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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia vanhempien osal-
listumisesta sek& keinoja tukea vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon sairaalahoi-
don aikana. Opinndytetyd on toteutettu yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Opinndytetyon tehtdving oli selvittad, mitd hoitajat ymmartavat vanhempien
osallistumisella ja millaisia keinoja hoitajilla on tukea vanhempia osallistumaan lapsen
hoitoon. Liséksi selvitettiin vanhempien osallistumista estavié ja edistavia tekijoita seka
hoitajien kehittdmisehdotuksia vanhempien osallistumisen tukemisesta.

Taman opinndytetyon teoreettisina lahtokohtina kasitellaan lapsen sairastumisen vaiku-
tusta vanhempiin ja vanhempien osallistumista lapsen hoitoon. Térkeimpéané teoreetti-
sena lahtokohtana kasitelladn vanhempien tukemista ja hoitajan vuorovaikutustaitoja.
Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista menetelmdd ja aineisto kerattiin hoitajille
suunnattujen teemahaastatteluiden avulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon-
analyysilla.

Opinndytetyon tulosten mukaan vanhempien hoitoon osallistuminen nahtiin tarke&na
osana lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. Vanhempien osallistumismahdollisuuksina nah-
tiin lapsen perushoitoon osallistuminen ja hyvinvoinnin tukeminen sek& osittain hoito-
tehtdviin osallistuminen. Tulosten mukaan hoitajilla on useita eri keinoja tukea van-
hempien osallistumista. N&it4 keinoja ovat rohkaiseminen, kannustaminen, luottamuk-
sen rakentaminen, aito kuunteleminen, ohjaaminen ja tiedon antaminen. Hoitajan tulee
my®os tukea vanhempien jaksamista ja tulkita heidén yksilollisia tarpeitaan.

Hoitoon osallistumista edistavia tekijoitd ovat hoitajan ja vanhempien vélinen toimiva
yhteistyd, toimiva omahoitajuus seka toimiva lapsi-vanhempi -suhde. Hoitoa edistéa
my®os, kun lapsi ja vanhemmat voivat hyvin. Vanhempien osallistumista estdd heidan
aikaisemmat negatiiviset sairaalakokemukset sek& lapsen sairastumisen aiheuttama pel-
ko ja ahdistus. Osallistumista voivat estdd myds hoitajan ja vanhempien erilaiset ajatuk-
set lapsen hoidosta sekéd hoitajan oma toiminta ja osaston kiire. Kehittdmisehdotuksiksi
tuloksista nousi esille omahoitajuuden toimivuuden parantaminen seka lisdkoulutuksen
tarjoaminen.

Jatkossa voitaisiin selvittdd myds muiden perheenjdsenten osallistumisen tukemista
esimerkiksi lapsen sisarusten nédkokulmasta. Lisdksi voitaisiin kartoittaa aitien ja isien
erilaisia tuen tarpeita osallistumisen tukemisen kannalta sek& miten vanhempien lapsen
hoitoon osallistumisen tukeminen toimii, kun lapsi tarvitsee hoitoa myos sairaalajakson
jalkeen.

Asiasanat: hoitoon osallistuminen, vanhemmat, tukeminen.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to examine nurses’ experiences of parents’
participation in their child’s care and to study different ways to support parents’ partici-
pation during their child’s hospitalisation. This thesis was conducted in collaboration
with the Pirkanmaa Hospital District. The tasks of the study were to untangle how nurs-
es understand parents’ participation and what kind of resources they have to support
parents’ participation in their child’s care. Additionally, factors inhibiting and support-
ing parents’ participation were charted. The method used in this thesis was qualitative.
The data were collected by interviewing the nursing staff using a theme interview. The
study was analysed using inductive content analysis.

According to the results, parents’ participation was seen as an important part of the
child’s comprehensive care. Parents’ possibilities to participate included taking part in
the child’s every day care, supporting the child’s welfare, and partly being involved in
nursing care. Nurses’ resources to support parents’ participation included encouraging,
building mutual trust, real listening, guiding, and spreading information. Nurses had to
support parents’ coping and read their individual needs.

The results also showed that a working co-operative relationship between the parents
and the nurses, well-functioning primary nursing, and a working relationship between
the parent and the child contributed to parental involvement. When the parent and the
child felt well, it also promoted the care. On the other hand, negative hospital experi-
ences, fear, and anxiety could inhibit parents’ participation. Parents’ participation could
also be inhibited by their different ideas of care, nurses’ actions, and rush in the ward.
The nurses thought that primary nursing should be developed and extra education
should be offered.

In the future, the participation of other family members should be studied for example
from the perspective of the child’s siblings. Furthermore, the differences between the
mother and father’s participation and the parents’ involvement after discharge should be
examined.

Key words: participation in care, parents, supporting.
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1 JOHDANTO

1960-luvulle asti vanhempien hoitoon osallistumisen nahtiin haittaavan lapsen toipu-
mista ja hoitajien tyotd. Vanhemmat eivét saaneet viettda aikaa sairastuneen lapsensa
luona osastolla, jolloin lapsen ja vanhemman vélinen kiintymyssuhde heikkeni. Vasta
1970-luvulla alettiin korostaa perhekeskeisyyttd, jolloin perheet otettiin aktiivisemmin
mukaan lapsen hoitoon. (Ruuhi 2002, 79; Tuuteri 1993, 96.)

Nykypaivana vanhempien osallistuminen ymmarretadn merkityksellisend lapsen voin-
nin ja jaksamisen kannalta lapsen ollessa sairaalassa. Vanhemmat tuntevat lapsensa par-
haiten, joten he ovat lapselle tarkein tuki ja turva. Lapsesta sairaalan ymparistd on usein
vieras ja pelottava, jolloin vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon tukee lapsen tur-

vallisuuden tunnetta ja toipumista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 58.)

Vanhempien osallistuminen nahdaan merkityksellisena myds vanhempien oman jaksa-
misen kannalta. Nikin ja Paavilaisen (2010, 317) tutkimuksessa korostetaan, ettd per-
heiden mahdollisuus olla lapsen luona helpottaa vanhempien ahdistusta ja pelkoja seka
vahvistaa perheen valisid tunnesiteitd ja voimavaroja. Kuten edelld on mainittu van-
hempien hoitoon osallistuminen edistda seka lapsen ettd vanhempien hyvinvointia ja
jaksamista, jolloin hoitajan tulee tukea vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon ja huo-
mioida vanhempien asiantuntijuus lapsestaan (Miles 2003, 63).

Hanna Hopian (2006) tutkimuksessa yhtena ongelmana korostuu vanhempien kokema
epavarmuus ja avuttomuus roolistaan lapsen ollessa sairaalahoidossa. Vanhemmat eivét
tienneet, mitd heidan oletettiin tekevédn ja mit4 he olisivat voineet sekd saaneet tehda.
(Hopia 2006, 65.) Myds muissa tutkimuksissa esille nousee, ettd vanhemmat eivat tieda,
miten hoitajat odottavat heiddn olevan mukana lapsen hoidossa. Talléin hoitajan tulee
tietdd, milld keinoilla h&n voi tukea vanhempia osallistumaan hoitoon. (Balling & Mc-
Cubbin 2001, 344; Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki 2005, 216.)

Tamaéan opinndytetyon aiheena on vanhempien osallistumisen tukeminen. Opinndytety6n
aihe nousi tyossa tarkasteltavan yksikon tarpeista ja on tydeldamaldhtdinen. Opinndyte-
tyon aihe on kiinnostava ja tarpeellinen. Koemme aiheen tarkedksi tulevan ammattimme

ja ammatillisuuden kannalta sekd uskomme, ettd teoriaosuus ja tulokset hyodyttavéat
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sekd meitd ettd hoitotydn ammattilaisia. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitaji-

en kokemuksia 0—3 -vuotiaiden lasten vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitoon ja
keinoja tukea vanhempien osallistumista lapsen sairaalahoidon aikana. Tavoitteena on
tulosten avulla tuottaa tietoa terveydenhuoltoalan ammattilaisille keinoista, joilla hoita-
jat voivat tukea vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon ja kehittdd vanhempien
osallistumisen tukemista lapsen sairaalahoidon aikana. Opinndytety0 on rajattu kasitte-
lemadn 0-3 -vuotiaiden lasten perheitd, joiden lapsen sairaus vaatii osastohoitoa. Per-
heelld tassa tyossa tarkoitetaan lapsen vanhempia tai huoltajia. Opinndytetyo on toteu-
tettu kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto on keratty haastattelemalla yksikon hoita-

jia. Aineisto on analysoitu induktiivista sisallénanalyysia kayttéaen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tdssa opinnaytetyossd perheen hoitoon osallistuminen nahddén lapsen hyvinvoinnin
tarkeimpand edistavana tekijand. Kokemukset ja tunteet, joita vanhemmat kéayvat l&pi
lapsen sairastuessa vaikuttavat perheen kykyyn osallistua lapsen hoitoon. Perheen aktii-
viseen osallistumiseen vaikuttavat myds vanhempien voimavarat seka hoitajien asenteet
ja kasitykset perheen merkityksestd hoitoon osallistumisesta. Opinndytetyon tarkeimpé-
na lahtokohtana korostuu hoitajan rooli perheen tukijana. Perheen hoitoon osallistumi-
nen edellyttadd hoitajan ammatillisia vuorovaikutustaitoja seka kykya tukea perhetta yk-
silollisesti. Tukiessaan perhettd hoitaja toteuttaa perhehoitotyota seké toimii perhekes-
keisen periaatteen mukaisesti. Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat on esitetty alla

olevassa viitekehyksessé (kuvio 1).

PERHEHOITOTYO
Lapsen

Perhekeskeisyys sairastumisen
vaikutus perheeseen \

PERHEEN
OSALLISTUMINEN
HOITOON

TUKEMINEN

VUOROVAIKUTUS

.-,

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys



2.1 Perhe

Perhe voidaan maéritelld monin eri tavoin riippuen yksilon ja yhteison omasta koke-
muksesta ja tavasta ymmaértdd se (Harmon Hanson, Gedaly-Duff & Rowe Kaakinen
2005, 6). Yksilotasolla ihmiset yleensd méérittavat perheen koskevan itselleen laheisia
ja térkeita ihmisid. Perinteisesti perhettd on méaritelty biologisin perustein, jolloin puhu-
taan ydinperheestd, jonka muodostavat is4, diti ja lapset. Biologisin perustein perheeksi
kutsutaan myos kokonaisuutta, johon kuuluu vain yksi vanhempi ja lapsi tai lapsia (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 11-12.)

Biologisen maéritelman lisadksi perhe voidaan mééritella juridisin, sosiaalisin ja psyyk-
Kisin perustein. Juridisin perustein perheen muodostaa avioliiton solmineet henkil6t,
parisuhteessa tai avoliitossa el&vét tai lapsi ja tdman laillinen huoltaja. (Harmon Hanson
ym. 2005, 6.) Juridisin perustein perhe voi koostua myos parisuhteen rekisterdineiden
henkildiden kokonaisuudesta, johon voi kuulua lapsia. Perhe voi olla myds niin sanottu
uusperhe, jossa on molempien puolisoiden lapsia tai perheen lapset voivat olla adoptoi-
tuja. (Vilén ym. 2010, 11.)

Sosiaalisin perustein perhe muodostuu ihmisistd, jotka asuvat yhdessa. Psyykkisin pe-
rustein perheeksi voidaan kutsua ihmisi&, joiden vélill4 on vahva emotionaalinen side, ja
henkildiden vélinen suhde on l&heinen. (Harmon Hanson ym. 2005, 6.) Tall6in perheen-
jasenten ei tarvitse asua samassa taloudessa, vaan yksild voi maaritella perheensa jase-
neksi esimerkiksi ystavansa. Biologisten ja juridisten siteiden sijasta tarkeampéaéa perhei-
den méaarittelyssé on, ettd asianomaiset itse madrittelevat, keitd heidan perheeseensa
kuuluu ja keiden kanssa he ovat sosiaalisessa suhteessa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 12—
13))

Perhe on lapselle tarkein tuki ja sen tehtdvéana on tarjota lapselle turvallinen kasvuympa-
ristd. Vanhempien tulisi kasvattaa lapsi kunnioittaen ja luottaen hédneen seka rohkaista ja
olla lasna. Perheessé lapsen tulisi kokea itsensé rakastetuksi ja hyvaksytyksi. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 18.) T&ssa opinndytetydssa perhe ndhdaan lapsen tarkeimpéna tukena
ja tiedon antajana ja perheelld tarkoitetaan sairaalahoidossa olevan lapsen vanhempia tai
huoltajia. Vaikka lapsen sairastuminen vaikuttaa myos sairastuneen lapsen sisaruksiin ja
muihin l&heisiin, keskitytdan tassa opinnaytetydssé vain lapsen vanhempien osallistumi-

sen tukemiseen, jotta tydn aihe ei laajene liikaa.
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2.2 Perhehoitoty0

Tuomen (2008, 66) tutkimuksessa sairaanhoitajien lastenhoitotyén osaamisesta yhdeksi
tarkeimmistd erityispiirteistd nousee perhehoitotydn toteuttaminen lastenhoitoty6ssa,
jolloin lasta hoidetaan seké& yksil6llisesti, ettd perhekeskeisesti. Hoitajalla on térked rooli
tukea vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon. Tukiessaan perhettd hoitaja toteuttaa
perhehoitoty6ta. Perhehoitotyolla tarkoitetaan, ettd hoitoa suunniteltaessa ja arvioitaessa
koko perhe otetaan huomioon osana potilaan kokonaishoitoa. Tavoitteena on vahvistaa
perheen ja sen jasenten voimavaroja sekd auttaa ratkaisemaan eri tilanteissa mahdolli-
sesti syntyneitd ongelmia. Perhehoitotyon laadukkaan toteuttamisen kannalta hoitajilta
edellytetdan lapsen ja perheen tilanteen tuntemista seké tietoa perheen odotuksista hoi-
totyoté kohtaan. (Hopia 2006, 21.)

Perhehoitotyota voidaan maaritella kolmella eri tavalla: perhe taustavoimana, perhe
jasentensa kokonaisuutena ja perhe asiakkaana. Kun perhettd pidetadn taustavoimana,
hoitotyon tavoitteiden asettelussa korostuu lapsen sairaus seka sen oireet tai niiden puut-
tuminen. (lvanoff ym. 2007, 14.) Tall6in hoito kohdistuu yhteen perheenjéseneen ja

muu perhe on taustavoimana (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 28).

Jos perhettd ajatellaan jasentensd kokonaisuutena, pyritddn hoitamaan kaikkia perheen-
jasenid erikseen ja hoitotydssa korostetaan perheenjasenten valisid vuorovaikutussuhtei-
ta. Perhettd tarkasteltaessa asiakkaana, hoitotydssa painotetaan perheenjasenten suhteita
ja dynamiikkaa. Téalloin perhe on hoidossa etusijalla ja yksilot jaavéat sen varjoon.
(Ilvanoff ym. 2007, 13-14.) Lis&ksi painotetaan perheen ja ympariston valista vuorovai-
kutusta ja tavoitteena on koko perheen terveys ja hyvinvointi (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999, 29).

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, jolloin hoitajan toiminnassa korostuu
perhehoitotydn toteuttaminen. Perhehoitotyon edellytyksena ei ole koko perheen yhta-
aikainen lasnéolo, vaan tavoitteena on tukea perheen vélistd kanssakdymistd. (Heino
Tolonen 2000, 16.) T&ssa opinndytetydssa perhehoitotyd ymmaérretddn hoitajan toimin-

nan perustana hénen tukiessaan vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon.
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2.3 Perhekeskeisyys

Hoitoty6hon kuuluvista periaatteista yksi on perhekeskeisyys. Perhekeskeisyys korostaa
perhettd itsensa asiantuntijana. Perhekeskeisessa tydotteessa perhettd kuunnellaan kai-
kissa heitd koskevissa paatoksissé ja suunnitelmissa seka kunnioitetaan heidan mielipi-
teitdan. (Lindholm 2004, 17.)

Perhekeskeisyys pyrkii tukemaan perheen omien voimavarojen vahvistamista, ja lisaksi
huomioi yhdelle perheenjasenelle tapahtuneen asian vaikutuksen koko perheeseen. Ter-
veydenhuollon nakdkulmasta lapset ja vanhemmat tai huoltajat nahddén asiakkaina,
joiden nakemykset ohjaavat toimintaa asiakassuhteessa. Hoidossa otetaan huomioon
perheen eldmantilanne, kulttuuritausta ja ympaéristd. (Lindholm 2004, 17.) Perhekeskei-
sessd tydotteessa huomioidaan liséksi potilas myds osana sukuaan ja muuta lahipiiridén
(Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 19).

Rantalan (2002) tutkimuksessa on maaritelty perhekeskeisen tyon periaatteet. Perhekes-
keisyydessa perheen yhteisollisyyttd voidaan tukea yhteisollisyyden tunteen lisédmisen-
periaatteen avulla. Perheen tukemista vanhemmuudessa puolestaan edistaa resurssien ja
tuen -periaate. Jaetulla vastuulla ja yhteisty6lla vahvistetaan perheen taitoja ja ideoita.
Periaatteena on myods perheen kunnioittaminen ja perheen toiminnan vahvistaminen. On
tarkedd, ettd perheen uskomuksia ja arvoja kunnioitetaan seka tuetaan perheen voimava-
roja. Perhekeskeisen tyon periaatteena on myos tarjota perheen toimintaa tukevia ja

vahvistavia palveluja. (Rantala 2002, 38.)

Tassa opinndytetyodssd lasta ei kasitelld ainoastaan yksilond vaan ty0ssd painotetaan
koko perheen huomioimista osana yhden perheenjasenen hoitoty6td. Vanhempien mu-
kana olo lapsen hoidossa koetaan térkedna ja tastd johtuen keskitytd&n hoitotyon peri-

aatteista perhekeskeisyyteen.

2.4 Lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttavat perheen elaméén ja perheen
valisiin suhteisiin (Lahteenoja ym. 2008, 13; Seppala 2003, 167; Astedt-Kurki ym.

2008, 43). Usein akillinen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille jonkin asteisen shokki-
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tilan, jolloin koko perheen emotionaalinen ja sosiaalinen tilanne muuttuu. Lapsen sairas-

tuminen vaikuttaa perheen elamdan paivittdisind muutoksina, uusina jarjestelyind ja

rajoituksina koskien lapsen sairastumista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 43.)

Perheen voimavarat ovat koetuksella, kun lapsi sairastuu ja joutuu viettdmaan aikaansa
sairaalassa. Vanhempien pitdisi pystya sopeutumaan, selviytyméan ja hallitsemaan sai-
raudesta aiheutuvaa stressid. Lapsen ollessa sairaalassa, vanhempien aika kuluu sielld
ollessa tai siihen liittyvien asioiden hoidossa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 44.) Sosiaaliset
suhteet saattavat véhentyd, mika lisad perheen yksindisyytté ja eristyneisyytta (Sosiaali-

ja terveysministerié 2004, 217).

Lapsen sairastuessa perheelle voi tulla taloudellisia kustannuksia, siitd huolimatta, etti
osa hoitokustannuksista korvataan. Matkat sairaalaan, siella mahdollinen yopyminen
sekd ruokailut tuovat lisdkustannuksia. Myos perheen muiden lasten hoitaminen ja hoi-
don jarjestaminen taytyy ottaa huomioon, kun vanhemmat viettdvat aikaansa sairaalas-
sa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 44.)

Lapsen sairastuessa vanhemmat kokevat monenlaisia tunteita itseddn seka laheisiaan
kohtaan. Erityisesti vanhemmat kokevat ahdistusta lapsen sairaudesta, sairaalassaolosta
seka lapsen hoidosta. Vastuu ja huoli lapsen tulevaisuudesta vaikuttavat vanhempien ja
sitd kautta koko perheen jaksamiseen. (Lehto 2004, 23-24.) Vanhemmat myos reagoivat
lapsensa sairastumiseen eri tavoin. Toisille sopeutuminen tilanteeseen on helpompaa,
kun taas osa vanhemmista tarvitsee enemman aikaa lapsen sairastumisen hyvaksymi-
seen. (Davis 2003, 20; Seppala 2003, 186.)

Vanhemmat kokevat usein vanhemmuuden roolin erilaisena silloin kun lapsi sairastuu.
Tunteet voivat ilmetd suruna, pelkona, masennuksena, epdvarmuutena ja vasymyksena.
(Lehto 2004, 23-24.) Vanhemmat joutuvat miettim&an, millainen on heidén roolinsa
sairaalassa seka miten he voivat tukea ja auttaa lasta parhaiten. Aidit ja isat kokevat
usein pelkoa lapsen menettamisestd, epdvarmuutta tulevaisuudesta seka vasymysté lap-
sen sairauteen liittyvien asioiden hoitamisessa. Usein he myos kokevat riittdmattomyyt-

t4 auttaa ja tukea sairastunutta lastaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 43.)

Kun lapsi sairastuu pitkaaikaisesti, erityisesti diagnosointi ja sairauden toteamisvaihe on

vanhemmille raskasta aikaa. Lapsen sairaus saattaa herattdd vanhemmissa syyllisyyden
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tunteita ja kokemusta siit4, ettd on huono aiti tai isé. (Jurvelin, Kyngds & Backman

2006, 19.) Vanhemmat voivat tuntea olevansa syyllisia lapsen sairauden syntyyn ja ko-
kevat avuttomuutta sekd toivottomuutta, koska eivat pysty parantamaan lastaan (Davis
2003, 32). My0s vastuu arjesta ja muista lapsista huolehtiminen lisddvat vanhempien
stressia ja vasymysta (Astedt-Kurki ym. 2008, 45). Vanhempien ajatukset ja tunteet
keskittyvét lahinné vain sairastuneen lapsen asioihin ja omasta hyvinvoinnista huoleh-
timinen unohdetaan. VVanhempien tulisi huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, jotta he

jaksaisivat tukea ja auttaa sairastunutta lastaan. (Hamaldinen ym. 2008, 14.)

Toisaalta vanhemmat voivat kokea diagnoosin saamisen helpotuksena. Diagnoosin
saamisen myota vanhemmat ovat helpottuneita, kun sairauden hoito paastaan aloitta-
maan ja lapsen vointi parantuu. Toisinaan diagnoosin saaminen on kestanyt kauan ja
lopulta diagnoosin selvittyé tilanne selkiytyy vanhemmille ja epdvarmuus véistyy véhi-
tellen. (Seppéléa 2003, 172-174.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa usein my6s perheen siséisiin suhteisiin. Toisella van-
hemmalla saattaa olla enemman voimavaroja uskoa lapsen tervehtymiseen, kun taas
toinen vanhemmista saattaa jatkuvasti olla epdvarma lapsen tulevaisuudesta. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 45.) Lapsen sairastaminen voi lujittaa vanhempien keskindista suhdet-
ta, mutta myos heikentdd, jos heilld ei ole tarpeeksi voimia selvitd kriisistd yhdessa
(Lehto 2004, 24). Kun lapsella on vain yksi vanhempi, tarvitsee tdma paljon tukea hoi-
tohenkilokunnalta ja muilta laheisilta ihmisilta (Astedt-Kurki ym. 2008, 45).

Kuten edelld on todettu vaikuttaa lapsen sairastuminen perheeseen monin eri tavoin.
Vanhempien kyky kasitell4 lapsen sairastumista vaikuttaa heidan valmiuteensa osallis-
tua lapsen hoitoon. T&ssa opinndytetydssd lapsen sairastumisen vaikutus vanhempiin
huomioidaan, sill& hoitajan taytyy ymmartéé ne taustatekijat, jotka voivat vaikuttaa per-
heen kykyyn osallistua lapsen hoitoon seké kykyyn vastaanottaa tukea hoitajalta. Hoita-
jan on ymmarrettavé lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen, jotta han pystyy yksil6l-
lisesti tukemaan ja ohjaamaan vanhempia osallistumaan lapsen hoitoon.

2.5 Perheen osallistuminen hoitoon sairaalahoidon aikana

Nikin ja Paavilaisen (2010) tutkimuksessa on kartoitettu laheisten hoitoon osallistumi-
sen merkitystd. Tutkimuksen mukaan laheisten hoitoon osallistumisella tarkoitetaan

perheen yhdessdoloa, tiedon saamista hoitavalta henkil6kunnalta seké sairaalassa olevan
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ldheisen auttamista. Tarkedd perheelle on saada olla laheisensé vierelld, olla tukena ja

osallistua hoitoon ja hoidon paattksen tekoon. Myds avoin tiedonsaanti ja mahdollisuus
vuorovaikutukseen sekd ohjauksen saamiseen hoitajilta koettiin tarkeédksi. (Nikki &
Paavilainen 2010, 317.) Vanhempien mahdollisuus osallistua lapsen hoitoon ja kokemus
saada olla hyodyksi sairaan perheenjésenen hoidossa helpottaa vanhempien kokemaa
ahdistusta ja pelkoja (Nikki & Paavilainen 2010, 317; Paavilainen 2009, 227). Tukies-
saan perhettd hoitajan tulee ymmartaa millainen perheen tilanne on ja mill& tavoin he

kokevat osallistumisensa lapsensa hoitoon (Lehto 2004, 32).

Vanhemmat kokevat lapsen sairaalahoidon aikana usein stressia paivittdisista ja jatku-
vista hoitotoimenpiteista ja niiden huolehtimisesta. Myds lapsen Kivut ja oireet huoles-
tuttavat ja tuovat epdvarmuuden tunteita lapsen tulevaisuudesta. (Astedt-Kurki ym.
2008, 45.) Lapsen joutuessa sairaalaan on oleellista, ettd vanhemmat ovat heti alussa
aktiivisesti mukaan lapsen hoidossa. Vanhempien tulisi olla selvilla siitd, mika heidén
roolinsa lapsen hoitoon osallistumisessa on, jolloin heiddn on helpompi sopeutua lap-
sensa sairauteen. (Hopia ym. 2005, 216.) Hoitajien tulee auttaa sairaalassa oloon liitty-
vien asioiden jarjestamisessé ja antaa vanhemmille asianmukaista tietoa. Hoidon onnis-
tumisen perustana on vanhempien ja hoitavan henkilokunnan toimiva yhteistyo ja tie-
donkulku. (Lahteenoja ym. 2008, 12-13.)

Perheen osallistuminen lapsen hoitoon voi olla pienid arkisia asioita, kuten lapsen sylis-
sé pitdmistd, koskettamista ja lohduttamista. Perhe voi mahdollisuuksien mukaan huo-
lehtia lapsen pdivittaisistd toimista, silla he tuntevat lapsen tavat ja tottumukset. Perhetta
kannustetaan viihdyttdmaéan, leikittdméaan, huolehtimaan hygieniasta, sy6ttdmaan ja nu-
kuttamaan lasta. (Lehto 2004, 63-64; Paavilainen 2009, 227.) Hoitajan tehtavané on
arvioida perheen osallistumisen mahdollisuus lapsen voinnin mukaan (Hopia ym. 2005,
216).

Tassa tydssé vanhempien hoitoon osallistumista pidetédén tarkednd osana lastenhoitotyo-
t4 ja sairastuneen lapsen hyvinvointia. Vanhempien osallistuminen ymmarretaén lapsen
turvallisuuden tunteen edist4jand. Jokaisen lasta hoitavan hoitajan tulee huomioida per-
he osana lapsen hoitoa ja ymmaértdd vanhempien osallistumisen tarkeys lapselle sek&

osallistumisen merkitys hoidon sujuvuuden kannalta.
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2.6 Perheen tukeminen lapsen sairaalahoidon aikana

Lehdon (2004) tekemassa tutkimuksessa korostui hoitajan antama tuki vanhemmille
lapsen sairaalassaolon aikana. Hoitajan antamalla tuella katsottiin olevan positiivinen
vaikutus perheen selviytymisessa ja voimavarojen tukemisessa. Tuen ké&site voidaan
jakaa pienempiin osa-alueisiin, kuten emotionaaliseen, konkreettiseen ja sosiaaliseen
tukeen. Nadista osa-alueista tarkeimpané pidetddn emotionaalista tukea, jolla tarkoitetaan
vanhempien mahdollisuutta keskustella erilaisista tunteista, epavarmuudesta ja stressis-
t&4, selviytymisen tukemista perheend seka yhdessdolon tukemista. (Lehto 2004, 30-31.)
Emotionaalinen tuki voi ilmetd myds perheen rohkaisemisena, rauhoittamisena, lohdut-
tamisena ja lasndolona (Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka 2000, 197).

Sairaalaympéristo on usein vieras ja pelottava seké lapselle ettd vanhemmille, joten hoi-
tajan antama tuki, tieto ja ohjaus ovat merkittavii lapsen ja perheen hyvinvoinnille (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 58). Perhe tarvitsee tukea voidakseen késitelld lapsen sairastumi-
seen liittyvid tunteita, pelkoja ja epdvarmuuden tunteita (Lampinen ym. 2000, 196).
Hoitajan on tarked tukea vanhempien voimavaroja, selviytymistd ja vanhemmuutta seka
arvostaa perheen toimintatapoja ja tottumuksia. Hoitajan on myds huomioitava, etta
vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten seka heilld on kyky tulkita lapsen toimintaa,
kayttaytymistd ja tunteita. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.)

Lampisen ym. (2000) tutkimuksessa yleisimmiksi tukemisen keinoiksi nousi positiivi-
sen palautteen antaminen lapsen hoidosta, perheen lasndaolon tarkeyden korostaminen ja
perheen kannustaminen osallistumaan lapsen hoitoon. Hoitaja voi tukea perhettd kes-
kustelemalla perheen kanssa heitd huolestuttavista asioista ja heidan selviytymisestaan
muuttuneessa tilanteessa. Tarkedd on antaa tietoa, ohjata, neuvoa perhetta konkreettisis-
sa paivittaisissa toimissa sekd kuunnella ja olla lasnéd. (Lampinen ym. 2000, 196-199.)
Perheeseen tutustuminen, heidéan toiveidensa kuunteleminen lapsen hoitoon liittyen ja
ajan antaminen ovat myos tarkeitd hoitajan kayttdmié tukemisen keinoja (Hopia ym.
2005, 217-218). Avoimen keskustelun kautta hoitaja pystyy arvioimaan jokaiselle per-

heelle heidan tarpeitaan vastaavat tuen keinot (Lahteenoja ym. 2008, 13).

Hoitajan tulee valmistaa perhettd erilaisiin tilanteisiin, jotta he kokevat osallistumisensa
positiiviseksi. Perheille on térked4 voida tehd4 pienié asioita, joilla he voivat helpottaa

lapsensa oloa. Hoitajan tehtdvand on rohkaista ja tukea perhettd aktiiviseen mu-
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kanaoloon lapsen hoidossa ja pitdd perheen osallistumista luonnollisena osana lapsen

hoitoa. Talloin perhe kokee lasndolonsa merkitykselliseksi ja heille syntyy kokemus
siitd, ettd he voivat olla lapsensa vieressa silloin kuin haluavat. (Nikki & Paavilainen
2010, 317-318.)

Perheen tukemisen onnistumista voivat estdd hoitajan ja perheen erilaiset kasitykset
lapsen hoidosta. Toisinaan hoitajat eivat koe perhettd lapsen hoidon yhteisty6kump-
panina, jolloin vanhempien tiedon, ohjauksen ja tuen saanti heikkenee. (Lampinen ym.
2000, 196-197.) llman riittdvaa tukea perhe kokee epédvarmuutta omasta roolistaan, mi-
k& saattaa estda heidan osallistumistaan lapsen hoitoon (Hopia ym. 2005, 216). Myos
huoli lapsen voinnista voi heikentdd perheen voimavaroja ja paatoksentekokykya seké
sitd kautta estdd perheen kykyéa vastaanottaa hoitajan tarjoamaa tukea ja ohjausta. (Lam-
pinen ym. 2000, 196-197.)

Taman opinndytetyon tarkeimpana lahtokohtana néhddan vanhempien osallistumisen
tukeminen. Jotta vanhempien hoitoon osallistumista voidaan edesauttaa seké edistaa
lapsen ja perheen hyvinvointia, hoitajan tulee tukea vanhempia kayttaen yksilollisia ja

jokaiselle perheelle itselleen soveltuvia keinoja.

2.7 Hoitajan ja perheen valinen vuorovaikutus

Tuomen (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajan yhdeksi ammatilliseksi osaamisalueeksi
lasten hoitotydssa nousi yhteistydosaaminen ja vuorovaikutus eri-ikéisten lasten ja per-
heiden kanssa. Yhteisty0 lapsen perheen kanssa on tiivistd, joten on oleellista, etta sai-
raanhoitaja toteuttaa hoitotyota seka lapsen, ettd perheen kanssa. Tutkimuksessa koros-
tettiin, ettd perheen ymmartdminen ja kokonaisvaltaisen ndkemyksen muodostaminen

on tarke&a toimivan vuorovaikutuksen seké yhteistyon kannalta. (Tuomi 2008, 65.)

Hoitajan ja perheen vélisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan ajatusten ja tunteiden ja-
kamista sekd yhteisty6td. Vuorovaikutus ilmenee seké sanattomana ettd sanallisena vies-
tintdnd. Sanaton vuorovaikutus ilmenee ilmeind ja eleind, kun taas sanallinen vuorovai-
kutus liittyy puhuttuun kieleen ja sen ymmartamiseen. (Vilén, Leppaméki & Ekstrom
2008, 19-20.) Toimiva vuorovaikutus edellyttdd avoimuutta, keskustelua ja ohjausta.

Hoitajan tulee kohdata perhe avoimesti ja suhtautua heidan lasndoloonsa positiivisesti,
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jotta perheen ja hoitajan valille syntyy yhteistyén mahdollistava ilmapiiri. (Nikki &

Paavilainen 2010, 318-319.)

Astedt-Kurjen ym. (2008) teoksessa on esitelty vuorovaikutuksellisia menetelmia per-
heen selviytymisen tukena. Vuorovaikutukselliset menetelmat, joilla pyritddn perheen
hyvaan hoitamiseen, ovat perheen peruskysymysten tunnistaminen ja ymmartaminen,
perheen toiveiden kuunteleminen ja kunnioittaminen seka perheen selviytymiskeinojen

tunnistaminen ja arvostaminen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 75-76.)

Peruskysymyksid, joita hoitajan tulisi tunnistaa ja ymmartad, ovat pelko, huoli seké
epavarmuus lapsen terveydestd, jaksamisesta ja tulevaisuudesta. Hoitajan tulee myds
huomioida vanhempien uupuminen seké vaikeiden paatosten tekeminen. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 75-76.) Perheen selviytymiskeinot ovat aina yksilollisid ja perhekohtaisia,
mutta usein perheet turvautuvat toisilta saamaansa tukeen ja voimavaroihin seka ulko-
puolisiin laheisiin ihmisiin. Perheen peruskysymykset ja selviytymiskeinot ovat yhtey-
dessé hoitavaan henkildkuntaan kohdistettuihin toiveisiin, joten hoitajan tulee kuunnella
perheen toiveita tarkoin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 76.)

Hyvéaan vuorovaikutukseen vaikuttaa hoitajan jo aiemmin muodostamat tiedot perheen
elaméntilanteesta, hoitajan omat kokemukset sekéd kyky tiedostaa itsensd. Hoitajan tay-
tyy tiedostaa perheen omat selviytymiskeinot, joiden perusteella hdn muodostaa oman
suhtautumisensa perheen tukemiseen. Perheen selviytymiskeinoilla tarkoitetaan voima-
varoja, joilla perhe pyrkii selviytymaan muuttuneen eldméntilanteen tuomista vaatimuk-
sista. (Astedt-Kurki ym. 2008, 75-76.) Hyvéan vuorovaikutukseen vaikuttaa myos hoi-
tajan asenne ja suhtautuminen perheeseen seka heidan kunnioittava kohtaaminen (Pyhé-
joki 2005, 72).

Hyvén vuorovaikutuksen taustalla on myds perheen sisdisen tuen vahvistaminen. Per-
heiden sisdista tukea vahvistetaan esimerkiksi aktiivisella huolenpidolla, neuvottelu-
kumppanuudella, ystavallisyydelld, riittavalla selittdmiselld ja kaytannon auttamisella.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 77.) Neuvottelukumppanuudella pyritaan jakamaan ja ratkai-
semaan yhteisia huolia. Hoitajan ja perheen yhteistyon tavoitteena on lapsen hyvinvoin-
ti. (Natkin & Vuori 2007, 33.) Hoitajan suhtautuminen ja kayttaytyminen perhetté koh-
taan on ratkaisevassa asemassa perheiden voimavarojen tukemisessa. Hoitajan taytyy

kiinnittdd huomiota siihen, millaista hdnen vuorovaikutuksensa perheen kanssa on, silla
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se vaikuttaa perheen olemiseen ja kayttaytymiseen sairaalassa. (Astedt-Kurki ym. 2008,

77-78.)

Vanhempien aktiivisen osallistumisen mahdollistumisen pohjalla on hoitajan ja perheen
vélinen vuorovaikutus (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen & Astedt-Kurki 2010, 166).
Jos hoitaja ei osaa toimia ammatillisessa vuorovaikutuksessa perheen kanssa, tuo se
vanhemmille epdvarmuutta olla lasné lapsensa hoidossa. Vuorovaikutuksessa ei ole ky-
se hoitajan toteuttamasta tekniikasta, vaan yhteistyostd, joka syntyy perheen ja hoitajan
vélille. (Astedt-Kurki ym. 2008, 75.)

Tassa opinnadytetydssa vuorovaikutus hoitajan sekd vanhempien vélilld néhdaan yhtena
tarkednd osana perheen osallistumisen tukemista. Hoitajan ammatillinen vuorovaikutus
edistéa hoitajan ja vanhempien vélista luottamussuhdetta. Hyvé luottamussuhde edistéa
perheen aktiivisuutta hoitoon osallistumisessa seka myotavaikuttaa perheen halukkuu-

teen vastaanottaa hoitajan tarjoamaa tukea.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia 0-3 -vuotiaiden
lasten vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitoon ja keinoja tukea vanhempien osal-

listumista lapsen sairaalahoidon aikana.

Opinndytetyon tehtavéat ovat

1) Millaisena hoitajat kuvaavat vanhempien osallistumisen lapsen hoitoon?

2) Millaisia keinoja hoitajilla on tukea vanhempien osallistumista lapsen osasto-
hoidon aikana?

3) Mitka tekijat edistavat tai estavat vanhempien osallistumisen tukemista lapsen
hoitoon?

4) Millaisia kehittdamisehdotuksia hoitajilla on vanhempien osallistumisen tukemi-

sesta?

Opinndytetyon tavoitteena on tulosten avulla tuottaa tietoa terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisille keinoista, joilla hoitajat voivat tukea vanhempien osallistumista lapsensa hoi-

toon ja kehittda vanhempien osallistumisen tukemista lapsen sairaalahoidon aikana.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyossé kaytetadn kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméaa. Opinnay-
tetyon aihe on tyoelamalahtdinen. Ennen menetelmén valintaa ja teemojen muodosta-
mista tekijat perehtyivét tutkittavaan aiheeseen kirjallisuuden seka aiheeseen liittyvien
tutkimusten pohjalta (liite 1). Tutkimusaineisto on kerétty teemahaastattelujen avulla
tyGelaméayhteistydtahon hoitajilta. Keratty aineisto on analysoitu induktiivisella sisél-

I6nanalyysilla.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman lahtokohtana on todellisen eldman
kuvaaminen. Tutkimuksen kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti, ja pyrkimyksené on |0ytéa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo olemassa ole-
via vaittamié. Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksina on yleensa ehdollisia selityksié tiet-
tyyn paikkaan ja aikaan rajoittuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedot keratddn ihmisilta ja aineiston hankinnassa suosi-
taan metodeja, joissa tutkittavien ndkokulma paésee esiin. Kohdejoukko on usein varsin
pieni ja se valitaan harkinnanvaraisesti. Haastateltava ja keratty aineisto ovat aina ainut-
laatuisia ja niitd on tulkittava sen mukaisesti. Saatu aineisto analysoidaan kayttden in-
duktiivista sisallénanalyysia. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimussuunnitelma eld4 tutkimuksen mukana ja suunnitelmia voidaan tarpeen mukaan
muuttaa (Eskola & Suoranta 2003, 15-16). Kun tutkittavasta ilmidstd on vain vahan
ailempaa tutkimustietoa, tai kun ilmiéén halutaan uusi nékdkulma, laadullisen tutkimus-
strategian kaytto on kannattavaa (Kylmé & Juvakka 2007, 30).

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu t&4hén opinnéytetyohon, silla tekijat halusi-
vat saada kokemusperdistd tietoa hoitajien keinoista tukea vanhempien osallistumista.
Ty0Ossa kaytettiin aineistonkeruumenetelménd haastattelua, jolloin hoitajien nakékulma
korostuu. Opinndytetyd on perusteltua toteuttaa laadullisena, silld vanhempien hoitoon

osallistumisen tukemisesta ei 16ydy kuin muutama aiempi tutkimus.
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4.2 Aineiston keruu

Haastattelu on yksi kéytetyimpia aineistonkeruumenetelmia. Haastattelu on erdéanlaista
keskustelua, jossa tavoitteena on selvittdd haastateltavan ajatuksia tutkijan maarittele-
masté aiheesta. Haastattelulle on tyypillistd, ettd tilanne on ennalta suunniteltu ja sek&
haastattelija ettd haastateltava tietdvat roolinsa. Haastattelijan tulee yllapitéda ja ohjata
haastattelun kulkua ja haastateltavan tulee luottaa siihen, ettd saatu aineisto kasitellaan
luottamuksellisesti. (Eskola & Suoranta 2003, 85.)

Haastattelun suurimpia etuja on sen joustavuus. Haastattelija kdy keskustelua haastatel-
tavan kanssa ja hénelld on mahdollisuus toistaa kysymyksié ja tarkentaa epaselvia ilma-
uksia. Tilanteen mukaan ennalta madritetyt kysymykset voidaan esittdd missa jarjestyk-
sessé tahansa. Haastattelussa pyritadn saamaan mahdollisimman laaja aineisto, joten on
perustelua antaa haastateltavan tutustua aiheeseen etukateen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
73.)

Yksi haastattelun muoto on teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu, joka on
lomake- ja syvéhaastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa teemat valitaan etukateen
tutkimustehtdavédn mukaan ja haastattelu etenee niiden pohjalta. Haastattelussa korostuu
haastateltavan omat tulkinnat ja merkitykset tutkimuksen aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 75.) Haastattelijan vastuulla on, ettd kaikki teemat kasitell&an, mutta niiden laa-

juutta ja jarjestysta voidaan muuttaa (Eskola & Suoranta 2003, 86).

Tdassa opinndytetyossa aineisto on keratty haastattelemalla tydelaméyhteistyotahon hoi-
tajia. Haastatteluiden runko muodostettiin viiden eri teeman ympérille (liite 2). Haasta-
teltavien valinnan Kriteerin& oli, ett4d he omaavat véhintdan neljan vuoden tyokokemuk-
sen osastolla, jossa toteutetaan lastenhoitotyotd. Talldin voidaan olettaa, ettd haastelta-
villa on riittava tieto ja kokemus tutkittavasta aiheesta. Tdman kriteerin pohjalta tyoela-
mayhteistyohenkil6 kysyi osastolta vapaaehtoisia haastateltavia ja sopi haastatteluajat.

Haastattelut voidaan toteuttaa joko yksil6-, pari- tai ryhmahaastatteluna. Haastattelu-
muotoja voidaan kayttaa tutkimuksessa toisiaan tdydentéving, mutta yleisimmin kéyte-
tdén yksilohaastattelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.) Tassa opinnaytetytssa haastat-
telut toteutettiin parihaastatteluina lukuun ottamatta viimeista haastattelua, joka juuri

ennen haastattelua ilmenneen esteen vuoksi jouduttiin muuttamaan yksilohaastatteluksi.
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Parihaastattelun hyotynd on, ettd tilanne on rennompi ja luontevampi. Haastateltaessa

useampaa kuin yhtd henkil6a asiasisaltd laajenee ja haastateltavat taydentavét toisiaan.
Tutkimustuloksia tulkittaessa on kuitenkin huomioitava, ettd toinen haastateltavista on

voinut olla dominoivampi ja johdatellut keskustelua. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.)

Haastattelut toteutettiin loka- marraskuussa 2011. Yhteensé tekijat haastattelivat viitta
sairaanhoitajaa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja yhta haastattelua varten oli varattu
aikaa tunnin verran. Haastattelut kestivat keskimdarin 20—35 minuuttia. Ennen haastat-
teluja hoitajat saivat saatekirjeen, josta ilmeni opinnaytetyonaihe (liite 3). N&in hoitajat
pystyivat etukateen tutustumaan aiheeseen. Haastattelut toteutettiin hoitajien tydajalla ja
ajankohtaan pyrittiin kiinnittdaméaan huomiota ajoittamalla haastattelut mahdollisimman
rauhalliseen kohtaan osaston aikataulussa. Molemmat opinndytetyon tekijoista olivat
paikalla kaikissa haastatteluissa. Tekijat jakoivat roolit siten, ettd toinen vastasi haastat-
telemisesta ja toinen kirjaamisesta. Haastatteluista Kirjattiin ylos padkohtia, joita tekijat
hyodynsivat aineistoa aukikirjoittaessaan. Haastattelupaikoiksi valittiin ennen haastatte-
lua rauhallinen tila, joka sind hetkend oli vapaana. Kaikki kolme haastattelua toteutettiin

eri paikoissa.

Opinnaytetyossa haluttiin kéyttaa teemahaastattelua, silla sen koettiin antavan monipuo-
lisempaa ja kokemusperdisempéa tietoa. Hoitajilla oli mahdollisuus viiden eri teeman
kautta tuoda esille omia ajatuksiaan aiheesta paremmin kuin strukturoitujen kysymysten
avulla. Tuloksissa pyrittiin tuomaan esille hoitajan oma nakdkulma aiheesta, joten teki-

jat eivat halunneet esittda suoria kysymyksia.

4.3 Siséllonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on siséllonanalyysi, jonka tarkoitus
on tarkastella aineistoa eroja ja yhtalaisyyksia etsien. Siséllonanalyysi voidaan jakaa
induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Tdssa opinndytetyossa kéaytetdaan induktii-
vista analyysia, jossa saatu aineisto jaotellaan yksittaisesté yleiseen. Jotta analyysin te-
keminen onnistuu, on tutkijoiden hyva edetd analyysin tekemisessé tietynlaisessa jarjes-
tyksessd. Yleensa aineistoa on paljon, ja osa materiaalista on sellaista miké ei ole tutki-

muksen kannalta oleellista. Aineiston rajaaminen ja oman kiinnostuksen kohdentaminen
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on analysoinnin térkein tehtdva. Rajaus on tehtdvé tutkimuksen tarkoituksen, ongelman

ja tehtdvan mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-95.)

Aineiston rajaamisen jélkeen aineisto litteroidaan tai koodataan. Téassa vaiheessa kay-
daan lapi ne asiat, mitka sisaltyvat rajaukseen. Kaikki muu jatetddn ulkopuolelle ja mer-
Kityt asiat kerdtdén yhteen, erilleen muusta aineistosta. Koodaamisen voi tehda halua-
mallaan tavalla, mutta on tarkeéd, ettd koodit toimivat tekstin kuvailun apuna ja niiden
avulla voidaan tarkistaa ja etsid tekstista eri kohtia. Koodatut asiat ovat sisadn Kirjoitet-
tuja muistiinpanoja ja ne jasentavét aineistossa kasiteltavié asioita. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 93-94.)

Taman jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan ja tyypitelladn. Luokittelu on aineis-
ton yksinkertaista jarjestamisté, jossa aineisto madritelladn luokittain. Teemoittelussa
aineisto pilkotaan ja ryhmitelldén tutkimuksen teemojen mukaan. Talléin vertaaminen
teemojen valilla on mahdollista. Tyypittelysséd teemojen sisalta etsitddn yhtenevaisia
asioita, joista muodostetaan yksi yleinen tyyppiesimerkki. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
93.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto on analysoitu induktiivisella siséllénanalyysilla. Aineis-
ton analysointi aloitettiin litteroimalla eli aukikirjoittamalla nauhoitetut haastattelut.
Yhteensa tutkimusaineistoa kertyi 17 sivua. Tdmén jalkeen kumpikin tekijoista kavi
aineiston lapi useaan kertaan ja etsi itsendisesti alleviivaamalla aineistosta alkuperaisil-
mauksia, jotka koettiin tulosten kannalta oleellisiksi. Itsendisen tydskentelyn jalkeen
tekijat keskustelivat tulkintojensa samankaltaisuudesta, jotta tekijoilla oli yhtenevainen

kéasitys analysoinnin etenemisesta.

Tamén jalkeen tekijat muodostivat alleviivauksista yhdessa pelkistettyja ilmauksia.
Néitéd ilmauksia kertyi yhteensa 144 kappaletta. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alaka-
tegorioihin yhdistavien tekijoiden pohjalta. Alakategorioita muodostui 61 kappaletta.
Alakategoriat muodostettiin edelleen ylékategorioiksi aiheiden samankaltaisuuksien
mukaan. Tdssé vaiheessa tekijat huomasivat, ettd aineistosta nousi esille tutkimustehta-
vid vastaavat yhdistavét luokat, joten tulokset ovat teemoiteltu niiden mukaan. Ylakate-
gorioita loytyi 21 ja yhdistavia luokkia viisi kappaletta. Seuraavalla sivulla on esitetty
taulukon avulla analyysin eteneminen alkuperéisilmauksesta yhdistdvaan luokkaan yh-

den esimerkin avulla (taulukko 1).
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TAULUKKO 1 Esimerkki vanhempien osallistumisen tukemisen analyysista

Alkuperainen Pelkistetty ilma- | Alakategoria Ylakategoria | Yhdistava
ilmaus us luokka
”...jos on vaik- | Ohjaus vanhem- | Vanhempien Vanhempien | Vanhempien
ka hirveissa | pien osallistumi- | ohjaaminen ohjaukselli- | osallistumi-
kivuissa tai jo- | sesta lapsen hoi- nen tukemi- | sen tukemi-
tain on leikattu | toon nen nen

ja he ei niinku
ymmarra varoo
tai, pakkohan ne
on ohjata ja
kertoo.”
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellddn tdméan opinndytetyon keskeiset tulokset viiden eri luokan kaut-
ta. Naitd ovat hoitajien kasitykset vanhempien osallistumisesta lapsen hoitoon, vanhem-
pien osallistumisen tukeminen, vanhempien osallistumista edistavét ja estavat tekijat
sekd vanhempien osallistumisen tukemisen kehittdmisehdotukset. Tulokset ovat esitetty
haastatteluista otettujen lainauksien avulla ja jokaisen luokan jalkeen tulokset esitetaan
tiivistetysti taulukon muodossa.

5.1 Hoitajien kasitykset vanhempien osallistumisesta lapsen hoitoon

5.1.1 Vanhemmilla merkittava rooli lapsen hoidossa

Vanhempien rooli lapsen ollessa sairaalassa koettiin tarkeana lapsen hyvinvointia
edistdvana tekijana ja osana lapsen onnistunutta hoitoa. Vanhemmat ovat lapselle tér-
keitd ja heidan lasndolonsa koettiin lisddvan lapsen turvallisuudentunnetta. Perheen

osallistuminen hoitoon nahtiin siis lapsen hyvinvoinnin edistajana.

"He on sen lapsen kuitenkin vanhemmat ja tdrkedt, tirkeet henkilot sii-
hen - -”

1

"Ldhinnd se vanhempana olo, - - et silld lapsella on turvallinen olo.’

Hoitajat kokivat perheen olevan luonteva osa lapsen hoitoa. Osastohoidon aikana ei
hoideta ainoastaan lasta vaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myés perheen huomi-

oiminen.

VEttd se on varmaan jokaisella tyotd tekevilld tddlld tietylld tapaa sel-

kdytimessd ettd se perhe kuuluu siihen pakettiin.”

"Kylld se [perhe] musta aika luontevasti kuuluu ihan siihen. Ei sita erik-

seen ajatellakaan - - se on kokonaisvaltaista hoitoa, se kuuluu siihen.”
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Haastatteluissa korostui vanhempien asiantuntijuus lapsestaan. Vanhemmat n&hdaan

ensisijaisina tiedonlahteind ja asiantuntijoina lapsen tavoista ja tottumuksista. Hoita-

jan rooliin kuuluu tieto lapsen sairauden hoidosta ja vanhemmille tieto lapsesta.

"Ensisijaiset henkilot, jotka tuntee sen lapsen, tietdd sen lapsen tavat ja

tottumukset.”

"Kaikki vanhemmat yleensd tietdd parhaiten lastensa asiat, ettd taval-

1

laan ne toimii kylld semmosina asiantuntijoina sen lapsensa suhteen.’

5.1.2 Vanhemmat osallistuvat lapsensa perushoidon toteuttamiseen sairaalassa

Hoitajien mukaan yleisimmin vanhemmat osallistuvat lapsensa hoitoon osastohoidon
aikana, jolloin he tekevat lapsen kanssa niita asioita joita he tekisivat kotonakin. Van-
hempien tehtaviin kuuluu erityisesti lapsen hoitaminen, syéttdminen ja hygieniasta

huolehtiminen.

”No paljon ainakin perushoitoon kannustetaan, ettd vanhemmat tekee it-
se, minka he tekis kotonakin itse. Pesemiset ja pukemiset ja vaipanvaih-

)

dot ja syottamiset sitten kun on sen kuntonen lapsi ettd syo.’

5.1.3 Vanhemmat tukevat lapsensa hyvinvointia

Merkittdvana vanhempien tehtdvana hoitajat kokivat lapsen hyvinvoinnin edistamisen.
Lapselle on tarkeda, ettd vanhempi on lasna seké lohduttaa lasta. Vanhemmat voivat
myos viihdyttaa lasta leikkiméalla lapsen kanssa, lukemalla lapselle satuja tai esimer-
kiksi kuunnellen musiikkia lapsen kanssa. Haastatteluissa kévi ilmi, ettd hoitajilla ei
aina riita aikaa lapsen viihdyttamiseen, joten vanhemman hoitoon osallistuminen on

tarkeaa.

”- - on vieressa ja pidettava kadesta kiinni, on ehka kuunneltava musiik-
kia, luettava kirjaa, puhuttava sille lapselle siis oltava vaan niinku lasna

]

siind lapsen hoidossa.’
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- - leikki-ik&nenkin, niin sehan vaatii paljon semmosta huomiota. Se

>

osaa ikdvoidd ja sitten ihan semmosta leikkimistd.’

"Meiddn aikahan ei riitd mihinkdan leikkeihin nykyaan eika satujen lu-

)

kemiseen.’

5.1.4 Vanhemmat osallistuvat hoitotehtaviin

Osa haastateltavista toi esille myds vanhempien mahdollisuuden osallistua hoitajalle
kuuluviin hoitotehtaviin. Varsinkin pitkéaikaisen lapsipotilaan kohdalla vanhemmille
voidaan opettaa nenamahaletkun kaytto ja ladkkeiden antaminen. Vanhemmat voi-

vat myos osallistua lapsen hoidon suunnitteluun ja hoitosuunnitelman tekemiseen.

“Meijdn lapsia ajatellen niin se on aika paljon sit osallistumista mydskin

siihen niinku hoitoty6hon siis, sit varsinkin kun kotiutuu.”

”Ne voi olla ihan, ihan suun kautta menevien lddkkeiden antamisesta i.v
ladkkeiden antamiseen - - Lapset kotiutuu nenamahaletkun kanssa, et voi

olla, et vanhemmat sitte laittaa ruokia nendmahaletkuun.”

"Mitd pitkdaikaisemmasta potilaasta on kyse niin kylldhdn vanhemmat
sitte osallistuu tavallaan siihen hoitosuunnitelmankin tekoon ja sit sen

’

lapsen hoidon suunnitteluun.’

5.1.5 Vanhemmilla ei mahdollisuutta osallistua hoitotehtaviin

Toisaalta osassa haastatteluista kavi ilmi, ettd vanhempien ei kuulu osallistua hoito-
tehtaviin lainkaan vaan ne kuuluvat taysin hoitajille. Hoitajien mielesta vanhempien
osallistuminen rajoittui padasiallisesti perustehtdviin kuten lapsen perushoitoon ja

leikkimiseen.

"En md ainakaan odota ettd ne osallistuis enkd halua edes hoitotyohon

’

vaan ihan siihen lapsen perushoitoon.’
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“Meille kuuluu niinkun tavallaan se sairaanhoidollinen puoli sitten, mitd

sitten vanhemmat ei tee, eikd anneta tehdd, se kuuluu meille se ammatil-

linen osaaminen.

TAULUKKO 2. Yhteenveto hoitajien kasityksistd vanhempien osallistumisesta

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
LUOKKA

vanhempien rooli tarked
lapsen hyvinvointia edistavé
tekija

perhe luonteva osa lapsen
hoitoa

vanhemmat asiantuntijoita
lapsen tavoista ja tottumuk-
sista

Vanhemmilla merkittava rooli
lapsen sairaalahoidon aikana

lapsen hoitaminen
lapsen sy6ttdminen
hygieniasta huolehtiminen

Vanhemmat osallistuvat lapsen-
sa perushoidon toteuttamiseen
sairaalassa

vanhempi on l&sné ja loh-
duttaa

vanhemmat viihdyttavat las-
ta

hoitajilla ei riita aikaa lap-
sen viihdyttdmiseen

Vanhemmat tukevat lapsensa
hyvinvointia

nendmahaletkun kéyttd
laékkeiden antaminen
osallistuminen lapsen hoi-
don suunnitteluun

Vanhemmat osallistuvat hoito-
tehtaviin

vanhempien ei kuulu osal-
listua hoitotehtaviin
vanhempien osallistuminen
rajoittuu perustehtaviin

Vanhemmilla ei mahdollisuutta
osallistua hoitotehtéviin

HOITAJIEN KASI-
TYKSET VANHEMPI-
EN OSALLISTUMI-
SESTA LAPSEN HOI-
TOON

5.2 Vanhempien osallistumisen tukeminen

5.2.1 Vanhempien rohkaiseva ja kannustava tukeminen

Yhdeksi tarkeimmaksi tukemisen keinoksi hoitajat toivat esille vanhempien rohkaise-
misen. Rohkaisua tarvittiin hoitoon osallistumisessa, silla vanhemmat eivét valttamatta
uskalla osallistua lapsen hoitoon oma-aloitteisesti. Vanhempia tulee rohkaista myos

pienten asioiden tekemiseen lapselle, silla pienetkin asiat ovat merkitsevia.
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ust se rohkaseminen, et toiset on ehkd vihdn paniikissa, ettd ne ei us-

2

kalla osallistuakaan sitten siihen hoitoon.”

”- - voi niinku rohkaista esimerkiksi rasvaamaan jalkoja tai jotain ihan

1

pientd joka on sit kuitenkin merkitsevdd.’

Myos vanhempien kannustaminen tuotiin haastatteluissa esille keinona tukea vanhem-
pien hoitoon osallistumista. Vanhempia tulee kannustaa osastolla olemiseen seka hoi-
toon osallistumiseen. Vanhempia voidaan kannustaa tuomalla esille, ettd lapsi tarvitsee

vanhempiaan sairaalassakin.

"Niin sitten taas kannustaa niitd ettd tdd on silti taméa teidan lapsi ja tar-

)

vii yhtdlailla vanhempia vaikka on tddlld hoidossa.’

"Kylld sitd ainakin vahvistetaan etta - - Saa tulla kun, ettd tulkaa vaan
paikalle ja just niinku - - Et kyllahan me kannustetaan siihen ja sit olla

toista pois sitten jos lapsi on vaikka vakavasti sairastunut.”

Myos vanhemmuuden tukeminen koettiin tarkedksi. Hoitajat kokivat, ettd vanhem-
man ja lapsen valista suhdetta tulee tukea, jos vanhempi ei ole kovin kiinnostunut osal-
listumaan hoitoon. Lapsen kehuminen ja eteneminen pienin askelin koettiin edistavan

vanhemman hoitoon osallistumista.

”Se on kanssa tirkeetd ettd jos huomaa et vanhempi ei oikein ole kiin-
nostunut lapsensa hoidosta niin, juuri nain pienin askelin, etta sa kehut
sitd lasta didille, ettd VoI ettd miten suloinen tai ihana hymy’ tai tammo-

’

sistd niinku ldhtee.’

"Ettd pistetddn niinku ohi siitd kyseisestd viasta tai vammasta tai ope-
raatiosta etté ei niinku lisata sitd ahdistuneisuutta niinku puhumalla siita

sairaudesta vaan kehumalla hyvid.”
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5.2.2 Vanhempien ohjauksellinen tukeminen

Hoitajat korostivat myds vanhempien ohjaamisen merkitysta hoitoon osallistumisessa.
Hoitajan tulee ohjata vanhempia, jotta he tietavat, miten he voivat osallistua lapsen hoi-

toon ja mitd he voivat tehda lapsensa hyvaksi.

”Sehdn voi mennd ihan mettddn jos sitd ei ohjata. Ja vaarantaa niin sa-
notusti sité hoitoo ja sen potilaan tilannetta. Etta hoitajalla on kuitenkin

)

se vastuu siitd lapsen hoidosta sikdli kun se lapsi on tddlld sairaalassa.’

“Ei me oikein tykdtd, ettd jotain huonokuntosta lasta vanhemmat vaan
niinkun omatoimisesti lahtee pyorittaan, jos on vaikka hirveissa kivuissa
tai jotain on leikattu ja he el niinkun ymmarra varoo tai, et pakkohan ne

1

on ohjata ja kertoo.’

Myos tiedon jakaminen lapsen hoitoon liittyvista asioista koettiin edistdvan vanhem-
pien osallistumista. Lapsen voinnista sekd sairaudesta tulee antaa vanhemmille ajanmu-

kaista tietoa. Tietoa tulee jakaa sek& suullisesti ja kirjallisesti.

"Ettd on kirjallisena informoitu ja suullisesti. Sitd tietoo useasti van-

hemmille pitid jakaa.”

"Sen perheen on oltava kdrryilld, et missd mennddn ja mitd saa tehdd.”

5.2.3 Tukeminen vuorovaikutuksellisin keinoin

Hyvéan luottamussuhteen luominen koettiin olevan tarkedd vanhempien osallistumisen
tukemisessa. Hoitajan taytyy rakentaa ja herattdd vanhemmissa hyvé luottamus, jotta
perhe kokee osallistumisensa tarkedksi. Hoitajat kokivat myds aidon kuuntelemisen

tarkeana vuorovaikutuksellisena tukemisen menetelméana.

"Téytyy sillai olla semmosella herkdlld korvalla ettd just se luottamuk-

sen rakentaminen on kauheen tarkee siind ja sit se, et kuuntelee oikeesti

]

sitd tai niitd vanhempia ettd..’



31
“Ja se myds se hoitajan, en md tiedd, olemus tai joku, meissd taytyy he-

’

rdttdad sen vanhemman luottamus.’

Hoitajat kokivat kommunikoinnin yhtend toimivampana keinona tukea vanhempia osal-
listumaan lapsen hoitoon. Asioista tulee kertoa vanhemmille rehellisesti ja suoraan.
Samoin tarkedna koettiin lapsen vointiin tai hoitosuunnitelmiin liittyvien muutosten
kertominen vanhemmille mahdollisimman nopeasti.

1

"Kyl varmaan se suora puhe on se kaikkein paras.’

”Kaikki kerrotaan mitéa on tehty ja ilmotetaan jos tulee jotain ilmotetta-

)

vaa, poikkeavaa muutoksia hoitosuunnitelmassa tai muuta.’

"Puhuminen. Se ettd sd pystyt kommunikoimaan niitten vanhempien

kanssa.”

5.2.4 Vanhempien jaksamisen tukeminen

Vanhempien jaksamisen tukeminen nousi yhdeksi tarkeéksi osallistumisen tukemisen
keinoksi. Hoitajat kokivat, ettd vanhempia pitdd muistuttaa oman hyvinvoinnin huo-
lehtimisesta ja hoitajan tulee pitda huolta vanhempien jaksamisesta. Hoitajan tay-
tyy tarvittaessa muistuttaa vanhempaa, ettd han kdy syémassa, nukkuu kunnolla ja kay
ulkoilemassa, sen sijaan, ettd viettdd aikaa jatkuvasti lapsen kanssa. Hoitaja voi myos

itse huomioida vanhemman jaksamista pienten asioiden avulla.

“lhan niinkun kertomalla, ettd pitdmalla huolta ettd ne vanhemmat kay

)

syomdssd ja hoitaa nyt ainakin itteensd ettd jaksaa siind sitten olla.’

"Silld [didilld] oli olkapdat ja hartiat kaikki ihan kipeet, ma hain sille
ton hierontaistuimen siihen tuoliin ja keitin teetd kun oli aikaa ja tein
voileipda niin se oli sille kauheen tarkeetda. Et semmosta huomioimista

VoI sitten jos on aikaa - -~
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Vanhempien hoitoon osallistumista tuetaan myos tarjoamalla erilaisia kannustimia.

llImainen ruokailumahdollisuus sekd mahdollisuus yopya sairaalassa kannustaa van-

hempaa viettdmalla aikaa osastolla lapsen kanssa.

“Just se, ettd tarjotaan sitten niitd yopymismahdollisuuksia ja ruo-

kasalimahdollisuuksia ja semmosia niin sanotusti etuja tai kannustimia

helpottaakseen heiddn eldmddi, ettd he pystyy oleen.”

5.2.5 Hoitajan ammatilliset taidot tukemiseen

Haastatteluissa korostettiin hoitajien kykyd hahmottaa lapsen hoitoa kokonaisuutena,

jolloin hoitaja pystyy arvioimaan vanhempien tuen tarvetta. Hoitajat kokivat toisinaan

joutuvansa toimimaan vanhempien tarpeiden ja toiveiden tulkitsijoina. Hoitajien tuli

vanhempien ilmeiden ja kayttaytymisen pohjalta tulkita, millaista tukea vanhemmat

tarvitsevat.

“Ja hahmottaa sen kokonaisuuden, ettd milld osa-alueilla se nyt ehka

tarttis enempi sita tukea ja - -

"Et aikalailla semmonen saa olla semmonen tulkitsija hoitajana. Et tois-

ten ilmeista ja kayttaytymisestd, tekemisesta ja olemisesta ettéd minkalais-

ta apua se tarvii.”

TAULUKKO 3. Yhteenveto vanhempien osallistumisen tukemisesta

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
LUOKKA
- rohkaiseminen Vanhempien rohkaiseva ja
- kannustaminen | kannustava tukeminen
- vanhemmuuden tukemi-
nen
VANHEMPIEN
- ohjaaminen hoitoon osal- OSALLISTUMISEN
listumisessa Vanhempien ohjauksellinen TUKEMINEN

- tiedon jakaminen lapsen
hoitoon liittyvista asioista

tukeminen




33

- luottamussuhteen luomi-

nen _ Tukeminen vuorovaikutuk-
- aito kuunteleminen sellisin keinoin

- asioista tulee kertoa rehel-
lisesti ja suoraan
- muutosten kertominen

- muistuttaminen oman hy-
vinvoinnin huolehtimises- Vanhempien jaksamisen

ta _ _ tukeminen
- huolenpito vanhempien

jaksamisesta
- kannustimien tarjoaminen

- hoitaja hahmottaa hoidon
kokonaisuutena Hoitajan ammatilliset taidot

- hoitajat vanhempientar- | t kemiseen
peiden tulkitsijoina

- ilmeiden ja kéyttaytymi-
sen tulkinta

5.3 Vanhempien osallistumista edistavat tekijat

5.3.1 Vanhempien ja hoitajan vélinen toimiva yhteistyo

Vanhempien ja hoitajan valinen toimiva yhteistyd koettiin merkittavaksi edistavaksi
tekijaksi tuettaessa vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon. Luottamuksen syn-
tyminen, avoimuus, huumori seké hoitajan ja perheen valinen yhteinen savel edis-

t&a vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon.

“Justiin niinku se etté l0ydetaan yhteinen savel sit sen vanhemman kans-
sa ja ehkd huomataankin etté kohtapa se jo jotain tekeekin siella lapsen

eteen.”’

”Semmonen ehkd tietynlainen niinku avoimuus ja huumorikin ehkd jois-
sain tilanteissa etta I0ytyy just se yhteinen sével, toki ei voi aatella etta

jos on vakavasti sairas ettd aina loytyis mitddan huumoria.”

”Se luottamus ehkd, ettd kun se saadaan siithen hoitoon niin se ainakin

edesauttaa sita [osallistumista]. ”
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5.3.2 Toimiva omahoitajuus

Haastateltavat korostivat toimivan omahoitajuuden merkitystd vanhempia tuettaessa.
Omahoitajuudella on tarkea rooli erityisesti lapsen ollessa sairaalahoidossa pidem-
man aikaa, talloin hoidon kokonaisuuden hahmottaminen toteutuu paremmin. Toimi-

va omahoitajuus néhtiin osallistumisen tukemista edistavané tekijana.

"Kylld tdssd aina tdrked osuus on omahoitajuudella mun mielestd. Tu-

tustuu niinku paremmin siihen perheeseen ja sita kautta - -~

"Mitd pidempdcdn lapsi on osastolla niin sen tdrkedmpi on se omahoita-

ja, et hanella on ne langat kasissa. Ja hahmottaa sen kokonaisuuden - -

5.3.3 Lapsi ja vanhemmat voivat hyvin

Hoitajien mukaan vanhemman vointi ja mieliala heijastuu myos lapseen, jolloin van-
hemman voidessa hyvin hoitoon osallistuminen edistyy. Monesti myds lapsen voinnin

parantuminen toimii rohkaisevana tekijana.

”Kun vanhempi voi paremmin ja on rentoutuneempi sit se taas heijastuu

siihen lapseen.”

"No ndkee, ettd se lapsi voin hyvin. Se rohkasee vanhempiakin.”

5.3.4 Toimiva lapsi- vanhempi -suhde

Lapsen ja vanhemman vélinen hyva ja toimiva lapsi-vanhempi -suhde koettiin edistavan
vanhempien osallistumista lapsen hoitoon. Suhteen toimiessa vanhemmat ottavat

enemman vastuuta lapsestaan ja kokevat hanet omakseen.

”... tietysti sen lapsi vanhempi suhteen tukeminen, ja toimiva sellanen,
on semmonen mik& edistaa siin&, ettd ne vanhemmat kokis sen lapsen

’

omakseen ja ottais niinku enemmdn vastuuta siitd lapsesta...’
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TAULUKKO 4. Yhteenveto osallistumista edistavista tekijoista

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA LUOKKA
- luottamuksen syntyminen | \anhempien ja hoitajan vali-
- avoimuus nen toimiva yhteistyo
- huumori

- yhteinen sével

- omahoitajuudella tarkea VANHEMPIEN OSAL-
rooli Toimiva omahoitajuus i

- hoidon kokonaisuuden : LISTU.MISTA E[.?ISTA'
hahmottaminen VAT TEKNAT

- vanhempi voi hyvin
- lapsen voinnin parantu- Lapsi ja vanhemmat voivat
minen hyvin

- vanhemmat ottavat vas-
tuuta lapsesta Toimiva lapsi- vanhempi —
- vanhemmat kokevat lap- | syhde
sen omakseen

5.4 Vanhempien osallistumista estavat tekijat

5.4.1 Vanhempien aikaisemmat sairaalakokemukset

Hoitajat toivat esille, ettd vanhemmilla voi olla omia huonoja kokemuksia sairaalas-
ta, jotka vaikuttavat negatiivisesti heidan osallistumiseen sairaalassa. Lapsen sairastues-
sa vanhempien aikaisemmat kokemukset voivat aktivoitua, joka heijastuu vanhempi-
en halukkuuteen osallistua lapsen hoitoon. Monet vanhemmat saattavat myds kokea
sairaalan pelottavaksi ja ahdistavaksi paikaksi, miké estaa heidén osallistumistaan lap-

sensa hoitoon.

"Niilld on ehkd ittelld kammoja sairaalasta tai huonoja kokemuksia

muuten.”

“"Mutta kylld sieltd aina yleensd [oytyy joku syy minkd takia sitten, et ko-
kee esim. sairaalan hirveen ahdistavaksi paikaksi, ja jollain voi olla ihan
konkreettinen sairaalapelko et itessdan se sairaalaan tuleminen on jo

’

vaikeeta.’
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- - sie voi olla sit jotain semmosta miké& tulee sit vanhoista kokemuksis-

ta ja jotka sitten aktivoituu siina kohtaa. ”

5.4.2 Lapsen sairastumisen vaikutus vanhempiin

Lapsen sairastuminen ja joutuminen sairaalahoitoon koettiin vaikuttavan perheeseen
kokonaisvaltaisesti. Lapsen sairastumisen aiheuttamat tunteet saattavat olla estéva tekijé
vanhempien osallistumiseen. Vanhemmat kokevat tilanteen kriisina ja alkuun heidan

saattaa olla vaikea vastaanottaa tietoa.

”Kriisi - - Siis monestihan ne on aika, ettei ne oo vastaanottavaisia, etta

ne on niin ahdistuneita, peloissaan.”

”No just jos ne on niin peloissaan tai arkoja - -~

Monet vanhemmat voivat myos tuntea huolta ja surua lapsensa sairastumisesta. Mo-
nesti vanhemmat myds pelkaavat satuttavansa lastaan, jolloin he eivéat halua osallis-

tua hoitoon.

”Se kova huoli ja suru siitd lapsesta kun se on joutunut sairaalaan. Se

’

voi olla ainakin alkuun semmonen jarru vanhemmalle.’
”Ja tosiaan pelkaa satuttavansa lasta tai - -~
Monilla vanhemmilla pelko lapsen menettdmisesta estaa heidan osallistumistaan hoi-
toon. Vanhemmat eivat uskalla vielé ajatella lapsen selviytymista ja toipumista, jolloin

he eivét pysty kantamaan omaa vastuutaan lapsensa hoidosta.

”Se menettamisen pelko on viela pitkd&an niin suuri, etta niinku ei ees us-

kalla ajatella, ettd lapsi esimerkiks tulee kotiin.”

"Ei uskalla vield luottaa siihen, et se lapsi selvidd, sekin on usein sit

semmonen estava tekija siind. Ensinnékin siind siihen lapseen kiintymi-
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sessa ja sitten ihan siind lapsen hoitoon osallistumisessa. Ja siing, et ot-

iz

taa vastuuta siitd lapsensa hoidosta.

Vanhemmat voivat torjua lapsen sairastumisen, jolloin he eivét kykene olemaan hoidos-
sa mukana aktiivisesti. Tall6in vanhempien sopeutumattomuus lapsen sairastumiseen

vaikuttaa estavasti hoitoon osallistumiseen.

“Ne [vanhemmat] ei 00 ehk& ihan hyvaksyny sita tai sopeutunu viela sii-
hen lapsen sairauteen. ettei niinku tavallaan se et alkaa enemmén osal-
listuun ja opetteleen jotain asioita niin voi tarkottaa vanhemmille sita, et

se asia on olemassa tai et se pitdd jotenkin sitte hyvdksyd.”

Perheiden arkisten asioiden jarjestely koettiin vaikuttavan vanhempien kykyyn osallis-
tua lapsen hoitoon. Hoitajat toivat esille, ettd vanhemmat voivat kokea lapsen sairau-
desta johtuvat jarjestelyt, taloudelliset kustannukset ja esimerkiksi muiden lasten

hoitojarjestelyt kuormittavina ja heikentavan osallistumista lapsen hoitoon.

“Ja sitten on kylld ihan tdlldset konkreettisetkin et jos on muita lapsia
perheessa niin ne ihan ne semmoset hoito-ongelmat siis muitten lasten, et
ei voi olla taalla aamusta iltaan, jos on muita lapsia hoidettavana, kyl

)

nekin tdaytyy hoitaa sit kuitekin.’

“Monestihan siind voi olla taustalla jokku ihan ettéd ne miettii ettd kuka
meilla nyt kay toissa ja kuka meilla nyt hoitaa muut lapset ja eihdn mei-

’

ddn rahatkaan riitd ja missd me nyt asutaan.’

5.4.3 Hoitajan ja vanhemman vélisten ajatusten ristiriitaisuus

Yhtend estdvéana tekijané hoitajat toivat esille hoitajan ja vanhempien erilaiset aja-
tukset lapsen hoidosta. Jos hoitajan ja vanhempien kemiat eivat riittavasti kohtaa,

saattaa se estdd vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon.
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“Onhan se tietty persoonakohtastakin etta toiset on vaan niin etta ei

niinku kohtaa ne hoitajan ja perheen niinkun kemiat etté sitten voi olla
niinku sellasta ettei 10ydy riittavasti sitd tsemppausta sitten sille perheel-

2

le.

“Jos ei niinku ne ajatukset kohtaa siitd, ettd sielld voi sit takana olla jo-

>

tain semmosta mitd me ei osata ees aatella.’

5.4.4 Hoitajan ajatukset ja toiminta seka osaston resurssit

Toisinaan hoitaja voi omalla toiminnallaan estdd vanhempien osallistumisen tukemista.
Hoitajan omat ennakkoluulot vanhempia kohtaan tuotiin esille yhten& vanhempien

tukemista vaikeuttavana tekijana.

“Varmaan ennakkoluulot on ehkd semmonen suurin estdvd tekijd.”

Osallistumista estdd myos, jos hoitaja tekee asioita vanhempien puolesta, jotta ne
saataisiin nopeammin tehtyd. Toisinaan hoitaja ei ota asioita puheeksi vanhempien
kanssa, jolloin he eivdt saa mahdollisuutta osallistua. Tall6in vanhemmille ei anneta
riittvasti tilaa osallistua hoitoon.

”No varmaa, se ettd ei ota sit puheeks niitd asioita et, sit vaan tekee, eikd

anna niille vanhemmille sitd tilaa.”

"Et md nopeemmin niinku ite vaan tdan puuhanpidon teen kun otan ne

’

vanhemmat mukaan tdhdn touhuun.’

Toisaalta liiallinen painostaminen osallistumaan lapsen hoitoon saattaa toimia estavéa-
na tekijana. Vanhempien osallistuminen voi estyd myos silloin, jos he kokevat hoito-

henkilokunnan syyllistavan heita siitd, etteivat he osallistu lapsensa hoitoon.

”- - et silla semmosella vanhempien syyllistamisella siitd ettei osallistu

)

ja eikd oo paikalla tarpeeks ni silla ei mun mielesta saavuteta mitddn.’
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“Jos sielld on jotain timmostd menettdmisen pelkoa tai tdmmostd taus-

talla niin se semmonen liika painostaminenkaan ei auta.”

Osaston resurssit saattavat heikentaa vanhempien osallistumista lapsen hoitoon. Monesti

osaston Kkiire rajoittaa hoitajien aikaa huomioida vanhempia riittavasti, jolloin tukemi-

nen jaa liian vahaiseksi.

“Jos on kauhea kiire niin joskus vanhemmat on se mikd jdd huomioimat-

ta ehk& - - Etta sit tekee vahan niinku semmoset tietyt rutiinit tai jokku

siis sillain, ehka sen konkreettisen hoidon tai jotain et mun on nyt tehtava

vaan ndd lddkkeet lapselle ja tai jotain tdn tyylistd.”

TAULUKKO 5. Yhteenveto osallistumista estavista tekijoista

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
LUOKKA

- vanhemmilla omia huo- | Vanhempien aikaisemmat
noja kokemuksia sairaa- | npegatiiviset sairaalakoke-
lasta mukset

- aikaisempien kokemus- VANHEMPIEN
ten aktivoituminen OSALLISTUMISTA

ESTAVAT TEKIJAT

- tilanne koetaan kriisina

- vaikea vastaanottaa tie-
toa

- huoli ja suru lapsen sai-
rastumisesta

- vanhemmat pelkaavat sa-
tuttavansa lastaan

- vanhemmilla pelko lap-
sen menettamisesta

- sopeutumattomuus lap-
sen sairastumiseen

- sairaudesta johtuvat jér-
jestelyt ja taloudelliset
kustannukset

Lapsen sairastumisen vaiku-
tus vanhempiin

- hoitajan ja vanhempien
erilaiset ajatukset lapsen
hoidosta

- hoitajan ja vanhempien
kemiat eivét kohtaa

Hoitajan ja vanhemman vé-
listen ajatusten ristiriitaisuus

- hoitajan omat ennakko-
luulot

- hoitaja tekee asioita van-
hempien puolesta

Hoitajan ajatukset ja toiminta
seka osaston resurssit
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- hoitaja ei ota asioita pu-
heeksi

- painostaminen osallistu-
maan

- syyllistdminen etteivét
vanhemmat osallistu

- osaston Kiire

5.5 Vanhempien osallistumisen tukemisen kehittdmisehdotukset

5.5.1 Omahoitajuuden toimivuuden parantaminen

Hoitajat toivat esille omahoitajuuden merkityksen vanhempien osallistumisen tukemi-
sessa. Hoitajat kokivat, ettd omahoitajuutta tulisi toteuttaa aktiivisemmin, silld oma-
hoitajuuden koettiin toimivan vaihtelevasti. Hoitajien mukaan omahoitajuuden kehitta-
minen koettiin tarkedksi ja jokaiselle potilaalle tulisi nimetéd vahintaan kaksi omahoi-

tajaa.

”Se omahoitajuus on semmonen mitd oikeesti pitdis niinku ehkd enempi
vield harrastaa taalla. Valilla tuntuu etté se on vahan unholassa. Mutta
se pitais niinku olla ettd suoraan melkein joka potilaalle olis maaratty, ja

kaksikin, vihintddn kaksi omahoitajaa.”

5.5.2 Lisékoulutuksen tarjoaminen

Hoitajat kokivat, ettd vanhempien osallistumisen tukemisesta puhutaan melko vahan
ja lisdkoulutusta aiheeseen liittyen kaivataan. Erityisesti esille nousi nuorien hoitajien

tarve koulutukselle ja tietoiskuille.

"No ei tdstd varmaan riittdvdsti puhuta. Monella on toi hoitotyon etiikka

)

sellanen oman pddkopan sisdlld oleva juttu.’

”- - kyll& varmaan nuoremmat kaipaa jopa koulutusta tas kohtaa ja ihan

semmosia tietoiskuja - -
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TAULUKKO 6. Yhteenveto kehittamisehdotuksista

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA LUOKKA
- omahoitajuutta tulisi | Omahoitajuuden toimi-
toteuttaa aktilvisem- | vuuden parantaminen VANHEMPIEN OSALLISTU-
min
- potilaalle vahintaan MISEN TUKEMISEN KEHIT-
kaksi omahoitajaa TAMISEHDOTUKSET

- asiasta puhutaan mel- | | jsakoulutuksen tarjoa-

- lisakoulutusta kaiva-
taan

- tarve koulutukselle ja
tietoiskuille
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtop&éatokset

6.1.1 Yhteenveto tuloksista

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien ké&sityksia ja keinoja tukea 0-3-

vuotiaiden lasten vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon sairaalahoidon aikana.

Tehtavanad oli Kkartoittaa, millainen késitys hoitajilla on vanhempien osallistumisesta

lapsen hoitoon, ja millaisia keinoja heilla on tukea vanhempien osallistumista. Liséksi

selvitettiin vanhempien osallistumisen tukemista edistavié ja estavia tekijoita seka hoita-

jien kehittdmisehdotuksia vanhempien hoitoon osallistumisen tukemisesta. Seuraavassa

esitelladn opinnaytetyon tulokset yhteenvetona teemoittain.

Hoitajat kokevat vanhempien roolin tarkeana lapsen hyvinvointia edistavana te-
kijana. Vanhempien l&sndolon koetaan lisadvan lapsen turvallisuuden tunnetta.
Hoitajien mukaan perhe ndhd&an kuuluvan luontevana osana lapsen kokonais-
valtaiseen hoitoon. Hoitajien tulee my6s huomioida vanhempien asiantuntijuus
lapsestaan. Yleisimmin vanhemmat osallistuvat sairaalassa lapsen perushoitoon
seka lapsen hyvinvoinnin edistdmiseen esimerkiksi lohduttamalla ja leikkimélla.
Osa hoitajista kokee, ettd vanhemmilla on mahdollisuus osallistua hoitotehtavien
toteuttamiseen, kuten ladkkeiden antamiseen ja hoidon suunnitteluun. Toisaalta
osa hoitajista ei halua vanhempien osallistuvan hoitotehtéviin vaan kokee van-

hempien tehtévien rajoittuvan vain perushoitoon.

Vanhempien hoitoon osallistumista tuetaan rohkaisemalla ja kannustamalla osal-
listumaan hoitoon seka tukemalla vanhemmuutta korostamalla, etta lapsi tarvit-
see vanhempia sairaalassakin. Hoitajan tulee jakaa vanhemmille tietoa lapsen
hoidosta sekd ohjata heitd osallistumaan hoitoon, jotta he tietdvat mitd heilt4
odotetaan. Tarkedksi koetaan hyvén luottamussuhteen rakentaminen seké van-
hempien aito kuunteleminen. Vanhempien osallistumista tuetaan kommunikoi-
malla ja kertomalla asioista rehellisesti ja suoraan. Merkityksellisen& koetaan
myds vanhempien jaksamisen tukeminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen. Van-

hemmille tarjotaan erilaisia kannustimia, kuten ilmaisia ruokailumahdollisuuk-
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sia, jotta he voisivat viettad aikaa lapsen luona. Hoitajan tulee tulkita vanhempi-

en tarpeita ja toiveita ilmeiden ja kéyttaytymisen perusteella sekd hahmottaa

hoidon kokonaisuutta, jotta han pystyy arvioimaan vanhempien tuen tarvetta.

e Vanhempien osallistumista edistavina tekijoind koetaan vanhemman ja hoitajan
valinen toimiva yhteisty0 sek& heidan valilleen syntynyt hyva luottamussuhde.
Vanhemman hyvinvointi ndhdadn myods hoitoon osallistumista edistavéana teki-
jand. Vanhemman voidessa hyvin hén jaksaa olla mukana lapsensa hoidossa, li-
séksi tarkeda on, ettd vanhempi nékee lapsen voivan hyvin. Vanhempien osallis-
tumista mahdollistaa myos hyvé ja toimiva lapsi-vanhempi -suhde seka toimiva

omahoitajuus.

e Yhtend vanhempien osallistumista estdvana tekijand ndhdéan vanhempien aikai-
semmat negatiiviset kokemukset sairaalasta, jolloin he voivat kokea sairaalassa
olemisen ahdistavaksi. Lapsen sairastuminen aiheuttaa monenlaisia tunteita, jot-
ka heikentévéat hoitoon osallistumista. Vanhemmat voivat kokea tilanteen kriisi-
na seké tuntea huolta, surua ja menettdmisen pelkoa. Osallistumisen tukemista
estavana tekijana koetaan myds hoitajan ja vanhempien erilaiset kasitykset lap-
sen hoidosta ja siihen osallistumisesta. Myds hoitajan asettamat ennakkoluulot
sekd syyllistaminen ja painostaminen voivat estdd vanhempien osallistumista.
Hoitaja saattaa myos tehda asioita vanhempien puolesta esimerkiksi kiireen

vuoKksi.

¢ Hoitajat kokevat vanhempien osallistumisen tukemisen kehittdmismahdollisuuk-
sina omahoitajuuden kehittamisen seka lisdkoulutuksen tarjoamisen. Omabhoita-
jia tulisi maarété lapselle vahintaan kaksi, jolloin maarétyilla hoitajilla olisi ko-
konaisvaltainen kasitys lapsen hoidosta. Hoitajien mielesta myos lisakoulutusta

tulisi tarjota erityisesti nuorille hoitajille.

6.1.2 Tulokset suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon

Vanhempien lasn&olo koetaan merkityksellisena lapsen perusturvallisuuden tukemisessa
(Lehto 2004, 63). Taman opinndytetyon tuloksissa korostuu vanhempien rooli lapsen

turvallisuudentunteen sek& hyvinvoinnin edistgjind. Tuloksissa ilmenee my6s vanhem-
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pien merkitys ensisijaisina tiedonlahteing lapsen tavoista ja tottumuksista. Vanhempien

asiantuntijuutta lapsestaan korostetaan myos Lehdon (2004, 65-66) ja Hopian (2008,
69) tutkimuksissa. Vanhemmilla on vastuu tuoda esille tieto lapsen tavoista ja sairaan-
hoitajalla on vastuu lapsen hoidosta (Lehto 2004, 69; Hopia, Tomlinson, Paavilainen &
Astedt-Kurki 2010, 217). Tama4 tieto on yhtenevé opinndytetyén tuloksen kanssa, silla
hoitajat toivat esille, etta tieto lapsen sairauden hoidosta kuuluu hoitajalle ja tieto lapses-

ta vanhemmalle.

Lehdon (2004) tuloksista ilmenee, ettd vanhemmat vastaavat lapsen paivittdisista toi-
minnoista kuten pukemisesta, syottdmisesta ja pesemisestd. Vanhemmat huolehtivat
myaos lapsen viihdyttamisesta leikkimalla ja olemalla lapsen seurana. Vanhemmille tar-
jotaan mahdollisuus toteuttaa sellaista hoitoa, mita he tekisivat kotonakin. (Lehto 2004,
61, 65-66, 68.) My0s tdssa opinnaytetytssa vanhempien hoitoon osallistumismahdolli-
suuksina nahdaan lapsen perushoidon toteuttaminen seka lapsen hyvinvoinnin tukemi-

nen.

Tdassa opinnaytetytdssa hoitajat korostivat rohkaisemisen ja kannustamisen merkitysta.
Tarkeédksi koettiin vanhempien rohkaiseminen hoitoon osallistumiseen seka vanhem-
muuteen. My6s muut tutkimukset tuovat esille tdaman tiedon. Hopian (2008) tutkimuk-
sessa hoitajan yksi tarkeimmista keinoista tukea vanhempien hoitoon osallistumista on
rohkaiseminen ja kannustaminen. Rohkaiseminen ja kannustavan palautteen antaminen
tukevat osallistumista ja vahvistavat vanhemmuutta. (Hopia 2008, 65, 69.) Lehdon
(2004, 69) mukaan vanhempien kannustaminen auttaa heité toteuttamaan lapsen paivit-

taista hoitoa ja sopeutumaan sairaalassa oloon.

Lehdon (2004) tutkimuksessa korostuu vanhemman ja hoitajan valinen viestinta. Vies-
tintd ilmenee kuulluksi tulemisena ja luottamuksen muodostumisena, mika tukee van-
hempien hoitoon osallistumista. Hoitajan tulee kommunikoida avoimesti ja rehellisesti
vanhempien kanssa. (Lehto 2004, 58, 60.) Myds Hopian ym. (2010, 218) tutkimuksessa
luottamussuhteen luominen seké keskusteleminen koettiin tarkedksi. T&man opinnéyte-
tyon tulokset tukevat edelld mainittujen tutkimusten tuloksia. Hoitajat kokivat toimivan
luottamussuhteen rakentamisen ja vanhempien aidon kuuntelemisen tarkeaksi. Myds

asioiden kertominen rehellisesti ja suoraan vahvisti vanhempien osallistumista.
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6.2 Eettisyys

Pohdittaessa eettisyyden merkitysté se liitetddn usein sanoihin oikea ja vaara seka hyva
ja paha (Rumbold 2003, 1). Eettisyys voidaan mééritella osaksi arkieldmaa ja se nakyy
tilanteissa, jolloin pohditaan suhtautumista omiin ja toisten tekemisiin sek& kysymyksiin
siitd, mika on oikein ja mika vaarin. Tutkimusta tehtdesséd eettinen nakdkulma tulee

huomioida koko prosessin ajan. (Kuula 2006, 21.)

Jo aiheen valinnassa tulee ottaa huomioon eettiset kysymykset. Aiheen lahtokohtana on,
etta tutkittava asia on tieteellisesti mielekds ja perusteltu. (Leino-Kilpi & Valiméki
2004, 288.) Opinndytetydn aihe on lahtdisin tydelamasté ja tekijat kokivat aiheen mie-
lenkiintoiseksi seké tarpeelliseksi. Tarkeimpana ldhtékohtana opinnaytetyon aiheen va-
linnassa otettiin huomioon tydeldmatahon toiveet ja tarpeet. Tutkimusaihe tulee valita
siten, ettd se ei loukkaa ketdédn eika sisélld vaheksyvia oletuksia (Leino-Kilpi & Vali-
maéki 2004, 288-289). Myos Vilkka (2005, 31) toteaa, etta tutkimuksen lahtokohtana on
aina tietyn ammattialan etu ja hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen.

Jotta tutkimus on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellistd kaytantoa, siltd vaaditaan eet-
tista hyvaksyttavyyttd, tulosten uskottavuutta ja luotettavuutta (Valtakunnallinen sosiaa-
li- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2006, 3; Kuula 2006, 34; Vilkka
2005, 31). Tassé opinnaytetydssa eettistd hyvéaksyttavyytta lisddvané tekijana koetaan
opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa haettu lupa tydeldmataholta. Koko opinndytetyo-
prosessin ajan tydskentely on tapahtunut alkuun laadittujen tavoitteiden pohjalta, minka

koetaan edistdvan hyvan tieteellisen kaytannon mukaista tyoskentelya.

Hyvéan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos tieteellisten toimintatapojen, rehellisyy-
den, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tiedonhankinnassa seké raportointi- ja
arviointimenetelmissd. Tiedonhankinnassa toisten tyéhon suhtaudutaan kunnioittavasti
ja toimitaan rehellisesti muita tutkijoita kohtaan. (Vilkka 2005, 30.) L&hteiden valinnas-
sa kiinnitetddn huomiota siihen, mihin ongelmaan halutaan vastaus (Leino-Kilpi & V&-
liméki 2004, 289).

Tassa opinndytetyodssa tiedonhankinnassa on kéytetty luotettavaksi koettuja lahteita.
Lahteind on kéytetty aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia ja artikkeleita seka

Suomesta ettd ulkomailta. Lahteind kdytettyjen viitteiden asiasisélto on esitetty véariste-
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lemattd ja alkuperéistd l&hdettd kunnioittaen. Lahteet on valittu opinnéytetyon tehtavien

perusteella ja ne tukevat opinnaytetyon aihetta.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa paljon aineiston hankinta, sdilytys ja saatujen tulos-
ten esittdminen. Tutkimukseen osallistumisessa tarkein ldhtokohta on vapaaehtoisuus.
Haastateltavalla tulee olla mahdollisuus kieltdytya osallistumasta tai kieltdd oman ai-
neistonsa kayttd missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavalle on myds annet-
tava mahdollisuus esittdd kysymyksié liittyen tutkimuksen toteuttamiseen. Haastateltava
voi myos kieltaytyd osallistumasta tutkimukseen ilman, ettd siitd aiheutuu hé&nelle mi-
taan haittoja. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 177.)

Tdassa opinndytety0dssé haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin ja heil-
le kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttdd osallistumisensa missé vaiheessa tahansa. He
saivat myos etukateen tiedon tutkimuksen aiheesta, tavoitteista ja toteuttamisesta. Li-
séksi ennen haastatteluita annettiin vield mahdollisuus haastateltaville tarkentaa epéasel-
vid kohtia. Saatu aineisto on séilytetty ja ké&sitelty siten, ettd muut kuin tyon tekijat eivéat
ole pééasset siihen kasiksi. Aineisto on litteroitu siten, ettei l&sna ole ollut muita ja litte-
roidut tekstit on séilytetty ainoastaan tekijoiden tiedostoissa, jonne muut eivét ole paas-

seet.

Eettisesti toteutetussa tutkimuksessa osallistujat esiintyvét nimettdmina elleivat he erik-
seen ole antaneet lupaa identiteettinsé paljastamiseen. Saadut tiedot on esitettdva siten,
etta niistd ei voida henkilda tunnistaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tassa opinndyte-
tyossa tulokset esitetddn haastateltavien lainausten kautta. Lainaukset on valittu siten,
ettd niist4 ei voida lauserakenteiden, murteen tai muiden paljastavien tekijoiden tahden
haastateltavaa tunnistaa. Lainauksia ei ole muuteltu vaan ne esitetddn siten kuin ne on

alun perin sanottu.

Hyvéan tieteelliseen kéytantoon kuuluu myos tutkimuksen hallinta muun muassa tulos-
ten johdonmukaisuuden osalta. Tutkimuksen tulisi tuottaa uutta tietoa tai esittdd, kuinka
vanhaa tietoa voitaisiin hyodyntaa uudelleen. (Vilkka 2005, 30-31.) Tdmén opinndyte-
tyon tulokset on esitetty johdonmukaisesti, loogisesti ja vaaristeleméatta. Tulokset esite-

taan siten, ettei mitddn merkityksellista ole jatetty pois eikd mitdan ole lisatty.
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Eettisen tutkimuksen kriteereihin kuuluu myods avoimuus tulosten julkaisussa sekéa ra-

hoituslahteiden yleinen maininta (Vilkka 2005, 30). Tdma opinnéytetyd tulee olemaan
yleisesti saatavilla, jotta kuka tahansa voi perehtya tyon tuloksiin. Tyon tekijét vastaavat

itse kaikista aiheutuneista kustannuksista.

6.3 Luotettavuus

Hyvalle tutkimukselle on ominaista, ettéd tutkijat miettivat tyon luotettavuutta. Kirjalli-
suudessa luotettavuutta on lahinnd kasitelty validiteetti- ja reliabiliteetti kasitteiden
kautta. Validiteetti osoittaa, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd aluksi on tarkoitet-
tukin, ja reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. N&ita kasitteita on
enimmakseen kaytetty kvantitatiivisen tutkimuksen yhteydessé. Kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa edelld mainittujen késitteiden kayttéd on kritisoitu,
silld kasitteet vastaavat lahinnd maarallisen tutkimuksen tarpeita. Laadulliselle tutki-
mukselle ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita luotettavuuden arviointiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136, 140.)

Paremmaksi tavaksi arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on osoittautunut
tutkimuskohteen tarkastelu ja aineiston yhteensopivuuden tulkitseminen. Tarkeimpéana
luotettavuuden kriteerind pidetdén tutkijan omaa toimintaa ja hénen rehellisyyttaan, silla
arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuutta arvi-
oitaessa on huomioitava tutkijan kyvyt perustella ja kuvata tekemidan ratkaisuja seka

tutkijan ratkaisujen toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. (Vilkka 2005, 195.)

Taman opinnéytetyoprosessin aikana tekijat ovat olleet endottoman rehellisid, joka koe-
taan tyon luotettavuutta edistavand tekijand. Tekijat ovat perehtyneet etukateen tutkitta-
vaan aiheeseen teorian pohjalta, joka liséda kykya perustella tehtyja ratkaisuja. Opinnady-
tetyon aiheen rajauksiin ja kasiteltyihin asioihin on haettu perusteluja teoreettisen tiedon
pohjalta. Tdmén opinndytetydon prosessi on edennyt tiettyjen tavoitteiden mukaan, ja

tekijoilla on ollut koko ajan mielessd, mita talla tyolla on tarkoitettu.

Tutkijan on keskityttédva siihen, mit4 han on tutkimassa ja minka vuoksi. Myo6s tutkijan
oma sitoutuminen aiheeseen lisad tutkittavan asian luotettavuutta. (Tuomi & Sarajérvi,

2009, 140.) Opinnadytetyon aihe on tydelamalahtdinen ja tekijoitd on pyydetty toteutta-
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maan se tutkittavan osaston tarpeista lahtoisin. Tyoelamén tarpeista lahteva tutkimus

koetaan tdssa opinnaytetydssa luotettavuutta lisadvana tekijana. Myos tekijat itse ovat
olleet kiinnostuneita tyon aiheesta ja ilmidstd, jolloin tekijoiden oma mielenkiinto lisaa

tutkimuksen luotettavuutta.

Tuomen ja Sarajarven (2009) teoksessa on késitelty laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnissa huomioitavia asioita. Aineiston keruun luotettavuutta arvioidessa
on huomioitava useita eri osa-alueita, kuten menetelméa ja tekniikkaa. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa tiedonantajien valintaperusteet, yhteydenotto, mé&ard ja
anonymiteetti. Myos tutkijan ja tiedonantajan suhteella, tutkimuksen kestolla, aineiston
analysoinnilla seka tutkimuksen raportoinnilla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuu-
teen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140-141.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston kerdamisessa on tehty luotettavuutta lisadvia ratkaisuja
ja ehtoja. Haastatteluun osallistuminen on ollut vapaaehtoista, ja haastateltavilla on ollut
mahdollisuus miettid halukkuuttaan osallistua tdmén opinndytetyon tekemiseen. Vapaa-
ehtoisuus koetaan téassé tutkimuksessa luotettavuutta lisddvana tekijand, silla tekijat ei-
vat itse ole vaikuttaneet haastateltavien valintaan. Haasteltaville oli myds ennalta méaéa-
ratty Kkriteeriksi vahintdan neljan vuoden kokemus tydelamayhteystyétahon osastolla.
Taman koetaan lisdévan opinndytetyon luotettavuutta, sill4 voidaan olettaa, etta tutkitta-

villa on riittdva kokemus ja tieto tutkittavasta ilmiosta.

Opinnaytetyon aineisto on keratty teemahaastatteluiden avulla. Teemahaastattelut anta-
vat tutkittaville mahdollisuuden pohtia aihetta ja tuoda esille oman ndkemyksensa ilman
tarkkojen kysymysten tuomaa johdattelua. Laadullisessa tutkimuksessa liian suppeat
haastattelukysymykset tai -teemat saattavat estdd haastateltavien tiedon esille tuloa
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48). Tekijat kokevat, ettd haastateltavilla oli mahdollisuus
avoimesti ja rehellisesti tuoda esille kaikki tieto tutkittavasta aiheesta, ja etta saatu ai-

neisto on ndin ollen luotettavaa ja kokemusperaista.

Myos tiettyjen teemojen mukaan eteneminen lisaa tyon luotettavuutta, ja tdman opin-
néytetyon tekijat ovat haastatteluissaan pitdytyneet ennalta madaritetyissa teemoissa.
Talléin ei ole tapahtunut tekijoiden osalta johdattelua vaan tulokset perustuvat taysin
haastateltavien omiin ajatuksiin. Haastateltaville annettiin kuitenkin mahdollisuus tuoda

esille ajatuksiaan teemojen ulkopuoleltakin, jolloin aineisto on monipuolisempaa ja esil-
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le on voinut tulla oleellisia asioita, jotka pelkdstadn teemoissa pysyttdessa olisivat voi-

neen jaadéa pois. Luotettavuutta téssa tydssa liséd myds teemojen testaaminen etukateen,

jolloin on pystytty toteamaan teemojen ymmarrettavyys.

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentdd haastatteluiden pituus. T&ssa opinndyte-
tyossa haastattelut olivat melko lyhyitd, mutta tekijét eivat koe tdman heikentavén luo-
tettavuutta. Haastateltaville annettiin mahdollisuus tuoda rauhassa esille ajatuksiaan.
Alun perin haastateltavia piti olla kuusi, jolloin haastattelut olisi toteutettu kolmena pa-
rihaastatteluna. Haastateltavien maara véheni kuitenkin viiteen, joten viimeinen haastat-
telu toteutettiin yksilohaastatteluna. Taémén opinndytetyon tekijat kokevat kuitenkin

saaneensa luotettavaa ja monipuolista materiaalia analyysin pohjaksi.

Kaikki tdssa opinndytetyossa tehdyt haastattelut ovat nauhoitettu. Tamé lisaa tyon luo-
tettavuutta, silla aineisto ei ole pelkéstaéan kirjoitettujen muistiinpanojen varassa. Haas-
tattelut ovat aukikirjoitettu, jolloin tekijoilla on ollut mahdollisuus lukea haastattelut
useaan kertaan l&pi ja analysoida aineisto paperiversion avuin. Aineiston analysointiin
on kaytetty yleistd laadullisen tutkimuksen analysointi menetelmad, induktiivista sisal-
Ionanalyysia. Yleisen analyysimenetelman kaytto lisaa aineiston analyysin onnistumista

ja tutkimustulosten luotettavuutta.

Tassa opinndytety0dsséd analyysid voidaan pitdd myos kattavana. Analyysin kattavuus
tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa tulosten tulkintoja ei pohjata vain yksittéisten tai sa-
tunnaisten ilmaisujen perusteella (Eskola & Suoranta 2003, 215). Tekijat eivét ole tul-
Kinneet aineistoa yksittdisten tai satunnaisten poimintojen pohjalta, vaan aineiston ana-
lysoinnissa on kaytetty useasti toistuvia asioita, jolloin esille tullutta tietoa voidaan pitaa
luotettavana. Tyossa on kaytetty haastatteluista otettuja suoria lainauksia, joiden kautta
pystytddn nakemaan tekijoiden tekemaa analyysia ja tulkintaa. Myds analyysitaulukon
avulla on tuotu esille aineiston analyysin eteneminen. Aineiston analyysi ja tulosten

tulkinta tassa tydssé koetaan onnistuneen ja olevan luotettavaa.

Tutkimustekstin tulee olla selked ja arvioitavissa, jotta sitd voidaan pitéa luotettavana.
Tekstissa tulee kdyda ilmi tutkijan tekemaét ratkaisut ja niiden oikeellisuus. Tutkimus-
teksti sisaltad erityisesti tutkimustulokset, sek& niiden tulkinnan ja johtopaatokset.
(Vilkka 2005, 163.) Tutkimustulokset on tdssa opinnaytetyossa esitetty selkeasti, ja nii-

den perusteella lukija pystyy arvioimaan ja seuraamaan tekijoiden paattelya ja ratkaisu-
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ja. Tutkimustulokset ja johtopaatokset on esitetty vaaristelemattd, mika koetaan luotet-

tavuutta lisdévéna tekijana.

Taman opinndytetyon yhtend luotettavuutta lisddvana tekijané pidetd&dn myaos lahteiden
kayttod, jota aiemmin kasiteltiin myos eettisyyden kannalta. Tassa opinnédytetydssa on
kaytetty melko uusia lahteitd ja hieman vanhempien lahteiden kéayttéa voidaan perustel-
la niiden tiedon pysyvyyden perusteella. Tyodssa kaikki kéytetyt lahteet ovat saatavilla
kirjallisena, eik& ty0ssa kaytetty pelkéstdan Internetista 16ytyvia lahteitd. Opinndytetyon
luotettavuutta lisd&d myos erilaisten hoitotyon tutkimusten kéytto teoriaosuudessa.

Taman opinndytetyon luotettavuutta heikentavana tekijané voidaan pitéa tekijoiden en-
sikertalaisuutta tdiman kaltaisen tyon tekemisessa. Tekijoilla ei vélttdmattd ole tarpeeksi
tietoa toteuttaa téllaista tyota taysin luotettavasti, silld tekijoiden omat ajatukset saatta-
vat korostua liikaa. Opinnaytetyoprosessissa on kuitenkin kaytetty ohjausta, jolloin teki-
jat ovat saaneet tukea opinndytetyon tekemiseen, mika lisdd tyon luotettavuutta. Tér-
keimpand luotettavuutta lisddvand tekijana tassa tyossa pidetddn kuitenkin tekijoiden
rehellisyyttd koskien tutkimuksen suorittamista seké raportointia.

6.4 Pohdinta

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia 0—3 -vuotiaiden lasten
vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitoon ja keinoja tukea vanhempien osallistu-
mista lapsen sairaalahoidon aikana. Tavoitteenamme oli saatujen tulosten avulla tuottaa
tietoa keinoista, joilla hoitajat voivat tukea vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon
ja kehittdd vanhempien osallistumisen tukemista lapsen sairaalahoidon aikana. Koemme
saavuttaneemme asettamamme tarkoituksen sekd tavoitteen kiitettavasti. Olemme kar-
toittaneet tydssdmme hoitajien kasityksid vanhempien hoitoon osallistumisesta seké
heidan keinoistaan tukea vanhempien osallistumista. Liséksi onnistuimme kattavasti
selvittdmdan vanhempien osallistumisen tukemista estdvid ja edistdviad tekijoita seka

hoitajien kehittdmisehdotuksia osallistumisen tukemiseen.

Opinndytetydbmme aiheenvalinta sujui ongelmitta ja olimme jo ennalta toivoneet kyseis-
t4 aihetta. Alun perin aihetta ei ollut kohdistettu millekaan tietylle osastolle, mutta alusta

asti meille oli myos selvéd, ettd haluamme toteuttaa tyon yhteistydssa tydelamén kanssa.
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Opinnaytetydomme suunnitelman teko sujui hyvin ja saimme luvan tyéllemme ensim-

maiselld keralla. Koemme suunnitelman olevan lopullista tydtdmme tukeva ja johdon-

mukainen, vaikka jotkin asiat ovatkin hieman lopulliseen tyéhén muuttuneet.

Alkuun aiheemme oli hyvin laaja ja l&hdimme vahitellen rajaamaan sité yhteistyossa
tyéelamayhteistydtahon kanssa. Paddyimme rajaamaan aihetta lasten ian perusteella 0-3
-vuotiaiden lasten vanhempien tukemiseen, silla tdman ikdisten lasten vanhemmat ovat
usein hyvin aktiivisesti hoidossa mukana. Ajattelimme rajata aihetta viela enemman ja
keskittya jotain tiettyd sairautta sairastavan lapsen vanhempien osallistumisen tukemi-
seen. Tybelaméayhteistyétahon toiveesta tata ei kuitenkaan toteutettu vaan rajaukseksi
riitti lapsien ian rajaaminen. My&hemmin rajasimme sisarusten tukemisen pois, jotta
aiheemme ei laajenisi liiaksi. Koemme onnistuneemme rajaamaan aiheen riittavan tii-

viiksi kokonaisuudeksi siten, etté oleelliset asiat kuitenkin tulevat tydstamme ilmi.

Tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien valinnan koemme tukevan tyétdamme seké aset-
tamiamme tehtévié ja tavoitetta. Pyrimme korostamaan vanhempien ndkokulmaa ja roo-
lin merkitystd. Olemme onnistuneet luomaan teoreettisesta lahtokohdasta selkedn koko-
naisuuden, jossa kasittelemme tydmme kannalta oleellisimmat asiat. Koemme teo-
riaosan antavan riittdvan pohjatiedon aiheelle ja auttavan ymmartdmaan vanhempien

hoitoon osallistumisen tukemiseen liittyvié osa-alueita.

Opinnaytetydomme on edennyt aikataulun ja alkuperdisen suunnitelman mukaisesti.
Tydskentelymme on ollut jaksottaista ja valilla on ollut hieman pidempia aikoja, jolloin
emme tehneet tyotd. Koemme kuitenkin saaneen opinnédytetyohémme kaikki oleelliset
asiat ja tyon edenneen sujuvasti. Yhteistydbmme on sujunut ongelmitta ja olemme l6yté-
neet meille sopivan tavan tehda tyota. Epéselvista ja ongelmallisista kohdista olemme
keskustelleet ja ratkaisseet ongelmat molempia tyydyttavalla tavalla. Olemme pystyneet
tekemadn tat4 opinnédytetyota paljon yhdessd, joten olemme molemmat tienneet koko

ajan missa vaiheessa tydbmme on edennyt.

Opinndytetytprosessin aikana olemme kayttdneet ohjausta tasaisesti ja saaneet sieltd
uusia nékodkulmia tyéhémme. Varsinkin tulosten analyysin yhteydessd huomasimme
tulleemme “sokeaksi” omalle tekstillemme, joten ohjauksen kéytto auttoi selkeyttimééan
analyysiamme. Opponentillemme olemme antaneet tydtdmme muutamia kertoja luetta-

vaksi ja myos haneltd saimme kehittdmisehdotuksia. Koemme, ettd olisimme voineet
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prosessin aikana k&yttd4d opponenttia enemman ja antaa hé&nelle useammin ty6tdamme

luettavaksi eri vaiheissa, jolloin myds hdnen olisi mahdollisesti ollut helpompi hahmot-

taa opinndytetydprosessiamme.

Tybossamme hankalimmaksi koimme aineiston analysoinnin. Aiheemme kokonaisuus
saattoi haastateltavista tuntua hieman hankalalta, jolloin aineiston laatu saattoi jaada
hieman kdyhéksi. Olisimme toivoneet vield enemmaén konkreettisia keinoja tukea van-
hempien osallistumista. Hoitajat toivat esimerkiksi esille rohkaisemisen, mutta olisim-
me viel& kaivanneet mill4 tavoin hoitaja konkreettisesti voi vanhempia rohkaista. Toi-
saalta annoimme hoitajille mahdollisuuden tuoda itse esille néité asioita ilman johdatte-
lua ja koemme etta pystyimme tutkimustuloksissamme tuomaan esille tiedon, jota tassa
opinnéytetydssé oli tarkoitettu. Tuloksemme perustuvat haastateltavilta saatuun tietoon

ja mielestdmme olemme tulkinneet saamamme aineistoa sitd muuttamatta.

Koemme tulostemme olevan samankaltaisia jo aiemmin tutkittujen tulosten kanssa. Kui-
tenkin tuloksissamme tulee esille myos yllattavid asioita. Mielenkiintoisena koimme
tuloksen, jossa hoitajat toivat esille vanhempien mahdollisuuden osallistua hoitajan hoi-
totehtaviin ja toisaalta sen, ettd vanhemmat eivat naitd asioita saaneet tehda. Otoksem-
me on kuitenkin pieni, eikd muutaman hoitajan esille tuomasta asiasta voida tehda sen

suurempaa yleistystéa.

Koemme ettd tyomme tuloksista on hyotya hoitajille heidan tukiessaan vanhempia osal-
listumaan lapsen hoitoon. Ty6 tuo mielestdamme hyvin esille vanhempien lasnéolon
merkityksen, jolloin hoitajan vanhemmille antama tuki on térkedssé roolissa lasten hoi-
toty0ssa. Myos itse koemme, ettd olemme tdman opinndytetyoprosessin aikana kehitty-
neet ammatillisesti. Uskomme, ettd tdman tyon tekemisestda on hyotya meille tulevai-
suudessa ja se antaa suuntaa sille, kuinka itse tulemme tulevina lastensairaanhoitajina
tyoskentelem&an. Tavoitteenamme oli tehd& tyd, josta on hyotya niin tyéelaméyhteis-
tyon hoitajille kuin meille itsellemme. Koemme, ettd olemme onnistuneet hyvin tdmén

opinnéytetyon tekemisessé ja olemme saavuttaneet asettamamme tavoitteet.
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6.5 Kehittdamisehdotukset

Yhtena kehittdmisehdotuksena tyémme edetessa nousi esille sisarusten osallistumisen
tukeminen. Lapsen sairaalassaolo vaikuttaa myds sisaruksiin monin tavoin ja heidén
tukemisella helpotetaan ahdistuksen ja pelon tunteita. Tarkemmin voitaisiin selvitta,
millaisia mahdollisuuksia sisaruksilla on osallistua hoitoon ja kuinka heit& voidaan siiné

tukea.

Tarkemmin voitaisiin my0s selvittad &idin ja isén eroja tarvitsemansa tuen suhteen. Mo-
nesti didit ja isat reagoivat lapsen sairastumiseen eri tavoin ja he myos keskittyvat lap-
sensa hoidossa erilaisiin asioihin. Naita eroavaisuuksia olisi hyva jatkossa selvittaa tar-
kemmin, jotta vanhempien osallistumista lapsen hoitoon voitaisiin tukea yksilollisem-

min.

Vanhemmat tarvitsevat tukea lapsen hoitoon osallistumiseen viela sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeenkin. Jatkossa voitaisiinkin selvittdd, kuinka vanhempien osallistumisen tu-
keminen toteutuu kotiutumisen jalkeen esimerkiksi terveyskeskuksissa. Lisdksi voitai-
siin kartoittaa vanhempien toiveita ja eri keinoja tukea vanhempien osallistumista lap-

sensa hoitoon.
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LITTEET

Liite 1. Aiheeseen liittyva tutkimus
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1(6)

TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET TU-
LOKSET

Heino Tolonen | Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen tut- | Johtajien mukaan

(2000) tus on kuvata lasten- | kimus perhehoitoty6lla

Hoitotyén johtaji-
en kasityksia per-
hehoitotydstd  ja
mahdollistamisesta
yliopistosairaalassa

Pro
tutkielma

gradu-

klinikan  hoitotyon
johtajien  kasityksia
perhetydsta sekd ku-
vata, sitd miten he
omassa tydssédén hoi-
totyon johtajina mah-
dollistavat kaytannos-
sé tapahtuvan perhe-
hoitotydn kehittymi-
sen

Mité hoitotyon johta-
jat késittdvat perhe-
hoitotyol1&a?

Miten hoitotyon joh-
tajat mahdollistavat
perhehoitotyon kehit-
tymisen kaytanndssa?

Kahden yliopisto-
sairaalan lastenkli-
nikat

n= 29 (kahden eri
yliopistosairaalan
hoitotyon johtajat)

Esseet ja haastatte-
lut

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi

kasitetadn perheen
osallistuminen hoi-
tamiseen  yhdessa
hoitajan ~ kanssa,
sekd perheen vai-
kuttamiseen  lap-
sensa hoitoon esi-
merkiksi tuomalla
esille omat yksilol-
liset tarpeensa.

Perheen osallistu-
minen hoitamiseen

yhdessa  hoitajan
kanssa muodostuu
perheen osallistu-

misen tukemisesta,
sekd  yhteistyosta
hoitajan kanssa.

Perheen vaikutta-
miseen  lapsensa
hoitoon  sisaltyvat
perheen  yksilolli-
sen hoidon tarpeen
huomiointi,  seka

perheen mielipitei-
den kuuleminen.

Hoitotyon johtajat
kokevat mahdolli-
seksi  perhehoito-
tyon kehittdmisen
kéytannossa.
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2 (6)
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET
Lehto (2004) Tutkimuksen tarkoitus | Triangulaatio- Saavutetussa luot-
on tuottaa aineistolah- | menetelma, kvalita- | tamuksessa  koh-

Jaettu mukanaolo
Substantiivinen
teoria vanhempi-
en osallistumises-
ta lapsen hoitami-
seen sairaalassa

Vaéitoskirja

toisesti  substantiivi-
nen teoria vanhempi-
en  osallistumisesta
lapsensa hoitamiseen
lapsen ollessa sairaa-
lassa

Mitka kasitteet ku-
vaavat  vanhempien
osallistumista lapsen-
sa hoitamiseen sairaa-
lassa?

Miten kasitteet ovat
suhteessa toisiinsa?

Millainen substantii-
vinen teoria muodos-
tuu vanhempien osal-
listumisesta lapsensa
hoitamiseen sairaalas-
sa.

titvinen tutkimus
n=69 (vanhemmat
ja sairaanhoitajat)

n= 32 (vanhemmat
ja sairaanhoitajat)

Kirjalliset  kuvauk-
set ja haastattelut

Induktiivinen
sisallonanalyysi

taaminen, viestimi-
nen, kuulluksi tu-
leminen sek& luot-
tamussuhteen syn-
tyminen  Kkoettiin
tarkeaksi. Tuloksis-
sa korostui van-
hempien ja hoitajan
valisen  hoitosuh-
teen merkitys.

Yhdessdoloon toi-
mintana liittyi
oleellisesti sairaa-
lakokemusten vai-
kutus ja niiden
koostuminen  het-
Kista. Kokemus
kanssakaymisesta
ja lasndolosta vai-
kuttaa vanhempien
osallistumiseen
lapsen ollessa sai-
raalassa.

Mukana olon mer-
kityksessa korostet-
tiin pienten asioi-
den ja hetkien mer-
kitysta ja jaetussa
vastuussa yhteista
vastuuta. Hoitajalla

on vastuu lapsen
hoidosta ja van-
hemmilla  vastuu

lapsen tavoista ja
tottumuksista.

Kohdatuksi tulemi-
sessa tarkeda on
positiivisen palaut-
teen antaminen,
valittdminen ja
kunnioittaminen.
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3(6)
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET
Rantala (2002) Tarkoituksena arvioi- | Kvantitatiivinen Tyontekijat nakivat
da ammatti-ihmisten | tutkimus toimintansa olevan
Perhekeskeisyys — | tyoskentelyé alle kou- padasiassa riittdvan

puhetta vai todel-
lisuutta? Tyonte-
kijoiden kasityk-
set  yhteistyosta
erityista tukea
tarvitsevan lapsen
perheen kanssa.

Jyvéskyld studies
in  education
psychology and
social research
198.

luikdisten erityista
tukea tarvitsevien
lasten ja heidan per-
heidensd kanssa var-
haiskasvatuksen  ja
sosiaali- ja terveyden-
huollon  tydntekijoi-
den nékokulmasta
ideaalimallin kautta.

Millaisten  lapsiper-
heiden kanssa neuvo-
la-, paivéhoito-, sosi-
aali- ja terapiatyossa
toimivat ammatti-
ihmiset  tyOskentele-
vat?

Millaista tyoskentely
mallia neuvola-, pai-
vahoito-, sosiaali- ja
terapiatydon ammatti-
ihmiset kayttavat
tyoskennellessaan
lapsiperheiden  kans-
sa?

Mitkd tekijat maarit-
tavat neuvola-, pdi-
vahoito-, sosiaali- ja
terapiatydn ammatti-
ihmisten tyoskentely-
tapaa?

Millaiset tekijat selit-
tavat tyontekijan
tyoskentelyn  perhe-
keskeisyytta?

n= 488 (sosiaali- ja
terveydenhuollon

tyontekijaa)
Kyselylomake
Faktorianalyysi,
jakaumat, keskiar-
vot, frekvenssit,
prosenttiluvut, ris-
tiintaulukointi, va-

rianssi- ja erottelu-
analyysi seka laa-
dullinen analyysi

perhekeskeista.

Perhekeskeisen
tyoskentelyn ulot-

tuvuuksiksi  muo-
dostui koko per-
heen  huomioimi-

nen, perheen asian-
tuntijuuden  kunni-
oittaminen, tiedon
ja vastuun jakami-
nen ja vanhempien
mielipiteiden  ky-
syminen.

Perhekeskeista
tyoskentelya
kaloittavat  tekijat
olivat  resurssien
puute, koulutuksen
vahaisyys ja tyon-
tekijoiden tottumat-
tomuus tyoskennel-
Ia erilaisten tydnte-
kijaryhmien ja per-
heidan kanssa.

han-
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4 (6)
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET

Hopia (2006) Tutkimuksen tarkoitus | Toimintatutkimus Perheen todellista

Somaattisesti pit-
kdaikaissairaan
lapsen  perheen
terveyden edista-
minen

Véitoskirja

on tuottaa substantii-
vinen teoria somaatti-
sesti  pitkaaikaissai-
raan lapsen terveyden
edistimisestd  hoito-
tyossd sekd arvioida
perhehoitotydn toteu-
tumista ja kehittad sita
tutkimuksen kohteena
olevalla lastenosastol-
la toimintatutkimuk-
sen keinoin.

Yliopistollisen sai-
raalan lastenosasto

Kohdeyksikko:

n= 29, 21, 17 ja 2
(hoitajat, esimiehet
ja perheet)
Vertailuyksikko:

n= 11 ja 8 (hoitajat
ja perheet)

Ryhma- ja yksilo-
haastattelut
Havainnointi

Esseet
Perhehaastattelut

kohtaamista tapah-
tui systemaattisesti
toteutetussa hoito-
ty0ssd, jossa hoitaja
huomioi  perheen
terveyden o0sasys-
teemeissd tapahtu-
neet muutokset ja
aktivoi perheen
voimavaroja.

Systemaattisesti
perheen  terveyttd
edistetddn vahvis-
tamalla  vanhem-
muutta,  huolehti-
malla lapsen hy-
vinvoinnista, aut-
tamalla perhetta
jakamaan  tunne-
kuormaansa, tuke-
malla arkipéivassa
selviytymisté ja
rakentamalla luot-
tamuksellinen hoi-
tosuhde.

Perheen todellisuus
sivuutettiin  tilan-
nesidonnaisissa ja
selektiivisesti  to-
teutetussa  hoito-
tyOssd, joissa per-
heen terveyden
muutoksia el huo-
mioitu eik&d perheen
voimavaroja  sek&
terveytta edistetty.
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5 (6)
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET
Hopia, Tomlin- | Tutkimuksen tarkoi- | Haastattelut Perheen terveyttd
son, Paavilainen | tuksena on selvittda voidaan edistaa

&  Astedt-Kurki
(2010)

Child in hospital:
family experienc-

es and expecta-
tions of how
nurses can pro-
mote family
health

Tutkimus

vanhempien nako-
kulmasta, kuinka hoi-
tohenkilokunta  voi
edistdd perheen terve-
yttd lapsen sairaalassa
olon aikana.

Kohdeyksikko:

n= 82 perheenjasen-
ta4, joista 43 van-
hempia ja 39 lapsia

Ryhma- ja yksilo-
haastattelut

Analyysi pohjautuu
Grounded -teoriaan

vahvistamalla van-
hemmuutta esimer-
Kiksi antamalla
positiivista palau-
tetta ja rohkaise-
malla.

Tarkedd on lapsen
hyvinvoinnista
huolehtiminen  ja
jokapaivéisen sel-
viytymisen tukemi-
nen.

Hoitajan tulee jakaa
perheen emotiaali-
nen vastuu ja luoda
luottamuksellinen
hoitosuhde.

Tarkeda on keskus-
tella ja olla lasna
perheelle seka tu-
kea perheen voi-
mavaroja ja auttaa
I6ytdmaan uusia.
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6 (6)
TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA KESKEISET
TULOKSET
Tuomi (2008) Tutkimuksen tarkoitus | Metodologinen Sairaanhoitajan
on kuvata ja selittdd | triangulaatio, jossa | ammatillinen

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen lasten
hoitotydssa.

Vaéitoskirja

sairaanhoitajan  am-
matillista  osaamista
lasten hoitotydssa
somaattisessa erikois-
sairaanhoidossa seka
laatia malli sairaan-
hoitajan ammatillises-
ta osaamisesta lasten
hoitotydssa.

Tutkimustehtavat:
1.Kuvata lastensai-
raanhoidon asiantunti-
joiden néakemyksia
sairaanhoitajan  am-
matillisesta  osaami-
sesta lasten hoitoty0ds-
S&.

2. Kuvata ja selittaa
hoitotyon johtajien ja
sairaanhoitajien odo-
tuksia tyohon tulevien
sairaanhoitajien am-
matillisesta  osaami-
sesta: Millaista amma-
tillista osaamista tyo-
hon tulevilta sairaan-
hoitajilta  odotetaan
lastenhoito-ty0ssa?
Millaisia  yhteyksia
vastaajien tausta-
tekijoiden ja sairaan-
hoitajalta odotetun
ammatillisen osaami-
sen valilla on? 3. Ku-
vata ja selittdd sai-
raanhoitajien itsearvi-
oimaa  ammatillista
osaamista:  Millaista
ammatillista osaamis-
ta sairaanhoitajilla on
itsearvioinnin mu-

yhdistyvat jaksoit-
tain kvalitatiivinen-
ja  kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma

Vaihe 1:

n=15 4, 7, 4 ja 3
(asiantuntijat, johta-
jat, sairaanhoitajat,
laékarit ja opettajat)

Vaihe2:

n= 305, 139 ja 166
(sairaanhoitajat  ja
johtajat)

Vaihe 1:
Colaizzin analyysi-
menetelma

Vaihe 2:
Tilastolliset  ana-
lyysimenetelmat;
frekvenssi- ja pro-
senttijakaumat, ris-
tiintaulukointi, fak-
torianalyysi ja
summamuuttujat.

osaaminen lasten-
hoitotydssé koostuu
tyoeldméan yhteises-
t4, hoitotyon yhtei-
sestd ja lastenhoito-
tybn  osaamisesta,
sisdltden seitseman
osaamisen 0sa-
aluetta: muutoksen
stressin  hallinta,
motivaatio,  kan-
sainvalisyys, moni-
tieteinen tietoperus-
ta, viestintd ja yh-
teistyd, hoitotyon
eettisyys ja tervey-
den edistdminen,
lastenhoitotyon

kliininen  osaami-
nen ja perhehoito-
tyon osaaminen.

Ammatilliseen
osaamiseen ja ke-
hittymiseen vaikut-
taa hoitajan ika,
tyo- ja elaménko-
kemus, tydyhteiso,
organisaatio  seké
potilas ja hénen
perheensa.
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kaan? Millaisia yhte-
yksid vastaajien taus-
tatekijoiden ja sai-
raanhoitajien itsearvi-
oidun  ammatillisen
osaamisen valilla on?
4. Laatia malli sai-
raanhoitajan ammatil-
lisesta ~ osaamisesta
lastenhoitotydssa.
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Liite 2. Haastattelun teemat

- Miten hoitajat ymmartévat vanhempien hoitoon osallistumisen?

- Millaisia keinoja hoitajilla on tukea vanhempien osallistumista lapsen hoitoon?
- Mika estda vanhempien osallistumisen tukemista?

- Mika edistdd vanhempien osallistumisen tukemista?

- Millaisia kehittdmisehdotuksia hoitajilla on vanhempien osallistumisen tukemi-

sesta lapsensa hoitoon?
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Liite 3. Saate

HYVA HAASTATELTAVA

Teemme sairaanhoitajaopintoihimme liittyvaa opinnaytety6td Tampereen ammattikor-
keakoulussa. Aiheenamme on perheiden osallistumisen tukeminen ja tydmme tarkoitus
on kuvata hoitajien keinoja tukea 0-3 -vuotiaiden lasten vanhempien osallistumista lap-

sensa hoitoon sairaalahoidon aikana.

Toteutamme haastattelun parihaastatteluna syyskuun 2011 aikana. Haastattelu toteute-
taan Teid&n osastollanne tydaikana. Toivoisimme, ettd Teilld olisi vahintd&n 4 vuoden
tyokokemus hoitotydsté osastolla. Aineisto kasitelladn taysin nimettémind ja kasitelldén
luottamuksellisesti. Saatua materiaalia kdytetddn ainoastaan opinnaytetyéhomme ja tyon
valmistuttua materiaali havitetaan. Teilld on oikeus kieltda haastattelunne kaytté opin-

naytetyon materiaalina missa tahansa vaiheessa.

Mikali olette kiinnostuneita osallistumaan haastatteluun ja haluatte olla osana kehittéa-
massd vanhempien osallistumisen tukemista, pyyddmme Teitd ilmoittautumaan osas-

tonhoitajallenne. Jos Teill& heréa kysymyksid, vastaamme niihin mielellamme.

Y hteistyosta kiittaen!
Anniina Mattila & Noora Myllymaki

anniina.mattila@piramk_fi noora.myllymaki@piramk.fi
XXX-XXXXXXX XXXX-XXXXXX


mailto:anniina.mattila@piramk.fi

