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1 JOHDANTO

Hoitotieteellinen ndkdkulma korostaa nykyisessa terveyden tutkimuksessa yksilon,
hanen perheensa ja l&heistensa terveyden yhteyttd toisiinsa. Ihmisen ja hanen l&heis-
tensé hyvinvointi on hoitamisessa tarkeé tavoite, ja se néhdaan myaos tutkimuksessa
kokonaisuutena. Hoitotieteellinen ihmistutkimus on kiinnostunut muun muassa hoi-
dettavan ja hanen perheensa kokemuksista terveydestd ja sairaudesta. (Eriksson, Isola,
Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietil4, Salanterd, VVehvildinen-
Julkunen, & Astedt-Kurki 2007, 76, 81.)

Perhehoitotyon tarkeyttd on alettu korostaa maailmanlaajuisesti, mik& nakyy esimer-
kiksi Maailman terveysjarjestd6 WHO:n vuonna 2001 kaynnistdméssa Family Health
Nurse-projektissa Euroopassa. Sen tarkoituksena oli kouluttaa hoitotyontekijoité per-
hehoitotyon osaajiksi ja tukea tyoelaméé kehittymaan perhekeskeiseen suuntaan. Pro-
jektissa oli mukana myds suomalaisten ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintoihin

osallistuvia sairaanhoitajia. (Havukainen, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2007, 24.)

Teoriatieto antaa laadukkaan pohjan perhehoitotyon toteutumiselle seka hyvia toimin-
tamalleja k&ytdnnon hoitotychon. Perhehoitotyon teoriaa on kehitetty, mutta sen toteu-
tumiseen kohdistuvat tutkimukset ovat vield vahaisia (Hopia, Paavilainen & Astedt-
Kurki 2005, 186). Aiemmin on tutkittu ja kehitetty sairastuneiden lasten vanhempien
tuen tarpeita, selviytymisvaatimuksia, terveyden edistdmistd, voimavarojen ja kuor-
mittavien tekijoiden aktivoitumista pitkdaikaisesti sairaiden lasten ndkokulmasta (mm.
Hopia 2006; Jurvelin, Kyngés & Backman 2004). Kansainvaliset tutkimukset (mm.
Petersen, Cohen & Parsons 2004; Shields, Pratt & Hunter 2006) antavat aihetta tutkia

perhehoitotyon toteutumista ja onnistumista k&ytanngssa.

Jurvelin ja muut (2004) ovat selvittdneet vanhempien selviytymisvaatimuksia, joita
ovat muun muassa sairauden aiheuttamat tunnereaktiot, konkreettisen avun tarve ja
puute, sairauden kulku, perheenjasenten asema sekd samanaikaiset muutokset. (Jurve-
lin ym. 2004, 35, 37-38.) Lapsen sairastuminen ja osastohoitoon joutuminen heréatta-
vat vanhemmissa monenlaisia kokemuksia. Tutkimuksessamme tarkastelemme millai-
sia kokemuksia ja tunteita lapsen akillinen infektioon sairastuminen ja osastohoitoon

joutuminen ovat heréttaneet vanhemmissa.



3
Hopia ja muut (2005) ovat tutkineet vanhemmissa aktivoituvia voimavaroja seka tun-
nereaktioita lapsen sairastuessa somaattiseen pitk&aikaissairauteen. Hoitohenkilokun-
nan tulisi ymmartad ndma tyypilliset muutokset, jotta he osaisivat paremmin tukea
perheité ja perheiden voimavaroja. (Hopia ym. 2005, 190.) Osastohoitoon joutuneen
lapsen vanhemmat voivat tuntea syyllisyytta lapsen sairaudesta sek& voimattomuutta,
koska eivat ole itse pystyneet hoitamaan lasta kotona. Vaikka hoitoaika osastolla voi

olla lyhyt, lapsen sairaalassa oleminen vaikuttaa perheen arkeen.

Teoriatietoa somaattisesti ja pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien kokemuksista on
paljon, ja mielestdmme perhehoitotyon uudet tutkimukset ja teoriat ovat kokonaisval-
taisia ja perheet huomioivia. Mielestdmme niitd voidaan hyvin soveltaa myos akilli-

sesti ja akuutisti sairastuneiden lasten ja perheiden hoitotydhon; vanhempien lasn&olo
ja osallistuminen sairaalassa lapsen sairauden hoitamiseen akuuteissakin sairauksissa

tuo omat haasteensa hoitotyolle, vaikka kyse olisi lyhyista hoitoajoista.

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jolla on tarkoitus saada tietoa
vanhempien kokemuksista lapsen joutuessa akillisesti osastohoitoon. Kylma ja Juvak-
ka (2007) viittaavat Draperiin ja Ohmaniin, joiden mukaan laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on ymmartéa tutkittavia ilmioit4 tutkimukseen osallistuvien subjektiivises-
ta ndkokulmasta, jolloin tutkitaan ilmion laatua, ei méaéarad (Kylma & Juvakka 2007,
26-27).

Tutkimuksemme tarkoituksena on kehittdd perhehoitoty6td Keski-Suomen Keskussai-
raalan lasten osasto 1:n infektiota sairastavien lasten perheiden kohdalla. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ole tuottaa yleisté perhehoitotieteellista tietoa, vaan kohteena olevalle
osastolle suunnattua tietoa kehittdmaén ja kannustamaan osastolla annettavaa perhe-

hoitotyotd. Haluamme tuoda esille vanhempien hyviksi kokemia asioita, jotka osastol-
la tulisi sdilyttad ja kehittdmiskohteita, joiden avulla perhehoitotydté voidaan edelleen

parantaa osastolla.

Opinnaytetydmme on toteutettu yhteistyossa Keski-Suomen Keskussairaalan osasto
11:n kanssa. Osasto on lastenosaston infektio-siipi, jossa hoidetaan infektioon sairas-
tuneita 0—16-vuotiaita lapsia vanhempineen. Osastolla on 12 potilaspaikkaa. Suurin
lapsiryhmad on alle 3-vuotiaat lapset. Yleisimpi& osastolla hoidettavia infektioita ovat

ripuli, hengenahdistukset ja laryngiitti, keuhkokuume, erilaiset tulehdukset ja ihoin-
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fektiot sek& kuumekouristelut. Tyypillinen hoitoaika on yhdesta kahteen pdivaan. Tut-
kimuksen aikana osastolla toteutettiin perhehoitotydn koulutusta.

2 PERHEHOITOTYO

2.1 Perhehoitoty6n taustaa

Hakulisen, Koposen ja Paunosen mukaan (1999) Wright ja Leahey sek& Lansberry ja
Richards méaarittelevat perhehoitotyon tarkoittavan yksilon ja perheen seké terveyden
ja sairauden vélisten yhteyksien huomioimista hoitosuunnitelmassa ja hoitoa analysoi-
taessa. Wright ja Leahey médrittelevat perhehoitotydn yksilo- tai perhepainotteiseksi.
Hakulinen ja muut (1999) viittaavat my6s Friedmanniin, jonka mukaan perhehoitoty6
késite voidaan maéritelld kolmella tavalla: perhe on asiakkaan taustatekijé, jasentensé
summa tai hoitoty6n asiakas. Perheen ollessa taustatekijé se toimii asiakkaan tarkeim-
pané priméériryhmand ollen joko asiakkaan voimavara tai kuormittava tekija. Keskei-
simpéna hoidossa on yksittainen perheenjasen perheen ollessa hanen taustatekijansa.
Perhekeskeinen hoitoty6 -ké&sitteen mukaan perhe on potilaan taustatuki ja keskeisena
hoidossa on yksilo. Perhe huomioidaan potilaan tilan arvioinnissa ja hoitosuunnitel-
massa. Perhe jasentenséd summana tarkoittaa, ettd hoitotyon tavoitteena on hoitaa
kaikkia perheenjasenid toisistaan erillisind. Perhe ndhd&én kahden tai useamman hen-
kilon ryhmaksi, jotka ovat keskindisessa vuorovaikutuksessa. Pyrkimyksen& on antaa
hoitoa kaikille perheenjésenille, arvioimalla ja hoitamalla heité erikseen. Kun perhe
nahdaan hoitotyon asiakkaana, on koko perhe ensisijaisesti hoidon kohteena yksiloi-

den j&&dessa taustalle. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27-29, 33.)

Hakulisen ja muiden (1999) mukaan Wright ja Leahey erottavat perhehoitotyo-
késitteesta sen lahikasitteen perhesysteeminen hoitotyd. Perhesysteemisessa hoito-
ty0ssad korostetaan perheen vuorovaikutusta ympéristonsé kanssa eli tarkastellaan per-
hesysteemia yhteison ja yhteiskunnan osasysteemind. Perhesysteemisessé hoitotydssa
hoidon kohteena on koko perheyksikko. Hoitotyon kohteena on yksilo ja perhe, huo-
mio Kiinnitetdan vuorovaikutukseen ja vastavuoroisuuteen. Hoitosuunnitelmassa

huomioidaan perheenjasenten valiset ja yksilolliset muutokset, tavoitteena on lisaan-
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tynyt harmonia perheen, perheenjésenten ja ympariston valilla. (Hakulinen ym. 1999,
34))

Koska perheen jasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, tulee hoidon koh-
teena olla koko perheen. Usein ajatellaan, ettd vain hoidon kohteena oleva perheenja-
sen on hoidettavana ja muu perhe jaa taustalle. Perhe toimii sairastuneelle perheenjé-
senelle voimavarana ja perhe voi auttaa sairastunutta osallistumalla hoitoon. Hoito-
tyon laatuun voidaan panostaa enemman, kun koko perhe on hoidon kohteena. Perhe-
hoitotyon tavoitteena on tukea perheen voimavaroja. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 14.) Téarkeimpid ldhtokohtia lasten- ja nuorten hoitotydssé on koko
perheen kohtaaminen asiakkaana ja perheen terveyden edistaminen. Aikaisemmin
lasten- ja nuorten hoitotyssa on keskitytty hoitamaan ensisijaisesti lasta ja perhe on
ollut taustatekijé. Perhettd tulee hoitaa kokonaisuutena ja pyrkié siten savuttamaan
koko perheen hyvinvointi. (Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Palo 2006, 17, 22.)

Perhe mielletd&n edelleen yhteiskunnassamme ydinyksikoksi ja silla on suuri vaikutus
sen jaseniin, yhteiskunnalliset muutokset ovat vaikuttaneet siihen, millaiseksi perhe on
muodostunut. Tavallisin jako perhemuotoja maariteltdessa on ydinperhe, suurperhe,
uusperhe ja yksinasuvat. Y leisesti perheeseen on méaritelty kuuluvan aiti, isa ja lapset.
NyKkyisin perheitd on monenlaisia ja perhettd voidaan kuvata paremmin sosiaalisena
verkostona. Perheiden monimuotoisuuden tiedostaminen on tarke&& perhehoitotyossa.
(Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 17; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 15.)

2.2 Lapsen sairastumisen vaikutukset perheeseen

Lapsen sairaus aiheuttaa perheelle vaatimuksen selviytyd muutoksista, silla tilanne on
usein uusi. Lapsen sairastuminen aiheuttaa sokin, joka reaktiovaiheeseen edetessdan
saa vanhemmat tiedostamaan tilanteen ja voi néin saada heidat tuntemaan muun mu-
assa artymystd, vasymysté ja ahdistuneisuutta. Ndma kaksi ensimmadistd vaihetta voi-
vat ehtid toteutua lyhyenkin sairaalassaolon aikana. Perhe reagoi yksilollisesti ja riip-
puen esimerkiksi lapsen ja vanhempien idstd, perheen kokemuksista ja kypsyneisyy-
destd. Lapsen reagointiin vaikuttaa perheen emotionaalinen ilmapiiri. T&m4 tekee tar-

kedksi vanhempien riittdvéan tuen saannin, silla esimerkiksi imevaisikaista pienté lasta



itseddn on vaikea valmistaa sairaalahoitoon ja vanhempien ahdistus ja levottomuus
heijastuvat lapseen. Lapsen ika ja kehitysvaihe asettavat erilaisia haasteita niin hoito-
henkil6kunnalle kuin vanhemmille sairaalassaolon aikana. (Ivanoff ym. 2006, 90;
Lehto 2004, 19-20.) My0s Jokinen ja muut (1999) kuvaavat lapsen sairastumisen vai-
kutuksien perheeseen olevan yksilollisid. Lapsen sairastuessa jokainen vanhempi rea-
goi tilanteeseen omalla tavallaan, toiset voivat reagoida hyvin tunteikkaasti, toiset

voivat peittdd todelliset tunteensa. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 18.)

Tutkimuksessa pitkaaikaissairaiden lasten vanhempien selviytymisvaatimuksista (Jur-
velin ym. 2004) erotettiin seitseman vanhempien selviytymisvaatimusta, joita ovat
muun muassa sairauden aiheuttamat tunnereaktiot, konkreettisen avun tarve ja puute,
sairauden kulku, perheenjasenten asema sekd samanaikaiset muutokset ja stressiteki-
jat. Lapsen sairaus aiheuttaa vanhemmille pelon lapsen menetyksesté ja hoitotoimen-
piteistd, huolta lapsen hyvinvoinnista ja tulevaisuudesta, uupumusta seké epavarmuu-
den tunnetta esimerkiksi sairaudesta ja sen hoidosta. Jopa ahdistus ja syyllisyyden
tunteet ovat vanhempien kokemia tuntemuksia lapsen sairastuessa. Vanhemmat tarvit-
sevat ja toivovat enemman tietoa. He toivovat mahdollisuutta keskustella ja kysya
asiantuntijalta lapsen sairaudesta ja sen hoidosta seka kirjallista tietoa, tukea laheisil-
taan ja terveydenhuollon henkilokunnalta. Tarkoituksenmukainen, riittava ja perustel-
tu tieto lapsen tilasta ja sairaudesta seké tuen ja ohjauksen tarve koskettavat kaikkia
vanhempia. Samoin hoitohenkilékunnan epékohtelias, rasistinen ja epétarkka kohtelu,
leimaaminen, erityispalveluiden tarve sekd asiantuntijatuen ja ohjauksen tarve, ovat
kaikkia sairastuneiden lasten vanhempia koskettavia tekijoitd. (Jurvelin ym. 2004, 35,
37-39.) Jokinen ja muut (1999) kuvaavat vanhempien kokemiksi tunteiksi syyllisyy-
den, vihan, epailyksen ja avuttomuuden. Vanhemmat kokevat myods pelkoa ja turhau-
tumista lapsen tilanteesta. Perhetté tulee auttaa selviytyméan tilanteesta tukemalla ja
kertomalla heille mistd on kysymys sekd mitd seuraavaksi tapahtuu. (Jokinen ym.
1999, 18.)

McGarth, Paton ja Huff (2004) kertovat vanhempien kokevan tarkedksi olemisen lap-
sen mukana sairaalassa. Lapsen saamat hoidot koetaan monimutkaisiksi ja niist4 halu-
taan saada tietoa hoitohenkilokunnalta. Moni vanhempi kokee sairaalassa lapsen mu-
kana olemisen my0ds pitkéstyttavaksi ja uuvuttavaksi. Unettomuutta ja ruokahalutto-
muutta esiintyy myods vanhempien keskuudessa. Myos arkipaivaiset asiat herattavat

huolta vanhemmissa. Vanhemmat kuitenkin kokevat saaneensa hyvin tukea hoitohen-



kilokunnalta. Vertaistuen saaminen muilta samassa tilanteessa olevilta perheilta koe-
taan merkitykselliseksi. (McGarth, Paton & Huff 2004, 361-363.)

Akillisesti sairaalaan joutuneen lapsen hoitotydssa korostuvat Ivanoffin ja muiden
(2006) mukaan luottamuksen ja turvallisuuden tunteen synnyttdminen seka riittava
tiedon antaminen. Lasta tai h&nen perhett&dén ei yleensé ole ehditty valmistaa sairaala-
hoitoon joutumisesta. Turvallisuudentunnetta ja luottamusta jo alkuvaiheessa edistévat
omahoitajasuhde ja vastaanottaneen hoitajan antama tieto omahoitajuudesta, osaston
tilojen esittely, lapsen huonepaikan esittely, kutsujérjestelman kaytosta kertominen ja
osaston toiminnasta kertominen. Kuunteleminen, keskustelu ja avoimuus ovat van-
hempia rohkaisevia ja luottamusta synnyttavia tekijoita. (Ilvanoff ym. 2006, 94, 100-
101.) Pelkonen ja Hakulinen (2002) korostavat voimavaroja vahvistavaa hoitotyota.
Keskeista voimavarojen vahvistamisessa on niiden tiedostamisen lisaédminen aktiivi-
sen kuuntelun seké tuen ja merkityksellisen tiedon antamisella. Voimavaraisuus auttaa
vanhempia luottamaan itseensé vanhempina, ratkomaan arkipdivan ongelmia ja kan-

tamaan vastuuta pé&atoksistadn ja teoistaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 204, 209.)

Kettunen, Poskiparta ja Karhila (2002) ovat korostaneet keskustelun merkitysté hoito-
tyossd. Heiddan mukaansa voimavarakeskeisessa neuvontakeskustelussa hoitajien aloi-
tusratkaisulla, tuntemuskysymyksilld, arkirupattelulla, tunnustelevalla puheella, kuun-
telua osoittavalla palautteella ja neutraalisuudella on merkitysta keskustelun onnistu-
miselle. Osallistuminen keskusteluun helpottuu ja asiakkaalle ja4 mahdollisuus puhua
itselle sopivalla tavalla. Asiakas hallitsee keskustelua ja sen sisalt6d, mik& rohkaisee ja
kannustaa asiakasta jatkamaan puhettaan, jolloin asiantuntemus ja itsearviointi lisaan-
tyvat. Itsemaaradmisoikeutta kunnioittava neutraalisuus on tarkeé osa neuvontakes-
kustelua. Kun hoitoon liittyvistd vaihtoehdoista kerrotaan tasavertaisina, paatoksente-
ko on asiakkaan hallussa. Hoitajan tulee varmistua siitg, ettd asiakkaalla on riittavasti
tietoa padtoksen tueksi, jotta padtds on mahdollinen. (Kettunen, Poskiparta & Karhila
2002, 213, 220.) Ahonen (1997) viittaa Carl Rogersin samansuuntaiseen kasitykseen
auttamissuhteesta, jossa auttajan tavoitteena on edistad toisen kasvua, kehitysté, kyp-
symistd, toimintaa ja selviytymiskyvyn paranemista. Hyva auttaja on empaattinen,

epéitsekés, lammin ja aito. (Ahonen 1997, 11.)

Sairauden kulussa diagnoosivaiheen aiheuttama epdvarmuus ja reaktio seka sairauden

huononeminen vaativat voimavaroja vanhemmilta. Sairaalaympéristo ja lapsesta mah-
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dollisesti erossa olo aiheuttavat lisastressia. (Jurvelin ym. 2004, 39.) Hoitoympériston
vanhemmille aiheuttamaa stressiéd voidaan vahent&d antamalla selkeét ohjeet osastolla
toimimisesta, hoitoon osallistumisesta sek& esimerkiksi kaytettavien laitteiden syista
ja tarpeista sekd halytysaanistd. VVuorovaikutussuhteen tukeminen lapsen ja vanhem-
man vélill4 ehkaisee stressia, joten heitd tulee rohkaista osallistumaan lapsen hoitoon

ja osoittamaan hellyyden ja rakkauden tunteita sairaalassa. (Ivanoff ym. 2006, 100.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa perheen ja perheenjasenten keskindiseen asemaan.
Parisuhteessa ilmeneva yhteisen ajan puute, vanhempien omien ja puolison seka sisa-
rusten tarpeiden laiminlydminen voivat olla lapsen sairauden vaikutuksia perheeseen.
Aidin vastuunkanto, ylihuolehtiminen ja sairastuneen lapsen sitovuus aiheuttavat voi-
mavarojen kulumista. Vanhemmat tarvitsevat itselleen aikaa lepoon ja terveyden yll&-
pitdmiseen, harrastuksille ja tasa-arvoa lapsen hoitamiseen liittyvissé tehtévissa. Sa-
manaikaiset muutokset ja stressitekijat perheessa voivat aiheuttaa lisdvaatimuksia ta-
pahtumien samanaikaisuuden vuoksi, olipa sitten kyse positiivisista tai negatiivisista
muutoksista. (Jurvelin ym. 2004, 39-40.)

Lehdon (2004) mukaan perheen jasenen sairastuminen aiheuttaa perheessa stressia ja
huolta. Vanhempien mukana oleminen sairaalassa mahdollistaa koko perheen tukemi-
sen ja terveyden edistdmisen. Vanhempien osallistuminen ja mukana oleminen sairaa-
lahoidossa lis&a lapsen turvallisuuden ja eheyden tunnetta. (Lehto, 2004, 11, 18-19.)
Vanhempien saadessa tietoa ja mahdollisuuden keskustella lasta koskevista asioista he
jaksavat osallistua paremmin lapsensa hoitoon. Toimenpiteisiin liittyvan ymmarryksen
ja hyvaksynnan lisdédminen sekd oikeiden toimintatapojen ja osallistumishalukkuuden
selvittdminen auttavat vanhempia hoitoon osallistumisessa. (Jokinen ym. 1999, 18-19,
44))

Hopia ja muut (2005) ovat selvittdneet mitd perheessa tapahtuu kun lapsi sairastuu.
Somaattisesti pitkdaikaissairaiden lasten perheiden kohdalla on selvitetty perheen ter-
veyden osasysteemeja ja voimavaroja lapsen sairastuessa. Perheen selviytymismeka-
nismit voidaan jakaa perheen terveyden osasysteemeihin ja perheen voimavaroihin.
Kaikille perheille lapsen sairastuminen pitkdaikaissairauteen on stressitekijé. Perhees-
sé aktivoituvia voimavaroja ovat tietoisuus omista arvoista ja niiden muuttuminen,
sosiaalisen verkoston jakama tunnetaakka ja hoitovastuun jakaminen, oma aktiivinen

osallistuminen, siséiset voimavarat ja niiden aktivoituminen. Lapsen sairastuminen



somaattiseen pitkaaikaissairauteen vaikuttaa perheen terveyteen monella tapaa. Voi-
daan sanoa, ettd koko perhe sairastuu lapsen sairauden myota, sairastuneesta lapsesta
tulee koko perheen huomion keskipiste, sisarukset joutuvat perheessa sivuosaan ja
sisarussuhteissa tapahtuu yleensd muutoksia. Myds parisuhde joutuu koetukselle, ja
vanhemmat eivat vélitd omasta hyvinvoinnista lapsen sairastuessa. Lapsen sairastumi-
nen aiheuttaa muutoksia koko perheessé ja sen jokaisessa jasenessa. Vanhemmat ko-
kevat lapsen sairastuessa vihaa, saalid, syyllisyyttd, surullisuutta, yksindisyytta, pelkoa
ja stressid. Fyysinen oireilu on tyypillista. Kaikki perheessé lapsen sairauden myota
tapahtuvat muutokset eivat ole suinkaan negatiivisia, perhesuhteet voivat myos vah-
vistua ja usein isét viettavat lapsen sairauden myota enemman aikaa perheen parissa.
(Hopia ym. 2005, 186-193.)

Lehdon (2004) mukaan oleellinen osa hoitoty6ta ja vuorovaikutusta on luottamuksen
muodostuminen perheen ja hoitotyontekijan valille. Vanhemmilla on merkittava rooli
lapsen ollessa sairaalahoidossa. Hoitohenkil6kunnalla on vastuu asiantuntijuudesta ja
lapsen hoitamisesta erityistilanteissa, vanhemmat puolestaan ovat vastuussa lapsen
paivittdistoiminnoista ja valittavat tietoa hoitajille lapsen tunnereaktioista ja rutiineis-
ta. Vanhempien mukaan ottaminen lapsen hoitoon mahdollistaa vanhemmuuden toteu-

tumisen myos sairaalaolosuhteissa. (Lehto 2004, 88, 90-91.)

Airolan ja Ruuskasen (2004) mukaan yksilévastuinen hoitoty6 soveltuu hyvin lasten
hoitotyohon. Lapsen saapuessa osastolle hdanelle on valittu vastuusairaanhoitaja eli
omahoitaja. Omahoitaja ottaa vastuun tyévuorossa ollessaan lapsen hoidon kokonais-
valtaisesta suunnittelusta, toteutuksesta seka arvioinnista. Poissaoloajalleen omahoita-
ja Jérjestaa korvaavan hoitajan huolehtimaan lapsen asioista. Omahoitajan tavoitteena

on luoda kiinte& hoitosuhde koko perheeseen. (Ruuskanen & Airola 2004, 123.)

2.3 Perhehoitotydn toteutuminen

Kansainvalisissa tutkimuksissa (mm. Petersen ym. 2004; Shields ym. 2006) on selvi-
tetty perhehoitoty6n toteutumista ja tarvetta sen tutkimiselle kaytanndssa. Petersen ja
muut (2004) selvittavat tutkimustuloksissaan, etta vaikka hoitajat pitavat perhehoito-
tyon menetelmid tarkeind ja valttamattoming, eivat he jokapéivaisessa tygssaan aina

toimi perhehoitotyoté toteuttaen (Petersen ym. 2004, 421-427).
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Hopia (2006) on tutkinut muun muassa, mitd perheet odottavat hoitohenkilékunnalta
lapsen sairastuessa somaattiseen pitk&aikaissairauteen. Hoitohenkilokunnalla on eri-
laisia tapoja toimia perheiden kanssa ja perheiden terveyden edistaémiseksi: systemaat-
tinen, selektiivinen ja tilannesidonnainen. Systemaattisesti toimivien hoitajien l&hto-
kohtana on, ettd koko perhe on hoidon kohteena. Hoitajat keskustelevat aktiivisesti
perheiden kanssa ja pyrkivét tarjoamaan heille erilaisia mahdollisuuksia osallistua
hoitoon ja tehd& p&atoksia. Vanhemmat odottavat aloitteen keskustelulle tulevan hoi-
tohenkilokunnalta. Systemaattisesti perheiden hyvéksi toimivat hoitajat tarjoavat per-
heille tdman mahdollisuuden. Luottamuksellinen suhde hoitohenkilokuntaan edistaa
perheiden terveytté sairaalajakson aikana. Perheen terveyden edistdmisen kannalta on
tarkedtd, ettd sairaalahoidon aikana vanhemmuutta tuetaan, lapsen hyvinvoinnista huo-
lehditaan, hoitohenkil6kunta pyrkii jakamaan perheiden tunnekuormaa, tuetaan arjessa

selviytymisté ja luodaan luottamuksellinen hoitosuhde. (Hopia 2006, 68-70.)

Selektiivisesti toimivat sairaanhoitajat valitsevat perheet, joiden he ajattelevat tarvit-
sevan apua. Sairaanhoitajat paneutuvat tyossaén ndihin perheisiin ja antavat perheille
aikaa. Sairaanhoitajan toimiessa selektiivisesti on hoidon lahtokohtana sairaanhoitajan
olettamus perheen tilanteesta ja avun tarpeesta, he my0s pitévat etéisyyttd perheisiin ja
ajattelevat, ettd aloitteen keskustelulle kuuluu tulla perheeltd. Tilannesidonnaisesti
toimivat sairaanhoitajat puolestaan hoitavat hyvin eteen tulevat tilanteet, mutta he
eivat tutustu perheisiin ja perhetilanteeseen etukateen. Tilannesidonnaisesti toimivat
sairaanhoitajat reagoivat perheen avuntarpeeseen, mutta he eivat kerdd automaattisesti
tietoja perheestd, jotta ennakointi olisi mahdollista. Tilannesidonnaisesti toimivat sai-
raanhoitajat ovat yleensa itse tyytyvéisia toimintatapaansa. Selektiivisesti ja tilan-
nesidonnaisesti toimivat sairaanhoitajat eivét koe tarpeelliseksi automaattisesti tutus-
tua perheeseen. Sairaanhoitajan toimiessa selektiivisesti tai tilannesidonnaisesti hoi-
dossa keskitytéddn yleensa sairastuneeseen lapseen ja perhe jaa taustalle, talloin eivéat

perheen voimavarat aktivoidu. (Hopia 2006, 72.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa (mm. Corlett & Twycross 2006) on tutkittu vanhempi-
en osallistumista lapsensa hoitoon osana toteutuvaa perhehoitotyotd. Tutkimuksissa
ilmeni, ettd vanhemmat olisivat halunneet osallistua sairaan lapsensa hoitoon ja paa-
toksentekoon, mutta puutteellinen neuvottelu ja kommunikointi vanhempien ja henki-
I6kunnan valilla estad taté toteutumasta. (Corlett & Twycross 2006, 1308.) Reeves,

Timmons ja Dampier (2006) ovat myos havainneet tutkimuksessaan vanhempien ko-
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kevan, ettei heid&n rooliaan vanhempina huomioida riittavasti, vaan heita kohdellaan
huolehtijoina vanhempien sijaan. Tuloksissa ilmenee myds, ettd vanhempien koke-

muksia tulisi tarkastella ja huomioida perheet yksil6llisind. (Reeves ym. 2006, 228.)

Shields, Kristensson-Hallstrom ja O’Calaghan (2003) ovat selvittdneet, miten erilaisia
odotuksia vanhemmilla ja hoitohenkilokunnalla on vanhempien tarpeista lapsen joutu-
essa osastohoitoon. Lastenosastoilla perhekeskeisyys korostuu hoitotydssé ja perheilla
on iso rooli lapsen hoidossa sairaalaympéristossakin. Vanhemmat tuntevat, etté hoita-
jat arvostelevat heiddn vanhemmuuttaan, hoitohenkilokunta taas kokee vanhempien
arvostelevan heidéan tapaansa hoitaa lapsia. Hoitajista heidan tehtdvéndén on antaa
perheille enemman psykososiaalista tukea ja rohkaista vanhempia olemaan sairaalassa
lapsen kanssa. Hoitajista on tarkedd, etteivat he misséan vaiheessa syyllistda vanhempia
lapsen sairaudesta. Vanhemmat koetaan osastolla itseohjautuviksi lapsen hoitoon liit-
tyvissé asioissa, toisaalta vanhemmat eivét ole tietoisia niisté asioista, mihin he voisi-
vat saada apua hoitohenkilokunnalta. Y leisesti ottaen vanhemmat ovat tyytyvéisia

saamaansa hoitoon sairaalassa. (Shields ym. 2003, 176, 182.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on kehittdd perhehoitoty6td Keski-Suomen Keskussai-
raalan lasten osasto 1:n infektiota sairastavien lasten perheiden kohdalla. Tarkoitukse-
na ei ole tuottaa yleisté perhehoitotieteellisté tietoa, vaan juuri kyseiselle osastolle
suunnattua tietoa kehittdmaan ja kannustamaan juuri télla osastolla annettavaa perhe-

hoitotyoté.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd vanhempien kokemuksia, kun lapsi on sairas-
tunut ja joutunut &killisesti osastohoitoon. Haluamme tuoda esille vanhempien hyviksi
kokemia asioita, jotka osastolla tulisi sdilyttad, seka kehittdmiskohteita, joiden avulla
perhehoitoty6td voidaan edelleen parantaa.

Tutkimustehtévana on selvittdd millaisia kokemuksia lapsen sairastuminen ja osasto-
hoitoon joutuminen vanhemmille synnytti seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1) Miten vanhemmat kokivat lapsen dkillisen sairastumisen ja sairauden?

2) Miten vanhemmat kokivat lapsen sairaalaan joutumisen ja osastohoitoon tulemi-
sen?

3) Millaisia perhehoitotyon menetelmid hoidossa kaytettiin vanhempien kokemina?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tiedonantajat

Haastattelimme infektiota sairastavien lasten vanhempia, yhteensa seitsemaa (N=7)
vanhempaa. Haastateltavien lapset olivat hoidettavina lastenosastolla, jossa heitd pyy-
dettiin osallistumaan tutkimukseen. Osaston hoitajat jakoivat vanhemmille pyynnén
tutkimukseen osallistumiseen (liite 1) sek& suostumuslomakkeen (liite 2). Saatekir-
jeessd, joka toimi pyyntoné tutkimukseen osallistumiseen, kerrottiin tutkimuksesta ja
haastatteluiden toteutuksesta. Lasten vanhemmille kerrottiin kirjeessd myos tutkimuk-
sen tarkoituksesta, menetelmésta ja eettisista lupauksista. He antoivat erillisella lo-
makkeella suostumuksensa osallistua tutkimukseen ja jattivat vastauksen kirjallisena
palautuslaatikkoon, josta kdvimme katsomassa saadut vastaukset. Kdvimme tapaa-
massa myonteisen vastauksen antaneita vanhempia osastolla ja sovimme heille sopi-

van haastatteluajan. Samalla annoimme heille taytettavaksi esitietolomakkeen (liite 3).

Tutkimuskysymystemme mukaisesti haastateltavien vanhempien lapsen tuli olla &kil-
lisesti sairastunut ja tdimén vuoksi osastohoitoon joutunut. Haastatteluun soveltuvuutta
ei rajattu muulla tavoin. Suostumuksen antaneet vanhemmat olivat kaikki lasten &iteja
ja he tulivat erilaisista perheista. Perheet olivat kahden vanhemman ydinperheita (n=6)
ja uusperheitd (n=1). Haastateltujen &itien ik&jakauma oli 22—-36 vuoteen. Haastatel-
luista dideist& viisi (n=5) oli &itiyslomalla tai hoitovapaalla. Perheiden lasten lukuméa-
ra vaihteli yhdesté (n=3) yhdeksaan (n=1). Haastateltavien asuinpaikat olivat Keski-

Suomessa.

Osalla perheista (n=3) oli aiempaa kokemusta lapsen sairaalahoidosta. Nyt &killisesti
sairastuneilla lapsilla kahdella (n=2) on taustalla my0ds perussairaus. Joillakin (n=5)
vanhemmista oli my6s muuta kokemusta sairaalahoidosta, osalla (n=2) taas oman lap-
sen synnytys oli ainoa aiempi kontakti sairaalaan. Suurin osa (n=6) lapsista oli vauva-
tai leikki-ikaisia. He olivat tulleet hoitoon 1-4 paivéa sitten ja heidan tulevat hoitoai-
kansa vaihtelivat muutamasta tunnista jopa kuukauteen. He sairastivat erilaisia infek-
tiotauteja, joista yleisimpid olivat erilaiset hengenahdistusta aiheuttavat taudit. Kaikil-

le lapsille sairaus aiheutti uupumusta.
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4.2 Aineiston keruu

Kun halutaan kuvata ilmi6ité, voidaan kayttaa kuvailevaa tutkimusasetelmaa, jossa
otos voi olla pieni ja aineistonkeruu- ja analysointimenetelmé laadullinen. Tallgin
voidaan kerétd aineisto teemahaastattelun avulla. Taustalla on tulkitseva ja ymmartava
tiedonkasitys, jossa myds tutkijan subjektiivisuus korostuu. Tutkijan tulkinnalla on
suuri merkitys tdman kaltaisen tiedon tuottamisessa. (Eriksson ym. 2007, 90.) Kvalita-
titvisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartéa tutkimuskohdetta. Tar-
koituksena ei ole saada yleistettavaa tietoa, mutta toisaalta yksittaistapausten tutkimi-
nen tarkasti voi tuoda esille ilmi6lle merkityksellisi ja toistuvia asioita, jotka kuvaa-
vat ilmiota yleisella tasolla. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 170-171.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on yleinen tutkimusmenetelmd. Haastattelu
eroaa spontaanista keskustelusta sille asetetulla paamaarallg, johon pyritdén péaase-
mé&an haastattelun avulla. Tutkimuksen tavoite ohjaa haastattelua. Haastattelu on en-
nalta suunniteltu vuorovaikutustilanne, jonka haastattelija aloittaa ja ohjaa. Tavoittee-
na on saada mahdollisimman paljon luotettavaa tietoa tutkimusongelman eri osa-
alueilta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23; Tuomi & Sarajarvi 2002, 73-75.)

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin yksilohaastattelua, joka toteutettiin teemahaas-
tatteluna. Haastattelulle muodostettiin teemat teoriatiedon pohjalta. Hirsjarven ja
Hurmeen (1988) mukaan teemahaastattelu on erinomainen tiedonkeruumenetelmé
muun muassa silloin, kun tutkimuskohteena ovat emotionaaliset aiheet ja kun tutki-
taan ilmiditd, joista haastateltavat eivat péivittdin ole tottuneet keskustelemaan (Hirs-
jarvi & Hurme 1988, 35). Haastattelulupaa anottiin kymmenelle haastateltavalle, mut-
ta haastattelimme lopulta seitseman (N=7) vanhempaa. Ensimmaéinen haastattelu toimi
esihaastatteluna, jonka jalkeen olisimme tarvittaessa muokanneet haastattelun teemo-
ja. Esihaastattelusta saatu aineisto oli riittdvaé ja sitd voitiin kdyttaa varsinaisessa tut-

kimusaineistossa ja tuloksissa.

Tutkimusaineisto keréttiin suostumuksen antaneita vanhempia haastattelemalla. Ai-
neisto kerdttiin kolmen viikon aikana. Haastatteluissa olimme aluksi paikalla kaikki
kolme haastattelijaa yhden haastatellessa ja muiden tehdessa muistiinpanoja. Loput
haastattelut toteutimme pareittain. Jokainen haastatteli vuorollaan sekd toimi muistiin-

panojen tekijand. Haastatteluista suurin osa (n=5) toteutettiin vanhempien toivomusten
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mukaan lapsen potilashuoneessa, jossa ei ollut muita potilaita oman lapsen liséksi.

Kaksi (n=2) haastattelua toteutettiin vanhempien taukotilassa.

Ammattimainen ja asiallinen kaytos kuuluvat haastattelijan rooliin, mika auttaa téarke-
an tiedon hankkimisessa. VVuorovaikutuksen tulisi olla mahdollisimman vapautunutta
ja keskustelunomaista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22; Hirsjarvi & Hurme 2001,
96.) Ennen haastattelun aloittamista loimme haastattelulle sopivaa ilmapiiria keskuste-
lemalla haastattelun etenemisestd. Kerroimme hieman tutkimusaiheestamme ja haas-
tattelumenetelmasta. Selvitimme my0s teemoja ja niiden sisaltoja tarkemmin. Se etté
haastattelun kerrottiin olevan keskustelunomainen ja perustuvan vanhempien omiin

kokemuksiin, teki ilmapiirista vapautuneemman.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu on avointa, jonka vuoksi haastattelu tehd&én
valjin kysymyksin. Haastattelun teemojen on hyva olla laajoja, jotta aineistoa laadulli-
seen analyysiin tulee riittavasti. (Kylmé & Juvakka 2007, 64.) Haastattelun pohjana
olivat ennalta pohditut haastatteluteemat (liite 4) perustuen kirjallisuuskatsaukseen.
Teemat olivat samat kuin tutkimuskysymyksemme. Naistd teemoista pyysimme van-
hempia kertomaan kokemuksiaan. Teemoja ei rajattu kovinkaan paljon, jolloin pyrki-
myksena oli saada esille niité asioita, joita vanhemmat kokivat ja jotka heille olivat

tarkeita.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan jokaisen haastateltavan kanssa kaydéaan lapi
kaikki teema-alueet, mutta alueiden laajuus ja jarjestys voivat vaihdella. Kysymykset
ovat avoimia kysymyksié, joille ei ole valmiita vastauksia. Haastateltava voi méarata
pitkalle haastattelun suunnan sek& méaarittad miten paljon haluaa keskustella teema-
alueista. Tastd johtuen haastattelijan ennakkokasityksille ei juuri jaa tilaa ja han saa
syvén ja monipuolisen kuvan haastateltavan elamantilanteesta. Haastattelijalle teema-
haastattelu antaa mahdollisuuden tarkentaa vastauksia kysymalla lisdkysymyksia seka

selvittdd vastauksen taustatietoja. (Eskola & Suoranta 1998, 87, 95.)

Haastattelun etuihin kuuluu muun muassa suora vuorovaikutus haastateltavan kanssa.
Hyvan ilmapiirin luomiseksi haastattelija kertoo kuka on ja mik& hénen roolinsa on
kertomalla tutkimuksesta. Apuna suhteen luomiseksi toimivat helpot ja laajat avaus-
kysymykset sekd haastattelijan empaattinen asenne. Haastattelutilanteessa empaatti-

nen ymmarrys toisen asemaa kohtaa on molemminpuolista. Empatia kuuluu ennen
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kaikkea tilanteisiin, joissa toinen osapuoli kertoo itselle vaikeista asioista. (Ruusuvuo-
ri & Tiittula 2005, 24-25, 41-42.) Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja kerroimme
nauhoituksesta etukateen seka keskustelimme, millaisia tunteita se haastateltavissa
heré&tti. Nauhoittaminen heratti vanhemmissa hieman jannitysta ja mietitytti, osaavatko
he mit&an kertoa. Keskustelimme asiasta ja rohkaisimme vanhempia puhumaan juuri
sitd mille heistd tuntuu. Nauhoittaminen unohtui pian haastattelun aloittamisen jalkeen

eikd silla ollut vaikutusta haastattelujen onnistumineen.

Kun kyseessé on avoin haastattelumenetelmd, haastattelijan ja haastateltavan on oltava
aktiivisia. Haastattelijalta edellytetaan tilanneherkkyytté ja kykya edetd tilanteen ja
haastateltavan ehdoilla. (Kylma & Juvakka 2007, 79.) Kdvimme haastattelua padosin
teemojen mukaisessa jérjestyksesséa lapi, silla samalla se eteni myds ajallisesti tapah-
tumien mukaan alkaen lapsen sairastumisesta ja osastolle tulosta. Haastatteluteemoja
oli kolme, joista etenkin kolmas teema sisalsi useita asioita, joita tarpeen mukaan
otimme haastattelussa esille. Kdytannossa haastattelun aikana haastateltavat kertoivat
ajatuksenvirtaa ja tunteitaan, minka vuoksi eri teemoihin kuuluvia asioita tuli esille
missa vaiheessa tahansa haastattelua. Vanhemmat kertoivat mielelldan ja vapautuneen
oloisesti kokemuksistaan, nayttivat tunteitaan avoimesti ja perustelivat vastauksiaan.
Osa haastateltavista oli my6s huojentuneita saadessaan purkaa tuntemuksiaan. Haas-

tattelut kestivat keskimaarin 40 minuuttia.

Haastattelun loppuvaiheessa haastateltavaa valmistellaan tilanteen loppumiseen ja
sovitaan, mité jatkossa seuraa. Haastattelija kiittad haastattelusta, jonka jalkeen nau-
hoitus katkaistaan, mik& on selvd merkki haastattelun loppumisesta. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 26.) Valmistelimme vanhempia haastattelun loppumiseen antamalla
heille mahdollisuuden tuoda vapaasti esille heille tarkeita asioita, joita haastattelussa
ei ollut tullut esille. Kiitimme haastattelusta ja pyysimme palautetta haastattelutilan-

teesta.

Haastatteluiden jalkeen keskustelimme keskendmme tunnelmista ja haastatteluissa

esille tulleista tarkeista asioista. N&in analysointia tuli jo tiedonkeruuvaiheessa. Taméa
oli tarke&é, jotta havaitsimme saadun aineiston saturoitumisen. Tehtydmme viisi haas-
tattelua, oli meilld ollut erilaisia haastateltavia, erilaisin kokemuksin. Siitd huolimatta
aineistosta tuntui nousevan samoja asioita. Joitakin kokemuksia ei kaikilta haastatelta-

vilta tullut esille, mutta taustaltaan samantyyppisille haastateltaville ndma olivat yh-
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distavia tekijoitd. Teimme vield kaksi haastattelua lisad, eli yhteensa haastattelimme
seitsemé&a vanhempaa ja koimme aineiston saavuttaneen riittdvan saturaatio- eli kyllai-
syysasteen. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2004) madrittelevat saturaation pisteeksi,
jossa tietty madré aineistoa ei enda tuota uutta tietoa. Aineisto on riittdva kun samat
asiat alkavat toistua haastatteluissa. He viittaavat myds Eskolaan ja Suorantaan, jotka
ovat suomentaneet késitteen aineiston kyllaantymiseksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2004, 171.)

4.3 Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimusaineiston induktiivisella sisallon analyysilla eli aineistolahtoi-
selld siséllon analyysimenetelmalld. Kynk&én ja Vanhasen (1999) mukaan siséllon
analyysié on kaytetty paljon hoitotieteellisten tutkimusten tutkimusaineiston ana-
lyysimenetelména. Sisallon analyysié pidetadn vaativana analyysimenetelménd, mutta
kayttokelpoisena monissa hoitotieteellisissé tutkimuksissa mikali tutkija paneutuu
aineistoon tehden huolellista ja systemaattista tyotd. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3,
11.)

Laadullisessa siséllon analyysissa tutkitaan "mité silloin tapahtuu”, ei sité, kuinka
monta kertaa jokin asia ilmenee aineistossa. Sisallon analyysilla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan jarjestéa ja kuvail-
la tutkittavaa ilmiota. Silla pyritdéédn kuvaamaan tutkittavaa ilmioté tiivistetysti ja ylei-
sessd muodossa seké lopputuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat tai kasite-
kartta. Myos kategorioiden sisallot, eli kasitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suh-
teet toisiinsa kuvataan. Luokittelun alkupera voidaan osoittaa suorilla lainauksilla ai-
neistosta, mika lisad myos tutkimuksen luotettavuutta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3—
5,10.)

Analysointia varten litteroimme haastattelut, jotta aineistoon tutustuminen tapahtui
riittavalla tavalla ennen analyysin etenemistd induktiiviseen analyysiprosessiin. Haas-
tatteluiden purkaminen ja analysointi aloitettiin heti ensimmaisen haastattelun jalkeen
aineiston mahdollisen saturoitumisen havaitsemiseksi. Jo aukikirjoittamisvaiheessa
tapahtui analyysié ja aineistosta nousi esille kuvaavia sanoja ja teemoja. Litteroitua

aineistoa tuli yhteensa 55 sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivé-
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lilld 1,5. Aineiston kasittely alkaa Kylmén ja Juvakan (2007) mukaan aineiston teks-
tiksi kirjoittamisella. Samalla tutkija perehtyy aineistoon ja tekee alustavaa analyysia
sekd saa kokonaiskuvaa haastatteluista, mikd on avuksi itse analyysissa. (Kylmé &
Juvakka 2007, 65,111) Aineistoa litteroidessa jasennetadn, koodataan, etsitaan ja tar-
kistetaan tekstid. Tasta padstadn aineiston luokitteluun, teemoitteluun tai tyypittelyyn.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.)

Aineiston litteroinnin jalkeen etenimme Kynkdén ja Vanhasen (1999) kuvaamien si-
séllon analyysin vaiheiden mukaisesti. Ensimmainen vaihe on analyysiyksikén maarit-
tdminen tutkimustehtévén ja aineiston laadun perusteella. Luimme aineistoa aktiivi-
sesti ja avoimesti tarkoituksena jasentad aineistoa. Luimme aineistoa ensin jokainen
tutkija yksin ja merkitsimme sieltd nousevia asioita ylds. Tdman jalkeen vertasimme
I0ytdmidmme asioita ja pohdimme yhdessé aineistosta nousevia teemoja ja ajatuksia.
Aineistoa lukiessa pyrimme havaitsemaan ja I0ytdmaén aineistoille yhteisia sanoja,
teemoja, ilmaisuja ja ajatusmalleja. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu oh-
jaavat analyysia. Kynk&én ja VVanhasen (1999) mukaan aineistolta voidaan kysya esi-
merkiksi tutkimustehtdvan mukaista kysymysté. Seuraava vaihe on aktiivista aineiston
lukemista useaan kertaan. Aineistoa luettaessa tehddaan kysymyksia tarkoituksena luo-
da pohja analyysille. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7, 10.) Kysyimme aineistolta tut-
kimuskysymyksig, jotka toimivat my6s haastattelun teemoina ja ndin méérittelimme

analyysiyksikon.

Analyysiyksikkona kaytetddn yleensa yhtd sanaa tai sanayhdistelmaa. llmauksista
haetaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan
samaan kategoriaan eli alaluokkaan. Analyysia jatketaan ja alaluokat edelleen yhdiste-
td&n ja muodostetaan niistd ylakategorioita. Ylakategoriat nimetadn kuvaamaan sisal-
t0jaan eli alakategorioita. Aineistolédhtoisessé sisallon analyysissa kasitteiden yhdiste-
Iyn kautta saadaan tutkimustehtévélle vastaus, ilmi6ta pyritddn kuvaamaan tiivistetys-
s& muodossa. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-113; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7, 10;
Tuomi & Sarajérvi 2002, 110-111, 115.)

Analyysiprosessi eteni Kynkdan ja Vanhasen (1999) kuvaamien vaiheiden mukaisesti
aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Pelkistdminen on tutkimus-
tehtdvaan liittyvien ilmaisujen koodaamista aineistosta ja ne Kirjattiin samoin termein

kuin aineistossa ja keréttiin listoiksi. Sisalt6d kuvaavat luokat muodostuvat néin ai-
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neistosta kasin. Seuraavaksi jaottelimme I6ytyneitd asiakokonaisuuksia ja teemoja
haastatteluteemojen mukaisesti. Nditd kokonaisuuksia ja syntynytta kokonaiskuvaa
pohdimme teemojen ja niiden siséltdjen valossa. Tamén perusteella muodostimme
luokat sisallgille, jolloin ne jaoteltiin kahteen p&akategoriaan entisten kolmen teemo-
jen mukaisen luokan sijaan. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-7, 10.) Kuviossa 1 olemme
esittdneet esimerkin analysoinnista, jossa nékyvét alkuperéisilmaisuista muodostetut

pelkistetyt ilmaisut ja niistd muodostuneet kategoriat.

paha olla

Kiped sairas lapsen vointi
huono olo kokemus lapsen

huono kunto sairaudesta

vakava sairauden
vaarallinen vakavuus
paha tilanne

ikavaa

pahalta

hirveeta

kurjaa

tuntuu niin kauheelle

pahan olon tunne

ahistus ja huoli Kokemus

ahistaa
sydén ahdistusta tdynna - - Iapsen
ahdistuneisuus sairastu-

hermostunut
misesta

kova hata
huoli lapsesta huolestuneisuus

avuton

ei voi ite auttaa
epavarmuus avuttomuuden tunne

oma avuttomuus

jarkytti jarkytys . lapsen
sdikavtti \ sairastumisen

aiheuttamat
g:gtetg/aksen pelko tunnetilat
pelkaa pelko _/

paniikki

sai itkun aikaan
tuli itkettyd suru -
SHr

en saanut nukuttua

Vas
Vésznmy;s véasymyksen tunne

tullut valvottua

méaahan tassa oon raunioina ihan - - -
jarki ja tunteet kokonaisvaltainen olotila

KUVIO 1. Kategorioiden muodostuminen
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Ensimmadinen kategorioiden muodostama kasitekartta kuvaa vanhempien kokemuksia
lapsen sairastumisesta ja osastohoitoon joutumisesta. Toinen késitekartta kuvaa van-
hempien kokemuksia toteutuneesta perhehoitotytstd. Ensimmainen kategoria vastaa
tutkimustehtdvan kahteen ensimmaiseen kysymykseen vanhempien kokemuksista.
Toinen kategoria vastaa kolmanteen tutkimustehtavan kysymykseen toteutuneesta
perhehoitotyosta.

Y lakategoriat saivat pd&osin nimensa aineistosta lahtien ja syntyivat niisté syntyvista
kokonaiskuvista. Tukea késitellessamme k&ytimme erilaisia tukimuotoja kuvaamaan
apuna Koivulan (2002) viittausta muun muassa Kahnin & Antonuccin sosiaalisen tuen
maéadritelmdan. Sen mukaan tukea voidaan kuvata sosiaalisena tukena, joka pitaa sisél-
14&4n emotionaalisen eli affektiivisen tuen, konkreettisen eli instrumentaalisen tuen ja
tiedollisen eli informatiivisen tuen (Koivula 2002, 23). Ylékategorian eli sosiaalisen
tuen alla ovat kategoriat emotionaalinen, konkreettinen ja sosiaalinen tuki, jotka muo-

dostuivat sisaltamistaén alakategorioista.

Tutkimusaineistosta voi nousta esille monia mielenkiintoisia ilmidita. Tutkimus ja sen
raportointi rajautuvat tutkimuksen tarkoituksen, tutkimusongelman tai tutkimustehté-
van mukaisesti. Raportoinnissa keskitytd4n ennalta asetettuihin rajauksiin, muu jaa
seuraavaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.) Myos tassa aineistossa oli
sellaista sis&ltdd, mitd emme tutkimuskysymysten asettamissa rajoissa voineet ottaa

késiteltavaksi taman tutkimuksen yhteydessa.

Sisallon analyysin tarkoituksena on jérjestelld aineisto johtopaatosten tekemisté var-
ten. Johtopaattsten tekeminen on térkeéa, ettei tutkimus ja& keskeneréiseksi. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 105.) Aineiston analyysissa haastatteluaineistosta tulee tutkittavan
ilmion teoreettinen kuvaus (Kylma & Juvakka 2007, 66).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vanhempien kokemukset lapsen &killisesta sairastumisesta

Lapsen &killinen sairastuminen herétti lahes kaikissa vanhemmissa samantyyppisia
tunteita ja kokemuksia. Kokemus lapsen sairaudesta ilment&a lapsen tilannetta van-
hempien kokemana. Lapsen vointi ja sairauden vakavuus olivat kokemuksia, joita
vanhemmat toivat esille. Lapsen voinnin he kokivat huonoksi ja kuvasivat oloa pahak-

si. Sairauden vakavuutta kuvattiin vaaralliseksi, vakavaksi ja pahaksi tilanteeksi.

’Ja maa ajattelin, et se on semmonen pieni hetken tilanne, et se ei 00
niin vakavaa, mut sitten sanottiin et.... Siina niinku kohtas sen miten va-
kavaa se onkaan.”

Vanhempien kokemista psyykkisista tuntemuksista pahan olon tunnetta ja ahdistusta

aiheutti se, ettd lapsella oli vaikea ja huono olo. Muita tuntemuksia olivat huolestunei-
suus ja avuttomuuden tunne, jotka johtuivat huolesta ja omasta epdvarmuudesta. Lap-
sen sairastuminen aiheutti pelkoa, jarkytysta ja huolta sek& surua. Vanhemmat kertoi-

vat vasymyksesta seka kuvasivat tunnettaan kokonaisvaltaisena olotilana.

’Sydan niin ahdistusta taynna.”
’Maéhan tassa oon raunioina ihan.”

’Se on se ahistus ja huoli siité lapsesta... ja kyllah&n se pahalta tuntuu
kattoo ku ndkee ettei toisella oo hyva olla, ku henki on ahtaalla, niin se
on itelld tosi paha olo kattoo sita toisen huonoa oloa.”

Kylla sitd pelkda ettd tapahtuu jotain pahempaa.”

5.2 Vanhempien kokemukset lapsen sairaalaan joutumisesta

Sairaalaan joutuminen aiheutti vanhemmissa seké& positiivisia ettd epamiellyttavia tun-
teita. Positiivisia ajatuksia loivat turvallisuuden ja luottamuksen tunteen kokeminen,
sairaalan tunteminen entuudestaan seka helpotuksen ja hyvan olon tunteet siita, etta

lapsi saa hoitoa. Sairaalassa oleminen koettiin turvalliseksi, apu olisi lahell&, jos lap-



22
sen vointi menisi huonommaksi. Epamiellyttavid tunteita aiheutti sairaalan kokeminen
yleensé negatiivisena paikkana ja sita verrattiin kotona olon mukavuuteen. Sairaalaan
joutuminen aiheutti turhautumisen tunnetta, pelkoa laitostumisesta ja se tuntui vas-
tenmieliseltd ja vasyttavalta. Sairaalaan joutumisen koettiin lisdédvan tunneherkkyytta

ja ndin kokemusta tunteita herattévista asioista.

”...taal on hyva hoito ja mukava henkilokunta et sillai tdal on ollu mu-
kava olla, mutta eihan sairaalaan oo koskaan kiva tulla. Kyllahan koti

on se paikka misséa on mukava olla. Silleen tda aina niin ku ahistaa. Ei-
han td& mukavaa 00, ei tosiaankaan 0o mukavaa...téallakin niinku lai-
tostuu...”

’Se on vaan ku on niin kauheessa stressitilanteessa taalla, on niin her-

kaallaan kaikelle. Vaikkei sanottais ees pahasti, mut véahan siihen suun-
taa, niin se ottaa niin ku sillai, tuntuu viela pahemmalta... ettei mitédan

ylimaaraista jaksais... kaikki tuntuu enk& pahemmalta...”

5.3 Vanhempien kokemukset toteutuneesta perhehoitotydsta

5.3.1 Kokemukset osastolle tulotilanteesta

Sairaalaan tuloa vanhemmat kuvasivat miellyttavaksi. Vastaanottotilanne osastolla
koettiin hyvaksi ja rauhalliseksi. Vanhemmat kokivat tulleensa huomioiduksi tuloti-
lanteessa. Tulovaiheessa vanhemmat kokivat padosin saaneensa hyvin tietoa lapsen
tilanteesta hoitohenkilokunnalta ja he olivat selvilld lapsen sairaudesta seké osastohoi-
toon johtaneista syistd. Useat vanhemmat olivat osanneet ennakoida sairaalaan joutu-
mista. Toisaalta osa vanhemmista koki epétietoisuutta lapsen hoidosta ja toivoi saa-

vansa enemman apua ja tukea osastolle tullessa.

’YOl14 taalla oli kaksi hoitajaa ja ne oli tosi kivoja ja ottivat hyvin vas-
taan... Tuntui hyvalle jaada téanne.”

’Ni ettd kyll& ne tosi hyvin otti vastaan ja ymmartavaisia oli. Tosi rau-
hallisia, eiké& semmosta kiireen tunnetta ollut ollenkaan siina etta tyyty-
vainen olen.”

’No maa oisin sillon ekana yona oisin tarvinnu paljon enemman apua ja
tukea seka... en maa itestani, kylla maa parjaan, mutta sille lapselle. (ai-
ti alkaa itkemaan...) Siina oli niin kova hata, siihen ois kaivannut jotain.
Jotain ois niin ku pitany yrittaa tehd enemman.”
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Tulovaiheen tiedonantoa osaston toimintatavoista pidettiin tdrkednd. Osa vanhemmista
koki, ettd olisivat tarvinneet enemman tietoa osaston rutiineista, esimerkiksi soittokel-
lon kayttamisestd ja aikatauluista. Osalle vanhemmista osasto tai sairaalassa olo oli
entuudestaan tuttua ja he eivat kokeneet tarvitsevansa niinkdan esittelya osaston toi-

minnasta.

Jotenki tuntuu etta heti tuotiin lappua ja lippua kateen, ettei niinku ke-
renny ees silleen, et tuntu et siin& kaks hoitajaa puhu yht& aikaa. Toinen
puhu niinku tastd asiasta ja toinen niista lappusista siina silleen etta
niinku tuli jo vahan liikaa sitten kerralla sit& etta.”

’Mé& en ees ensin tajunnut, ettd aina pitaa soittaa sita kelloa. Ne oli sit
hirveen vihasia kun 1&hti tonne kaytavalle. Tuntui ettei halunnut vaivata
hoitajia soittamalla kelloa, vaan lahin hakeen apua kansliasta ja silleen
ei ois vissiin saanu tehd... Siitd ois voitu kertoo, et pitaa soittaa sita kel-
loo... Sitten md jossain vaiheessa ymmarsin hoitajien kaytoksesta, etta
0is vaan pitanyt soittaa sita kelloa. Sen ois voinu mun mielesta selke-
ammin sanoa etta miten taalla niinku toimitaan.”

Vanhemmat kokivat padosin heti alkuvaiheessa luottamuksen tunteen syntymista.
Luottamus avun saantiin ja hyvaan hoitoon toteutui suurimmalla osalla vanhemmista.
Osa koki selvéa epéaluottamusta ja etteivat he saa apua ja hoitoa. Osa koki, ettei luot-

tamuksen tunnetta ole syntynyt sen paremmin kuin epaluottamustakaan.

Samanaikaisien stressitekijoiden vaikutus tuli esille tulovaiheeseen liittyvana koke-
muksena. Naitd olivat erityisesti muusta perheesté erossa oleminen ja sairaasta lapses-
ta erossa olo. Muusta perheesté erossa olo ilmentyi stressina ja ikdvana. Se ilmeni
my6s muun perheen miettimisend, huolehtimisena perheen selviytymisesté ik&van ja
heidan kokeman huolen vuoksi. Erityisesti perheen muun lapset olivat ajatuksissa.
My®6s tulovaiheessa vanhempien poistuminen osastolta aiheutti heille stressid pelon,
katumuksen ja huolen muodossa, kun lapsi jéi osastolle. Kotona kdyminen tai ruokai-
lemassa kdyminen olivat téllaisia tilanteita. He kuvasivat myos arkipéivaan liittyvia
jarjestelyitd, joita lapsen sairaalaan joutuminen aiheutti, mutta eivat kokeneet niita

siind vaiheessa kovinkaan stressaaviksi.

”Yks menee paivakotiin, ni tietda etta silla on sielld varsinkin ni voi olla
hankalaa ja pikkuveljell& joka on koulussa ni silla on varmaan kanssa
sillai ikava ja huoli. Kyl sen tietaa ettd ne parjaa sielld, mut tota ni... ”
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5.3.2 Vanhempien osallistuminen hoitoon

Vanhempien huomioiminen hoitotoimenpiteissé ja l1aédkehoidossa ilmeni tiedon saan-
tiin liittyvind kokemuksina, toiveiden huomioinnissa ja ladkehoitoon osallistumisessa.
Vanhempien tiedon saantiin liittyvat kokemukset erosivat toisistaan. Osa koki saa-
neensa riittavasti tietoa ja ohjausta, osa taas koki tiedon saannin olevan riittdméatonta.
Heistd osa kuvasi saamaansa ohjausta selkeéksi ja heidan kysymyksiin oli vastattu.
Toiset kuvasivat saaneensa liian véhan tietoa tai tiedon saannin olevan riippuvaista
omasta aktiivisuudesta. Osa vanhemmista kertoi p&atelleensa milloin esimerkiksi an-
taa huoneen poydalle jatetty lapsen ladke. Kaikki vanhemmat eivat mydskaén rohkais-
tuneet kysymaan tai esittdmaan omia toiveitaan ja toivoivat, ettd niité olisi heilta ky-
sytty. Tiedon saannissa hoitajan rooli koettiin merkitykselliseksi ja hoitaja oli se jolta

tietoa saatiin tai toivottiin.

Osa vanhemmista koki, ettei heidén toiveitaan huomioitu la&kehoitoon liittyvissa ti-
lanteissa. Osa vanhemmista ei esimerkiksi olisi halunnut osallistua itse toimenpiteisiin
tai ladkkeenantoon ja toivoi ettd hoitaja olisi suorittanut jonkin toimenpiteen tai laak-
keen annon tai etté heille olisi tarjottu mahdollisuutta poistua lapsen huoneesta siksi
aikaa. Vanhempien oma aktiivisuus lapsen ladkehoitoon liittyvissa asioissa oli vaihte-

levaa.

’Kyll& siin& olis voinu kysya, etta haluaako olla osallisena la&kkeen an-
tovaiheessa, kun se on kuitenkin aika rankkaa kun lapsi vastustelee
laékkeenantoa, niin rankkaa sitten aitind pitaa kiinni ja katsoa kun toi-
nen rimpuilee. Ehka siind olisi voinu olla, ettd hoitaja ite olis pitanyt sy-
liss4 ja antanut itse jos se niin olis onnistunut.”

Hoidon suunnittelussa kokemukset huomioinnista olivat erilaisia. Osalle vanhemmista
oli epéselvad, mika hoitosuunnitelma on. Ainoastaan yksi diti tiesi hoitosuunnitelmas-
ta ja kertoi paasseenséd mukaan sen laatimiseen. Kuitenkin osa heisté koki tulleensa
huomioiduksi hoidon suunnittelussa. Vanhempien vastaukset kuitenkin viittaavat sii-
hen ettd heille on tiedotettu lapsen hoitoon liittyvista asioista. Osa koki, ettei heita
huomioitu riittdvasti hoidon suunnittelussa, eiké toiveita ja perhettd kokonaisuutena

huomioitu.

”’Ei me sithen mitenkaan osallistuttu. Kuunneltiin vaan ja oltiin mielis-
saan et jotain rupee nyt tapahtuu.”
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Vanhemmat kokivat osallistumisen lapsensa perustarpeista huolehtimiseen itsestdan
selvand tai olettivat tiettyjen hoitorutiinien kuuluvan heille. Varsinaista keskustelua
lapsen hoitamisesta ei ollut osastolla kayty. Hoidossa huomioitiin vanhempien haluk-
kuus osallistua lapsen paivittdiseen hoitoon. Osa vanhemmista koki, ettd omalla aktii-
visuudella oli merkitysté siin& miten hyvin heidét otettiin huomioon osana lapsen hoi-
toa. Vanhempien tieto omasta lapsestaan huomioitiin osassa hoitoa, vaikka osa van-
hemmista koki, ettei heidan tietdmystaan lapsen hyvinvoinnista arvostettu. Vanhempi-
en toiveita ja mielipiteitd huomioitiin eri tavoin. Toiset kokivat tulleensa hyvin huo-
mioiduksi ja saaneensa toiveensa eteenpdin. Osa taas koki suhtautumisen toiveisiin
valinpitdmattomana ja ettei toiveisiin reagoitu mitenk&én. Vanhemmuuden tukemista
kuvattiin hoitajasidonnaiseksi. Osa vanhemmista olisi kaivannut enemman vanhem-

muuden tukemista ja tietoa vanhemman tehtévisté osastolla.

5.3.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen muotoja aineiston mukaan olivat tiedollinen, emotionaalinen ja konk-
reettinen tuki. Tiedollisesta tuesta vanhemmat kuvasivat lapsen sairaudesta saatua
tietoa ja saadun perusohjauksen riittavyyttd. Lapsen sairaudesta saatu tieto oli osan
kokemana riittavéa ja saatu tieto koettiin kattavaksi ja neuvontaa oli annettu. Osa taas
ei kokenut tiedon saantia riittavéaksi ja kuvasivat saatua tietoa vahaiseksi. Riittava tie-
don saanti vaati kyselyé ja vanhemmat kokivat joutuvansa myos péattelemadn asioita.
Perusohjaus koettiin myos eri tavoilla. Omalla aktiivisuudella oli merkitystd, osa sai

riittdvasti ohjausta, osa ei.

Emotionaalinen tuki sisélsi tunteiden kasittelyyn ja voimavaraisuuteen liittyvia teemo-
ja. Ainoastaan yksi vanhempi (n=1) koki saaneensa riittdvad emotionaalista tukea.
Tunteiden kasittelyyn saadun tuen saannin kuvattiin olevan tilannesidonnaista, riitta-
matonté ja riittavad. Tilannesidonnaisuuteen vaikutti vanhempien oletus hoitajien ajan
riittdvyydestd, sekad itse hoitajasta. He kuvasivat hoitajilla olevan aikaa vaihtelevasti,
mutta riippuvan myos hoitajasta henkilona. Osalta sai tukea, osalta ei. Vanhempien
kuvaamia emotionaalisen tuen muotoja olivat tuki, keskustelu, kuuntelu, lohdutus ja
sitd kuvattiin myos saadun tarpeen mukaan. Riittamattomaksi he kuvasivat tukea sil-
loin kun heidan huolensa sivuutettiin, heilld oli tarve puhua, mutta ei mahdollisuutta
keskustella. Osa koki huolensa ja hatansé tulleen aliarvioiduksi ja ettei heidan huol-

taan huomattu. Vanhemmat kokivat stressitekijoiden huomioinnin pééosin hyvaksi.
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Vanhempien kokemukset huomioinnista liittyivat heiddn oman jaksamiseensa. Voi-

mavaroista ei vanhempien kokemusten perusteella keskusteltu.

Ei sitd omaa pahaa oloa 0o saanu kellekéan puhua, sité ahdistusta ei
kellekdan...Muuten on ollu hirveen ihania sillai tavallaan se ollu se lap-
sen hoito, ei siin sillai oo mitdan ylimaaraista, joku saattanu jaaha va-
h&n enemman juttelee, mutta ei siind omaa jaksamista oo mitenkaan, et
se on vaan sellasta yleistéa jutustelua.”

”’...onhan taalla sellaisia hoitajia joiden kanssa pystyy keskustelee ihan
kaikista asioista. Se on hoitajasta kiinni, toisten kanssa pystyy ja toisten
kanssa ei sitten niin syvallisesti. Riippuu vahan persoonasta.”

Konkreettiseen tukeen siséltyivéat lapsen hoidossa saatu tuki, tukiverkostojen ja muun
perheen huomioiminen, sek& vanhempien jaksamisen huomiointi. Lapsen hoitoon oli-
vat toiset vanhemmat saaneet tukea, sitd oli annettu pyydettdessa ja tarjottu. Osa koki
sen olevan tilannesidonnaista ja riippuvan hoitajien ajasta sek& hoitajasta henkilona.

Osa ei ollut saanut tukea tai oli saanut sita vain vahan, tukea kuitenkin toivottiin.

’Ja musta tuntuu et ne osaa aika hyvin lukee kehon kieltékin, niin etta
jos mulla on ollut sellanen toivoton olo tai epatoivonen, ni ne on huo-
mannut sen ja sanonut ettd anna vaan tanne, ettd maa voin hoitaa. Ja
aina kysyvat ettd haluatko sina vai teenkd mina.”

Enimmakseen vanhemmat kokivat, ettei tukiverkostoja ja muuta perhettd huomioitu
hoidossa. He kokivat, ettei ndihin asioihin kiinnitetty huomiota ja ett& hoidossa keski-
tyttiin sairaaseen lapseen. Osa koki, ettd heidéat otettiin perheend huomioon ja ettd osa

hoitajista kyseli.

Nyt vaan hoidetaan tata sairasta lasta ja keskitytdan siihen.”

kyll& sité vaan aattelis ettd voi miten ystavallista, mutta joten aattelee
ettd niille kuuluu ainoastaan vaan taa lapsen hoitaminen, ei ne niinku
muusta valita tai ei niitd kiinnosta...”

Vanhempien jaksamista oli eri vanhempien kohdalla huomioitu eri tavoin. Osalle oli
tarjottu apua, kysytty jaksamisesta ja huolehdittu esimerkiksi riittdvasta levosta ja

ruokailusta. Osan jaksamista ei huomioitu, ei kKysytty tai tarjottu apua.

” Ei kukaan tuu kyselemaan silleen niinku huolehtimaan... Just kun ei
tieda millainen tilanne taalla osastolla on, onko kiirettd, koska uskaltaa
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hoitajaa pyytaa jos lahden jossakin kaymaan, ettei sitten niilla hermot
tai kuviot mene sekaisin.”

5.3.4 Hoitaja-asiakassuhteen luominen

Haastattelemistamme vanhemmista kaikille oli epaselvdd onko osastolla omahoitaja-
kéaytantd. Vanhemmille ei esittdydytty omahoitajana. Osa vanhemmista oli paatellyt,
ettd tietty hoitaja on varmaan heiddn omahoitajansa, koska han oli k&ynyt usein heidan
luonaan ja hoitanut lasta useammassa tyévuorossa. Vanhemmat kokivat, ettd omahoi-
tajakaytanto olisi hyvd. Omahoitajalta voisi kysya paremmin apua mielt4 askarrutta-
viin asioihin. Vanhempien mielestd omahoitajan merkitys kasvoi, jos hoitoaika osas-

tolla oli pidempi.

’Siitd vois niin ku paremmin vanhemmille kertoo, etté kuka se omahoi-
taja niin ku on, ettd kuka niin ku hoitaa sen perheen asioita.”

”’Ollaan sit paatelty, etta toi on varmaan mein hoitaja, kun se yleensa tu-
lee kun kelloa soitetaan.”

Vanhemmat kokivat, ettd luottamus hoitajaan syntyi helpommin, jos sama hoitaja oli
useammassa tyovuorossa hoitanut heitd. Vanhempien kokemuksen perusteella osastol-
la tyoskentelevat hoitajat olivat mukavia, sympaattisia ja ammattitaitoisia. Hoitajien
kohtaaminen lapsien ja perheiden kanssa oli luontevaa. Vanhemmista kokivat, etté
lasta oli hoidettu hyvin ja hell&varaisesti. Osa vanhemmista oli kokenut hoitajan kay-

toksen epdammatilliseksi lapsen hoidossa.

’On taalla niita hoitajia, jotka niin ku aidosti tykkaa lapsista ja on kiin-
nostuneita. On niin ku sellanen sympaattinen luonne.”

Suurin osa vanhemmista oli kokenut, ettd vuorovaikutus useimpien hoitajien kanssa
oli sujunut hyvin ja heille pystyi kertomaan kaikesta. Hyvéksi koettiin, jos sama hoita-
ja oli hoitanut heitd useamassa vuorossa, niin ettei heidén tarvinnut kertoa samoja lap-
sen hoitoon liittyvid asioita uudelleen. Hoitajan tuttuus vaikutti myos siihen, ett4 ha-

nelle helpommin kerrottiin mieltd painavista asioista.

’Ne pyrkii siihen ettd nimenomaan sama henkil6 hoitaa joka on ennen-
kin hoitanut. Se helpottaa tosi paljon myods meitd vanhempia, koska
meian on helpompi puhua eika tarvii sanoa samoja asioita uudestaan.
Ja siind tulee kans sen hoitajan kanssa laheisemmaks, mika sitten hel-
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pottaa taas omaa oloa ettd on rennompi, siind tavallaan ystavystyy hoi-
tajan kanssa helpommin. Ei oo niin varpaillaan hoitajan suhteen, mita
ehka ensimmaisella kohtaamisella on.”

Osa vanhemmista koki, ettei kunnollista vuorovaikutussuhdetta ollut syntynyt, vaan
hoidossa keskityttiin vain lapsen hoitoon. Vanhemmat kokivat vuorovaikutustilanteet
tilannesidonnaisiksi ja hoitajakohtaiseksi. Vanhemmat kokivat, ett4 osalla hoitajista

oli paremmin aikaa heille kuin toisilla.

’Kun ne hoitajat k&y niin selvitetdan sitten noita lapsen asioita. Ei sil-
leen niin kun mun asioista oo kysytty.”

”’...Jos on empaattinen niin rohkeammin pyytaa.”

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Lapsen sairastuminen ja sairaus koettiin vaikeana ja se aiheutti vanhemmissa erilaisia
ja voimakkaitakin pahan olon tunteita. Lapsen sairaalaan joutuminen lisasi lisaksi ko-
kemusta sairauden vakavuudesta. Oikea, mutta rohkaiseva tieto ja asenne voi helpot-
taa vanhempien kokemusta lapsen sairastumisesta. Hyvéan ohjauksen on todettu véhen-
tavan asiakkaan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta sek& yksinéisyyden tunnetta
(Kyngas, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145). Lapsen
osastohoitoon joutuminen itsessadn heratti positiivisia tunteita liittyen lapselle saata-
vaan hoitoon ja luottamuksesta toipumiseen. Tutkimustuloksissa saadut kuvaukset
vanhempien kokemista tunteista ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa.
Lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille mm. vasymysté ja ahdistuneisuutta
(lvanoff ym. 2006, 90). Hopian ja muiden (2005) mukaan vanhempien kokemia tun-
teita lapsen sairastuessa ovat vihan, saalin, syyllisyyden, surun, yksindisyyden, pelon
ja stressin tunteet (Hopia ym. 2005, 186-193). My6s Jurvelin ja muut (2004) tuovat
esille edelld mainittuja tunteita seké lisaksi heidan mainitsemiaan tunteita ovat huoli,

uupumus ja epavarmuus (Jurvelin ym. 2004, 37).
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Tulotilanteen rauhallisuus, tiedonsaanti lapsen sairaudesta ja vanhempien huomiointi
koettiin hyvand, mutta vanhemmat olivat epatietoisia osastolla tapahtuvasta hoidosta
seka toimintatavoista osastolla. Etenkin vanhemmat, joilla ei ollut kokemuksia sairaa-
lahoidosta entuudestaan, olivat epdvarmoja sairaalassa toimimisesta. Tulotilanteessa
vanhempien perehdytys osaston toimintatapoihin ja tulevan hoidon luonteesta voisi
lisata turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. Ivanoffin ja muiden (2006) mukaan
hoitohenkil6kunnan antamat selkeét ohjeet osastolla toimimisesta ja hoitoon osallis-
tumisesta voivat véhentdd hoitoympariston vanhemmille aiheuttamaa stressia (Ivanoff
ym. 2006, 100). Lapsen joutuessa sairaalahoitoon vanhemmat kokevat pelon ja avut-
tomuuden tunteita, koska kokevat etteivat pysty auttamaan lasta vieraassa ympéristos-
s& (Arasola, Reen, Vepsaldinen & Yli-Huumo 2004, 421). Taman vuoksi lasndoleva ja
vanhempia ohjaava hoitajan toiminta on térke&d. Ivanoffin ja muiden (2006) mukaan
koko perhe tarvitsee yksilollista hoitoa, riittavasti ajantasaista ja ymmarrettavaa tietoa
lapsen sairaudesta ja sen hoidosta. Se edesauttaa vanhempien sopeutumista ja kykya
lapsen tukemiseen. (Ivanoff ym. 2006, 107.)

Vanhemmat kertoivat jo heti osastolle tullessa ilmenneistd muista samanaikaisista
stressitekijoista. Eniten stressia heille aiheutti muun perheen selviytyminen, perheen
muiden lasten ikavointi ja tieto siitd, ettd perheen muut jasenet ikavoivat kotona ja
ovat huolestuneita. Myos itse sairaasta lapsesta erossa olo heti alkuvaiheessa koettiin
hyvin stressaavana. Muun muassa Jurvelin ja muut (2004) ovat kuvanneet samanlaisia
stressitekijoita. Alkuvaiheessa vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen selviytymisesté ja
rohkaisua jattamaan lapsi hetkeksi hoitohenkilokunnan hoitoon esimerkiksi oman ruo-
kailun ajaksi. Vanhemmat kaipasivat henkilokuntaa valvomaan lasta siksi aikaa, kun
he itse ovat poissa lapsen huoneesta. Arkielaman hoitaminen ei juuri tuottanut lisa-
stressia vanhemmille. Usealla perheelld hoitoajat arvioitiin lyhyiksi, joten tdmé selit-
tdnee osaltaan sen, ettei lapsen sairastuminen aiheuttanut stressié arjesta selviytymisel-
le. Perheet kuvasivat myos tukiverkostojaan, joita useimmilla oli hyvin apuna. Kaikki
perheet olivat myos kahden vanhemman perheitd, miké& osaltaan varmasti vaikutti
mya0s arjen hoitamiseen. Isdt yleensa hoitivat perheen arjen &idin ja lapsen ollessa sai-

raalassa, vaikka olivat vélilla myds osastolla lapsen kanssa.

Useimpien perheiden kohdalla tukiverkostoja ei ollut osastolla selvitetty vanhempien
kuvauksen mukaan, mutta he eivat mydskaan kokeneet sille tarvetta. Pidempiaikaises-

sa osastohoidossa olevien lasten perheiden kohdalla tukiverkostojen ja muiden voima-
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varojen selvittdmisesté olisi hyotya koko perheen jaksamiselle, silla omien voimavaro-
jen tiedostaminen voi lisat4 niiden kayttod. Aiemmin mainitussa Hopian (2006) tutki-
muksessa perheen terveyden edistdmisen kannalta tarkeaksi todettiin vanhemmuuden
tukeminen, perheiden tunnekuorman jakaminen ja arjessa selviytymisen tukeminen
(Hopia 2006, 70).

Perheen voimavaroja vahvistetaan kuuntelemalla sekd antamalla tukea ja tietoa. VVoi-
mavarojen vahvistamisessa perhettd tuetaan arvioimaan ja kayttamaan perheen sisaisia
vahvuuksia sekd tukijérjestelmid. Voimavarojen vahvistumisen myota perheen ja sen
yksildiden itsetunto, itsemaard&dminen sek& elamén hallinnan tunne kasvavat. (Ivanoff
ym. 2006, 14.) Hopian mukaan hoitajan selektiivinen tai tilannesidonnainen toiminta
hoidossa johtaa yleensa sairastuneeseen lapseen keskittymiseen ja perhe jaa taustalle.
Perheen voimavarat eivat aktivoidu kuten systemaattisesti toimivien hoitajien toimin-
nan seurauksena, jolloin koko perhe on hoidon kohteena. Hoitajat keskustelevat aktii-
visesti perheiden kanssa ja pyrkivét tarjoamaan mahdollisuuksia osallistua hoitoon ja
paatoksentekoon. (Hopia 2006, 72.) Mielestdamme on tarkedtd, ettd hoitajat tunnista-
vat omat toimintatapansa, jotta he voisivat tydskennelld parhaalla mahdollisella tavalla
perheiden hyvaksi. N&in he voivat edistaa perheiden terveyttd myos silloin, kun kyse

on lyhytaikaisesta osastohoidosta.

Vanhemmat osallistuivat lapsensa hoitoon paljon. Lapsen perushoito oli luontevaa,
mutta ladkkeellinen hoito ja toimenpiteisiin osallistuminen eivat olleet aina selkeita
tilanteita. Osa vanhemmista ei olisi halunnut olla mukana lapselle ik&viss tilanteissa
ja kertoivat toiveestaan voivansa olla poissa huoneesta esimerkiksi ld&dkkeiden annon
tai toimenpiteiden aikana. Vanhemmat olisivat hydtyneet selkedsta ohjauksesta ja tie-
dosta liittyen hoitotoimenpiteisiin, mik& voi vahent&4 heidan pelkojaan toimenpiteita
kohtaan. My6s vanhemmuuteen tukeminen voi auttaa heitd vanhemman roolissa toi-
mimiseen sairaalassa. Arasolan ja muiden (2004) mukaan ajatus lapsen tuntemasta
kivusta voimistaa pelon ja avuttomuuden tunteiden kokemista. Vanhemmille tulee
kertoa lapselle tehtavista hoitotoimenpiteisté ja ohjattava heitd miten toimia. Van-
hemmille on suotava mahdollisuus lohduttaa lasta hoitotoimenpiteiden aikana, mutta
my0s annettava mahdollisuus poistua paikalta. (Arasola ym. 2004, 421.) Myos Joki-
nen ja muut (1999) perustelevat riittdvan tiedonannon merkitystad vanhemmille. Per-
hett4 on autettava ymmartdmaan ja hyvaksymaén lapselle tehtdvat tutkimukset, koska

ne ovat valttdmattomia tilanteen selvittimisen kannalta. Vanhemmille on kerrottava
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mit& lapselle tehd&an ja mité kyseiselld tutkimuksella selvitetddn. On varmistettava,
ettd asia tulee ymmarretyksi, siksi selkeiden termien kayttoon tulee kiinnittd4 huomio-
ta. Jos vanhemmat voivat olla lapsen turvana toimenpiteissg, tulee aina kysya heilta,
mille se heisté tuntuu, haluavatko he osallistua. Ei tule olettaa, etté se on itsestaan sel-
vad. Mikali vanhemmat eivét voi osallistua tutkimukseen, heille tulee kertoa miksi se
ei ole mahdollista. Ennen toimenpiteen alkua vanhemmalle selitetddn kuinka hanen
tulee toimia tilanteessa ja miten toimenpide etenee. Ndin toimittaessa ei jaa epaselvék-
si miksi niin toimitaan, mik& véhentaa pelkoa. Vanhempien saadessa tietoa ja mahdol-
lisuuden keskustella lasta koskevista asioista he jaksavat osallistua paremmin lapsensa
hoitoon. (Jokinen ym. 1999, 18-19, 44.)

Vanhemmat kokivat hoitajan roolin merkityksellisend hoitoon osallistumiseen liitty-
vassa tiedon annossa ja toivoivat saavansa hoitajilta tietoa, ilman ett4 heidén tarvitsee
aktiivisesti itse kysell4. Vanhemmat kokivat, ettei heidan toiveitaan huomioitu laéke-
hoitoon liittyvissé asioissa. Vanhempien tuntemusta omasta lapsestaan seka lapsen
viestien tulkitsijana voidaan hyddyntdd mm. lapsen kivun arvioinnissa (Arasola ym.
2004, 421). Vanhempia ei otettu mukaan hoitosuunnitelman laatimiseen, heille ainoas-
taan tiedotettiin hoitoon liittyvisté asioista. Aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt
vanhempien halukkuus osallistua sairaan lapsensa hoitoon ja paatoksentekoon, mutta
puutteellinen neuvottelu ja kommunikointi vanhempien ja henkil6kunnan valilla estaa
taté toteutumasta (Corlett & Twycross 2006, 1308).

Sosiaaliseen tukeen liittyvé tiedollinen tuki oli vaihtelevaa, omalla aktiivisuudella oli
merkitystd tiedon saannissa. Hoitajan asennoituminen ja motivaatio vaikuttavat ohja-
uksen onnistumiseen ja hoitajalta toivotaan aloitteellisuutta sek& herkkyytta tiedon ja
ohjeiden antamiseen, silla tiedon puute vaikeuttaa asiakkaiden tekemia ratkaisuja ja
paatoksentekoa (Kyngas ym. 2007, 32). Perusohjausta sairaudesta ja sen hoidosta ku-
vattiin osan vanhempien kohdalla riittdvaksi. Osa vanhemmista kaipasi tietoa enem-
man, mika vastaa Jurvelinin ja muiden (2004) tutkimustuloksia. Niiden mukaan lapsen
sairaudesta ja sen hoidosta tarvitaan ja toivotaan tutkimusten mukaan enemméan tietoa,
mahdollisuutta keskustella ja kysyé asiantuntijalta. Myos kirjallista tietoa kaivataan.
(Jurvelin ym. 2004, 39.) Tarpeenmukainen tieto olisi perheen hyvinvoinnin kannalta
tarkedd. Riittdva tiedonanto sairaudesta ja ladkityksista vahent&a stressia ja auttaa te-

kemé&an hoitoa koskevia péatoksia (Ivanoff ym. 2006, 100).
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Emotionaalista tukea saatiin tilanteesta ja hoitajasta riippuen, eik& se vastannut van-
hempien tarpeita. Konkreettista tukea saatiin vaihtelevasti ja tilannesidonnaisesti, eika
se kaikkien perheiden kohdalla ollut riittdvad. Hopian (2006) mukaan perheen tervey-
den edistamisen kannalta sairaalahoidon aikainen vanhemmuuden tukeminen, lapsen
hyvinvoinnista huolehtiminen, hoitohenkilékunnan pyrkimys jakaa perheiden tunne-
kuormaa, tukeminen arjessa selviytymiseen ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomi-
nen ovat tarkeitd (Hopia 2006, 68-70). Ohjaus ja tiedonantotilanteisiin tulisi kiinnittaa
huomiota, jotta ne vastaisivat vanhempien toiveita ja tarpeita. Kynk&an ja muiden
(2007) mukaan ohjaustilanne on riippuvainen asiakkaan ja hoitajan taustatekijoista.
Asiakkaiden erilaisuus, erilaiset tiedon ja tuen tarpeet, luovat hoitajalle haasteita. Yk-
silollisyyden ja itsema&éaraamisoikeuden toteutumiseksi on asiakkaan tilanne valttdma-
ton selvittdd. Onnistumiseen vaikuttavat asiakkaan olemassa olevat tiedot ja se mita
han haluaa tietd4. Ne on tunnistettava, samoin kuin se mit4 han odottaa ohjaukselta ja
sen tuloksilta. Ohjaukseen liittyvét odotukset voivat olla erilaiset hoitajan ja asiakkaan
valilla, joten keskustelu niisté on tarke&d. Ohjauksen lahtotilanteen arviointi ja& usein
vahalle huomiolle vaikka sit4 pidetaan tarkedna ohjauksen toteutumiselle. (Kyngés
ym. 2007, 26-27, 33, 35, 47.)

Omahoitajasuhteen epaonnistuminen tai puuttuminen vaikutti perheiden kokemukseen
vuorovaikutuksen toimimisesta. Osa vanhemmista toivoi saman hoitajan hoitavan
heitd useammassa vuorossa. Tutun hoitajan koettiin vaikuttavan vuorovaikutuksen
laatuun ja tutulta hoitajalta kysyi rohkeammin. Myds arvioitu hoitajien kiire vaikutti
odotuksiin vuorovaikutussuhteesta. Tunnekuormaa ja muita mielt4 painavia asioita on
helpompi purkaa tutulle hoitajalle. Jos omahoitaja on vanhempien tiedossa, on hanelta
helpompi pyytaa apua. Vuorovaikutussuhteella on vaikutuksensa my0ds ohjaukseen ja
saatuun tietoon. Omahoitajasuhteessa vanhemmat voivat kokea tulevansa paremmin
huomioiduiksi. Ahosen (1997) mukaan auttajan on tarked ymmartéé asiakkaan ela-
mantilanne, palvelujen tarve ja laatu, jotta suunnittelee ja suuntaa avun oikein. Asiak-
kaan avun tarve on selvitettdva ja asiakkaalle kerrottava mihin auttamisella pyritaan.
Tavoitteena on yll&pita4 ja edistdd asiakkaan elaman hallintaa, kuten arkipdivéan toi-
minnoista suoriutumista, vuorovaikutussuhteita, sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvoin-
tia. Auttamisen perustana on aktiivinen kuuntelu, joka on tarkoituksellista ja keskitty-
nyttd. Kuuntelemalla yritetddn selvittdd, mita kertoja ajattelee, tuntee ja miksi. Se on
empatiaa ilman saalittelyd, eik& se ole koskaan tuomitsevaa tai arvottavaa. (Ahonen
1997, 15-16, 20-21, 113))
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Kynk&&n ja muiden (2007) mukaan ohjauksen ja vuorovaikutuksen laatu hairiintyvéat
kiireesta ja se voi vahent&4 vuorovaikutusta. Kiireen aistiminen voi vaikuttaa asiak-
kaan aktiivisuuteen ja kokemukseen hdnen asiansa kunnioittamisesta sek& estad asia-
kasta kysymastd ja avaamasta keskustelua. Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaiku-
tuksen avulla ja se etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Vastuu siit4 on
hoitajalla. Sanallinen viestintd on pieni osa vuorovaikutuksesta, joten viestinnan sel-
keydella ja yksiselitteisyydelld on merkitysta. (Kyngds ym. 2007, 37-39.) Vuorovai-
kutussuhteen kokemukseen vaikuttaa varmasti myos usein lyhyet hoitoajat. Talloinkin
vuorovaikutuksen laatuun tulisi kiinnittdd huomiota. Hoitoaikojen vaihtelu on kuiten-

kin suurta, eivatka kaikkien lasten hoitoajat ole lyhyité.

Hoitajan tuttuudella oli merkitysté luottamussuhteen kehittymiselle. Omahoitajasuhde
voi siis myo6tavaikuttaa luottamuksen syntyyn. Luottamuksen syntymiseen vaikutti
my0s lapsen hoidon onnistuminen. Ruuskasen ja Airolan (2004) mukaan onnistunees-
sa omahoitajasuhteessa lapsen ja perheen turvallisuuden tunne ja luottamus lisaantyvét
ja he voivat keskustella vaikeimmistakin asioista. Omahoitaja tukee perhett4d monin eri
tavoin. Han arvioi jatkuvasti perheen tiedon tasoa ja ohjaa heitd hoidon toteutuksessa,
sekd pitdd perheen ajan tasalla asioista. (Ruuskanen & Airola 2004, 123.) Hopian
(2006) tutkimuksessa kévi ilmi hoitohenkil6kunnan ja perheen valisen luottamukselli-
sen suhteen perheen terveytté edistavé vaikutus (Hopia 2006, 70). Luottamuksellinen
ja avoin yhteistyosuhde, jossa kommunikointi onnistuu niin, etta perhe tuntee tulevan-
sa kuulluksi, on lvanoffin ja muiden (2006) mukaan voimavarojen vahvistamisen
edellytyksena (Ivanoff ym. 2006, 14).

6.2 Yhteenvetoa tuloksista

Vanhempien kokemuksissa oli yhtenevaisyyksid, jotka nousivat esille varsinkin lapsen
sairauden heréttdmissé tunteissa. Lapsen sairastuminen synnytti pelon ja avuttomuu-
den tunteita sek& ahdistusta. Toisaalta sairaalaan joutuminen oli helpotus, vaikka sai-
raalaa yleensé pidettiin negatiivisena paikkana ja se lisési kokemusta lapsen sairauden
vakavuudesta. Henkilokunnan on hyva tiedostaa ndma tuntemukset, jotta he voivat
tukea vanhempia riittdvasti jo osastolle tullessa. Samanlaiset kokemukset lapsen sai-
raudesta ja sairastumisesta seké sairaalaan joutumisesta ilmenevét myos aiemmista
tutkimuksista (mm. Lehto 2004; Hopia ym. 2005).
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Osastolle tulotilanne koettiin yleisesti miellyttavana ja rauhallisena. Etenkin vanhem-
milla, joilla ei aiempaa kokemusta lapsen sairaalahoidosta ollut, esiintyi kuitenkin
epétietoisuutta osaston toimintatavoista. Vanhemmat kuvasivat myds monia samanai-
kaisia stressitekijoita jo tulovaiheessa ja kaipasivat enemman tukea. Vanhemmat ko-
kivat hoitoon osallistumisessa puutteita tiedon saannissa ja omien toiveiden ja tietojen
huomioinnissa seka vanhemmuuden tukemisessa. Sosiaalisen tuen eri muodot toteu-
tuivat vaihtelevasti ja tilannesidonnaisesti. Luottamus hoitajiin syntyi vaihtelevasti,
mihin omahoitajasuhteen puuttumisella saattoi olla vaikutusta. VVuorovaikutussuhteet
toimivat myos vaihtelevasti ja olivat tilannesidonnaisia. Yhteenvetona perhehoitotyon
toteutumisesta osastolla voidaan sen todeta toteutuvan vaihtelevasti seka olevan hoita-

ja ja tilanneriippuvaista.

Tutkimuksen tulokset perhehoitotydn toteutumisesta ovat osin samansuuntaisia aiem-
pien kansainvalisten tutkimusten kanssa (mm. Petersen ym. 2004; Shields ym. 2006).
Hopia (2006) on todennut hoitajien toimivan eri tavoilla toteuttaessaan hoitoty6ta per-
heiden kanssa. Tama vahvistaa sit4, ettd tutkimustuloksissa menetelmien kaytto oli
hoitajasidonnaista. Kun toiminta ei ollut Hopian (2006) kuvaamaa systemaattista toi-
mintaa, saattoivat vanhempien tarpeet jad4da havaitsematta. Toisaalta vanhemmat taas
kuvasivat erilaisten perhehoitotydn menetelmien toteutuvan osan hoitajista kanssa,
mik& voi kertoa osan hoitajista toimineen systemaattisella tavalla. Tassé tutkimuksessa
nayttaa silta, ettei lapsen sairauden vakavuudella ollut suoraa yhteyttd vanhemman
kokemuksiin sairaudesta ja sairaalaan joutumisesta tai koetusta perhehoitotydsté. Tau-

lukossa 1 on esitetty keskeiset tutkimustulokset vanhempien kokemuksista.



TAULUKKO 1. Vanhempien kokemukset
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1. Lapsen akillinen
sairastuminen

Kokemus lapsen
sairaudesta

Lapsen huono vointi ja
paha olo

Vaarallinen, vakava

Lapsen sairastu-
misen aiheuttamat
tunnetilat

Ahdistus, avuttomuus,
pelko, jarkytys, huoli,
suru, vasymys

2. Lapsen sairaa-
laan joutuminen

Positiiviset ajatuk-
set sairaalasta

Turvallisuus ja luottamus

Hyvan olon tunne

Sairaalaan tuntemus en-
tuudestaan

Epamiellyttavat
tunteet

Ajatus sairaalasta paikka-
na negatiivinen

Turhautumisen tunteet

Tunneherkkyys

3. Toteutunut
perhehoitotyd

Sairaalaan tuloti-
lanne

Miellyttava vastaanotto

Olemassa oleva ja saatu
tieto merkityksellinen,
myds epatietoisuutta

Tieto osaton toimintata-
voista riittdmaton

Luottamuksen tunteen
syntyminen vaihtelevaa

Stressitekijoité paljon,
saatu tuki riittdmaton

Vanhempien osal-
listuminen hoitoon

Vanhempien huomiointi
hoitotoimenpiteissa ja
ladkehoidossa

Tiedon saanti: huomiointi vaihtele-
vaa, hoitajan rooli ja oma aktiivisuus
merkityksellisid

Toiveita ei huomioitu

Vanhempien ottaminen
osaksi hoitoa

Hoitosuunnitelman laatimisessa
huomioitu vahan

Hoitajien asenne vanhempia kohtaan
mietityttanyt

Omalla aktiivisuudella merkitys

Toiveiden ja mielipiteiden huomi-
ointi vaihtelevaa

Vanhemmuuden tukeminen vaihte-
levaa ja hoitajasidonnaista

Sosiaalinen tuki

Tiedollinen tuki

Tieto sairaudesta ja perusohjaus
riittdvyydeltddn vaihtelevaa

Emotionaalinen tuki

Tunteiden kasittely, voimavarojen ja
stressitekijoiden huomioiminen
vaihtelevaa ja tilannesidonnaista

Konkreettinen tuki

Lapsen hoidossa saatu tuki vaihtele-
vaa ja tilannesidonnaista

Tukiverkostoja ja muuta perhetta
huomiotu véhén

Vanhempien jaksamisen huomionti
vaihtelevaa

Hoitaja-asiakas-
suhteen luominen

Ei tietoa omahoitajuudesta

Luottamuksen syntyminen
vaihtelevaa

Riippuvainen lapsen saamasta hoi-
dosta, hoitajan tuttuus

Vuorovaikutus hoitajien
kanssa

Hoitajan tuttuus, hoitajasidonnai-
suus ja tilanneriippuvaisuus
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6.3 Eettiset kysymykset

Tutkimusprojekti pitad sisalladn monia eettisia paatoksia aina tutkimusongelmien va-
linnasta tutkimuksen tulosten julkaisemiseen. Tutkimuksen edetessa tulevat eettiset
kysymykset késittelyyn prosessissa useita kertoja. Eettisyys korostuu tutkimuksissa,
joissa tiedon l&dhteend ovat ihmiset ja ihmisten inhimillinen toiminta. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2003, 285, 295-296.) Lisaksi kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa
tutkimusaineisto on usein pieni ja ollaan syvallisten kysymysten &érelld, asettaa eri-
tyispiirteensd ja vaatimuksensa tutkimuksen eettisille ongelmille (Vehvildinen-
Julkunen 1997, 32).

Mahdollisia haittoja ihmisen yksityisyydelle, esimerkiksi ihmisten ajatuksia, mielipi-
teitd ja asenteita tutkittaessa, ei voida arvioida eikd tunnetta loukatuksi tulemisesta
voida mitata. Yksityisyyden kunnioittamista on tutkittavien itsemaédradmisoikeuden
kunnioittaminen, tietojen luottamuksellisuuden ja anonymiteetin turvaaminen. Yksi-
tyisyyden suojaamisella estetéan tutkittavia koskevien tietojen joutuminen vadriin
ké&siin ja henkildiden tunnistamista tutkimuksesta seka ndin estetddn mahdollisesti
syntyvét haitat ja harmit. Samalla estetd&dn myds aineiston kayttamista tutkittavia kos-
kevaan paatoksentekoon. Mahdollisen tutkittavan p&atds osallistua tai olla osallistu-

matta ei saa mydskaan vaikuttaa ihmisen saamaan palveluun. (Kuula 2006, 124, 127.)

Tutkittava itse saa paattdd mité itsestdan antaa tutkimukseen ja néin maarittaa yksityi-
syytensé rajat. Tutkimuksessa on taattava mahdollisuus kontrolloida se kenelle ja mik-
si tutkittava yksityiselamaansa kasittelee, jotta itseméardédmisoikeus toteutuu. (Kuula
2006, 125.) Tutkittavia pyydettiin osallistumaan haastatteluihin saatekirjeella osaston
henkilokunnan valityksell4. Tutkijat eivat osallistuneet haastateltavien valintaan osas-
tolla, vaan henkilokunta teki valinnat pohjautuen asetettuihin valintakriteereihin. Vas-
tausten antaminen valillisesti palautelaatikkoon antoi mielestimme vanhemmille
mahdollisuuden kieltaytya ilman selityksia haluttomuudestaan osallistumisesta tutki-
mukseen. Nain heidan ei myoskaan tarvinnut kommentoida osallistumistaan henkilo-

kunnalle milldan tavoin.

Haastateltavilla on oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ja tietad mitd heille tehdaan
tai tapahtuu, jos he osallistuvat tutkimukseen. Heidén tulee tiet&a rajoituksista, mah-

dollisista riskeisté ja tutkimuksesta saatavasta hyodystéa. Heill4 on oikeus esittaa sel-
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ventdvia kysymyksia aineistonkeruun aikana ja saada tutkimustuloksista tietoa. Tutkit-
tavilta on aina saatava suostumus, jossa korostetaan tutkittavien anonymiteettia ja va-
paaehtoisuutta sekd mahdollisuutta keskeyttdd milloin tahansa. Hyva olisi myds mai-
nita, ettei kieltdytyminen vaikuta saatavaan hoitoon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003,
291; Vehvilainen-Julkunen 1997, 29-31.) Tutkimuksen tarkoitus ja sen hyddyt per-
heiden hoitamisen kehittamiseen tuotiin esille vanhemmille jaetussa saatekirjeessa,
samoin kuin tutkimusmenetelma. Kirjeessa kerrottiin haastateltaville luvatusta yksityi-
syyden suojasta, eli mitd&n henkilotietoja ei tule ilmi miss&én vaiheessa ulkopuolisille.
Saatua aineistoa kdytetadn vain tdhén tutkimukseen ja ettd sit4 kasittelevét vain tutki-
muksen tekijat. Esimerkiksi osaston henkilokunta ei siihen paése tutustumaan. Osallis-
tujille luvattiin, ettei tutkimukseen osallistuminen tai siitd kKieltdytyminen vaikuta tut-
kittavien, eik& heidan lastensa saamaan kohteluun osastolla. Itsemaardamisoikeus sai-
lyy tutkittavilla haastattelun aikana ja he voivat itse p&attda mitd asioita tuovat esille.
Heille kerrottiin my6s oikeudesta keskeyttdd tutkimus missé vaiheessa tahansa, seké
oikeudesta saada liséatietoa. Kirjeen liitteend olevan suostumuksen merkityksesté ker-

rottiin.

Henkilotietolakia sovelletaan laadulliseen tutkimukseen kun tietoja kerdtdan suoraan
tutkittavilta ja keréatty aineisto sisaltdd henkilotietoja. Henkilotiedoiksi maaritelldan
kaikki luonnollista henkil6a tai hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia
merkint6jd, jotka voidaan tunnistaa héntd tai hdnen perhettéan tai hdnen kanssaan yh-
teisessd taloudessa eldvié koskeviksi. HenkilGtietoja ovat suorat tunnistetiedot, kuten
nimi, osoite, teletunniste ja syntymadaika, mutta myos ihmisen &éni ja kuva. Eli esim.
haastattelutallenteessa kuuluva ihmisen ainutkertainen &&ni on henkil6tieto. Epasuoria
tunnisteita ovat mm. tyOpaikat ja kdydyt koulut tai ainutkertaisten tapahtumien kuva-
ukset, kun ne yhdistetadn aineiston muihin tunnistevihjeisiin. Jos aineistossa sdilyte-
t4&n epésuorat tunnistetiedot nimitietoineen ja muita taustatietoja on paljon, tulee hen-
kilotietolaki sovellettavaksi. Lain mukaan henkil6tietojen kasittely eli tutkimusaineis-
ton keradminen ja analysointi on sallittua tutkittavan suostumuksella, jossa sovitaan
aineiston kaytosta ja sen jatkokaytostd. (Kuula 2006, 128-129.)

Henkil6tietolain mukaisesti voi luvata, ettd aineistoa kayttad vain kyseinen tutkija ja
vain kyseiseen tutkimustarkoitukseen, jolloin henkilGtietoja siséltdvaa aineistoa eivat
muut saa kayttaa ja aineisto pitaé havittad tutkimuksen valmistuttua. Mikali tutkimus-

aineistoa analysoivat myos kollegat tai kun aineistoa ei ole tarkoitus havittaa, tulee
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siitd kertoa tutkittaville. Sopimuksista kiinnipitdminen on luottamuksellisuutta tutki-
musaineistosta puhuttaessa. (L 22.4.1999/523.) Aineistonkeruuvaiheessa haastattelut
nauhoitettiin. Aanitiedostot havitettiin heti litteroinnin jalkeen. Kertty aineisto saily-
tettiin raportointiin saakka, jonka jalkeen my0s haastatteluiden kirjoitettu aineisto tu-
hottiin. Tutkimuksen aikana hoitohenkilosto tai mikdian muu taho ei saanut tietoja

haastatteluista tai kasiinsd mitdan aineistoa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ja tutkittava ovat vuorovaikutussuhteessa, jossa
tutkittava on muutakin kuin tiedon lahde. Kun tutkimuksessa kéytetddn menetelmina
mm. havainnointia ja haastatteluja, on suhde valiton ja lahell& arkielaman vuorovaiku-
tusta. Talloin tutkija kuuluu tutkittavien eldméén ja joutuu pohtimaan jatkuvasti etiik-
kaa tutkimuksessaan, jolloin my6s vuorovaikutussuhteen késittely raportissa korostuu,
sill& tutkija voi tahtomattaankin vaikuttaa tutkittavan ajatusmaailmaan ja sitd kautta
tutkimustuloksiin. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 29-30.) On tarke&4, ettd haastatelta-
vat saavat selkedn késityksen haastattelun tarkoituksesta. Miten paljon haastattelija
kertoo itsestdan ja tutkimuksestaan riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen osal-
listuvista osapuolista. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 24-25.) Haastattelujen aluksi ker-
roimme tutkimuksemme tarkoituksesta, hieman itsestdmme ja haastattelun kulusta.
Haastateltaville annettiin myds mahdollisuus kysya ja muistutettiin heille annetuista

lupauksista.

Ihmisarvon kunnioittamisen periaate on erittéin tarkedd ja tutkittavilla onkin oikeus
kunnioittavaan ja rehelliseen kohteluun aineistonkeruun aikana, eik& heille saa aiheut-
taa vahinkoa tai loukata. Arkoja ja intiimeja asioita ké&sitellessdén tutkijan on punnit-
tava saatavan tiedon merkitysté ja arvokkuutta sekd harkittava onko se niin arvokasta
ettd se oikeuttaa puuttumaan ihmisten yksityisyyteen ja tutkittavien elamaan siten etta
se voisi haavoittaa haastateltavien mielta ja itsetuntoa. (Eskola & Suoranta 1998, 56,
58.)

Eettisesti keskeisté tutkimusaineiston analysoinnissa on se, ettd analyysi tehdaén tie-
teellisesti luotettavasti k&yttaen kaikkea kerattyé tutkimusmateriaalia eik& mitééan ky-
symyksié saa jattad analysoimatta vain siksi, ettd analysoinnissa olisi ongelmia tai
tulos ei ole mielenkiintoinen (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 292). Tutkimusaineisto
oli laaja ja antoi paljon analysoitavaa. Analysointiprosessi vei paljon aikaa ja siihen

palattiin udelleen ja uudelleen, joten analysointia on tehty huolella muistaen eettisyys.
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Virheellisia tutkimustuloksia saattaa aiheuttaa esimerkiksi vaaristyma tutkijan ennak-
koasenteessa, miké ei yleensa ole tutkijalle tietoista (Leino-Kilpi & Véliméki 2003,
293). Téata olemme pyrkineet valttamaan keskustelemalla ajatuksistamme ja analysoi-
malla aineistoa siséltolahtoisesti. Kaikki kerdtty aineisto on mukana analysoinnissa ja
tulosten raportoinnissa. Tietoinen vaarennys on kyseessa silloin, kun aineistoa valikoli,
muuttaa ja kasittelee sité tai tuloksia saadakseen haluamansa tuloksen (Leino-Kilpi &
Valiméki 2003, 293). Plagiointi on estetty merkitsemalla kaikki kaytetyt lahteet teks-
tin yhteyteen.

Tutkija on eettisesti vastuussa tutkimustuloksen vastaamisesta aineistoa. Sisallon ana-
lyysiin haasteellisuutta tuo aineiston pelkistaminen ja kategorioiden muodostaminen
niin, ettd kuvaus on mahdollisimman luotettava, eli yhteys tuloksen ja aineiston valilla
on osoitettavissa. (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10.) Laadullisen tutkimuksessa kéyte-
td&n usein suoria lainauksia ja yksityiskohtaista analyysia raportoitaessa, jolloin tulee
olla tarkkana, ettei paljasteta tutkittavan yksilollisid ndkemyksié tai mitadn mika voisi
aiheuttaa tutkittaville haittaa (Eskola & Suoranta 1998, 57; Vehvildinen-Julkunen
1997, 31). Pyrimme kuvaamaan ja perustelemaan aineistosta muodostuneet siséltdluo-
kat ja ndiden alaluokat ja kdytimme apuna suoria lainauksia. Haastateltavien joukossa
oli muutamia vanhempia ja lapsia, jotka ovat esimerkiksi lapsen taménhetkisen tai
alempien sairauksien perusteella mahdollisesti tunnistettavissa. Tdman vuoksi jou-
duimme rajaamaan esimerkking kéytettdvid lainauksia ja suoria kuvauksia haastatte-
luista ja kokemuksista taustalla. Tutkimuksen alussa on tutkittaville luvattu anonymi-
teetti, jonka tulee séilyd myos tuloksia julkaistaessa ja mit& arkaluontoisempi asia on,
sen tiukemmin tietosuoja on pidettava (Eskola & Suoranta 1998, 57; Vehvildinen-
Julkunen 1997, 31).

Tutkija tekee yhteisty0té tutkimusorganisaation kanssa, jolloin molemmat ovat vas-
tuussa tulosten kaytosta ja siitd millaista tietoa voidaan kayttaa (Vehvildinen-Julkunen
1997, 28). Tama on pyritty huomioimaan tutkimuksen teon alusta saakka. Tutkimuk-
sen teolle on saatu asianmukainen lupa (liite 5). Yhteistydtaho on otettu huomioon
niin, ettd tutkimuksella saadaan vastauksia kehittdmistyon pohjaksi ja mahdollisim-

man suuri hyoty. Saadut tulokset on raportoitu asianmukaisesti.
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6.4 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa esille nousee totuudenmukai-
suus ja uskottavuus tutkimuksen toteutuksessa ja sen tuloksissa. Laadulliselle tutki-
mukselle on asetettu omat kriteerit, joiden avulla luotettavuutta voidaan Kylman,
Vehvildinen-Julkusen ja L&hdevirran (2003) mukaan arvioida. (Kylm4, Vehvildinen-
Julkunen & Lahdevirta 2003, 612—613.) Naitd kriteerejad mukaillen olemme arvioineet
tdmén tutkimuksen luotettavuutta. Kylmé ja muut (2003) nimeavét keskeisiksi kritee-
reiksi myos tutkimusprosessin kirjaamisen eli kuvaamisen tarkoin sek& keskustelut

tutkimukseen osallistujien ja tutkijakollegojen kanssa (Kylmé ym. 2003, 613).

Osaston henkilokunnalle kerrottiin tutkimuksesta ennen sen toteutusta ja kysyttiin
mahdollisia toiveita. Ennen haastattelujen toteuttamista, kdvimme kertomassa osastol-
la tyoskenteleville hoitajille opinndytetydstamme, seka siitd millaista yhteistyota toi-
vomme heiltd. Talla pyrittiin huomioimaan osaston toimintatavat osana tutkimuksen

toteutusta sekd mahdollistamaan saatavan aineiston luotettavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa tieto on sidoksissa tutkimusympéristoon, yhteisoon ja
kulttuuriin jossa se hankitan, jolloin tietoa ei voida tilastollisesti yleistdd. Kysymys on
tutkimukseen osallistujien todellisuudesta ja nakokulmasta, jota tutkimuksessa jasen-
netaan tavoitteena muodostaa siitd teoria. (Kylméa & Juvakka 2007, 29, 79-80.) Haas-
tateltavilta kerattiin esitiedot, joiden perusteella tiedonantajia on kuvattu. Samoin tut-
kimusympadrist04 ja aineistonkeruun toteutusta on pyritty kuvaamaan, jotta tulosten
luotettavuutta ja siirrettdvyytta toisiin tilanteisiin voidaan arvioida. Vaikka tarkoituk-
sena ei ollut kerata yleistettdvaa tietoa, voidaan saatuja tuloksia vanhempien koke-
muksista mielestdmme soveltaa my6s muilla samantyyppisilla lastenosastoilla tai yk-
sikoissd, joissa kohdataan vanhemmat ja &killisesti sairastunut lapsi. Kylma ja muut
(2003) korostavat laadullisen terveystutkimuksen tulosten siirrettavyytta toisiin tilan-
teisiin, mikd mahdollistuu riittdvén kuvailevalla tiedolla (Kylma ym. 2003, 613).

Aineistonkeruumenetelména teemahaastattelu oli hyva valinta. Sen avoimuuden avul-
la koemme saaneemme aineistoa, joka kuvaa vanhempien kokemuksia méarittelemis-
tdmme tutkimustehtdvien mukaisista aiheista. Tuloksia voidaan pitaa uskottavina ko-
kemusten kuvaajina, sill4 avoimella menetelméll& saatu aineisto oli laaja ja se vastaa

kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Haastateltavien nakokulma tulee esille aineistosta ra-
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portoiduissa tuloksissa. Vanhempien haastattelut toteutettiin loka - marraskuun vaih-
teessa 2007. Aluksi emme saaneet haastateltavia, sill&4 osastolla unohdettiin jakaa saa-
tekirjeitd vanhemmille. Saatekirjeiden jaossa korostettiin sitd, ettd ne tulisi jakaa kai-
kille osastolle tulevien lasten vanhemmille, ettei perheiden suhteen tapahtuisi vali-
kointia. Aluksi kirjeita oli jaettu satunnaisesti, mutta tassé vaiheessa emme saaneet
suostumuksia haastatteluun. Tiiviin yhteistyon myoté aloitettiin osastolla saatekirjei-
den jakaminen paremmalla menestyksella. Saimme Kirjallisia vastauksia kahdeksan
kappaletta, joista seitsemdn suostumusta. Osa vanhemmista ei palauttanut lomaketta ja
osa oli kertonut kieltdytymisestaén hoitajille. Haastatteluja teimme yhteensa seitsemén
kappaletta kolmen viikon aikana. Saadun aineiston perusteella voidaan sanoa etta se

kuvaa osaston erilaisten vanhempien ja perheiden kokemuksia hyvin.

Muistiinpanot ja keskustelumme heti tehtyjen haastattelujen jalkeen auttoivat jarjes-
tadméaan ajatuksia, miké lisdd myos tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksemme luotet-
tavuuden kannalta oli hyva, ettd haastattelutilanteissa oli aina vahintaan kaksi haastat-
telijaa. Talloin pystyimme varmistamaan sen, ettd haastattelija pysyi neutraalina, eika
johdatellut haastattelua mihink&an suuntaan. Useamman tutkimuksen tekijan paikalla
olo takasi myds sen, ettd kaikista teemoista tuli kerattya riittavasti aineistoa ja kaikki
teemat késiteltiin haastattelussa kattavasti. Kdytimme haastattelussa apuna perhehoito-
tyon menetelmistd kokoamaamme tukisanalistaa. Ennen haastattelua k&vimme haasta-
teltavien kanssa lapi keskustelun teemat ja avasimme perhehoitotydon menetelmié ké-

sitteena.

Y hteistyossa tarked kysymys on se, kuinka paljon ja miten tutkija kertoo tutkittavalle
itse tutkimuksesta niin, ettd he saavat riittdvasti tietoa, mutta ettei se vaikuta tutkimuk-
sen luotettavuuteen (Vehvildinen-Julkunen 1997, 32). Luotettavuutta arvioitaessa tu-
lee tarkastella myos tutkijan ja tiedon antajan suhdetta, miten se toimii (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 138). Haastattelut olivat meille tutkijoille kokemuksena voimakas. Van-
hempien huoli ja suru olivat valilla k&sin kosketeltavissa ja heidan kertomuksensa
aitoja. Vélilla haastatteluissa herdnneet tunteenpurkaukset herattivat tunteita myos
meissé haastattelijoissa ja olisimme halunneet antaa dideille enemmaén tukea ja neuvo-
ja. Pystyimme kuitenkin hyvin pitdmaan roolin ammattimaisena, emmeké& kertoneet
aideille muista kuin tutkimukseen liittyvista asioista. Haastattelun jalkeen olimme
uupuneita ja keskustelu tilanteesta sek& haastattelun litterointi heti haastattelujen jal-

keen auttoivat sisdistdmaadn suurta informaatiomaarad. Ruusuvuoren ja Tiittulan
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(2005) mukaan neutraalius on haastattelijan tarkeané pidetty ominaisuus. Haastatteli-
jan tulisi olla puolueeton eik& han saisi ndyttdd hAmmaéstystaan, mielipidettéan tai
muutakaan reaktiotaan haastateltavalle, ettei vaikuta haastateltavan mielipiteisiin ja
sitd kautta vastauksiin. Teemahaastattelussa ehdoton neutraalius ei onnistu, vaan néis-
ta periaatteista on joustettava. Tutkijalta ei odoteta mielipidettd tai vastausta asioihin,
mutta jonkinlaista reaktiota ja mielenkiinnon osoittamista. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 22.)

Tutkimuksen aikataululla on myds merkitysta luotettavuuteen. Miten aineistoa analy-
soitiin ja miten tuloksiin ja johtop&a&toksiin tultiin, tarkastellaan my0s luotettavuuden
kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 138.) Kuvaamme analysointiprosessia tarkemmin
alemmin raportissa, milla on pyritty vahvistamaan koko tutkimusprosessin kuvausta.
Luotettavuutta analyysin aloituksessa ja analyysiyksikdiden muodostuksessa lisaa se,
ettd kolme tutkijaa on tehnyt saman tyon ja huomioinut samankaltaiset asiat jo alku-
vaiheessa. Tdmé vahent&dd myds omien asenteiden vaikutusta analysointiin. On mie-
lenkiintoista havaita, ettd kolme tutkijaa on paatynyt huomioimaan p&&osin saman-
tyyppiset asiat vastauksina tutkimuskysymyksiin. Analyysia on tehty koko ajan yhdes-
sé& keskustellen ja yhdistellen kunkin tahollaan esille nouseviksi huomioimia asioita.
Analyysimenetelman vaativuus on tullut esille analysoinnin aikana ja sen edetessa
luokittelutavat ja kategorioiden nimet ovat muuttuneet. Ajan kuluessa aineistosta voisi
muodostaa uusia ja uusia kokonaisuuksia. Siséllot ja paéatulokset ovat kuitenkin samat.
Sisallon analyysia kuvatessamme, olemme pyrkineet osoittamaan mista ja millaisesta
aineistosta kategoriat on muodostettu. Esitimme kuvion (kuvio 1) analysoinnin etene-
misestd aiemmin, jolla analysointiprosessia on pyritty myds havainnollistamaan. Liit-
teend olevissa késitekartoissa (liite 6) nakyvét lisaksi nimetyt kategoriat ilman alkupe-
raisilmauksia. Kategorioilla pitad olla myGs yhteys aineistoon, jotta tulosta voidaan
pitéd luotettavana, silla pelkké teorioiden tai mallien nayttdaminen hyvalle ei riita
(Kyngés & Vanhanen 1999, 10).

Lastenosasto oli luonteva paikka saada tietoa vanhempien kokemuksista lapsen sairas-
tumiseen liittyen ja lapsen sairastumisen kokeneet vanhemmat ovat hyvin perustelta-
vissa tiedonantajiksi. Kun haastattelut tapahtuivat lapsen sairaalahoidon vaiheessa,
olivat vanhempien muistikuvat vield tuoreita ja hyvin muistissa. Olimme hieman yllat-
tyneitd saadun aineiston luonteesta I&hinn& vanhempien voimakkaiden kokemusten

vuoksi, eivatka ennakkokasityksemme vaikuttaneet tuloksiin. Tapahtumien tuoreus ja
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sairaalaympariston vanhemmille aiheuttama stressi saattoivat myods vaikuttaa korosta-
vasti tuloksiin. Kuten erds aiti kuvasi, kaikki tuntuu ehka pahemmalta lapsen sairau-
den aiheuttaman stressitilanteen vuoksi. Taméa kuitenkin vain korostaa perhehoitoty6n
tarkeyttd ja merkitysta perheen hyvinvoinnille. Tulokset vastaavat aiempien tutkimus-
ten antamaa suuntaa perhehoitoty0 toteutumisesta, mika antaa aihetta luottaa ana-
lysoinnin onnistumiseen. Analysoinnissa ongelmana voi olla se, ettei tutkija kykene
aineiston tarkasteluun ja analyysiin objektiivisesti, vaan hanen oma ndkemyksensa
vaikuttaa tulokseen ja siten luotettavuuteen (Kyngés & Vanhanen 1999, 10). Tulosten
esittdmisessa kéytetyt suorat lainaukset lisdgvat tdman tutkimuksen luotettavuutta.
Niiden esittdmisessa ja valikoinnissa on huomioitu luvattu anonymiteetti, eiké niista

voida tunnistaa yksittdisia henkilita ja perheité.

Tutkittavaa ilmiota on tarkasteltu erilaisten tutkimusten ja teorioiden kautta ennen
tutkimuksen toteutusta. Kirjallisuuskatsaukseen on kaytetty paljon aikaa ja lahdeai-
neisto on monipuolinen. Tutkimuksen taustateoria on myds laaja ja erilaiseen kirjalli-
suuteen on perehdytty laajasti. Tutkimustehtévat perustuvat ilmidsta saatuun kuvaan,
siihen kuinka perhehoitotydta on kehitetty, kehitetédén ja kuinka se on kaytannossa
onnistunut. Siit4 huolimatta tutkimustehtdvid muotoillessa emme osanneet tunnistaa
kolmannen tutkimustehtévan laajuutta. Kokemukset perhehoitotydn menetelmien kay-
tOsta osoittautui laajaksi kokonaisuudeksi, jonka vuoksi siita tuli runsaasti aineistoa,
mutta siitd ei saatu niin syvéllista kuin me tutkijat itse toivoimme. Aineisto on kuiten-
kin hyvin laaja ja riittdva tdman tyyppiselle ja laajuiselle tutkimukselle sekd antaa vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin hyvin. Kokemuksista perhehoitotydon menetelmisté saa-
tiin laaja ja kattava kuvaus, mika antaa hyvéaa tietoa kehittamistyolle. Tutkimustehtdva
kolme itsessaan olisi antanut riittdvéan aineiston tutkimukselle ja sen olisi voinut jakaa
useampaan tutkimustehtévaan. Tassa tutkimuksessa pidimme tarkednd saada myos
tietoa vanhempien kokemuksista liittyen lapsen sairastumiseen ja sairaalaan joutumi-
seen. Tutkimustehtévat yksi ja kaksi antoivat hyvan pohjan aineistonkeruulle ja saatu

aineisto on hyva. Saadut tulokset kuvaavat hyvin vanhempien kokemuksia.

Arkinen vastuunkanto mielletddn helposti enemman aitiyteen kuin isyyteen. Hoivaava
ISyys ja jaettu vanhemmuus ei vield kuulu automaattisesti lapsiperheiden arkeen.
(Sevon & Huttunen 2002, 72.) Ehka edelld mainitun kaltainen isén ja &idin roolin jako
vaikuttaa siithen miksi haastattelemamme vanhemmat olivat diteja. Useimmille per-

heille oli luontevampaa se, etta &iti on lapsen mukana sairaalassa ja antaa ulkopuolisil-
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le tietoja perheestd. Haastattelemiemme &itien perheiden isét osallistuivat useimmiten
lapsen hoitoon, kuitenkaan isat eivét halunneet osallistua haastatteluihin. Luultavasti
my0s aiheen tietynlainen herkkyys tekee siita keskustelun dideille luontevammaksi.
Emme rajanneet tutkimussuunnitelmassamme sitd, ettd osan haastateltavista tulisi olla
isid, tassa tutkimusotannassa haastateltavat olivat aiteja. Isien kokemukset eivat tule
selkeésti ja riittavasti esille aineistosta ja heidan kokemuksensa ovat &itien suodatta-

maa tietoa. Tutkimuksessamme vélittyvat vanhempien kokemukset &itien kertomana.

Tutkija pyrkii ymmartdméaan tutkittavien oman nakokulman kaikissa analyysin vai-
heissa. Johtopaatoksié tehdessa pyritdén edelleen ymmartdmaan asioiden merkitys
tutkittaville. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115.) Raportoitaessa on pyritty valittamaan
analyysin kautta saadut tulokset, huomioiden niiden yhteys alkuperdiseen yhteyteensa
ja niihin tilanteisiin joihin vanhemmat ovat ne liittdneet. Tutkimuksen kaikissa vai-
heissa sovituista eettisista kysymyksista pidettiin kiinni, niin myG6s raportointivaihees-
sa. Sopimuksista kiinnipitaminen on luottamuksellisuutta tutkimusaineistosta puhutta-
essa (L 22.4.1999/523).

6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta saadut tulokset vahvistivat jo olemassa olevaa kasitystimme perhehoi-
totyon merkityksestd koko perheen hyvinvoinnille. Vanhemmat kokevat sairaalassa
ollessaan tarke&ksi, ettd koko perheestd ollaan kiinnostuneita ja koko perheen tervey-
den edistamiseen halutaan paneutua. Lyhyt lapsen sairaalassaolo kuormittaa vanhem-
pia ja pienikin vaarin lausuttu sana stressitilanteessa vanhemmille, voi muuttaa sairaa-
lassaolokokemuksen vanhemmissa negatiiviseksi, vaikka lapsi on saanut hyvaa ja
ammattitaitoista hoitoa. Osalle sairaanhoitajista perhehoitoty® on luonteva osa tehtya
hoitotyotd, eivatka he valttamatta aina edes kiinnitd huomiota tekeménsé perhehoito-
tyéhon. Perhehoitotydn k&ytanto vaatii kuitenkin vield kehittymistd, tdéhén varmasti
auttaa osastolla saatu perhehoitotyon koulutus. Jatkossa osastolla voisi tutkia myos
hoitajia ja miten hoitajat ovat kokeneet tehneensa perhehoitotytd sekd tdmén yhteytta

perheiden kokemukseen heilta saadusta perhehoitotyosta.

Tulotilanteessa perhettd vastaanotettaessa huomiointi ja rauhallisuus koettiin hyvana.

Tama toimintatapa tulisi osastolla jatkossakin sailyttaa ja tdhan edelleen kiinnittaa
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huomiota. Hoitajan roolia tiedonantajana pidettiin merkityksellisend, vaikka tietoa
toivottiin enemman. Hoitajan antamalla ohjauksella on siis suuri merkitys perheille.
Hoitajien toimintatavoissa ja hoitosuhteen onnistumisessa eri hoitajien ja vanhempien

valilla oli eroja, mika viittaa eri hoitajien erilaisiin toimintatapoihin.

Koska tdssé tutkimuksessa vanhempien kokemuksia kuvasivat aidit, olisi mielenkiin-
toista saada tietoa isien kokemuksista. Aidit olivat lapsen mukana sairaalassa, isat
lapsesta ja &idistd erossa sekd mahdollisesti vastuussa tyon, kodin ja muiden lasten
hoidosta. Nama4 seikat voivat vaikuttaa isien kokemukseen lapsen sairastumisesta ja
osastohoitoon joutumisesta. Myos &idin tukena olemisen ndkdkulma voi kokemuksis-

sa olla esilla.

Tutkimuksessamme esiintyi eroavuutta niiden vanhempien kokemusten vélilla, joilla
oli tai ei ollut aiempaa kokemusta lapsen sairaalahoidosta. Tdman vuoksi erityisesti
vanhempien kokemukset, joilla ei ole aiempaa kokemusta lapsen sairaalassaolosta,
voisivat olla térkeitd. Tama tutkimus antoi viitteitd heidan tuen tarpeiden eroista.
My0s lapsen ikd naytti vaikuttavan siihen, kuinka vanhemmat kokivat lapsen sairau-
den. Esimerkiksi se, ettei lapsi ymmarra selitysté tehtévista hoidoista, aiheutti van-
hemmille ahdistuksen tunteita. Erityisesti aivan pienten lasten vanhempien kokemuk-
sia ja tuen tarpeita ja niiden eroa isompien lasten vanhempien kokemuksiin voisi ver-

rata erillisessa tutkimuksessa.

6.6 Kehittamisehdotukset

Perhehoitoty0n toteuttamisen kannalta omahoitajajarjestelmén toimintaan olisi hyva
kiinnittaa osastolla huomiota. Omahoitajan vastuu ja paneutuminen perheeseen edis-
taisi perhehoitotyon toteutumista. Omahoitajasuhteessa hoitajan ja perheen suhde voi
kehittyd paremmin ja vuorovaikutus onnistuu paremmin, samoin luottamuksen syn-
tyyn silld voi olla merkityksensd. Vanhempien ohjaukseen voidaan osastolla kiinnittaa
huomiota enemman. Omahoitajasuhteen kautta ohjaukselle voidaan saada paremmat
mahdollisuudet kun esimerkiksi jo vastaanottotilanteessa perheen taustoja ja tarpeita
selvitetd&n. Hopian (2006) kuvaama hoitajan systemaattinen toimintatapa, jossa kaik-
kien perheiden kohdalla aktiivisesti huomioidaan koko perhe, mahdollistetaan parem-

pi perhehoitotydn toteutuminen ja perheiden hyvinvointi. Kaikki perheet saavat tarvit-
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semansa tuen ja ongelmia voidaan ennaltaehkaista. Talldin perhehoitotydsté tulee

my0s terveytté edistavaa.

Havukaisen ja muiden (2007) mukaan perhehoitotyén oppiminen on hidas sisdistami-
sen prosessi, joka vaatii muutosta ja tiedon muokkausta. Parhaiten se onnistuu yhteis-

tyossé tyoelamaén ja koulutuksen yhteistyona. (Havukainen ym. 2007, 23, 31).
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Liite 1. Pyynto tutkimukseen osallistumiseen

Pyyntd tutkimukseen osallistumiseen 1.7.2007

Hyvéat vanhemmat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyoté osastolle 1 1. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd vanhempien
kokemuksia, kun lapsi on sairastunut ja joutunut akillisesti osastohoitoon. Tutkimuk-
sen avulla voidaan edelleen kehittad perhehoitoty6ta vastaamaan vanhempien tarpeita.

Vanhempina olette asiantuntijoita kertomaan kokemuksistanne lapsen sairastumisesta.
Pyyddamme teité osallistumaan tdhan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista, eik& osallistuminen / osallistumattomuus vaikuta kohteluunne tai lap-

senne hoitoon osastolla.

Aineisto keratadn haastattelemalla vanhempia. Haastattelu toteutetaan hoitojakson
aikana osastolla. Haastattelu kestaa noin tunnin ja se nauhoitetaan luvallanne. Henki-
I61lisyyttédnne ei paljasteta ulkopuolisille tutkimuksen miss&én vaiheessa. Antamianne

tietoja kasitelldan luottamuksellisesti.

Annamme mielellamme lisétietoja tutkimuksestamme. Ohjaavana opettajanamme
toimii Hoitotyon lehtori Katri Huuskola Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta, puh.
0400-976773.

Kiittden yhteistyosta,

Haapalainen Taru, puh. 040-5209794
Heikkinen Minna

Kumpulainen Riikka, puh. 044-0406439
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Liite 2. Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Voitte ilmoittaa halukkuudestanne osallistua tutkimukseen rastittamalla oikean koh-
dan ja allekirjoittamalla tamén suostumuslomakkeen. Lomake palautetaan oheisessa
kirjekuoressa kaytavélla sijaitsevaan palautelaatikkoon. Keradmme palautuneet lo-
makkeet puolen péivan aikaan. Tdmén jalkeen tulemme tapaamaan suostumuksensa

antaneita mahdollisimman pikaisesti ja sovimme yhdessé teille sopivan haastatteluajan

lapsenne osastolla olon ajalle.

__Olen halukas osallistumaan tutkimukseen

___En halua osallistua tutkimukseen

Allekirjoitus ja nimen selvennds:




Liite 3. Esitietolomake

ESITIETOLOMAKE

Haastateltavan (vanhemman) tiedot
Sukupuoli  Mies ___ Nainen___
Ik&

Koulutustausta
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Tyotilanne

Perhesuhteet, lasten lukumaaré ja iat

Asuinpaikka

Onko perheelld aiempia kokemuksia sairaalahoidosta

Lapsen tiedot
Sukupuoli  Tytto Poika

Ika

Terveydentila

Lapsen perussairaudet

Onko lapsella aiempia sairaalassaolokokemuksia

Muuta mitd haluaisitte tuoda esille tutkijoille
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Liite 4. Haastattelurunko

1. Miten vanhemmat kokivat lapsen sairastumisen ja sairauden?

2. Miten vanhemmat kokivat lapsen sairaalaan joutumisen ja osastohoitoon tule-
misen?

3. Millaisia perhehoitotydon menetelmié hoidossa kéytettiin vanhempien kokema-
na?

Esimerkiksi:

- vanhempien tukeminen lapsen sairastuessa

voimavarojen ja kuormittavien tekijoiden huomioiminen

- tiedon antaminen lapsen sairaudesta ja tilanteesta

- perheen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
- vanhemmuuden tukeminen

- omahoitajuus
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Liite 5. Yhteisty6sopimus / tutkimuslupa

7 JYVASKYLAN

~ AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
OpinndytetyGryhma

Lukuvuosi 2006-2007

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinniytetyotamme yhieistssinne.

Opinniiytetyin aihe/nimi
Vanhempien kokemukset lapsen dkillisesti sairastumisesta ja osastohoitoon ottamisesta

Opinndytetyin tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksenamme on kehittda perhehoitotyiti Keski-Suomen keskussairaalan lastenosasto 1:n
infektioita sairastavien lasten perheiden kohdalla.

Tavoitteena on selvittdd vanhempien kokemuksia, kun lapsi on sairastunut ikillisesti ja otettu
osastohoitoon.

Opinniiytetydn arvioitu valmistumisajankohta

Joulukuu 2007

Opioniytety®n toldjit sitoutuvat

Toimittamaan osastolle raportin opinniytetydstd seki pitimiin osastotunnin.

Opinniiytetyin suunnitelma on hyviksytty

Ohjaava opettaja

Kaitri Huuskola
p- 0400 976773
katri. huuskola@jamk.{i



o JT VSR LAIN
i AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Opinndytetydryhmi

Lukuvuosi 2006-2007
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Opinniiytetyon yhteistyotaho
Keski-Suomen keskussairaala lastenosasto 11, ylihoitaja Jaana Peltokoski
Yhteistydhenkilot osastolla Heidi Hokkanen ja Marja Kekkonen

Hyviiksyn opinniiytetydn tekemisen vhieisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijds, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinnéiytetydn tekijiit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)

[] En hyviiksy opinniiytetyén tekemisti yhteisossimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia IE el [ 1 kylla, miti

Paikka jaaika AF / 9 . Q00>

%{9’\ ?w“ﬂ Kzt--’i) ks alugll

Ylihﬁimja Jaana Peltokoski Ohjaava opettaja Katri Huuskola

Paikka jaaika <7 / J . Zo#

7 . o €
Drew tpgpot— Hitna Hzieitn
Opinniiytetyon tekijd Opinnaytetydn tekiji
Taru Haapalainen Minna Heikkinen
Yhteystiedot Yhteystiedot
p. 040 5209794 p. 0400 713247
taru.haapalainen.shof@jamk.fi minna.heikkinen.sho(@jamk.fi

( Hikltin Nezewpbleetia
Opinnaytetyon tekiji
Riikka Kumpulainen
Yhteystiedot
p. 044 0406439
ritkka kumpulainen.sho@jamk.fi




Liite 6. Kategoriat

VANHEMPIEN KOKEMUKSET LAPSEN SAIRASTUMISESTA JA SAIRAA-

LAAN JOUTUMISESTA

Lapsen vointi

kokemus lapsen
sairaudesta

Sairauden
vakavuus

pahan olon tunne

ahdistuneisuus

huolestuneisuus

Avuttomuuden tunne

Kokemus
lapsen
sairastu-
misesta

Jarkytys -\

lapsen
sairastumisen
aiheuttamat
tunnetilat

Pelko /

suru 1

Vasymyksen tunne

kokonaisvaltainen olotila
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turvallisuus ja
luottamus

Hyvan olon

4

sairaalaan
tuntemus
entuudestaan

Positiiviset
ajatukset
sairaalasta

tunne /

ta paikkana
Negatiivinen

Ajatus sairaalas-

Kokemukset
lapsen
sairaalaan
joutumi-
sesta

Turhautumi-
sen tunteet

Epdmiellyttavat
tunteet

Tunneherkkyys




VANHEMPIEN KOKEMUKSET TOTEUTUNEESTA PERHEHOITOTYOSTA

hyvé vastaanotto \\

vastaanotto

rauhallinen

Miellyttavé
vastaan-
ottotilanne

vastaanotto

Ystavallinen

Vanhempien
huomiointi

Ennakointi
sairaalaan
joutumisesta

Kotitilanteen
miettiminen
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selvyys lapsen
tilanteesta Olemassa oleva
ja saatu tieto
lapsen sairau-
Annettu tieto desta
Kokemus
sairaalaan
tulosta
epatietoisuus
Aiempi kokemus
sairaalasta
Toimintatavat,
tieto osaton toiminta-
tavoista
Epatietoisuuden tunne /
hyva hoito
avun saaminen
luottamus Luottamuksen
tunteen Stressitekijat
syntyminen sairaalassa
luottamuksen puute ynoym ollessa
tyo /
Arkipéivan
huolet Sairaasta Lap-
muu sesta erossa olo
arki
. Perheesta Huoli
stressija | ——
KAV erossa olo
Ikava Katumus




riittavasti tietoa

hoitajan merkityk-
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sellisyys
Oma aktiivi-
SUUS \ tiedon saantiin tuettu
. liittyva huomi- f
Liian véhén tietoa ———| ginti
Hoitajasidon-
nainen
ei tuettu
Toiveiden huo-
miotta iattaminen
T~ Vanhempien huo-
— - - - miointi
Ladkehoitoon osallistuminen hoitotoimenpiteissa
aktiivisuus/passiivisuus ja laakehoidossa
Ei huomioitu
riittavasti hoidon Vanhemmuuden
suunnittelussa tukeminen
N\
Hoitosuunnitelma
Huomioitu hoidon
suunnittelussa
. Vanhempien
Vanhempien a . €mp e
osallistuminen osallistuminen
lapsen perushoi- hoitoon
toon
Ei keskustelua
osallistumisesta
Vanhempien
Hoitajien asenne ottaminen
vanhempia kohtaan [T~ osaksi lapsen
hoitoa Toiveiden ja
mielipiteiden
huomioinen
Oma aktiivisuus \
Huomiointi Valinpitamattémyys

Vanhempien
huomiointi

Vanhempien
tietdmys




kysely

péattely —
saadun tiedon ei riittavasti
vahyys tietoa

toivottu tietoa

Saatu tieto

kattava tieto
selitetty riittava
neuvonta tieto

lapsen sairau-
desta

lilan vahan tietoa

riittavasti tietoa

oma aktiivisuus \
Saadun perusoh-
/

jauksen riitta-

Tiedollinen tuki

vyys lapsen
sairaudesta

Sivuuttaminen

Ei puhuttu

Tarve puhua
Kiinnostuksen puute

Toivottu mahdollisuutta puhua

— Riittaméatdn
Aliarviointi tuki Sosiaalinen
\ -
Huomaamatta jattiminen tuki
Aika
™~ Tuki tilanne-
Hoitaja sidonnainen ———— Tunteiden
kasittely
Huomiointi
Tuki
Keskustelu .
Kuuntelu Riittédva tuki
Lohdutus ] - .
Tarpeen Em_otlonaalmen
mukaan tuki
Huomiotta jattdminen \ /
Huomioitu hyvin Voimavarojen ja
T stressitekijoiden
. huomioiminen
Tarjottu
Annettu ‘\
- Lapsen hoidos-
Ei kysytty sa — | -
Ei annettu |1 saatu tuki Konkreettinen
Toivottu hoitaian huomaavan | tuki
Tilannesidonnainen
Hoitaiariiopuvainen
Tukiverkostojen Vanhempien
Sairaaseen lapseen keskittyminen 1 ja muun perheen jaksamisen
Ei keskusteltu huomioiminen huomioiminen

Huomioitu

Ei huomioitu

Ei kysytty
Ei tarjottu apua

Huolehdittiin
Kysyttiin
Tarjottiin apua




ei nimetty

ei tuttua - o

Ei tietoa \ Tieto omahoitajuu-
desta

sama hoitaja /

Hoitajan luonne - Luottamuksen

Osaava Hyvé kokemus | _~ syntyminen

Ammattitaitoinen | lapsen hoidosta

—

Epéammatillinen
ja -asiallinen
kaytos

Huono kokemus
lapsen hoidosta

Hoitajan tuttuus
Toimiva
Avoin

Onnistunut

Luottamuspula
Ei keskusteltu

vuorovaikutus

Hoitaja-
asiakas-
suhteen
luominen

vanhempi-hoitaja-
suhteen epdonnis-

tuminen

/

Vuorovaikutus
hoitajien kanssa

kemiat

Vaihtelevaa

Hoitajariippuvaiset

Aika hoitajariippuvaista

tilannesidonnainen
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