-
tavia ja tapaamaan ystavia, oman vointinsa mukaan. On havaittu, etta ne lapset, jotka saavat
tukea ystaviltaan ja perheeltaan toipuvat nopeammin sairastumisestaan tai loukkaantumises-
taan. On kuitenkin hyva muistaa, etta kaikki lapset reagoivat eritavoin ja jokaisen lapsen tuen

tarve on yksilollista. (Ehjana eteenpain - lapsen tukeminen sairaalassa 2015.)
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4.3  Lapsen kokema pelko sairaalassa

Talka (2009, 40.) on tutkinut 5 - 6-vuotiaiden lasten pelkoja sairaalassaoloaikana. Talkan mu-
kaan lasten pelot oli jaettavissa kolmeen eri alueeseen: sairaalaymparistoon kohdistuva pel-
ko, pelko toimenpiteita kohtaan, ja pelko omaan kehoon kohdistuvista tuntemuksista. Suurin
osa naista peloista kohdistuu toimenpiteisiin. Pelkoa aiheuttavia toimenpiteita oli esimerkiksi
leikkaus, nukutus, rontgenkuvan ottaminen, pistaminen, kanyylin laitto ja toimenpiteet

yleensa.

Lapset kokivat myos sairaalaympariston pelottavana ja sairaalan tulon jannittavana asiana.
Sairaalan aanet saattoivat myos aiheuttaa jannityksen tunnetta pienissa potilaissa. Omaan
kehoon kohdistuvista tuntemuksista pelottivat eniten ero vanhemmista ja yksinolo, jotka ai-
heuttivat turvattomuuden tunnetta. Kipu oli fyysisista tuntemuksista eniten pelatty tunne.
(Talka 2009, 42 - 43.)

Lapset olivat kuitenkin kokeneet sairaalan henkilokunnan mukavaksi. Lapset olisivat myos toi-
voneet enemman leluja ja varikkaita huoneita sairaalaan. Lapsilta kysyttiin mita he tekivat,
kun heita pelotti ja he vastasivat joko menevansa vanhempiensa syliin tai juoksevansa kar-
kuun. Lapset myos sanoivat, etta heista tuntui, ettei kukaan hoida heita, jos vanhemmat ei-
vat olleet paikalla. Suurin osa tutkimuksen lapsista ei kuitenkaan joutunut olemaan yksin sai-
raalassaolo aikanaan. (Talka 2009, 44.) Vanhemmat ovat tarkeassa roolissa lapsen pelon hal-

linnassa myos silloin, kun lapsi on sairaalassa hoidettavana.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lastensairauksien vuodeosastolla hoidettavi-
en lasten vanhempien kokemuksia heidan saamastaan tuesta ja ohjauksesta seka kartoittaa
heidan tuen ja ohjauksen tarpeitaan vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen lastensa kanssa.
Tavoitteenamme on valittaa vanhemmille suunnatun kyselytutkimuksen avulla tietoa osaston
hoitohenkilokunnalle vanhempien kokemuksesta heidan saamastaan tuesta, ohjauksesta ja
heidan subjektiivisista tuen ja ohjauksen tarpeistaan. Tutkimuksen tulokset tukevat lasten

vuodeosaston henkilokunnan tyota vanhempien ja sairastuneiden lasten kanssa.
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Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset ovat:

- Millaista ohjausta ja tukea vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen lastensa kanssa vanhem-

mat saavat lasten vuodeosastolla?

- Millaista ohjausta ja tukea vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen lastensa kanssa vanhem-

mat toivovat saavansa hoitohenkilokunnalta lasten vuodeosastolla?

5.2  Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tama tutkimus on kyselylomakkeen avulla toteutettu kvantitatiivinen tutkimus, jossa on mu-
kana muutama avoin kysymys. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman avulla
onnistui laaja kartoitus lastensairauksien vuodeosastolla olevien vanhempien kokemuksista
heidan saamastaan ohjauksesta ja tuesta vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen lapsensa
kanssa. Nelja avointa kysymysta kasittelivat teemoja, joihin vanhemmat saivat omin sanoin

arvioida saatua tukea ja ohjausta ja esittaa toiveita tuelle ja ohjaukselle.

Aineisto tutkimukseemme kerattiin tutkimusluvan (Liite 3) myontamisen jalkeen lastenosaston
henkilokunnan avustuksella. Hoitohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet saatekirjeineen ja pos-
timerkilla varustetuin kirjekuorin vanhemmille. Vanhemmilla oli myos mahdollisuus jattaa
taytetyt kyselylomakkeet osastolle, niille varattuun laatikkoon. Aineiston analysoinnissa kay-
tettiin SPSS -ohjelmaa. Maarallisessa tutkimuksessa kerattya aineistoa tarkastellaan numeeri-
sesti. Menetelman avulla saadaan vastaukset kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. Tutkimustavalle on ominaista, etta aineistoon vastaajien maara on suuri. (Vilkka 2007,
14 - 17.) Keskeista tutkimukselle ovat kasitteiden maarittely, aiemmat teoriat, aineiston saat-
taminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon seka taustamuuttujien muodostaminen tauluk-
komuotoon. Taman tutkimuksen taustamuuttujia ovat vastaajan ika ja perhetausta, vastaajan
koulutus, perheen lapsiluku seka sairaalahoidossa olevan lapsen ika. Maaralliselle tutkimus-
menetelmalle on myos olennaista havaintoaineiston tilastolliseen analyysiin perustuva paa-

telmien teko. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan tavallisesti kyselylomaketta aineiston keraamiseen.
Tallaista tapaa voidaan kuvailla myos survey-tutkimukseksi (Hirsjarvi ym. 2009, 188). Kysely-
lomake on standardisoitu eli vakioitu. Vakioidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan kyselyloma-
ketta, joka on kaikilla vastaajilla samanlainen. (Vilkka 2015, 94.) Maarallinen tutkimus sopii
hyvin kokemusten kartoittamiseen, koska sen avulla voidaan tutkia anonyymisti suurempien
ryhmien kokemuksia. Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista tehtiin erillinen yh-

teenveto, joka taydentaa muita tutkimuksen osa-alueita.
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Kyselylomake laadittiin tutkimustietoa hyodyntaen. Lomakkeemme kysymykset perustuvat
teoreettiseen viitekehykseen. Kyselylomaketta testattiin opiskelijakollegoilla ja tuttavilla,
joilla on lapsia, jotka ovat tai ovat jossain vaiheessa elamaansa olleet sairaalahoidossa. Ta-
man palautteen avulla muokkasimme lomaketta selkeammaksi. Kyselylomake lahetettiin myos
Hyvinkaan sairaalan lastensairauksien vuodeosaston osastonhoitajalle ja apulaisosastonhoita-

jalle tarkastettavaksi.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1  Maarallisen aineiston tulokset

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Hyvinkaan sairaalan lasten vuodeosastolla olevien lasten
vanhemmat. Taustatietoina kaytettiin vanhempien ikaa, koulutusta, perhesuhteita, lasten
lukumaaraa ja sairaalahoidossa olevan lapsen ikaa. Kysymyslomakkeessamme kysyttiin myos
lapsen sairautta. Hyvinkaan sairaalan lastensairauksien vuodeosastolla hoidetaan lapsia, joilla
on hyvin erilaisia syita sairaalahoidossa oloon. Kyselyyn vastanneiden vanhempien lasten hoi-
dossa olon syita olivat muun muassa hengitystieinfektio, ikterus, murtumat, epilepsia ja leik-
kauksen jalkeinen tarkkailu. Koska lasten sairaalahoidossa olon syita oli vastauslomakkeissa

runsaasti erilaisia, eri syita ei huomioitu tilastollisessa analysoinnissa niita erittelemalla.

Vastanneista vanhemmista 72,7 % (n=24) oli ikaryhmassa 31 - 45-vuotiaat. Vastaajista 18,2 %
(n=6) oli 21 - 30 -vuotiaita. Alle 20 -vuotiaita oli vastaajista yksi (3 %), samoin kuin 46 - 60 -
vuotiaita ja yli 60-vuotiaita (Kuvio 1). Valtaosa vanhemmista oli naimisissa (72,7 %, n=24),
eronneita oli 15,2 % (n=5) ja avoliitossa 9,1 % (n=3). Yksi vastaajista oli naimaton (3 %) (Kuvio
2). Koulutustasoa kysyttaessa vastanneista vanhemmista hieman yli puolella (54,5 %, n=18) oli
ammatillinen koulutus. Ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto oli yhdeksalla (27,3 %) ja yli-
opistotasoinen tutkinto viidella (15,2 %) vastanneista. Yhdella (3 %) vastaajista oli peruskoulu-
tasoinen koulutustausta (Kuvio 3). Vastaajien perheiden lasten lukumaarat vaihtelivat yhden
lapsen perheesta seitseman lapsen perheeseen. Suurimmalla osalla vanhemmista oli kaksi las-
ta (39,4 %, n=13). Kolmen lapsen perheita oli kahdeksan (24,2 %) ja yhden lapsen perheita
seitseman (21,2 %). Vastaajista kahdella (6,1 %) perheeseen kuului seitseman lasta ja nelja-,
viisi- ja kuusilapsisia perheita oli jokaista yhdet vastaajista (Kuvio 4). Sairaalahoidossa olevien
lasten iat vaihtelivat paljon. Lapset jaettiin ikaryhmittain vastasyntyneihin, joihin kuuluu alle
kuukauden ikaiset, vauvaikaisiin, joihin kuuluu yli kuukauden ikaiset kahden vuoden ikaan

asti, leikki-ikaisiin jaettiin kaksivuotiaista kuusivuotiaisiin asti, koululaisiin lapset kuusivuoti-
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aista 12-vuotiaisiin asti ja nuoriksi luokiteltiin yli 12-vuotiaat. Vastaajien sairaalahoidossa ole-
vista lapsista vastasyntyneita oli kahdeksan (24,2 %), vauvaikaisia viisi (15,2 %), koululaisia
kahdeksan (24,2 %) ja nuoria kolme (9,1 %) (Kuvio 5).

Vastaajien ika
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Vastaajan ika

Kuvio 1: Taustamuuttujana vastaajan ika.



Vastaajien perhesuhteet
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Kuvio 2: Taustamuuttujana vastaajien perhesuhteet.
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Kuvio 3: Taustamuuttujana koulutustaso.
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Perheiden lapsiluku
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Kuvio 4: Taustamuuttujana perheiden lapsiluku
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Kuvio 5: Taustamuuttujana sairastavan lapsen ika.
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Kysymykseen ”Onko teita ohjattu lapsenne sairaudesta lasten vuodeosastolla?” vastasivat
kaikki (n=33) kyselylomakkeen tayttaneet. Lahes puolet vastaajista (48,5 % n=16) olivat sita
mielta, etta he saivat paljon ohjausta lapsensa sairaudesta. Melko paljon ohjausta sai 36,4 %
(n=12) vastanneista ja kohtalaista ohjausta lapsensa sairaudesta 15,2 % (n=12) vastanneista
(Kuvio 6). Taustamuuttujilla ei ollut merkittavaa vaikutusta annettuihin vastauksiin. Kaikkien
mielesta saatu ohjaus oli vahintaan kohtalaista ja kukaan ei vastannut, etta heita ohjattiin

vahan tai ei lainkaan lapsensa sairaudesta.

Onko teita ohjattu lapsenne sairaudesta lasten vuodeosastolla?
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Kuvio 6: Lapsen sairaudesta ohjaaminen.

Kysymykseen ”"Onko teita ohjattu kertomaan lapsellenne sairaudesta vuodeosastolla?” vastasi
84,4 % (n=28) vastaajista. Yli kolmasosaa vastaajista (37,7 %, n=10) ei ohjattu lainkaan kerto-
maan sairaudesta lapselleen. Vahan ohjausta sai 17,9 % (n=5) vastaajista. Melko paljon ohja-
usta mielestaan sai 25 % (n=7) vastaajista ja paljon ohjausta 7,1 % (n=2) vastanneista van-
hemmista (Kuvio 7). Taustamuuttujista lapsen ika vaikutti annettuihin vastauksiin. Koululais-
ten vanhemmista 50 % (n=4) ei ohjattu kertomaan lapselleen lainkaan sairaudesta. Vahan oh-
jausta mielestaan sai 12,5 % (n=1) vastaajista. Melko paljon ohjausta sai 12,5 % (n=1) vastaa-

jista ja paljon ohjausta sai 25 % (n=2) vastaajista. Vastasyntyneiden ja vauvaikaisten vanhem-
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pia ohjattiin myos vahiten kertomaan sairaudesta lapselleen. Vastasyntyneiden vanhemmista
30 % (n=3) ei ohjattu lainkaan kertomaan sairaudesta ja vauvaikaisten vanhemmista 50 %

(n=2) ei ohjattu kertomaan sairaudesta lapselleen (Kuvio 8).

Onko teita ohjattu kertomaan lapsellenne sairaudesta vuodeosastolla?
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Kuvio 7: Ohjaus lapselle sairaudesta kertomisesta.



25

Sairastavan lapsen ika * Onko teita ohjattu kertomaan lapsellenne
sairaudesta vuodeosastolla?

Statistics
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vuodeosastolla?

Kuvio 8: Ohjaus lapselle sairaudesta kertomisesta muuttujana lapsen ika.

Kysymykseen ”Oletteko kuulleet henkilokunnan ohjaavan lastanne hanen sairaudestaan vuo-
deosastolla?” vastasi 84,4 % (n=28) vastaajista. Vastaajista yli kolmasosa kuuli henkilokunnan
ohjaavan lastaan hanen sairaudestaan vahan tai ei lainkaan. Vahan ohjausta kuuli 10,7 % (n=3)
vastaajista ja ohjausta ei kuullut lainkaan vastasi 28,6 % (n=8) vastaajista. Paljon henkilokun-
nan ohjausta kuuli 21,4 % (n=6) vastaajista. Melko paljon ohjausta kuuli 21,4 % (n=6) vastan-
neista. Kohtalaisesti ohjausta kuuli 17,9 % (n=5) vastanneista (Kuvio 9). Taustamuuttujista
kuultuun ohjaukseen vaikutti eniten lapsen ika. Vastasyntyneita ja vauvoja ei ollut kuultu oh-
jattavan sairaudesta, mika on ymmarrettavaa. Hajontaa oli kuullusta ohjauksesta myos koulu-
laisten ja nuorten kohdalla. Koululaisten vanhemmista, ei lainkaan ohjausta, havaitsi 12,5 %
(n=1) vastaajista. Vahan ohjausta kuuli 25 % (n=2) vastaajista. Melko paljon ohjausta kuuli 25
% (n=2) vastaajista ja paljon ohjausta kuuli 7,5 % (n=3) vastaajista. Nuorten vanhemmista 33,3
% (n=1) ei kuullut lainkaan ohjausta. Melko paljon ohjausta kuuli 33,3 % (n=1) ja paljon ohja-

usta kuuli 33,3 % (n=1) vastaajista (Kuvio 10).
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Oletteko kuulleet henkilokunnan ohjaavan lastanne hanen sairaudestaan

vuodeosastolla?
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Kuvio 9: Henkilokunnan antama ohjaus lapselle.
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Sairastavan lapsen ika * Oletteko kuulleet henkilokunnan ohjaavan
lastanne hdnen sairaudestaan vuodeosastolla?
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M Vastasyntynyt
60 M Vauva
] Leikki-ikainen
M Koululainen
[CINuori
504
40
%
30
204
0- ﬂ rl T T T

Ei lainkaan Vahan Kohtalaisesti Melko paljon Paljon Total
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hdnen sairaudestaan vuodeosastolla?

Kuvio 10: Henkilokunnan antama ohjaus lapselle lapsen ika muuttujana.

Kysyttaessa vanhempien mahdollisuutta vaikuttaa lapsen hoitoon vuodeosastolla 93,9 % (n=31)
vanhemmista vastasi kysymykseen. Suurin osa vastaajista pystyi mielestaan vaikuttamaan
melko paljon (n=9) tai paljon (n=13) lapsensa hoitoon. Yhdeksan vastaajan mielesta he pystyi-
vat vaikuttamaan kohtalaisesti lapsensa hoitoon (Kuvio 11). Taustamuuttujista koulutustaus-
talla oli hieman merkitysta siihen, miten vanhemmat mielestaan pystyivat vaikuttamaan lap-
sensa hoitoon. Yliopistotasoisen ja ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen saaneet pystyivat
mielestaan vaikuttamaan hieman heikommin lapsensa hoitoon kuin ammatillisen koulutuksen
tai peruskoulun kayneet vanhemmat. Ammatillisen koulutuksen saaneista yli puolet (52,9 %,
n=9) vastasivat pystyvansa vaikuttamaan paljon lapsensa hoitoon, kun taas ammattikorkea-
koulutuksen saaneista vain 22,2 % (n=2) pystyi mielestaan vaikuttamaan paljon lapsensa hoi-
toon. Yliopistotasoisen koulutuksen (n=5) saaneista kukaan ei pystynyt mielestaan vaikutta-
maan paljon lapsensa hoitoon (Kuvio 12). Muilla taustamuuttujilla ei ollut merkittavaa vaiku-

tusta annettuihin vastauksiin.
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Kuvio 11: Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa lapsensa hoitoon.
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Koulutustaso * Pystytteko vaikuttamaan lapsenne hoitoon
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Kuvio 12: Vanhempien mahdollisuus vaikuttaa lapsensa hoitoon koulutustaso muuttujana.

Kaikki vastaajat (n=33) vastasivat kysymykseen ”Onko teidat otettu mukaan lapsenne hoi-
toon?”. Suurin osa vastaajista (72,7 %, n=24) oli sita mielta, etta heita otettiin paljon mukaan
lapsensa hoitoon. Melko paljon lapsensa hoitoon mukaan otettiin 18,2 % (n=6) vastaajista ja
kohtalaisesti mukaan lapsen hoitoon otettiin 9,1 % (n=3) vastaajista. Taustamuuttujilla ei ol-
lut merkittavaa vaikutusta annettuihin vastauksin. Kaikki vastaajat (n=33) vastasivat kysymyk-
seen ”Oletteko saaneet mielestanne riittavasti tietoa lapsenne sairauteen ja hoitoon liittyvis-
ta asioista?”. Suurin osa vastaajista sai melko paljon (36,4 %, n=12) tai paljon (48,5 %, n=16)
tietoa lapsensa hoitoon ja sairauteen liittyvista asioista (Kuvio 13). Taustamuuttujilla ei ollut

merkittavaa vaikutusta annettuihin vastauksiin.
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Onko teidat otettu mukaan lapsenne hoitoon?
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Kuvio 13: Vanhempien hoitoon mukaan ottaminen.

Enemmisto kaikista vastanneista vanhemmista (n=32) oli sita mielta, etta vanhempien mielipi-
teita oli huomioitu paljon tai melko paljon lapsen hoidon eri vaiheissa. Valtaosa vastaajista oli
sita mielta, etta vanhempien mielipiteita oli huomioitu paljon (50 %, n=16). Melko paljon oli
vastannut 34,4 % (n=11) vanhemmista. Vain yksi vastanneista oli sita mielta, etta vanhempien
toiveita ei huomioitu lainkaan (Kuvio 14). Taman kysymyksen kohdalla hajontaa oli, kun tar-
kasteltiin koulutustasoa, lapsilukua ja sairaalassa olevan lapsen ikaa taustamuuttujina. Am-
matillisen koulutuksen saaneet vanhemmat (n=17) vastasivat useammin mielipiteensa huomi-
oon otetun kohtalaisesti tai heikommin (n=4, 23,6 %), kun muissa koulutusryhmissa vanhempi-
en mielesta heidan mielipiteensa oli huomioitu paljon tai melko paljon (Kuvio 15). Pienen lap-
siluvun perheissa vanhemmat olivat vastanneet useammin mielipiteensa huomioidun kohtalai-
sesti tai sen alle, kun yli kolmen lapsen perheissa vanhempien mielipide oli huomioitu paljon
tai melko paljon (Kuvio 16). Myos sairaalassa olevan lapsen ika vaikutti jonkin verran vastauk-
siin. Vastasyntyneiden vanhemmista (n=8) 50 % (n=4) oli sita mielta, etta heidan mielipiteensa
oli otettu huomioon kohtalaisesti tai vain vahan. Muiden ikaryhmien kohdalla vanhemmat oli-

vat sita mielta, etta vanhempien mielipiteita oli kuunneltu melko paljon tai paljon (Kuvio 17).
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Kuvio 14: Vanhempien mielipiteen huomioon ottaminen.
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Koulutustaso * Onko hoitohenkil6kunta ottanut huomioon
mielipiteenne lapsenne hoidosta hoidon eri vaiheissa?
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Onko hoitohenkilokunta ottanut huomioon
mielipiteenne lapsenne hoidosta hoidon eri
vaiheissa?

Kuvio 15: Vanhempien mielipiteen huomioon ottaminen koulutustaso muuttujana.
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Perheen lapsiluku * Onko hoitohenkilokunta ottanut huomioon
mielipiteenne lapsenne hoidosta hoidon eri vaiheissa?
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Kuvio 16: Vanhempien mielipiteen huomioon ottaminen lapsiluku muuttujana.
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Sairastavan lapsen ika * Onko hoitohenkilokunta ottanut huomioon
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Kuvio 17: Vanhempien mielipiteen huomioon ottaminen sairaalassa olevan lapsen ika muuttu-
jana.

Vanhempien mielesta oli helppo keskustella hoitohenkilokunnan kanssa lapsen hoitoon liitty-
vista asioista. Jopa 84,8 % (n=28) vastaajaa piti keskustelua erittain helppona. Kolme vastaa-
jaa piti henkilokunnan kanssa keskustelua melko helppona ja kaksi kohtalaisen helppona. Yk-
sikaan vastanneista (n=33) ei ollut sita mielta, etta keskusteluyhteydessa olisi vakavia puut-

teita.

Kysyttaessa vanhemmilta hoitohenkilokunnan ajallisesta resurssista keskustella lapsen hoitoon
liittyvista asioista vanhempien kanssa, 69,7 % (n=23) vastaajista oli kokenut, etta henkilokun-
nalla oli hyvin aikaa keskustelulle. Muista vastaajista 27,3 % (n=9) oli arvioinut, etta hoitajilla
on melko paljon aikaa keskustelulle ja yksi vastaaja kohtalaisesti. Yksikaan vastanneista ei
ollut kokenut, etta hoitohenkilokunnan aika ei riittaisi vanhempien kanssa keskusteluun (Kuvio
18). Kaikki kyselyyn osallistuneet vanhemmat (n=33) olivat vastanneet tahan kysymykseen.
Taustamuuttujien suhteen ei ollut merkittavaa hajontaa vanhempien kokemuksella henkilo-

kunnan ajasta keskusteluun heidan kanssaan.
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Onko mielestanne hoitohenkil6kunnalla ollut aikaa keskustella kanssanne
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Kuvio 18: Henkilokunnan aika keskusteluun vanhempien kanssa.

Kaikki vastanneista vanhemmista (n=33) pitivat erittain tarkeana (93,9 %) tai tarkeana (6,1 %)
vanhempien lasnaoloa lapsen hoidon eri vaiheissa. Vanhemmista 30 vastasi kysymykseen saa-
dusta tuesta vanhemmuuteen lasten vuodeosastolla. Enemmisto (53,3 %, n=16) vastanneista
oli saanut paljon tai melko paljon (16,7 %, n=5) tukea vanhemmuuteen lasten vuodeosastolla.
Vastanneista 23,3 % (n=7) arvioi tuen saantinsa keskinkertaiseksi ja kaksi vastanneista (6,6 %)
eivat olleet saaneet mielestaan tukea joko lainkaan tai hyvin vahan. Vanhempien kokemuksis-
sa saadusta tuesta vanhemmuuteen oli keskimaaraista enemman hajontaa. Vaikka suuri osa
vastanneista oli mielestaan saanut paljon tukea, arvioivat toiset tuen saannin vahaisemmaksi,

jopa olemattomaksi (Kuvio 19).

Vastaajien koulutustasolla, lapsiluvulla ja sairaalassa olevan lapsen ialla oli jonkin verran
merkitysta vanhempien tuen saantiin. Vanhemmat, joilla oli perus- tai ammatillinen koulutus-
tausta olivat keskimaarin tyytyvaisempia saamaansa tukeen. Ammattikorkeakoulu- ja yliopis-
totasoisen tutkinnon omaavista vanhemmista pienempi osa oli maaritellyt tuen saannin run-
saaksi. Ammatillisen koulutuksen saaneista 62,5 % (n=10) olivat saaneet paljon tukea van-

hemmuuteen, kun ammattikorkeakoulutuksen saaneista paljon tukea oli saanut 33,3 % (n=3)
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(Kuvio 20). Useamman kuin kolmen lapsen perheissa (n=5, 100 %) tukea vanhemmuuteen saa-
tiin vastanneiden mielesta paljon. Kolmen lapsen perheissa tai sen alle (n=25), yhdeksan vas-
taajista oli sita mielta, etta tukea vanhemmuuteen saatiin kohtalaisesti tai vahemman (Kuvio
21). Kun taustamuuttujana tarkasteltiin sairaalassa olevan lapsen ikaa, huomattiin, etta kou-
lulaisten vanhemmat (n=7) olivat keskimaarin tyytymattomampia vanhemmuuteen saatuun
tukeen. Heista kolme oli vastannut saavansa tukea kohtalaisesti ja yksi ei lainkaan. Koululais-
ten vanhemmista 42,9 % oli saanut paljon tukea vanhemmuuteen. Muissa ikaryhmissa paljon

tukea vanhemmuuteen oli vastaajien mielesta saatu huomattavasti useammin (Kuvio 22).

Saatteko mielestanne tukea vanhemmuuten lasten vuodeosastolla?
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Kuvio 19: Vanhempien vanhemmuuteen saatu tuki.
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Kuvio 20: Vanhempien vanhemmuuteen saatu tuki vastaajan koulutustaso muuttujana.
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Saatteko mielestdanne tukea vanhemmuuten ...

Kuvio 21: Vanhempien vanhemmuuteen saatu tuki perheen lapsiluku muuttujana.
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Kuvio 22: Vanhempien vanhemmuuteen saatu tuki sairaalassa olevan lapsen ika muuttujana.

Vanhemmista 32 vastasi kysymykseen ”Miten mielestanne hoitohenkilokunta kohteli perhet-
tanne sairaalassaoloaikana?”. Kyselyyn vastanneet vanhemmat saivat mielestaan erittain hy-
vaa (81,3 %, n=26) tai hyvaa (18,8 %, n=6) kohtelua osaston hoitohenkilokunnalta sairaalassa-
oloaikana. Vanhemmat olivat tyytyvaisia saamaansa kohteluun lasten sairauksien vuodeosas-

tolla, kukaan vastanneista ei pitanyt kohtelua kohtalaisena tai sita huonompana.
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6.2 Avoimien kysymysten yhteenveto

6.2.1 Ohjauksen ja tuen laatuun ja maaraan vaikuttavat tekijat

Kysyttaessa vanhemmilta heidan mielipidettaan saadun tuen maaraan ja laatuun vaikuttavista
tekijoista, eniten kommentoitiin hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitoja. Vanhemmat arvos-
tivat hoitohenkilokunnan avoimuutta ja kykya keskustella myos ikavista asioista. Merkittavaksi
seikaksi nousi myos asioista kertominen ilman, etta vanhempien tarvitsi erikseen kysya neu-

voa.

“Hoitajien persoonallisuuserot vaikuttavat siihen, kuinka paljon ohjausta lapsen
hoitoon saa. Kaikilta hoitajilta saa tietysti apua pyydettaessa, mutta osa on luon-
teeltaan avoimempia ja sita myoten kertovat enemman asioista ilman kysymis-

”

ta.

“..sosiaaliset taidot, kyky kertoa huonotkin asiat rehellisesti ja samalla luoda toi-

”

voa.

Myos kiiretta tai kiireettomyytta pidettiin yhtena merkittavana ohjauksen ja tuen maaraan ja
laatuun vaikuttavana tekijana. Suuri osa vastaajista oli sita mielta, etta kiire ei vaikuttanut
heidan saamaansa ohjaukseen ja tukeen osastolla. Vanhemmat selvasti arvostivat kiireetto-

myyden tuntua.

“Se ainakin kuinka kiire hoitohenkilokunnalla on. Nyt tuntui, etta oli paljon aikaa

annettavana.”

Muita ohjauksen ja tuen laatuun ja maaraan vaikuttavia tekijoita olivat vanhempien mielesta
hoitohenkilokunnan asiantuntemus, potilaan oma aktiivisuus ja osaston yleinen ilmapiiri. Muu-
tamasta vastauksesta kavi ilmi, etta joissain asioissa vanhemman piti olla hyvin aktiivinen tie-
toa saadakseen ja kotiutumisvaiheessa olisi toivottu enemman ohjausta. Myos lapsen mielipi-

detta hoitohenkilokunnasta pidettiin tarkeana.

6.2.2 Vanhemmuuteen saatu tuki lasten vuodeosastolla

Kysyttaessa vanhemmilta heidan saamastaan tuesta vanhemmuuteen lasten vuodeosastolla,
nousi vastauksista esiin suurimpana ryhmana henkinen tuki ja lasnaolo. Vanhemmat arvostivat
myos hyvaksyvaa ilmapiiria heidan lasnaoloonsa osastolla lapsen tukena. Paasaantoisesti van-

hempien mielesta osaston ilmapiiri oli lammin ja perheen lasnaolon huomioonottava.
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”0On kyselty, kerrottu ja oltu lasna.”

”Luottamusta, rohkaisua.”

”Olen saanut olla lasna ja osallistua, olla lahella kun lapsi minua tarvitsee.”

”Ystavallista kohtelua. Minut otettiin lampimasti vastaan, eika tuntunut, etta

olen tiella tai haitaksi/vaivaksi.”

Vanhemmat olivat saaneet myos konkreettista apua muun muassa kipean vauvan kasittelyyn,

imetysapua ja apua lapsen hoitotoimissa.

”Imetysapua, tukea, apua vauvan hoitojutuissa.”

”Ohjeita kipean vauvan kasittelyyn.”

Henkisen tuen ja lasnaolon seka konkreettisen tuen lisaksi vanhemmat olivat saaneet tietoa

sairaudesta ja hoito-ohjeita.

”Hoitohenkilokunta on vastannut kysymyksiin, kertonut sairaudesta/hoidosta,

ovat olleet empaattisia ja ystavallisia.”

6.2.3 Lapsen kanssa kaytavaan vuorovaikutukseen saatu tuki

Tahan kysymykseen vastasi vahan alle puolet (n=15) kyselylomakkeen tayttaneista vanhem-
mista. Osa vastasi myos, etteivat he tarvitse tukea lapsen kanssa kaytavaan vuorovaikutuk-
seen.

”Ilmeisesti vuorovaikutukseen ei ole ollut tarvetta puuttua. Kommunikoimme

poikiemme kanssa taitavasti meidan tavallamme.”

Annetuista vastauksista kavi ilmi, etta vanhemmat arvostivat neuvoja siita, kuinka puhua ja

kertoa lapselle pelottavasta tilanteesta ja tulevista toimenpiteista.
”Neuvoa kuinka puhua ja kertoa tapahtuvista asioista..”
Osa vanhemmista myo0s toivoi, etta heidan kanssaan keskusteltaisiin ilman lapsen lasnaoloa,

silla heidan kokemuksensa mukaan vaikeista asioista puhuminen lapsen lasna ollessa, aiheutti

lapselle turhaa hataa ja huolta.
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”Voisi keskustella asioista ilman lapsen lasnaoloa, silla se aiheuttaa hammen-

nysta ja turhia huolia”

6.2.4 Vanhempien toiveet tuesta ja ohjauksesta lasten vuodeosastolla

Kysyttaessa vanhempien toiveita siita, millaista tukea ja ohjausta he toivoivat saavansa lasten
vuodeosastolla, olivat vanhemmat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa tukeen ja ohjauk-
seen.

”Juuri sellaista kun olemme saaneet.”

” Jatkakaa samaan malliin.”

Vastauksista nousi selkeasti esiin myos toive saada tasmallisia ja selkokielisia ohjeita jatko-

hoitoon kotona. Tama toive esiintyi useamman vanhemman vastauksissa.

”Hyvia neuvoja + vinkkeja kotiin, etta poika paranee.”

”Selkeat ohjeet ja apua..”

”Toivoisin, etta tallaisessa leikkauksen jalkeisissa ohjeissa neuvottaisiin tar-

kemmin..”

”Tukea ja tietoa miten toimia kotona..”

Vastauksista kumpusi myos vanhempien toive henkilokunnan maanlaheisesta, ystavallisesta ja
avoimesta ohjauksesta. Ajan antamista pidettiin myos tarkeana. Monessa vastuksessa mainit-
tiin myos, etta toivottiin tietoa sairaudesta ja hoidosta seka sairaalassa etta kotona. Toivot-
tiin, etta laakarilla olisi ollut enemman aikaa kertoa tutkimuksista ja diagnoosista seka syista

etta seurauksista.
”Tassa kohtaa olisin toivonut hieman enemman aikaa meille ja selkeat ohjeet
tulevaan. Laakarikaan ei meidan kanssa sen kummemmin jutellut kuin toivotti

hyvaa kotimatkaa.”

”Tietoa sairaudesta ja hoidosta.”
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7  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikkaa voidaan ajatella olevan tutkijan noudattamat eettiset periaatteet, normit,
arvot ja hyveet harjoittaessaan tutkimustyota. Tutkimusetiikan normisto on monitahoinen ja
se voidaan jakaa Kuulan (2006, 23 - 24) mukaan totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuu-
teen liittyviin, tutkittavan ihmisarvoon liittyviin ja tutkijoiden keskinaisiin suhteisiin liittyviin
normeihin. Totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuuteen sisaltyy tutkijoiden noudattamat
menetelmat kuten tutkimusaineiston keraaminen, kasittely ja arkistointi. Tutkimustulosten
taytyy olla tarkistettavissa tiedeyhteison toimesta. Tutkittavat ihmisarvon kunnioittaminen ja
tutkittavalle tutkimuksesta aiheutuvan vahingon valttaminen ohjaavat tutkimuksen tekemista
jokaisessa vaiheessa. Tutkijoiden keskinaisiin suhteisiin liittyviin normeihin sisaltyy toisten

tutkijoiden tyon huomioiminen ja tutkijayhteison keskinainen kunnioittaminen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6 - 7) mukaan tieteellisen tutkimuksen hyvaksytta-
vyys ja luotettavuus edellyttaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista tutkimusta teh-
dessa. Tutkimusetiikan nakokulmasta hyvaa tieteellista kaytantoa on muun muassa tiedeyh-
teison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, eettisesti kestavien tiedonhankinta,
tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen seka avoimuus ja vastuullisuus tulosten jul-
kaisemisessa, muiden tutkijoiden tyon saavutusten kunnioittaminen ja huomioonottaminen,
tutkimuslupien ja tarvittaessa eettisen ennakkoarvioinnin hankkiminen, kaikkien tutkimuksen
osapuolien tyonjaon sopiminen ja mahdollisten sidonnaisuuksien kuten rahoituslahteiden sel-
kea raportointi. Vaikka vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu koko tie-
deyhteisolle, viime kadessa jokainen tutkija on itse vastuussa omasta tyostaan ja hyvan tie-

teellisen kaytannon noudattamisesta.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumi-
sen on oltava vapaaehtoista ja ihmisilla tulee olla mahdollisuus itse paattaa osallistumises-
taan. Osallistujille tulee myos kertoa totuudenmukaisesti tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta,
jotta voidaan ehkaista mahdollisia vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Kyselylomak-
keen ohessa annettavassa saatekirjeessa kerroimme kyselyn vastaanottajalle sen tarkoitukses-
ta ja tavoitteesta. Myos omat yhteystietomme olivat lomakkeessa, mikali vastaaja olisi tahto-
nut ottaa meihin yhteytta. Kyselyyn vastaajien yksityisyyden ja anonymiteetin sailyttaminen
ovat keskeisia tutkimuseettisia normeja (Kuula 2006, 75). Anonymiteetin edistamiseksi kysy-
myslomakkeissa ei kysytty henkilotietoja ja vastaajat palauttivat kyselylomakkeet suljetuissa
postimerkein varustetuissa kirjekuorissa postin valityksella suoraan meille tutkimuksen to-
teuttajille ilman muita valikasia. Yksityisyys maaritellaan Kuulan (2006, 76 - 77) mukaan usein
mahdollisuuksien ja oikeuksien kautta. Vanhemmille osoitetussa kyselyssa oli tarkeaa vapaa-
ehtoisuus niin kyselyyn vastaamisessa kuin yksittaisiin kysymyksiin vastaamisessa. Kysymyslo-

makkeet analysoitiin luottamuksellisesti, vastaajien tietosuoja huomioiden ja aineiston ana-
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lysoinnin jalkeen kyselylomakkeet tuhottiin. Nain mahdollisesti luottamuksellisia tietoja ei ole
paassyt kolmannen osapuolen kasiin. Tulosten julkistamisvaiheessa tulokset pyrittiin esitta-

maan niin, ettei kyselyyn vastanneiden anonymiteetti vaarannu.

8  Opinnaytetyon luotettavuus

Arvioitaessa tutkimusta puhutaan validiteetista ja reliabiliteetista. Tutkimuksen reliabiliteetti
eli patevyys tarkoittaa sita, onko tutkimuksella voitu mitata oikealla tavalla sita, mita on ha-
luttu tutkia. Validius eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta. Reli-
aabelin tutkimuksen taytyy olla ajassa ja paikassa toistettavissa eivatka tulokset saa olla sat-
tumanvaraisia. Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuuden. Edella mainittu patee erityisesti maaralliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuk-
sen kohdalla on kyse hyvin laajasta ja heterogeenisesta joukosta erilaisia menetelmia, taten
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa, arvioinnin kohteena on tutkija itse,
hanen tekemansa valinnat ja ratkaisut tutkimuksen kulusta ja tuloksista. (Vilkka 2015, 193 -
196.)

Opinnaytetyomme aineisto koostui 33 palautuneesta kyselylomakkeesta. Lomakkeita jaettiin
vanhemmille yhteensa 78 kappaletta, joten vastausprosentti oli 42,3 %. Otoksen laajuus ja
vastausprosentti huomioon ottaen opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina. Kun
taustamuuttujista huomioidaan erityisesti vastaajien perhesuhteet ja perheiden lapsiluku,
voidaan todeta, etta otos vastaa hyvin suomalaista perhejakaumaa. Lastensairauksien vuode-
osastolla hoidetaan lapsia, jotka ovat hyvin monista eri syista sairaalahoidossa. Myos vastaus-
lomakkeita palauttaneiden vanhempien lapsilla oli hyvin erilaisia syita sairaalassa oloon. Ke-

ratty otos vastaa hyvin todellisuutta vuodeosaston potilaiden osalta.

Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentaa muun muassa se, jos vastaaja ymmartaa kysy-
myksen eri tavalla kuin tutkija tai tekee vastauslomakkeeseen vaaria merkintoja (Vilkka 2015,
194). Muutamissa vastauslomakkeissa oli jatetty vastaamatta esimerkiksi kysymyksiin "Onko
teita ohjattu kertomaan sairaudesta lapsellenne lasten vuodeosastolla?” ja "Oletteko kuulleet
henkilokunnan ohjaavan lastanne hanen sairaudestaan lasten vuodeosastolla?”. Kysymyksen
yhteyteen oli saatettu myos kirjoittaa: ”ei tarvetta”. Luonnollisesti esimerkiksi vastasynty-
neiden ja vauvaikaisten vanhemmat eivat kuule lastansa ohjattavan sairauteensa liittyen.
Vastausvaihtoehtoihin olisikin voinut lisata sarakkeen "ei tarvetta”. Tyhjat vastaukset huomi-
oitiin analysointivaiheessa ja niita ei otettu mukaan analysointiin. Avoimissa kysymyksissa oli
kysymys: “Millaista tukea lapsen kanssa kaytavaan vuorovaikutukseen olette saaneet lasten
vuodeosastolla?” Tahan kysymykseen vastasi vain vahan alle puolet (n=15) vanhemmista. Osal-

le vastanneista kysymyksen tarkoitus naytti jaaneen epaselvaksi. Kysymykseen vastattiin osit-
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”7”

tain kysymysmerkilla tai toiveilla "fyysista apua nostoissa ja ihokontaktissa”. Tata kysy-

mysta olisimme voineet muotoilla ymmarrettavampaan muotoon.

9 Pohdinta

Vanhempien lapset olivat hyvin eri-ikaisia ja he olivat monista eri syista lasten vuodeosastolla
hoidossa. Vaikka aineistoa oli rajoitetusti ja vastausprosentti vain 42,3 %, tutkimusta varten
onnistuttiin keraamaan kattava otos lastenvuodeosastolla hoidettavien potilaiden vanhemmis-
ta ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Rajoitetusta aineistosta johtuen, tut-
kimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, eika niita voi yleistaa koskemaan kaikkia sairaalahoi-
dossa olevien lasten vanhempia. Tulokset palvelevat tarkoitustaan olla Hyvinkaan sairaalan
lastensairauksien osaston kaytossa toiminnan kehittamisessa. Kyselyyn vastanneet vanhemmat
kuvailivat erityisesti avoimiin kysymyksiin vastatessaan hyvin osastolla saamaansa tukea ja
ohjausta seka tukea ja ohjausta, jota he toivovat saavansa. Tutkimuksen avoimet kysymykset
taydentavat hyvin maarallisten kysymysten tuloksia. Maarallisen aineiston avulla keratty tieto
ja erityisesti taustamuuttujien vaikutus vastauksiin on arvokasta. Avointen kysymysten avulla
saatua tietoa voidaan pitaa kuitenkin jossain maarin taman opinnaytetyon arvokkaimpana an-

tina.

Kyselyyn vastanneet vanhemmat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen las-
ten vuodeosastolla. Heidan mielestaan saatu ohjaus oli hyvin toteutettu ja vanhempia tuettiin
empaattisella ja perhekeskeisella otteella lasten vuodeosastolla. Erityisen yksimielisia van-
hemmat olivat siita, etta hoitohenkilokunta oli helposti lahestyttavaa ja keskustelu heidan
kanssaan oli helppoa. Maarallisiin kysymyksiin saatujen vastausten perusteella hoitohenkilo-
kunnalla oli myos hyvin aikaa keskustella vanhempien kanssa. Yanhemmat olivat yksimielisia
myos siita, etta heita oli kohdeltu hyvin sairaalassaoloaikana. Kaikkien vanhempien mielesta

heidan lasnaolonsa lapsen sairaalassaolon aikana oli erittain tarkeaa.

Eniten hajontaa vastauslomakkeissa oli kysymysten "Onko teita ohjattu kertomaan lapsellenne
sairaudesta lasten vuodeosastolla?”, "Pystytteko vaikuttamaan lapsenne hoitoon lasten vuode-
osastolla?”, "Oletteko kuulleet henkilokunnan ohjaavan lastanne hanen sairaudestaan vuode-
osastolla?” ja "Saatteko mielestanne tukea vanhemmuuteen lasten vuodeosastolla?” kohdalla.
Taustamuuttujista eniten hajontaa oli vanhempien koulutuksen, lasten lukumaaran ja sairaa-
lassa olevan lapsen ian kohdalla. Korkeammin koulutetut olivat keskimaarin tyytymattomam-
pia saatuun ohjaukseen ja tukeen kuin vahemman koulutetut vanhemmat. Tasta osa voisi se-
littya korkeamman koulutuksen saaneiden suuremmalla kriittisyydella saatua ohjausta koh-
taan. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet muun muassa Kaunonen, Oommen ja Salonen

(2013, 13 - 14) tutkiessaan synnyttaneiden aitien saamaa ohjausta lapsivuodeosastolla. Toisin
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kuin Kaunosen ym. tutkimuksessa perhesuhteilla ei kuitenkaan nayttanyt olevan merkitysta
ohjauksen saamisessa. Kaunosen ym. mukaan parisuhteessa elavat aidit saavat vahemman

ohjausta lapsivuodeaikana kuin ilman parisuhdetta elavat.

Kun vanhemmilta kysyttiin heidan saamastaan ohjauksesta sairaudesta lapselle kertomiseen,
oli enemmisto sita mielta, etta ohjausta oli tapahtunut vain vahan tai ei lainkaan. Osa van-
hemmista on saattanut ajatella, ettei ohjaukselle ole tarvetta, erityisesti, jos syy lapsen sai-
raalassaoloon on jokin lyhytaikainen sairaus tai jos lapsi on ollut viela hyvin nuori. Toisaalta
tassa kysymyksessa lapsen ikaa taustamuuttujana tarkastellessa havaittiin, etta myos koulu-

laisten vanhemmat olivat jaaneet paitsi taman kaltaisesta ohjaamisesta.

Kun vanhemmilta kysyttiin heidan mahdollisuudestaan vaikuttaa lapsen hoitoon vuodeosastol-
la, olivat korkeammin koulutetut useammin sita mielta, etta heidan vaikutusmahdollisuutensa
ovat vain kohtalaiset. Kun vanhemmilta kysyttiin, olivatko he kuulleet henkilokunnan ohjaa-
van lastaan vuodeosastolla, vain kuusi vastanneista oli kuullut henkilokunnan ohjaavan lastaan
paljon. Taman kysymyksen kaytettavyytta olisi lisannyt vastausvaihtoehto ”ei tarvetta”, jonka
esimerkiksi vastasyntyneiden ja vauvaikaisten vanhemmat olisivat voineet valita. Toisaalta

myos kouluikaisten vanhemmista osa ei ollut kuullut lastaan ohjattavan vuodeosastolla.

Yksi keskeisista taman opinnaytetyon aiheista on vanhemmuuteen saatu tuki. Kysyttaessa
vanhemmuuteen saadusta tuesta, suurin osa vanhemmista oli mielestaan saanut tukea paljon
tai melko paljon. Toisaalta taman kysymyksen kohdalla oli myos hajontaa koko skaalan ver-
ran. Osa vanhemmista ei ollut saanut lainkaan tukea vanhemmuuteen tai vain vahan. Moni
vanhemmista oli vastannut myos saaneensa kohtalaisesti tukea. Suurperheiden vanhemmat
olivat saaneet mielestaan paljon tukea vanhemmuuteen. Kun vastauksia tarkasteltiin sairaa-
lahoidossa olevan lapsen ian perusteella, huomattiin, etta koululaisten vanhemmat olivat kes-

kimaarin tyytymattomampia vanhemmuuteen saatuun tukeen.

Vanhempien huoli lapsensa voinnista on suuri erityisesti lapsen ollessa sairaalahoidossa. Van-
hempien vastauksista kavi ilmi tama huoli ja se kuinka tarkeana he pitivat lamminta vastaan-
ottoa osastolla ja hoitohenkilokunnan luottamusta herattavaa, rohkaisevaa, ystavallista ja
empaattista olemusta. Avointen kysymysten vastauksista ilmeni, etta vanhemmat toivoivat
saavansa enemman ohjausta erityisesti kotiutumisvaiheessa. Vanhempien kokemuksen mu-
kaan, heilla ei ollut riittavasti tietoa siita, kuinka toimia esimerkiksi kotona lapsen leikkauk-
sen jalkeen, muun muassa selkeita haavanhoito-ohjeita toivottiin saatavaksi mukaan kotiin.
Osa vanhemmista myo0s toivoi, etta laakarilla olisi aikaa selittaa heille tehtyjen tutkimusten

ja diagnoosien syyt ja seuraukset.
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Vanhempien vastauksista nousi esille tarve ohjaukselle ja keskustelulle hoitohenkilokunnan
aloitteesta. Osa vanhemmista tunsi epavarmuutta lapsen hoitoon liittyvissa asioissa ja toivoi,
etta heita ohjattaisi ja tuettaisi ilman, etta he itse sita pyytaisivat. Taman kaltaisia tuloksia
on saanut myos Hopia (2006, 65 - 66). Hanen tutkimuksensa mukaan vanhemmat odottavat
hoitohenkilokunnalta aktiivista ja oma-aloitteista tiedon jakamista, tunteiden purkamisen

edistamista ja rohkaisua lapsen sairaalassaoloaikana.

Vanhempien vastauksissa mainittiin myos rohkaiseminen ja toivon herattaminen. Vanhemmat
arvostivat suuresti sita, etta vaikeistakin asioista voitiin keskustella luontevasti ja rehellisesti.
Vanhemmat toivoivat myos keskustelua ilman lapsen lasnaoloa, erityisesti vaikeista asioista
keskusteltaessa. Vanhempien vastauksista nousi vanhemman toimiminen tulkkina lapsen ja
hoitohenkilokunnan valilla. Lehto (2004, 59) painottaa vanhempien roolia viestimisessa lapsen
ollessa sairaalassa. Vanhempien lasnaolo ja tulkkina toimiminen lisaa lapsen perusturvalli-
suutta. Vanhempien rooli sairaalassa vaikuttaa myos silloin, kun vanhemmat eivat ole lasna
hoitotoimenpiteessa. Vanhemmat sanoittavat lapselle sairaalassa oloon liittyvia asioita ja aut-
tavat hoitohenkilokuntaa ymmartamaan lapsen ja perheen yksilollisia piirteita, tapoja ja tot-

tumuksia.

10 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon yksi keskeisista havainnoista oli se, etta vanhemmat ovat hyvin tyyty-
vaisia saamaansa ohjaukseen Hyvinkaan sairaalan lastensairauksien vuodeosastolla. Lasten-
osaston henkilokunta saa taman opinnaytetyon tulosten pohjalta siis erittain hyvaa palautetta
toiminnastaan. Tulosten perusteella osaston toiminnassa on myos kehitettavaa. Vanhempien
toiveissa oli esimerkiksi konkreettiset kotihoito-ohjeet lapsen kotiutumisvaiheessa. Sairaala-
hoidossa olevien lasten vanhempien kayttaminen tutkimuksen kohderyhmana antoi hyvan lah-
tokohdan osaston toiminnan kehittamiselle. Toiminnan kehittamiselle voisi saada uusia nako-
kulmia, jos samankaltainen tutkimus tehtaisiin esimerkiksi hoitohenkilokunnalle itselleen.
Taman kaltaisessa tutkimuksessa voisi tarkastella myos vanhempien ohjauksen moniammatilli-
suutta. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella vanhemmat toivoivat enemman tietoa lap-
sen sairaudesta ja hoidoista seka ohjausta myos laakareilta. Osastolla vallitseva kiire mainit-
tiin useissa vastauslomakkeissa tekijaksi, joka vaikuttaa saadun ohjauksen ja tuen laatuun ja
maaraan. Toisissa vastauslomakkeissa osasto sai kehuja kiireettomasta ilmapiirista, kun toiset
vanhemmat olivat sita mielta, etta hoitohenkilokunnalla oli liian kiire antaakseen tarpeeksi
ohjausta ja tukea. Tama kertoo osaltaan osaston vaihtelevasta kuormituksesta ja siita, kuinka
tarkeaa olisi saada resurssit riittamaan myos haastavassa tilanteessa. Valitettava tosi asia on,
etta sairaaloissa painitaan toisaalta tyovoimapulan ja toisaalta tyontekijakustannusten aihe-

uttaman paineen kanssa. Kyselytutkimusta voisi myos tulevaisuudessa rajata koskemaan vain
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tiettya tai tiettyja potilasryhmia. Taman opinnaytetyon tutkimus oli suunnattu kaikkien osas-
tolla hoidettavien lasten vanhemmille. Tulosten analysointivaiheessa huomattiin, etta eri syi-
ta lasten sairaalassaoloon oli niin paljon, ettei niita voitu ottaa mukaan ristiintaulukointiin.

Tieto tiettyjen potilasryhmien ohjauksen ja tuen saannin tilasta olisi ollut arvokasta.

Tutkimusmenetelmana maarallinen kyselytutkimus palveli hyvin tarkoitustaan tassa tyossa.
Yksittaisessa kyselylomakkeessa oli 12 kysymysta ja kyselylomakkeita oli 33 kappaletta. Tal-
laisen aineiston kasittely oli verraten nopeaa SPSS Statistics ohjelmaa hyodyntaen. Avoimia
kysymyksia oli nelja. Suurin osa vastaajista vastasi kaikkiin avoimiin kysymyksiin. Osa Kkysy-
myksista saattoi olla vanhemmille epaselvia, koska kysymyksiin oli jatetty vastaamatta tai oli
vastattu jotain muuta kuin oli kysytty. Kysymyslomakkeissa olisi voitu esimerkiksi antaa esi-
merkkeja lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen ohjaamisesta. Tilastoinnin helpot-
tamiseksi kyselylomakkeelle olisi voinut myos lisata vastausvaihtoehdon "ei tarvetta” esimer-
kiksi kysymysten "Onko teita ohjattu kertomaan lapselle sairaudesta lasten vuodeosastolla?”
ja "Oletteko kuulleet henkilokunnan ohjaavan lastanne hanen sairaudestaan vuodeosastolla?”
yhteyteen. Useat erityisesti pienten lasten vanhemmista jattivat naihin kysymyksiin vastaa-

matta.

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa ja mielenkiintoista. Kyselytutkimuksen
laatiminen oli monivaiheinen prosessi ja kootun aineiston analysointi osoittautui pitkajanteis-
ta tyoskentelya vaativaksi tehtavaksi. Opinnaytetyon tekeminen on entisestaan vahvistanut
kasitystamme siita, ettei sairaanhoitajan tyo ole vain sairauden ja fyysisten oireiden hoita-
mista. Tyohon kuuluu olennaisena osana omaisten, tassa tapauksessa vanhempien, ja potilaan
kokonaisvaltainen huomioiminen potilaan ja perheen omista lahtokohdista. Potilas ja perhe
tulee kohdata yksilollisesti, holistisesti ja heille tulee valittya tunne siita, etta henkilokunta

on heita varten ja etta he tulevat kuulluksi tullessaan hoitoon sairaalaan.
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Liite 1

Liite 1: Saatekirje

Hyva vanhempi,

Teemme tutkimusta teidan vanhempien/huoltajien kokemuksistanne saamastanne tuesta ja
ohjauksesta vuorovaikutukseen lastenne kanssa Hyvinkaan sairaalan lasten vuodeosastolla. Tutkimus
tuo arvokasta tietoa lasten vuodeosaston henkilokunnalle heidan kehittaessaan tyotaan.

Olemme Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Ohessa oleva kyselylomake liittyy
opinndytetyohomme.

Kyselyyn vastattuanne, sulkekaa vastauksenne kirjekuoreen ja palauttakaa kirjekuori osastolla
hoitajien kansliassa sijaitsevaan laatikkoon. Vastauksenne kasitellaan anonyymisti ja
kyselylomakkeiden analysoinnin jalkeen ne tuhotaan.

Voitte olla meihin yhteydessa sahkopostitse osoitteeseen marjukka.2.kettunen@student.laurea.fi tai
mervi.pulkkinen@student.laurea. fi

Kiitos kyselyyn osallistumisestanne!
Ystavallisin terveisin,

Marjukka Kettunen ja Mervi Pulkkinen
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Liite 2: Kyselylomake

‘ ’ LAUREA / Yhdessii / Kyselylomake 12)

AMMATTIKORKEAKOULU | €nemmadn

24.5.2016

Ikanne

1. alle 20v.
2.21-30
3.31-45
4. 46 - 60
5. yli 60 v.

Perhesuhteet

1. Naimisissa
2. Naimaton
3. Eronnut
4, Leski

5. Avoliitossa

Koulutustaso

1. Peruskoulu

2. Lukio

3. Ammatillinen koulutus
4. Ammattikorkeakoulu
5. Yliopisto

Keita kuuluu perheeseenne?

Lapsen ika

Lapsenne sairastaa

Onko teita ohjattu lapsenne sairaudesta lasten vuodeosastolla?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Onko teita ohjattu kertomaan lapsellenne sairaudesta vuodeosastolla?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Oletteko kuulleet henkilokunnan ohjaavan lastanne hanen sairaudestaan vuodeosastolla?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Pystytteko vaikuttamaan lapsenne hoitoon vuodeosastolla?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Onko teidat otettu mukaan lapsenne hoitoon?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Oletteko saaneet mielestanne riittavasti tietoa lapsenne sairauteen ja hoitoon liittyvista asioista?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea. i Kotipaikka Vantaa
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Yhdessd
0 %ﬁgﬁ'gﬁ /enemmfin / Kyselylomake 2(1)

24.5.2016

Onko hoitohenkilokunta ottanut huomioon mielipiteenne lapsenne hoidosta hoidon eri vaiheissa?
Ei lainkaan 1-2 -3 -4 -5 Paljon

Onko teidan ollut helppoa keskustella hoitohenkilokunnan kanssa lapsenne hoitoon liittyvista asioista?
Ei lainkaan 1-2 - 3 -4 -5 Paljon

Onko mielestanne hoitohenkilokunnalla ollut aikaa keskustella kanssanne lapsenne hoitoon liittyvista
asioista?
Ei lainkaan 1-2 - 3 -4 -5 Paljon

Miten tarkeana pidatte lasnaoloanne lapsenne hoidon eri vaiheissa?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Saatteko mielestanne tukea vanhemmuuteen lasten vuodeosastolla?
Ei lainkaan 1 -2 - 3 - 4 - 5 Paljon

Miten mielestanne hoitohenkilokunta kohteli perhetténne sairaalassaolon aikana?
Erittdin huonosti 1 - 2 - 3 - 4 - 5 Erittain hyvin

Millaiset asiat teidan mielestdnne vaikuttavat ohjauksen ja tuen laatuun ja maaraan?

Millaista tukea vanhemmuuteen olette saaneet lasten vuodeosastolla?

Millaista tukea lapsen kanssa kdytavaan vuorovaikutukseen olette saaneet lasten vuodeosastolla?

Millaista tukea ja ohjausta toivotte saavanne hoitohenkilokunnalta lasten vuodeosastolla?

Kiitos vastauksistanne!

Laurea-ammattikorkeakoulu Puhelin (09) 8868 7150 etunimi.sukunimi@laurea. fi Y-tunnus 1046216-1
Ratatie 22, 01300 Vantaa Faksi (09) 8868 7200 www.laurea. fi Kotipaikka Vantaa
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Liite 3
Liite 3: Opinnaytetyon tutkimuslupa
HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI ]
415 /200

Opinnaytety6én | Suku- ja etunimet
tekijaa \ . ' A '
oskevattiedot | KU Hrunen  Map tullea [ & Pu ((ALMKU/\ MU\)I
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Nou P Al kocte o ofiS ey ja
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O Kylla

K Ei
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L:

kulcianiehe. 11 16910 HolLolA Wi
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Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite _

Unolen maa nbodwe 22 05600 Wy wbad
Opinnaytetyén | Opinnaytety6n ohjaaja(t), ohjaajien opplarvot]a yhteystiedot (sahkoposti/puhelin)
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[ Lisensiaattitutkinto [ Laaketiede Jﬂk’u W .,

[ Maisteritutkinto [0 Hammaslasketiede

O Ylempi AMK-tutkinto B Hoitotiede
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ginnéwetyb on osa laajempaa HUS-hanketta? Arvioitu aloituspvm. Arvioitu paattymispvm.
Ei

O Kylla, mita? 1.2 201 21.8. 2ol

Opinnaytety6n suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-sairaanhoitoalue ﬂ Hyvink&éan sairaanhoitoalue
[0 HYKS Akuutti [ Lohjan sairaanhoitoalue

[ HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu) O Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
[0 HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK) [ Porvoon sairaanhoitoalue
[J HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS) [ HUS Yhtymahallinto

[ HYKS Psykiatria [0 HUS-Apteekki

[ HYKS Paa- ja kaulakeskus [0 HUS-Desiko

[ HYKS Sisétaudit ja kuntoutus (Sisu) O HUS-Kiinteistst Oy

[ HYKS Sydan- ja keuhkokeskus (SK-keskus) O HUS-Logistiikka

[0 HYKS Syépakeskus [0 HUS-Kuvantaminen

[ HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia [ HUS-Servis

[ HYKS Tulehduskeskus [0 HUS-Tilakeskus

[0 HYKS Vatsakeskus [0 HUSLAB

[0 HYKS-sairaanhoitoalueen johto O Ravioli

[ Uudenmaan sairaalapesula Oy
O Muu, mika




58
Liite 3

Kohderyhmé Tutkittavien/havaintoyksikkojen maara
O Potilaat B Omaiset [ Henkilokunta [ Asiakirjat 10 _" ?\0
O Muu, mika?

Aineiston keruumenetelméa

Kysely [J Haastattelu [J Havainnointi ] Asiakirja-analyysi [J Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistyétahot

Aiheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle?
O Kylla
Ei

(Tutkimusluvan myéntéja voi vaatia selvitysté
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell4 liitteell&) Qe UUlod 0056k W
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Opinnaytetyon tekija

Opinnaytetydntekija tai tekijat. Jos tekijoita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-
ja yhteystiedot

Opinnaytetydn ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnéytetyon lakien ja
asetusten, viranomaisméaéréysten ja HUS:n maaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinnaytetydsta tutkimusluvan myéntajalle. Vastuuhenkilo seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnéytetydn tarvitsemat
yhdyshenkilét ao. tutkimusyksikoista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkéén, vastuuhenkilé voidaan
nimeté sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkilé voidaan nimeté yhtymahallinnosta.

Opinnaytetyota koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnéytetyon nimeksi on syyta valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnaytety6n suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerétaan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikét kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmat luokitellaan.

Asiasanat Kaytetaan esim. YSA/FinMeSH tai hoitotyén 1astoa enintéén 5 kpl

HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitka muut laitokset ja yhteistytahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistyétahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnéytetyd Opinnaytetyd ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden ylimaéaraisié kustannuksia

kustannuksia HUS:lle

tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myont&jé voi vaatia perustelut siité, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellaan tarvittava henkilokunnan
tydpanos (haastatteluaika/hld), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaéaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisend liitteend.

Opinnaytetyon hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnaytetydn tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyén hyodyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan mydntéja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnaytetydn tekijan, HUS:n vastuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seké
opinnaytetydn tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset. Tapauskohtaisesti
on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa mydnnetaan ohjeen mukaan joko
lomakepé&éatéksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetdan opinndytetyén suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetydn suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetyon tutkimussuunnitelman tiivistelmé,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myont&ja voi liséksi tarvitt; vaatia muuta liiteaineistoa.




