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In the thesis nurses’ descriptions of encountering and supporting a father whose child has cancer
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needs of support and the ways of support given by a nurse to a father whose child has cancer.
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1 JOHDANTO

Lapsilla yleisimpia syOpatauteja ovat leukemia, pahanlaatuiset aivokasvaimet ja
imusolmukekasvaimet eli lymfoomat. Suomessa sy6paan sairastuu noin 130-150
lasta vuosittain. (Jalanko 2010.) Sairauden toteamista, hoidon suunnittelua ja toteu-
tusta varten lapset tulevat yliopistollisen sairaalan osastolle, jossa sy0paa sairasta-
vaa lasta hoidetaan moniammatillisesti (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012). Lap-
sen sydpahoidot ovat luonteeltaan raskaita (Holm, Patterson & Gurney 2003, 310) ja
vaativat usein pitkia ja toistuvia sairaalajaksoja (Kuopion yliopistollinen sairaala
2012). Sairaalassa oleminen tuo uusia jarjestelyja perheen elaméaan, perheen taytyy
opetella elamaan sairauden ehdoilla (Astedt-Kurki ym. 2008, 43).

Lapsen sairastuessa syopaan perhe kohtaa elamanmuutoksen, joka vaikuttaa per-
heen toimivuuteen ja arkielaman sujuvuuteen (Van Horn & Kautz 2007; Astedt-Kurki
ym. 2008, Mattilan, Kaunosen, Aallon, Ollikaisen & Astedt-Kurjen 2009, 295 mu-
kaan). Perheelld on tarve sopeutua lapsen sairauteen selviytydkseen sen aiheutta-
mista elamanmuutoksista (Davis 2003, 18). Lapsen sairastuminen syopdan on yksi
perheen vaikeimmista ja kivuliaimmista elamankokemuksista (Svavarsdottir & Sigur-
dardottir 2006, 983) ja sita pidetddn vakavimpana perhettd uhkaavana sairautena
(Lillrank 1998, Natrin 2008, 1 mukaan). Lapsen sairastumisen vaikuttaessa koko per-
heeseen, sy0pdad sairastavan lapsen hoitoty6td ohjaa perhelahtdisyyden periaate
(Koponen ym. 2002; Palonen 2005, Auran ym. 2010, 15 mukaan). Perheldhtdisyy-
della on todettu olevan perheen hyvinvointia edistava vaikutus (Holm ym. 2003, 302).

Sairaanhoitaja tukee perheen selviytymista antamalla sosiaalista tukea, jolla pyritaan
suojaamaan elamantapahtumien kuormittavuudelta (Lazarus & Folkman 1984, Har-
jun, Rantasen, Tarkan & Astedt-Kurjen 2011, 219 mukaan). Sairaanhoitajan antama
sosiaalinen tuki syopaa sairastavan lapsen isélle voidaan maéritellda sairaanhoitajan
ja isan valiseksi vuorovaikutussuhteeksi, johon sisaltyy tiedollista, konkreettista ja
emotionaalista tukea (Khan 1979; Khan & Antonucci 1980; Thoits 1985, Harjun ym.
2011, 219 mukaan). Silla, miten sairaanhoitaja osaa kohdata isan ja hanen perheen-
sd, on keskeinen asema isan tukemisessa (Jokinen 1995; Hayes 2001; Potinkara &
Astedt-Kurki 2005, Rantasen, Heikkilan, Asikaisen, Paavilaisen & Astedt-Kurjen
2010, 143 mukaan).



Sydpaan sairastuneen lapsen isan kohtaamisesta, tuen tarpeen tunnistamisesta ja
tukemisesta 10ytyy niukasti tutkimustietoa. Nain ollen opinnaytetydn tekeminen ai-
heesta oli perusteltua ja aihe on tarkea hoitotyon kehittamisen kannalta. Tarkoitukse-
na oli kuvata miten sairaanhoitaja kohtaa syopaa sairastavan lapsen isan ja miten
tunnistaa tuen tarpeita seka millaista tukea sairaanhoitaja antaa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa syopaa sairastavan lapsen isan kohtaamisesta ja isan tuen
tarpeen tunnistamisesta seké sairaanhoitajan kayttamista tuen antamisen muodoista.
Opinnaytetytn tuloksien perusteella voi loytya kehittdmistarpeita yhteistybosastol-
lemme. Opinnaytetyon tuloksista saatua tietoa voidaan hyddyntaa osaston sairaan-
hoitajien ammattitaidon kehittdmisessa, ja tulosten perusteella voidaan jarjestaa tay-
dennyskoulutusta. Lisdksi tuloksista saatua tietoa voidaan hyddyntaa uusien sairaan-

hoitajien perehdyttdmisessa osastolle.



2 LAPSEN SYOPAAN SAIRASTUMINEN JA VAIKUTUS PERHEEN SELVIYTYMISEEN

2.1 Yleista lasten syovasta

Lasten sydvasta puhutaan sairastuneen ollessa alle 15-vuotias (Pukkala, Sankila &
Rautalahti 2011, 40). Suomessa syopaan sairastuu noin 130-150 lasta vuosittain
(Jalanko 2010). Lasten syopien osuus koko vaeston sydpatapauksista on noin puoli
prosenttia, yleisyys ei ole muuttunut olennaisesti viime vuosikymmenien kuluessa
(Pukkala ym. 2011, 40). Yleisimmat sydpataudit lapsilla ovat leukemia, pahanlaatui-
set aivokasvaimet ja imusolmukekasvaimet eli lymfoomat. Muita lapsilla esiintyvia
syOpatauteja ovat muun muassa sympaattisen hermoston kasvaimet eli neuroblas-
toomat, munuaiskasvaimet eli Wilmsin tuumori, silmakasvaimet eli retinoblastoomat,
pehmytkudossarkooma ja osteosarkooma eli luusyopa. (Jalanko 2010; Sankila, Tep-
po & Vainio 2007, 41-42.) Lapsen sy6paan sairastumisen syista tiedetaan vahan ja
selittavia tekijoitd on hankala loytaa (Jalanko 2010).

Nykyaan tehokkaiden hoitojen ansiosta noin 80 % lapsista parantuu sydvasta, mutta
hoidoista huolimatta kaikkia syOpésairaita lapsia ei pystyta parantamaan. Sydvan
paranemisennusteeseen vaikuttavat tautikohtaiset vaihtelut ja taudin levinneisyys.
(Jalanko 2010.) Lasten syopatautien hoidossa keskeisin hoitomuoto on sytostaatti- eli
solunsalpaajahoito, ja muita hoitomuotoja ovat leikkaushoito, sddehoito, kantasolu-
siirto, sytostaattien ohella kaytettdva muu laakehoito seka naiden hoitojen yhdistel-
mat (Lahteenoja ym. 2008, 26—63). Lasten sytpasairauksien hoito vaatii usein pitkia
sairaalajaksoja. Lapset tulevat yliopistollisen sairaalan osastolle sairauden toteamis-
ta, hoidon suunnittelua ja toteutusta varten. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012.)
Vastuu hoidosta ja tehtavistd kontrolleista on yliopistollisilla sairaaloilla, joita on Suo-
messa Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa (Pihkala 2010,
400). Sybpaéa sairastavaa lasta hoidetaan moniammatillisesti, hoitoon osallistuvat
ladkareiden, sairaanhoitajien ja lastenhoitajien lisaksi ravitsemusterapeutti, far-
maseutti, kuntoutusohjaaja, sosiaalitydntekija, lastenpsykiatri, psykologi, sairaalateo-
logi ja sairaalakoulun opettaja. Osastolla tydskentelee myds askarteluohjaajia ja lai-

toshuoltajia. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2012.)
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2.2 Perheen maarittelya

Perhe voidaan maaritella usealla tavalla. Tyypillisesti perhe maaritellaén isan, aidin ja
lasten muodostamaksi ydinperheeksi, jolloin perheenjasenet ovat biologisten siteiden
kautta sidoksissa toisiinsa. Ydinperheen lisaksi biologisesti maarittyvat myods perheet,
joissa on vain yksi vanhempi ja lapsi tai lapsia. (Astedt-Kurki ym. 2008, 11-12.) Lap-
siperheesta puhutaan, kun perheessa on vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi (Tilasto-
keskus). Juridisin perustein perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitos-
sa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa, jompikumpi
vanhemmista lapsineen sek& avio- ja avopuolisot seké parisuhteensa rekisterdineet
henkilét, joilla ei ole lapsia (Tilastokeskus; Astedt-Kurki ym. 2008, 12). Lapset voivat
olla myds adoptoituja. Uusperheessé voi olla molempien puolisoiden lapsia. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 12.)

Perheeksi voidaan maaritella tarkeiksi ja laheisiksi koetut ihmiset, jolloin perhe maa-
rittyy emotionaalisin perustein (Astedt-Kurki ym. 2008, 12). N&in ollen perheeseen voi
lukeutua sukulaisia, ystavia ja muita laheisia (Rantanen ym. 2010, 142). Perheiden
maarittelyssé olennaisinta on, ettd asianomaiset itse maarittelevat perheensa ja keita
siihen kuuluu (Astedt-Kurki ym. 2008, 13), silla perheen méaéritteleminen on nykyaan
vaikeaa erilaisten perhemuotojen lisdantymisen ja moninaistumisen vuoksi (Néatkin
2003, Heinosen 2010, 4 mukaan).

2.3 Isén rooli perheessa

Entista moninaisemmat perhemuodot ovat muokanneet isyyttd. Nykydan isa saattaa
asua erossa lapsestaan, olla etd- tai tapaajaisa, yksinhuoltaja tai uusperheen isa.
(Huttunen 2001, Hamalaisen, Kondratjeffin & Westerlundin 2008, 73 mukaan.) Isyys
on ylipaataan muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana (Barclay & Lupton 1996;
Draper 2003, Salosen, Kaunosen, Hietikon & Tarkan 2011, 4 mukaan). Aikaisemmin
isan rooli perheen elattajana oli vahva, nykyaan molemmat vanhemmat ovat yleensa
kouluttautuneita ja kayvat ansiotydssa (Huttunen 2010, 176). Elattajaroolin lisaksi isa
voi olla myds puolison, puolison tukijan, sivustaseuraajan tai perheenpaan roolissa

(Kaila-Behm & Vehvildainen-Julkunen 2000, Salosen ym. 2011, 4 mukaan).
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Aiemmin lasten hoitaminen on ollut aitien vastuulla, nykyaan vanhemmat jakavat
vanhemmuutta enemman (Barclay & Lupton 1996; Draper 2003, Salosen ym. 2011, 4
mukaan). Vanhemmuuden jakamisesta huolimatta isét ovat edelleen aiteja vahem-
man lastensa kanssa (Paquette 2004; Graig 2006; Wall & Arnold 2007, Halmeen
2009, 30 mukaan), mutta kantavat kuitenkin aiempaa enemman vastuuta lapsestaan
(Kaila-Behm & Vehvildinen-Julkunen 2000, Salosen ym. 2011, 4 mukaan). Vanhem-
muuden jakamisessa aidilla on merkittava rooli; puolisona han voi joko tukea tai es-
ta4 miehensa vanhemmuutta. Aiti saattaa omia kokonaisvastuun lasten hoidosta it-
selleen tai vaihtoehtoisesti hyvaksyy isan tavan olla vanhempi, vaikka se poikkeaisi
omasta tavasta kasvattaa lapsia. (Allen & Hawkins 1999, Huttusen 2010, 177 mu-
kaan.) Jos puoliso tukee isan vanhemmuutta, on isallda mahdollisuus muodostaa la-

heinen suhde lapseensa (Huttunen 2010, 176).

Isdn ja lapsen yhdessaolo edistdd monin eri tavoin lapsen hyvinvointia ja kehitysta
(Dubowitz ym. 2001; Rohner & Venetziano 2001; Videon 2005; Bronte-Tinkew ym.
2006; Sarkadi ym. 2008, Halmeen 2009, 25 mukaan). Yhdessaolo vahvistaa isan
luottamusta omaan vanhemmuuteen (Barclay & Lupton 1999; Logan 2000; Baker
2007, Halmeen 2009, 25 mukaan) ja lisda isan tyytyvaisyytta parisuhteeseen (Kalmijn
1999; Carlsson 2000; Goeke-Morey & Cummings 2007, Halmeen 2009, 25 mukaan).
Isdn osallistuminen lapsen hoitamiseen vahvistaa my6s perheen yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja auttaa vanhempia jakamaan vanhemmuuteen liittyvia haasteita (Saavala

ym. 2001, Salosen ym. 2011, 4 mukaan).

2.4 Lapsen sybpaan sairastumisen aiheuttamat tuen tarpeet

Lapsen sairastuminen sydpaan on yksi perheen vaikeimmista ja kivuliaimmista ela-
mankokemuksista (Svavarsdottir & Sigurdardottir 2006, 983). Perheet kohtaavat ela-
manmuutoksen, joka vaikuttaa perheen toimivuuteen ja arkielaman sujuvuuteen (Van
Horn & Kautz 2007; Astedt-Kurki ym. 2008, Mattilan ym. 2009, 295 mukaan). Muu-
toksia perheen elamé&én tuo sairaalassa oleminen, koska lapselle toistuvasti annetta-
vat hoidot aiheuttavat rajoituksia seka uusia jarjestelyja perheen arkielaméaén (Astedt-
Kurki ym. 2008, 43).
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Uusien jarjestelyjen myé6td vanhempien tydssakayntiin, vapaa-aikaan ja sosiaalisiin
suhteisiin voi tulla muutoksia (Eriksson ym. 2001, Nevalaisen, Kaunosen & Astedt-
Kurjen 2007, 193 mukaan). Perheessé opetellaan elamaan lapsen sairauden ehdoil-
la. Vanhemmat alkavat keskittya lapsen ja perheen hoitamiseen aiempaa enemman
ja lapsen sairastumisen myota perheen arvot muuttuvat usein perhekeskeisemmiksi.
(Hopia 2006, 62.) Perheen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet voivat vahentya aiheutta-
en eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta (Lillrank 1998, Lehdon 2004, 27 mukaan). Van-
hemmat voivat kokea kuluttavaksi ja raskaaksi sen, etta kaikessa toiminnassa tulee
huomioida lapsi ja h&nen sairautensa (Hopia 2006, 62).

Lapsen sairaus herattda vanhemmissa monenlaisia tunteita, kuten vihaa, ahdistunei-
suutta, turhautumista, toivottomuutta (Duhamel & Dupuis 2004, Nevalaisen ym. 2007,
193 mukaan), surua, pelkoa, masennusta ja epavarmuutta. Tunteet kohdistuvat hei-
dan itsensa lisdksi puolisoon sekéa sairastuneeseen lapseen. Ahdistusta vanhemmat
kokevat erityisesti lapsen sairaalahoitojen aikana, jolloin perheen voimavarat ovat
koetuksella. (Astedt-Kurki ym. 2008, 44.) Vanhemmat eivat valttamétta itse huomaa
kuinka uupuneita ovat hoitaessaan lasta sairaalassa (Hopia 2006, 65), vaikka ovat
huolissaan omasta jaksamisestaan (Astedt-Kurki ym. 2008, 45). Vanhemmat laimin-
lybvat helposti omia tarpeitaan keskittyessaan lapseen (Kirschbaum 1990; Italinna
ym. 1994; Taanila ym. 1999; Swallow & Jacoby 2001, Lehdon 2004, 24 mukaan).

Vanhempien jaksaminen on sidoksissa lapsen hyvinvointiin (Hopia 2006, 63).

Lapsen sairastuminen vaikuttaa vanhempien kokemukseen omasta vanhemmuudes-
ta, vanhemmat saattavat kokea olevansa vanhempina riittamattémia. Vanhemmat
voivat kokea myds syyllisyytté lapsen sairastumisesta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 44—
45.) Vanhempien haavoittuvuutta ja voimattomuuden tunnetta lisdd sydpasairauden
luonne, lapsen sy6péhoidot ovat raskaita ja kivuliaita. Vanhempien on vaikea néahda
lapsensa karsivan, huolta lisda sydvan epavarma ennuste. (Holm ym. 2003, 310.)
Vanhemmat kokevat pelkoa lapsen ja koko perheen tulevaisuuden puolesta (Astedt-
Kurki ym. 2008, 45).
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Lapsen sairastuminen muuttaa perheenjasenten rooleja (Davidson 2009, 29). Isan ja
aidin roolit muuttuvat sairaan lapsen vanhempien rooliksi lapsen vakavan sairauden
myota (Kirschbaum 1990; Kirschbaum & Knaft 1996; Lillrank 1998; Seppéala 1998;
Noyes 1999; Dodgson ym. 2000, Lehdon 2004, 24 mukaan), mikd aiheuttaa van-
hemmille stressia (Seidemann ym. 1997; Knafl & Zoeller 2000, Astedt-Kurjen ym.
2008, 44 mukaan). Myds perheenjasenten vastuualueissa tapahtuu muutoksia (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 50). Jos vanhemmat sopivat omista rooleistaan ja vastuualueis-
taan selkeasti, edistda se heidan parisuhteensa toimivuutta (Hopia 2006, 63).

Lapsen sairastumisen myota perheessad saatetaan kokea pelkoa yhtendisyyden me-
nettamisesta (Schmid-Buchi ym. 2008, Mattilan, Kaunosen, Aallon & Astedt-Kurjen
2010, 32 mukaan), koska perheenjasenten valisissa suhteissa voi tapahtua negatiivi-
sia muutoksia (Astedt-Kurki ym. 2008, 50). Lapsen sairastuminen saattaa katkeroit-
taa vanhempia, eivatkd vanhemmat silloin pysty irrottautumaan negatiivisista tunteis-
ta (Hopia 2006, 63). Perhe saattaa alistua lapsen sairauteen, jolloin paivittainen ela-
méa muuttuu raskaaksi (Astedt-Kurki ym. 2008, 50). Jos vanhemmiille ei j44 voimava-
roja huolehtia keskinaisesta suhteestaan, parisuhde karsii (Carnevale 1990; Kirsch-
baum 1990; Gibson 1995; Coyne 1997, Lehdon 2004, 24 mukaan). Parisuhteen toi-
mivuuteen vaikuttavat vanhempien kayttamat selviytymiskeinot. Selviytymiskeinojen
ollessa hyvin erilaiset aiheutuu vanhempien vélille erimielisyyttd. Toisaalta vaikea
elamantilanne voi lujittaa ja lahentdd perheenjasenten valisia suhteita. Puolison sel-
viytymiskeinojen ymmartadminen ja hyvaksyminen on tarkeda parisuhteen toimimisen
kannalta. (Hopia 2006, 63.)

Lapsen sairastumisen aiheuttama elamanmuutos synnyttaa perheille tuen tarpeita
(Mesiaislehto-Soukka ym. 2004; Schmid-Buchi ym. 2008; Sjolander & Berteré 2008,
Mattilan ym. 2010, 32 mukaan), jotka liittyvat hoidosta selviytymiseen, sairauteen
sopeutumiseen, arkielamén yllapitamiseen ja tulevaisuuden suunnitteluun (Hodgkin-
son ym. 2007; Charalambous ym. 2008; Power ym. 2008; Ernstmann ym. 2009, Mat-
tilan ym. 2010, 32 mukaan). Mikali perheessa on lapsen sairauden lisdksi muita muu-
toksia, kuten sisaruksen syntyma, taloudellisia huolia tai muutoksia parisuhteessa,
aiheuttaa se vanhemmille moninkertaista huolta ja stressia (Jurvelin ym. 2004, Natrin
2008, 11 mukaan).
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Perheilla on tarve sopeutua lapsen sairauteen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti,
selviytydkseen lapsen sairauden aiheuttamista elamanmuutoksista. Perheiden ky-
VySsSa sopeutua on eroja. Toiset sopeutuvat hyvin, toisille se on erittain vaikeaa. (Da-
vis 2003, 18, 20.) Sopeutumiseen vaikuttavat mitéd sopeutumisaikana tapahtuu (Da-
vidson 2009, 29), perheenjasenten persoonallisuudet (Svavarsdottir & Sigurdardottir
2006, 984) seka perheen toiminta- ja vuorovaikutustavat ja ympéariston suhtautumi-
nen lapsen sairauteen (Astedt-Kurki ym. 2008, 44).
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3 SAIRAANHOITAJANA LASTEN SYOPAOSASTOLLA

3.1 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Suomalaisen ammattiluokituksen mukaan sairaanhoitaja toimii asiantuntija-
ammatissa. Asiantuntijuus maaritellaan tietamykseen pohjautuvaksi taidoksi ratkaista
ongelmia, johon liittyy jatkuva muutos, prosessiluonteisuus ja dynaamisuus. Asian-
tuntijuuden maarittelysta vaikeaa tekee sen vahva toiminta- ja tilannesidonnaisuus.
Asiantuntijuuteen vaaditaan laaja-alainen, korkeatasoinen koulutus, patevyys toimia
alalla ja pitkaaikaista tyokokemusta, koska asiantuntijana toimimiseen liittyy myo6s
vallan kayttoa. (Mékipaa & Korhonen 2011, 12-13.) Sairaanhoitajan ammatillinen
asiantuntijuus koostuu eettisestéa toiminnasta, terveyden edistamisestd, hoitotyon
paatoksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyosta, tutkimus- ja kehittdmis-
tyodstd, johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotydsta, yhteiskunnallisesta toiminnasta,

kliinisesta hoitotytsta seka ladkehoidosta (Ruuskanen 2011, 89).

Sairaanhoitajan toimintaa saatelevat ja ohjaavat kansalliset ja kansainvaliset lait, ase-
tukset ja direktiivit seka ammattieettiset ohjeet. Sairaanhoitaja tytskentelee haavoit-
tuvassa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa, joten toiminnassa korostuu eetti-
nen osaaminen. Sairaanhoitajan tulee noudattaa potilaan oikeuksia koskevaa ihmis-
arvoa, ihmisoikeuksia ja lainsdaadantda. (Makipaa & Korhonen 2011, 22; Ruuskanen
2011, 91.) Edella mainittujen liséksi sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hanen henki-
lbkohtainen arvomaailmansa, asenteensa (Astedt-Kurki ym. 2008, 140) ja per-
soonansa (Makipaa & Korhonen 2011, 13). Toimiessaan jossakin organisaatiossa
sairaanhoitaja toimii myds organisaation yhteisten arvojen ja toimintaperiaatteiden
mukaisesti (Astedt-Kurki ym. 2008, 140).

Asiantuntijana sairaanhoitajan osaamista voidaan tarkastella kompetenssin eli yksilon
patevyyden nakokulmasta. Kompetenssilla tarkoitetaan tyontekijan kykyja ja ominai-
suuksia, joiden avulla han parjaa tyossaan. Asiantuntijalta vaadittavaa osaamista
voidaan tarkastella myds tyon vaatimusten |lahtokohdista, jolloin puhutaan kvalifikaa-
tioista eli ammattitaitovaatimuksista. Nykyajan tydeldmassa ei enaa riitd yhden henki-
I6n asiantuntijuus ja osaaminen, vaan tarvitaan jaettua asiantuntijuutta ja moniamma-
tillista yhteistyota. (Mékip&éa & Korhonen 2011, 16-17.)
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Jaettu asiantuntijuus syntyy eri asiantuntijoiden vuorovaikutuksessa, jolloin muodos-
tuu yhteistd osaamista. Hoitotydssa jaettu asiantuntijuus konkretisoituu moniammatil-
lisessa yhteistydossa. Moniammatillisen yhteistyon aikana eri ammattiryhmiin kuuluvat
asiantuntijat luovat yhteisen tavoitteen ja suunnittelevat tarvittavat hoitotoimenpiteet
siihen paasemiseksi, milla varmistetaan hyvan ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutu-
minen yhdessé potilaan ja hénen laheisten kanssa neuvotellen. (Korhonen & Holo-
painen 2011, 54, 59; Sarajarvi ym. 2006, 206.) Moniammatillisessa yhteistydssa ko-
rostuvat asiakasléahtoéisyys, tiedon ja eri ndkdkulmien kokoaminen yhteen seka vuoro-
vaikutuksellisuus (Isoherranen 2005, 14).

3.2 Perheldhtdinen hoitotyd ja perhehoitoty6

Perhelahtdisyys on hoitotydta ohjaava perusajatus (Koponen ym. 2002; Palonen
2005, Auran ym. 2010, 15 mukaan). Perhelahtdisyys on edellytys korkealaatuiselle
hoitotydlle (Svavarsdottir & Sigurdardottir 2006, 983) ja silla on todettu olevan per-
heen terveyttd (Koponen ym. 2002; Palonen 2005, Auran ym. 2010, 15 mukaan) ja
hyvinvointia edistava vaikutus (Holm ym. 2003, 302). Perhelahttinen hoitotyd tarkoit-
taa perheléhtdisyyden periaatteen konkreettista toteuttamista hoitotydsséa (Astedt-
Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007) ja sita toteutetaan etenkin lasten sairaanhoidossa
(Lindén 2004, 32). Talléin hoidossa keskeisessa osassa on lapsi, perhe nahdaan
taustatekijana ja ensisijaisena jatkuvan hoidon antajana (Friedman 1992; Lansberry
& Richards 1992, Hakulisen, Koposen & Paunosen 1999, 33 mukaan).

Perhelahtdinen hoitoty6 korostaa perheen asiantuntijuutta itse itsestaan, pyrkien vah-
vistamaan perheen omia voimavaroja. Lapsen hoito suunnitellaan ja toteutetaan yh-
dessa perheen kanssa, huomioiden perheen elamantilanne, kulttuuri ja elinympéristo.
(Lindén 2004, 32; Lindholm 2004, 17.) Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon on
ensiarvoisen tarkeaa, koska ero vanhemmista sairaalassaolon aikana aiheuttaa lap-
sessa ahdistusta ja pelkoa. Vanhempien ja henkilokunnan yhteistyd lisaa lapsen tur-
vallisuuden tunnetta, silla lapsi huomaa myds vanhempiensa luottavan hoitajiin. Yh-
teistyd auttaa myos henkilékuntaa tutustumaan lapseen, jolloin hoidosta tulee yksil6l-

lisempdaa. (Lahteenoja ym. 2008, 7.)
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Perhehoitotyolla tarkoitetaan yksilon ja perheen seké terveyden ja sairauden valisten
yhteyksien huomioon ottamista hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. Oleellista on
perheen toimivuuden ja terveyden ja sairauden valisten suhteiden selvittaminen. Per-
heen omien voimavarojen tukeminen on perhehoitotydn tarkein tavoite. (Ilvanoff, Ris-
ku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 13.) Perhehoitotytn k&sitteen maarittelyssa voidaan
kayttad kolmea eri lahestymistapaa: perhe ndhdaan asiakkaan taustatekijana, jasen-
tensd summana tai hoitotyon asiakkaana (Friedman 1992, Hakulisen ym. 1999, 27—
28 mukaan).

Perheen ollessa taustatekijanad toimii se asiakkaan voimavarana tai voimavaroja
kuormittavana tekijana. Tassa nakokulmassa yksi perheenjasen on keskitsséa ja muu
perhe taustavoimana. (Friedemann 1989; Wright & Leahey 1990; Hamilton & Keyser
1992, Hakulisen ym. 1999, 28 mukaan.) Perhe jadsentensa summana tarkoittaa, etta
perheenjasenten terveys ja hyvinvointi pohjautuvat perheen keskindiseen vastavuo-
roisuuteen, jolloin vuorovaikutussuhteet korostuvat. Hoitamalla yhta perheenjasenta
voidaan vaikuttaa my6s muihin perheenjaseniin. Perhe hoitotydn asiakkaana tarkoit-
taa perheen olemista vuorovaikutuksellisena kokonaisuutena hoidon keskidssa, yksit-
tdisen perheenjasenen jaadessa taustalle. Tallbin hoitotydssa korostetaan perheen
sisdista dynamiikkaa ja suhteita, rakennetta ja toimintoja sekéa perheenjasenten riip-
puvuutta toisistaan ja ymparistostaan. Hoitotydssa naitd kolmea lahestymistapaa
voidaan kayttda samanaikaisesti tai eri aikaan, eli sairaanhoitaja voi toimia perheen

kanssa eriasteisesti. (Friedman 1992, Hakulisen ym. 1999, 28-30 mukaan.)

3.3 Sairaanhoitajan ja sy0paa sairastavan lapsen isan kohtaaminen

Potinkara (2004) mé&arittelee kohtaamisen vahintd&n kahden henkilon valiseksi ko-
kemukseksi. Kohtaamiselle ei voida luoda toimintaohjetta, vaan siihen vaikuttavat
siin& olevat ihmiset, heiddn persoonansa ja arvomaailmansa. (Potinkara 2004, 96;
Astedt-Kurki ym. 2008, 140.) Kohtaaminen on ihmisten luovaa olemista tilanteessa, ja
siten se on sidoksissa senhetkiseen tilanteeseen, paikkaan ja aikaan. Tall6in koh-
taamisesta tulee sairaanhoitajan osalta ammattitaito, jota voidaan kehittaa. (Potinkara
2004, 96.) Sairaanhoitajan ja perheenjasenen valisen kohtaamisen muodoista tyypil-
lisempia ovat puhelinkeskustelut ja tapaamiset potilashuoneessa tai muissa osaston
tiloissa (Hopia ym. 2004; Maijala 2004; Rantanen ym. 2004, Auran ym. 2010, 15 mu-

kaan).
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Sairaanhoitajan ja perheenjasenen ensikohtaaminen on merkityksellinen yhteistydn
laadun muotoutumiselle. Sairaanhoitajan ja perheenjasenen kohtaamiseen kuuluvat
inhimillisyys ja samanarvoisuuden kunnioittaminen. Kohtaamistilanteessa on tarkeaa
mya@s kiireettdmyys, rauhallisessa tilanteessa on tilaa keskustelulle. Ensikohtaamisen
perusteella perheenjasen kokee hoidon joko positiiviseksi tai negatiiviseksi. Positiivi-
nen kokemus vahentaa jannitysta ja pelkoa seka helpottaa hoitoon osallistumista.
(Potinkara 2004, 54, 59, 63.) Kokemuksen ollessa negatiivinen, perheenjasen kokee
itsensa helposti ulkopuoliseksi lapsen hoidossa (Astedt-Kurki ym. 2008, 144). Lapsen
sairauden aiheuttamassa vaikeassa tilanteessa perheenjasenet reagoivat eri tavoin
ja saattavat kayttaytyad aggressiivisesti, hyokkaavasti tai syyttavasti. Sairaanhoitajien
tulee ymmartaa perheenjasenten erilaisia selviytymiskeinoja ja tapoja purkaa tunteita.
(Potinkara 2004, 56-57.)

Sairaanhoitajan ja perheenjasenen kohtaamisen luonne muotoutuu heidan valises-
saan vuorovaikutuksessa (Potinkara 2004, 67) ja toimiva vuorovaikutus edesauttaa
kohtaamisen onnistumista (Astedt-Kurki ym. 2008, 74). Vuorovaikutuksen toimivuu-
teen vaikuttaa tuttuuden tunne. Hoitosuhteen ollessa pitkdaikainen tapahtuu luonnol-
lista tutustumista sairaanhoitajan ja perheenjasenen valilla. Mikali suhde on kehittynyt
l&heiseksi ja osapuolet ovat oppineet tuntemaan toisensa, on kommunikointi helpom-
paa heidan valillaan. (Potinkara 2004, 68.) Silla, miten sairaanhoitaja osaa kohdata
isén ja h&nen perheensd, on keskeinen asema isan tukemisessa (Jokinen 1995;
Hayes 2001; Potinkara & Astedt-Kurki 2005, Rantasen ym. 2010, 143 mukaan) ja
vaikutus isdn kokemukseen saamastaan tuesta (Halme ym. 2007, Auran ym. 2010,

15 mukaan).

3.4 Sairaanhoitaja sy0paa sairastavan lapsen isan tuen tarpeen tunnistajana

Sairaanhoitaja on merkittavassa roolissa tuen tarpeen tunnistajana ja tuen antajana
(Eriksson & Lauri 2008; Lee ym. 2000, Mattilan ym. 2009, 295 mukaan). Tukeminen
koostuu tuen tarpeen tunnistamisesta, tuen tavoitteiden asettamisesta, tuen antami-
sesta ja vastaanottamisesta seké tuen vaikutusten arvioinnista (Hupsey 1998; David-
son 2009; Ernstmann ym. 2009; Harrison ym. 2009, Mattilan ym. 2010, 31 mukaan).
Tuen tarpeen tunnistamisen perustana on yksiléllisen elaméantilanteen ymmartaminen
(Mattila ym. 2010, Liimataisen, Mattilan, Koivulan & Astedt-Kurjen 2011, 181 mu-

kaan).
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Sairaanhoitajalla tulee olla sydpasairauden tuntemisen lisaksi perhetta koskevaa tie-
toa (Davis 2003, 18), jotta sairaanhoitaja pystyy tukemaan perheenjasenia mahdolli-
simman hyvin (Sarajarvi ym. 2006, 205). Perheenjasenen tunteminen ihmisena ja
persoonana seka tieto perheenjasenen tunnetiloista ja jaksamisesta auttaa sairaan-
hoitajaa vastaamaan tuen tarpeisiin perheenjdsenen lahtékohdista, ei omista ennak-
ko-oletuksista kasin (Potinkara 2004, 66—67). Tietoa tuen tarpeista sairaanhoitaja saa
kysymalla suoraan (Davidson 2009, 30) seka nonverbaalisilla menetelmilld, kuten
havainnoinnilla ja kehonkielen tulkitsemisella (Arantzamendi & Kearney 2004; Chara-
lambous ym. 2008; Spears 2008, Mattilan ym. 2010, 36 mukaan).

Perheenjasenet saattavat olla arkoja tuomaan ilmi tuen tarpeitaan (Schmid-Buchi ym.
2008; Steele & Finch 2008; Davidson 2009, Mattilan ym. 2010, 32 mukaan), varsinkin
henkisen tuen tarpeita ilmaistaan harvoin suoraan. Tuen tarpeita ilmaistaan erilaisten
vihjeiden avulla (Arantzamendi & Kearney 2004; Dimoska ym. 2008; Ernstmann ym.
2009, Mattilan ym. 2010, 36 mukaan), jolloin sairaanhoitajalta vaaditaan herkkyytta
tulkita toista ihmista ja tilanteita. Sairaanhoitajan herkkyys tulkita toista ihmista ja ti-
lanteita koostuu intuitiosta seka havaitsemisesta ja tulkitsemisesta. (Potinkara 2004,
59, 66.)

3.5 Sairaanhoitajan antama sosiaalinen tuki sydpaa sairastavan lapsen isdlle

Yleisesti sosiaalisella tuella tarkoitetaan laheisten ihmisten antamaa tukea, jolloin
tuen antajana voivat olla perheenjasenet, sukulaiset, ystavat ja tyotoverit (Thoits
1985, Harjun ym. 2011, 219 mukaan). Sosiaalista tukea perheenjasenet saavat myds
ammattihenkil6iltd. Sosiaalinen tuki on perheen merkittavin ulkoinen voimavara ja osa

selviytymisprosessia. (Lazarus & Folkman 1984, Harjun ym. 2011, 219 mukaan.)
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Mikali vanhemmat eivat saa riittdvasti tukea, he kuormittuvat. Kuormittuminen aiheut-
taa ruokahaluttomuutta, univaikeuksia ja paansarkya. (Martinson ym. 1997; Lah-
teenméki 2001; Han 2002; Halme 2007, Natrin 2008, 1 mukaan.) Pitkdan jatkues-
saan kuormittuminen on traumatisoivaa ja siité voi seurata mielenterveyden hairigita,
alkoholiriippuvuutta ja somaattisia sairauksia. Pahimmillaan tilanne voi johtaa itse-
murhaan. (Lillrank 1998; Han 2002; Korkeila 2005, Natrin 2008, 2 mukaan.) Sosiaali-
sella tuella pyritdéédn suojaamaan elamantapahtumien kuormittavuudelta (Lazarus &
Folkman 1984, Harjun ym. 2011, 219 mukaan). Sairaanhoitajan antama sosiaalinen
tuki syopaa sairastavan lapsen isalle voidaan méaaritella sairaanhoitajan ja isén vali-
seksi vuorovaikutussuhteeksi, johon sisaltyy tiedollista, konkreettista ja emotionaalis-
ta tukea (Khan 1979; Khan & Antonucci 1980; Thoits 1985, Harjun ym. 2011, 219

mukaan).

3.5.1 Tiedollinen tukeminen

Tiedollinen tuki sisdltaa tiedon, palautteen, suositusten ja ohjauksen antamista (Khan
1979; Khan & Antonucci 1980; Thoits 1985, Harjun ym. 2011, 219 mukaan) seka
neuvontaa. Tiedollisen tuen avulla sairaanhoitajat auttavat perheenjasenia ongelmien
ratkaisemisessa ja paatoksenteossa. (Khan & Antonucci 1980, Liimataisen ym. 2011,
176 mukaan.) Tiedon antaminen on tarkeimpia tuen ja auttamisen menetelmia (Po-
tinkara & Astedt-Kurki 2005, Mattilan ym. 2009, 301 mukaan).

Tiedollista tukea annetaan yksildllisesti (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen & Astedt-
Kurki 2011, 19), senhetkiseen tilanteeseen sopivilla tiedoilla ja neuvoilla (Nelson ym.
2005; Kloos & Daly 2008, Mattilan ym. 2009, 295 mukaan). Annettavan tiedon tulee
olla rehellista, luotettavaa ja ymmarrettavad (Lehto ym. 2000; Mesiaislehto-Soukka
2004; Nevalainen ym. 2007, Liimataisen ym. 2011, 176 mukaan). Tiedon maaran
saannosteleminen on tarkedd, jotta perheenjasenet ehtivat omaksua ja prosessoida
annettua tietoa. Tama edesauttaa ennakoimaan tulevaisuutta, helpottaa syyllisyyden
tunteita ja lievitta& toivottomuutta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 87.) Tietoa voidaan antaa
erilaisia tiedonantotapoja kayttden, kuten kirjallisesti, puhelimitse (Svavarsdottir &
Sigurdardottir 2006, 983—-984), séhkoisesti tai suullisesti (Wilkes ym. 2000, Nevalai-
sen ym. 2007, 193 mukaan). Sairaanhoitajien tulee antaa tietoa oma-aloitteisesti
(Nevalainen ym. 2007, Liimataisen ym. 2011, 176 mukaan), mutta on mygs tarkeaa
antaa perheenjasenelle mahdollisuus esittdd kysymyksid (Lehto ym. 2000; Mesiais-

lehto-Soukka 2004; Nevalainen ym. 2007, Liimataisen ym. 2011, 176 mukaan).
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Sairauteen sopeutumisen edistamiseksi perheenjasenet tarvitsevat tietoa lapsen sai-
raudesta ja sairauden hoidosta (Koivula 2004; Stapleton ym. 2006; Engstrém & So-
derberg 2007; Kohonen ym. 2007, Auran ym. 2010, 15 mukaan), hoitoon liittyvista
toimenpiteista ja niiden sivuvaikutuksista, jotta perheenjasenet tietdvat mitd odottaa
ja pystyvat auttamaan lastaan (Nevalainen ym. 2007, Liimataisen ym. 2011, 176 mu-
kaan). Hoitoon liittyvien asioiden lisdksi perheenjasenet tarvitsevat tietoa myos lap-
sen syOpéaén sairastumisen vaikutuksesta perhe-elaméaéan (Kristiansson 1986, 1989;
Grahn & Johnson 1990, Erikssonin & Laurin 2000, 9 mukaan).

Sairaala on vieras ymparistd, joten vanhemmat odottavat ohjausta ja tukea siihen
miten olla vanhempana sairaalassa ja mita heilta siella odotetaan (von Essen ym.
2004; Hopia ym. 2005; Miceli & Clark 2005, Maijalan ym. 2011, 15 mukaan). Per-
heenjasenilla tulisi olla tunne, ettd he hallitsevat tilanteen (Holm ym. 2003, 312), ei-
vatkad he saisi tuntea avuttomuutta tiedon puutteen vuoksi (Maijala ym. 2011, 19).
Annetun tiedon avulla vanhemmat jasentavat ja ymmartavat lapsensa tilannetta seka
omia roolejaan sairaan lapsen vanhempina (Astedt-Kurki ym. 2008, Auran ym. 2010,

15 mukaan).

3.5.2 Konkreettinen tukeminen

Perheenjasenet tarvitsevat lapsen sairastaessa konkreettista tukea, joka auttaa heita
arjessa ja kaytannon asioiden jarjestelyssa, hoitoon osallistumisessa seka tukee hei-
dan jaksamistaan. Perheenjasenia tuetaan konkreettisesti mahdollistamalla hoitoon
osallistuminen (Khan & Antonucci 1980; Makinen ym. 1999, Liimataisen ym. 2011,
176 mukaan), joka lisd&a perheenjasenten turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoi-
taviin henkildihin (Lampinen ym. 2000; Sirvio 2003; Astedt-Kurki ym. 2008, Maijalan
ym. 2011, 15 mukaan). Perheenjdsenen jaksamista tuetaan tarjoamalla mahdollisuus
lepoon, omaan aikaan ja perustarpeista huolehtimiseen. Konkreettinen tukeminen
siséltada myods ohjausta seka tiedon antamista etuuksista ja palveluista. (Coco 2005,
Kanniaisen & Mehdon 2011, 16 mukaan.) Sairaanhoitaja jarjestaa tarvittaessa per-
heenjasenille tapaamisia ja mahdollisuuden keskustella lapsen hoitoon osallistuvien
asiantuntijoiden kanssa (Khan & Antonucci 1980; Makinen ym. 1999, Liimataisen ym.
2011, 176 mukaan).
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3.5.3 Emotionaalinen tukeminen

Sairaanhoitajan antama emotionaalinen tuki sisaltdd laheisyyden, arvostuksen ja
luottamuksen osoittamista sek& rohkaisua, tunteiden ilmaisemista (Khan & Antonucci
1980, Liimataisen ym. 2011, 176 mukaan), kunnioittamista ja myodtatuntoa perheen-
jasenta kohtaan (Eriksson & Lauri 2008; Lee ym. 2000, Mattilan ym. 2009, 295 mu-
kaan). Emotionaalinen tuki perustuu yksilolliseen kohtaamiseen, turvallisuuden tun-
teen lisddmiseen ja henkisen ahdistuksen vahentamiseen seka luottamuksen ja tule-
vaisuuden uskon vahvistamiseen (Liponkoski & Routasalo 2001; Mesidislehto-
Soukka ym. 2004; Persson ym. 2004; Heiskanen 2005, Liimataisen ym. 2011, 176
mukaan). Emotionaalisen tuen avulla perheenjasenet voivat 16ytaa uusia selviytymis-
keinoja, jotka edistavat heidan hyvinvointiaan (Eriksson ym. 2006; Mikkola 2006, Mat-
tilan ym. 2009, 295 mukaan).

Sairaanhoitaja voi vahvistaa vanhempien uskoa vanhemmuuteen (Melnyk 2000; Mi-
les 2003, Sarajarven ym. 2006, 206 mukaan) antamalla heille positiivista ja rohkaise-
vaa palautetta (Lampinen ym. 2000; Sirvio 2003; Astedt-Kurki ym. 2008, Maijalan ym.
2011, 15 mukaan). Sairaanhoitajan tulee arvostaa vanhempien asiantuntemusta
omasta lapsestaan ja kunnioittaa perheen yksiléllisia tapoja (Astedt-Kurki ym. 2008,
64) ja toiveita (Callery 1997; MacPhee 1995; Palmer 1993, Sarajarven ym. 2006, 206
mukaan). Perheenjasenten uskoa tulevaisuuteen voidaan vahvistaa toivoa yllapita-
malla, rohkaisemalla, kannustamalla (Mattila ym. 2010, 36) ja saamalla ajatuksia va-
lilla muualle kuin vaikeisiin asioihin (Gurowka & Lightman 1995; Jankowski ym. 1996;
Lugton 1997; Simich, Beiser & Mawani 2003, Finfgeld-Connettin 2005, 5 mukaan).
Myds parisuhdetta tulee tukea ja auttaa perheenjasenia selviytymaan perheen sisai-

sista kriiseista (Kazak 2002, Sarajarven ym. 2006, 206 mukaan).
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Vanhemmilla tulee olla mahdollisuus puhua lapsen sairauden aiheuttamista tunteista
(Astedt-Kurki & Paavilainen 1999; Bruce ym. 2002; Miles 2003; Tomlinson ym. 2002,
Sarajarven ym. 2006, 206 mukaan) ja heita rohkaistaan ilmaisemaan negatiivisiakin
tunteita (Shield 2006, Liimataisen ym. 2011, 176 mukaan). Sairaanhoitajat voivat
avata keskustelua tunteisiin ja mielialaan liittyen yksinkertaisilla kysymyksilla (Arant-
zamendi & Kearney 2004; Charalambous ym. 2008; Spears 2008, Mattilan ym. 2010,
36 mukaan). Keskustelu lievittdaa perheenjasenten epévarmuutta, ahdistusta, toivot-
tomuutta, masentuneisuutta ja stressia (Finfgeld-Connett 2005, 5). Sairaanhoitaja voi
tukea vanhempia my6s nonverbaalisesti (Gurowka & Lightman 1995, Finfgeld-
Connettin 2005, 6 mukaan) tai pelkastaan olemalla lasna (Bolla ym. 1996; Bricker &
Fleischer 1993; Chan ym. 2001; Makabe & Hull 2000; Rose 1997, Finfgeld-Connettin
2005, 6 mukaan). Useimmiten tarkein asia perheelle on tunne siita, etta joku valittaa
heista (Eriksson & Lauri 2000, 9).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten sairaanhoitaja kohtaa syopéé sairasta-
van lapsen isan ja miten tunnistaa tuen tarpeita sek& millaista tukea sairaanhoitaja
antaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa syopaa sairastavan lapsen isan
kohtaamisesta ja isan tuen tarpeen tunnistamisesta seké sairaanhoitajan kayttamista
tuen antamisen muodoista. Opinndytetyon tuloksien perusteella voi I0ytya kehittamis-
tarpeita yhteistydosastollemme. Opinnéaytetyon tuloksista saatua tietoa voidaan hy6-
dyntdd osaston sairaanhoitajien ammattitaidon kehittamisessa ja tulosten perusteella
voidaan jarjestad taydennyskoulutusta. Lisaksi tuloksista saatua tietoa voidaan hyo-
dyntédéd uusien sairaanhoitajien perehdyttdmisessé osastolle.

Tutkimustehtavat:

1. Kuvata miten sairaanhoitaja kohtaa sytpaa sairastavan lapsen iséan.
2. Kuvata miten sairaanhoitaja tunnistaa sybpaéa sairastavan lapsen isan tuen
tarpeita.

3. Kuvata millaista tukea sairaanhoitaja antaa syopaa sairastavan lapsen isélle.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Lahtokohtana laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan
kuvaaminen ja kohteena olevan ilmion tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaises-
ti. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on I6ytaa uusia tosiasioita, eikd todentaa jo
olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Pyrkimyksena
on lisata ymmarrysta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta. Hoitotydssa on ilmiditd, joita ei
pystyta tutkimaan maarallisen tutkimuksen menetelmin, vaan tutkimukseen tarvitaan
yksildiden subjektiivisia kasityksia tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 57.) Laadullisessa tutkimuksessa tieto on sidoksissa siihen ymparis-
t6on, yhteisdon ja kulttuuriin, josta tieto on hankittu (Kylma & Juvakka 2007, 79).

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetdan etenkin silloin, kun tutkimuksen kohteena
olevasta ilmidsta on vain vahan tai ei ollenkaan tutkittua tietoa (Fossey ym. 2002;
Peters ym. 2002; Kylma ym. 2003, Kylmén & Juvakan 2007, 29 mukaan). Tama toimi
perusteluna laadullisen tutkimusmenetelman valitsemiselle opinnaytetydohon, koska
tutkittua tietoa syopaa sairastavan lapsen isédn kohtaamisesta, tuen tarpeen tunnis-
tamisesta ja tukemisesta on niukasti. Kayttdmalla laadullista tutkimusmenetelmaa
saatiin tarkoituksenmukaista ja parhaiten kuvaavaa tietoa vastaamaan opinnaytetyon
tutkimustehtaviin ja tutkimuskohteena olevaan ilmiéon. Opinnadytetydssa haluttiin
paastd mahdollisimman lahelle sitd, miten sairaanhoitajat todellisuudessa kohtaavat
syOpaa sairastavan lapsen isan, tunnistavat isan tuen tarpeita ja millaista tukea he

isélle antavat.
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5.2 Kohderyhma

Opinnaytetytn toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten veri- ja
syOpatautien osasto ja toimeksiantajan yhteyshenkilona toimi apulaisosastonhoitaja.
Yhteyshenkilon kanssa suunniteltin yhdessé kuinka opinnaytety¢ toteutetaan ja yh-
teyshenkilo kertoi millaisia toiveita heilla on opinnaytety6ta kohtaan. Kohderyhména
olivat osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat, koska heillda on kokemusta ja tietoa
tutkittavasta aiheesta (ks. Swenson 1996; Connelly & Yoder 2000, Kylmé&n & Juvakan
2007, 57 mukaan). Tutkimuslupaa (lite 1) haettiin palveluyksikon ylihoitajalta. Tutki-
muslupahakemukseen liitettin mukaan opinnéytetydsuunnitelma, saatekirje (liite 2) ja
teemahaastattelurunko (lite 3). Tutkimuslupa myoénnettiin joulukuussa 2011. Tutki-
musluvan saamisen jalkeen haettiin lupa henkildkuntaa koskevaa tutkimusta varten
organisaation henkilostopaallikolta. Lupa myoOnnettin  sahkopostitse joulukuussa
2011.

Kohderyhma tavoitettiin yhteyshenkilén avulla, han informoi sovitusti osastolla ty6s-
kentelevia sairaanhoitajia opinnaytetydsta ja selvitti heidan halukkuutensa osallistua
opinnaytetyon toteutukseen. Taman jalkeen yhteyshenkilé antoi opinnaytetython
haluavien nimet ja sadhkopostiosoitteet, jotta heille pystyttiin lahettdamaan saatekirje
sahkoisesti. Saatekirjeessa kerrottiin opinnaytetydn aihe, tarkoitus ja tutkimusmene-
telma. Saatekirjeessa oli opinndytetydn tekijdiden ja ohjaavan opettajan yhteystiedot,
jotta osallistujilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja. Lisdksi lahetimme osallistujille
teemahaastattelurungon, silla haastattelun onnistumisen ja mahdollisimman runsaan
tiedon saamisen kannalta suositellaan, ettd osallistujat voivat tutustua teemoihin hy-
vissa ajoin etukateen (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Yhteyshenkilo varasi tilan
haastattelulle ja mahdollisti tydvuorosuunnittelulla kaikkien osallistujien paasyn haas-

tatteluun.
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5.3 Aineiston keruu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa aihepiirit ja teemat ovat tie-
dossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esitysjarjestys puuttuvat (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 96). Teemahaastattelussa edetaan teemojen ja tarkenta-
vien kysymysten pohjalta, jotta tutkimustehtaviin saadaan vastauksia (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75). Teemahaastattelu antaa tilaa ihmisten asioille antamilleen tulkinnoille
ja merkityksille (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97). Teemahaastattelun
luonne sopi parhaiten opinnaytetyohon, koska sen avulla saatiin monipuolisia ja va-
rikkaitd kuvauksia tutkittavasta ilmiosta (ks. Kylmé & Juvakka 2007, 79).

Teemahaastattelu toteutettiin rynméahaastatteluna, jolla pyrittin saamaan mahdolli-
simman laaja kuva todellisuudesta. Opinnaytetydssa tutkittava ilmié on aiheena mo-
niulotteinen ja siihen liittyy erilaisia kokemuksia ja nakemyksia, joten ryhméahaastatte-
lu oli perusteltu valinta. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 84—-85.) Ryhmahaastattelua var-
ten suunniteltin teemahaastattelurunko, joka sisélsi nelja teemaa ja niihin liittyvia
lisakysymyksid. Teemahaastattelurunko muodostui teoriatiedon pohjalta ja silla pyrit-
tiin saamaan vastauksia tutkimustehtaviin. Teemat laadittiin mahdollisimman valjiksi
ja avoimiksi, etteivat ne johdattelisi osallistujia, eikd mitaan oleellista rajautuisi pois

etukateen.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensd vahan. Aiheesta ja tilanteesta
riippuen, ryhman ihanteellinen koko on 3-12 henkilda (Holloway & Wheeler 1996,
Kylméan & Juvakan 2007, 84 mukaan; Kylma & Juvakka 2007, 31). Opinnaytetyohon
osallistui viisi lasten veri- ja syOpatautien osastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa.
Ryhmahaastattelu jarjestettiin osaston neuvotteluhuoneessa tammikuussa 2012. Tila
oli rauhallinen ja hiljainen seka osallistujille tuttu. Tilan luonne lis&si turvallista ilmapii-
ria. Paikalla olivat molemmat opinnaytetytn tekijat ja kaikki haastatteluun ilmoittautu-
neet. Tilanteessa lasnéolijat istuivat pyéredn pdydan ymparilla, mikd mahdollisti sen,
ettd kaikki pystyivat nakemaan toisensa ja toisten ilmeet. Tama vaikutti haastattelun
onnistumiseen ja lisési luottamuksellisuuden tunnetta. (ks. Hirsjarvi & Hurme 2008,
91; Kylma & Juvakka 2007, 91.)

Haastattelun aloitus ja sosiaalisen kontaktin luominen oli erittéin tarke&& haastattelun
onnistumisen kannalta. Ensimmaiseksi haastattelijat esittelivat itsensd ja kertoivat
opinnaytetyon tarkoituksesta ja haastattelun kulusta sekd ryhmé&haastattelun luon-

teesta. Osallistujille annettin mahdollisuus esittdd kysymyksid. Haastateltaville oli
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kerrottu etukdteen haastattelun nauhoittamisesta ja heille kerrottiin siita vield ennen
haastattelun aloittamista. Tilanteeseen liittyvan jannityksen poistamiseksi, kysyttiin
aluksi kuinka kauan haastateltavat ovat tydskennelleet lasten veri- ja syOpatautien
osastolla ja millainen sairaanhoitajan tydnkuva siella on. Naita tietoja ei anonymitee-
tin turvaamisen vuoksi kaytetd aineiston analysoinnissa. (ks. Kylma & Juvakka 2007,
92.)

Keskustelu eteni teemojen mukaisesti, laajoista kysymyksista tarkempiin kysymyk-
siin. Teemojen kulkua haastateltavat pystyivat seuraamaan aiemmin [&hettdmistam-
me teemahaastattelurungoista, jotka heilla oli mukanaan. Haastattelussa edettiin
haastateltavien ja tilanteen ehdoilla. Haastattelijat ohjasivat tarvittaessa keskustelua
tarkentavin lisakysymyksin, mutta keskustelu oli vapaamuotoista. Haastateltavat oli-
vat aktiivisia ja innokkaita keskustelemaan. He haastoivat toisiaan pohtimaan aihetta
ja ottivat kontaktia toisiinsa, joka loi aiheeseen uusia ndkdkulmia ja merkityksia. Heille
oli luontevaa olla yhdessa ja vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, koska he ovat
tydtovereita. (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 79, 84-85.)

Ennen haastattelun loppumista haastateltavilta kysyttiin haluavatko he viela sanoa
jotakin ja onko heidan mielestaan kaikki tarkeét asiat kasitelty. Haastattelun jalkeen
pyydettiin suullisesti palautetta haastattelutilanteesta, haluttiin tietd& millainen koke-
mus se oli osallistujille ollut. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 93-94.) Haastattelutilanne
paattyi yleiseen keskusteluun. Haastattelun kesto oli noin 50 minuuttia. Haastattelu
litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin tekstimuotoon muutaman paivan sisalla haastatte-

lusta, kun tilanne oli viel& hyvin opinnaytetydn tekijoiden muistissa.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstéa luodaan sisallonanalyysilla selke& ja sanalli-
nen kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa, jolloin on mahdollista tehda luotetta-
via johtopéatoksia tutkittavasta ilmiésta (Kyngas & Vanhanen 1999, 4; Haméaldinen
1987, Tuomen & Sarajarven 2009, 108 mukaan). Aineisto analysoitiin tammi-
helmikuussa 2012. Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallon-
analyysia, eli paattely eteni yksittaisesta aineistosta yleistykseen (ks. Atkinson ym.,

Latvalan & Vanhanen-Nuutisen 2003, 24 mukaan).
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Induktiivisen sisalldnanalyysin prosessi muodostuu kolmesta vaiheesta: redusoinnista
eli pelkistamisestd, klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli kasitteellis-
tamisesta. Aineiston analyysiprosessi aloitettiin niin, ettd molemmat opinnaytetydn
tekijat lukivat litteroitua aineistoa useaan kertaan. Lukemalla aktiivisesti sisdistettiin
aineisto, mika loi pohjan analyysille. (ks. Dey 1993, Kyngaksen & Vanhasen 1999, 5
mukaan.) Taméan jalkeen molemmat tekijat etsivat itsenaisesti litteroidusta aineistosta
tutkimustehtéaviin vastaavia ilmauksia, joita sitten verrattiin toisiinsa. Nain varmistet-
tiin, ettd kaikki merkitykselliset ilmaukset l6ydettiin aineistosta. Kaikki samaan tutki-
mustehtéavaan vastaavat ilmaisut merkittin yhdenmukaisella véarilla aineistoon. Té&-
man jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin sailyttden niissé aineiston vivahteet. (ks.
Berelson 1952; Weber 1985; Marshall & Rossman 1995, Kyngédksen & Vanhasen
1999, 5 mukaan.) Pelkistettyja ilmauksia ryhmiteltiin yhtenevaisyyksien ja erilaisuuk-
sien perusteella (ks. Downe-Wamboldt 1992, Kyngéksen & Vanhasen 1999, 6 mu-
kaan). Samanlaiset ilmaisut yhdistettiin yhdeksi alakategoriaksi (liite 4) ja se nimettiin

siséltda kuvaavaksi (ks. Dey 1993, Kyngéaksen & Vanhasen 1999, 6 mukaan).

Kasitteellistamisvaiheessa sisélloltdan samanlaiset kategoriat yhdistettiin ylakategori-
oiksi ja ne nimettiin niitd muodostaneiden alakategorioiden sisaltdjen mukaisesti (ks.
Dey 1993; Robson 1993, Kyngaksen & Vanhasen 1999, 6 mukaan). Kategorioiden
yhdistamista (lite 5) jatkettiin niin kauan kuin se oli siséllon kannalta mielekasta ja
mahdollista (ks. Weber 1985; Downe-Wamboldt 1992, Kyngéksen & Vanhasen 1999,
7 mukaan). Kategorioita muodostaessa paateltiin tulkitsemalla mitéa asioita yhdistettiin
ja mita ei, alkuperéisaineistoa kunnioittaen (ks. Dey 1993, Kyngéksen & Vanhasen
1999, 6 mukaan). Aineiston analysoinnin jalkeen aloitettiin opinnaytetyon tulosten
kirjoittaminen. Tulosten havainnollistamiseen kaytettiin suoria lainauksia, jotka erotet-

tiin tekstista kursivoinnilla ja sisennyksella.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajan ja sydpaa sairastavan lapsen isan kohtaaminen

Sairaanhoitajat kohtaavat syopdé sairastavan lapsen isdn toimimalla asiantuntijoina
ja huomioimalla isan yksiléna (kuvio 1). Sairaanhoitajat ottavat huomioon isan per-
soonan, kyvyn ilmaista tunteita, perhetaustan ja kulttuurin. Sairaanhoitajien toimin-
taan vaikuttavat osaston arvot ja periaatteet, seka hoitajan oma persoona. Liséksi
isén kohtaamiseen vaikuttavat lapsen hoidon vaihe ja se kuinka tutuksi perhe on sai-
raanhoitajille tullut.

6.1.1 Isa yksilona kohtaamistilanteessa

Sairaanhoitajat ovat tydvuosiensa aikana kohdanneet kaikenlaisia isia ja huoman-
neet, etta isat ovat erilaisia. Sairaanhoitajat kertovat, ettd kasvatus ja elamankoke-
mukset tekevét isasta yksilollisen. Sairaanhoitajien mielesta kohtaamiseen vaikuttaa
ennen kaikkea isan persoona. Vanhemman sukupuolella ei koeta olevan merkitysta

kohtaamistilanteessa.

Niin se on enempi siitd yksilosta itesta kiinni miten minkalainen taméan
persoonallisuus itse on, ettéa kuinka hénet kohtaa ja ottaa vastaan. Etta
tuota, ei niinkaan se, ettd onks isa vai aiti, vaan se henkilo itse.

Isa ilmaisee yksilollisesti tunteitaan sairaanhoitajille. Osa isista ei kerro omista tun-
teistaan helposti. Sairaanhoitajat kokevat, ettd suomalaiselle miehelle on ominaista
pitda tunteet sisallaédn. Heidan kokemuksen perusteella nuoremmat isat kertovat tun-
teistaan hoitajalle avoimemmin verrattuna vanhempiin isiin. Sairaanhoitajat pohtivat
voisiko tunteista puhumattomuus olla kasvatuksesta johtuvaa. Sairaanhoitajat mietti-
vat myos onko hoitajan sukupuolella merkitysta isien tunteiden ilmaisemiseen ja arve-
levat, ettd isat saattaisivat puhua helpommin mieshoitajalle. Sairaanhoitajat kokevat
isien tunteiden ilmaisemisen tarkedksi. Se, kuinka isd ilmaisee tunteitaan, vaikuttaa
sairaanhoitajan tyéskentelyyn. Tunteiden vahainen ilmaiseminen saa sairaanhoitajan
kokemaan epavarmuutta ja tuntemaan olonsa vaivautuneeksi. Sellaisen vanhemman

kanssa, joka kertoo omista tunteistaan, on sairaanhoitajan helpompi toimia.
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Liekd se sitten suomalaisen miehen kasvatusta sekin, ettd on aika
semmosia niinku sisaanpain lampeavia, etteivat oikein sano niita tuntei-
taan. Jollekin miehelle kenties paremmin ossais sitten.

Kyllah&n se niinku helpompata on sitten hoitajallekin se tyén — — sitten
toimiminen sen semmosen vanhemman kanssa, joka niinku juttelee
niistd omista tunteistaan.

Isan yksilollisyyteen vaikuttaa se, millainen hanen perheensé on. Sairaanhoitajat ko-
kevat, ettd isan olisi hyva kertoa omasta perhetilanteesta. Perhetilanteesta kertomi-
nen on tarkedd, koska tiedon myo6ta sairaanhoitajat pystyvat huomioimaan sen toi-
minnassaan. Erilaisten perhemuotojen maaré on sairaanhoitajien kokemuksen mu-
kaan lisdaantynyt osastolla. Sairaanhoitajat kertovat, etta nykyaan he kohtaavat paljon
avioero- ja uusioperheitd. Avioero voi esimerkiksi vaikuttaa vanhempiin siten, etteivat
he kommunikoi keskendan tai halua olla tekemisissd keskenaan. Sairaanhoitajien
tulee ymmartaa ja kunnioittaa vanhempien tapaa toimia ja mahdollistaa molempien
vanhempien tasapuolinen osallistuminen lapsen hoitoon. Eronneella isdlla saattaa

olla uusi perhe, jonka sairaanhoitajat myds huomioivat.

Maahanmuuttajaperheiden maara osastolla on sairaanhoitajien mukaan myds lisaan-
tynyt. Sairaanhoitajan tulisi huomioida kulttuuriset erot kohtaamistilanteessa, silla
muualta pdin maailmaa tulleilla perheillda on aivan erilainen kulttuuri kuin suomalaisil-
la. Yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa kohtaamista ja vaikeuttaa tukemisen ja
empatian osoittamista. Vuorovaikutus on haasteellista, kun asioista puhutaan tulkin

valityksella.

Ja sekin taytyis aina muistaa, ettd mitenka tassa perheessa ja tassa
kulttuurissa mikékin mennee. Et se vaikuttaa siihen myoskin, siihen
kohtaamiseen aika paljon.

Muistanpa tdman ku tulkin kautta asioita selitettdén, niin se on pikkusen
mutkikasta sillon kohdata sitéd vanhempaa kun on tulkki siind valissa.

Et ei mulla ainakaan kyvyt riitd sitten tammoéseen. Empatiaan ja tukemi-
seen sitten, jos ei sitd yhteisté kielta oo.
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6.1.2 Sairaanhoitaja asiantuntijana kohtaamistilanteessa

Sairaanhoitajien toimintaa ohjaavat osaston yhteiset arvot ja hoitotyon periaatteet.
Osastolla korostuu etenkin perhelahtoisyyden periaate. Perheldhtéinen hoitoty6 né-
kyy siten, etta perhe ajatellaan ja kohdataan kokonaisuutena. Is&n kohtaamista ei
eroteta muun perheen tai laheisten kohtaamisesta, vaan kaikkia lapsen hoitoon osal-
listuvia ajatellaan kokonaisuutena. Osaston yhteisten arvojen ja periaatteiden liséksi
sairaanhoitajien toimintaan vaikuttaa heidan oma persoonallisuutensa. Hoitajat teke-
vat tyotd omalla persoonallaan ja kohtaavat isdn ja perheen olemalla oma itsensa.
Perheet muistavat sairaanhoitajan persoonallisen tavan toimia ja erityisesti perheille
jé& mieleen heidét vastaanottanut hoitaja. Sairaanhoitajat kertovat, ettéd perheet muis-
televat millainen hoitaja on ollut, kuinka heidat on otettu vastaan osastolle ja mita

heille on sanottu.

Aika vaikea erotella sitd, ettd isdn kohtaaminen — —. Ettd hirmu vaikea
erotella, musta ne on pakettina koko perhe, ehka.

Etta niitd ei silla tavalla oikein erotella, etta kylla ne koko perhe mannoo
siind niinku — —. Niin, perhehoitoty6tahan tama on.

Ja sitten jokkainenhan meista tekkee omana persoonana tata tyota. Et-
td omana ihten&an on siiné tilanteessa.

He muistaa, etta heista oli tuntunut kauhealta, kun oli sanottu, etta ter-
vetuloa lasten sydpaosastolle.

Sairaanhoitajat painottavat kohtaamisen merkitystd hoidon alkuvaiheessa, koska se
luo pohjan koko hoitosuhteelle. Alkukohtaamiseen vaikuttaa vanhempien suuri hata
lapsestaan. Hadasta huolimatta, useimmat vanhemmat muistavat alkuvaiheen ja en-
sikohtaamisen hyvin. Sairaanhoitajien mielesta alkuvaiheeseen taytyy panostaa ja
antaa sille aikaa. Alkuvaiheessa ei koskaan saisi olla kiire. Sairaanhoitajan taytyy
vaistota kuinka puhutella vanhempaa ja kuinka luoda yhteys haneen. Yhteys van-
hempiin luodaan usein lapsen kautta. Tutustuminen puolin ja toisin alkaa alkuvai-
heessa ja jatkuu koko hoitosuhteen ajan. Perheen tullessa tutummaksi kohtaaminen
muuttuu erilaiseksi ja hoitaja huomaa sen omassa kayttaytymisessaankin. Sairaan-

hoitajat kokevat, etta toimiminen tuttujen vanhempien kanssa on helpompaa.
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Mut sitten se on hirmu téarkee se alakukohtaaminen, koska se luo poh-
jan sille koko hoitosuhteelle.

Riippuu siitd hoitoprosessin ajankohasta, etta missa vaiheessa ollaan
menossa, etta miten se kohdataan se vanhempi tai isakin.

Etta kyllahéan se kohtaaminen on ihan erilaista siin& alussa, kuin sitten
kun perheet on siina tulleet tutummaks.

KUVIO 1. Sairaanhoitajan ja syopaa sairastavan lapsen isan kohtaaminen

6.2 SyOpaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeen tunnistaminen

Sairaanhoitajat tunnistavat syopaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeita tietamyksen
ja tilanneherkkyyden avulla (kuvio 2). Sairaanhoitajien tietdmys koostuu tiedosta eri
tuen tarve- tilanteista ja sanallisen viestinnan hyodyntamisesta. Sairaanhoitajien ti-

lanneherkkyyteen sisaltyy sanattoman viestinnan tulkitseminen ja vaistoaminen.
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6.2.1 Sairaanhoitajan tietdmys apuna tuen tarpeen tunnistamisessa

Sairaanhoitajat sanovat, ettd syopaan sairastuneen lapsen hoitoprosessi on pitka ja
raskas koko perheelle, joten tukea tarvitaan koko hoidon aikana. Osastolla tehdysta
tyostd saadulla kokemuksella sairaanhoitajilla on tietoa tilanteista, joissa isat tarvitse-
vat tukea. Lapsen sairastuminen aiheuttaa perheessa sokin, joten hoidon alkuvai-
heessa isa tarvitsee tukea. Isan vointi ja jaksaminen ovat riippuvaisia lapsen voinnis-
ta, etenkin lapsen voinnin muutos huonompaan aiheuttaa tuen tarvetta. Terminaali-
hoitovaiheessa tuen tarve on valtava, ja se on isélle todella rankka. Erityisen rankka
se on silloin, jos isé& on osallistunut lapsen hoitoon aitia vahemman. Silloin isén voi

olla vaikea hyvéksya tilannetta, eik& han ole valmis luovuttamaan.

Mutta tiedetadnhan me, etta alussa tarvii tukea kaikki.

Hoitoon liittyvien asioiden liséksi isan kotiasiat vaikuttavat tuen tarpeeseen. Sairaan-
hoitajat ovat huomanneet, etta isat jaksavat paremmin, kun kotiasiat ovat kunnossa.
Jos lapsen sairastumisen vuoksi perheessa on kriisi tai eroprosessi, isa tarvitsee tu-
kea sairaanhoitajalta. Tukea tarvitaan my6s hoidon loppuvaiheessa, koska vanhem-
pia pelottaa siirtyd normaaliin arkeen. Sairaanhoitajien mukaan vanhempia pelottaa
se, ettei kukaan ole heitéd neuvomassa kotona. Sairaanhoitajien antamaan tukeen on

totuttu lapsen pitkan hoitoprosessin aikana.

Sitten ne monesti jaa vahan niinku tyhjan paalle sitten, ku ne taalta hoi-

dot on ohi ja siirtyyvat tuonne normaaliin elamaan ——. Niin sannoo, et-

ta pelottaa.
Sairaanhoitajat tunnistavat tuen tarpeita hyddyntden sanallista viestintdd. Sairaanhoi-
tajat kertovat, ettéd osa isista on avoimia kertomaan tuen tarpeistaan hoitajalle. Tyypil-
lisempdaa isille sairaanhoitajien mukaan on kuitenkin se, ettei tuen tarpeesta kerrota
suoraan. Nain ollen sairaanhoitajat kysyvat suoraan isan voinnista ja jaksamisesta.
Tietoa isan tuen tarpeesta sairaanhoitaja voi saada myos isé&n puolisolta. Puoliso voi
kertoa hoitajalle kumppaninsa tarvitsevan tukea tai sanoa olevansa kumppanistaan

huolissaan.
No minusta rehellinen pittda olla, niin voi ihan suoraan kysya, etta hei,
ettd miten muuten jaksat?

Saattaa se toinen niistd vanhemmista sannoo siitd toisesta vanhem-
masta, ettd se tarvii nyt jotaki tukkee.
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Sairaanhoitajat tunnistavat tuen tarpeita isan puhetapaa tulkitsemalla. Sairaanhoitajat
kertovat, etta isilla on usein hatd lapsestaan. Huoli voi purkautua hyokkaavana pu-
heena ja kriittisind kysymyksind hoitajaa kohtaan. Hoitaja toimii tilanteessa rauhalli-
sesti pyrkien selittamaan mista tilanteessa on kysymys. Sairaanhoitajat tietavat, etta
aggressiivisuus on isien suojautumiskeino vaikeassa tilanteessa. Kyseenalaistaminen
kertoo sairaanhoitajalle, ettei isa vield luota hoitajaan. Sairaanhoitajat pyrkivét tunnis-
tamaan tunnepurkauksiin katkeytyvia tuen tarpeita ymmartamalla mista ne johtuvat.

Sanat tullee silleen — — . Napakasti ja niinku tykin suusta ammuttais.

6.2.2 Sairaanhoitajan tilanneherkkyys apuna tuen tarpeen tunnistamisessa

Sairaanhoitajat tunnistavat tuen tarpeita isan sanatonta viestintaa tulkitsemalla. Sai-
raanhoitajat tulkitsevat isén katsetta, ilmeitd, eleitd ja kehonkieltd. Sairaanhoitajat
korostavat kehonkielen merkitysta apuna tuen tarpeen tunnistamisessa, koska siita
sairaanhoitajat tunnistavat isan tuen tarpeita jo hoidon alkuvaiheessa. Kehonkielen
lisdksi sairaanhoitajat tunnistavat tuen tarpeita isan kayttaytymisesta. Tuen tarpeesta
kertovan kayttaytymisen tunnistaminen on sairaanhoitajalle helpompaa, jos han tun-
tee isdn ja sen kuinka isa normaalisti kayttaytyy. Isa tulee hoitajalle tutummaksi, jos
is& osallistuu lapsen hoitoon osastolla aktiivisesti. 1s&n ollessa tuttu, sairaanhoitaja
oppii nédkemaan jo isén asennosta ja olemuksesta kuinka isé jaksaa. Tuen tarpeesta
kertoo myds isdn kayttaytymisen muutos. Tuen tarpeen merkki sairaanhoitajille on
esimerkiksi, ettei normaalisti puhelias isa puhu, vaan han sulkeutuu. Jos isa ei jaksa
huolehtia lapsen perustarpeista, vaikka on aiemmin niin tehnyt, on se myds merkki

tuen tarpeesta.

Ja tietysti sillon jos isd on osallistuu tai on ensisijaisesti se, joka hoitaa
taalla lasta, niin oppiihan sen ndkemaan paljon helpommin sen isé&nkin
tuen tarpeen, kun sitten, jos ndet vaan sillon tallon viikonloppuna.



36

Sairaanhoitaja tunnistaa tuen tarpeita vaistoamalla. Hoitaja voi nahda, etta isalla on
hankala olla, vaikkei is& sita sanoisikaan. Jos is& esimerkiksi jatkuvasti pohtii pahim-
pia vaihtoehtoja, kertoo se hoitajalle isan tarvitsevan tukea. Hoitajat yrittavat vaistota
mika puheen taustalla on. Vaistoa apuna kayttéden sairaanhoitajalle voi herata huoli
isastd. Huolta herattavat esimerkiksi sellaiset isat, jotka kokevat, etta heidan pitaa
jaksaa tukea aitia ja pitaa asiat hallinnassa ja itsenséa vékisin kasassa. Sairaanhoita-
jat tunnistavat isien tuen tarpeita isien ilmaisemien tunteiden perusteella. Isat voivat
iimaista tunteitaan, kuten pelkoa ja epétietoisuutta, sairaanhoitajille suoraan. Sai-
raanhoitajat voivat myos vaistota isan tunteen, vaikkei isa siitéa kerro. Tietdmalla, etta
itkeminen voi johtua surullisuuden lisdksi vasymyksesta, sairaanhoitajat ndkevat tun-

teen taakse, ja ymmartavat sen syyt.

Ja varmaan se oma semmonen joku vaisto tai tuntosarvet on siina
oleellisessa asemassa, ettd ossaa niinku silla tavalla huomata asioita,
vaikka ei vélttamati sanokaan. Jos isakaan ei mittddn sano. Vaistota tai
jotenki.

Esimerkiks voi yks [tuen tarpeen merkki] olla sellanen, ettéd on niin va-
synyt, etta itkee.

=
e S

KUVIO 2. Sydpaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeen tunnistaminen
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6.3 Tuen antaminen sydpaa sairastavan lapsen isdlle

Sairaanhoitajat kokevat, ettei isdn tukeminen eroa juurikaan &aidin tukemisesta, vaan
annettava tuki on hyvin samanlaista. Sairaanhoitajat tukevat sytpéé sairastavan lap-
sen isaa antamalla tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea (kuvio 3). Sai-
raanhoitajien antama tiedollinen tuki koostuu tiedon merkityksen ymmartamisesta ja
erilaisista tiedon antamisen menetelmistéa seké tavoista. Konkreettista tukea sairaan-
hoitajat antavat itse ja yhteistydsséa moniammatillisen tydoryhmén kanssa. Sairaanhoi-
tajien antama emotionaalinen tuki siséltaa erilaisia emotionaalisen tuen antamisen

menetelmia ja tapoja.

6.3.1 Tiedollinen tukeminen

Sairaanhoitajien tyd osastolla on paaasiassa tiedon antamista. Sairaanhoitajat ym-
martavat tiedon merkityksen tukemisessa, heidan mielestdan tiedon antaminen on
oleellinen osa isien tukemista. Tiedon antaminen isélle korostuu etenkin lapsen hoi-
don alkuvaiheessa. Sairaanhoitajat mahdollistavat kaikenlaisten kysymysten esitta-
misen, ja kertovat isien kysyvankin hyvin monenlaisia asioita. Aina sairaanhoitajilla ei
valttdmattd ole antaa vastausta. Sairaanhoitajana voi silloin rehellisesti sanoa, ettei
osaa juuri silla hetkella vastata, mutta ottaa asiasta selvaa. Isilla on mahdollisuus
esittdd kysymyksia myds puhelimitse. Sairaanhoitajat kokevat puhelinneuvonnan
tarkeaksi, koska siten isat voivat kysya neuvoa lapsen hoitamiseen liittyvissa asioissa
vuorokauden ajasta riippumatta. Sairaanhoitaja ohjaa ja neuvoo iséa kaikessa mika
littyy lapsen hoitamiseen. Isédlle annetaan ohjausta esimerkiksi lapsen katetrin hoi-
dosta, ihon hoidosta, laakkeisiin ja niiden sivuvaikutuksiin liittyvista asioista, ja muista
asioista joihin heidén tulee kiinnittdd huomiota. Isélle annetaan tietoa lapsen hoidon

etenemisestd ja lapselle tehtavista tutkimuksista.

Ja puhelinneuvontahan meilld on aika tarkeetad. Ettd ne soittaa — — tie-
taavat, ettd mihin vuorokauden aikaan tahaansa voivat soittaa ja kysya
neuvoo.

Mutta sitten tietenkii kaikki liittyen niihin hoitotoimenpitteisiin, niin hoita-
jat opastaa, neuvoo, ohjaa.
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Sairaanhoitajat tukevat isdaa kayttaen erilaisia tiedon antamisen tapoja. Tietoa anne-
taan rehellisesti ja suoraan. Alkuvaiheessa annettavan tiedon maéara on valtava, joten
tietoa annetaan sd&nndstellen, jotta isa ehtii omaksua sen. Saanngdstelysta huolimat-
ta is& ei muista kaikkea annettua tietoa, joten tietoa kerrataan pitkan aikaa. Sairaan-
hoitajien mielesté kotona parjaamisen kannalta on tarke&d, etté tietoa annetaan mo-
lemmille vanhemmille tasapuolisesti. Jos kotona tulee joku yllattava tilanne, molem-
mat vanhemmat ovat ajan tasalla lapsen voinnista ja tietavat kuinka toimia. Isa odot-
taa saavansa samalla tavalla tietoa kuin aitikin, vaikkei ensisijaisesti osallistuisikaan
lapsen hoitoon. Myos avieroperheissa, joissa vanhemmat eivat kommunikoi keske-
naan, tulee hoitajan huomioida tasapuolinen tiedonantaminen molemmille vanhem-

mille. Tama on tarkeaa etenkin, jos lapsi asuu kummankin vanhempansa luona.

Ja varmaan se semmonen tieto antaa mydskin semmosta tukkee niin
isélle kuin aitillekkii. Ettd ku kerrotaan asioista ja rehellisesti.

Elikka alkutilanteessa tulee kaikille, mydskin sille isélle, sitd informaatio-
ta valtavat maaréat. Jota kerrataan varmaan kuukausisotalla.

6.3.2 Konkreettinen tukeminen

Osastolla on useita isid lastensa kanssa. Sairaanhoitajat tukevat iséa sen mukaan
mink& verran han on sielld lasna. Kun isd on lapsen hoidossa mukana enemmaén kuin
aiti, tuki painottuu silloin hanelle. Jos &iti on enemman lapsen hoidossa lasna, isélle
annetaan tukea vain lapsen hoidon solmukohdissa. Sairaanhoitajat tukevat isda
konkreettisesti antamalla isélle mahdollisuuden osallistua lapsen hoitoon. Sairaanhoi-
tajat ottavat isan mukaan hoitoon ja tekevat hoitotoimenpiteita lapselle yhdessa. Isan
hoitoon osallistuminen koetaan positiivisena asiana, koska se tuo isélle turvallisuuden
tunnetta ja lievittdd h&nen kokemaansa hataa. Sairaanhoitajien tulee kunnioittaa asi-
oita, jotka ovat perheelle kotona tarkeita. Osastolla isdlle annetaan mahdollisuus teh-
da tarkeitd asioita lapsensa kanssa. Kaikissa hoitotoimenpiteisséa ei voida joustaa,
mutta ne pyritdan tekemaan mahdollisimman huomaamattomasti, jotta isd ja lapsi

saavat tehdad omia asioitaan.

Ja lapsi ja perhe saa tehda sitd ommaa juttuaan silla lailla kun ne halu-
aa, ettd kayva koulua tai leikkia tai noin — — . Me, me sitten kontataan
siella lattialla, jos laps on siella — — .
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Vanhemmat ovat hoitamassa lasta osastolla paljon, etenkin jos lapsi on pieni. Sai-
raanhoitajat kokevat, ettd hoitoon osallistuessaan vanhemmat saattavat jaada liiaksi
kiinni lapseensa. Hoitajan tulee puuttua hienotunteisesti, mutta méaaratietoisesti sii-
hen, jos vanhemmat eivét itse muista huolehtia omasta jaksamisestaan eivéatka tun-
nista oman jaksamisensa rajoja. Sairaanhoitajien mielestd on erittdin tarkeda, etta
isat huolehtivat myos itsestédan ja omista perustarpeistaan, kuten syémisesta ja ulkoi-
lemisesta. Sairaanhoitajat turvaavat isien perustarpeista huolehtimisen antamalla
vanhemmille omaa aikaa tarjoutumalla itse hoitamaan lasta. Tarvittaessa hoitajat

ehdottavat isovanhempien tai muiden sukulaisten ottamista mukaan lapsen hoitoon.

Sit tietysti iha kaytannodn tasolla nii voi aatella, ettd muistuttaa, etta
[vanhempi] muistaa kayva sydmassa ja ulukoilla, ulukona vaha kavele-
massa ja sillai, ettei [vanhempi] koko ajan ole kiinni siina lapsessa, etta
tarjoutuu siihen, etta mina [hoitaja] voin olla, ettd mene vaan.

Sairaanhoitaja tukee sydpaa sairastavan lapsen isaa myos yhteistydssd moniamma-
tillisen tyéryhman kanssa. Erityisesti hoidon alkuvaiheessa perhettd on tukemassa
sairaanhoitajan lisdksi laakari, psykologi, sosiaalitydntekija ja kuntoutusohjaaja. Mo-
niammatillisen yhteistytn tarkein tavoite on luoda tukiverkko iséalle ja perheelle. Eri
ammattiryhmat auttavat perhetta kaytannon asioiden jarjestelyssd omaa osaamistaan
hyédyntaen. Sairaanhoitajat ovat huomanneet, ettd perheet kertovat eri ammattiryh-
mille eri asioita. Esimerkiksi taloudellisissa ongelmissa apua kysytaan sosiaalitydnte-
kijalta, eika rahahuolista juurikaan kerrota sairaanhoitajille tai puhuta niista sairaan-
hoitajien kanssa. Isdn jaksamisen tukemiseksi hanelle tarjotaan mahdollisuutta kes-
kustella psykologin tai muun moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvan tyontekijan
kanssa. Iséd voi myds oma-aloitteisesti ilmaista halukkuutensa keskustella jonkin mo-
niammatilliseen tydéryhméaan kuuluvan asiantuntijan kanssa, jolloin sairaanhoitaja jar-

jestaa tapaamisajan.

Ja sitte tietenkii, jos on ihan semmonen, etté tosissaan, etta itekkii [van-
hempi] ois sitd mieltd, ettd haluais vaikka psykologia jututtoo, niin sitte
[hoitaja] jarjestaa sen.
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6.3.3 Emotionaalinen tukeminen

Sairaanhoitajat kayttavat erilaisia menetelmia antaessaan emotionaalista tukea.
Emotionaalista tukea sairaanhoitajat antavat keskustelemalla isdn kanssa. Sairaan-
hoitajat pitavat keskustelemista tarkeana ja keskustelevat isén kanssa kaiken tehta-
van tyon yhteydessa. Sairaanhoitajat antavat emotionaalista tukea myds kysymalla
isan kuulumisia ja kysymalla kuinka perhe jaksaa. Sairaanhoitajien mielesta jaksami-
sesta taytyy kysya suoraan. Joskus tukeminen on vain lasnéa olemista ja kuuntelemis-
ta. Isén kuunteleminen auttaa loytamaén keskusteluyhteyden. Jos perheessa on kriisi
tai eroprosessi, aiheuttaa se isélle puhumisen tarvetta. Tallaisessa tilanteessa sai-
raanhoitajan tehtéava on kuunnella, ei antaa neuvoja isalle elamantilanteen ratkaise-

miseksi. Sairaanhoitajan on oltava lasna ja kuunnella mité isdlla on sanottavanaan.

Toisaalta kylla se [tukeminen] joskus vaan on iha kuuntelemista.

Sairaanhoitajien kayttamia emotionaalisen tuen antamisen tapoja on monia. Sairaan-
hoitajat kokevat, ettd isien on tarkea saada ilmaista tunteitaan ja tunteiden nayttami-
selle annetaan tilaa. Sairaanhoitajat kertovat, etta isat ilmaisevat lapsen sairauden

aikana monenlaisia tunteita, kuten pelkoa ja epétietoisuutta. Isat saattavat itkea.

Ja kaikki on uutta ja epdatietosuutta ja pelkoa ja. Ettd varmaan sem-
mosia tunteita ainakin ilmasevat. En tiia ossaako ne isat vahemman il-
masta vai miten, mutta kyll& ne monet itkee ja.

Tukemiseen kuuluu sairaanhoitajien mielestd empatian osoittaminen ja lohduttami-
nen. Sairaanhoitajat voivat lohduttaa isaa halaamalla, jos iséa sen sallii. Isan halaami-
nen ei tunnu sairaanhoitajista yhta luonnolliselta kuin aidin halaaminen. Sairaanhoita-
jat kokevat, ettd tukemista on myds isdn ajatusten saaminen muualle kuin lapsen
hoitoon ja sairaalassa olemiseen liittyviin asioihin. Sairaanhoitajat voivat kayttaa
huumoria, jottei tilanne tuntuisi issté niin raskaalle. Huumoria kayttaessa sairaanhoi-
tajan tulee tuntea isé ja vaistota hanen mielialansa, jotta tietdd millaista huumoria voi

kayttaa siina tilanteessa.

Lahtokohtana sairaanhoitajan toiminnassa osastolla on, etté lapsen kohdalla on aina
toivoa. Sairaanhoitajat yllapitavat isan toivoa lapsen sairauden aikana. Jos isa miettii

vain pahimpia vaihtoehtoja, on sairaanhoitajan puututtava siihen.
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Niin, mutta silleen kuitenkii, etta sita toivoa on lapsen kohalla aina, etta

aina lahetaan siitd eteenpain.
Emotionaalista tukemista on isén arvostaminen ja tarkeyden tunteen valittaminen
hanelle. Isalle tulee valittda tunne, ettd hén on tarkea ja hanet muistetaan, vaikkei
han pystyisi aktiivisesti osallistumaan lapsen hoitoon osastolla. Sairaanhoitajat valit-
tavat isélle tarkeyden tunnetta myods ottamalla isan mukaan lapsen hoitamiseen ja
tekemalla asioita yhdessa, silloin kun isé on lasn& osastolla. Hoitoon osallistuminen
lisda isan turvallisuuden tunnetta ja auttaa iséan jaksamista kotona, silloin kun aiti ja

lapsi ovat osastolla.

Sitte tehhaan yhessa ja keskustellaan ja taas neuvotaan ja ohjataan niin
se varmaan tuopi isallekkin sen tunteen etté vaikka en [isé] oo taalla ai-
na lasna niin oon niinku tarkee ja sille lapselle tarkee, tottakai.

=
__J

KUVIO 3. Tuen antaminen syopaa sairastavan lapsen isalle
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Eettiset asiat ovat opinnaytetytn tekemisessa merkittavia (Steinke 2004, Kylméan &
Juvakan 2007, 137 mukaan), silla eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen ydin
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 172). Opinnaytetyon aiheen valinta on
ollut perusteltu, silla aiempaa tutkimustietoa aiheesta on vahan. Opinnaytety0dsta on
hyotya hoitotieteelle ja yhteiskunnalle, koska olemme tuottaneet uutta tietoa. (Kks.
Suomen laakariliitto 2006, Kylman & Juvakan 2007, 138 mukaan.) Opinnaytetytta
tehdessé olemme olleet aidosti kiinnostuneita uuden tiedon hankkimisesta ja paneu-
tuneet tutkittavaan aiheeseen. Paneutumalla aiheeseen perusteellisesti olemme var-
mistaneet hankkimamme ja tuottamamme tiedon luotettavuuden. (ks. Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2009, 172.) Olemme pyrkineet kuvaamaan kaikki opinnayte-
tydn vaiheet huolellisesti ja avoimesti. Olemme arvostaneet aikaisempia tutkimuksia
merkitsemalla lahdeviitteet huolellisesti, ndin ne saavat ansaitsemansa arvon. (Kks.
Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Toimimme osallistujien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Osallistu-
minen haastatteluun oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttda
opinnaytety6hdn osallistuminen niin halutessaan. Osallistujat tiesivat haastattelun
luonteesta jo etukateen, ja heilla oli mahdollisuus kysya haastatteluun liittyvista asi-
oista. Osallistujien anonymiteetin huomioimme koko prosessin ajan. (ks. Kankkunen
& Vehvildainen-Julkunen 2009, 172, 177, 179.) Sairaanhoitajille kohdistetussa saate-
kirjeessa kerroimme, ettd haastatteluun osallistuminen on taysin luottamuksellista;
materiaali tulee ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden haltuun ja tulokset raportoidaan

niin, ettei osallistujia voi siita tunnistaa. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 154.)
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Tutkimusaineistoa olemme kasitelleet luottamuksellisesti, emme kayttdneet litte-
roidussa aineistossa haastateltavien nimia, vaan heidat merkittiin numeroilla. Tulos-
ten havainnollistamisessa kaytetyt alkuperaisilmaukset valittiin niin, ettei haastatelta-
via pysty niiden perusteella tunnistamaan. Nain turvasimme, ettei heille aiheudu va-
hinkoa osallistumisensa vuoksi. Jos muut osaston tyontekijat pystyisivat tunnista-
maan heidat ilmausten perusteella, joutuisivat haastateltavat kiusalliseen tilantee-
seen. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 153-154.) Aineiston sailytimme tietokoneella sa-
lasanoin suojattuna, ettei kukaan ulkopuolinen paassyt nakemaan tutkimusaineistoa.
Nauhoitusmateriaali ja muu tutkimusaineisto tuhottiin asiaan kuuluvalla tavalla opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
179.)

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
iimiosta. Arvioimalla luotettavuutta selvitimme kuinka totuudenmukaista tietoa opin-
naytetyolla tuotettiin, luotettavuuden arviointi on valttamaténta opinnaytetydn hyoédyn-
tamisen kannalta. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 127.) Kaytimme opinnaytetyon luotet-
tavuuden arvioimiseksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirret-
tavyyden kriteereja (ks. Lincoln & Cuba 1985; Koch 1994; Polit & Hungler 1995; Cut-
cliffe & McKenna 1999; Mays & Pope 2000; Malterud 2001; Kylm& ym. 2003, Kylman
& Juvakan 2007, 127 mukaan).

Uskottavuuden lisdamiseksi olemme kuvanneet opinndytetydn prosessin selkeasti
vaihe vaiheelta. Uskottavuuden vahvistamiseksi olemme tytskennelleet pitkan aikaa
opinnaytetyon parissa ja perehtyneet tutkimusaineistoon huolellisesti. Olemme kayt-
tédneet analyysin tekemiseen runsaasti aikaa ja olleet analyysivaiheessa objektiivisia,
emmeka yleistaneet tutkimustuloksia perusteetta. Nain varmistimme, ettd opinnayte-
ty6tulokset ovat yhtenevaiset osallistujien asialle antamien merkitysten ja kasitysten
kanssa. Aineiston ja tulosten yhtélaisyyden varmistamiseksi palasimme analyysivai-
heessa ajoittain tutkimusaineistoon ja varmistimme osallistujien alkuperaisilmauksia
asiasta. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Kylmé& & Juvakka 2007,
128; Patton 1990; Sandelowski 1993, Kyngéksen & Vanhasen 1999, 10 mukaan;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 138.)
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Uskottavuuden vahvistamiseksi olemme tuloksia raportoidessamme ja kuvatessam-
me hyoddyntaneet sisallonanalyyseja kokonaisuudessaan. Opinnaytety6n uskottavuut-
ta lisda kayttamamme suorat lainaukset, joilla olemme pyrkineet havainnollistamaan
opinnaytetyon tuloksia ja selventamaan lukijoille millaisesta aineistosta tulokset on
saatu. Uskottavuutta lisdd myods se, ettd opinnaytetyon tulokset ovat yhdenmukaisia
aiempaan tietoon verrattuna. Opinnaytetydssa olemme kayttaneet korkeatasoista ja
mahdollisimman uutta kirjallisuutta ja tutkimustietoa. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128;
Patton 1990; Sandelowski 1993, Kyngaksen & Vanhasen 1999, 10 mukaan.)

Vahvistettavuuden osoittamiseksi olemme kuvanneet tutkimusprosessin etenemisen
opinnaytetydssamme mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Huolellisella ra-
portoinnilla olemme mahdollistaneet, ettd lukijat pystyvat seuraamaan prosessimme
kulkua. Kuvasimme raportissamme kuinka olemme paatyneet tutkimustuloksiimme ja
niistd tekemiimme johtopaatdksiin. Olemme liittaneet opinnaytetyéhén esimerkin ala-
kategorian muodostamisesta ja siséllonanalyysista. (ks. Yardley 2000, Kylman & Ju-
vakan 2007, 129 mukaan.)

Refleksiivisyys nékyy opinnaytetydssa siten, ettd olemme olleet tietoisia omista tai-
doistamme ja lahtokohdistamme opinnaytetydn tekijoina. Opinnaytetydn luotettavuu-
teen on saattanut vaikuttaa se, ettd tdma on meiddn ensimmainen opinnaytetyo.
Opinnaytetyon tekemistd aloittaessa olemme Kirjallisuutta apuna kayttden perehty-
neet tutkimuksen tekemiseen ja eri tutkimusmenetelmiin, mutta meilla ei ollut aikai-
sempaa kaytannon kokemusta. Olemme arvioineet kriittisesti omaa toimintaamme ja
sen vaikutusta prosessin kaikissa vaiheissa. (ks. Mays & Pope 2000; Malterud 2001,
Horsburgh 2003, Kylman & Juvakan 2007, 129 mukaan.)

Suunnittelimme teemahaastattelurungon huolellisesti, koska silla on suora merkitys
tutkimusaineiston laadukkuuteen ja luotettavuuteen. Teimme teemoista mahdollisim-
man laajoja ja avoimia, jotta osallistujien omat ndkemykset saivat tilaa. Haastattelu-
teemat olivat sellaisia, ettei kohderyhman ulkopuolinen henkild olisi voinut arvioida
teemahaastattelurungon toimivuutta. Emme voineet tehda esitestausta kohderyhmiin
kuuluville sairaanhoitajille, koska meidan olisi taytynyt pyytda toinen ryhmé osaston
sairaanhoitajista osallistumaan haastattelurungon esitestaukseen. Tasta syysta paa-
dyimme siihen, ettei haastattelurunkoa testattu etukateen. (ks. Hirsjarvi & Hurme
2008, 72-73, 184.)
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Koimme ryhmahaastattelutilanteen varsin haastavaksi haastattelumuodoksi aloitteli-
joille, eik& meilla vield ollut riittavaa tilanneherkkyytta. Haastattelussa haasteellisena
koimme spontaanien lisakysymyksien tekemisen, joilla olisi saatu entistd tarkempia
vastauksia tutkimustehtavien kannalta. Teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi,
koska sen avulla saimme vastauksia tutkimustehtaviimme. Onnistuimme pysymaan
haastattelutilanteessa neutraaleina, emme johdatelleet haastateltavia kysymyksilla,
joihin omat ennakkotietomme olisivat vaikuttaneet. Haastateltavat saivat vapaasti
kertoa tutkittavasta ilmitsta. (ks. Mays & Pope 2000; Malterud 2001; Horsburgh
2003, Kylméan & Juvakan 2007, 129 mukaan.)

Tutkimusaineiston litteroiminen koettiin ajoittain haastavana. Tahan vaikutti se, etta
haastateltavat puhuivat samanaikaisesti haastattelunauhoituksessa, jolloin haastatel-
tavien aania oli valilla vaikea erottaa toisistaan. Tasta syysta jotkut ajatukset saattoi-
vat jaada hyvin irralliseksi, osallistujien jatkaessa ja taydentdessa toistensa kerto-
muksia. Epaselvat kohdat kuunneltiin tarkasti useaan kertaan, jolloin virheiden mah-
dollisuus poistui ja pystyimme analysoimaan aineiston kokonaisuudessaan. Toisella
meista on kokemusta sairaanhoitajana tyoskentelysta syopda sairastavien lasten ja
heidan perheiden kanssa. Taman ei ole koettu vaikuttavan luotettavuuteen heikenta-
vasti, vaan olemme pystyneet tarkastelemaan ilmiéta objektiivisesti koko opinnayte-
tydprosessin ajan. (ks. Mays & Pope 2000; Malterud 2001; Horsburgh 2003, Kylman
& Juvakan 2007, 129 mukaan; Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Siirrettévyyden arvioimiseksi olemme pyrkineet opinnaytetydn raportissa kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti kohderyhmaa ja sitd minkalaisesta ymparistdsta opinnayte-
tydn tulokset ovat saatu. Opinnaytetydmme tulokset ovat todennékoisesti siirrettavis-
s4, silla tutkittava ilmio ei ole vahvasti sidoksissa vain yksittdiseen osastoon. Vaikut-
taisi mahdolliselta, etta opinnaytetyon tulokset ovat siirrettavissa ja hyddynnettavissa
myds muiden yliopistollisten sairaaloiden lasten veri- ja syopéatautien osastoilla, seka
muilla osastoilla, joissa hoidetaan pitkaaikaisesti sairaita lapsia ja heidan perheitaan.
(ks. Lincoln & Cuba 1985, Kylméan & Juvakan 2007, 129 mukaan.)
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7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

7.3.1 Sairaanhoitajan ja sy6paa sairastavan lapsen isan kohtaaminen

Sairaanhoitajat toimivat asiantuntijoina kohdatessaan syOpaa sairastavan lapsen
isan. Sairaanhoitajien toimintaan vaikuttivat osaston arvot ja periaatteet seka hoitajan
oma persoona. Kohtaamistilanteessa sairaanhoitajat huomioivat isan yksilollisyyden,
eli isdn persoonan, kyvyn ilmaista tunteita, perhetaustan ja kulttuurin. Lisaksi isan
kohtaamiseen vaikutti lapsen hoidon vaihe ja se kuinka tutuksi perhe oli sairaanhoita-
jille tullut.

Sairaanhoitajat toimivat kohtaamistilanteessa asiantuntijoina. Potinkaran (2004, 96)
mukaan kohtaamisen ollessa sidoksissa senhetkiseen tilanteeseen, aikaan ja paik-
kaan tulee siitéa sairaanhoitajan osalta ammattitaito. TAma vahvistaa opinnaytetytn
tuloksia. Opinnaytetydn tuloksissa korostui etenkin perhelahtdisyyden periaate, joka
ohjasi sairaanhoitajien toimintaa osastolla. TAma nékyi siten, ettd perhe ajateltiin ja
kohdattiin kokonaisuutena. Isan kohtaamista ei erotettu muiden lapsen hoitoon osal-
listuvien perheenjésenten ja léaheisten kohtaamisesta. Myods Astedt-Kurjen ym. (2008,
140) julkaisussa todettiin, ettéa toimiessaan jossakin organisaatiossa sairaanhoitaja

toimii organisaation yhteisten arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaisesti.

Tulosten perusteella kohtaamiseen vaikuttaa sairaanhoitajan persoona. Sairaanhoita-
jat tekivat ty6td omalla persoonalla ja kohtasivat perheen olemalla oma itsenséa. As-
tedt-Kurjen ym. (2008, 145) julkaisussa korostettiin sitd, ettd sairaanhoitajan tulee olla
aito oma itsensa ja toteuttaa hoitoty6téa omalla yksildllisella tavallaan. Julkaisu tukee
opinnaytetyon tuloksia. Opinndytetytn tulosten mukaan kohtaamiseen vaikutti myos
is&n persoona. Tulosta vahvistaa Potinkaran (2004, 96) tutkimus, jonka mukaan koh-
taaminen oli sidottu siina oleviin ihmisiin ja heidan persooniinsa. Opinnaytetyon tulok-
sissa sairaanhoitajien mielestd vanhemman sukupuolella ei ollut merkitysta kohtaa-
mistilanteessa. Tulos on yhdenmukainen Auran ym. (2010, 17) tutkimustuloksen
kanssa, jonka mukaan laheisen sukupuolella ei ollut merkitsevad yhteyttd kohtaami-

seen.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, ettd kohtaamistilanteessa sairaanhoitajat huomioivat
isan yksilollisyyden. Sairaanhoitajien mukaan isan yksilollisyyteen vaikutti hanen per-
hetaustansa. Sairaanhoitajat kunnioittivat erilaisten perheiden tapoja toimia. He piti-

vat tarkednd, etta iséd kertoi perhetilanteestaan, jotta hoitajat voivat huomioida sen
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toiminnassaan. Sairaanhoitajat myds itse selvittivat perhetilannetta kysymalla siita.
Davisin (2003, 18) mukaan sairaanhoitajilla tuli olla perhetta koskevaa tietoa, jotta he
pystyivat hoitamaan koko perhettd mahdollisimman hyvin. MyOs Sarajarven ym.
(2006, 205) tutkimuksen mukaan hoitajien tuli perehtya riittavasti perheeseen ja hei-
dan tilanteeseen pystydkseen hoitamaan perhetta hyvin. Astedt-Kurjen ym. (2008,
145) julkaisussa korostettiin perheiden erilaisuuden tiedostamista, koska se mahdol-
listaa avoimen kohtaamisen. Nama nakemykset ovat yhtenevéisia opinnaytetyon

tulosten kanssa.

Sairaanhoitajat nostivat esille perheen kulttuurin vaikutuksen kohtaamiseen ja pitivat
tarkeana kulttuuristen erojen huomioimista kohtaamistilanteessa. Empatian osoitta-
minen ja tukeminen koettiin tarkedksi, mutta se oli vaikeaa ilman yhteista kieltd. Koh-
taaminen kokonaisuudessaan hankaloitui yhteisen kielen puuttuessa tai keskustelta-
essa tulkin valitykselld. Potinkara (2004, 64) korosti tutkimuksessaan myo6taelamista
ja molemmin puolin ymmarretyksi tulemista hoitajan ja perheenjasenen vélisessa
kohtaamisessa. Abdelhamidin (2009, 79) mukaan yhteisen kielen ja ymmarryksen

puuttuminen lisasi kulttuuritaustaltaan erilaisten perheiden haavoittuvuutta.

Sairaanhoitajat korostivat kohtaamisen merkitystéd etenkin lapsen hoidon alkuvai-
heessa, koska se luo pohjan koko hoitosuhteelle. Tulosta vahvistaa Potinkaran
(2004, 53) tutkimuksen tulos ensikohtaamisen merkityksesta sairaanhoitajan ja per-
heenjasenen yhteistydn laadun muotoutumiselle. Potinkaran mukaan perheenjasen
koki lapsen hoidon joko mydnteisesti tai kielteisesti, juuri ensikohtaamisen perusteella
ja kielteistd kokemusta oli hankala muuttaa myonteiseksi hoidon aikana. Opinnayte-
tydn tulosten mukaan kohtaamiselle tuli antaa aikaa ja etenkaan alkukohtaamisessa
ei koskaan saanut olla kiire. Myods Maijalan ym. (2011, 15-16) tutkimus korosti sita,
ettd kohtaamiseen tulee olla riittavasti aikaa, jotta tutustuminen perheeseen mahdol-

listuu.

Syodpéaa sairastavan lapsen hoitoprosessi on pitka, joten sairaanhoitajat ja vanhem-
mat tutustuvat toisiinsa koko lapsen hoitosuhteen ajan. Perheen tultua sairaanhoitajil-
le tutuksi koettiin kohtaamisen muuttuvan erilaiseksi ja vanhempien kanssa toimimi-
nen oli helpompaa. Potinkaran (2004, 68) tutkimuksen mukaan pitkdn hoitosuhteen
aikana tapahtui luonnollista tutustumista hoitajan ja perheenjasenen valilla ja tuttuu-
den tunne vaikutti hoitosuhteen luonteeseen. Tuttuuden tunnetta koettaessa muuttui

suhde laheiseksi ja kommunikaatio helpottui. Tama tukee opinnaytetydn tuloksia.
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7.3.2 Sydpaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeen tunnistaminen

Sairaanhoitajat tunnistivat sy6péé sairastavan lapsen isan tuen tarpeita tietamysta ja
tilanneherkkyytta apuna kayttden. Sairaanhoitajien tietdmys koostui tiedosta eri tuen
tarve- tilanteista ja sanallisen viestinnan hyodyntamisesta. Tilanneherkkyys muodos-

tui sanattoman viestinnan tulkitsemisesta ja vaistoamisesta.

Sairaanhoitajilla oli tietoa hoitoon liittyvista tilanteista, joissa isé tarvitsee tukea. Sai-
raanhoitajat korostivat, ettd isén vointi ja jaksaminen ovat riippuvaisia lapsen voinnis-
ta. Etenkin lapsen voinnin muutos huonompaan aiheuttaa tuen tarvetta. Hopian
(2004, 63) tutkimustuloksissa ilmeni, etta vanhempien jaksaminen oli sidoksissa lap-
sen hyvinvointiin. Vanhemmat voivat hyvin lapsen voidessa hyvin sairaudestaan huo-
limatta. Hopian tulokset vahvistavat opinnaytetyon tuloksia. Opinnaytetydn tuloksien
perusteella perheet tarvitsivat tukea myds lapsen hoidon loppuvaiheessa, koska heita
pelotti normaaliin elamaan siirtyminen. Myds Mattilan ym. (2010, 34) tutkimuksessa
sairaanhoitajien tavoitteena oli turvata tasapainoinen arkielaman jatkuminen sairaa-

lahoidon jalkeen.

Sairaanhoitajien mukaan hoitoon liittyvien tilanteiden lisdksi myods kotiasiat vaikuttivat
isan jaksamiseen. Saaduissa tuloksissa tuli esille, etta isé jaksoi paremmin, jos ha-
nella oli kotiasiat kunnossa. Sairaanhoitajien mukaan isat tarvitsivat tukea, jos per-
heessa oli kriisi tai eroprosessi lapsen sairastumisen vuoksi. Mattilan ym. (2010, 36)
tutkimustulosten mukaan tuen tarpeen tunnistaminen perustui juuri perheenjasenten

yksildllisen tilanteen ymmartamiseen.

Sairaanhoitajat hyddynsivéat sanallista viestintaa tunnistaessaan syopaa sairastavan
lapsen isan tuen tarpeita. Isat saattoivat kertoa tuen tarpeistaan sairaanhoitajille, jos-
kus tuen tarpeista kertoi isan puoliso. Jos isa tai puoliso ei kertonut tuen tarpeista
itse, sairaanhoitajat kysyivat niista suoraan. Mattilan ym. (2010, 37) tutkimuskin osoit-
ti, ettd tuen tarpeita selvitettiin vuorovaikutuksen keinoin. Davidson (2009, 30) koros-
taa tutkimuksessaan, ettei sairaanhoitaja saa olettaa iséan tuen tarpeita, vaan niista

tulee kysya suoraan. Tama tukee saatuja tuloksia.

Sairaanhoitajat saivat tietoa isan tuen tarpeista tulkitsemalla isdn puhetapaa. Isén
huoli lapsestaan saattoi ilmetd hyokkaavana puheena tai kriittisind kysymyksina sai-
raanhoitajaa kohtaan. Myos Mattilan ym. (2010, 34) tutkimusartikkelissa sairaanhoita-

jat saivat lisétietoa tuen tarpeesta perheenjdsenen aanenpainoa tarkkailemalla.
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Opinnaytetyodn tuloksien mukaan sairaanhoitajat tiesivat, etta aggressiivisuus on isan
suojautumiskeino vaikeassa tilanteessa ja pyrkivat tunnistamaan tunnepurkauksiin
katkeytyvid tuen tarpeita sekd rauhoittamaan tilannetta. Mattilan ym. (2010, 34) tut-
kimuksessakin hoitajat pyrkivat asettumaan tunteen purkausten ylapuolelle ja tunnis-
tamaan niihin katkeytyvid tuen tarpeita. Potinkaran (2004, 57) tulosten mukaan sai-
raanhoitajat eivat kokeneet perheenjasenen hankalaa reagointia henkilékohtaisena
syytoksend, vaan ymmarsivat perheenjasenten erilaisia selviytymiskeinoja ja tapoja
purkaa tunteitaan vaikeassa elamantilanteessa. Nama tulokset vahvistavat opinnay-
tetyon tuloksia.

Sairaanhoitajat tunnistivat tuen tarpeita isdn sanatonta viestintaa tulkitsemalla, koska
isat harvoin kertoivat tuen tarpeesta suoraan. Mattilan ym. (2010, 32, 36) tutkimusar-
tikkelissa todettiin sydpapotilaiden perheenjasenien olevan arkoja tuomaan ilmi tuen
tarpeitaan, ja tuen tarpeita ilmaistiin erilaisilla vihjeilla. Samassa artikkelissa kerrottiin
hoitajien saavan tietoa tuen tarpeista nonverbaalisilla menetelmilla, kuten havain-
noinnilla ja kehokielen tulkitsemisella. Nama nadkemykset ovat yhdenmukaisia opin-

naytetyon tulosten kanssa.

Sairaanhoitajat tunnistivat isan tuen tarpeita myos vaistoamalla. Sairaanhoitajat vais-
tosivat mitd isan sanojen taustalla on. He saattoivat myds nahda, etta iséalla oli hanka-
la olla, vaikkei isd sitd sanonut. Sairaanhoitajat vaistosivat is&n tunteita, ja nékivat
tunteiden taakse ymmartaen sen syyt. Tuloksia tukee Mattilan ym. (2010, 34) tutki-
mus, jonka mukaan perheenjasenten tuen tarpeiden tunnistamisen kannalta tarkeaa
oli sanojen ja hiljaisuuden taakse ndkeminen. Samassa tutkimuksessa hoitajat aisti-

vat perheenjasenten tunnetiloja, jota kuvattiin omaan intuitioon luottamiseksi.

7.3.3 Tuen antaminen syOpaa sairastavan lapsen isdlle

Sairaanhoitajat tukivat sy0opaa sairastavan lapsen isda antamalla tiedollista, konkreet-
tista ja emotionaalista tukea. Sairaanhoitajan antama tiedollinen tuki koostui tiedon
merkityksen ymmartamisesta ja erilaisista tiedon antamisen menetelmista seka ta-
voista. Konkreettista tukea sairaanhoitajat antoivat itse ja yhteistydssd moniammatilli-
sen tydryhman kanssa. Emotionaalista tukea sairaanhoitajat antoivat erilaisia mene-

telmia ja tapoja kayttaen.
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Sairaanhoitajat ymmarsivat tiedon antamisen merkityksen ja pitivat tiedon antamista
oleellisena osana isan tukemista. Rantasen ym. (2010, 143) mukaan tiedon antami-
nen oli yksi tarkeimmista tuen muodoista. Myds Davidsonin (2009, 29) tutkimuksessa
korostettiin tiedollisen tuen merkitysta. Saatujen tulosten perusteella sairaanhoitajat
kayttivat erilaisia menetelmi& antaessaan tiedollista tukea. He antoivat lapsen hoitoon
liittyvista asioista tietoa vanhemmille ohjaamalla ja neuvomalla heitd. Maijalan ym.
(2011, 19) tutkimuksessa tuli selvasti esille, ettad on tarkeda antaa vanhemmille tietoa
lapsen sairauteen ja hoitoon liittyvista asioista. Harjun ym. (2011, 219) tutkimusartik-
kelin mukaan neuvonta, ohjaaminen ja tiedon antaminen olivat tiedollisen tukemisen
menetelmid, joilla autettiin perheenjasenid paatoksenteossa ja ongelmien ratkaisemi-
sessa. Opinnaytety6n tulosten mukaan sairaanhoitajat antoivat isdlle mahdollisuuden
esittda kysymyksia ja vastasivat isdn kysymyksiin. Liimataisen ym. (2011, 176) tutki-
muksenkin mukaan mahdollisuus esittaa kysymyksia on tarkeaa. Tama tuli ilmi myos
Maijalan ym. (2011, 15) artikkelissa, jossa kysymyksiin vastaaminen viestitti perheen-

jasenille olevansa osallisia lapsen hoidossa.

Sairaanhoitajat antoivat tietoa kayttaen erilaisia tiedon antamisen tapoja. Tietoa an-
nettiin rehellisesti, saanndstellen, kertaamalla ja huomioimalla tasapuolinen tiedon
antaminen molemmille vanhemmille. Suuren tietomaéaran vuoksi tiedon saannostely
koettiin tarkeaksi, jotta isat ehtivat omaksua heille annetun tiedon. Suuren tietomaa-
ran vuoksi myos tiedon kertaaminen oli tarke&a. Hopian (2006, 66) tutkimustulosten
mukaan oli tarkedd saadella tiedon jakamista vanhempien yksildllisten tarpeiden ja

tilanteen mukaan, mik& on yhdenmukaista suhteessa opinnaytetydn tuloksiin.

Konkreettista tukea sairaanhoitajat antoivat syopaa sairastavan lapsen isélle teke-
malla yhteisty6ta moniammatillisen tyéryhman kanssa. Sairaanhoitajat jarjestivat isal-
le tapaamisia moniammatilliseen tydéryhmaan kuuluvan tyontekijan luokse, jos isa niin
toivoi. Myds Mattilan ym. (2010, 34) tutkimuksessa perheenjasenelld oli toiveita tava-
ta moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvia tyéntekijoita, jolloin sairaanhoitajat jarjes-
tivat tapaamisia. Sarajarven ym. (2006, 206) tutkimuksessa todettiin moniammatilli-
sen yhteistydn olevan edellytys hyvélle ja kokonaisvaltaiselle hoidolle. Taméa nake-

mys vahvistaa opinnaytetyon tuloksia.

Sairaanhoitajat antoivat myds itse konkreettista tukea isalle. He mahdollistivat isan
hoitoon osallistumisen ottamalla isén mukaan hoitoon ja tekemalla hoitotoimenpiteita
lapselle yhdessé isan kanssa. Myos Liimataisen ym. (2011, 176) tutkimusartikkelin

mukaan hoitoon osallistumisen mahdollistaminen on konkreettista tukemista. Saatu-
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jen tulosten perusteella sairaanhoitajat puuttuivat siihen, mikédli vanhemmat eivat
muistaneet huolehtia omasta jaksamisestaan tai eivéat tiedostaneet oman jaksami-
sensa rajoja. He tarjoutuivat hoitamaan lasta antaen isdlle mahdollisuuden huolehtia
omista perustarpeistaan. Sairaanhoitajat saattoivat myos ehdottaa isovanhempien tai
muiden sukulaisten ottamista mukaan lapsen hoitoon. Hopian (2006, 65-66) tutki-
muksen mukaan vanhemmat laiminldivat helposti omia tarpeitaan lapsen sairastaes-
sa, eivatka valttamattd huomanneet kuinka uupuneita olivat. Jos vanhemmat eivat
tunnistaneet omaa vasymystaan, odotettiin sairaanhoitajan puuttuvan tilanteeseen.

Nama tulokset tukevat opinnaytetyn tuloksia.

Sairaanhoitajat tukivat isda konkreettisesti mahdollistamalla tavallisten asioiden te-
kemisen. Sairaanhoitajat kunnioittivat asioita, jotka ovat tarkeita kotona ja heidan
mielestd isan piti saada tehda lapsensa kanssa heille tarkeita asioita osastollakin.
Hoitajat pyrkivat joustamaan tehtévissa hoitotoimenpiteissa, jotta lapsi ja isd saivat
tehd& omia asioitaan. Astedt-Kurjen ym. (2008, 28) mielesta normaaliin arkeen pyr-

kiminen, silla tavalla kuin se tilanteessa on mahdollista, oli tarkeaa.

Sairaanhoitajat antoivat emotionaalista tukea erilaisilla menetelmilla. Emotionaalista
tukea sairaanhoitajat antoivat keskustelemalla isan kanssa. Keskustelu koettiin tar-
kedksi, sairaanhoitajat keskustelivat isdn kanssa kaiken tehtavan tyon yhteydessa.
Myds Erikssonin ja Laurin (2000, 9) tutkimuksessa hoitajat tukivat samalla, kun teki-
vat hoitotoimenpiteitd. Opinnaytetydn tulosten mukaan myos kuunteleminen ja lasna-
olo ovat tukemista. Rantasen ym. (2010, 143) artikkelissa todettiin, etté erityisesti
lasten kanssa tyoskentelevat hoitajat pitivat tarkeand, ettd perheitd kuunnellaan ja
ymmarretddn heidan elaméantilannettaan seka luodaan turvallinen ilmapiiri. Opinnay-
tetydn tuloksia tukee Finfgeld-Connettin (2005, 6) artikkeli, jonka mukaan sairaanhoi-
taja voi antaa tukea nonverbaalisesti tai pelk&stdan olemalla I&snd. Opinndytetyon
tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat antoivat emotionaalista tukea kysymalla isan
kuulumisia ja kysymalla perheen jaksamisesta. Tulosta vahvistaa Mattilan ym. (2009,
301) tutkimusartikkeli, jossa korostui perheenjasenten jaksamisesta ja selviamisesta
kysyminen. Artikkelissa ilmeni, ettd kysyminen henkilokohtaisesta tilanteesta saattaa

avata keskustelua ja rohkaista perheenjasentd tuomaan ilmi mieltd vaivaavia asioita.

Sairaanhoitajat kayttivat erilaisia tapoja antaessaan isélle emotionaalista tukea. Emo-
tionaalista tukemista oli is&n ajatusten saaminen muualle kuin lapsen hoitoon tai sai-
raalassa olemiseen liittyviin asioihin. Sairaanhoitajat kokivat, ettd huumoria voi kayt-

tad, jottei tilanne tunnu isasta niin raskaalle. Astedt-Kurjen ym. (2008, 28) mukaan
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huumori voi olla perheenjasenten keino selvita erilaisissa tilanteissa. Kayttamalla
huumoria pystyttin nauramaan ja kokemaan iloa vakavasta tilanteesta huolimatta.
Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajat yllapitivat isdn toivoa lapsen
sairastaessa. Tulos on yhdenmukainen Hopian (2006, 66) tutkimustuloksen kanssa,
jonka mukaan toivon yllapitaminen edisti perheen selviytymista.

Sairaanhoitajat kertoivat, etté isat ilmaisevat erilaisia tunteita heille. He kokivat, etta
isan on tarkeaa saada ilmaista tunteitaan, tunteille annettiin tilaa. Hopian (2006, 66)
tutkimuksessakin tulee ilmi, ettd erilaisille tunteille oli tarke&& antaa tilaa, koska se
auttoi vanhempia sopeutumaan lapsen sairauteen. Opinnaytetyon tulosten perusteel-
la osa emotionaalista tukea oli myds isdn arvostaminen ja tarkeyden tunteen valitta-
minen hanelle. Myds Maijalan ym. (2011, 15) tutkimuksen mukaan vanhemmuuden
tukeminen on tarkedad. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien mie-
lestd empatian osoittaminen ja lohduttaminen kuuluvat tukemiseen. Mattilan ym.
(2010, 36) tutkimuksessakin tukemisella pyrittiin juuri vahvistamaan vanhempien luot-
tamusta elaméan kantamiseen seka lievittdmaan vanhempien henkista hataa lohdut-

tamalla ja rohkaisemalla heita.

7.3.4 Johtopaatokset

Sairaanhoitajat kohtaavat syopda sairastavan lapsen perheen kokonaisuutena, eika
isan kohtaaminen eroa muiden perheenjasenten tai laheisten kohtaamisesta. Erityi-
sesti lapsen hoidon alkuvaiheessa kohtaaminen on merkityksellinen ja tarkeé isdan ja
perheeseen tutustumisen, luottamuksen rakentamisen ja hoitosuhteen muotoutumi-

sen kannalta. Nama ovat lahtokohtia yksildllisen tukemisen toteutumiseksi.

Sairaanhoitajilla on tietoa siitda, mitka ovat tyypillisimpia tuen tarve -tilanteita. Syopaa
sairastavan lapsen isan tuen tarpeita voidaan tunnistaa vaistoamalla ja tulkitsemalla
sanatonta viestintaa, mutta sairaanhoitajien taytyy myds kysya suoraan isan jaksami-
sesta ja voinnista. Talldin tuen tarpeisiin voidaan vastata isn lahtokohdista, eika sai-

raanhoitajien omista oletuksista kasin.
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Sairaanhoitajat tukevat sybpaéa sairastavan lapsen isaa antamalla tiedollista, konk-
reettista ja emotionaalista tukea. Isdn tukeminen ei eroa aidin tai muun perheenjase-
nen tukemisesta. Kokonaisvaltaisen tuen antamisen toteutumiseksi sairaanhoitajien

osaamisen lisaksi tarvitaan my6s muiden ammattiryhmien osaamista.

Lapsen sairastuminen sy0pdan voi aiheuttaa perheessa kriisin tai eroprosessin. An-
tamalla tukea sairaanhoitajat auttavat perhetta selviytymaan sisaisista kriiseista. Nain

ollen sairaanhoitajan antamalla tuella voi olla vaikuttavuutta myods yhteiskunnallisesti.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisideat

Teimme opinnaytetydn sydpaa sairastavan lapsen isdn kohtaamisesta, tuen tarpeen
tunnistamisesta ja tukemisesta sairaanhoitajien kuvaamina. Jatkotutkimusaiheeksi
ehdotamme ilmiodn tutkimista isien nakokulmasta, eli millaisia kokemuksia sytpaa
sairastavan lapsen isilla on sairaanhoitajalta saamastaan tuesta. Tutkimuksessa voisi
selvittaa millaista tukea isat ovat saaneet sairaanhoitajilta, saamansa tuen riittavyytta
ja merkitystd. Tama antaisi mahdollisuuden verrata sairaanhoitajan antamaa tukea
suhteessa isien saamaan tukeen. Lisaksi ilmi6ta voisi tutkia perheiden nakdkulmasta,

millaisia kokemuksia perheilla on sairaanhoitajalta saadusta tuesta.

Toiminnallisena opinnaytetydna tuen tarpeiden arvioimiseksi voisi kehittdd mittarin,
jolla pystyttaisiin systemaattisesti selvittamaan isien ja muiden perheenjasenten tuen
tarpeita. Mittaria kaytettaessa tuen tarpeista kysyttaisiin suoraan, mika edistaisi asia-
kaslahtoisyytta hoitotydssa. Mittaria kayttamalla tuki osattaisiin kohdistaa oikein hen-
kilon tarpeisiin nahden, miké saéstaisi terveydenhuollon resursseja. Aihetta voisi tut-
kia myds tuen tavoitteiden asettamisen nakodkulmasta, eli mitd sairaanhoitajat tavoit-
televat antamallaan tuella. Perehtyessdmme aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon kéavi
monista lahteista ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat usein riittamattomyytta antaessaan
tukea ja siksi uupuvat tydssaan. Haastattelussa sairaanhoitajat toivat esille kollegan
antaman tuen merkityksen raskaissa tilanteissa. N&in ollen ehdotamme jatkotutki-
musaiheeksi aiheen tutkimista sairaanhoitajien omasta jaksamisesta. Voisi tutkia mil-
laiseksi sairaanhoitajat kokevat oman jaksamisensa tukiessaan perhetta ja mika jak-

samista edistaa.
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Kehittamisideaksi ehdotamme tarkistuslistan laatimista opinnaytetydn tuloksissa esiin
tulleiden sosiaalisen tuen osa-alueiden pohjalta. Opinnéytetyon tulokset ovat hyo-
dynnettavissa isan lisdksi myds muiden perheenjasenten tukemiseen. Ehdotamme,
etta tarkistuslistan laatisivat osaston sairaanhoitajat tai sen voisi toteuttaa toiminnalli-
sena opinnaytetyona. Etenkin uudet tyontekijat saattaisivat hyotya tarkistuslistasta, ja
se voisi kuulua osaksi heidan perehdytystddn osastolla. Tarkistuslistaa kayttdmalla
voitaisiin turvata kokonaisvaltainen ja yksilollinen tuen antaminen. Tarkistuslista edis-
taisi tuen antamista, ja nain voisi varmistaa, etta kaikki tuen osa-alueet tulisi huomioi-
tua. Tarkistuslistan kayttdminen edistéisi myos tuen antamiseen liittyvda hoitotyon
kirjaamista, joka mahdollistaisi tuen antamisen toteutumisen ja edistymisen seuran-

nan.

7.5 Opinnaytetyd prosessina

Opiskeluaikana olemme olleet kiinnostuneita perhehoitotydsta ja perheiden hyvin-
voinnin edistédmisesta seké sydpataudeista ja niihin liittyvastd hoitotydsta. Lisaksi
olemme opintojen yhteydessd huomanneet, etta isat ovat jddneet vahalle huomiolle
tutkimuksissa, jotka liittyvat lapsen sairastamiseen. Nain ollen kehitimme aiheen sy6-
paa sairastavan lapsen isan kohtaamisesta ja tukemisesta. Opinnaytetydmme aihe
oli meille sopiva, koska halusimme tuottaa uutta tietoa ja kehittda nain hoitotyota.
Motivaatio tyon tekemiseen on sdilynyt sen ansiosta, ettd olemme pitaneet aihetta

tarkeana.

Olemme perehtyneet laaja-alaisesti opinndytetydmme aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen ja tutkimustietoon. Meista on tullut [Ahdekriittisi& ja olemme oppineet I6ytamaan
materiaalista keskeisimmat asiat. Osaamme myo6s paremmin kayttaa erilaisia tiedon-
hankintamenetelmid, joka on tarke&a hoitotydn kehittyessa koko ajan. Hoitotieteellista
tutkimusta olemme oppineet arvostamaan entistd enemman. Opinndytetydn proses-
sin aikana saamiamme tietoja ja osaamista voimme hyddyntda tulevaisuudessa toi-
miessamme sairaanhoitajina, silla perhehoitotydn ja sosiaalisen tuen antamisen me-
netelmét ovat hyoédyllisia useissa yksikdissa hoitoalalla. Tutkimuksen tekemiseen

perehtyminen on antanut valmiuksia ja lisdnnyt halukkuutta myos jatko-opintoihin.
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Opinnaytetydn tekeminen oli prosessina antoisa, mutta myds haastava. Yhteisten
aikataulujen suunnittelu on vaatinut organisointikykya ja joustavuutta. Erityisen haas-
teelliseksi koimme opinnaytetydn ja muiden opintojen yhteensovittamisen. Halusim-
me suorittaa opinnot kunniakkaasti seka tehd& opinnaytetydn hyvin, joten paatimme
venyttaa valmistumisajankohtaa ja kayttaa opinnaytetyon tekemiseen aikaa. Ratkaisu
on ollut oikea, silla nyt voimme toimeksiantajan lisaksi itse olla tyytyvaisia lopputulok-
seen. Kaytimme molempien vahvuuksia, erilaiset vahvuutemme ovat tydomme rikka-
us. Olemme kunnioittaneet toistemme mielipiteitd, vaikka nékemyseroja on ollut. Nain

ollen tydsta tuli monipuolinen. Yhteistydmme on ollut toimivaa koko prosessin ajan.

Hyvaan lopputulokseen ovat vaikuttaneet myés muut tahot. Haluamme Kiittda opin-
naytetybtamme ohjannutta opettajaa, yliopettajaa ja opponentteja. Teidan neuvojen-
ne, ohjauksenne ja kannustuksenne on ollut arvokasta. Aiheeseen uskomisesta ha-
luamme kiittaa toimeksiantajaa. Erityisen kiitoksen osoitamme yhteyshenkiléllemme,
kuka teki suuren tydn auttaakseen meita. Haluamme Kkiittdd myds laheisiamme hei-

dan korvaamattomasta tuestaan.
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TUTKIMUSLUPA
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
E KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro /120

Hakemuksen késittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija

Outi Pitkdnen Outi.J.Pitkanen@edu.savonia.fi
Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Eveliina Sohlman
Eveliina.J.Sohiman@edu.savonia.fi

Tyo- tai opiskelupaikka

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X] AMK miké _ Savonia, lisalmi [] yliopisto mik& [ muu mika
Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Syopaa sairastavan lapsen isan tukeminen sairaanhoitajien kuvaamana

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) sekd julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten sairaanhoitaja tunnistaa syopaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeita ja
millaista tukea sairaanhoitaja antaa syépaéa sairastavan lapsen isélle. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa isien tuen
tarpeen tunnistamisesta ja sairaanhoitajan kayttamista tuen antamisen muodoista. Opinnaytetyon tuloksien perusteella voi
|6ytya kehittamistarpeita yhteistydosastollemme. Opinnaytetyon tuloksista saatua tietoa voidaan hyédyntaa osaston sairaan-
hoitajien ammattitaidon kehittamisessa, ja tulosten perusteella voidaan jarjestaa taydennyskoulutusta. Lisdksi tuloksista
saatua tietoa voidaan hyddyntaa uusien sairaanhoitajien perehdyttamisessa osastolle.

Tutkimustehtavat: Kuvata miten sairaanhoitaja tunnistaa syopaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeita ja kuvata millaista
tukea sairaanhoitaja antaa syopaa sairastavan lapsen isalle.

Opinnaytetyossa kaytetdan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruumenetelméana on
teemahaastattelu, joka toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastatteluun osallistujat ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan
lasten veri- ja syopatautien osaston sairaanhoitajia, joita haastattelemalla kerataan tutkimusaineisto. Aineisto analysoidaan
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Haastatteluun osallistuu 3-5 sairaanhoitajaa.

3 Tulokset julkistetaan opinnaytetyon esityksessa ja yhteistydosastolla jarjestettavalla osastotunnilla.
o Tutkimus on X amk-tutkinto [] ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattityd
3 [ vaitsskirja [J muu, mika
N
2 Monikeskustutkimus X ei [ kylla [] kansallinen [ kansainvalinen
o
f,.; Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KY Sissa
& | Huhtikuu 2011-Maaliskuu 2012 Joulukuu 2011-Maaliskuu 2012
Kustannukset
[C] Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteelld.




X Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Jannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilaakarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[ annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[J annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Henkiléstopaallikén lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm *2.\2. 20l
[X] annettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm

[] annettu [] kasittelyssa

Opinnaytetydn tuotoksen kéyttdoikeus luovutetaan KYSille
X kylla Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan tutkimusraportin  yksikkoon jossa tutkimus on tehty seké luvan
myontajalle.

30/ 20l
o P}’)L Lg/ Evebuna Soklman

Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
§ — & H
OUT( PIeMEN EVELINA SOHLMAN
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

Swax IS0~ (bl pporee——

Ohjaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoftus
Cav Pl sanen /f?\//v/w 7fr[//y7/17/1/c’7~)
Nimen selvennys Nimen selvennysV
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-posti
Savonia —amlc 32 Ftael Wsalv™'  cparA - AME Pr. 74 FEiol [Sagly
UMY YA Ly R oYY 785 ¢eld
Savi . roisanen @ Savonia, R ﬂ/?l’)l\l%/f /610“7/@/;')(/\@45/\/4’/’)’1@'/”

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaakarilta {yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikéita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

[J Puollan hakemusta
[[] En puolla, perustelut

Allekirjoitus




Nimen selvennys, virka-asema

PAATOS

[J  Myénnén tutkimusluvan

Bd  Myoénnéan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajaylilaakarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

= NPT
sSalt vreced
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Allekirjoitus
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SAATEKIRIE

v SAVONIA

SAATEKIRJE

Hyva sairaanhoitaja,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikéstd. Teemme
opinnaytetydta syopaéa sairastavan lapsen isan tukemisesta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on
kuvata miten sairaanhoitaja tunnistaa syopaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeita ja millaista tu-
kea sairaanhoitaja antaa syopaa sairastavan lapsen isalle. Aineiston keraédmme haastattelemalla
Teitd syOpaa sairastavien lasten ja heiddn perheidenséd kanssa tytdskentelevid sairaanhoitajia.
Haastattelussa kéasiteltdvia teemoja ovat sydpaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeen tunnistami-

nen ja tuen antaminen.

Haastattelu toteutetaan ryhméahaastatteluna, johon pyydamme osallistumaan 3-5 sairaanhoitajaa.
Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelu jarjestetadn osaston tiloissa ja aikataulullisesti niin, ettei se
hairitse osastolla tehtavaa hoitotydta. Haastatteluun osallistuminen on taysin luottamuksellista ja
vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd niin halutessaan. Haastattelut tulevat
ainoastaan opinnaytetyon tekijéiden haltuun, tuhoamme aineiston opinnaytetydmme valmistuttua.
Tulokset raportoimme siten, ettei vastaajia voi tunnistaa. Tutkimuksen tulokset esittelemme Teille

osastollanne jarjestettavalla osastotunnilla.

Osallistumisenne on meille tarkedd. Osallistumalla haastatteluun saadaan arvokasta ja ainutlaa-
tuista tietoa sybpasairaan lapsen isan tukemisesta. Jos haluatte lisatietoja opinndytetydstamme tai
haastattelusta, vastaamme mielellamme. Halutessanne voitte ottaa yhteyttd myds opinnaytetyo-

tdmme ohjaavaan opettajaan Sari Raisdseen.

Yhteistyoterveisin

Outi Pitkanen Eveliina Sohiman
p. p.
Outi.J.Pitkanen@edu.savonia.fi Eveliina.J.Sohiman@edu.savonia.fi

Ohjaava opettaja

Sari Raisanen

p.
Sari.Raisanen@savonia.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

1.”Esitiedot”

Kuinka kauan olette tydskennelleet sairaanhoitajina osastolla?
Kertokaa (lyhyesti) sairaanhoitajan tynkuvasta/tydsta talla osastolla.

2. Sybpaa sairastavan lapsen isan kohtaaminen

Kertokaa sydpaa sairastavan lapsen isdn kohtaamisesta.

Kertokaa kaytannon esimerkki sydpaa sairastavan lapsen isan kohtaamisesta.

3. Sybpaa sairastavan lapsen isan tuen tarpeen tunnistaminen

Kertokaa miten tunnistat sydpaa sairastavan lapsen isén tuen tarpeita.

Kertokaa tilanteista, joissa syopaa sairastavan lapsen isé tarvitsee sairaanhoitajan antamaa tukea.

4. Tuen antaminen sy0paa sairastavan lapsen isalle

Kertokaa sytpéaa sairastavan lapsen isdn tukemisesta.
Millaista tukea sairaanhoitaja antaa syopaa sairastavan lapsen isalle?
Kertokaa miten sairaanhoitaja tukee sydpaa sairastavan lapsen iséa.

Mita syopaa sairastavan lapsen isan tukeminen mielestdnne on?/ mita se sisaltaa?
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Alkuperéiset ilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

No meijan osastolla ainaki se alkuvaihe, ku
perhe tullee osastolle varmasti tarvii tukea isa
ku aiti ku lapsiki. Kylla, et se on niin jarkyttava
sokki, ettd ku tuosta ovesta sisélle astuu niin.
Niin, tai jos [lapsen] vointi yhtakkia romahtaa.
Kyll&, niin se on se toinen tilanne.

Niin ja sitten se terminaalihoitovaihe on sitten
se kolomas [tilanne].

Ja tietenkii koko hoidon— —.

Alkuvaiheessa kaikki tar-
vitsevat tukea

Terminaalihoitovaiheessa
tarvitaan tukea

Koko hoidon aikana tarvi-
taan tukea

Mutta tiedetadnhan me, etta alussa tarvii tukea
kaikki.

Alkuvaiheessa tiedetdan
kaikkien tarvitsevan tukea

Sitten ne monesti jaa vaha niinku tyhjan paalle
sitten ku ne taalta hoidot on ohi ja siirtyyvéat
tuonne normaaliin elaméaan. Niin ei kukkaan
ookkaan joka neuvos. Niin, ei ookkaan sem-
mosta..pitamassa silméalla eika huolehtimassa.
Niin, monet sannoo ettd jad ihan tyhjan paalle
sitte. Niin sannoo, etta pelottaa.

Vanhemmat tarvitsevat
tukea hoidon loppuessakin

Sit, jos aattelee naitd tammosia terminaalihoi-
tovaiheen potilaita niin siindhan on se tuen
tarve sitten valtava etté etta siin& tosiaan. Ne
on aika raskaita tilanteita sitte, niin hoitajille

kuin naillekkii vanhemmille ja lapselle ettd — —.

Terminaalihoitovaiheessa
tuen tarve on valtava

Hoitajan tieto tuen

tarpeesta
eri vaiheissa

hoidon




ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistdva kategoria

Yhdistdva kategoria

Hoitajan tieto tuen
tarpeesta hoidon eri
vaiheissa

Hoitajan tieto tuen
tarpeesta perheen
erilaisissa tilanteissa

Hoitajan tieto tuen
tarpeesta lapsen voin-
nin muuttuessa

Tieto tuen tarpeesta
eri tilanteissa

Vanhemmalta suoraan
kysyminen

Puhetavan tulkitsemi-
nen

Tunteista kertominen
hoitajalle

Kumppanin
kertoma huoli

hoitajalle

Sanallisen viestinndn
hyddyntaminen

Hoitajan tietamys

Kayttaytymisen tulkit-
seminen

Kehonkielen tulkitse-
minen

llimeiden tulkitseminen

Sanattoman
viestinnan
nen

tulkitsemi-

Hoitajan huoli
Hoitajan vaisto

Tunteiden aistiminen

Vaistoaminen

Hoitajan
tilanneherkkyys

Sybpaa  sairastavan
lapsen isdn tuen tar-
peen tunnistaminen
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