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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsen hyvaa kohtaamista ja siihen vaikutta-
via tekijoita lasten hoitotydssa. Aihe on tarkea tydelamaén, sosiaali- ja terveysalan kuin yh-
teiskunnankin kannalta, silla maamme vaesttsta l&hes viidesosa on lapsia ja nuoria. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lapsen hyvaan kohtaamiseen liittyvan tietouden lisdédminen hoito-
tydssa. Tama opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja siihen kuuluu
toiminnallinen osio, jossa tyon tulokset esiteltiin kevaalla 2019 osana HUS:n eettistéa teema-
viikkoa. Keratyn tiedon avulla pyrittiin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Minka-
laista on lapsen hyva kohtaaminen hoitotydsséa ja milla tavoin lapsen hyvaa kohtaamista
hoitotydssa voitaisiin edistaa?

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistoléhtoéista sisallonanalyysin peri-
aatteita hyodyntéen. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto haettiin systemaattisella, eli ai-
heenmukaisella tiedonhaulla elektronisista tietokannoista, kuten Cinahl ja Medline. Aineis-
toa haettiin myds manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista seka tieteellisten julkaisujen
l&hdeluetteloista. Opinnadytetydn aineistoon valittiin yhteensa 15 kansainvalista tutkimusar-
tikkelia.

Tuloksista selvisi, etta lapsen hyva kohtaaminen hoitotydssa on moniulotteinen koko-
naisuus, joka sairaanhoitajan tulisi hallita luodakseen hyvan kohtaamisen lapsen kanssa.
Tarkeiksi teemoiksi tuloksista nousi lapsen kehitystason huomioiminen, hoitajan ja lapsen
valinen valittdva hoitosuhde, yksilollisyys, hoitajan ammattitaito, yhteistydssa toimiminen,
kommunikaatio, ilo ja leikki sekd perheen tarpeet. Lapsen hyvaa kohtaamista hoitotytsséa
voidaan tulosten mukaan edistaa tutkimalla aihetta lisé& seka kehittamalla hoitotyota lapsi-
keskeisemmaksi. My6s resursseja seka aikaa tulisi olla enemman lapsen hyvan kohtaami-
sen luomiseksi. Toiminnallisen osion tuloksista nousi esiin samat teemat kuin kirjallisuuskat-
sauksenkin tuloksista.

Opinnaytetyon tuloksia voivat hyédyntaa niin lapsia kohtaavat aikuiset kuin hoitotydn am-
mattilaisetkin pohtimalla omia toimintatapojaan seké kehittdamalla itseaan lapsen kohtaami-
sessa. Lisaksi tyon tulosten pohjalta voidaan jarjestaa erilaisia koulutuksia niin organisaa-
tioissa kuin oppilaitoksissakin.

Avainsanat kohtaaminen, lapsen kehitys, lapsen hoitoty6, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to describe the good encounter of a child and the factors that
influences it in nursing. The topic has an important role in working life, social and health care
and society due to almost 20 percent of population in Finland are children and adolescents.
The aim of the thesis was to increase knowledge about the good encounter of a child in
nursing. This thesis was conducted as descriptive literature review and it includes functional
part where the results of the study were presented in the spring 2019 as a part of themed
Ethical Week by Hospital District of Helsinki and Uusimaa, Finland. With the gathered data
the study aspired to answer to research questions 1. What is a good encounter of a child in
nursing? 2. How the child's good encounter in nursing could be advanced?

The data was analyzed by using the method of inductive content analysis. The selected data
for this study was collected through systematic information retrieval by using several health
care databases, such as Cinahl and Medline. The data was also manually retrieved from the
scientific publications including the bibliography. The data of this thesis consisted of fifteen
international articles.

The results showed that the good encounter of a child in nursing is a multidimensional en-
tirety that the nurse should manage to create a good encounter with a child. The important
themes of the results were taking into account the child's level of development, caring rela-
tionship between nurse and child, individuality, expertise of the nurse, working in consensus,
joy and play and needs of the family. According to the results, the good encounter of a child
in nursing can be promoted by studying the topic more and developing childcare to be more
child-centered. There should also be more resources and time to create a good encounter
of a child. The same themes emerged from the functional part of the study.

The results of the thesis can be utilized by adults who encounter a child as well as by nursing
professionals by reflecting on their own practices and by developing themselves in encoun-
ter of a child. In addition, various training courses can be organized on the basis of the
results of the work in organizations and educational institutions.

Keywords encounter, child development, pediatric nursing, literature re-
view
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1 Johdanto

Erilaiset sairaudet, lapsen rajoitukset ymmartaa hanen tilansa seka hoitonsa ja pieni
mahdollisuus vaikuttaa tapahtumiin, tekee sairaalahoidossa olevista lapsista haavoittu-
vaisia. Hyvd kommunikaatio hoitajan ja lapsen seka vanhempien valilla lievittda ahdistu-
neisuutta, kehittaa luotettavia inmissuhteita ja tarjoaa mahdollisuuksia vaikuttaa tapah-
tumiin. T&mé& on myds tarkea osa potilasturvallisuutta, laadukasta hoitoa ja luottavaista
ymparistdd. (Bumpers — Dearmon — Dycus 2019: 86.) Toiminnan perustan niin auttami-
seen, hoitamiseen kuin palvelemiseenkin luo kohtaaminen, mikéa on olennainen osa ih-
misten valistda kanssakaymista. Onnistuneen kohtaamisen voidaankin sanoa olevan

koko toiminnan onnistumisen tae seka edellytys. (Mattila 2013: 15.)

Noin 20% Suomen vaestosta on lapsia seka nuoria (Tilastokeskus 2018). Lapsen hyva
kohtaaminen on aiheena siis varsin merkittava niin tydelamén, sosiaali- ja terveysalan
kuin yhteiskunnankin kannalta. Lasten hoitotyd sisdltaa omia erityispiirteita, johtuen esi-
merkiksi lapsen kehitysvaiheesta, sairaudesta seka lapsen véahaisesta omaan hoitoonsa
liittyvasta paatoksenteosta (Livesley — Long 2013). Hoitotydn tarkoituksena on terveyden
edistaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito seka karsimyksen lieventaminen. Ter-
veydenhuoltojarjestelman tehtava on tukea yksilon, perheiden seka yhteistjen terveytta

ja hyvinvointia. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 14.)

Opinnaytetydn aihe valittiin sen merkittavyyden takia. Tydn tarkoituksena on kuvata hy-
vaa kohtaamista ja siihen vaikuttavia tekijoita lasten hoitotytssa kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmin. Lisdksi opinnaytetydhdn kuuluu toiminnallinen osio, jossa tyon
tulokset esitellaén kevaalla 2019 osana HUS:n eettista teemaviikkoa. Tavoitteena on
lapsen hyvaan kohtaamiseen liittyvan tietouden lisaéaminen hoitotydssa. Keratyn tie-

don avulla pyritaan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Minkalaista on lapsen hyva kohtaaminen hoitotydssa?

2. Milla tavoin lapsen hyvaa kohtaamista hoitotydssa voitaisiin edistaa?
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2 Kasitteet

Tassa luvussa esitellddn opinnaytetydn ymmartamisen kannalta merkittavat kasitteet,

jotka ovat kohtaaminen, lapsen kehitys seka lapsen hoitotyo.

2.1 Kohtaaminen

Kohtaaminen on moniulotteista kasvokkain asettumista toisen ihmi-
sen kanssa. Kaikki kohtaamiset ovat erilaisia, silla ne vaikuttavat toisiinsa ja néin ol-
len kohtaamisen luonteeseen. (Mattila 2013: 15-16.) Kohtaaminen on sit&, miten me néa-
emme toisen ihmisen seka miten edistamme heidan maailmassa olemistaan. Kohtaami-
seen vaikuttaa my0s oma asenteemme kohdata toinen ihminen. (Monkkénen 2018:
207.) Kohtaamisen moniulotteisuus aiheutuu sen sisaltdmista vaiheista. Kohtaami-
nen alkaa katseesta ja ystavallisesta eleestd. Naméa luovat kosketuspinnan, joka sailyy
ja osoittautuu todelliseksi elettd seuraavan kuulemisen, nakemisen ja toisen ihmisen
nahdyksi tulemisen myo6ta. Lopuksi kohtaaminen on sisimmassa tapahtuvaa niin ihmi-
syyden kuin elaméan arvostamista, aitoa, avointa ja ndyrdd suhtautumista elamaan seka
nahdyksi tulevien tarinoiden vaikuttavuuden ymmartamista. (Mattila 2013: 15-16.) Koh-
taaminen sisaltaa erilaisia herkkia savyja. Nama savyt muodostuvat erilaisista eleista,
sanoista tai teoista, jotka jokainen meista voi ymmartaa eri tavoin (Ménkkénen 2018:
207.) Kohtaamisen perustaa ovat lahimmaisyys, ihmisyys seka kanssakulkeminen. Se
on yksinkertaista, mutkatonta eika se vaadi teeskentelya. Kohtaaminen ei ole suoritta-
mista, eika sita voi naytella tai siihen ei voi pakottaa. Kohtaaminen syntyy luonnostaan,
sitd ei opita Kirjoista. (Mattila 2007: 32—33.)

Hyvan kohtaamisen keskidssa toimivat samat asiat riippumatta siita onko kohdatta-
vana lapsi vai aikuinen. Lapsen kohtaamisessa on kuitenkin erityispiirteitd. Aikuisen
ja lapsen roolit eroavat toisistaan. Kohtaamisessa vastuu on aina suurempi aikuisella,
johtuen hanen ymmarryksestaan, elamankokemuksestaan ja roolivastuustaan. Aikuisen
tulee varmistaa, ettd lapsi kohdataan arvostavasti ja ettd han saa olla turvassa. Lap-
sen kehityksen taso vaikuttaa myds kohtaamiseen. Lapsen persoona, omanarvontunto
sekd sosiaaliset kyvyt rakentuvat ja lapsuudessa luodaan pohja elaméanuskolle, -roh-
keudelle seké elinvoimalle. Taten jokainen hyva kohtaaminen on merkityksellinen. (Mat-
tila 2013: 18.)
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2.2 Lapsen kehitys

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapseksi maaritellaan alle 18-vuotias
(Yleissopimus lapsen oikeuksista 59/1991 § 1). Tassa opinnaytetydssa katsomme
lapseksi kuitenkin kaikki 0-16-vuotiaat. Kommunikaation tarpeet ja lasten mieltymykset
ovat riippuvaisia iasté (Gibson - Aldiss — Horstman — Kumpunen — Richardson 2010:
1398). Lasten kanssa tydskentelevien tulisikin  ymmartaa lapsen kehityksen vaiheet
paapiirteittéain kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi (Neuman 2011: 44).

Vastasyntyneella tarkoitetaan 0-28 vuorokauden ikaista lasta. Varhainen vuorovaiku-
tus rakentuu vanhempien tarjoamalle kiintymyssuhteelle ja suojalle. Vastasyntyneen
ja vanhempien valinen suhde luo pohjan vastasyntyneen minakuvan seka ihmissuhtei-

den muodostumiselle. (Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2007: 35-37.)

Lapsi on imevdisikainen ensimmaisen elinvuotensa ajan. Imevaisiassa lapsen persoo-
nallisuus ja tunne-elama kehittyvat. Ensimmaéinen luottamussuhde toiseen ihmiseen,
vanhempaan, on oleellinen tulevien ihmissuhteiden muodostumisen kannalta. Lapsi op-
pii havainnoimaan ja kuuntelemaan muita sek& kehittd& mydnteisen itsetunnon. Koto-
naan lapsi oppii myos arvoja ja asenteita sekd moraalin kehitys alkaa. Lapsen havainto-
jarjestelma rakentuu ja lapsi opettelee toimimaan tekemiensa havaintojen pohjalta. Te-
keminen ja liikke kiinnostavat. (Ilvanoff ym. 2007: 44, 50-51.)

Leikki-ikd voidaan jakaa kahteen osaan, varhaiseen sekd myohaiseen leikki-ikaan.
Leikki-ikaisena lapsi alkaa kehittya pikkuvauvasta pikkulapseksi ja siita edelleen pian jo
pieneksi esikoululaiseksi. Varhaisen leikki-ian, eli 1-3 ikdvuoden aikana lapsi opettelee
iimaisemaan itsedén, havainnoimaan ymparistdaan entistd enemman seka oppii hah-
mottamaan yh& suurempia kokonaisuuksia. Vanhempien ohjausta ja tukea tarvitaan
viela hyvin paljon, jotta lapsi saa tarvitsemaansa turvaa ja huolenpitoa. Lasta tulisi roh-
kaista ja tukea, mutta lapselle tulisi asettaa myos rajoja. Vuoden ikaisena lapsi oppii va-
hitellen puhumaan seka ymmartamaan lyhyita ja selkeita lauseita. 2-3 vuoden ikdisena
lapsi alkaa jo muodostaa lyhyita lauseita ja alkaa kyselemaan paljon “mita”, “miksi”
ja “missa@” -kysymyksia. Aikuisena on tarkeaa vastata lapsen kysymyksiin, jotta lapsi op-
pii ymmartdmaan ymparistdaan. Liian monimutkaisia vastauksia tulisi kuitenkin valttaa,

vaikka kysymys itsesséén olisikin haastava. Lapsen muisti sekd mielikuvitus kehittyy
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ja lapsi oppii vahitellen tunnistamaan ja huomioimaan toisten ihmisten tunteita. 2-3-vuo-
tiaat kuitenkin harvemmin pystyvat leikkimaan keskendan yhteista leikkia, vaan he mie-
luiten leikkivat itsenaisia leikkeja vierekkain. (Lapsen kasvu ja kehitys 2017.)

3-6-vuotias, eli myohaisleikki-ikainen on vauhdikas ja alkaa vahitellen itsenaistym&an
monissa asioissa. Lapsi tarvitsee aikuisen apua ja tukea tunteiden kasittelemiseen seka
sosiaaliseen ja moraaliseen kehittymiseen. Vaikka lapsi kasvaa ja itsendistyy hur-
jaa vauhtia, tarvitsee han silti vanhemmiltaan turvaa ja hellyytta. Lapsi alkaa jo puhu-
maan selkedsti ja hahmottaa aineettomiakin ilmi6ita. My6s lapsen muisti kehittyy
ja han alkaa pohtimaan oikean javaaran eroja. Leikit ovat yleensa roolileikkeja,

joissa jaljitellaan lapselle tarkeita inmisia. (Lapsen kasvu ja kehitys 2017.)

7-12-vuotiaan kouluikaisen elama laajenee koulun alkamisen mydéta tuoden uusia ihmi-
sid, harrastuksia ja mielenkiinnonkohteita lapsen elamaan. Lapsen ajattelukyky kehittyy
ja han ymmartaa jo tekojensa seuraukset. Lapselle muodostuu myds omatunto ja arvos-
telukyky. Tunteiden hallinta voi olla lapselle ajoittain hankalaa ja lapsi alkaa kokea it-
sensa erilliseksi yksiloksi, jolla on omat oikeudet ja mielipiteet. Lapsi alkaa my0ds vahitel-
len irtaantumaan vanhemmistaan, vaikka tarvitseekin viela heid&n tukeansa ja hoi-
vaansa. Ystavien merkitys kasvaa ja heidan mielipiteilladn on suurempi vaikutus lap-

seen. (Lapsen kasvu ja kehitys 2017.)

Nuoruusiké etenee aluksi hyvin vauhdikkaasti ja nuoresta voi tuntua, ettei han pysy ke-
hityksensa perassd. Nuoruusika luokitellaan kestavan 12-vuotiaasta 22-vuotiaaksi asti.
Tuona aikana nuoren identiteetti muovautuu ja moraaliajattelu kehittyy yha enemman.
Myds tassa kohtaa nuori viimeistdan alkaa irtaantumaan taysin vanhemmistaan. Van-
hempien rooli siirtyy vahitellen taka-alalle, jotta nuori voi kasvaa itsenéaiseksi aikuiseksi.
Nuori kasittelee tunteitaan usein esimerkiksi musiikin, pukeutumistyylin tai tietokonepe-
lien avulla. Naméa mielenkiinnon kohteet voivat vaihtua usein, silla nuori viela hakee itse-
aan ja omaa persoonaansa. Ystavat muodostuvat yha tarkeammiksi nuorelle ja hei-
dan kanssaan haetaan lamp64a ja yhteenkuuluvuutta. Ystavien kanssa nuori oppii ihmis-

suhdetaitoja sek& enemman my6s omasta itsestdén. (Lapsen kasvu ja kehitys 2017.)
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2.3 Lapsen hoitoty6

Hoitoty6 on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista. Tata tekevat hoitotyon-
tekijat, jotka voivat olla esimerkiksi eriasteisia lahi- tai sairaanhoitajia. (Leino-Kilpi — Va-
liméki 2012: 23.) Hoitotydn tavoitteena on ihmisten ja yhteisdjen terveyden yllapitdminen
ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka erilaisiin tilanteisiin sopeutumisen tuke-
minen. Hoitotyd pohjautuu tarkasti maariteltyyn teoriapohjaan, asiantuntijuuteen, jatku-
vaan tutkimukseen ja autonomiaan seké hoitotyon ammattilaisten tyolleen asettamille
standardeille. (Rautava-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2013: 14-
16.) Hoitotyon laatu, eettisyys ja potilaiden tasa-arvoinen hoito taataan kayttamalla hoi-
totyossa tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia (Ahonen ym. 2016: 18). Hoitotyota teh-
daan yhteistydssa niin muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kuin palveluiden kéayt-
tajankin kanssa (Leino-Kilpi — Valiméki 2012: 23).

Lapsen hoitotyolla tarkoitetaan hoitoty6ta, jonka asiakkaina ovat lapset (Leino-Kilpi — Va-
liméaki 2015: 218). Lasten hoitotyd kasittdd niin terveen kuin sairaankin lapsen hoita-
mista (Minkkinen — Jokinen — Muurinen — Surakka 1997: 98). Lapsi tulee kohdata en-
nen kaikkea lapsena, joka on ihmisend oma persoonansa ja yksilonsa (Muurinen — Su-
rakka 2001: 13). Lasten hoitotyé on monipuolinen kokonaisuus, jossa hoitohenkildkun-
nalta vaaditaan lapsen asemaan asettumisen taitoa. Lapsen hoitotydssa on kyse tietyn
lapsen hoitamisesta, jolla on omat taustansa, tarinansa sekéa erityispiirteensa. Jokainen
lapsi elaa tiettya kehitysvaihetta ja he eroavat toisistaan fyysisesti, psyykkisesti seka so-
siaalisesti. Taman vuoksi hoitotydn ammattilaisella tuleekin olla tietAmysta lapsen
eri kasvu- ja kehitysvaiheista seké sairauden vaikutuksesta lapsen kehitykseen ja hyvin-
vointiin. Lapsen hoitotydssa on myos tarkeda ottaa huomioon lapsen aikuiselta tarvit-
sema turva, tuki seka laheisyys. (Kantero — Levo — Osterlund 2000: 11-12; Minkkinen
ym. 1997: 98-99.)

3 Aikaisempia tutkimuksia lapsen hyvéasta kohtaamisesta

Aikaisempia tutkimuksia lapsen hyvasta kohtaamisesta l6ytyi vah&n. Tydssd pystyttiin
hyddyntamaéan kuitenkin - myo6s aiempia tutkimuksia esimerkiksi lasten sairaalahoi-
dossa olemisesta sekéd lapsen peloista sairaalahoitoon liittyen. Aineiston haun ai-

kana kavi ilmi, ettd kotimaisia julkaisuja aiheeseen liittyen ei I6ytynyt suomen kielella. Ai-
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hetta on tutkittu jonkin verran Suomessa, mutta se keskittyy I&hinna lasten sairaalahoi-
toon liittyvien pelkojen tunnistamiseen. My6s ruotsinkielisia tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen loytyy, mutta tutkimusten tulokset eivat vastanneet taméan tyon tutkimuskysymyk-
siin. Lapsen hoitoty6ta on tutkittu paljon esimerkiksi Braziliassa, Iso-Britanniassa seké
Irlannissa. Koska lapsen hyvaa kohtaamista on tutkittu vahan, tuli kirjallisuuskatsauk-
seen valita tutkimuksia, joiden tulosten pienistéd palasista koottiin yhten&inen koko-

naisuus.

Turun yliopistossa on tutkittu lasten kokemuksia sairaalahoidosta. Pelander ja Leino-
Kilpi  (2010) kuvasivat tutkimuksessaan “Children's best and worst experiences du-
ring hospitalisation” lasten parhaimpia ja huonoimpia kokemuksia sairaalahoidosta.
Haastattelemalla 388 lastentautien tai kirurgisella osastolla hoidossa olevaa 7-11-vuoti-
asta lasta tuli ilmi, ettd lapset kokevat sairaalassa olemisen stressaavana. Suurin
osa lasten kuvaamista huonoista kokemuksista liittyi hoitotoimenpiteisiin seké itse sai-
rauteen ja sen oireisiin. (Pelander — Leino-Kilpi 2010.) Myds Salmela, Aronen ja Salan-
terd (2011) saivat samankaltaisia tuloksia tutkiessaan sairaalaan liittyvia pelkoja ja nii-
den merkitysta leikki-ikéiselle lapselle haastattelemalla 90 leikki-ikaistd 4-6-vuoti-
asta lasta sairaalassa ja paivakodeissa. Tuloksien mukaan leikki-ikdiset lapset pelkaa-
vat eniten hoitotydn toimintoja kuten pistoksia, tutkimuksia tai naytteenottoa. Yli puolet
lapsista pelkdd myos kipua. Yleisia muita pelon kohteita olivat sairaalan laitteet, valineet
ja tilat seké itse sairaalaan joutuminen. Pelkoa lapsille aiheutui naiden liséksi viela tiedon
puutteesta ja kaikesta sairaalassa kohdattavasta tuntemattomasta. Pelon merki-
tys koostui turvattomuudesta, haavoittumisen ja avuttomuuden kokemuksista seka pe-

lon torjunnasta. (Salmela ym. 2011.)

Wennstrom, Hallberg ja Bergh (2008) tutkivat, mita sairaalaan paivakirurgiseen toimen-
piteeseen tuleminen tarkoittaa lapselle. Tutkimukseen osallistui 20 toimenpiteeseen saa-
puvaa lasta, jotka olivat idltdan 6-9-vuotiaita. Tuloksista kavi ilmi, ettd ennen toimenpi-
detta lasten suurin huoli liittyi itse toimenpiteeseen, joka oli heille tuntematon, aiheutti
heille ahdistusta ja josta oli pakko suoriutua. Toimenpiteen aikana lapset menetti-
vat kontrollinsa tilanteesta, mutta pyrkivat yhteistydhon kivusta, pelosta seka epéavar-
muudesta huolimatta. Tutkimuksessa kaytetty keskustelu ennen toimenpidettd helpotti
lasten oloa, vahensi stressia ja valmisti lasta kohti tuntematonta. (Wennstrém ym. 2008.)
Lapset arvostivat ymparilla olevia ihmisid, aktiviteetteja, ymparistbd sekd paranemista.

Lapset kokivat itsensa aktiiviseksi osaksi omaan hoitoonsa liittyen, mutta he myds ar-
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vostivat sitd, ettd heid&n annettiin olla potilaita. (Pelander — Leino-Kilpi 2010.) Co-
yne ja Harder (2011) kuvaavat artikkelissaan “Children’s patrticipation in consultati-
ons and decision-making at health service level: A review of the literature” lasten halua-
van jakaa paatoksentekoon liittyvaa osallisuutta muiden kanssa, mutta yleensa aikuis-
ten suojeleva ndkemys on vallitseva. Terveydenhuollossa olevat lapset ovat usein sai-
raita, vieraassa ymparistossa ja omaavat vain vahan tietoa ladketieteellisista asioista,
jolloin heidan nahdaan olevan suojelun tarpeessa. Terveydenhuollossa tydskentele-
vien aikuisten tulisikin nahda lapset yksildina eika yhtend ryhmana ja ottaa huomioon,
ettd lapsen patevyys sekd mieltymykset ovat tapauskohtaisia. Lapsen osallisuuden tulisi
maaraytya tilanteen ja lapsen edun mukaisesti, suojelun seka jaetun paatdksenteon va-
lilla tasapainoillen, lapsen oikeudet seka toiveet huomioon ottaen. (Coyne — Har-
der 2011))

Pelanderin ja Leino-Kilven mukaan (2010) hoitotydssa tulisi kayttdd enemman lapsikes-
keisia keinoja, kuten leikkimista ja pelaamista lapsen pelkojen seka huolien vahenta-
miseksi. Naita keinoja voitaisiin kayttaa niin ennen, jalkeen kuin toimenpiteen aikanakin
esimerkiksi kivun vahentamiseksi. Lapselle tulisi tarjota taméan voinnin mukaista ja lap-
selle sopivaa viihdyttavaa aktiviteettia. (Pelander — Leino-Kilpi 2010.) Salmelan ym.
(2011) tutkimuksen tulosten pohjalta esitettiin ehdotuksia hoitotyon kaytannon kehitta-
miseksi. Naihin kuului muun muassa vanhempien lisaksi henkildkunnalta saatu turva,
lapselle annettu aika ja rohkaisu ilmaista sairaalaan liittyvia pelkoja seka lapselle annet-
tava tieto hanen sairaudestaan, hoidostaan sekd hoitoympéristostaén. (Salmela ym.
2011.)

4  Toimintaymparisto

Tyon tilasi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri osaksi heidan jarjestamaansa eet-
tistd teemaviikkoa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri eli HUS tarjoaa alueensa
24 eri kunnalle erikoissairaanhoidon palveluja. Sen sairaanhoidon alueet tuottavat pal-
veluja yli 1,5 miljoonalle ihmiselle ja sen toiminta keskittyy neljaan sairaanhoidon aluee-
seen: HYKS, Hyvinkdan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet
(THL 2018). HUS vastaa yhdessa yliopistosairaala HYKS kanssa harvinaisempien ja
vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta tarvittaessa myoés kansallisella tasolla.
(HUS-tietoa).
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5 Tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoite

Tassa opinnaytetydssa kasitellaédn lapsen hyvaa kohtaamista hoitotydssa. Tyon tarkoi-
tuksena on kuvata hyvaa kohtaamista ja siihen  vaikuttavia tekijoita lasten  hoito-
tydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Lisaksi opinnaytetydhon kuuluu
toiminnallinen osio, jossa esittelemme tydmme tulokset kevaalla 2019 osana HUS:n eet-
tistd teemaviikkoa. Tavoitteena on lapsen hyvaan kohtaamiseen liittyvan tietouden lisaa-
minen hoitotydssa. Tasta hyoétyy niin hoitohenkilokunta, potilaat kuin heidan omaisensa-

kin. Keratyn tiedon avulla pyritdan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Minkalaista on lapsen hyva kohtaaminen hoitotydssa?

2. Milla tavoin lapsen hyvaa kohtaamista hoitotydssa voitaisiin edistaa?

6 Opinnaytetyén menetelmat

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus —menetelma

Tyossdmme kaytettava kuvaileva kirjallisuuskatsaus on eras kirjallisuuskatsauksen
muodoista. Menetelma voidaan jasentaa neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tar-
kasteleminen. Naméa etenevat eriteltdvyydestaan huolimatta usein hermeneuttisesti

sekd samanaikaisesti suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Tutkimuskysymys on keskeinen, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kulkua ohjaava te-
kija. Tyypillista on, ettd se kohdistuu laajoihin tai kasitteellisiin ja abstrakteihin teemoihin
tai ilmidihin. Lisaksi se on usein kysymyksen muodossa ja kysymysta voidaan analy-
soida yhdesté tai useammasta tasosta tai ndkokulmasta, mika patee myos tassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on mahdollista kayttaéa useisiin tar-
koituksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.) Tama ty6 keskittyy tunnistamaan ja tuo-
maan esille tietoa lapsen hyvasta kohtaamisesta hoitotydssa eri nakokulmista. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto muodostuu aikaisemmin julkaistuista seka tutki-
musaiheen kannalta relevanteista tutkimuksista ja siséltaa tavallisesti jonkin selon-

teon aineiston valinnan prosessista, kuten tdssa tapauksessa alempana kuvatun tiedon-
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haun kuvion (kuvio 1) (Coughlan — Cronin — Ryan 2013: 17). Kuvailun rakentamisen ta-
voitteena on vastata tutkimuskysymykseen tarkoin valitun aineiston tuottamana laadulli-
sena kuvailuna seka uusilla johtopaatoksilla (Cronin — Ryan — Coughlan 2008). Tassa
yhdistelldén ja tarkastellaan sisaltda valituista tutkimuksista. Viimeinen vaihe on tulosten
tarkastelu, johon kuuluu siséll6llinen ja menetelmallinen pohdinta seka tutkimuksen etii-

kan ja luotettavuuden arviointi. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

6.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto on haettu systemaattisella, eli aiheenmukai-
sella tiedonhaulla elektronisista tietokannoista, manuaalisilla hauilla tieteellisista julkai-
suista sekd tieteellisten julkaisujen l&hdeluetteloista. Aineiston hakemiseen kaytet-
tiin Medline- ja Cinahl-tietokantoja seka hyddynnettiin kirjastoja. Sisdanottokriteereja oli-
vat hakusanoilla tietokannasta Idydettavat julkaisut, 0-16-vuotiaita lapsia kasittelevét jul-
kaisut, englanniksi, ruotsiksi sekd suomeksi loytyvat julkaisut seka julkaisun aikavali
vuosien 2008-2019 vadlilla. Poissulkukriteereitd olivat vuoden 2007 aikana tai aiemmin
julkaistut tekstit, muut kuin englannin, ruotsin ja suomenkieliset julkaisut, yli 16-vuoti-
aita koskevat tutkimukset seka lapsen saattohoitoon liittyvat tutkimukset. Hakusa-
noina kaytettiin encounter*, child*, nursing*, nurse-patient relations*, communication*,
interaction*, children*, pediatric nursing*, child-nurse*, play* ja nurse*. Hakusanojen
tuottamat 16ydokset kaytiin lapi ensin otsikon perusteella, sitten abstraktin ja vii-
meiseksi koko tekstin perusteella. Aineiston haun 16yddkset tuottivat yhteensa 20 artik-
kelia, joista duplikaattien poistamisen jalkeen jai jaljelle 15 mukaan otettavaa artikkelia.

Aineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattuna alla (kuvio 1).
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Kuvio 1. Aineiston haku ja valinta

~
Hakusanat
Encounter®, child®, nursing®, nurse-patient relations*, communication®, interaction®,
children®, pediatric nursing®, child-nurse*, play*, nurse*
A vy
Tietokantojen haku loydokset Sisdanottokriteerit
N= 488
Cinahl n= 170 Suomen, ruotsin tai englannin kielinen
Medline n= 61 Julkaistu vuosina 2008-20189
mManuaalinen haku n= 57 0-16-vuotiaita lapsia kdsittelevat julkaisut
o h. vy
> Hyldtty otsikon perusteella n=382
L
Hyviksytty otsiken perusteella '/,—Ulusuttokriteerit -\u
n=106
Muun kuin suomen, ruotsin tai englannin
kielinen
Julkaistu vuonna 2007 tai sita ennen
¥li 16-vuotiaita koskevat julkaisut
Lapsen saattohoitoon liittyvat julkaisut
> Hyldtty abstraktin perusteella n=62

perusteella n=44

[ Hywaksytty abstraktin }

[ Hylatty koko tekstin perusteella n=24 ]

Hyvaksytty koko tekstin
perusteella n=20

> [ Poistettu dublikaatit (n=5) ]

Tutkimukseen valitut artikkelit yhteensd (n=15) ]

Valittujen artikkeleiden kuvaus seka sopivuus opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin on ku-

vattu taulukkomuotoisesti liitteessa 1.
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6.3 Aineiston analysointi

Aineistojen analyysimenetelmana sovelletaan kvalitatiivisen sisallonanalyysin periaat-
teita. Taman tavoitteena on ilmién laaja mutta ytimekas esittely, jonka tuotoksia ovat ka-
siteluokitukset, -jarjestelmat, mallit tai kasitekartat. Sisallonanalyysia kaytetaan paljon
hoitotieteessa ja siihen liittyykin monia vahvuuksia. Sisallénanalyysi ei ole vain yksinker-
tainen menetelm&, jolla muodostetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia vaan
silla saavutetaan my0s merkityksia, seurauksia seka sisaltgja. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2017: 165-166.)

Sisallénanalyysi voi olla aineistoléhtoista tai teorialahtoista, eli induktiivista tai deduktii-
vista. Tassa tyossa induktiivinen sisallonanalyysi soveltuu paremmin tutkimustarkoituk-
seemme. Tutkimuksen ongelmanasettelun ohjaamana luokittelemme sanoja tai lyhyita
lauseita niiden teoreettisen merkityksen perusteella. (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 167.) On tarkeaa, etta tutkimusaineisto tulee tutuksi lukemalla aineistoa uu-
delleen seka tekemalla muistiinpanoja (Burns — Grove 2011). Pyrimme luomaan tutki-
musaineistosta teoreettisen kokonaisuuden siten, etteivat havainnot, datat sekd hypo-
teesit ohjaa analyysia. Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat tutkimuskysymyksemme
seka aineiston laatu. Toteutusvaiheessa aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryh-
mittelyn sek& abstrahoinnin mukaisesti vaiheittain. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2017: 167.)

Kaytettavissa oleva aineisto pelkistetaan tiivistamalla aineisto pienempiin osiin, jotka ku-
vaavat tutkittavaa ilmiota. Pelkistamisen tarkoituksena on tiivistaa aineistoa ilman,
ettd aineiston laatu karsii. (Elo ym. 2014; Graneheim — Lundman 2003; Johnson — On-
wuegbuzie 2004.) Aineisto tulee kayda tarkasti lapi etsien samankaltaisuuksia seké
eroavaisuuksia. Ryhmittelemalla yhdistetd&n keskendén samankaltaiset aineiston osat
erilaisiin  luokkiin ja luokat nimetddn sisaltda kuvaavalla nimellda. (Hasson — Kee-
ney — McKenna 2000; Lee — Cho 2014.) Abstrahoinnin tarkoituksena on muodostaa ku-
vaus tutkimuksen aiheesta luomalla kategorioita, jotka pohjautuvat sisallon erilaisiin
ominaisuuksiin  (Elo — Kyngds 2008). Abstrahointi korostaa kuvaamista ja tulkitse-
mista (Graneheim — Lundman 2003). Samankaltaiset tapahtumat jaetaan eri alakatego-
rioihin ja alakategoriat taas yhdistetddn sopiviin ylakategorioihin. Tata kategorioiden yh-
distelemista jatketaan niin kauan, kuin se on aineiston nékdkulmasta mahdollista. (Elo

— Kyngéas 2008.) Aineiston analyysia havainnollistava taulukko on kuvattu liitteessa 2.
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6.4 Tapahtuman kuvaus

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin osana HUS:n jarjestamaa eettista tee-
maviikkoa. Eettinen teemaviikko jarjestettiin Meilahden Kolmiosairaalan aulassa 3.-
4.4.2019 ja sen teemoina olivat “ilo” seka “me valitAmme”. Teemaviikon kohderyhména
toimi kaikki Meilahden sairaala-alueen kayttgjat, eli henkilokunta, potilaat seka heidéan
omaisensa. Kaikki halukkaat saivat osallistua tapahtumaan. Tapahtumaan osallistui
muita Metropolian opiskelijoita seka myos Diakonia- ja Arcada- ammattikorkeakoulujen
opiskelijoita. To6ita esiteltiin stand-muotoisesti ja jokaisella ty6lla oli oma poytansa,
jossa tyotaan sai esitella vapaamuotoisesti. Opinnaytetydn esittelya varten valmistettiin
posteri, jossa esiteltiin opinnaytetytn tarkoitusta, tavoitetta, tutkimuskysymyksia, kay-
tettyjd menetelmia seka tuloksia (liite 3). Kaikkien halukkaiden kanssa keskusteltiin
posterin pohjalta opinnéytetyon keskeisimmista tuloksista. Keskustelun yhteydessa
osallistujilta kysyttiin tulosten verrattavuudesta osallistujan omiin kokemuksiin, sekéa
pyydettiin osallistujilta ajatuksia mahdollisista tydn tuloksista puuttuvista tekijoista. Tyon
tarkoituksen kuvaamista tehostivat pdydalle asetetut lelut seka muut lapsiin liittyvat ko-
risteet. Tapahtuman jalkeen osallistujien kanssa keskustelluista aiheista tehtiin kooste,

jota verrattiin opinnaytetyon tuloksiin.

7 Tulokset

7.1 Lapsen hyva kohtaaminen hoitoty0ssa

Opinnaytetyssa analysoitiin yhteensa viisitoista tutkimusartikkelia. Lapsen hyva koh-
taaminen hoitotydsséa on moniulotteinen kokonaisuus, joka sairaanhoitajan tulisi hal-
lita luodakseen hyvan kohtaamisen lapsen kanssa. Tuloksista nousi esiin kahdeksan
ylaluokkaa, jotka ovat lapsen kehitystaso, ilo ja leikki, perheen tarpeet, valittami-

nen, ammattitaito, kommunikaatio, yksil6llisyys ja yhteisymmarryksessa toimiminen.

7.1.1 Valittaminen

Alaluokat hoitajan tekema hyva ensivaikutelma, hoitajien viettdma aika lap-
sen kanssa seka rupattelu ja positiivinen palaute muodostavat ylaluokan valittdmi-
nen. Lapset arvostavat sitd, ettd hoitajaon tarkkaavainen, viettaa aikaa las-

ten kanssa seka kayttda kehuvia ja hellittelevia nimityksia (Brady 2009).
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“They appeared to appreciate being valued positively, as demonstrated by the
nurse being attentive, spending time with them, and using praise and endearing
terms when communicating with them” (Brady 2009).

Aineistosta kay ilmi, ettd kohtaamisen alussa hyvan ensivaikutelman antaminen luo luot-
tamusta seka vahvistaa yhteisty6ta hoitajan, lapsen seka taman perheen valilla (Hall —
Nayar 2014). Lapset arvostavat sita, etta hoitaja viettaa heidan kanssaan aikaa, silla yh-
teinen ajanvietto luo luottamusta hoitajan ja lapsen vélille. Avoimen suhteen saavuttaak-
seen hoitajan tulee rupatella lapsen kanssa, silla rupattelu vahvistaa myos luottamusta
ja yhteisymmarrysta lapsen ja hoitajan valilla. (Brady 2009; Hall — Nayar 2014.) Hoitajan
antamat kehut tuovat lapselle itseluottamusta ja tukevat lapsen ihmissuhteita (No-
refia Pefia — Cibanal Juan 2011).

Hoitajan luonne nahdaan tarkeana (Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011). Aineistossa
mainittuja luonteenpiirteitda ovat muun muassa kohteliaisuus, rehellisyys ja karsivallisyys
(Brady 2009; Granh — Olsson — Mansson 2016). My6s hoitajan karisma koetaan térke-
aksi (Granh ym. 2016). Hoitaja voi osoittaa lapselle ymmarrysta esimerkiksi hymyilemalla
(Golsater — Enskar — Harder 2014). Hoitajan hymy on tarke&a lapsien liséksi heidan per-
heilleen (Fletcher ym. 2011; Golsater ym. 2014). Hoitajan ominaisuudet kuten empatia,
sydamellisyys, hienotunteisuus kuuluvat valittdmisen alaluokkaan. Tarkeina hoitajan piir-
teina nahdaan hymy, ystavallisyys, auttavaisuus seka valittdminen (Fletcher ym. 2011).

Nama piirteet korostuvat myds taman tydn tuloksissa.

“One of the fundamental attributes which children believe to be crucial and pos-
sessed by nurses is the power of the smile, accompanied with friendliness, kind-
ness, helpfulness and caring” (Fletcher ym. 2011).

Hoitajan luonteen lisdksi myds kehonkieli nahdaan tarkeadnd (Norefia Pefa — Ci-
banal Juan 2011). Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota omiin eleisiinsa ja kehonkieleensa
osoittaakseen mieltymystd lapselle (Granhym. 2016; Iwata— Saiki-Craighill —
Nishina — Doorenbos 2018; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011).

Lapsi kokee hoitajan osoittaman empatian tarkedksi (Norefia Pefia — Cibanal Juan
2011). Empatian avulla hoitaja pystyy luomaan rauhallisen ja turvallisen kohtaamisen
lapsen kanssa (Granh ym. 2016). Hoitaja voi osoittaa empatiaa esimerkiksi nayttdmalla
tunteitaan lapselle, kertomalla omia kokemuksiaan, kehumalla lapsen reip-
pautta seka kdymalla lapsen luona usein (Brady 2009; Golsater — Fast — Bergman-Lind

— Enskar 2015; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011). Hoitajan ja lapsen vélinen suhde
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vahvistuu myds silloin, kun hoitaja osoittaa sydamellisyyttdan lapselle (dos Santos —
da Silva — Depianti — Cursino — Ribeiro 2016). Hellittelynimien kayttd, mukava, rauhalli-
nen ja ystavallinen danensavy seka ystavallisyys ja hella hoito-ote ovat osoituksia lap-
sen arvostamasta sydamellisyydesta (Brady 2009; Fletcher ym. 2011). Lapset kokevat
tarkedksi, ettd hoitaja osoittaa heille hienotunteisuutta ja toimii varovaisesti (dos San-
tos ym. 2016; Golsater ym. 2014; Hgiseth — Keitsch — Hopperstad 2014).

“The children argue that one way of showing them empathy is when one manifests
interest in their health condition. According to them, nursing professionals achieve
this through their daily visits, to know how they are doing” (Norefia Pefia — Ciba-
nal Juan 2011).

Valittamisen alaluokkia ovat myds hoitajan lapselle valittamat tunteet kuten kiinnos-
tus, kunnioitus ja luottamus seké valittaminen. On tarkead, ettd hoitaja on kiinnostunut
lapsesta ja osoittaa kiinnostustaan ottamalla osaa lapsen tekemisiin sekd huomioi-
malla hanen toiveensa (Golsater ym. 2014). Hoitajan tulee kunnioittaa lasta ja ajaa ta-
man etuja (Brady 2009, dos Santos ym. 2016; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011). Luo-
dakseen suhteen lapsen kanssa, hoitajan tulee olla luotettava ja saada lapsen luotta-
mus (Brady 2009; Golsater ym. 2015). Luottamus lapsen, perheen ja hoitajan valilla mah-

dollistaa yhdessa tytskentelemisen (Hall — Nayar 2014).

7.1.2 llo ja leikki

llo ja leikki muodostui toiseksi ylaluokaksi. Hoitajan huumorinkaytté on aineiston mu-
kaan kannattavaa jailo sekd nauru tarkeita (Fletcher ym. 2011; Norefia Pefa — Ci-
banal Juan 2011). Hoitajan tulee pitda hauskaa lapsen kanssa ja osoittaa huumo-
rilla seka naurulla empatiaa lapselle (Brady 2009; Norefia Pefia — Cibanal Juan
2011). Vitsailu helpottaa myds lapsen jannitysta ja ahdistusta (Norefia Pefia — Ci-
banal Juan 2011).

“Humor and laughter are resources used as a tool of empathy and effective dis-
traction. The children value this stimulus positively and interpret it as a sign of en-
couragement for their mood.” (Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011.)

llon ja leikin alaluokkana toimii huumorin lisdksi improvisaatio, leikki seka lelut. Hoita-
jan kyky improvisoida auttaa vahvistamaan hoitajan jalapsen vélista vuorovaiku-
tusta (Haiseth ym. 2014). Aineistosta kay ilmi, ettd leikin kautta lapsen on mahdol-

lista vuorovaikuttaa hoitajan kanssa positiivisella tavalla (Hgiseth ym.  2014). Leikkimi-
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nen lapsen kanssa vahentaa taman pelkoa ja ahdistusta. Sen avulla on myés mahdol-
lista vaikuttaa lapsen halukkuuteen tehdé yhteisty6té (dos Santos ym. 2016; Hgiseth ym.
2014.) Myos lelut vahentavat lapsen pelkoja ja mahdollistavat positiivisen kohtaamisen.

“They indicated as positive the use of playing strategies, like playing to pre-
pare and calm the child before painful procedures such as puncture” (dos San-
tos ym. 2016).

7.1.3 Yksil6llisyys

Kolmanneksi  ylaluokaksi  muodostui  yksildllisyys. Alaluokkina toimii lapsen
omatila ja aika, lapsen tahti sekd lapsen tahto. Hoitajan tulee tunnistaa lapsen
oma tila ja ymmartaa milloin antaa tilaa (Fletcher ym. 2011; Golsater ym. 2014; Hall —
Nayar 2014). Hoitajan tulee my6s antaa lapselle aikaa positiivisen kohtaamisen luo-
miseksi (Granh ym. 2016). Tilanteen etenemisen saately yksildllisesti lapsen voinnin pe-
rusteella on tarkeaa. Tarkeaa on myos haluta tietdd lapsen oma nakokulma liittyen hoi-
toonsa (Callery — Milnes 2012; Iwata ym. 2018.) Lapselle tulee antaa mahdollisuus
tehda itse paatoksia liittyen omaan hoitoonsa (Golsater ym. 2014). Myos lapsen mielty-
mykset sekd oma tahto tulee ottaa huomioon toteutettaessa lapsen hoitoa (Bjérkman
— Golsater — Simeonson — Enskar 2013; Golsater ym. 2014). Kuitenkin lapsen hyvak-
synté on hyva saavuttaa esimerkiksi ennen toimenpiteen alkua (Hgiseth ym. 2014). Hoi-
taja voi tarkkailla lapsen hyvaksyntaa esimerkiksi lapsen eleista (lwataym. 2018).
Lapseltaon my6s hyvakysya mielipidettd toimenpiteen suorittamisesta (Rind-
stedt 2013).

“Allowing the child to direct the situation also implies giving his/her space to
tell about episodes in everyday life. Furthermore, it includes following the child’s
desires or allowing him/her to make decisions, for example allowing the child to
decide which clothes to take off before weighing, or to choose which objects to
use and subjects to talk about. Thiscan imply the nurse changing
his/her agenda to that of the child. This is demonstrated by the nurses who pick an
object or conversation subject, but then change when they realise that the chil-
dren are focusing on something else.” (Golsater ym. 2014.)

Myds alaluokka yksildllisyys kuuluu tdhan ylaluokkaan. Aineiston mukaan hoitajan tu-
lee kohdata lapsi yksilona ja taméan yksilollisten tarpeiden mukaisesti (Golséater ym.
2015; Granh ym. 2016). Tam& mahdollistaa myods hoidon toteuttamisen yksil6llisesti
(Granh ym. 2016).
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7.1.4 Yhteisymmarryksessa toimiminen

Yhteisymmarryksessa toimiminen on neljas ylaluokka. Tamén alaluokkia ovat hoitajan ja
lapsen ymmarrys seka yhteisymmarrys. Aineiston mukaan lapset haluavat tulla ymmér-
retyiksi ja toisaalta hoitajat haluavat ymmartaa lapsia (Callery — Milnes 2012; Golsa-
ter ym. 2014; Golsater ym. 2015; Iwata ym. 2018; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011).
Hoitaja osoittaa ymmarrystaan nyokkailemalla ja pukemalla sanoiksi lapsen ajatuk-
sia seka eleitd (Golsater ym. 2014). Hoitaja myds toistaa &&dneen lapsen kertomat
asiat varmistaakseen oman ymmarryksensa (Golsater ym. 2015). Hoitajan tulee tunnis-
taa lapselle olennaiset tiedot (Reid-Searl ym. 2017). Lapsen ymmarryksen varmistaak-
seen hoitaja selventaa termejé lapselle ja antaa mahdollisuuden kysya kysymyksia (Gol-
sater ym. 2015; Lambert — Glacken — McCarron 2010). Saavuttaakseen yhteisymmar-
ryksen lapsen kanssa hoitaja kayttaa tilannekohtaisesti lapsikeskeistéa toimintatapaa
(Golsater ym. 2014; lwata ym. 2018).

Yhteisymmarryksessa toimimisen alaluokkia ovat liséksi erilaiset toimet kuten kuuntele-
minen ja lapsen mukavuuden huomioiminen. Hoitajan tulee kuunnella ja tunnistaa lap-
sen seka perheen tarpeita kuuntelemalla perhetta (Brady 2009, Hall — Nayar 2014; Lam-
bert ym. 2010). Hoitajan tulee kuunnella my6s lapsen ja vanhempien toiveita (Granh ym.
2016). Lapsen mukavuuden varmistaminen on tarkeaa perheen luottamuksen lisda-
miseksi hoitajaan (Hall — Nayar 2014). Hoitajan tulee nahda vaivaa vahentaakseen toi-
menpiteen epamiellyttavyytta lapselle ja kayttaa tekniikoita, jotka ovat lyhyita ja sisalta-

vat mahdollisimman vahan invasiivisia ja rajoittavia toimia (Brady 2009; lwata ym. 2018).

Myo6s toimet kuten tukeminen, rohkaiseminen, harhauttaminen, rauhoittaminen ja kos-
kettaminen kuuluvat tdéhan ylaluokkaan. Aineiston mukaan hoitajan tulee tukea lasta ja
taman osallistumista, silla lapsen tukeminen parantaa hoidon vastetta (Golsater ym.
2014; Golsater ym. 2015; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011). Hoitaja tulee myés roh-
kaista lasta osallistumaan hoitoon, silla se edistda lapsen yhteisty6td (Haiseth ym.
2014; lwata ym. 2018). Harhautuksia tulee pystya tarjoamaan toimenpiteiden ajaksi lap-
sen kokeman epamiellyttavyyden vahentamiseksi (Fletcher ym. 2011). Hoitaja voi myds
rauhoittaa lasta toiminnallaan, l&&kinndllisesti, omaksumalla empaattisen asenteen
ja kayttdmalla lasta rauhoittavia esineitd, jotka edistavat lapsen halukkuutta yhteistyohon
(Heiseth ym. 2014, lwata ym. 2018). Perhetta rauhoitellakseen hoitaja kayttaa apunaan
aiempia kokemuksiaan sek& antaa perheelle tietoa hoitoty6sta. Luottamus riippuu hoita-

jan kyvysta rauhoitella lasta ja tAman perhetta (Hall — Nayar 2014.) Kosketus on tarkeda
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lapsen ja hoitajan valisen yhteistyén edistamiseksi sek& lohdun luomiseksi lap-
selle (Hgiseth ym. 2014).

“The ways the nurses use the various strategies demonstrate the complexity of
guiding children in health visits. The complexity consists of the nurses’ need to in-
volve the children and come to agreement with them to conduct the examinations.
This is necessary in orderto assess and evaluate health and develop-
ment.” (Golsater ym. 2014.)

7.1.5 Perheen tarpeet

Viides ylaluokka on perheen tarpeet. Taman alaluokkia ovat lapsen ja perheen tarpeet
sekd perhe. Hoitajan tulee sisallyttda perhe lapsen hoitoon, silla hoitajan muodos-
tama suhde sek& yhteistyd vanhempien kanssa ovat lapselle tarkeitd (Hgiseth ym.
2014; Brady 2009). Hoitajan ja vanhempien valinen suhde edistda hoitajan yhteistyota
lapsen kanssa ja muodostaa lapsen kasityksen hoitotydn laadusta (Hgiseth ym.
2014; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011).

“Through the above, the child takes into account the relation of sympathy or antip-
athy perceived at certain times. The relation the nursing staff establishes with
their parents or significant adults conditions the children’s concept of nursing care
quality.” (Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011.)

Aineiston mukaan hoitajan tulee ymmartaa lapsen tarpeita (Brady 2009). Yhteistyon saa-
vuttamiseksi hoitaja my6s lukee ja vastaa lapsen tarpeisiin asianmukaisesti (lwata ym.
2018). Hoitaja luo luottamusta vastaamalla lapsen sek& perheen tarpeisiin (Hall — Nayar
2014).

7.1.6 Lapsen kehitystaso

Lapsen kehitystaso toimii kuudentena ylaluokkana ja siséltaa ympariston, lapsen kehi-
tystason huomioimisen seké lapsen aseman keskustelussa. Hoitajan tulee muokata ym-
paristosta lapselle sopiva, silla lapsen tarpeisiin mukautuva ymparistd vahentaa lapsen

pelkoja ja mahdollistavat positiivisen kohtaamisen (Granh ym. 2016).

“A child-adapted environment and the use of tools such as toys or hospital mate-
rial can be used to help reduce children's fears and to enable a positive encoun-
ter” (Granh ym. 2016).
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Hoitajan tulee olla vuorovaikutuksessa suoraan lapsen kanssa (Callery — Milnes
2012; Lambert ym. 2010). Lapsen asema keskustelussa tulee arvioida yksilon mukai-
sesti ja lapsi tulee asettaa keskustelussa asemaan, jossa han haluaa olla (Lambert ym.
2010). Hoitajan tulee ottaa huomioon lapsen kehitystaso ja antaa lapselle tietoa ta-
man kehitystason mukaisesti (Bjorkman ym. 2013; Reid-Searl ym. 2017).

“Also of importance is to provide information geared to the child's level of under-
standing and balancing task related and socio emotional communication in verbal
interactions with the child” (Bjorkman ym. 2013).

7.1.7 Ammattitaito

Seitsemas ylaluokka on ammattitaito, joka kasittaa hoitajan ammattitaidon, turvallisuu-
den, hoitajan tahdin seka tarkkaavaisuuden ja joustavuuden. Hoitajan ammattimaisuus
ja tietoperusta luovat perustan lapsen hyvélle kohtaamiselle (Granh ym. 2016). Hoitajan
tulee toimia parhaan osaamisensa mukaisesti ja hanella tulee olla kokemusta, jotta han

pystyy tulkitsemaan lasta (Granh ym. 2016; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011).

“Some of the findings are supported by previous research and highlight the im-
portance of having nursing staff that are role models for good health, are compe-
tent and knowledgeable, and have an understanding of the needs of children”
(Brady 2009).

Hoitaja pystyy vaikuttamaan tahdillaan lapseen (Hgiseth ym. 2014). Usein toimenpiteet
suoritetaan lapsen tahdin mukaisesti huomioiden yhtaaikaisesti lapsen mukavuutta. Jos-
kus on kuitenkin lapsen edun puolesta kannattavampaa suorittaa valttdmatoén toimen-
pide hoitajan tahdin mukaisesti ja asettaa lapsen rasituksen keventaminen etusijalle.
Lapsi pystyy usein jatkamaan toimenpidettd, kun se suoritetaan asianmukaisesti. Hoi-
taja voi suorittaa toimenpiteen tehokkaasti esimerkiksi minimoidakseen lapsen koke-
maa kipua. Hoitaja paattaa toimenpiteen etenemisesta tarkkailemalla lasta. Tarvitta-
essa hoitaja lykkaa toimenpidettd, jos lapsi vastustaa sitd taysin. Asianmukaisuu-
della hoitaja saattaa auttaa lasta pAdsemé&én vastarinnan ja pelkojensa yli. Lapsen vas-
tarintaa ja kipua voi arvioida lapsen toiminnasta, pienista eleista seka mittareiden ja vi-
taalielintoimintojen avulla. Lapsen olemuksen, mittareiden sekd puheen ja kaytoksen pe-
rusteella hoitaja voi arvioida my6s lapsen hyvaksyntdd sek& rauhallisuutta. (Ilwata ym.
2018.)
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Aineiston mukaan lapset arvostavat hoitajan tehokkuutta, suunnitelmallisuutta seké& tark-
kaavaisuutta ja nopeutta (Brady 2009; Fletcher ym. 2011). Joustavuudella hoitaja tukee
lapsen sitoutumista tilanteeseen (Golsater ym. 2014). Tarvittaessa hoitaja voi joustaa
saanndista, mika mahdollistaa lapsen mielenkiintoon, motivaatioon ja tarpeisiin perustu-
van osallistumisen (Brady 2009; Golsater ym. 2014). Hoitaja luo ammattiroolinsa avulla
rauhallisen ja turvallisen kohtaamisen (Granh ym. 2016). Lapsi haluaa hoitajan tytsken-
televan turvallisesti, silla lapselle osoitettu turva ja turvallinen ilmapiiri parantavat hoidon
vastetta (Brady 2009; Fletcher ym. 2011; Granh ym. 2016; Norefia Pefia — Cibanal Juan
2011).

7.1.8 Kommunikaatio

Kahdeksas ylaluokka on kommunikaatio. Alaluokkina toimii kommunikaatio, kyselemi-
nen ja osallistaminen. Aineistosta kay ilmi kommunikoinnin olevan tarke&a, silla kommu-
nikaation avulla hoitaja edistdd lapsen yhteistyttda (Brady 2009; Iwata ym. 2018; No-
refia Pefia — Cibanal Juan 2011). Myds vanhemmat arvostavat ystavallistd vuorovaiku-
tusta lapsen ja hoitajan valilla (Callery — Milnes 2012). Hoitajan tulee edistaa lapsen osal-
listumista keskusteluun ja pitaa keskustelua ylla (Golsater ym. 2015). Han myds asettuu
lapsen tasolle ollessaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa (Brady 2009). Hoi-
taja voi osoittaa lapselle ymmarrysta kyselemalld. Kysymyksien tarkoituksena voi olla
my0s kasvattaa lapsen uteliaisuutta (Golsater ym. 2014). Hoitaja kayttaa suljettuja kysy-
myksia kerétékseen tietoa, kun taas hoitajan esittdméat avoimet kysymykset antavat lap-
selle mahdollisuuden vaikuttaa keskusteluun. (Callery — Milnes 2012; Golsater ym.
2014; Golsater ym. 2015). Hoitajan tulee osallistaa lasta hanen hoitoonsa (Granh ym.
2016).

“Nurses continued to address comments and questions to children through-
out consultations, inviting children to identify symptoms and other aspects of the
experience of asthma from their own point of view and to check children’s use of
inhalers. In addition to collecting information, nurses also communicated infor-
mation about asthmaand its management directly to children.” (Call-
ery — Milnes 2012.)

Alaluokkia kommunikaatiolle ovat myds tiedon anto, ohjaus ja selkeys. Hoitaja osallis-
taa ja motivoi lasta tarjoamalla tietoa. (Callery — Milnes 2012; Golsater ym. 2015). An-
taakseen lapselle mahdollisuuden osallistua, hoitaja kayttaa ohjaavaa toimintatapaa.
Hoitaja ohjaa lasta kaddesta pitden (Golsater ym. 2014). Lasta ja taman vanhempia tulee

ohjeistaa selkeésti (Granh ym. 2016). On myds tarkeada, ettd hoitaja ilmaisee itsedén
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huolellisesti ja kayttda ohjauksessa selkeita kuvauksia. (Golsater ym. 2014; Norefia Pefa
— Cibanal Juan 2011). Hoitaja kayttaa selkeda ja ytimekasta kieltd sekd ohjaa keskuste-
lua pitamalla keskustelun aiheet tietyissa teemoissa (Golsater ym. 2015; Iwata ym.
2018). Hoitajan tulee ottaa aikaa tiedottaakseen lasta ja perhetta tulevista tapahtumista
luodakseen toimivan suhteen perheen kanssa (Granh ym. 2016; Hall — Nayar 2014).

Toimenpiteen kuvaus, esimerkit, hoitovalineisiin tutustuminen kuuluvat myods ylaluok-
kaan kommunikaatio.  Hoitaja perustelee  hoidon tarkoituksen lapselle  (No-
refia Pefia — Cibanal Juan 2011). Han opastaa ja kertoo toimenpiteesta seka selittaa yti-
mekkaasti lapsen ymmartamalla tavalla aina mitd on tekeméassa (Bjorkman ym.
2013; dos Santos ym. 2016; lwata ym. 2018). Hoitaja myds antaa lapselle esimerk-
keja auttaakseen lasta ymmartamaan tilanteita (Golsater ym. 2015; Norefia Pefa — Ci-
banal Juan 2011). Tutkimuksessa kaytettavat valineet tulee esitella lapselle ja antaa ta-
man tutustua niihin (Golsater ym. 2014; Granh ym. 2016). Hoitaja my6s kutsuu hoitovali-

neitd hassuilla nimilla ja antaa lapsen nimeté niitd (Granh ym. 2016; Rindstedt 2013).

7.2 Lapsen hyvan kohtaamisen edistaminen hoitotyossa

Lapsen hyvaa kohtaamista hoitotydssa on mahdollista edistaa erinaisin keinoin. Tulok-

sista nousi esiin kolme ylaluokkaa, jotka ovat kouluttaminen, tutkiminen ja resurssit.

7.2.1 Kouluttaminen

Ensimmainen ylaluokka on kouluttaminen. Aineistosta kdy ilmi, ettd opiskelijoita tu-
lee kouluttaa lasten kanssa kommunikoimisesta ja lasten tuntemusten huomioimisen
opettaminen tulee sailyttdd hoitajan koulutuksessa (Bjorkman ym. 2013; Fletcher ym.
2011). Hoitajan koulutuksessa tulee opettaa leikkimista seka lapsen harhauttamista ja
hoitajia tulee kouluttaa yhdistam&an teknisia taitoja lasten arvostamiin piirteisiin (Brady
2009; Fletcher ym. 2011). Kouluttamisen lapsen kanssa kommunikoimiseen tulee olla
tehokasta. Aineiston mukaan hoitajat myds haluavat koulutusta erilaisten tilantei-

den kohtaamiseen seka itsereflektioon. (Granh ym. 2016.)

“Children’s nurses also need to be able to combine technical skills with the char-
acteristics that are appreciated by children, such as being fun and being able to
incorporate fun into care activities. This is integral to children’s nurse training,
where child development is linked with the practical use of age-appropriate toys
and activities, plus distraction techniques.” (Brady 2009.)
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7.2.2 Tutkiminen

Tutkiminen on toinen ylaluokka. Alaluokkina toimii tutkiminen ja kehittaminen. Aineiston
mukaan hoitoa lapsen nakoékulmasta ja lapsen hoitomyonteisyyteen vaikuttavia tekijoita
sekd hyvan hoitajan ominaisuuksia tulee tutkia lisda (Brady 2009; dos Santos ym.
2016; Hgiseth ym. 2014). My0s lapsen asemaa keskustelussa ja hoitajien vuorovaiku-
tuksen strategioita seka tietAmysta lapsen ja perheen kanssa tydskentelemisesta tulee
tutkia liséa (Hall — Nayar 2014; Lambert ym. 2010; Norefia Pefia — Cibanal Juan 2011).

“We recommend new studies focused on the perception of children about nurs-
ing care, since most research on the care of hospitalized children addresses the
issue from the perspective of caregivers or nursing professionals” (dos San-
tos ym. 2016).

Hoitoty6ta voidaan kehittaa kuuntelemalla lasta ja taman perhetta (Granh ym. 2016). Hoi-
tovalineista tulee tehda sopivampia lapsille sekéa lapsikeskeisia kaytantdja ja tehokkaita
keinoja lapsen epadmukavuuden vahentdmiseksi tulee kehittda (Bjorkman ym.
2013; Granh ym. 2016; Hgiseth ym. 2014).

7.2.3 Resurssit

Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui resurssit. Aineiston mukaan lapsen kohtaamiseen

tulee tarjota riittavasti aikaa ja resursseja tulee olla tarpeeksi (Granh ym. 2016).

“The nurses were of the opinion that if sufficient time was allowed for each encoun-
ter, every child would receive the necessary time to help them feel secure”
(Granh ym. 2016).

8 Pohdinta

Lapsen hyva kohtaaminen hoitotydssa on erittdin moniulotteista. TAma kay ilmi opinnay-
tetyon tuloksista. Tuloksissa esille nousseet teemat ovat paaosin samoja kuin aiem-
missa tutkimuksissa. Kuitenkin tuloksissa toistui erityisesti kolme teemaa: luottamus,

empatia ja hoitajan osoittama ymmarrys seké lapsen osallistaminen.

Aiemmissa tutkimuksissa (Pelander — Leino-Kilpi 2010; Wennstrom ym. 2008) lapsilla
on todettu olevan paljon erilaisia pelkoja sairaalassa oloa kohtaan. Tama korostui myos

taman tyon tuloksissa. Sairaalassa olon tuntuessa lapsesta pelottavalta ja ahdistavalta,
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lapsen hyvan kohtaamisen merkitys korostuu. Hoitajan kyky huomioida kohtaamisessa
lapsen pelot ja olla empaattinen seké osoittaa ymmarrysta erilaisin keinoin luo luotta-
musta lapsessa. Luottava suhde hoitajan ja lapsen valilla auttaa ehkdisemaan lapsen
pelkoja luomalla turvaa lapselle, jolloin lapsi pystyy sopeutumaan ja mukautumaan ou-
toihin ja uusiin tilanteisiin sairaalahoidossa ollessaan. Namé& mahdollistavat yhteistyon
lapsen ja hoitajan valilla. Lapsen ja hoitajan valinen yhteisty6 on tarkea osa hyvéaé koh-
taamista, silla se perustuu hoitajan ja lapsen viéliseen luottamukseen, joka esiintyy tulok-
sissa useaan otteeseen. Yhteistyd mahdollistaa myds lapsen osallistumisen omaan hoi-
toonsa. Tapoja lapsen osallistamiseen on useita, pohjimmiltaan ne ovat kuitenkin erilai-
sia keinoja tukea ja rohkaista lasta. Lapselle annettu rohkaisu ja tuki vahvistavat lap-
sen kasitysta itsestd sekd muista. Nain hyvalla kohtaamisella voidaan tukea lapsen ke-
hitysta ja siksi jokainen hyva kohtaaminen on lapsen hyvinvoinnin ja tulevaisuuden kan-

nalta merkityksellinen.

Opinnaytetyodn tulokset ovat yhtaldiset aiempien tutkimusten tuloksien kanssa. Lapsi on
herkk& kokonaisuus, joka tarvitsee jatkuvasti aikuisen tukea seka apua. Lapsi on kuiten-
kin myos yksild, jonka tulee saada osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksente-
koon. Pelanderin ja Leino-Kilven (2010) mukaan lapset kokevat itsensa aktiiviseksi
omassa hoidossaan, mutta he myos arvostavat sitd, ettd heidan annetaan olla poti-
laita. Aiemmissa tutkimuksissa (Pelander — Leino-Kilpi 2010; Salmela ym. 2011) on eh-
dotettu hoitotydn kehittamista kayttamalla enemman lapsikeskeisia keinoja. Nain voi-
daan esimerkiksi vahentaa myds lapsen sairaalahoitoon liittyvia huolia ja pelkoja. Lap-
selle tulee antaa turvaa, aikaa, rohkaisua sekéa tietoa omasta hoidostaan. (Pelander —
Leino-Kilpi 2010; Salmela ym. 2011.) Nama ilmenevat my6s taman opinnaytetyon tulok-

sissa.

Lapsen hyvaa kohtaamista hoitotydssa on mahdollista edistdd. HUS:n jarjestamalla eet-
tisella teemaviikolla keskusteltiin kaikkien halukkaiden kanssa opinnaytety6ta varten luo-
dun posterin pohjalta opinnaytetydn keskeisimmista tuloksista. Osallistujilta kartoitettiin
tulosten verrattavuutta osallistujien omiin kokemuksiin, seka pyydettiin ajatuksia mahdol-
lisista tyon tuloksista puuttuvista tekijoista. Toiminnallisen osion tulokset olivat yhtenevai-
set kirjallisuuskatsauksen tuloksien kanssa, mutta esiin nousi my6s termi monikulttuuri-
suus. Aihe koettiin tarkeaksi sen ajankohtaisuuden vuoksi. Monikulttuurisuus on lisdan-
tyva ilmio hoitotydssa, mink& vuoksi hoitohenkildkunnalla tulee olla tietdmysta eri kult-

tuureista. Monikulttuurisuus ei noussut suoraan esille opinnaytetytssa kasitellyissa tut-
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kimuksista, vaikka se onkin térked aihe lapsen hoitoty6hon liittyen. Lapsen kohtaami-
seen liittyvda monikulttuurisuutta tulee tutkia liséa, jotta sen yhteytté lapsen hyvaan koh-
taamiseen voidaan selvittdd. Tutkimalla aihetta lapsen hoitotydta voidaan kehittédd vas-
taamaan paremmin nykypaivan tarpeita. Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyddyn-
tad kaytannon hoitotydssa niin yksilon kuin organisaationkin tasolla. Tulosten avulla jo-
kainen lasten hoitotyon parissa tytskenteleva voi pohtia omia toimintatapojaan seké ke-
hittaa itseaan lapsen kohtaamisessa. Tuloksia voivat hyddyntdd myos esimerkiksi kaikki
lasten kanssa toimivat aikuiset. Resursseja ja koulutuksia tarjoamalla organisaatiot voi-

vat kehittaa lapsen hyvaa kohtaamista.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Hoitotytssa tehtyjen paatdsten tulee perustua tutkittuun tietoon. Talldin on pystyttava
arvioimaan, onko tutkimus tehty eettisesti luotettavasti. Lisaksi on tunnettava tutkimus-
vaiheiden eettiset vaatimukset seka tutkittavien oikeudet. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012:
360.) Tutkimusetiikan tarkoitus on varmistaa eettisesti hyva ja luotettava tutki-
mus. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 362.) Opinnaytetytn aihe valittiin omasta aidosta kiin-
nostuksesta lasten hoitoty6ta ja sen edistadmista kohtaan. Yksi tyon aiheen valintaan vai-
kuttava tekija oli sen hyodynnettavyys, silla tutkijan on hyva pohtia tutkimuksen aiheen

yhteiskunnallista merkityksellisyytta (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013, 218).

Suomen merkittavin tutkimuseettinen ohjeisto koostuu tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan asettamista hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeista, joihin kuuluu rehellisyys, huolel-
lisuus seka tarkkuus, tieteellisesti ja eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus-, ra-
portointi- seka arviointimenetelmien kaytt6 ja muiden tutkijoiden téiden huomiointi seka
arvonanto. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 363—-364.) Naitd ohjeita on pyritty noudatta-
maan myos tassa opinnaytetydssa. Ennen aineistoin hakua tutkimuksen aiheeseen on
perehdytty lukemalla siihen liittyvaa kirjallisuutta. Aineiston haun alussa lukuisia tutki-
muksia kaytiin lapi, jotta saatiin kattava kuvaus olemassa olevasta tutkimusaineistosta.
Aineistoa on haettu tieteellisesta kirjallisuudesta sekd ammattikirjallisuudesta, eli aineis-
toa on haettu eettisesti kestavasti (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 363-364). Tarkeinta tut-
kimuksen tekemisessa on, etta tietoa ei luoda tyhjasta, sita ei kopioida tai vaarenneta
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013, 212). Jotta plagioinnilta valtyttaisiin, kaikki
viitattu teksti on merkitty asiallisin l1ahdemerkinndin Metropolian kirjallisen tyén ohjeiden

mukaisesti sekd muotoiltu omin sanoin muuttamatta asian merkitysta. Myds tiedonhaun
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etenemisen kuvaus (kuvio 1) vahvistaa tyon oikeellisuutta. Opinndytetyd ajettiin

myds Turnit- plagiointitarkistuksen 1api kahdesti.

Tybn edetessa on oltava tarkkana, jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia. Tavalli-
sin kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikeino sisaltdd nelja luokkaa,
jotka ovat: kuvauksen elavyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen tasmallisyys seka
teoreettinen loogisuus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 199-200.) Luotetta-
vuuden arviointikriteereitd on kuitenkin useita ja ne ovat kesken&én osittain poikkeavia.
Tutkijan tulee itse arvioida, mitk& naista sopivat hanen omaan aineistoonsa. (Kankkunen
— Vehvilainen-Julkunen 2017: 204-205).

Kuvauksen elavyys edellyttdd kontekstispesifisyytta eli todellisuuden mahdollisimman
tarkkaa ja elavaa kuvausta. Metodologinen sopivuus tarkoittaa, ettd tutkijan tulee
olla tietoinen metodologisesta tarkastelumallistaan seka tutkimuksen metateorioista.
Tama vaatii huolellista tutustumista kaytettyyn menetelmaan ja sen sopivuuteen tutkitta-
vassa ilmidssa seka alkuperaislahteiden kayttéa. Analyyttinen tasmallisyys vaatii luokit-
telujen tai kategorioiden johdonmukaisuutta seka analyysiprosessin selkeyttd. Teoreet-
tinen loogisuus taas on sita, etta aineistosta tuotettu teoreettinen tai kasitteellinen loppu-
tulos on perusteltu seké looginen. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 199-200.)

Opinnaytetytn luotettavuutta pohtiessa on huomattava, etta kaikki tahan kirjallisuuskat-
saukseen mukaan otetut tutkimukset ovat englanninkielisid, vaikka tarkoitus oli kayttaa
my0Os suomen- ja ruotsinkielisia tutkimuksia. Aineiston analyysivaiheessa on pyritty otta-
maan selkeasti huomioon mahdolliset vaarat tulkinnat kaannettaessa aineistoa englan-
nista suomeksi. Taman vuoksi koko aineiston analyysi on tehty paritydskentelyna,
jotta luotettavuus ei karsisi. Koko opinnaytetyd on pyritty tekeméaéan fyysisesti yhtaaikai-
sena parityoskentelyna luottamuksellisuuden vahvistamiseksi. Opinnaytetyon luotetta-
vuudesta kertoo my6s se, ettd aineiston haun aikana erilaisilla hakusanoilla saman,
sekd eri tietokantojen valilla 16ytyi runsaasti duplikaatteja. Tyon edetessa tu-
kea ja apua on saatu tyOpajoista, muilta opiskelijoilta seka ohjaavalta opettajalta. Opin-
naytety® on noudattanut Metropolian prosessia, jossa tyota on esitelty useaan otteeseen
seminaareissa muille opiskelijoille sek& ohjaavalle opettajalle. Esittelyistd saatujen pa-

lautteiden perusteella tyéta on tarkasteltu kriittisesti seka paranneltu.
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Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kuvaileva taulukko
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Tutkimuksen tekija(t),
tutkimusvuosi ja -
paikka

Tarkoitus

Aineisto, sen keruu
ja analyysi

Keskeiset tulokset

Tulokset vastauk-
sena tutkimuskysy-
mykseen 1

Minkalaista on lapsen
hyva kohtaaminen hoito-
ty0ssa?

Tulokset vastauk-
sena tutkimuskysy-
mykseen 2

Milla tavoin lapsen hy-
vaéa kohtaamista hoito-
tydssa voitaisiin edistaa?

TO1:

Bjorkman, Golséater,
Sime-
onson & Enskar 2013

Ruotsi

Tutkia sanallista vuo-
rovaikutusta lap-
sen, rontgenhoitajan
ja vanhemman va-
lilla rontgentutkimuk-
sen aikana.

32 akuutin ala- ja/tai yla-
raajan vamman vuoksi la-
hetteen saanutta 3-15-
vuotiasta lasta seka

22 rontgenhoitajaa 1-41
vuoden tyokokemuksella.

Videotallennus.

RIAS.

Rontgenhoitajan

osuus keskusteluissa ol
80%, lapsen 17% ja van-
hemman 3%. Keskuste-
luissa kaytetyt sanavalin-

nat riippuivat lapsen iasta.

Hoitaja antoi lapselle
ohjeita seka

tietoa toimenpiteesta.
Hoitaja kohtasi lapsen
taman ikatason
mukaisesti.

Hoitaja kaansi

lapsen ajatukset pois
toimenpiteesta.

Opiskelijoita tulisi koulut-
taa lasten kanssa kom-
munikoimisesta ja lapsi-
keskeisia kaytantoja tu-
lisi kehittaa.

TO2:
Brady 2009

Iso-Britannia

Tunnistaa hyvan sai-
raanhoitajan piirteita
lapsen nakokul-
masta seké kehittaa
tiedon pohjalta lasten
sairaalahoitoa.

22 lastentautien osas-
tolla olevaa 7-12-vuoti-
asta lasta.

Piirtaminen/kirjoittaminen
ja videotallennus.

Induktiivinen sisallénana-
lyysi.

Tarkeaa oli kommunikaa-
tio, ammatillinen péate-
vyys, turvallisuus, amma-
tillinen ulkoasu seka luon-
teenpiirteet.

Hoitajan tuli asettua lap-
sen tasolle kommuni-
koidessaan ta-

man kanssa ja kayt-

téa rauhallista ja ystaval-
listd &dnenséavya. Hoi-
taja pyrki suorittamaan
toimenpiteet lapselle
mahdollisimman miellyt-
tavalla tavalla. Hoi-

taja kuunteli lasta,

Hoitajia tulisi koulut-

taa yhdistamaan teknisia
taitoja lasten arvostamiin
piirteisiin. Hyvan hoitajan
ominaisuuksia tu-

lisi myos tutkia laajem-
min.
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vietti aikaa ja leikki ta-
man kanssa. Hoitajan
tuli olla ammattitaitoinen
seka potilaskeskeinen.
Tarkeita hoitajan luon-
teenpiirteité olivat ysté-
véllisyys, rehellisyys,
hellyys, karsivéllisyys,
luotettavuus, kohteliai-
suus seké auttavaisuus.

TO3:
Callery & Milnes 2012

Tutkia hoitajien, lap-
sien ja vanhempien
valistd kommunikaa-

Yhdeksan nauhoi-
tusta astman kontrolli-
kaynneilta, joilla oli mu-

Keskusteluissa ilmeni eri-
mielisyyksia seka yhteis-
tyota. Erimielisyydet liittyi-

Hoitaja kaytti avoi-
mia seka suljettuja kysy-
myksia osallistaak-

Ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen.

Iso-Britannia tiota astman kontrolli- | kana hoitajia, vanhem- véat uskomuksista liit- seen lasta keskustele-
kaynnilla. pia ja 7-12-vuotiaita lap- tyen astmaan ja sen hoi- maan omasta sairaudes-
sia seka 18 vanhemman toon. Lapsen rooli keskus- | taan ja hoidostaan. Hoi-
ja 6 hoitajan haastattelut. | teluissa oli myds hieman taja pyrki luottavaiseen
Aanitallennus. e:-paselv.é..Kommunikaa- henkilokohtaiseen suh-
tiota hoitajan, lapsen teeseen lap-
Kvalitatiivinen ana- ja vanhemman valilla tu- sen kanssa ja myos lap-
lyysi kayttaen ryhmittelya. | lisi kehittaa, silléa se on sen vanhemmat arvosti-
térked osa lapsen astman | vat tata.
hoitoa.
TO4: Kuvata kouluikaisten Kymmenen 6-12-vuoti- Hoitajan oli trkeda sisal- | Hoitaja antoi lapselle tie- | Hoitoa tulisi tutkia lisaa
dos Santos, lasten sairaalahoi- asta sairaalahoidossa ole- | lyttaa leikki sairaalahoi- toa toimenpiteestd. Leik- | lapsen nakdkulmasta.

da Silva, Depianti, Cur-
sino & Ribeiro 2016

Brazilia

toa ja ymmartaa lap-
sen ndkodkulmasta pa-

ras tapa toteuttaa sita.

vaa lasta.

Teemahaastattelu, nau-
hoitus.

Teemoittelu.

toon, olla ystavallinen

ja huolehtiva seka selittéa
lapselle toimenpi-

teen kulku.

kiminen vahensi lap-
sen ahdistusta ja pel-
koa seka rauhoitti lasta.
Hoitajan tuli olla rehelli-
nen, sydamellinen seka

metropolia.fi
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hienotunteinen. Hoitajan
tuli my6s kohdata lapsi
hellavaraisesti seka kun-
nioittavasti.

TO5:
Fletcher ym. 2011

Iso-Britannia

Kehittaa lasten palve-
luita selvittamalla las-
ten nékemyksia hy-
vasta sairaanhoita-
jasta seka nuorten na-
kemyksia millai-

selta sairaalassa ole-
minen lapsesta tuntuu.

Kahdessa Etela-Englanti-
laisessa sairaalassa hoi-
dettavana olevaa 61
lasta seka kahdek-

san kaupungin nuoriso-
parlamentin jasenta.

Piirtdminen/kirjoittami-
nen/kertominen valmiin
piirustuspohjan avulla.

Riley’s technique (1996).

Lasten mielesta hyva hoi-
taja omaa hyvan sanalli-
sen ja sanattoman kom-
munikaatiokyvyn

seké keskeiset kliiniset
taidot.

Lasten kuvailtiin tuntevan
pelkoa ja huolta mennes-
saan sairaalaan, sairaa-
lassa olleessaan taas las-
ten ajatukset keskittyivat
hoitoymparistdon, kanssa-
kaymiseen sek&d omakoh-
taisiin tarpeisiin.

Hoitajan tuli olla ammat-
titaitoinen seké& kokenut.
Hoitaja oli huumorintajui-
nen, hymyili, oli ystavalli-
nen seka auttavainen

ja han ymmarsi lapsen
tarvitsevan myos

omaa tilaa.

Hoitajan koulutuk-
sessa tulisi opettaa leik-
kimista, harhautta-
mista seka terveyden
edistamista. Koulutuk-
sessa tuli myos sailyttaa
lasten tuntemusten huo-
mioimisen opettami-
nen. Koulun ja tydela-
man valinen yhteistyd
mahdollistaa koulutuk-
sen ajantasaisuuden.

TO6:

Golsater, Enskar &
Harder 2014

Ruotsi

Kuvata hoitajan ja lap-
sen vélista kohtaa-
mista perus- seka kou-
luterveydenhuollossa.

30 perus- tai koulutervey-
denhuollon terveystarkas-
tukseen tullutta 3-16-vuo-
tiasta lasta.

Videotallennus.

Induktiivinen sisallénana-

lyysi.

Hoitajat kohtaavat lapset
neuvottelevan opastuk-
sen kautta tiedottaessaan,
opastaessaan ja mahdolli-
sesti rajoittaessaan lap-
sen toimia, jolloin hoitajan
on mahdollista tarjota lap-
selle tilaa samalla kun
han tayttaa velvollisuu-
tensa tukea lapsen kas-
vua ja kehitysta.

Hoitaja ohjasi lasta ja ol
joustava, kuvasi toimen-
piteen kulun lapselle

ja kertoi aina mita oli te-
kemassa. Hoi-

taja myds rohkaisi, kehui
seka osoitti ymmarrysta
ja tukea lapselle. Tér-
keda oli muistaa lapsen
etu seka toimia lapsen

Ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen.
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toiveiden ja tarpeiden
mukaisesti.

TO7:

Golsater, Fast,
Bergman-Lind
& Enskar 2015

Ruotsi

Tutkia kouluterveyden-
hoitajien ja nuorten va-
listad keskustelua liit-
tyen nuorten fyysi-
seen aktiivisuuteen.

15 kouluterveydenhoita-
jaa seka 24 10-16 vuoti-
asta nuorta.

Videotallennus.

Induktiivinen sisallénana-
lyysi.

Hoitajat edistivat keskus-
telua nuoren kanssa pita-
malla keskustelua ylla

ja huolehtien keskustelun
sujuvuudesta. Hoitaja an-
toi positiivista pa-

lautetta nuorelle

seka kaytti jutustelua saa-
dakseen nuoren luotta-
muksen. Hoitaja loi yleis-
kuvan nuoren fyysi-

sesta aktiivisuudesta arvi-
oimalla nuoren anta-

maa tietoa. Yleiskuvaan
perustuen hoitaja yritti
luoda mahdollisia muutos-
ehdotuksia nuoren aktiivi-
suuteen.

Hoitaja tuki lapsen osalli-
suutta keskuste-

lussa ja osoitti ymmar-
ryksensd toistamalla lap-
sen kertomat asiat. Hoi-
taja myds rohkaisi ja mo-
tivoi lasta, antoi positii-
vista pa-

lautetta seka kohtasi lap-
sen yksilona.

Ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen.

TO8:

Granh, Olsson
& Mansson 2016

Ruotsi

Kuvata hoitajan vuoro-
vaikutusta kohdates-
saan 3-6 vuotias lapsi
paivystysosastolla.

7 paivystysosas-

tolla tydskentelevaa sai-
raanhoitajaa, jotka tyds-
kentelevét lasten kanssa.

Teemahaastattelu.

Kohdatessaan lapsen,
hoitajan tuli mukautua an-
taakseen lapsen tarpei-
den mukaista ja yksilol-
listé hoitoa. Vanhemmat
toimivat hoitajan ja lapsen

Hyvan kohtaamisen pe-
rusteina toimivat hoita-
jan ammattitaito, tieto
ja kokemus seka van-
hemman rooli. Hoitajan
mukautuminen kohda-
tessaan lapsen sisaltaa

Lisaa koulutusta tarvi-
taan itsereflektioon, eri-
laisiin tilanteisiin seka
lapsen kanssa kommuni-
kointiin. Resurs-

seja seké aikaa tulisi
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Induktiivinen sisallénana-
lyysi.

valisena linkkina, joten yh-
teistyd vanhem-

pien kanssa on tér-

kedd. Rajoitukset lapsi-

ja perhekeskeisen hoidon
toteutuksessa liittyi-

vat kommunikaation haas-
teisiin, ajan rajallisuu-
teen, resurssien puuttee-
seen ja eettisen lahesty-
mistavan sailyttdmiseen.

ympéristdon muokkaami-
sen, lapsen osallistu-
maan kannustamisen
seka lapsen kohtaami-
sen.

olla liséda. Olisi myos tar-
keaa kehittaa hoito-
ty6ta lasten ja perhei-
den kokemus-

ten avulla seka tehok-
kaita keinoja lapsen epa-
mukavuuden vahenta-
miseksi.

TO9:
Hall & Nayar 2014

Tutkia hoitajan n&ko-
kul-

7 akuuteilla lasten osas-
toilla tydskentelevaa sai-

Tukeakseen hyvin lap-
sen kuntoutumista hoita-

Hoitaja vietti aikaa lap-
sen ja per-

Hoitajien tietamysta lap-
sen ja per-

masta, kuinka luoda lu | raanhoitajaa. jan oli tdrke&a luoda luot- | heen kanssa seka huo- heen kanssa tyoskente-
Uusi-Seelanti ottamussuhde lapsen | |- vl tamussuhde lapsen per- mioi ja tunnisti heidan lemisesté tulisi tutkia li-
ja tdaman per- ' heen kanssa. Luottamuk- | tarpeensa. Rupattelu saa.
heen kanssa akuu- Schatzmanin ulottei- sen luominen hoitajan, seka tutustuminen per-
teilla lastentautien hoi- | nen analyysi. lapsen seké lapsen per- heen kanssa kasvatti
totyossa. heen vélille on tarkeaa, luottamusta. Hoitaja rau-
jotta voidaan tuottaa hy- hoitteli perhettd ammatti-
vaa hoitoa sekd myds lap- | taitonsa avulla.
sen perhe voi osallis-
tua hoitoon.
T10: Tutkia lapsen, van- Viisi 1-2,5-vuotiasta lasta, | Yhteisen huomion vahvis- | Hoitaja tunnisti lapsen Hoitovalineista tu-
Haoi- hemman ja hoitajan heidan vanhem- taminen, sosiaaliset teot, oman tilan ja kunnioitti lisi tehda sopivam-

seth, Keitsch &
perstad 2014

Norja

Hop

véalista vuorovaiku-
tusta inhalaatiohoi-
don aikana.

pansa ja viisi hoitajaa.
Havainnointi ja videointi.

Teemoittelu.

lasta rauhoittavien esinei-
den kaytté seka hoita-

jan kosketus edistivat lap-
sen halukkuutta tehda yh-

sita. Leikin, huumorin
ja lohduttavien esinei-
den avulla hoitaja pystyi
vaikuttamaan lapsen ha-

pia lapselle.

metropolia.fi
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teistyotd. Myds vanhem-
pien ja hoitajan valinen
yhteisty6 edisti yhteistytta
lapsen kanssa.

lukkuuteen tehda yhteis-
tydta. Hoitajan kosketus
toi lohtua lapselle. Hoi-
taja huomioi myds lap-
sen perheen ja toimi yh-
teistydssa heidan kans-
saan.

T11:

Iwata, Saiki-Craighill,
Nishina & Doorenbos 20
18

Tutkia kuinka hoitajat
ovat vuorovaikutuk-
sessa las-

ten kanssa lasten
teho-osastolla kivuli-

8 lasten teho-osas-
tolla tydskentelevaa sai-
raanhoitajaa seka kuusi
teho-osastolla poti-
laana ollutta 3-6-vuoti-

Lapsen oli helpompi suh-
tautua toimenpitee-
seen, kun hoitaja suoritti
toimenpiteen lapselle so-
pivassa tahdissa. Rau-

Hoitaja varmisti lapsen
ymmarryksen ja tdman
perusteella saateli toi-
menpiteen suorittamisen
tahtia. Hoitaja rauhoitteli

Ei vastaa tutkimuskysy-
mykseen.

Japani aan toimenpiteen yh- | asta lasta. hoittelu, tapahtumien selit- | lasta sek& huomioi ta-
teydessa. Havainnointi. tallentami- taminen seké lasten tun- man mukavuuden toi-
nen seki avoin haastat- teiden hu9m|0|m|nen mgnpltggn aikana. Hq—
telu edesauttoivat lapsen taja selitti lapselle toi-
. . ja hoitajan valista yhteis- menpiteen kulun ta-

Indu_ktuvmen sisallonana- | tysta kivuliaan toimenpi- man kehitystason mukai-

lyysi. teen aikana. sesti.
T12: Ymmartaa yleista sosi- | 49 lastenosastolla hoi- Hoitoalan ammattilaiset Oli tarkeéaa, etta lapsi Lapsen asemaa keskus-

Lambert, Glacken &
McCarron 2010

Irlanti

aalista kayttaytymista
lapsen ja hoi-

toalan ammattilaisen
valilla lapsen ol-
lessa sairaalahoi-
dossa seké kehittaa
sen myo6ta lapsen

ja hoitoammattilaisen
valisen kommunikaa-

dossa olevaa 6-16-vuoti-
asta lasta.

Vahan osallistuva havain-
nointi, avoin haastattelu,
piirtdminen ja kirjoittami-
nen seka dokumentointi.

nakivat lapset passiivi-
sena sivustaseuraa-

jana tai aktiivisena osallis-
tujana kommunikaation ai-
kana. Siksi olisi tarke&a
laajentaa lapsen otta-
mista mukaan kommuni-
kaatioon. CTC Mode-

ymmarsi oman ase-
mansa keskuste-

lussa ja hoitaja tuki
lasta siind. Hoitaja oli
suoraan vuorovaikutuk-
sessa lap-

sen kanssa ja kuunteli
lasta. Lapsen tuli an-
taa vaihtaa ase-

telussa tulisi tutkia lisda.

metropolia.fi
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tion vaikuttavia teki-
joita tutkiva CTC Mo-
del.

Koodaus ja ryhmittely.

lin kehittdmiseksi tarvi-
taan laajakuvaisem-
paa kirjallisuutta.

maansa omien tar-
peidensa mukaisesti.
Lapselle tuli antaa ti-
laa ja mahdollisuus ky-
sya kysymyksia.

T13:

Norefa Pefa & Ci-
banal Juan 2011

Espanja

Kuvata lasten koke-
muksia vuorovaikutuk-
sesta hoitoalan am-
mattilais-

ten kanssa sairaa-
lassa ollessaan.

30 sairaalahoidossa ole-
vaa 8-14-vuotiasta lasta.

Havainnointi ja teema-
haastattelu.

Koodaus ja luokittelu.

Lapset arvostavat hoito-
tyota seka tunnistavat hoi-
tajan kanssa kaydyn vuo-
rovaikutuksen sosiaaliset
ja tunneperaiset teki-

jat. Kommunikaatio mah-
dollistaa lapsen keskei-
sen roolin ymmartaa
omia kokemuksiaan sai-
raalassa ollessaan.

Hoitaja osoitti lapselle tu-
kea ja turvaa seka osoitti
talle empatiaa. Nauru, ilo
seka huumori olivat tar-
keita lapselle, silla se
helpotti lapsen ahdis-
tusta ja pelkoa. Hoitajan
ja lapsen vanhempien
valinen suhde vaikutti
lapseen. Hoitaja vei lap-
sen huomion muualle
epamukavista asi-

oista esimerkiksi kerto-
malla tarinoita ja viihdyt-
tamalla. Hoitaja osoitti
lapselle kiintymysta, va-
littdmista seka kiinnitti
huomiota lapsen ihmis-
arvoon.

Hoitajien vuorovaikutuk-
sen strategioita tulisi tut-
kia lisaa.

T14:

Reid-Searl, Quinney,
Dwyer, Vieth, Nancar-
row & Walker 2017

Tutkia hoitajien koke-
muksia hyddyntaa
nukkeja lasten hoito-
tyossa.

13 lastenosastolla tyds-
kentelevaa sairaanhoita-
jaa.

Nuken kayttd helpotti lei-
kin ja harhautuk-

sen avulla lapsen pel-
koja ja rikkoi lapsen aset-
tamia muureja. Nuket

Nuken kayttaminen
oli kannattavaa. Hoi-
taja antoi nu-

ken avulla tietoa, esi-

Hoitajia tulisi opas-
taa nukkejen kaytbssa
seka heita tulisi tu-

metropolia.fi

ﬂ Metropolia




Liite 1
8 (8)

Australia Nauhoitettu avoin haastat- | myos auttoivat hoita- merkkeja ja selitti tule- kea kayttamaan nuk-
telu. jaa luomaan yhteyden vaa lapselle lapsen kehi- | kea jokapaivéaisessa hoi-
Teemoittelu. lapseen antaakseen mah- | tystason mukaisesti. totydssa.
dollisimman hyvaa hoi- Nukkea kaytettiin lap-
toa lapselle. sen rauhoittamiseen,
luottamuksen luomiseen,
leikkimiseen, harhautta-
miseen seka pelkojen
vahentamiseen.
T15: Tutkia, kuinka lap- Viisi 2-16-vuotiasta leuke- | Yhteinen tarinankerronta, | Hoitaja antoi lapsen tu- Ei vastaa tutkimuskysy-

Rindstedt 2016

Ruotsi

set kayttavat fanta-
siaa ja leikkia kasitel-
lakseen kroonista sai-
rautta seka kuinka hoi-
tohenkildkunta tukee
lasta siin&.

miaa sairastavaa lasta,
heidan perheensa seka
hoitohenkilokunta.

Videotallenne, havain-
nointi.

Keskusteluanalyysi.

humoristiset hoitokaytann-
not, leikkisat rituaalit

seka rooleja rikkova leikki
sisaltyivat hoitohenkilo-
kunnan ja lapsen véliseen
yhteistydhon seka luo-
vaan improvisaatioon.

tustua hoitovalineisiin

ja kaytti hoitovalineille
hassuja nimid. Hoi-

taja tutustutti lapsen toi-
menpiteeseen lei-

kin kautta ja esitti toi-
menpiteen lapselle en-
nen sen toteuttamista.
Hoitaja kysyi lapsen mie-
lipidetté& toimenpiteen to-
teuttamisesta ja antoi
lapsen suorittaa toimen-
piteen ensin nukelle.

mykseen.
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Aineiston analyysia kuvaava taulukko
Tutkimuskysymys 1

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

“It was revealed that experi-

ence plays an important role o o

in the nurses’ encounters Hoitajan kokemus oli tar-

with children.” keaa lapsen hyvassa koh-

’ taamisessa. Hoitajan ammattitaito Ammattitaito Lapsen hyva kohtaaminen

Granh — Olsson — Mans-
son 2016

“For example, chil-

dren’s communicative needs
might be met when they are
positioned as a passive by-
stander in the communica-
tion process, if this is the po-
sition they want to assume.”

Lambert — Glacken —
McCarron 2010

Lapsi tuli asettaa keskuste-
lussa asemaan, jossa han
halusi olla.

Lapsen asema keskuste-
lussa

Lapsen hyva kohtaaminen
Lapsen kehitystaso

“In discussing her drawing,
Jane (age 11), whose
mother was a health care
professional, talked of the
importance of patience and
politeness.”

Brady 2009

Hoitajan tuli olla kohtelias.

Hoitajan tuli olla karsivalli-
nen.

Hoitajan piirteet

Valittdminen Lapsen hyva kohtaaminen

metropolia.fi
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“One fundamental aspect in
the children’s perception is
the degree of understanding
they feel in the interaction.”

Norefia Pefia — Ci-
banal Juan 2011

Lapset halusivat tulla ym-
marretyiksi.

Hoitajan ymmarrys

Yhteisymmarryksessa toimi-
minen

Liite 2
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Lapsen hyva kohtaaminen

“When nurses work with chil-
dren, play is an important
strategy to help distract

the child away from an un-
pleasant procedure.”

Reid-Searl — Quinney —
Dwyer — Vieth — Nancar-
row & Walker 2017

Hoitaja kaytti leikkia viedak-
seen lapsen huomion pois
toimenpiteesta.

Leikki

llo ja leikki

Lapsen hyva kohtaaminen

Tutkimuskysymys 2

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Further research concern-
ing the perceptions of the
good nurse could include
more in-depth studies us-
ing a broader sample of chil-
dren, including those
with chronic disabilities who
experience frequent nurs-
ing care.”

Brady 2009

Hyvan hoitajan ominaisuuk-
sia tulisi tutkia laajemmin.

Tutkiminen

Tutkiminen

Lapsen hyvan kohtaamisen
edistdaminen

metropolia.fi
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“We recommend new studies
focused on the perception
of children about nurs-
ing care, since  most re-
search on the care of hospi-
talized children addresses
the issue from the perspec-
tive of caregivers or nursing
professionals.”

dos Santos — da Silva — De-
pianti — Cursino — Ri-
beiro 2016

Hoitoa tulisi tutkia lisda lap-
sen nakokulmasta.

Tutkiminen

Tutkiminen

Liite 2
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Lapsen hyvan kohtaamisen
edistaminen

“The nurses were of the opin-
ion that if sufficient time
was allowed for each en-
counter, every child
would receive the necessary
time to help them feel se-
cure.”

Granh— Olsson — Mans-
son 2016

Lapsen kohtaamiseen  tuli
tarjota riittavasti aikaa.

Resurssit

Resurssit

Lapsen hyvan kohtaamisen
edistaminen

“Several nurses described
that in their daily work nurses
needs to find their own
method  of communicating
with the child and ex-
pressed a desire for training
in effective ways tocom-
municate with children.”

Granh— Olsson — Mans-
son 2016

Hoitajat halusivat lisda koulu-
tusta lapsen kanssa kommu-
nikointiin.

Kouluttaminen

Kouluttaminen

Lapsen hyvan kohtaamisen
edistdminen

metropolia.fi
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“The continued development
of effective means of de-
creasing discomfort during
invasive procedures is an im-
portant goal for health care
professionals.”

Hall & Nayar 2014

Tehokkaita keinoja lapsen
epamukavuuden  vahenta-
miseksi tulisi kehittaa.

Kehittaminen

Tutkiminen

Liite 2
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Lapsen hyvan kohtaamisen
edistaminen
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Posteri

Lapsen hyva kohtaaminen hoitotyossa

[ Tarkoitus: Kuvata hyvaa kohtaamisia ja siihen vaikuttavia tekijoita lasten hoitotygssa kuvailevan \
kinallisuuskatsauksen menetelmin
Tavoite: Lapsen hyvaan kohtaamiseen liittyvan tietouden lisaaminen hoitotydssa
Tutkimuskysymykset: 1. Minkélaista on lapsen hyva kohtaaminen hoitotydssa? 2. Milld tavoin
lapsen hyvaa kohtaamista hoitotyossa voitaisiin edisiaa?

Cpinnayietyd toteuiettiin kuvailevana kifjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto
haettiin systemaattisella, eli aiheenmukaisella tiedonhaulla elektronisista tietokannoista,
kuten Medline ja Cinahl. Aineistoa haetiiin myos manuaalisilla hauilla. Opinnaytetydn aineisioon
valittiin yhteensa 15 kansainvalista tutkimusartikkelia.

Alla on kuvattuna ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysistd muodostuneet ylaluokat. Toisen
utkimuskysymyksen analyysista nousi esiin yléluokat tutkiminen, kouluttaminen ja resurssit.

Yhteis- Lapsen
ymmarryksessa fiSutySinse llo ja leikki
toimiminen \ , \
N - : M

Yksilollisyys EBINooN
tarpeet
\ \
Kommunikaatio Valittaminen
\ Ammattitaito \
\ \ N
- \ ‘ .
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