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Opinndytetyon tarkoituksena oli vastata kysymykseen, mika vaikutti eniten kokemukseen hoi-
dosta ja palvelusta lasten kirurgisella osastolla. Nakékulmana olivat lasten ja perheiden omat
kokemukset. Aineistona toimi vuoden 2015 aikana sairaalan kirurgiselle osastolle jatetyn palve-
lukokemusmittarikaavakkeen avoin kysymys. Opinnaytetytssd oli 333 vastausta eri perheilta.
Aineisto analysoitiin laadullisella menetelmélld. Tyon tavoitteena oli saada palvelukokemusmit-
tarin avulla jatetyt palautteet tydelaman kayttdon siten, ettd niiden avulla voidaan kehittéa pal-
veluja.

Opinnéytetyon tulosten mukaan merkittdvimmat kokemukset hoidosta ja palvelusta liittyivat
perheiden ja hoitohenkilékunnan kohtaamiseen eri tilanteissa. Hoitohenkilékunnan vuorovaiku-
tustaidot olivat avainasemassa kohtaamisissa. Ystavallisyys, empaattisuus ja huomioiminen
olivat hoitohenkilokunnan térkeitd ominaisuuksia. Kohtaamisiin liittyi myds toimiminen amma-
tillisesti erilaisissa tilanteissa. Tiedonkulku oli merkittdva osa perheen kokemaa turvallisuuden
tunnetta lapsen sairastuessa. Kaikenlainen epatietoisuus nakyi negatiivisena puolena perheiden
kokemuksissa. Merkittavé tydssa esiin noussut asia oli odottaminen ja tahén olennaisesti liittyva
viihtyminen. Tyossé painottui odottamisen vaikeus pienen lapsen kanssa. Yllattavana puolena
tydssd nousi esiin eri osastoilla tapahtuneiden kokemusten vaikutus kokonaiskokemukseen.
Vaikka tutkimusaineisto oli kerétty Kirurgiselta osastolta, oli siind annettu paljon palautetta
muiden osastojen tapahtumista ja hoitohenkilokunnasta. Tdmé& kertoo, ettd kokemus hoidosta ja
palvelusta on monien eri toimijoiden ja tapahtumien summa. Aineisto korosti myds perheiden
yksil6llisen huomioon ottamisen merkitystéa.

Tyon johtopaatoksena oli, ettd kolme asiaa jotka vaikuttivat eniten perheiden kokemuksiin oli-
vat vuorovaikutus, tiedonkulku seké odottaminen. Naihin asioihin liittyivat kohtaamiset, turval-
lisuus seka viihtyminen. Tyon pohjalta muodostimme myds kehittdmisehdotuksia palvelukoke-
musmittariin tarkentavien ja vaihtoehtoisten kysymysten muodossa.

Asiasanat: perhekeskeinen hoitotyd, lasten hoitotyd, kokemukset hoidosta ja palvelusta,
kokemukset lasten kirurgisesta hoidosta
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The purpose of this study was to answer the question what influences the experiences of care
and service at the children's surgical ward the most. The point of view was the children's and
families' own experiences. The data were collected through an open question in the study chart-
ing client satisfaction at the surgical ward in 2015. The study covers 333 answers to the open
question given by different families. The data were analysed using a qualitative method. The
purpose of the study was to apply the feedback from the questionnaire to working life and thus
improve the services. On the basis of the study, we also suggested a few improvements for the
guestionnaire.

According to the study results, the most significant experiences of care and service involve the
interaction between families and the hospital staff in different situations. The interpersonal skills
of the staff are the key factor in this interaction. The essential qualities for the staff are friendli-
ness, empathy and consideration. Professionalism in different situations is also important in the
interaction between the staff and families. The exchange of information is a vital part in the
family's sense of security when their child is hospitalised. All manner of uncertainty is negative
in the families' experience. The third issue to emerge from the study is waiting and consequent-
ly, how to cope with it. The difficulty of waiting with a small child was highlighted in this
study. A surprising aspect the study surfaced was how the experiences at other wards affected
the overall experience of the families. Even though the data were collected from the surgical
ward, it contained a great deal of feedback concerning other wards and their staff. This tells us
that the experience of care and service is the sum of many people, factors and events. The data
also emphasised the importance of treating every family individually.

Key words: child nursing, family-oriented nursing, experiences of nursing and
healthcare, experiences of nursing in child surgery.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaré, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon (785/1992). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tarkas-
tuslautakunnan mukaan sairaanhoitopiirin strategiaan sisaltyy lupaus hyvésta palvelu-
kokemuksesta. Tavoitteen saavuttamiseksi sairaanhoitopiiri kehittdd toimintaansa ja
palvelutuotantoaan potilaspalautteiden perusteella ja asiakkaiden tarpeitten mukaiseksi.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman lautakunta 2015.) Osastolla, missa tutki-
mus tehdaéan, lapsipotilaille ja heidan perheilleen tarjotaan mahdollisuus antaa palautetta
heidan kokemastaan hoidon ja palvelun laadusta. Palautteen antamisessa kéytetdan koko
sairaanhoitopiirin alueella yhtendistad palvelukokemusmittaria. Palveluskokemusmittari
sisdltdd kymmenen kysymystd. Ensimmaiset yhdeksan ovat véittdmia, joihin asiakas
vastaa valitsemalla kokemustaan kuvaavan numeroarvon. Kymmenes Kkysymys on
avoin. Sen avulla pyritddn saamaan konkreettista tietoa siitd, mika on vaikuttanut eniten

asiakkaan kokemukseen hoidosta ja palvelusta.

Opinnaytetyémme tarkoitus on selvittad, mitka asiat vaikuttivat asiakkaan kokemukseen
hoidosta ja palvelusta lasten Kirurgisella osastolla. Opinnédytetyon tehtdvd on vastata
kysymykseen, mika vaikutti eniten asiakkaan kokemukseen hoidossa ja palvelusta las-
ten kirurgisella osastolla. Opinndytetydmme tavoite on saada palvelukokemusmittarin
sisaltdma tieto tyoelaméan kaytantoihin, selkedlld ja ymmarrettavalla tavalla, hoidon laa-

dun kehittamiseksi.

Opinnaytety6 hyoddyttdd meitd, tekijoitd, tulevina sairaanhoitajina usealla tapaa. Opim-
me analysoimaan asiakkailta saatavaa palautetta ja 16ytdmaan siitd olennaisia asioita.
Asiakkaiden kannalta olennaisten asioiden havaitseminen auttaa meita vuorovaikutus-
suhteissa asiakkaiden kanssa. Potilaslahtoisyys lisdantyy ja tutkimus antaa meille hyvia
tyokaluja tulevien tyopaikkojen kehittdmisen suhteen. Tutkimuksen aikana opimme

paljon myos tutkitun tiedon etsimisestd ja kaytosta,.



2 TUTKIMUSYMPARISTON ESITTELY

Osasto hoitaa kirurgiseen toimenpiteeseen tulevia tai siita toipuvia lapsia ja nuoria. Poti-
laat ovat alle 18-vuotiaita. Osasto toimii my0ds niin sanottuna ylivuoto-osastona, eli joi-
takin 18-22-vuotiaita kirurgian ja sisatautien potilaita voi osastolla olla. Opinnaytety6n
materiaali on keratty myos osittain osastoon kuuluvalta poliklinikalta. Poliklinikalla
potilaat kayvat paivékaynneilld. Hoitohenkilokuntaan kuuluu laé&kéareitd, erikoislaakérei-
t4, sairaanhoitajia, lastenhoitajia, fysioterapeutti ja sihteeri. Yhteensd henkilokuntaa
osastolla on 30 henked. Osasto ja poliklinikka toimivat osana sairaalan isompaa koko-
naisuutta ja ovat yhteistydssd monien eri osastojen kanssa. Potilaat siirtyvét osastojen

valilla erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.

Elektiiviseen eli suunniteltuun hoitoon lapset tai nuoret tulevat l&hetteen perusteella
kotoaan. Suurin osa potilaista pyritddn hoitamaan péaivékirurgisena toimenpiteend, jol-
loin potilas péaasee yoksi kotiin. Suunnitellun hoidon liséksi potilaita saapuu osastolle
eri paivystysyksikoisté tai muilta sairaalan osastoilta. Syyné naiden potilaiden saapumi-
seen on yleensa tapaturma tai jokin muu &killinen kirurgisen toimenpiteen tarve. Potilai-
ta tulee myos siirtoina muista sairaaloista. Hoitojaksoja osastolla on vuosittain 1400 ja
hoitopdivia 3000. Potilaspaikkoja on osastolla 18, ja suurin osa huoneista on kolmelle

potilaalle.

Tyypillinen hoitoaika Kkirurgisen toimenpiteen jalkeen on 2-3 péivaa ja tapaturmapoti-
laiden kohdalla 5-10 paivéaa. Kuten edell& mainittiin, paivakirurgiset ja poliklinikkapoti-
laat eivét yleensd ole yota sairaalassa. Lapsipotilaiden omaisille pyritddn jarjestaméén
mahdollisuus yopya osastolla. Lapsen viihtyminen osastolla on tarkeda. Tarjolla lapsille
on leluja, elokuvia ja peleja. Osastolla kdy myds seurakunnan leikittéjié ja sairaalaklov-

neja.



3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd, mitkd asiat vaikuttivat asiakkaan kokemukseen

hoidosta ja palvelusta lasten kirurgisella osastolla.

Opinndytetyon tehtdva on vastata kysymykseen, mika vaikutti eniten asiakkaan koke-

mukseen hoidosta ja palvelusta lasten kirurgisella osastolla.

Opinndytetyon tavoite on saada palvelukokemusmittarin siséltdmaé tieto tydelaman kay-
tantoihin selkeélld ja ymmarrettavalla tavalla hoidon laadun kehittamiseksi.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Lasten hoitotyd

Lastensuojelulain (417/2007) mukaan kaikki alle 18-vuotiaat ovat lapsia. Lapsi ei ole
pieni aikuinen (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 122). Edelld mainitusta huolimatta lap-
sipotilaan kanssa toimivat useimmat niista tarkeisté asioista, jotka toimivat kaikissa po-
tilaskontakteissa. Néihin asioihin kuuluvat terveydentilan maarittely, haastattelu, "maa-
laisjarjen kayttd", potilaan seuraaminen ja empatia. (Siimes & Petdj4 2008, 14.) Lasten
hoitotydssé on kuitenkin kaytossa omat periaatteet. Leena Lindenin (2004, 31-33) mu-
kaan lasten ja nuorten hoitotydn periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun
ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus seka jatkuvuus. Nama periaatteet

pitavéat sisallaan tamén tutkimuksen kannalta keskeiset asiat.

Yksilollisyys Perhekeskeisyys

N /

~ | Lapsen ja nuoren

Turvallisuus

Omatoimisuus

/
hoitotyon periaatteet

Jatkuvuus

Kasvun ja kehityksen turvaaminen

KUVIO 1. Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet Leenan Lindenin mukaan. (2004 31-
33).

Lasten hoitotydssé hoidetaan lasta kokonaisuutena ottaen huomioon hanen ianmukainen
kasvunsa sekd kehityksen ja kypsymisen tuomat erityispiirteet. Monet hoitotyon periaat-
teet ovat siis samoja seka lapsilla ettd aikuisilla. Hoitoa ohjaa sama lainsaadanto ja eet-
tinen ajattelu. Lasten kohdalla omiksi tarkeiksi periaatteiksi nousevat kuitenkin kasvun
ja kehityksen turvaaminen ja perhehoitotyd. Hoitotyon tavoitteena Kirjallisuus toteaa

olevan se, ettd sairaankin lapsen kasvu seké kehitys etenevat mahdollisimman normaa-



lina, ja sen, ettd hantd tuetaan siind mahdollisin keinoin (Vilén, Vihunen, Vartiainen,
Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2013, 21). Perhehoitoty6té painottaen Sirpa Tuomi ker-
too, ettd "lapsen hoitotydssé lapsipotilaan lisdksi hoidossa on koko perhe" (2008, 19-

20). Hoitopaatokset kuuluvat pienen lapsen ollessa kyseessa hanen huoltajilleen.

Kuten Ruuskanen ja Airola kertovat lapsi eldd kaiken aikaa voimakkaassa kasvu- ja
kehitysprosessissa, jota pyritddn tukemaan sairauden aikana tarpeen mukaan. Hoidon
jatkuvuutta tarkastellaan aina lapsen ja perheen kannalta. On otettava huomioon kaikKi
elamén osa-alueet, joihin hoito vaikuttaa. N&ihin osa-alueisiin kuuluvat neuvola, paivéa-
koti, koulu, koti ja tietysti my0s aika sairaalassa. Tiedonkulku on pystyttava turvaamaan
koko hoitoketjun matkalta. (2004, 120.) Informaation kulkeminen on merkittdvé osa-
alue turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta, mutta vaikuttaa myds muiden lasten hoito-

tyon periaatteiden toteutumiseen.

Lapsen ikataso vaikuttaa merkittdvasti hdnen hoitamiseensa. Kuten tutkimus osoittaa,
on nuoremmalla lapsella enemmén pelkoja ja epdvarmuutta kuin vanhemmalla lapsella
(Corsano, Majorano, Vignola, Guidotti & Izzi 2015, 1071). Tama johtuu siitd, etta van-
hempi lapsi ymmaértdd enemmaéan ympéristosta ja hoitotoimista. Lain mukaan lapsipoti-
laan mielipidettd on kuunneltava hoidossa silloin, kun se on hé&nen ik&tasonsa ja kehi-
tyksensa huomioiden mahdollista. Jos lapsipotilas kykenee edelld mainitut asiat huomi-
oiden paattdmaan hoidosta, on hénta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
(785/1992.) Tutkimuksen mukaan lapsen hoitoon sopeutumiseen vaikuttaa hédnen psy-
kososiaalinen tilanteensa, kulttuurinsa ja terveydentilansa. Sen liséksi tarkeda on, kuin-
ka han kognitiivisesti ymmartaa hoitokokemuksensa. Siksi on tarkeéd, etta lasta hoitava
henkilokunta pystyy kommunikoimaan ikétasoisesti potilaan kanssa ja lisadmaan hanen
ymmarrystdan tapahtumista. Tama vaati henkilokunnalta koulutusta seka kokemusta.
Empatian ja faktojen tulisi kulkea k&si kadessa. (Pena & Cibanal 2011, 1434.) Hoitajan

tulee aina toimia paatoksissaan eettisesti kestavalla tavalla.

Hoidon jatkuvuus ja omatoimisuuden vahvistaminen ovat lasten hoitotydn periaatteita.
Taman vuoksi kotiuttamisen ja jatkohoidon valmistelut aloitetaan jo lapsen tai nuoren
saapuessa sairaalaan (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 125). Naiden peri-
aatteiden toimimisen kannalta on hoitotyon eri tekijoiden ja osastojen yhteistyon toimit-

tava hyvin. Muuten vaarana on hoitoketjun katkeaminen, informaation katoaminen ja
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hoitokokemuksen huonontuminen. Hoitohenkilokunnan koulutus ja kokemus vaikutta-

vat hoitoketjun toimintaan sen kaikissa osissa.

Osaston potilaat, jolla tutkimus tehdaén, ovat kirurgisia lapsipotilaita. Mutta kuten edel-
I& mainittiin ovat hoidossa mukana myds heidén perheensa tai laheisensa. Lasten hoito-
tyossd turvallisuus on hoitoympadriston tdrkein ominaisuus. Lapsen, nuoren ja hanen
perheensa pitéd saada kokea olonsa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvalliseksi.
(lvanoff ym. 2007, 98.) Voidaan siis ajatella, ettd kokemukset, jotka lisadvat turvalli-
suuden tai turvattomuuden tunnetta, ovat vahvimpia kokemuksia hoidosta ja palvelusta.
Lapsen vanhempien valmistaminen on osa lapsen valmistamisprosessia hoitoon, silla
tutkimusten mukaan pelkéstd&dn vanhemmille suunnatun valmistamisen kautta voidaan
jo jossain maarin véhentaa lapsen pelkoja (Ruuskanen & Airola 2004, 144). Nain ollen
lasten hoitoty0 ja perhehoitotyd nivoutuvat yhteen.

Hanhisalon mukaan lapsilta saatu palaute heiddn kokemuksistaan auttaa hoitoty6n
suunnittelua paremmin lapsikeskeiseksi. (Hanhisalo 2002, 89). Joten on tarkeaa, ettd
lapsille annettaan mahdollisuus antaa omakohtaista palautetta. On tarkeéda ettd lapsen

palaute otetaan vastaan samanvertaisesti aikuisten antaman palautteen kanssa.

4.2  Lapsen kokemukset hoidosta ja palvelusta

Lahes kaikilla ihmisilld on jonkinlainen mielikuva sairaalasta. Pienen lapsen kasitys
maailmasta syntyman jalkeen perustuu pelkéstdan mielikuvaan, joten mielikuvat ovat
erittdin tarkeita lapsille. Mielikuva sairaalasta vaikuttaa lapsen kokemukseen hoidosta.
Se syntyy aiemmista kokemuksista, l&heisten kokemuksista ja etukateisohjauksesta.
Léaheisten asenteet tarttuvat myos lapsiin ja voivat mm. liséta pelkoa. (Vilén ym. 2013,
342))

Kaikki mitd tapahtuu sairaalaan saapumisen jalkeen vaikuttaa potilaan kokemukseen
hoidosta ja palvelusta. Tdma tarkoittaa, ettd koko hoitopolku vaikuttaa kokonaiskoke-
mukseen. Né&in ollen esim. huonot kokemukset ensiavussa vaikuttavat hoitokokemuk-
seen koko sairaalassaolon ajan, vaikka ajallisesti olisivatkin pieni osa sitd. Hanhisalo
toteaa, ettd lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen on lapsen liséksi myods van-
hemmille vaikea tilanne. Tutkimustieto siitd, millaisia kokemuksia heilld on ollut sairaa-

lassa, auttaa my0s vanhempia suhtautumaan sairaalaan joutumiseen paremmalla tavalla.
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Tama auttaa heitd tukemaan sairasta lasta paremmin. Saman tutkimuksen mukaan lapset
kertovat mielellddn hoitokokemuksistaan. (2002, 86-88.) Toisen tutkimuksen mukaan
lapset odottavat hoitajilta inhimillisyyttd, luotettavuutta, huumorintajua ja toivovat hoi-
tajien kayttdvan varikkaita vaatteita. Myos hoitajan sukupuolella on merkitys lapselle.

Nuoret pojat esimerkiksi toivoivat miespuolisia hoitajia. (Pelander 2008, 86.)

Lasten kokemukset sairaalassaolosta liittyvat usein pelkoon ja kipuun. Kirurgisella
osastolla kipu on usein l&sna osaston luonteen vuoksi. Lasten kokemukset ovat aina
yksil6llisid, kuten aikuisillakin. Tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunnalla on iso vas-
tuu siitd, ettd he kuuntelevat lapsen omia kokemuksia ja tekevat hoitopaatoksia ne huo-
mioiden. Kokemus auttaa ndiden péatosten tekemisessa. Sama tutkimus osoittaa, etta
lapsilla on oma nédkemyksensé sairaalassaolosta ja kivusta. Nuoresta idstddn huolimatta
heillda on merkittava tietamys ja ymmarrys Kivusta. He pystyvat kokemuksien perusteel-
la tekemé&an paatoksia kivunhallinta menetelmistg, jotka hyodyttévat heitd eniten. (Kor-
tesluoma 2009, 108.) Lapset, joilla on toistuvia sairaalajaksoja, tulevat hyvin kyvyk-
kaiksi hallitsemaan Kipua lieventavida menetelmid. Piiparisen ja Rauhalan (2009, 106)
mukaan se, ettd lapsen Kipu on aistimuksen lisaksi myds kokemus tai tunne, vaikuttaa
kivun kokemiseen myods Kiputilanne eika vain kipudrsykkeen voimakkuus. Jos lapsi
kokee olevansa pelottavassa ymparistossd, hanen kipukokemuksensa voi olla voimak-
kaampi. Pienelld lapsella my6s pelkka pelko voi ilmetd kipuna. Pelko saattaa johtua
vieraista ihmisistd, oudosta ymparistostd, vanhemmista eroon joutumisesta, fyysisen
koskemattomuuden menetyksestd tai turvattomuuden tunteesta (Piiparinen & Rauhala
2004, 156). Kipua hoidetaan usein ladkkeilla, jolloin la&kehoidon merkitys korostuu.
Tuoreen tutkimuksen mukaan kaikki ladkkeettomat kivunlievitysmenetelmét eivat ole
viela juurtuneet lastenhoitotyohon (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen
2015, 335).

Ruuskanen ja Airola kertovat, ettd sairaalassa lapset kohtaavat monia pelottavia asioita,
joihin kuuluvat oudot laitteet, hajut, ddnet ja kipua aiheuttavat toimenpiteet (2003, 121).
Tama aiheuttaa kokemuksia, jotka vaikuttavat myds tuleviin sairaalajaksoihin. Pelande-
rin (2017) mukaan lapset pelk&avat sairaalaa. Toisaalta Englannissa tehty tutkimus tote-
si ettd lapset eivéat pida sairaalaa yleisesti pelottavana paikkana. He eivét yleensa muista
paljoakaan aikaisemmista kokemuksista. Sen sijaan he saattavat muistaa tiettyja irralli-
sia hoitotoimia, jotka ovat sindllaén voineet olla pelottavia. (Curtis, James & Birch,
2007.)
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Lapsi on yleensa vahvassa tunnesiteessd vanhempaansa tai huoltajaansa. Tutkimusten
mukaan kaiken ik&inen lapsi kokee vanhempien l&sndolon lisdavan turvallisuuden tun-
netta. Mutta samojen tutkimusten mukaan lapsi vaistoaa herké&sti, miten vanhemmat
luottavat ja suhtautuvat hoitoon. Mitd luottavaisempia vanhemmat ovat, sitd turvalli-
semmaksi lapsi kokee olonsa. (Vilén ym. 2013, 342.) Nain ollen jos vanhemmat ovat
peloissaan tai kokevat joitakin muita negatiivisia tunteita, ndma siirtyvét helposti lap-
seen. Talloin vanhempi saattaa lisatd lapsen pelkoja. Hoitohenkilokunnan kokemuksella
ja koulutuksella on merkitysta siing, kuinka he pystyvat lievittdamé&an vanhempien pelko-

tiloja.

4.3 Perhehoitotyo

Kirurgisen osaston lapsipotilaat ovat eri-ikaisia lapsia. Kun kyse on sairaasta lapsesta,
on myos perhe hoidossa mukana tavalla tai toisella. Perheen merkitys lapsen kokonaisti-
lanteeseen on erittdin suuri. Storvik-Sydanmaan, Talvensaaren, Kaisvuon ja Uotilan
mukaan lapsen persoonaan, psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen kehitykseen vaikut-
taa se, ettd han on osa perheen vuorovaikutusta (2015, 81). Néin ollen perheen merkitys

lapsen ikéatasoiseen kehitykseen on huomattava.

Kuinka méaérittelemme perhehoitotydn? Perhe on instituutiona jatkuvassa muutoksessa.
Perheiden rakenne on muuttunut viime vuosina paljon siitd, mita silla ké&sitettiin aiem-
min. Yksinhuoltajaperheet, sateenkaariperheet ja monikulttuuriset perheet lisdantyvat
kaiken aikaa. Roolijaot ja tehtavat perheiden sisalla ovat muuttuneet. Astedt-Kurki, Jus-
sila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen ja Potinkara (2008, 12) esittavat, ettd perhe
on ihmisten muodostama kokonaisuus, joka on sidoksissa toisiinsa biologisin, juridisin
ja/tai emotionaalisin kriteerein méaériteltynd. Tdmé&n maaritelman mukaan perheen jasen
voi olla kuka tahansa laheinen ihminen, joka kuuluu tdh&n kokonaisuuteen vaikkapa
emotionaalisin kriteerein. Tassd tutkimuksessa kéaytetddn kasitettd vanhemmat kuvaa-
maan kaikkia lapsen huoltajia. Perhe on itseddn séatelevé yksikko, joka tarvitsee toimi-
vat suhteet ulkopuoliseen ymparistoon (Vilén ym. 2013, 67). Taméan tutkimuksen kon-
tekstissa ymparisto tarkoittaa Kirurgista osastoa. Ymparistoon kuuluu fyysinen ymparis-

td, hoitohenkildkunta ja tilanne.
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Toimiva perhehoito ty0 asettaa hoitohenkilokunnalle useita eri haasteita. Vanhemmilla
on oikeus saada tietoa lapsensa hoidosta, mutta niin on ensisijaisesti myds pikkupoti-
laalla. Hoitajan tulee kohdata ennen kaikkea lapsi ja perustaa paatoksentekonsa aina
tdman etuun ja hoitotyon eettisiin periaatteisiin. Lapsen iké- ja kehitystaso taytyy ottaa
huomioon kaikessa toiminnassa. Lapselle on turha esittdd asioita tavalla, jota han ei
ymmarra. Koulutus antaa hoitajalle evaitd hoitotyohon, mutta kokemus lasten kanssa
toimimisesta on erityisen arvokasta. Hoitajan tulee pyrkia seuraamaan laheisten vointia
ja tukea nédiden voimavaroja. Kaikenlaista syyllistamista tulee valttaa. Ideaalissa tilan-
teessa perhettd hoitaa omahoitaja, jolloin hoitoon on mahdollista saada parempi jatku-
vuus ja luottamussuhde. Omahoitaja sitoutuu ottamaan vastuun lapsen hoidon koko-

naisvaltaisuudesta (Ruuskanen, Airola 2004 123).

4.3.1 Perhekeskeinen hoitoty6

Perhehoitotydlla on monia ulottuvuuksia. Meidan tyomme kannalta kuitenkin soveltu-
vin periaate on perhekeskeinen hoitotyd. Friedmanin (1992) mukaan siind on ajatukse-
na, ettd perhe on potilaan taustatekijd, niin etta hoidossa keskeisena on yksilé (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 33). Hoitohenkilokunnan tulisi aina perustaa toimin-
tansa siihen, etta se hyddyttdd hoidon kohteena olevaa yksil6a eniten. Perhekeskeisyy-
den periaatteisiin kuuluu, ettd lapsen vanhempien merkitys asiantuntijana oman lapsen-
sa kohdalla huomioidaan. Vanhemmilla on vanhempainvastuu myos lapsen sairaalajak-
son aikana. On myos térkeéa ettd lapsi voi yllapitdd hanelle tarkeitd ihmissuhteita sai-
raalajakson ajan. (Linden 2003, 32.)

Analysoimme avoimia kysymyksi&, joihin on vastannut yksild, oli hanen roolinsa hoi-
tosuhteessa mika tahansa. Koska kyseessa on lasten osasto, on perheelld merkitysta po-
tilaan kokemukseen. Perhe toimii taustalla erddnlaisena viitekehyksend, johon lapsi ko-
kemuksensa pohjaa. Perheen ympar6ima yksilo vastaa kysymykseen, jolloin voimme
puhua perhekeskeisestd ldhtokohdasta potilaan kokemuksessa ja palautteessa. Vaikka
vastaaja voi olla myos aikuinen, on han joka tapauksessa tdssa tilanteessa perheen ym-

pardima.
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4.3.2 Perheiden kokemukset hoidosta ja palvelusta

Perheiden kokemukset hoidosta sairaalassa ovat yksilollisia ja ainutkertaisia. Kokemuk-
seen vaikuttavat perheen siséiset ja sairaalan palvelusta tulevat tekijét. Kaikki kokemuk-
set ennen Kirurgiselle osastolle tuloa, osastojakson aikana sekéd kotiutumisen jélkeen

vaikuttavat palvelukokemukseen.

HOITOYMPARISTO

LAPSI

mielikuvat

kokemukset

ohjaus
VANHEMMAT » | HOITOHENKILO
kokemukset - KUNTA
asenteet kokemus
perhekulttuuri koulutus

etitkka

KUVIO 2. Hoidon ja palvelun kokemukseen vaikuttavia asioita. YIl& olevaan kuvioon
on koottu tarkeiksi havaittuja asioita, jotka ovat aikaisempien tutkimusten mukaan vai-
kuttaneet kokemukseen hoidon laadusta. Kuviossa oleva sahalaitaviiva kuvaa sitd, kuin-

ka asiat vaikuttavat kohteeseen vélittymalla kolmannen osapuolen kautta.

Jokaisella perheelld on oma erityinen perhekulttuurinsa (Paunonen & Vehvilédinen-
Julkunen 1999, 97). Kokemukset sairaalassa tapahtuvat osana tata kulttuuria. Kuten
aiemmin mainittiin, on turvallisuus lasten hoitotydssa tarkein asia. Tiedon puute lisaa
turvattomuutta. Kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee (785/1992) on
potilaalle annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Lain mukaan terveydenhuollon ammattilaisen on
annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmartaa sen siséllon. Ongelmat tiedon
valittamisessa ja vuorovaikutuksessa nakyvat kokemuksissa negatiivisesti. Mutta myos
toisin pain, eli toimiva tiedonvalitys ja vuorovaikutus ilmenevét positiivisena kokemuk-
sena. Vuorovaikutuksellisten menetelmien hyvé kayttd ilmenee perheen hyvana hoita-

misena, joka tuottaa perheelle kokemuksen luotettavissa késissa olemisesta seké tietoi-
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suuden avun saamisesta (Astedt-Kurki ym. 2008, 86). Yhtena ongelmana tiedon valit-
tdmisessé voi olla yhteisen kielen tai kokemuksen puute. My6s hoitohenkilokunnan ja
perheen kulttuurien erilaisuus voi vaikuttaa palvelukokemukseen. Tulkin kayttdminen

hoitotydssé vaikeuttaa aina vuorovaikutusta.

Kuten Ruuskanen ja Airola (2004, 122) kertovat, saattaa lapsen vanhemmilla olla nega-
tiivisia kasityksia sairaalasta. Ndma saattavat perustua omiin tai muiden kokemuksiin.
Kuten tutkimus osoittaa saattavat myds vanhempien omat sairaudet, fyysinen terveys ja
kokemukset vaikuttaa siihen, kuinka lapsi kasittelee mm. kipua. (Palermo, Valrie &
Karlson 2014, 148). On kuitenkin merkittdvaa tiedostaa, ettd vanhemman negatiiviset
tunteet saattavat johtua huolesta, ettei lapsi saa riittdvéaa hoitoa, tai syyllisyydesté lapsen
sairastumisen vuoksi (Ruuskanen & Airola 2004, 12). Aikaisemmat kokemukset tulevat
mukaan aina sairaalajaksolle. Siksi esim. paivakirurgisten toimenpiteiden jalkeen jalki-
hoito-ohjeet ovat merkittavid. Hoitajien tulisi pyrkia suhteuttamaan ohjeistusta potilas-
ryhman tarpeisiin. Esimerkkina Paivi Kankkunen mainitsee, ettd ohjausta tulisi kohdis-

taa enemman vdhemman koulutetuille perheille ja perheiden isille (2003, 275).

Tutkimusten mukaan perheet kokevat saavansa sairaalassa hyvin tukea hoitajilta. Tama
tuki on kuitenkin pitkalti henkista ja konkreettinen tuki jaa vahdisemmaksi. Tata kay-
tdnnon tukea perheet kaipaisivat lisad. (Hakio, Rantanen, Astedt-Kurki & Suominen
2015, 36.) Kaytannon tuki liittyy usein sairaalajakson aikana tilaan ja aikaan. N&ihin
tekijoihin hoitohenkilékunnan on usein mahdotonta vaikuttaa. Koska tutkimuksemme
ldhdemateriaali on peréisin tarkemmin kohdentamattomalta perheenjéseneltd, voimme

olettaa, ettd kaikki perheen aikaisempi kokemus sairaalasta on vaikuttanut siihen.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen perusta on ettd, tutkimus kasittelee ilmi6t,
jonka lahtokohta on ihminen, ihmisen osallistuminen tutkimukseen sek& hanen merki-
tyksensa tiedon tuottajana. Tutkimuskysymyksid ovat mikd, miten tai miksi, esimerkik-
si, miké on ilmién merkitys ihmiselle, laheisille ja elinpiirille. (Kylma & Juvakka 2012,
16.) Laadullinen tutkimus on ymmartavé tutkimus. Ymmartdminen tarkoittaa laadulli-
seen tutkimukseen liitettdvad hermeneuttista perinnettd. Hermeneutiikka merkitsee ih-

misen toiminnan ymmartamista ja tulkitsemista. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 312-33.)

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan sanoin tutkittavaa ilmiota. Tutkimus on induk-
tiivinen eli aineistolahtdinen. Induktiivinen paattely lahtee liikkeelle alkuperdisilmauk-
sista, joista tehdaan yleistys tai teoria (Kylma & Juvakka 2012, 22). Aineistoa tarkastel-
laan subjektiivisesti alkuperéisilmauksen nakdkulmasta. Halutaan esille tutkimukseen
osallistuvan nékokulma ja pyritddn ymmartdmaan sitd. Tutkimuksessa pyritdén nake-
maan todellisuus osallistujan ndkdkulmasta (Kylméa & Juvakka 2012, 24). Tutkimuksen
tavoite on tuottaa tutkittavasta ilmigsta ainutlaatuista tietoa. Laadullisen tutkimuksen
tieto tulee olla helposti luettavaa ja ymmarrettdvaa. Sen on oltava sidottavissa asiayhtey-
teen. Talldin tutkimus tuottaa asia sisaltdd ja hyodyttaa kaytannon tyota. (Kylmé & Ju-
vakka 2012, 51-55.)

Opinnaytetyomme tarkoitus on kuvata kokemuksia ja ilmioita kirurgisen lapsipotilaan
hoidosta. Aihetta kasitellddn perheen nékokulmasta, koska tutkimusmateriaali on per-
heiden tuottamaa. Analysoitavan aineiston on Kirjoittanut alle 11-vuotiaan lapsen van-

hempi tai yli 11-vuotias lapsi ja/tai hdnen vanhempansa.

5.2 Aineiston keruumenetelma

Saimme aineiston opinndytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tutkimusmate-
riaalina ovat vuoden 2015 aikana palautetut palvelukokemusmittarikyselyn vapaa ky-

symys. Kysymys on: Miké vaikutti eniten kokemukseesi hoidosta ja palvelusta?
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Kéytimme tydssamme valmista aineistoa. Tutkimusaineiston keruu, annettu tutkimuk-
sen aihe, kvalitatiivisen tutkimuksen teoria seka tutkimusmenetelméat ovat ristiriidatto-
mia. Tutkimuksen toteuttamisen kannalta on térkedd, ettd tiedonkeruu ja menetelmat
ovat siind madrin tiedossa, ettd voidaan péatelld, ovatko ne ristiriidassa keskenaan. Ta-

maé on oleellista tyon loogisuuden kannalta. (Kylmé & Juvakka 2012, 57-59.)

Tutkimusmateriaalia oli paljon verrattuna tyypilliseen laadulliseen tutkimukseen. Vas-
tauksia tutkimuskysymykseen oli 333. Osa vastauksista oli lyhyitd, muutaman sanan
mittaisia. Joukossa oli my0s pitkié tekstejd, jotka antoivat useita vastauksia tutkimusky-
symykseen. Vastausten maaré oli tyypillinen kvantitatiiviseen, eli maarélliseen tutki-
mukseen. Tutkimuskohteena oli kuitenkin t&sséd tapauksessa ilmid, joka lahti yksittaisis-
ta ihmisen kokemuksista ja tiivistyi yleiseen teoriaan. Kyse on siis laadullisesta terveys-
tutkimuksesta. (Kylma & Juvakka 2012, 28-31.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa huomioidaan tutkimuksen prosessiluonne. Se merkitsee
sitd ettd laadullisen tutkimuksen tulkinta jatkuu koko tutkimusprosessin ajan ja proses-

sin eri vaiheet linkittyvat toisiinsa. (Eskola & Suoranta 2014, 15-16).

Teoreettiset lah-
tokohdat

Aineiston saaminen ]
Menetelmalliset
X Tutkimuslupa
ratkaisut
Aineiston
: : Tutkimuskysymysten esittaminen Teemojen muodos- luku
[Pelklstysten muodostuminen o tuminen
aineistolle -

Ylaluokkien muodos- ]

tuminen

Alaluokkien
muodostuminen

Alaluokkien
ryhmittely

Pelkistysten

ryhmittdminen

Yhdistavan teeman W
[6ytyminen J

KUVIO 3. Laadullisen tutkimuksen prosessin ja sisallénanalyysin vaiheet Tuomen ja
Sarajdrven mukaan (2013, 103-113).
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5.3 Aineiston analyysimenetelma

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Se sopii hyvin
erilaisiin analysointikokonaisuuksiin ja muodostaa myos teoreettisen viitekehyksen tut-
kimukselle. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.) Siséllonanalyysi on soveltuvin menetelmé

analysoimaan tutkimusaineistoamme.

Siséllonanalyysissa edetddn vaiheittain ja jarjestyksessd. Ensin tehddén paatos tutki-
muksen kiinnostuksen kohteesta, sitten sisallonanalyysissa rajataan pois kaikki ne asiat,
jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen. Lopuksi sisallénanalyysissé aineisto ryhmitel-
l4&n. Materiaali jasennellddn aihekokonaisuuksiin. Aineistosta haetaan logiikkaa. Kai-
kista alkuperaisilmauksista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen, tehd&an pelkistys.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 92-93.)

Aineistoléhttisessa analyysissa tuotetaan teoreettinen kokonaisuus. Analyysissé paino-
tetaan aineistosta paattelyn logiikkaa ja siksi puhutaan induktiivisesta analyysista. Ai-
neistolahtdisyydessa voi olla myos kyse keksimisen logiikasta, koska aineistosta nousee
teemoja sitd mukaa kuin tutkimuksen tekija alkaa ymmartdmaan tutkimusta. Tutkimuk-

sen tekijan on tuotettava analyysin viisaus. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-100.)

5.4  Aineiston analyysin toteutus

Taman opinndytetyon aineiston analyysi toteutettiin sisallonanalyysing, jonka lahteena
oli Tuomi & Sarajérvien kirja Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Analyysin poh-
jana oli tutkimusympaéristosta saatu palaute tekstimuotoon Kirjoitettuna. Tastd tekijéiden

tyo alkoi. Perehdyimme materiaaliin lukemalla sit&.

Siséllonanalyysi jatkuu jérjestyksesséd pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaa-
minen, pelkistettyjen ilmausten listaaminen, samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsi-
minen ja alaluokkien muodostaminen. Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muo-
dostaminen niista sek& kokoavan ké&sitteen muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
109.)
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Taulukko 1. Alkuperdiset ilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset. Esimerkit ovat perdisin

tdman tyon aineistosta.

Alkuperdaisilmaisu Pelkistetty lImaisu

"Tunsimme turvallinen ja he tiesivét, ettd vauva | Turvallisuus ja huolenpito.

sai erittdin hyvaa huolta.”

"Leikkaus tuntui vain 10 min. pitkaltd vaikka se | Sujuva leikkaus

oli pidempi."”

"Lapsen huomiointi yksilona, ei niin Lapsen yksilollinen huo-
ettd vain vanhemmalle jutellaan, vaan mioiminen.

lapselle™.

Tydssamme kasittelimme suurta maaraa alkuperéisaineistoa. Luimme materiaalin l&pi ja
muodostimme teemoja, jotka vastaisivat tutkimuskysymykseen. Tallaisia olivat mm.
tiedonkulku, odottaminen ja kohtaamiset. Pelkistimme alkuperdisilmaukset. Jokaisessa
alkuperdisilmauksessa saattoi olla useita vastauksia tutkimuskysymykseen. Muodosta-
miemme teemojen pohjalta luokittelimme pelkistetyt vastaukset kuuteen alaluokkaan.
Alaluokat olivat:

1. Perheen kokemus hoitoon paasysté.

2. Perheen kokemus informaatiosta.

3. Perheen kokemus hoitohenkilokunnan kohtaamisesta.

4. Perheen kokemus hoidosta.

5. Perheen kokemus sairaalamaailmasta.

6. Perheen kokemus tilasta.

Muodostimme aluksi useampia alaluokkia, mutta pdddyimme parhaan tuloksen kannalta
mybdhemmin pienempaan maarééan luokkia. Alkuperdismateriaalin suuren maaran vuoksi

sitd oli helpompi myos kasitelld isommissa maarissa.

Alaluokkien muodostamisen jélkeen yhdistimme toisiin kuuluvat teemat ja paadyimme
kolmeen ylaluokkaan. N&it4 ylaluokkia kdytdmme opinndytetyon tuloksia tarkastelles-
samme. Y laluokiksi muodostuivat:

1. Perheen kokemus hoitopolusta.

2. Perheen kokemus hoidosta.



3. Perheen kokemus hoitoymparistosté.

Taulukko 2. Alaluokat ja yl&dluokat sisallénanalyysista tdssa opinndytety6ssa.
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Alaluokka

Perheen kokemus hoitoon péasysta

Ylaluokka

Perheen kokemus informaatiosta

Perheen kokemus hoitopolusta

Perheen kokemus hoitohenkilékunnan
kohtaamisesta

Perheen kokemus hoidosta

Perheen kokemus hoidosta

Perheen kokemus sairaalamaailmasta

Perheen kokemus tilasta

Perheen kokemus hoitoympéristosta
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6 TULOKSET

Vastaukset tutkimuskysymykseen oli jatetty vuoden 2015 aikana. Vastaajina toimivat
lapset ja heidan huoltajansa. Vastaukset olivat eri pituisia, muutamasta sanasta useihin
riveihin. Suuresta osasta vastauksia nousi esiin useita eri ilmidita, jotka olivat vaikutta-
neet kokemukseen hoidosta ja palvelusta. Paadyimme siséllonanalyysissa kolmeen yla-
luokkaan, joiden mukaan ké&sittelimme aineistoa. Luokat olivat kokemus hoitoon péaa-
systd, kokemus hoidosta ja kokemus ympéristosta. Ylaluokat on avattu tarkemmin

omissa luvuissaan.

6.1 Perheen kokemus hoitopolusta

Tassa tyossa paadyimme kolmeen yldluokkaan, joista ensimmadinen on perheen koke-
mus hoitopolusta. Hoitopolku alkaa siit4, kun potilas sairastuu, ja jatkuu siihen asti kun
hoidon tarve paattyy. Tama ylaluokka koostuu kahdesta alaluokasta, jotka olivat per-
heen kokemus hoitoon péésysta ja perheen kokemus informaatiosta. Alaluokat on ku-

vattu alla erikseen.

Perheen kokemus hoitoon péasysta on alaluokka, joka pitaéa sisallaan kaikki kokemukset
hoitoon saapumisesta, odottamisesta hoitopaikassa seka kaikki hoitojakson aikana ta-
pahtuvat saatavuuteen, siirtymiseen ja odottamiseen liittyvat kokemukset. Myds jatko-
hoito on osa tatd alaluokkaa, koska siihen liittyy usein saatavuuden aspekti. Toisena
alaluokkana perheen kokemuksissa hoitopolusta on tiedonkulku ja kaikki hoitoon liitty-
va informaatio. Tiedonkulku on oleellinen osa hoitopolkua, ja se on usein myods yhtey-
dessa hoidon saatavuuteen ja sen sujuvuuteen eri vaiheissa. Seka liséksi se vaikuttaa

paljon siihen, miten potilas on hoidon kokenut.

Aineistossa korostui odottamisen kokemus. Se vaikutti merkittavasti kokemukseen hoi-
dosta ja palvelusta. Odottaminen tuntui pitkdltd monen mielestd. Aineiston mukaan se
oli vaikeaa erityisesti pienen lapsen kanssa. Tdma nousi esiin usein hoitoon paésyn yh-
teydessa ja varsinkin ensiavussa. Suunnittelemattomaan hoitoon padsyn koettiin kesta-
van liian kauan. Nopea hoitoon paasy koettiin myonteiseksi asiaksi. Perheen huomioi-

minen ndissa tilanteissa nousi esiin aineistosta. Odottaminen vaikutti myds perheen
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muuhun eldmaan, kuten toissd olemiseen. Suunniteltujen toimenpiteiden siirtyminen

vaikutti myds kokemukseen, koska tdma loi aina uuden odotustilanteen.

"— — hoidon arviointiin paasy oli aivan liian hidasta ja hoidonarvioija hy-

vin epakohtelias. — — liian pitka jonotusaika 1 v. lapsen kanssa."

"— —ei mennyt kuin 30 min. (noin) ja vaivaamme suhtauduttiin hyvin."

Hoidon tarpeen arviointi on olennainen osa hoitoon paasya. Odottaminen ja hoidon tar-
peen arviointi nivoutuvat aineistossakin yhteen. Odottamisen kokemus tapahtuu usein
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Vuorokaudenaika, jolloin tdma tapahtuu, on mer-
kittdva tekija. Hoidon tarpeen arviointi koettiin aineiston mukaan moniosaiseksi ja mo-
niportaiseksi. Arvioinnissa tavattiin useita ladkareita ja samoja kysymyksia toistettiin.
Lahetteen saaminen omasta terveyskeskuksesta koettiin merkityksettoméaksi. llmoittau-

tuminen automaatille vaikutti myds kokemukseen.

"Hoidon tarpeen maarittelyn moniportaisuus ihmetytti ensikertalaista.
Omassa tk:ssa tehty lahete tuntui turhalta paperilta, kun ensiavussa jono-
tettiin ensin hoidontarpeen arviointiin ennen kuin paastiin itse paivystys-

jonoon."

Hoitoon péaasyn osana on myos eri toimenpiteisiin paasy. Aineiston mukaan télla oli
merkitysta kokemukseen. Osana sairaalan toimintaa potilas siirtyy osastojen vélilla tut-
kimuksiin ja toimenpiteisiin ja ndma siirrot nousivat esiin aineistosta. Leikkausjonot
nousivat esiin erikseen mainittuina. My0s tieto kulkee osana hoitopolkua osastojen va-
lill4 ja aineiston mukaan tiedonsiirto néissa tilanteissa koettiin merkittavéksi. Osastojen
valisten kaytanteiden samankaltaisuus ja eroavaisuus nousi esiin. Aineistossa mainittiin
se, ettd her&&maoon ei vanhempaa ollut paastetty. Tdméan asian osalta aineisto toi esiin

myos toisenlaista kaytantod, eli joku vanhempi oli paassyt heradmdon mukaan.

"— — nukutettaessa olisin toivonut enemman ohjausta, nukutusmaski lai-
tettiin yllattden naamalle. Kun olisin ollut paremmin tietoinen toiminnasta
olisi ollut itselleni & lapselleni kivempi =) Osaston toiminta moitteeton-

ta."
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Tiedonkulku ja informaation saaminen nousi aineistosta esiin selvésti. Kokemukset tie-
don kulun puutteista olivat voimakkaita. Hyvé tiedonsaanti koettiin positiiviseksi asiak-
si. Tiedon saannissa eri osastoilla ja toimenpiteissé oli eroja. Kotiin saaduilla ennakko-
tiedoilla oli vaikutusta. Tatd informaatiota oli saatu kirjeitse ja puhelimitse. Ohjeiden
saamisen tapa ja tiedonantotavat vaikuttivat kokemukseen. Selkeys ja oman kielen kéyt-
t0 vaikuttivat tiedonkulkuun. Omalla kielell& tarkoitetaan tassd yhteydessa toista koti-
maista, mutta my6s lapsen "oman kielen" kaytt0d. Tietoa annettiin potilaalle ja van-
hemmille, ja joissakin tilanteissa vanhempi olisi kaivannut lisatietoa. Aineistosta nousi
esiin hoitohenkil6kunnan tieto potilaasta, hanen tilastaan ja se, kuinka tiedonpuute koet-
tiin. Osaston "paivajarjestys” nousi esiin. Tall4 tarkoitetaan sitd mita osastolla tapahtuu
paivittdin. Jalkihoito-ohjeet koettiin tarkedksi. Myds tiedon ajankohdalla oli merkitysta,
eli tuliko tieto ajoissa vai myohaan. Informaation kulussa oli aineiston perusteella ha-

vaittavissa eroja eri osastojen ja tydskentelijoiden valilla.

"Annettiin riittdvasti tietoa, tarjottiin mahdollisuutta kysya, annettiin ai-
kaa. Lasta kuunneltiin ja annettiin tieto myés “lapsen” kielelld. Kiitos hy-

vasta hoidostal!"

Hoitoon péaéasyyn kuuluu aina hoitohenkilokunnan jasenten kohtaaminen. Tama eri tyon-
tekijoiden kohtaaminen nousi aineistoista selvasti esiin hoitoon paéasyn kontekstissa. Eri
ammattikuntien vélisissé kohtaamisissa oli selkeitd eroja. Hoitopolun osalta aineistossa
korostui ladkarin tapaaminen. L&akérin tavoitettavuudella ja h&dnen antamallaan infor-

maatiolla oli suuri merkitys.

"En tavannut ladkarid kertaakaan sairaalassaolon aikana eikd osattu
tarkkaan kertoa mité vaurioita oli ja mita leikkauksessa tehtiin."

Huoli oli ilmi6 joka oli aineistossa vahvasti mukana. Vanhempien huoli sairaasta lap-
sesta oli aineiston mukaan lasna hoitopolun kaikissa eri osavaiheissa. Se liittyi odotta-
miseen, tiedonkulkuun sekd toimintaan eri osastojen Vvélilla. Epétietoisuus on toinen
ilmi6 jonka aineisto nosti esiin. Kaikki tapahtumat, jotka lisasivét tai toivat mukanaan

epétietoisuutta, nakyivat vahvoina kokemuksina.
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Jatkohoidon ja tulevaisuuden suunnittelu merkitsi aineiston mukaan paljon. Tahan kuu-
lui mahdollisuus keskustella tastd hoitohenkilokunnan kanssa. Jalkitarkastus on osa jat-
kohoitoa ja vaikutti kokemukseen. Myos tiedonkulun véalineet nostettiin esiin. Paperinen
lomake koettiin epatyydyttavéksi ja toivottiin tietoa sahkoisessa muodossa. Mutta myds

Kirjallista tietoa paperilla kaivattiin lisaa.

6.2 Perheen kokemus hoidosta

Siséllonanalyysin toisena ylaluokkana pdéddyimme kokemukseen hoidosta. T&ma koos-
tuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat perheen kokemus hoitohenkilékunnan kohtaamises-
ta ja perheen kokemus hoidosta. Méaérallisesti suurin osa aineistosta liittyi tahan yla-

luokkaan. Alaluokat on avattu alla tarkemmin.

Alaluokka perheen kokemus hoitohenkilokunnan kohtaamisesta sisaltdd kaikki vuoro-
vaikutukseen liittyvat kokemukset. Tydssamme vuorovaikutus ja kohtaaminen tarkoit-
tavat samaa asiaa. Nama kokemukset liittyvét kohtaamisiin, joissa lasné on ollut eri hoi-
tohenkil6kuntaa erilaisissa ymparistdissa ja tilanteissa. Toisena alaluokkana téssé yla-
luokassa on perheen kokemus hoidosta. Taémé on laaja alaluokka, pitden sisallaan kaikki
kokemukset, jotka liittyvét hoidon eri osa-alueisiin ja laatuun. Téallaisia alueita ovat mm.
laékehoito, kivunhoito, toimenpiteet ja niiden sujuvuus.. Osa hoidosta tapahtui muilla
osastoilla, kuin opinndytetyon kohteena olevalla, mutta ihmiset olivat tuoneet aineistos-

sa esiin kokemuksiaan niista.

Aineistosta vahvimmin nousi esiin kokemus hoitohenkilékunnan kohtaamisesta ja vuo-
rovaikutuksesta. Noin 2/3 aineistosta kasitteli kohtaamista hoitohenkilokunnan kanssa.
Tahan kohtaamiseen vaikutti ystavallisyys, empaattisuus, huolehtiminen, rauhallisuus ja
se ettd asiakasta kuunneltiin. Se, kuinka perheen tilannetta ymmarrettiin ja kuinka heita
tuettiin jakson aikana, vaikutti kokemukseen, sekd myds se, ettd he pystyivét esittdméan
kysymyksia ja saivat niihin vastauksia. Perheen jasenten roolien ymmartdminen eri ti-
lanteissa vaikutti kokemukseen. Hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja motivaatio on osa
kohtaamista, kuten myds henkilokunnan kokemus. Namé nousivat esiin aineistosta, jo-
ten niitd oli arvioitu perheen taholta. Diagnoosikeskeistékin kohtaamista esiintyi aineis-
tossa. Omahoitajuuden ja hyvan luottamussuhteen merkitys korostui tutkimusaineistos-

sa. Osastojen valiset erot koettiin kokemukseen vaikuttavaksi.
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"Vastaanotto ja huolenpito — — oli lammin, ymmartava ja tilanteen vaka-

vasti ottava. Se rauhoitti pitkan ja vaiherikkaan paivamme jalkeen."

"Vanhempia kuunneltiin koko ajan. Saimme olla sairaalassa niin kauan,

ettd oli turvallista lahtea kotiin."

Potilaslahtoisyys ja hoidon yksil6llisyys nousivat esiin aineistoa luettaessa. Potilasléh-
toisyydellé tarkoitetaan t&ssd yhteydessa erityisesti lapsen huomioimista. Tarked& oli
vanhempien lasnédolo lapsipotilaan vierelld eri tilanteissa. Kehitysvammaisuuden huo-
miointi oli nostettu esiin. Eri ammattikuntiin liittyvissd kohtaamisissa oli eroja. Kuten
hoitoon pé&asyssd, niin hoidon aikanakin ld&karin rooli korostuu. Aikaa potilaalle on
aineiston perusteella ollut enemman osastojakson aikana kuin hoitoon paésyssa. Henki-
I6kunnan mé&ara vaikutti kokemuksiin, sekd myo6skin kiireen tuntu osastolla. Perheet
olivat huomioineet eri henkilékunnan rooleja hoidon aikana. Talla tarkoitetaan, etté per-

heet olivat tiedostaneet eri henkilokunnan toimenkuvaa ja asemaa hoidon yhteydessa.

" Laakarin erittain potilaslahtdinen ja potilaslaheinen suhtautuminen — —

Isot kiitokset!"

Ammatillisuus toimenpiteissa ja osastojakson aikana nousee esiin aineistosta. Ammatil-
lisuutta on hoidossa kuvattu sanoilla huolellinen, valittdva, asiallinen, taitava, luotetta-
va, 0saava, ymmartavé, aito, avulias seka kaikilla kohtaamiseen liittyvilla adjektiiveilla.
Ladke- sekd kivunhoito nousevat erikseen mainittuna merkittavéksi tekijoiksi. Kivun-
hoidon on aineistossa merkittavin esiin noussut hoidollinen toimi, joka on vaikuttanut
kokemukseen. Odottamisella ja avun saannin nopeudella on hoidon aikana suuri merki-
tys. Toimenpiteiden sujuvuus on vaikuttanut kokemukseen merkittavésti. Turvallisuu-
dentunne osastolla on koettu tarkedksi sek&d myos se, ettd sielld on voinut olla rennosti.
Tahan liittyy aineiston mukaan olennaisesti pelkojen ja jannityksen lievitys. Virhe 1a8k-
keiden jaossa oli pantu merkille. Myds eroja osaston henkilokunnan toiminnassa ja paa-

toksissa oli huomioitu.
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"Mukavat hoitajat joilla oli aikaa, kun soitti kelloa. Aiemmin kaikkia tut-
kimuksia pelannyt lapsi oli reipas, hoitajien olemus vaikutti siihen omalta

osaltaan."

Vanhempien osallistuminen lapsiensa hoitoon osastolla on merkittavaa. Tahan liittyy
myo6s kysymys, kuinka paljon lapsen hoitoon vanhempien odotetaan osallistuvan. Vas-
tuunjako lapsen hoidon suhteen nousi esiin aineistosta. Millainen on vanhemman vastuu
tai velvollisuus lapsen hoidosta osastolla? Yksin jddminen osastolla lapsen kanssa oli
aineistossa esiin tullut kokemus. Huoli siitd, ettd vanhempi ei vélttamatta ole tarpeeksi

ammattilainen seuratakseen sairaan lapsen vointia, nostettiin esiin.

"Aidit joutuu oleen liian paljon vastuussa lapsen hoidosta sairaalassa. Jai
tunne, etta lapsi ei ole kovin hyvissa kasissa, ehtiikd hoitajat huomioimaan
lasta, lapsen hoitoa riittavasti, jaako jotain oleellista huomioimatta. Hoi-
tajat ystavallisia, mutta jai mielikuva, etta heita ei ole riittavasti ja siksi

vanhemman rooli lapsen terveydesta on suurempi kuin sen kuuluisi olla."
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6.3 Perheen kokemus hoitoymparistosta

Kolmantena yldluokkana tydssémme on perheen kokemus hoitoympéristostd. T&han
luokkaan kuuluivat alaluokat perheen kokemus sairaalamaailmasta, seké perheen koke-

mus tilasta. Alaluokat on avattu alla tarkemmin.

Alaluokka, perheen kokemus sairaalamaailmasta, pitad sisallaan kaikki kokemukset
jotka liittyvat sairaalan ominaisuuksiin kokemuspaikkana. Naihin kuuluu sairaalassa
viihtyminen seka palvelut. Ruoka ja siihen liittyvat asiat ovat osa tata alaluokkaa. Toi-
sena alaluokkana on perheen kokemus tilasta. Se kasittaa kaikki kokemukset jotka liit-
tyvat tiloihin ja ympéristoon. N&itd kokemuksia oli kirurgisen osaston lisaksi tuotu esiin

my06s muilta osastoilta.

Ymparistoa arvioitiin aineistossa selvasti tilannekeskeisesti. Télla tarkoitetaan, ettd ym-
paristod kuvaava palaute liittyi yleensd johonkin muuhun kokemukseen, kuten odotta-
miseen tai viihtymiseen. Hoitoympaériston tilat saivat paljon huomiota aineistossa. Osas-
ton tiloilla, siisteydelld seka viihtyvyydelld oli suuri merkitys. Huoneet koettiin vetoi-
siksi. Yopyminen lattialla patjalla nukkuen vaikutti kokemukseen. Unen laadulla oli
merkitysta. Tarkeatd kokemuksen kannalta, olosuhteista huolimatta, oli kuitenkin van-
hempien mahdollisuus viettda aikaa ja yopyéa lapsensa vierelld. Merkitysta oli myos sil-
14, saiko vanhempi olla kahden omassa huoneessa lapsensa kanssa. Osaston yleinen
ilmapiiri vaikutti kokemukseen. Potilashotellin laheisyys oli aineiston perusteella mer-

kittava.

"Kiva kun vanhempi saa olla y6ta patjalla. Leikkihuone on hirveén hieno,

ja viihtyisa, kuten muutkin tilat."”

Leikkihuoneen merkitys nousi esille seké sen tarkoituksen ettd ympariston nakokulmas-
ta. Mahdollisuus askarrella, pelata konsolipeleja ja lautapeleja oli vaikuttanut lapsen
viihtymiseen osastolla, samoin television katselun mahdollisuus ja junior-kanava. Osas-
ton ulkopuoliset tyontekijat ovat vaikuttaneet viihtymiseen. Erikseen aineistossa on
esiin nostettu leikinohjaaja, seurakunnan asiakaspalveluohjaaja, sairaalakoulun opettaja

ja sairaalaklovnit.
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"Leikkitati — — jarjesti kivaa tekemistéa ja lapsen toiveita ruuan (iltapala
ja aamupala) kuunneltiin hienosti."

Sairaalan ruoka on myos vaikuttanut kokemukseen palvelusta. Ruoan laatu ja erityis-
ruokavalioiden huomioiminen on ollut tarkeaa sek&d myds se, ettéd lapsen toiveita ruoasta
on kuunneltu. Eri ruokailujen kuten lounaan ja iltapalan vélilla on ollut eroja toimivuu-
dessa. Ravinnotta olo ennen toimenpiteitd vaikutti odottamisen kokemukseen. Perheen
jasenten ruokailujen huomioiminen nousee esiin aineistosta. Sairaalan kahvilan aukiolo-

ajoilla oli merkitysta. Ruoan ravintosiséltoa oli tarkasteltu aineiston perusteella

"Voisiko lastenruoka olla hieman parempaa? Mm. piltti lastenruoat eivat
oikein vakuuta ravintosisallolta."

Erds sairaalaymparistosta esiin nostettu asia on parkkipaikka ja sen saatavuus. Tamé
liittyy olennaisesti hoitoonpdédsyyn. Sairaalan sekavuutta ja opasteiden selkeytta tuotiin
mya0s esiin aineistossa. Sairaalaymparistoa ja kaytanteitd verrattiin muiden sairaaloiden
vastaaviin. Sairaalan laheisyys ja tuttuus ilmaistiin kokemukseen vaikuttavana tekijana.
Aiemmin onkin jo mainittu teknologian kaytto sairaalaympéristossa. Esiin nostetut asiat
olivat paperiset lomakkeet, séhkdinen informaatio, ilmoittautumislaitteet ja tietoteknii-

kan yleinen kéytto.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tuloksista nousi selkedsti esiin samoja teemoja, joita aikaisempien tut-
kimusten pohjalta oli todennékoista odottaa. Aineisto kertoo, ettd vanhempien on vaikea
odottaa pienen lapsen kanssa hoitoonpéasya. Kuten aiempi tutkimus osoittaa, sairastu-
neen lapsen vanhemmat ovat huolissaan tulevaisuudesta (Storvik-Syddnmaa ym. 2015,
98). Lukuisat kokemukset odottamisesta, epéatietoisuudesta tai tiedon puutteesta kertovat
siitd pelosta, joka vanhemmille tulee lapsen sairastuessa. Tiina Pelanderin (2017) mu-
kaan lapsen mielesta hoitajien tarkein tehtévé sairaalassa on potilaan viihdyttdminen ja
pelaaminen. Viihtymiseen liittyvia palautteita oli aineistossa jonkin verran, mutta ei
kuitenkaan niin paljon, kuin sen tarkeydesta voisi olettaa. Kuten Tiina Marttilan (2013,
31) aiempi tutkimus osoittaa, vanhempien lasnaololla on suuri merkitys sairaalassa ole-
valle lapselle. Sama tulos nousi esiin myds meidan tydomme tuloksissa, joissa tima mai-
nittiin usein myonteisend vastakohtana jollekin asialla, johon kaivattiin muutosta. Mart-
tilan tutkimuksessa (2013, 31) on nostettu esiin myds, ettd lapsen ja vanhempien sairaa-
lakokemukset eroavat toisistaan. Taman tydn aineistosta oli mahdotonta useissa tapauk-
sissa erottaa, oliko kokemus lapsen vai vanhemman jattdmaa, joten téllaisia eroja ei

voinut huomioida luotettavasti.

Vaikka tyomme tarkoitus oli selvittdd, mika ja mitka tekijat olivat vaikuttaneet koke-
mukseen, nousi aineistosta samalla esiin se, olivatko kokemukset olleet mydnteisia.
Suurin osa palautteesta oli positiivista. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin aikai-
semmissa tutkimuksessa, joissa n. 77% potilaista totesi hoidon laadun erinomaiseksi
(Mantynen, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen & Kvist 2015, 28). Hoidon laatu pitéa
sisdlld&n vuorovaikutuksen, hoidon ja toiminnan sujuvuuden. N&ma asiat ovat samoja
kuin tdman tyon aineistosta esiin nousevat. THL (2011) on julkaissut terveydenhuollon
laatuoppaan, jossa mééritelld&n laadun tekijéihin mm. potilaskeskeisyys, hoitoon paasyn
nopeus ja muita tekijoitd. Laatuoppaassa asiaa késitellaan potilaan, hoitohenkilékunnan
ja johdon nékokulmasta. Tyéssdmme esiin noussut aineisto edustaa konkreettista néke-
mysté potilaan kokemasta hoidon laadusta. Kuten aiempi tutkimus osoittaa, asiakaspa-
lautekysely, jota tassa tyossa toimitti palvelukokemusmittari, auttaa selventdmaan hoi-
don laadun yksityiskohtia (Pritchard & Howard, 2017, 39). Edelld mainitussa tutkimuk-
sessa saadut tulokset olivat hyvin samankaltaisia kuin kotimaisessakin tutkimuksessa.

Huolet lapsen terveydesté ovat universaaleja.
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Kokemuksissa oli merkittavié eroja eri osastojen vélilla. Aikaisemmassa tutkimuksessa
on todettu, ettd perinteisesti perheiden kanssa tyota tekevissé yksikoissa suhtautuminen
perheisiin oli muita mydnteisempéd (Vuorenmaa, Palonen, Kaunonen, Astedt-Kurki,
2016, 94). Sama tendenssi on ndhtavissa meidan tyémme tuloksissa. Kokemukset eri

osastojen toisistaan poikkeavista kdytannoista nakyivat myds meidan tydssamme.

Kohtaamisen merkitys korostui aineistossa. Tama myotdilee aikaisempia tutkimuksia
siitd, ettd vanhempien ja hoitohenkilokunnan toimiva yhteistyd vahvistaa vanhempien
luottamusta seké liséd mukanaolon merkitysta lapsen hoidossa ja vastuunjakamisessa
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 101). Luottamuksen tunne vahent&4 huolta. Toimiva yh-
teistydsuhde hoitohenkilokunnan ja perheen valilla lisdd myos hoitajien tyotyytyvéi-
syytté ja tunnetta hyddyllisyydesta. (Vuorenmaa ym. 2016, 94). Aineistossa esiin noste-
tut vuorovaikutukseen liittyvéat osatekijat olivat samoja kuin Ekin ja Verkkoperéan (2014,
46-50) seka Lumatjarven ja Rinteen (2011, 43) omassa ty0ssédén esiin nostamat asiat.
Né&ihin kuuluivat ystavéllisyys, empaattisuus, tiedon saaminen, ymmarrettavyys seka
koko perheen tukeminen. Samassa tydssd oli myds noussut esiin odottamisaika seké
ympadriston viihtyvyys (51-53), jotka olivat merkittdvassé osassa meidan aineistossam-
me. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd vaikka vuorovaikutukseen hoitotilanteis-
sa vaikuttavat aina kaikki osapuolet, on tyypillistd, ettd hoitaja puhuu tilanteissa enem-
man (Hastrup 2006, 70). Aloite on hoitajalla.

Odotusajoista tuli my6s paljon palautetta erityisesti pdivystysosastolta, mutta myods
muilta osastoilta. 2016 tehdyssa tutkimuksessa havaittiin ettd lapsen hoidontarpeen ar-
vioinnin tehokkuuteen vaikutti selvasti sairaanhoitajan tydkokemus (Janhunen, Kvist &
Kankkunen, 2016, 191). Tamé tarkoittaa ettd paivystyksessd tydskentelevan hoitajan
kokemuksella on merkitys hoidon kokonaiskokemuksen kannalta.

Osaston ja ympadriston tiloista saatu palaute on hyvin saman suuntaista kuin Kivelan
(2012, 2) tyd on aiemmin osoittanut. Potilaat toivovat hoitoymparistolta turvallisuutta,
viihtyisyyttd, yksityisyyttd, perhekeskeisyytta ja esteettomyyttd. Perhekeskeisyys ja es-
teettdmyys taman tyén yhteydessé voidaan yhdistaa siihen, ettd vanhemmat ovat saaneet

olla lapsen vierelld. Nam4 asiat ndkyvéat kokemuksissa.

THL (2011) tuo laatukriteereissaan esiin potilasturvallisuuden jonka toteutumisesta on

tehty aiempia tutkimuksia (Sahlstrom 2011). Meidan tydmme aineistossa ei potilastur-
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vallisuutta mainittu sanana kertaakaan. Se voidaan aineistossa liittdd kokemuksiin, joi-
hin kuului huoli, tiedonkulku, odottaminen ja erilainen hoito. Potilasturvallisuus on
nain ollen lasna merkittdvassa osaa hoitoa ja palvelua. Tiedonkulku on osa kaikkea hoi-
totoimintaa, ja sen toimivuus vaikuttaa kokemuksiin. Kuten Suomen Potilasturvalli-
suusyhdistys (2014) osoittaa, kommunikoinnin maaré ja tiedonkulun sujuvuus vaikutta-

vat potilasturvallisuuteen.
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8 POHDINTA

8.1 Laadullisen tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta ajatellessa on tarkeda tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoi-
suus ja tunnistamattomuus (Kylmé & Juvakka 2012, 68). Nimettdmissa haastattelulo-
makkeissa ndma eettiset kysymykset tayttyvat hyvin. On tarkedd myos, ettd tutkimuk-
semme lopullinen nimi ei saa paljastaa mika osasto tutkimuksessa on kyseessa. Eetti-
sesti on huomioitava tutkimusmateriaalin sdilytyksessd, ettei se ole kenenkaan tutki-
musprosessin ulkopuolisen henkilon kéytettdvissa tai saatavissa (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2015, 221). Olemme pyrkineet kasitteleméaén lahdemateriaalia niin
etteivat henkilot eivéatka paikat ole tunnistettavissa. Joissakin tapauksissa, silloin kun
olemme lainanneet sitd suoraan, olemme jattaneet pois nimia asiakkaiden palautteessa.
Opinnaytetyon tutkimusmateriaali on paperimuotoinen, ja tutkimusmateriaalin séily-
tdmme lukitussa kaapissa. Opinnaytetyon valmistuttua tutkimusmateriaali tuhotaan asi-

an mukaisesti.

Tutkimuksen eettisyydessa tulee huomioida, ettd tutkimuksen tekijat eivat ohjaa tutki-
muksen kulkua, eli eivat vaikuta tutkimuksen lopputulokseen valitsemalla sopimatto-
man analysointitavan tai muokkaa aineistoa niin, ettd se johdattelee ja ndin vaikuttaa
lopputulokseen. Tarkedd on myos, ettd tekijé ei itse tuota materiaalia, joka olisi kohde-
ryhmaén ulkopuolelta, tai se, ettd materiaali ei muokkaantuisi tyon edetessa kirjoittajan
kokemusten tai mielipiteiden takia. (Eskola & Suoranta 2014, 52-64.) Olemme noudat-

taneet néitd ohjeita opinnéytetyon aikana.

Suomessa on tehty Helsingin julistus vuonna 1964. Julistus maérittelee tutkimuksen
tekoa sadtelevét eettiset normit, jotka suojaavat tutkittavia ihmisia. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2015, 212-214.) Hoitotieteen tutkimusta ohjaa lainsdadanto, esimer-
kiksi henkilGtietolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Tutkimusta séatelevét ja
ohjaavat myo6s lautakunnat, kuten TENK (tutkimuseettinen neuvottelulautakunta) tai
ETENE (valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta). (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 216-217.)
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8.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen ai-
kana. Tutkija arvioi menetelmia ja prosessia kaiken aikaa. Arvioinnin késitteitd on mm.
validiteetti eli se, ettd valittu menetelmd on tutkimuskysymykseen nahden tarkoituk-
senmukainen. Kuinka hyvin teoreettiset kasitteet korreloivat tutkimuksen kanssa? Ul-
koinen validiteetti kuvaa, miten hyvin tutkimus voidaan sijoittaa tutkimuksen konteks-
tiin eli asiayhteyteen. Reliabiliteetti merkitsee sitd, miten luotettava ja toistettava valittu
menetelm& on. T&td voidaan testata kayttdmalla menetelmaa toisessa aineistossa. Jos
tulokset ovat samansuuntaiset, voidaan tutkimusta pitéda reliaabelina. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 190).

Opinnaytetyossa kayttamaddmme materiaalia oli paljon. Verrattuna normaaliin laadulli-
seen tutkimukseen, kasittelimme lukumaaréllisesti suurta maaréa aineistoa. Tdman ja
opinndytetyon luoteen takia jouduimme tydn aikana tekemé&én monia valintoja materiaa-
lin kdytdstd. Opinndytetyon luotettavuutta on voinut heikentda tekemédmme valintojen
madra. Olemme pyrkineet nostamaan esiin mielestimme merkittavia asioita, mutta jota-
kin tarkeda on saattanut jadda huomaamatta. Olemme tietoisesti tuoneet esiin monia
kokemuksia, joiden perusteella olisi kehitettdvad. Tama saattaa antaa vaikutelman, etta
aineistossa olisi paljon negatiivisia asioita, vaikka suurin osa (n. 75-80%) on positiivi-

sia.

8.3 Johtopaatokset

Yllattavaa oli, ettd aineistossa oli paljon palautetta muistakin osastoista kuin se, jolle
perhe oli palautteen jattdnyt. T&ma osoittaa, ettd mika tahansa kokemus hoitopolun var-
rella vaikuttaa kokonaiskokemukseen. Erot osastojen valilla kertovat kaytantdjen erosta.
Kun hoitoa ajatellaan potilasl&htdisesti, ei kokemuksilla ole konkreettisia rajoja, kuten
osastojen véliseinat. Jokainen tavattu henkilokunnan jésen, néhty osasto ja koettu hoito

on yhtd merkittava vaikuttaja kokemukseen hoidosta ja palvelusta.

Perheiden kokemukset sairaalasta alkavat siitd, kun hoidon tarve ilmaantuu. Tarvittavan

tiedon saaminen ja sairaalaan paaseminen ovat ensimmadisid kokemuksia hoidosta ja
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palvelusta. Odottaminen ja kohtaamiset ensiapuosastolla saivat aineiston mukaan aikaan
paljon vahvoja kokemuksia. Ensivaikutelman merkittavyys kokonaiskokemukseen nayt-
taytyy aineistossa selvésti. Palautteista ei kdy ilmi se, minké&laisen hoidontarpeen kanssa
perhe on ensiapupdivystykseen tullut. Oletettavasti péivystysosaston kiire ja osastolle
saapumisen ajankohta on vaikuttanut kokemukseen. Ensiavussa tilanteet vaihtelevat
kaiken aikaa, jolloin aikataulut ja tiedonkulku saattavat jaada epamaaraisiksi. Hoitoon
paasy on koettu monimutkaiseksi ja sellaiseksi, ettd perhe on kokenut odottaneensa tur-
haan. Samoja asioita on toistettu monessa eri vaiheessa. Aineisto osoittaa selvasti, ettd
odotusajalla on ollut vahva merkitys kokemukseen. Odottaminen pienen lapsen kanssa

nousee esiin erityishaasteena.

Osaston saama palaute aineistossa oli erilaista kuin ensiapupaivystyksen saama palaute.
Osastolla perheet viettavat pidemman aikaa kuin paivystyksessa. Hoitohenkilkunta
tulee eri tavalla tutuksi. Perheiden kanssaan lapsen asioista keskustellaan eri tavalla kuin
paivystyksessa. Paivystyksessa henkilokunta tietdd harvoin, mika potilasta vaivaa, ja
ohjaaminen kohdistuu eri tavalla hoidon eteenpain viemiseen. Osastolla potilaan vaiva
on jo yleensa tiedossa. Hanelle tehd&an hoitotoimenpiteité ja seurataan, miten annettu

hoito vaikuttaa lapsen kuntoon

Odottaminen nousi esiin myds muualla kuin ensiavussa. Toimenpiteisiin odotettiin.
Apua kipuoireisiin odotettiin. Oli myos turhaa odottamista toimenpiteisiin, jotka joudut-
tiin siirtdiméan. Odottaminen vaikutti potilaan ravitsemukseen ja ladkitykseen. Se vai-
kutti myds vanhempien eldmanhallintaan, kuten tydssa oloon. Odottamiseen liittyi paa-
telmiemme mukaan olennaisesti viihtyminen. On tarkead, ettd lapsella on mahdollisuus
tehdd muutakin kuin odottaa. Leikkiminen on lasten tyotd ja eri lapset leikkivat eri lailla
riippuen ikatasosta ja kunnosta. Tv, pelaaminen, askartelu ja kaikenlaiset "leikittgjat"
koettiin tarkeiksi. Leikkitilasta ja mahdollisuuksista annettiin erikseen palautetta. Ole-
tamme, etté jos palautetta olisi tullut enemmaén lapsilta kuin vanhemmilta, olisi viihty-

misen merkitys korostunut enemman. Aikaisemmissa tutkimuksissa on néin tapahtunut.

Tiedonkulku sai paljon palautetta kaikissa hoidon vaiheissa. Tdma vahvistaa aikaisem-
missa tutkimuksissa esiin noussutta huomiota, etta tieto, epétieto ja pelot ovat vahvasti
kytkoksissa toisiinsa. Vanhempien negatiiviset tunteet kuten huoli, pelko, syyllisyys ja
avuttomuus voimistuvat epéatietoisuudesta. On kuitenkin huomioitava, ettei kaikki epéa-

tietoisuus johtunut tiedon puuttumisesta. Sita aiheuttivat myos epéselvé ohjeistus, risti-
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riitaiset paatokset, epavarmat aikataulut jne. Tiedonkasittelyn yksil6llisyys nakyy ai-
neistossa, niin perheiden kuin hoitohenkilékunnan ndkokulmasta. Erilaiset perheet ko-
kevat saamansa informaation eri tavalla. Hoitohenkilokunta antaa tietoa eri tavalla.
Merkille pantavaa on ettd tiedonkulku tuntuu olevan erilaista eri osastojen ja ammatti-
ryhmien valilla. Tiedonkulku on aineiston perusteella merkittavd osa mm. kivunhoitoa
tai erilaisia hoitotoimia. Informaation saaminen esimerkiksi leikkauksien yhteydessa
vaikuttaa kokemukseen. Aikaisempien tutkimusten mukaan potilasturvallisuus lisadntyy

tiedon ja kommunikoinnin my6ta. Siksi kokemukset siitd ovat arvokkaita.

Suurin osa aineistosta (yli 70%) késitteli kohtaamista perheiden ja osaston seka sairaa-
lan eri henkilokunnan kanssa. Tdma osoittaa sen, etta kaikista kokemuksista, jotka kos-
kevat hoitoa ja palvelua, tarkein on ihmisten vélinen kohtaaminen ja vuorovaikutus.
Vaikka aineistoa oli jatetty lukuisista eri tilanteista, ajankohdista ja paikoista, nousi
esiin vahvasti se, miten perhe oli kohdattu. Sana "ystavallisyys" toistui aineistossa kaik-
kein eniten. Taman lisédksi "mukava” ja "ihana henkilokunta™ olivat usein kaytettyja
ilmauksia. Myods empatian osoittaminen on selvasti koettu myonteiseksi tekijéksi koh-
taamisissa. Jokainen kohtaaminen on ainutkertainen tapahtuma, jolla on merkitysta jo-
kaiselle siind mukana olevalle ihmisille. Tdman merkityksen painoarvo nékyy sen suh-

teessa kokemukseen hoidosta ja palvelusta.

Henkil6kunnan vuorovaikutustaitojen lisaksi arvioitiin timan ammattitaitoa. Ammatti-
taitoon koettiin kuuluvan hoitamisen taidot, kokemus, asiantuntevuus ja huolehtiminen.
Ajankéaytto korostuu selkeéasti perheiden kanssa toimiessa. Onko henkildkunnalla aikaa

keskustella ja vastata kysymyksiin? Nakyyko kiire? Aineiston perusteella on mahdollis

ta paatelld, ettd ajan kaytto liittyy useaan eri tekijaan. On nahtavéssa selkeésti eroja
osastojen, ajanjakson, ammattikuntien ja yksildiden valilla. Milloin, missa ja miksi vai-
kuttaa hoitokokemukseen. Kéytannot eivat siis ole yhtendisid myéskaan samoissa olo-

suhteissa tyoskentelevien yksildiden vélilla.

Lapsen ollessa potilaana ei vanhempien huomioiminen saa jaada toisarvoiseksi. Kuten
teoreettiset lahtokohdat osoittivat, on lapsen hoidossa aina mukana myos perhe. Aineis-
ton perusteella oli jonkin verran epéselvyytta siitd, mikd vanhemman rooli on osastolla.
Mitéd hanen oletetaan tekevén ja kuinka paljon? Tama liittyy selkeésti yll& mainittuun
tiedon puutteeseen. Lapset ovat eri ikaisié ja vaativat perushoitoa ikatasoisesti. Kuinka

paljon tdma on vaikuttanut kokemuksiin, ei selvia aineistosta.
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Vanhemmat antoivat palautetta selvasti erilaisten kokemusten jalkeen. Joku oli saanut
nukkua kahdestaan lapsen kanssa omassa huoneessa, toinen lattialla vetoisessa paikassa.
Tilannekohtaisuus vaikutti kokemuksiin suuressa maarin. Aineistosta ei selvinnyt esim.
minkalaisissa hoitotoimissa lapset olivat, joten on mahdotonta tehda paatelmié, kuinka
erilaisilla operaatioilla on vaikutusta kokemukseen. Yksilollisyys tuli esiin oikeastaan
kaikissa yhteyksissa. VVoidaan havaita, ettd perheen tausta ja aiemmat kokemukset na-
kyivat kokemuksissa. Tama tuli esiin erityisesti tilaa ja ruokaa késittelevasséa aineistos-
sa. Ruoka oli hyvéa tai ei ollut. Tilat olivat ahtaat ja tympeat, tai tilat olivat viihtyisét ja
riittavat. On varma, ettd ndma perheen taustatekijat vaikuttivat myds kokemuksiin odot-
tamisesta, kohtaamisesta ja hoidosta. Tdméa vahvistaa k&sitysta siitd, kuinka merkityk-

sellistd on jokaisen perheen yksiléllinen huomioiminen.

Aineiston perusteella on mahdollisuus nostaa esiin joitakin avainasioita, jotka vaikutti-
vat perheiden kokemuksiin méaréllisesti eniten. Haluamme painottaa seuraavan kolmen
asian merkitystéd perheiden kokemuksissa:

1. Kohtaaminen ja vuorovaikutus.

2. Tiedonkulku ja turvallisuuden tunne.

3. Odottaminen ja tdhén olennaisesti liittyva viihtyminen.

Nama ylla mainitut tekijat ovat avainasemassa kun sairaan lapsen vanhempien huolta,

epétietoisuutta ja muita negatiivisia tuntemuksia pyritaan vahentamaan.

ODOTTAMINEN
VIIHTYMINEN

N

TIEDONKULKU
TURVALLISUUS

HUOLI
EPATIETOISUUS

KOHTAAMINEN /

VUOROVAIKUTUS

Kuvio 4. Ty0ssé esiin nousseet padasiat jotka vaikuttivat kokemukseen hoidosta ja pal-

velusta, seké niiden suhde perheiden huolen ja epatietoisuuden supistajana.
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8.4 Kehittamisehdotukset

Palvelukokemusmittarin avointa kysymysta analysoidessa huomioimme muutaman asi-
an, jotka askarruttivat meitd. Pitdisiko hoitoyksikkoa koskevissa kysymyksissé kysya,
saitko tarpeeksi informaatiota sinua koskevista asioista? Monet avoimen kysymyksen
palautteista liittyivat tiedonkulkuun. Lomakkeessa kysytdan "oliko saamani hoito hy-
vaa" asteikolla 1-5? Pelkk& hyvé tai ei hyva ei kerro mitéan siitd, miksi hoito koettiin
hyvéksi tai joksikin muuksi. Palvelun kehittdmisen kannalta tallaisen informaation arvo
on nolla. Palvelukokemusmittarin avoimeen kysymykseen oli jonkin verran vastauksia,
jotka sisélsivat yhtd vahan informaatiota. Kommentti saattoi olla vain "OK", "hyva hoi-
to tai "kaikki hyvin". Useissa tapauksissa avoimeen kommenttiin annetut vastaukset
saattoivat selventédd edelld olleita numeerisia kysymyksid. Olisiko palaute tarkempaa,
jos "oliko saamani hoito hyvaa" -kysymyksen jalkeen olisi avoin kysymys siitd, miksi

hoito oli hyvéaa (tai ei ollut)?

Emme tiedd, kuinka paljon muiden osastojen henkilokunta saa asiakkaiden jattamaa
palautetta luettavakseen? Tarkeda olisi ettd he saisivat palautteen kayttoonsa. Osastojen
valinen yhteisty0 ja tiedonkulku jaivat mietityttdmaan. Moni ihminen oli kirurgiselta
osastolta lahtiessdén antanut palautetta esim. paivystyksestad. Taman palautteen mukaan
heidan hoitokokemukseensa vaikutti eniten paivystyksen toiminta. Tamé kertoo siité,
etta ihmisten kokemuksilla sairaalassa on osastojen ylitse meneva vaikutus. Kokonais-

kokemus saattaa olla negatiivinen, vaikka hoito-osastolla kaikki menisi hyvin.

Néiden liséksi jaimme pohtimaan, kuinka relevantti on palvelukokemusmittarin kysy-
mys no: 9. Siind kysytdan, "kuinka todennakaisesti suosittelisit tata sairaalaa lahimmai-
sellesi, jos he sité tarvitsisivat?" Onko meilld oikeasti mahdollisuus valita sairaala, jos-
sa meitd hoidetaan, ja kuinka tarked téllainen tieto on sairaalalle? Monien alojen eri-
koissairaanhoito on keskittynyt tiettyihin sairaaloihin eikd& valinnanvaraa ole. Liséksi
jadimme pohtimaan, voisiko lomakkeessa olla jokin toisenlainen avoin kysymys kuten:
”Témén haluan vield sanoa” tai “Erityiset terveiset”. Tdméntyylinen kysymysvaihtoehto

saattaisi olla selvempi kuin nykyisin kaytéssa oleva kysymys.
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Jatkotutkimuksena tdman tydn pohjalta olisi hyvé selvittdd osastojen vélisen yhteisty6n
toimivuutta eri osa-alueittain. Hoitoonpdadsy ja paivystykseen saapuminen ovat merkit-
tdvd osa kokonaiskokemuksesta. Lapsiperheiden kokemuksia ndisté olisi hyva tutkia
enemman. Perheiden kokemukset tiedonkulusta ja sen saamisesta olisivat hyoédyksi.
Taman tyon tuloksissa ndma asiat korostuivat, joten niiden tutkiminen erikseen voisi

valaista tarkemmin niihin liittyvi4 asioita ja auttaa kehittdmaan palvelua.
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