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Tutkimuksen aiheena oli lapsipotilaan huomioiminen paivystysvastaanotolla.
Tiedonantajina toimivat leikki-ikéisten lasten vanhemmat, joita oli kymmenen.
Vanhempien ja koko perheen rooli on merkittava lapsen ollessa sairaalassa.
Perhekeskeisyys on lapsen hoitotydn merkittavin erityispiirre. Muita erityispiirtei-
ta ovat: yksil6llisyys, omatoimisuus, jatkuvuus, turvallisuus seka kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen.

Tutkimuksen tavoitteena oli keratd erdaltd eteldsuomalaiselta péaivystysvas-
taanotolta lasten vanhempien kokemuksellista tietoa lapsipotilaan huomioimi-
sesta. Tarkoituksena oli auttaa lapsipotilaiden kanssa tydskentelevad henkilo-
kuntaa ymmartdamaan vanhempien kokemuksia paivystysvastaanotolla lastensa
saamasta hoidosta. Tutkimusongelmina oli selvittda leikki-ikéisten lasten van-
hempien kokemuksia lapsensa huomioimisesta paivystysvastaanotolla seka
tarkastella lapsen ja hoitavan henkilon valistd vuorovaikutusta paivystysvas-
taanotolla.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin laadullista tutkimusta. Tutkimusta varten laadit-
tiin kyselylomake, joka jaettiin paivystysvastaanotolla kayneille leikki-ik&isten
lasten vanhemmille. Aineistonkeruun jalkeen tehtiin sisallonanalyysi. Tutkimuk-
sessa tulokset jakaantuivat abstrahoinnin perusteella tutkimuskysymysten mu-
kaan. Tutkimustulosten perusteella todettiin, ettd vanhemmat kokivat ensikon-
taktin hyvaksi, lapselle puhuttin hAnen ymmarrystasollaan, lapsen ja hoitavan
henkilon valinen vuorovaikutus koettiin hyvaksi, sairauden hoidosta ja jatkotoi-
menpiteista lapselle ei kerrottu ja odottaminen kesti liian kauan. Tulokseksi saa-
tiin myds, etta virikkeita hyoddynnettiin, mutta niitd koettiin olevan lilan vahan.
Tutkimustuloksia voidaan hyoddyntdéd tybelamassa ja sen avulla tydyhteisd saa
palautetta toiminnastaan ja toimintatavoistaan.

Asiasanat: kvalitatiivinen tutkimus, lapset, leikki-ikaiset, paivystys, vanhemmat



ABSTRACT

Lehtinen, Kaisa & Ravi, Marja. Observing Children in Emergency Room. Lahti,
fall 2009. 58 pages, 6 appendices. Bachelor’s thesis in nursing. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences / Lahti University of Applied Sciences, Faculty of
Social and Health care, Degree Program in Nursing, Specialization in Regis-
tered Nursing.

The study was made in one emergency room in a southern Finnish hospital.
The objective of this study was to describe parents’ experiences of how their
children are taken care of in emergency room. The objective was also to de-
scribe the interaction between children and the personnel. The purpose of this
study was to help the personnel who works with child patients to understand
parents’ experiences of the treatment of their children.

The theory section consists of describing the characteristics of children’s care
and nursing in emergency room. The data from parents were collected by using
guestionnaires with open questions. Questionnaires were given to 55 residents
and ten of them returned it. After that the questionnaires were processed. The
data were analyzed with qualitative methods and content analysis.

The results were divided by problems of the research. The study showed that
the first contact was experienced as good, the interaction between a child and
the personnel was experienced as good, the child was spoken to on his under-
standing level and the child was not told about the treatment of his disease and
how it would continue at home. The study also showed that waiting took too
much time and there was little stimulus for the children in the emergency room,
and parents admitted that there were not enough toys. The results of the study
can be used to improve working life as the personnel gets useful feedback of
their actions.

Keywords: child, qualitative research, emergency room, toddlers
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1 JOHDANTO

Kaikista lasten sairauksista yska, nuha ja kuume aiheuttavat paljon harmia lap-
sille ja tydllistavat lasten vanhempia seka terveydenhuoltohenkilékuntaa (Mink-
kinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 151). Lapsipotilaat ovat oma erityis-
ryhmansa paivystysvastaanotolla ja lapsipotilas huomioidaan eri tavalla kuin
aikuinen. Sen takia hoitohenkilokunnan tulisi tietéa lapsen hoidon erityispiirteet,
joista merkittavin on perhekeskeisyys. Koko perhe tulee huomioida lapsipotilaan
hoidossa, koska lapsen ollessa sairaalassa vanhempien ja koko perheen rooli
on merkittava (Lehto 2004, 27).

Perusterveydenhuollon tehtavana on perehtya omalla vastuualueellaan olevan
lapsen sairauteen ja hoidon kokonaisuuteen seka pitaa huolta hoidon jatkuvuu-
desta (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004, 216). Viranomaisilla on

saados Suomen laissa auttaa vanhempia lastensa kasvatustehtavassa:

Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava
vanhempia ja huoltajia heidéan kasvatustehtavassaan ja pyrittava
tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittavan varhain sekéa ohjat-
tava lapsi ja perhe tarvittaessa lastensuojelun piiriin (Lastensuojelu-
laki 2007, 28).

Lapsipotilaan huomioiminen paivystysvastaanotolla on tarkeda iasta riippumat-
ta. Tassa tutkimuksessa lapsipotilaan huomioimiseen kuuluu kuinka hoitava
henkild ottaa huomioon lapsen hoidon erityispiirteet. Niiden avulla voidaan ym-
martaa lapsipotilaan hoitoty6ta. Hoitava henkil6 voi omalla kayttaytymisellaan ja
persoonallaan vaikuttaa lapsen kokemukseen paivystyskaynnista. Hoitajilla tu-
lee olla hyvat vuorovaikutustaidot ja keinot luoda luottamusta lapseen. Paivys-
tysvastaanottoty0 on hektista, joten kiire saattaa vaikuttaa lapsipotilaan ja hoita-

van henkilon valiseen vuorovaikutussuhteeseen.



Tutkimuksen aihe on tullut erdén etelasuomalaisen kaupunginsairaalan

peesta tutkia lapsipotilaan huomioimista paivystysvastaanotolla. Aiheen valin-
taan vaikutti tutkijoiden kiinnostus lapsipotilaita kohtaan, erityisesti akuutissa
hoitotydssa. Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietoa, miten lapsia huomioi-
daan ja miten tama erityisryhma poikkeaa aikuisvaesttsta paivystysvastaanotol-
la. Tutkimuksen tavoitteena on keratéa lasten vanhemmilta kokemuksellista tie-
toa, jota voidaan hyoddyntaa jatkossa tytelamassa. Tassa tutkimuksessa tutki-
musongelmina on selvittéa vanhempien kokemuksia lastensa huomioimisesta
paivystysvastaanotolla seka tutkia lapsen ja hoitavan henkilon valista vuorovai-

kutusta.



2 LEIKKI-IKAINEN LAPSI ASIAKKAANA PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA

Tassa tutkimuksessa lapsi maaritelladn leikki-ikaiseksi eli alle 7-vuotiaaksi.
Leikki-ika jaetaan varhaiseen ja my6hempaan leikki-ikdan. Varhainen leikki-ika
kasittdd vuodet 1-3 ja myohempi leikki-ikéd vuodet 4—6. (Etzell ym. 1998,175.)
Jokainen lapsi on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus (Lindén,
2004, 32). Sen takia lasten hoitotydssa on omat erityispiirteensa ja periaatteen-
sa, joita tulee noudattaa. Lapsen hoitoty6n erityispiirteita ovat yksilollisyys, per-
hekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus, omatoimisuus ja
jatkuvuus. Nama periaatteet ovat osittain paallekkaisia ja keskeisin periaate on
perhekeskeisyys. Hyvan hoidon saavuttamiseksi naiden periaatteiden tulee na-

kya myos paivystysvastaanotolla. (Knaapi & Maenpéaa 2005, 362.)

2.1 Perhekeskeisyys lapsen hoitotydssa

Perhekeskeisyys on lapsen hoitotyon oleellisin erityispiirre, koska lapsi on aina
osa perhetta (Knaapi & Méaenpaa 2005, 362). Hoidossa keskeisena on yksil6 ja
perhetta pidetdan asiakkaan taustatekijana. Erityisesti lasten sairaanhoidossa
hoitotydta on pidetty perhekeskeisena eli perhetta painottavana. Lasten hoidos-
sa perheen merkitys korostuu, koska perhe on taustatekijan lisaksi myds ensisi-
jainen ja jatkuva hoidon antaja. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 33.)

Leikki-ikaisen lapsen vanhemmat saattavat kokea rooliristiriitaa ja avuttomuutta
lapsen sairaalahoidon aikana (Lampinen, 1998, 42). Lehdon (2004, 27, 35-55)
tutkimuksessa oli tarkoituksena tuottaa substantiivinen teoria vanhempien osal-
listumisesta lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa. Tavoitteena oli
kuvata sita, mitd vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen sairaalassa
on, miten osallistuminen ilmenee ja millainen kaytdnndn teoria vanhempien
osallistumisesta sairaalassa muodostetaan. Tutkimustuloksena olivat saavutettu

luottamus, yhdessé&olo toimintana, mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja koh-



datuksi tuleminen. Vanhempien ja koko perheen rooli on merkittava lapsen

ollessa sairaalassa.

Lapsen joutuessa sairaalahoitoon, hoitavan tahon on huomioitava hoitotydssa
koko perhe. Lapsen &killinen sairastuminen aiheuttaa shokin vanhemmissa ja
koko perheessa. Se heijastuu erityisesti vanhempien tunteisiin ja vanhemmuu-
den kokemukseen. Tunteet ilmenevat suruna, pelkona lapsen menettdmisesta,
masennuksena, epavarmuutena ja vasymisena ja kokemus vanhemmuudesta
saattaa olla riittdmaton lapsen sairastaessa. Tallainen stressi vaikuttaa van-
hempien kykenevyyteen tukea sairasta lastaan ja muita perheen lapsia. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 44.)

Kun lapsi sairastuu, vanhemmista saattaa tuntua, etta elaméa on pettanyt. Alus-
sa etsitaan syntipukkia perheesta, hoitajista tai ladkareistd. Perheen vanhat krii-
sit ja ongelmat saattavat tulla esiin lapsen sairaalassaolon aikana. Kun yksi lap-
sista sairastuu, vanhemmat saattavat ylihuolehtia toisista lapsista. Sairastumi-
nen vaikuttaa syvasti myods perheen muihin lapsiin, esimerkiksi heille saattaa
kehittyd somaattisia oireita. Myos sisaruksille on tarkeda kertoa sairaudesta ja
sen hoidosta. Vanhempien on autettava pienta lastaan sopeutumaan sairau-
teen, koska hanella ei ole kehityksellisida edellytyksia ymmartaa sairautta.
(Lindén 2004, 32-33.)

Lapsen sairastuessa perheen positiivisten voimavarojen ja selviytymisen kan-
nalta on tarke&a, ettd sairaanhoitaja tukee vanhemmuutta. Vanhemmat odotta-
vat, etta heidan asiantuntijuutensa ja vanhemmuutensa oman lapsensa hoidos-
sa otetaan sairaalassa huomioon. Lapsen normaali paivarytmi sailytetaan, kun
vanhempi auttaa lasta syomisessa ja leikkimisessa. Erityisesti pienten lasten
normaalin paivarytmin sailyttaminen on tarke&aa lapsen turvallisuudentunteen,

kehittymisen ja jatkuvuuden kannalta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.)

Lapsen hoidon suunnittelu ja toteutus yhteistydssa vanhempien kanssa on tar-
keda perhekeskeisessa hoitotydssa. Vuorovaikutussuhde on luottamuksellinen,
kun perhe voi luottaa hoitohenkilokuntaan. Perhekeskeisessa hoidossa tavoit-
teena on tukea vanhempia, jotta he jaksavat tukea sairasta lastaan. My6s van-

hempien asenne vaikuttaa lapsen parantumiseen. (Knaapi & Maenpaa 2005,
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362.) Hopia (2006, 60) tutki somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen perheen
terveyden edistamista ja tutkimus suoritettiin laadullista metodia kayttaen. Hopi-
an mukaan hoitajat joko kohtasivat perheen todellisuuden tai sivuuttivat sen
lapsen sairaalahoidon aikana. Perheen todellisuus sivuutettiin valikoivassa ja
tilannesidonnaisessa hoitotytssa.

2.2 Lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen

Kasvun ja kehityksen turvaaminen on lapsen hoitotydn erityispiirre (Lindén
2004, 33). Leikki-idlle tyypillistd on kasvun tasaantuminen, nopea motorinen
kehitys, vilkas liikunta ja kaytannon taitojen oppiminen (Etzell ym. 1998, 175).
Leikki-ikaisen lapsen kehityspiirteitd ovat omatoimisuuden tarve, saantdjen ja
rajojen omaksuminen, rituaalit, rikas mielikuvitus, kasitteiden vahainen ymmar-
taminen, kehon vahingoittumisen ja kivun pelko seka kasitys ajasta on heilla

viela epaselva (Minkkinen ym. 1997, 109).

Lapsi kehittyy ja kasvaa jatkuvasti. Leikki on lapsen psykososiaalista jaksamista
sairastuessa. Leikki kuuluu lapsen normaaliin elam&én ja lapsi pitaa sita erityi-
sen tarkeana sairauden tultua. (Lindén 2004, 33.) Sairaalassa leikkiympariston
ja leikkivalineiden tulisi mahdollistaa monipuolinen ja ikatasoinen leikki ja toimin-
ta. Leikkiympariston luominen ja kehittdminen sairaalassa edellyttd&d hyvaa yh-
teistyota eri ammattiryhmien kesken, silla leikki on osa lapsen hoitosuunnitel-
maa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 23—-24.) Kaikki moniammatillisen
tiimin jasenet osallistuvat alle kouluikaisen lapsen ja hdnen perheensa tervey-
den edistamiseen (Etzell ym. 1998, 170).

Kun lapsi on jollain tavalla tekemisissa terveydenhuoltojarjestelmén kanssa,
lapsen normaali kehitys arvioidaan huomioimalla lapsen saavuttama kehitysta-
so. Tarkat lisatutkimukset ovat tarpeen, mikali lapsi ei ole saavuttanut mm. ka-
velemé&an oppimista noin vuoden iassa ja ensimmaisid sanoja viimeistaan puo-
lentoista vuoden iassa. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 52.) Hoitavan
henkilon tulee tietdd mita lapsen normaaliin kehitykseen kuuluu, jotta lapsen

saavuttamaa kehitystasoa voidaan arvioida (Knaapi & Maenpaa 2005, 362).
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2.3 Lapsen turvallisuuden tukeminen

Lapsen ollessa sairaalassa vanhempien, lapsen ja sairaanhoitajan valista suh-
detta muokkaava ja maarittdva ominaispiirre on turvallisuus. Turvallisuuden
tunnetta luodaan sailyttamalla lapsen sdanndllinen paivarytmi niin, etta lapsen
mahdollisimman normaali elama jatkuu sairaalassa sairaudesta huolimatta.
Vanhempien lasnaolo ja yhteistoiminta tuo jatkuvuutta ja turvallisuuden tunnetta
lapselle. (Lehto 2004, 63.)

Lapsen ja perheen on tunnettava olonsa turvalliseksi sairaalassa. Turvallinen ja
viihtyisd hoitoymparistd viestii, ettd lasta hoitavat henkilot ovat asiantuntijoita.
(Knaapi & Maenpéaéa 2005, 363.) Turvallisuuden periaate toteutuu parhaiten, kun
lasta ja koko perhettd kunnioitetaan seka lapsen, perheen ja hoitajien valilla on
luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Sen takia lapsi tarvitsee vanhempien
laheisyytta ja tukea. (Lindén 2004, 33.)

Hoitotilanteessa lasta ei koskaan saa jattda yksin (Knaapi & Maenpaa 2005,
363) ja hoitoymparistdn on oltava lapsen ikda vastaava, laitteiden tarkistetut ja
luotettavat. Myds hoitokaytantéjen tulee olla oikeita, varmoja ja tarpeellisia.
(Lindén 2004, 33.) Lisaksi lapsen hoitotytssa on oltava hyvin tarkka, erityisesti
ladkehoitoa toteutettaessa (Hoppu 2002, 58). Laakityksesta huolehtiminen kuu-
luu lapsen sairauden turvalliseen ja tarkoituksenmukaiseen hoitoon oleellisena

osana (Boucht, Haunia, Nevalainen, Nuutila & Suomela 1996, 35).

2.4 Lapsen hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Paivystyskaynti on lyhyt ja intensiivinen. Tall6in jatkuvuuden periaatteen toteut-
taminen korostuu. Vanhempien ohjaaminen, yhteystietojen antaminen, jatkopai-
kan selvittaminen ja kirjallisten hoito-ohjeiden antaminen on sairaanhoitajan
vastuulla, jotta hoidon jatkuvuus toteutuu. (Knaapi & Méaenpaa 2005, 363.) Lap-
sen kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen jatkuvuutta haittaa, jos perusterveyden-
huollossa ei ole ajantasaista tietoa lapsen hoidosta (Sosiaali- ja terveysministe-
rion oppaita 2004, 217).
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Paivittaisen rytmin sailyttdminen on erityisen merkityksellista pienen lapsen

turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta. Asioiden sujuvuus ja jatkuvuus ovat
suhteessa yhteydenottamiseen ja turvallisuuteen. (Lehto 2004, 62—-63.) Van-
hempien ohjaaminen ja jatkohoito-ohjeiden antaminen on erityisen tarkeaa,
koska vanhemmat ovat lapsen huoltajia ja heidan tehtdvansa on huolehtia lap-

sen hoidon jatkuvuudesta (Knaapi & Maenpéaa 2005, 362).

2.5 Lapsen yksilollisyyden huomioiminen

Yksil6llisyys on lapsen hoidon erityispiirre, koska jokainen lapsi on ainutkertai-
nen ja arvokas yksild. Lapsen yksilollisyytta hoitotydssa kunnioitetaan ottamalla
hanen mielipiteensa huomioon ja kuuntelemalla hé&nté. Lapsen tulee tietda, mita
hoitotoimenpiteitd hanelle tehdaan. Hoitotytssa tulee ottaa huomioon lapsen
kehitysvaiheet ja sairaanhoitajan tulee tuntea lapsen normaali kehitys, jotta hoi-

to voi olla yksildllista. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362.)

Leikki-ikaisilla lapsilla sairaalahoidossa voi esiintyd pelkoa, ahdistusta, jopa
taantumista. Sairaalahoito on lapselle voimakas emotionaalinen kokemus ja
onkin tarkeaa valmistella lapsi uusiin tilanteisiin rauhallisesti tutustuen ja sylissa
pitden. Hoitotydssa yksildllisyytta toteutetaan ottamalla huomioon lapsen per-
soonalliset ominaisuudet, aidinkieli ja kulttuuriset taustat. (Lindén 2004, 32.)

2.6 Lapsen omatoimisuuden tukeminen

Lapsen omatoimisuutta tuetaan ottamalla lapsi ja hdnen perheensd mukaan
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Liséksi lapsen omatoimisuuden tukemi-
sessa tulee huomioida lapsen ik&, sairaus ja toimintakyky. (Knaapi & Méenpaa
2005, 363.) Mahdollisimman suuri perheen itsendisyys saavutetaan auttamalla
lasta seka perhetta kannustamalla ja ohjaamalla (Lindén 2004, 33). Nain ollen
vanhemmille tulee antaa hyvéat jatkohoito-ohjeet omatoimisuuden saavuttami-
seksi (Knaapi & Méenpéaa 2005, 362).
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Lapsen annetaan leikkia sairaalavalineilla esimerkiksi ruiskuilla ja

pilla. Talldin valineet tulevat tutuiksi ja ovat vahemman pelottavia. Sairaalapel-
koa vahentaa lapsen oma turvalelu, joka voi olla mukana toimenpiteessa. Lap-
selle voidaan myds antaa mahdollisuus valita, esimerkiksi kummasta kadesta
verindyte otetaan. Nain tuetaan lapsen halua hallita itseaan. (Minkkinen ym.

1997, 110.)
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3 LAPSIPOTILAAN HOITOTYO PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA

Lasten sairaudet ovat usein akuutteja ja paranevat itsestaan. Sairaalaan hakeu-
tumisen yleisimmat syyt ovat infektiotaudit, allergiset oireet ja tapaturmat. (Ra-
jantie 2002, 36.) My6s palovammat, myrkytykset ja vierasesineet ovat syy ha-
keutua paivystykseen (Knaapi & Maenpaa 2005, 361). Hoitotydn tavoitteena on
terveyden edistdminen tai terveydentilan palauttaminen ja sailyttdminen. Hoito-
tydssa vuorovaikutussuhde korostaa hoitotyontekijan ja potilaan véalista suhdet-
ta. (Eriksson ym. 2007, 82—-83.) Suomalaisilla on lain mukaan oikeus paasta

tarvittaessa sairaalahoitoon.

Kansanterveystyohoén kuuluvina velvollisuuksina kunnan tulee jar-
jestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan ladkarin suo-
rittama tutkimus, ja hanen antamansa tai valvomansa hoito ja |4&-
kinnallinen kuntoutus seka ensiavun antaminen kunnan alueella.
(Kansanterveyslaki 1972, 148.)

Lasten psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset eroavaisuudet
asettavat haasteita hoitohenkilokunnalle. Erityisvaatimuksia hoidolle ja hoidossa
kaytettavalle valineistolle asettavat lasten suuret kokoerot. Lapsen vastaanot-
tamisessa paivystykseen on otettava huomioon nadma seikat. Lapsen &killinen
sairastuminen aiheuttaa stressia koko perheelle, koska vanhemmat ovat huolis-
saan ja peloissaan lapsensa tilanteesta. Siihen vaikuttavat aikaisemmat koke-
mukset ja ennakkokasitykset. Paivystykseen tullessa lapsi joutuu akillisesti tilan-
teeseen, jossa han kohtaa vieraan ympariston, vieraita ihmisid, nékee outoja
laitteita, kuulee vieraita &ania, joutuu erilaisiin toimenpiteisiin ja eroon vanhem-
mistaan. (Knaapi & Maenpaa 2005, 361-362.)

3.1 Lapsen kipu ja pelko

Kaikki lapset tuntevat kipua vammojen ja toimenpiteiden yhteydessa. Kivun ko-

kemus aiheuttaa psyykkisia ja fyysisia muutoksia lapsen elimistossa. Kyky il-
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maista kipua vaihtelee yksiloittain ja ikékausittain; jotkut kiljuvat paniikissa ja
toiset vetaytyvat yksindisyyteen. Vanhemmilla ja hoitajilla on lapsen kivun arvi-
oinnissa tarkea tehtava. (Kiviluoma 2002, 64—-67.) Kivun hoidon arvioiminen
tulee olla jatkuvaa, tietoista ja systemaattista. Sairauden tai trauman luomaa
kipua lienee mahdotonta poistaa, mutta sopivalla ladkityksella kipuja voidaan
huomattavasti lievittaa. (Minkkinen ym. 1997, 140.) Kivun hoidon tulee olla yksi-
I6llista, koska lapset tuntevat kipua eri tavalla. Lapsilla tulee valttaa lihaksen
sisédisia pistoksia, koska he tuntevat vastenmielisyyttd ja pelkoa niitd kohtaan.
Laskimokanyylin laiton tai verindytteen oton voi hoitaa lievittamalla kipua puudu-
tuksilla. (Kiviluoma 2002, 64—-67.) Kipua voidaan poistaa esimerkiksi Emla-
voiteella (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 17-18).

Salanteran (1999, 23, 30-37) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja verrata
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja lastenosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
nakokulmia ja tietoa kivuliaan lapsen hoidosta. Salanteran tutkimuksessa opis-
kelijat ja hoitajat olivat asennoituneet tukemaan lapsia, joilla oli kipuja ja ole-
maan positiivisia heitd kohtaan. Tutkimuksen mukaan kivun lievittamisen paa-
paino oli menetelmissa, joita hoitaja kontrolloi ja kaiken kaikkiaan kivunhoito oli
usein epdjarjestelmallista ja joskus riittamatonta.

Axelinin (Kahkénen 2007) mukaan lapsen kipukokemukseen vaikuttaa muun
muassa ikd, sukupuoli, diagnoosi, aikaisemmat kokemukset, temperamentti ja
perima. Vanhemmat ovat lapsen elaméssa ensisijaisia hoivaajia, ja vanhempien
tulisi olla aktiivisesti lapsensa apuna akuutissa kiputilanteessa. Lapsen pelon ja

kivun on havaittu lievittyneen, kun vanhempia on ohjeistettu kivunlievityksessa.

Huonosti hoidettu kipu voi koitua sairaalapeloksi (Kiviluoma 2002, 64). Kirma-
sen (2000, 134) tutkimuksessa 5-6-vuotiaiden lasten peloista nousivat esille
televisio-ohjelmiin liittyvéat pelot, pime&an, nukkamaanmenon ja mielikuvitukseen
liittyvat pelot, ympéristoon liittyvat pelot, separaatiopelot seka uusien tilanteiden
ja asioiden pelot. Tarvittaessa lapselle voidaan antaa rauhoittavaa laakitysta.
Lapsen pelkoja vahentaa myos vanhempien lasnaolo, lohduttelu, silittely ja rau-
hoittavalla danella puhuminen. Lisaksi lapsen stressia voi vahent&a valitsemalla
vahiten lasta loukkaavia hoitotapoja. Sellaisia ovat esimerkiksi ladkkeen anta-

minen suun kautta, kuumeen mittaaminen korvamittarilla tai kainalosta ja sai-
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raalaympariston tekeminen kodinomaiseksi. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti
1999, 17-18.)

3.2 Lapsen valmistaminen toimenpiteeseen

Sairastuminen aiheuttaa lapselle pahaa oloa, kipua ja tuskaa, ja lapsi on sai-
raana ahdistunut ja peloissaan tilanteesta (Astedt-Kurki ym. 2008, 45). Lapsen
valmistaminen toimenpiteeseen on tarkedd, jotta lapsen tahto hallita itsedaan
sailyy (Minkkinen ym. 1997, 109). Toimenpiteisiin, tutkimuksiin tai muuhun lap-
selle vieraaseen tapahtumaan valmistaminen edellyttd&d hoitavan henkilon ky-
kya kertoa tietoa tulevasta (Lehto 2004, 66). Bouchtin ym.(1996, 26-54) tutki-
muksessa on tarkasteltu lapsen sairaanhoidon keskeisia sisaltGalueita sairaan-
hoitajan silmin. Lapsen valmistaminen toimenpiteisiin ja tuleviin tapahtumiin on
tarkea ohjauksen ja opetuksen alue. My6s hoidossa tarvittavan valineiston tulee

olla toimivaa ja turvallista.

Hoitotyontekijd antaa vanhemmille tietoa ja ohjaa heitéa lapsen valmistamisessa.
Lapsen valmistamisessa toimenpiteeseen hanen kehitystasonsa huomioidaan
ja kaytetaan sanoja, joita lapsi ymmartaa. Koska pienen lapsen kyky ymmartaa
on puutteellinen, kaytetaan erilaisia havainnollistamiskeinoja, kuten valokuvia,
nukkeja tai hoitovélineitd. Lapselle tulee selvittdd, miten toimenpide haneen vai-
kuttaa. Kerrottaessa ei saa vahatella eika liioitella asioita, on siis oltava rehelli-
nen. Lasten kohdalla tulee valttaa joitakin sanoja, kuten pistaminen tai leikkaus.
Leikin avulla lapsi voi kasitella ja purkaa tunteitaan. Kun lapsi leikkii tulevan toi-
menpiteen, han on voinut leikin avulla kasitella tilanteen ennalta. (Minkkinen
ym. 1997, 109-110.) Suomen laissa on maaritelty alaikéisen potilaan oikeuksis-

ta vaikuttaa omaan hoitoonsa:

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava
silloin, kun se hanen ikdénsa ja kehitystasoonsa nadhden on mah-
dollista. Jos alaikainen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kyke-
nee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattamaéan hoi-

dostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen hoita-
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jansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan
masta ja oikeuksista 1992, §7.)

Vanhempi voi olla mukana toimenpiteessa omasta halustaan riippuen. Joissakin
tapauksissa on jarkevaa, etta vanhempi on mukana toimenpiteessa tukemassa
lastaan. Toimenpiteen tuottamaa kipua ei pida vahatella ja sen aikana voidaan
lapsen ajatukset kdantdd muualle. Lapselle voidaan puhua muista asioista tai
vaihtoehtoisesti lapselle voidaan kertoa koko ajan mita parhaillaan ollaan teke-
massa. Toimenpiteen jalkeen on tarkedd antaa lapselle myonteista palautetta ja
mahdollisesti jokin urheuspalkinto. (Knaapi & Mé&enpaa 2005, 363—-364.)

3.3 Lapsen ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus

Lasten hoitotydhdn kuuluu aina vanhempien lasnaolo, koska lapsi kuuluu per-
heeseen (Knaapi & Maenpéaa 2005, 361-362). Hoitosuhde muodostuu lapsen,
vanhempien ja sairaanhoitajan véalisessd vuorovaikutuksessa. Keskustelemi-
nen, kuunteleminen ja syventyminen hoitoon maarittelevat lapsen, vanhempien
ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta hoitosuhteena. Lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan kohtaamisessa lahtokohtana on luottamus ja sen muodostuminen.
(Lehto 2004, 58-60.) Hoitosuhteesta tulee aito, kun hoitaja on aito ja vilpiton,
hyvaksyy toisen ihmisen, pitda hanta yksilona seka nakee maailmaa toisen sil-
min (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12-15).

Kohtaaminen on aina vahintaan kahden henkilén vélinen tapahtuma. Hoitotyds-
sa kohtaamisen kasitteen voi ymmartaa, kun tiedetaan millainen on hoitajan ja
potilaan kohtaaminen, millainen on kohtaamisen luonne seka mitka keskeiset
seikat heijastuvat siihen ja siina. (Heikkinen & Laine 1997, 7-8.) Kohtaamiseen
sisédltyva ensikontakti on lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuk-
sessa merkittava tekija. Siihen vaikuttaa, miten tervetulleeksi lapsi ja vanhem-
mat kokevat itsensa sairaalaan tulohetkella. (Lehto 2004, 57.) Saarinen (2007,
46) tutki potilaiden tyytyvaisyytta paivystyspoliklinikalla. Hanen tutkimuksensa
mukaan hoitajat suhtautuivat ystavallisesti ja lempeasti potilaaseen. Hoitajat
koettiinkin luotettaviksi ja kohteliaiksi sekd potilasohjaus toimi tutkimuksen mu-
kaan hyvin.
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Hoitohenkilékunnan nékdkulma lapsen hoitoon on erilainen kuin vanhemman,
koska hoitohenkilokunta tapaa erilaisia perheita joka paivd. Vanhemmalle ha-
nen lapsensa on ainutkertainen, hoitohenkilokunnalle lapsi on kaikessa yksil6lli-
syydessaankin yksi potilas muiden joukossa. Lapsen sairaalahoidon aikana
vanhemman on puolustettava omaa lastaan ja taman oikeuksia. Vanhemman
on myo6s voitava asettua lapsen rinnalle tukeakseen tata ja samalla han joutuu
luovuttamaan lapsensa tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin. Hoitosuhteessa voi-
daan tukea seka kasvua vanhemmuuteen etta edistdd hyvan vuorovaikutussuh-
teen rakentumista vanhemman ja lapsen valilla. (Makela & Makelda 1999, 87—
88.)

Vanhempi syyllistaa itseaan siita, ettei ole suojellut lastaan toivomallaan tavalla
taman pelottavaksi kokemassaan ymparistdossa. Joskus vanhempi saattaa up-
poutua mielikuviinsa lapsensa kokemuksesta niin, ettei kykene jasentdm&an
hoitohenkilokunnan tarjoamaa apua tai tietoa. Tama voi johtaa epaluuloisuuteen
vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla. Joidenkin vanhempien omat kuvitel-
mat ja ennakkoluulot vaikuttavat vanhempien ndkemykseen lapsensa koke-
muksesta. Vanhemmat tarvitsevat tukea kyetdkseen nakemaan lapsensa tar-
peet realistisesti. (Makela & Makela 1999, 88.)

Poutalan (1998, 18,32, 60—61) pro gradu-tutkielman tavoitteena oli selvittaa po-
tilaiden nakemyksia ja kokemuksia potilaiden ja ensiapupoliklinikan henkilékun-
nan valisesta vuorovaikutussuhteesta vastaanottotilanteessa. Tutkimuksen mu-
kaan varsinkin lapsipotilaiden kohdalla toivottiin lyhyempid odotusaikoja. Tulok-
sina saatiin my@s, etté odotusajalla on vaikutusta siihen kuinka potilaat kokevat
hoitohenkilokunnan osoittaman kiinnostuksen toteutuvan vastaanottotilantees-
sa. Mita nopeammin potilas paasi ladkarin tutkimuksiin, sitd paremmin han koki

henkilokunnan olevan aidosti kiinnostunut hanesta.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa miten leikki-ikaisia lapsia huomi-
oidaan ja kuinka hoitavan henkilon ja lapsen valinen vuorovaikutus ilmenee péi-
vystysvastaanotolla. Mielenkiinto kohdistuu vanhempien nakdkulmaan leikki-
ikaisten lastensa saamasta huomiosta. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa lap-
sipotilaiden kanssa tytskentelevaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan vanhem-
pien kokemuksia paivystyksessa lastensa saamasta hoidosta. Tutkimuksen ta-
voitteena on myo6s kerata lasten vanhemmilta kokemuksellista tietoa, jota voi-

daan hyodyntaa tyoelamassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten vanhemmat kokevat lapsensa tulleen huomioiduksi paivystysvas-

taanotolla?

2. Millaiseksi vanhemmat kokevat lapsensa ja hoitavan henkilon valisen

vuorovaikutussuhteen paivystysvastaanotolla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyri-
taan tarkastelemaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 160). Tutkijat ovatkin pyrkineet kuvaamaan mahdol-
lisimman tarkasti saamiaan tuloksia tulososassa. Tutkimus suoritettiin eraalla
etelasuomalaisella paivystysvastaanotolla, missad hoidetaan valitonta laakarin
hoitoa vaativat tapaturmat seka akuuttia hoitoa tarvitsevat potilaat. Yhteisty6-
henkilona toimi kyseisen péaivystysvastaanoton osastonhoitaja. Tietoja kerattiin
laatimalla kyselylomake (lite 4), johon vanhemmat kirjoittivat vastauksensa.
Keratty aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla ja aineistosta muodostettiin kate-

gorioita. Tutkimustulokset johdettiin kategorioista.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd vanhempien kokemuksia leikki-
ikdisen lapsensa huomioimisesta paivystysvastaanotolla. Tutkimusmenetel-
maksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdén
kuvaamaan todellista elam&a mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja pyritddn
loytamaan tai paljastamaan tosiasioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
160). Aineistokeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli avoimia
kysymyksia.

Kyselylomakkeessa vanhemmat saivat kirjoittaa tuntemuksiaan paivystysvas-
taanotolta. Avoimet kysymykset sopivat kvalitatiiviseen tutkimukseen, koska
vastaaja saa mahdollisuuden sanoa mita h&nella on mielessaan. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on tarkoituksena saada kokemusperaista tietoa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 164.) Taman tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien
pohjalta pyrittiin 16ytamaan lapsipotilaan huomioimisen kannalta oleellisimmat
asiat. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta hyddynnettiin kysymyksia laadittaessa,
jotta osattiin kysya tutkimusongelmiin liittyvia asioita. Kyselylomakkeissa kaytet-

tiin avoimia kysymyksia. Lomakkeessa pyrittiin kysymaan niita asioita, jotka vai-
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kuttavat lapsipotilaan huomioimiseen ja haluttin my06s saada Ilapsen
tietoja kysymalla lapsen ika, sukupuoli, paivystysvastaanotolle tulon syy, kuka
oli lapsen mukana vastaanotolla seka kenen vastaanotolla kaytiin. Paivystyksen
osastonhoitajalle lahetettiin kyselylomake arvioitavaksi ja se annettiin myos ul-
kopuolisille henkildille luettavaksi ennen sen viemista jakoon. Saatujen kom-
menttien perusteella tehtiin tarvittavat muutokset ja kysymyksistd osa karsittiin
pois, koska niita oli lian monta. Taman jalkeen lomakkeen ennakkolukijat tote-
sivat kysymykset hyviksi ja sen jalkeen kyselylomake vietiin paivystykseen
osastosihteerien jaettavaksi.

5.2 Aineiston hankinta

Paivystysvastaanoton osastonhoitajalle esiteltiin tutkimussuunnitelma kevaalla
2009. Tutkimuslupahakemus (liite 1) tehtiin tutkimussuunnitelman perusteella.
Tutkijat saivat viranhaltijapaatoksen (liite 2) ylihoitajalta ja tutkimuksen tekemi-
seen saatiin suostumus. Osastosihteerit jakoivat saatekirjeen (liite 3) ja kysely-
lomakkeen ilmoittautumisvaiheessa. Vanhempia pyydettiin vastaamaan kyse-
lyyn paivystysvastaanottokaynnin jalkeen ja palauttamaan postimerkilla varuste-
tulla kirjekuorella tutkijoille tai vaihtoehtoisesti jattdmalla se osastosihteereille

paivystykseen.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat leikki-ikaisten lasten vanhemmat. Lomakkei-
ta jaettiin kaikille leikki-ikaisten lasten vanhemmille, jotka olivat kiinnostuneita ja
halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Osastosihteereilla oli tieto tutkimukseen
soveltuvista vanhemmista, ja kriteereiden perusteella he jakoivat kyselylomak-
keet ja saatekirjeet vanhemmille seka kertoivat lyhyesti tutkimuksen liittyvan
ammattikorkeakoulun opinnaytetyohon. Kyselylomakkeen mukana vanhemmat
saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin vanhemmille tutkimuksen tarkoitus. Saatekir-
jeesta kavi myos ilmi, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja

anonymiteetti sailytettiin.

Osastosihteerit jakoivat 25 soveltuvalle vanhemmalle heindkuussa 2009 kysely-
lomakkeen ja saatekirjeen, vanhemmista kuusi osallistui tutkimukseen. Lisaksi

syyskuussa 2009 paivystysvastaanotolle vietiin 30 lomaketta ja saatekirjetta
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lisda. Viikossa saimme nelja vastausta. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 55
ja tutkimukseen osallistui yhteensa kymmenen leikki-ikdaisen lapsen vanhem-

paa. Aineiston keruun jalkeen tehtiin sisallénanalyysi.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallénanalyy-
sin avulla voidaan tutkia asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yh-
teyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Tassa tutkimuksessa kaytet-
tiin induktiivista paattelyd. Induktiivisessa teorianmuodostuksessa on merkitta-
vaa, ettd paatelmia tehdaan yksittaisista havainnoista. Niista tehdaan kirjallisia
dokumentteja ja havaintoja analysoidaan. Aineistosta muodostetaan kasitteita

induktiivisella analyysilla. (Lauri & Kyngas 2005, 61-62.)

Abstrahointi aloitettiin lukemalla aineisto monta kertaa lapi. Nain tutkijoille tuli
kokonaiskuva aineistosta ja siita lIoydettiin padkohdat. Kyselylomakkeet nume-
roitiin palautusjarjestyksessa, jotta alkuperéiseen aineistoon pystyttiin palaa-
maan myohemmin. Aineisto ryhmiteltiin ensin kysymyksittain, jonka jalkeen jo-
kaisesta kysymyksesta tehtiin abstrahointikaavio. Niihin kirjattiin alkuperaisil-

maisut, pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat ja ylakategoriat (liitteet 5-6).

Jokaisen vastauksen alkuperéisilmaisu Kirjattiin abstrahointikaavioon. Alkupe-
raisilmaisut pelkistettiin kadottamatta niiden sisallollista merkitysta. Pelkistetyis-
ta ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jotta |6ydettiin ryhmia,
joista muodostui alakategorioita. Alakategoriat nimettiin samankaltaisien sisalto-
jen perusteella. Samankaltaiset alakategoriat yhdistettiin toisiinsa ja néaista
muodostui ylékategoriat. Ylakategoriat nimettiin sisallon mukaan. Nama yhdis-
tettiin ja niistd muodostui koko aineiston yhdistava kategoria. Ylékategorioiden
yhdistavaksi kategoriaksi muodostui lapsipotilaan huomioiminen paivystysvas-
taanotolla. Lopuksi tarkistettiin, etta koko aineisto oli otettu huomioon kategorioi-

ta tehdessa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset jakautuivat kahteen tutkimuskysymysten perusteella: van-
hempien kokemus lapsensa huomioimisesta paivystysvastaanotolla seké van-
hempien kokemus lapsensa ja hoitavan henkilon valisestd vuorovaikutussuh-
teesta paivystysvastaanotolla (lite 5-6). Abstrahointi tehtiin kyselylomakkeen
kysymysten perusteella ja niita oli yhteensa 12. Abstrahoinnin tuloksena yhdis-
tavaksi kategoriaksi muodostui lapsipotilaan huomioiminen péaivystysvas-

taanotolla.

6.1 Tutkittavien taustatietoja

Tutkimukseen osallistui kymmenen leikki-ikdisen lapsen vanhempaa. Vanhem-
mat vastasivat omista kokemuksistaan kuinka heidan lapsensa huomioitiin péai-
vystysvastaanotolla. Lapset olivat ialtddn 1-6-vuotiaita ja heidan laskennallinen
keski-ikansa oli 2,5 vuotta. Lapsista tytt6ja osallistui tutkimukseen kuusi ja poi-
kia neljd. Tutkimukseen osallistuvien lasten syita paivystykseen tuloon olivat
iho-oireet, infektiot ja tapaturmat. Yleisin syy paivystykseen tuloon oli tapatur-
ma. Kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset kavivat laakarin vastaanotolla ja
heidan mukanaan oli huoltaja. Jokaisen lapsen mukana oli aiti. Neljan lapsen

mukana oli myos isa ja yhden lapsen veli oli mukana.

6.2 Vanhempien kokemus lapsensa huomioimisesta paivystysvastaanotolla

Vanhempien kokemus lapsensa huomioimisesta péaivystysvastaanotolla muo-
dostuu lapsen kokemuksesta pdaivystysvastaanotolla kdynnista, virikkeiden va-
hyydest&, lapsen pelkojen ja ahdistusten huomioimisesta, lapsen kivun huomi-
oimisesta sekd vanhempien ohjeistamisesta kivunhoidossa (lite 5). Odottamista
sekad hoitavan henkilon antamaa tietoa lapsen sairaudesta koskeviin kysymyk-

siin ei tehty sisdllonanalyysia. Tulokset esitetdan tassa tulososiossa.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin lapsipotilaan omia kokemuksia paivystysvas-

taanotolla kdynnista ja muutama vanhempi kirjoitti, ettéd heidan lapsensa koke-
mus paivystysvastaanotolla kaynnista oli suurimmalla osalla myodnteinen. L&a-
kérin tai sairaanhoitajan olemus, lapsen kokema kipu ja paivystyksessa odotta-
misen tylsyys vaikuttivat lapsen kokemukseen. Vanhempien vastausten mu-
kaan lasta pelotti rauhaton ymparistd. Ympariston teki rauhattomaksi muun mu-
assa humalassa olevat ihmiset. Osa naistd vanhemmista vastasi, etta lapsen
kokemus k&antyi lopulta mydnteiseksi. Vanhemmat antoivat esimerkiksi seu-

raavanlaisia vastauksia:

Tykkaa tulla ladkéariin
Kipua lukuun ottamatta suht positiivinen. Odotus tyls&aa.
Rasittava, pelottavakin, koska rahisevia, juopuneita puliukkoja.

Vanhempien vastausten mukaan virikkeita paivystysvastaanotolla oli vahan.
Lapsille suunnattuja virikkeitd vanhempien mukaan olivat kirjat, lehdet, TV ja
lelut. Vastauksista korostui, etta lapsille tarkoitettuja virikkeita oli lian vahan, tai
ne olivat liian vanhoja. Suurin osa lapsista hyddynsi kaytdssa olevia virikkeita,
yhden vastaajan lapsi ei hyddyntanyt niité. Eras vastaaja kertoi, etta virikkeita ei
hanen mielestdan ollut ollenkaan. Lasten vanhemmilla oli ehdotuksia lasten
viihtyisyyden parantamiseen. He halusivat lapsensa viihtyvan paremmin, koska
heidan mielestdén odotusajat olivat pitkia. Vanhemmat ehdottivat esimerkiksi

hankittavaksi uusia kirjoja ja leluja paivystysvastaanoton odotusaulaan.

Uusia leluja, varityskirjoja ym. odotusaulaan. Lelut olivat tylsia ja
vanhoja...

Ehka lahinna odotusaulaan jotain puuhattavaa.

Kyselylomakkeessa kysyttiin lapsen mahdollisten pelkojen ja ahdistusten huo-
mioimisesta. Vanhempien vastausten mukaan hoitaja tai ladkari huomioi lap-
sen pelot ja ahdistukset rauhallisella ty6otteella ja mukavalla olemuksella. Mo-
nen vanhemman mielesta pelkoja ja ahdistuksia ei otettu huomioon, mutta kai-
kista vastauksista ei kay ilmi oliko lapsella pelkoja. Erds vanhempi kirjoitti, etta

lapsella oli tummaihoisten ihmisten vierastamista, mutta hdnen pelkojaan ei
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huomioitu paivystyksessa. Hoitavan henkilén kiinnittaessa huomiota mukaviin
asioihin ja rohkaisemalla lasta pelot jaivat taustalle. Osa vanhemmista Kirjoitti,

ettd heidan lapsella ei ollut pelkoja, joita olisi tarvinnut huomioida.

Pieni potilas ei pelannyt tdssa tapauksessa.
Rauhoitteli. Kiinnitti huomiota mukaviin asioihin. Rohkaisi & kehui.
Toiminta oli rauhallista, ei kiiretta.

Vanhempien mielesta lapsen kipu huomioitiin hoitotoimenpiteissa vaihtelevasti.
Lapsen kipua ei huomioitu tai sitd ei huomioitu valittdmasti, hoitava henkild
huomioi lapsen kivunhoidon tai lapsella ei ollut tarvetta kivunhoitoon. Suurin osa
vastaajista kertoi, ettéd lapsella ei ollut tarvetta kivunhoitoon. Paaosin vanhem-
mat olivat tyytyvaisia lapsensa kivunhoidon huomioimiseen. Vanhemmat kirjoit-
tivat, etta lapselta kysyttiin kivun tuntemisesta eika lasta kavelytetty turhaan.
Liséksi lapselle kerrottiin mika tekee kipeéa ja kuinka kauan toimenpide kestaa.
Eraan vanhemman mielesta lapsipotilaan kipua ei huomioitu valittdomasti, koska
kipuladketta ei saatu heti. Tama vastaaja toivoi "muita huomioita” —kohdassa
kivunhoitoon ja hoidon ohjaukseen parannusta. Erdan toisen vanhemman mu-

kaan lapsen kipua ei huomioitu ollenkaan, vaikka lapsella oli kipuja.

Ei mitenk&aan, vaikka lapsella korvakipua.

Todella huonosti. Lapsen sijoiltaan mennyt kasi kuvattiin (RTG) il-
man kipuléaéketta...

Ei kavelytetty turhaan, koska lapsella oli murtunut jalka.
Kerrottiin mik& sattuu & kuinka kauan kestaa.

Lasta kehuttiin & Kkiiteltiin kovasti, iso merkitys lapselle. Annettiin
my0s "rohkeusmitali”

Vanhempien mukaan lapsen kokema kipu huomioitiin paivystyskaynnin jalkeen
hyvin. Jatkohoito-ohjeet kivunhoidosta sekad ohjeet ladkityksesta annettiin van-
hemmille. Vanhempia ohjeistettiin antamaan kipulaaketta tarvittaessa ja laakéari
antoi tarvittaessa reseptin kivunhoitoon. Hoitava henkild ohjeisti lasta kehotta-

malla olemaan kotilevossa ja parantumaan kunnolla ennen péaivakotiin menoa.
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Osa vastaajista kertoi lapsensa olleen kivuton paivystyskaynnin jalkeen, joten

kivunhoidon huomioimiseen paivystyskaynnin jalkeen ei ollut tarvetta.

Laakari ohjeisti antamaan lapselle kipuldéketta ja parantumaan
kunnolla, ennen paivakotiin menoa.

Annettiin kipuld&keresepti

Kyselylomakkeen kuudennessa kysymyksessa kysyttiin odottamisesta ja sen
kestosta. Asianomaiseen kysymykseen ei tehty sisallénanalyysia, koska vasta-
ukset olivat numeerisia ja "muita huomioita” —kohdassa oli vastaajien perustelu-
ja odottamiskysymykseen. Tulokset esitelladn seuraavassa. Suurin osa vastaa-
jista joutui odottamaan tunnin tai enemman. Odotusaika oli suurimmillaan 3,5
tuntia ja pienimmilladn 10 minuuttia. Keskiodotusaika oli noin 1,5 tuntia. Suurin
osa vanhemmasta oli sitd mielta, ettéd odottaminen kesti liian kauan. Vanhempi-
en mielesta odottaminen kipean lapsen kanssa oli ikdvaa ja vastauksista koros-
tui tarve, etta lapset paasisivat aikuisia nopeammin laakéarin vastaanotolle. Li-
saksi vanhempien mielesta lasten olisi hyva saada esimerkiksi aika soittamalla

paivystysvastaanotolle.

Lapsille oma paivystysjono. Pienen lapsen kanssa odottelu on tus-
kaista kaikille.

Voisiko pienet lapset paasta ilta-aikaan jono ohi? (Olimme kotona
n.1lh tavallisen nukkumaan menoajan jalkeen, lapsi hyvin vasynyt ja
nalkainen)

Se etta lapsen paasisivat heti ja vaikka ajalla( soitettaessa saisi
ajan). Nykyinen tapa, ettd klo 15.15 avataan se numerolappujuttu ei
ole kovin jarkeva. Mummot ja papat ja miehet ja naiset rynnivat ja
lapset jaavat siina jalkoihin. Eli eikd sita voisi tehda ihan jarjestyk-
sessa vaikka et kun tulee ilmoittautuu...

Vanhempien mielesta paivystysvastaanotolla tulisi huomioida lapsen normaali
paivarytmi. Odottaminen lapselle on eri asia, kuin aikuiselle. Pitk& odottaminen
paivystysvastaanotolla sekoittaa lapsen normaaleja paivarutiineja. Vanhemmat
toivoivat esimerkiksi terveellisia valipaloja paivystysvastaanotolle, koska odotta-

jilla ei valttamatta ollut omia evaita mukana.
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Vélipala-automaatteihin  pillimehuja ja terveellisia valipalo-
ja(sampylét, jugurtti...)

Odottaminen ilman ruokaa ja leluja suoraan hoidosta/tbista ei ole
niin helppoa.

Aineiston analyysin aikana huomattiin, ettd erdassa kysymyksessa vastaukset
olivat vahaisia ja niista ei voinut johtaa sisallénanalyysia. Siina kysymyksessa
kysyttiin millaista tietoa hoitava henkild antoi lapsen sairaudesta vanhemmille.
Vastaukseksi vanhemmat kirjoittivat, etta se saivat kirjallisia ja suullisia ohjeita,
mutta vain muutama vastasi perustellen vastauksensa. Vanhemmat olivat paa-
osin tyytyvaisia ohjaukseen ja se oli ollut valtaosin suullista. Eras vastaaja koki
saaneensa lilan vahan suullista ohjausta. Myos kirjallisia ohjeita annettiin van-

hemmille mukaan.

6.3 Vanhempien kokemus lapsensa ja hoitavan henkilon valisesta vuorovaiku-

tussuhteesta paivystysvastaanotolla

Vanhempien kokemus lapsen ja hoitavan henkilon valisesta vuorovaikutuksesta
paivystysvastaanotolla muodostuu ensikontaktin tarkeydesta, hoitavan henkilén
kiinnostuksesta lasta kohtaan, vuorovaikutuksesta lapsen ja hoitavan henkil6n
valilla, hoitotoimenpiteiden kertomisesta lapselle, sairauden hoidon ja jatkotoi-
menpiteiden kertomisesta lapselle seka lapselle laakityksen kertomisesta (liite
6).

Vanhemmat kokivat ensikontaktin tarkeéksi paivystysvastaanotolla. Ensikontakti
vaikutti siihen kuinka tervetulleeksi vanhemmat kokivat itsensa paivystysvas-
taanotolla. Vanhemmat kokivat ensikontaktin paivystysvastaanotolla positiivi-
seksi ja ystavalliseksi. Hoitava henkild oli asiallinen ja kohtelias, joten hénen
olemuksensa koettiin ensikontaktissa miellyttavaksi. Lisdksi vanhemmat kokivat
saavansa ystavallista palvelua ja hyvan vastaanoton, koska ensikontakti oli lap-
sen huomioonottava. Lapsen huomioonottamista perusteltiin silla, ettad lapselle
puhuttiin ja hdnen kanssaan keskusteltiin. Vanhemmat Kirjoittivat, ettd ensikon-
taktissa syntyva ilmapiiri koettin myos toisinaan kiireiseksi ja jannittyneeksi.
Vanhempien mielestd hoitavalla henkildlla ei ollut tarpeeksi aikaa lapselle tai
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muillekaan. Liséksi joidenkin vanhempien mielestd heidat huomioitiin

kontaktissa lasta paremmin, vaikka hoitoon oli tultu lapsen sairauden takia.

Laakari ja sairaanhoitaja tervehtivat ensin vanhempia, vaikka ensin
olisi pitanyt tervehtia lasta.

Laakari vahatteli vaivaa. Ei aikaa lapselle tai muillekaan.
Laakari oli asiallinen ja kohtelias.
Positiivinen vastaanotto ja hoitaja jutteli myds lapsen kanssa.

Hoitavan henkilon kiinnostus lasta kohtaan jakaantui vanhempien erilaisiin mie-
lipiteisiin. He Kirjoittivat, etta hoitava henkil ei osoittanut kiinnostusta lasta koh-
taan, lasta kohdeltiin yhtena potilaista, hoitava henkil6 keskusteli lapsen kans-
sa, lapsen tarpeet huomioitiin seka hoitava henkilé oli empaattinen. Lapsi huo-
mioitiin esittdAmalla hanelle kysymyksia, hoitava henkild vastasi esitettyihin ky-
symyksiin ja lapsen kanssa keskusteltiin. Vastauksista kavi ilmi, ettd hoitava
henkil6 oli empaattinen ja lasta puhuteltiin ystavallisesti. Hoitava henkild myds
huomioi lapsen tarpeet. Erds vastaajista kertoi, etta lasta kohdeltiin potilaana
muiden joukossa. Lisaksi osa vanhemmista kirjoitti, ettéa hoitava henkil® ei osoit-
tanut minkaanlaista kiinnostusta lasta kohtaan.

On ok. Antoivat vetta ja kavi sanomassa, etta vesi maistuu.
Empatia valittyi kontaktissa.
Huomioi lasta kysymalla asioista lapselta.

Vanhemmat kokivat lapsensa ja hoitohenkilékunnan vélisen vuorovaikutuksen
paivystysvastaanotolla p&&osin hyvaksi. Vanhemmat kirjoittivat, ettd hoitava
henkild oli iloinen ja siita syntyi vaikutelma hyvastd vuorovaikutuksesta. Eras
vastaaja kertoi, etta hoitavalla henkil6lla ei ollut aikaa vuorovaikutukselle. Kiirei-
nen tyOtapa paivystysvastaanotolla vaikutti vanhempien mielesta siihen, etta
hoitavalla henkilolla ei ollut aikaa lapselle. Hektinen tydtapa koettiin huonoksi,
koska keskustelu lapsen ja vanhempien kanssa jai vahalle. Eras vanhemmista

totesi, etté hoitava henkilé ei puhunut ollenkaan lapselle vaan vanhemmille.
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Laakarit eivat puhu nain pienille lapsille, vaan aina vanhemmille.
Reipas lapsi, iloinen l&a&kari. Hyva vuorovaikutus.

Kysymyslomakkeessa kysyttiin kuinka hoitava henkil6 huomio, ettd potilaana ol
lapsi. Vanhempien mukaan hoitavalla henkil6lla oli ystavallinen olemus, lapsen
tarpeet huomioitiin, lapsen ymmarrystaso huomioitiin tai hoitava henkild ei pu-
hunut lapselle vaan vanhemmille. Erddn vanhemman mielesta hoitava henkild
oli ystavallinen. TAma vaikutti lapsen ja hoitavan henkilon véaliseen vuorovaiku-
tukseen. Lapsen tarpeet huomioitiin esimerkiksi antamalla vettd. Lapsen ym-
marrystaso huomioitiin kertomalla etukateen mita tehtiin. Erds vastaaja kertoi,
ettd hoitaja puhui suoraan lapselle, mutta ladkari puhui vain vanhemmille. Van-

hemmat kirjoittivat, etta hoitava henkil6 ei puhunut lapselle vaan vanhemmille.

Jutteli my6s lapselle ja kertoi etukateen mita oli tekemassa.

Asioista kerrottiin lapselle hanen ymmarrystasollaan. Aitia ohjattiin
avustamisessa.

Hyvin. Saatiin vetta ja huomioitiin etta paastiin ladkarille...

Vanhemmilta kysyttiin miten lapselle kerrottiin hanelle tehtavista hoitotoimenpi-
teistd. Vanhempien mukaan lapsen ymmarrystaso huomioitiin kertomalla mita
tehtiin, ei ollut tarvetta kertoa, koska hoitotoimenpiteita ei tehty tai lasta ei oh-
jeistettu. Monien vanhempien mielesté lapselle kerrottiin hanen ymmarrystasol-
laan, mita hanelle hoitotoimenpiteissa tehtiin. Ymmarrystasoa huomioitiin siten,
ettd lapselle puhuttiin rauhallisesti, kerrottiin etukateen mita oltiin tekemassa ja
aitia ohjattiin avustamisessa. Muutama vastaajista kertoi, etta lasta ei ohjeistettu

hoitotoimenpiteissa vaan ohjeet annettiin vanhemmille.

Asioista kerrottiin lapselle hanen ymmarrystasollaan ja aitia ohjattiin
avustamisessa. Kerrottiin suoraan mita tapahtuu.

Ei mitenk&an, ohjeita annettiin vanhemmille

Kysyttdessa sairauden hoidosta ja jatkotoimenpiteistd vanhemmat olivat sita
mielta, ettd hoitava henkilo ohjeisti lasta tai lapselle ei kerrottu sairauden hoi-
dosta eika jatkotoimenpiteistd. Vanhempien mukaan hoitava henkilé ohjeisti
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lasta, joten lapsi sai oman ohjauksen ja vanhempi oman. Lisaksi lapsen

kanssa keskusteltiin asianmukaisesti ja hanelle kerrottiin ettéd paivakotiin voi
menna. Suurin osa vanhemmista Kirjoitti, etté lasta ei ohjeistettu sairauden hoi-
dossa ja jatkotoimenpiteissd. Naissa tapauksissa ohjeet annettiin vain van-

hemmille.

Lahinn& asiasta kerrottiin aidille.
Hyvin. Lapsi sai oman ohjauksen ja vanhempi oman.

Vanhemmat kokivat, ettd hoitava henkild ei kertonut lapselle laékityksesta tai
siihen ei ollut tarvetta. Osalle lapsista maarattiin ladketta, mutta hoitava henkil
ei ohjannut vanhempien mukaan lasta laakehoidossa. Muutaman vanhemman
mielestéa lapselle ei kerrottu ladkehoidosta mitdéan, vaikka la&kehoito kuului osa-
na sairauden hoitoon. Osa vanhemmista Kirjoitti, etta lapselle ei ollut tarvetta

kertoa laakityksestd, koska sitd ei maaratty.

Ei varsinaisesti kertonut lapselle la&kityksesta mitaan.
Ei puhuttu lapselle, vaan aikuiselle.

Ei tarvetta kertoa, koska ei laakitysta.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa miten leikki-ikaisia lapsia huomioidaan
paivystysvastaanotolla heidan vanhempiensa arvioimana ja kuinka hoitavan
henkilon ja lapsen valinen vuorovaikutus ilmenee paivystysvastaanotolla. Saa-
tuja tutkimustuloksia on tarkasteltu ja verrattu aikaisempiin tutkimuksiin. Aikai-
semmat tutkimustulokset olivat samantapaisia kuin tassa tutkimuksessa saadut
tulokset. Lisdksi on pohdittu tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta, hyédynnet-

tavyytta, jatkotutkimusaiheita seka diakonista ndkdkulmaa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustuloksina saatiin, ettd monien vanhempien mielesta lapselle kerrottiin
hanen ymmarrystasollaan mité lapselle hoitotoimenpiteissa tehtiin. Bouchtin ym.
(1996, 26-54) tutkimuksessa lapsen valmistaminen toimenpiteisiin ja tuleviin
tapahtumiin on tarke& ohjauksen ja opetuksen alue. Myds Lehdon (2004, 66)
tutkimuksen mukaan toimenpiteisiin, tutkimuksiin tai muuhun lapselle vieraa-
seen tapahtumaan valmistaminen edellyttda hoitavalta henkil6lta tulevasta ker-
tomista. Taman tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd vanhempien mielesta paivys-

tysvastaanotolla osataan valmistaa lapsipotilas tuleviin hoitotoimenpiteisiin.

Pelkojen ja ahdistusten huomioiminen jakaantui kahtia tassé tutkimuksessa.
Osa vanhemmista oli sita mieltd, ettd hoitava henkil6 huomioi lapsen pelot ja
ahdistukset rauhallisella tytotteella ja mukavalla olemuksella. Osan mielesta
taas lapsen pelkoja ei otettu ollenkaan huomioon, mutta vanhemmat eivat pe-
rustelleet vastauksiaan. Kirmasen (2000, 134) tutkimuksen mukaan lapsilla on
paljon pelkoja mm. vanhemmista eroon joutuessa. Hoitavan henkilon tulee olla
rauhallinen ja miellyttdva persoona ja liséksi hanen pitdd huomioida vanhempi-

en lasnaolon tarpeellisuus muun muassa toimenpiteita tehdessa.
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Kivunhoidon osalta tassa tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemmilla oli eriavia
mielipiteitd lapsensa kivunhoidon toteutuksessa. Esimerkiksi eradan vanhemman
mielesta lapsipotilaan kivunhoito oli puutteellista, koska kipulddketta ei annettu.
Osan mielesta hoitava henkildo huomioi lapsipotilaan kivunhoidon: esimerkiksi
kysymalla mik& sattuu eika lasta rasitettu turhaan. Salanteran (1999) tutkimuk-
sen mukaan kivun lievittdmisen paapaino on menetelmissé, joita hoitaja kontrol-
loi. Tassa tutkimuksessa paadyttiin samankaltaisiin tuloksiin, kuin Salanteréan
tutkimuksessa. Eli kivunhoito on usein epgjarjestelmallista ja joskus riittamaton-
ta.

Tassa tutkimuksessa vuorovaikutus koettiin hyvaksi ja kiireinen tydtapa huo-
noksi. Keskustelu lapsen ja vanhempien kanssa jai vahalle, koska paivystysvas-
taanottoty6 on hektistéa. Lehdon (2004, 58—-60) tutkimuksen mukaan luottamus
ja sen muodostuminen on lahtékohta lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan
vuorovaikutuksessa. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd vaikka vuorovaiku-
tus paivystysvastaanotolla on hektista, niin hoitavan henkilén on luotava luotta-
muksellinen suhde nopeasti. Tassa tutkimuksessa lapsen hoitoa koskevista
asioista lapselle jatettiin kertomatta esimerkiksi laakityksesta ja sairauden hoi-
dosta. Lapsipotilaalle pitaisi olla kuitenkin aikaa kertoa héantéa koskevista asiois-

ta, jotta lapsen kiinnostus omaa terveyttdan kohtaan sailyy.

Ensikontakti tassa tutkimuksessa koettiin hyvaksi. Siihen vaikutti kuinka terve-
tulleeksi vanhemmat kokevat itsensé ja perheensa paivystysvastaanotolle tul-
lessaan. Myo6s Lehdon (2004) tutkimuksen mukaan kohtaamiseen siséltyva en-
sikontakti on lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa merkit-
tava tekija. Siihen vaikuttaa, miten mieleiseksi lapsi ja vanhemmat kokevat en-

sikontaktin sairaalassa.

Suurin osa hyddynsi taman tutkimuksen mukaan kaytdssa olevia virikkeita, yh-
den vastaajan lapsi ei hyddyntéanyt niitéa ollenkaan. Liséksi valtaosan mielesta
virikkeita oli paivystysvastaanotolla liian vahan. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen julkaisun mukaan (2009, 23-24) sairaalassa tulisi mahdollistaa leikkiym-
paristdjen ja leikkivalineiden monipuolinen ja ikatasoinen leikki ja toiminta. Tut-
kimuskohteena olevalla paivystysvastaanotolla olisi siis tdssa asiassa vanhem-

pien mielesta kehitettdvaa. Vanhemmat halusivat paivystysvastaanotolle lisda
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virikkeita, kuten kirjoja ja leluja lapsille. Lapselle tarke&a paivittaista toimintaa
on leikki ja ajanviete (Boucht ym.1996, 26-54). Osa vastaajista kertoi, etta virik-
keita oli paivystysvastaanotolla ja osa puolestaan kertoi, ettei niitd ollut. Tasta

voidaan tehda paatelma, etteivat virikkeet mahdollisesti olleet kovin hyvin esilla.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd vanhempien mielestd odottaminen vastaan-
otolla kesti liian kauan. Vanhempien mielesta lapsipotilaiden kohdalla pitaisi olla
erityisjarjestelyja odottamisen suhteen, koska lapsen paivarytmi menee pitkan
odotusajan vuoksi sekaisin. Myds Poutalan (1998, 32) tutkimuksen mukaan
varsinkin lapsipotilaiden kohdalla toivottiin lyhyempia odotusaikoja. Téasséa tutki-
muksessa vanhempien mielestd esimerkiksi valipala-automaattiin pitaisi hank-
kia terveellisia ruokia, koska lapsi ei jaksa nalkaisena pitkid odotusaikoja. Pai-
vystysvastaanotolla pitaisi siis kiinnittdd huomiota lapsen normaalin paivarytmin

sailyttamiseen, mutta se voi olla haasteellista.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tama tutkimus on laadullinen, joten sitd tulee myo6s arvioida laadullisen tutki-
muksen kriteereilla. Naita kriteereja ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myds
prosessin eri vaiheissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on tarkastelta-
va kriittisesti, koska osallistujia on vahan ja tuloksia ei voida yleistaa. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-133.)

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta
sekd niiden osoittamista tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, ettd tutki-
mustulokset vastaavat osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Vastauksia saatiin kymmenen, joten aineisto on
pieni. Taman vuoksi aineisto kaytettiin hyodyksi kokonaisuudessaan. Opinnay-
tetyOprosessi oli pitka, joten tutkijat perehtyivat aiheeseen hyvin. Kun tutkijat

ovat sisdistaneet ja perehtyneet aiheeseen, se lisaa tutkimuksen uskottavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimukseen osallistujan

nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Taman tutkimuksen tiedonantajina
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toimivat leikki-ikaisten lasten vanhemmat. Erd&ssa kysymyksessa kysyttiin

lapsen omaa mielipidetta paivystysvastaanotolla kaynnista. Tutkija ei voi tark-
kaan tietda lapsen todellista mielipidetta, koska vanhempi on vastannut hdnen
puolestaan. Taman tutkimuksen luotettavuutta toisaalta lisaa se, etta tiedonan-
tajina toimivat vanhemmat, koska he tuntevat oman lapsensa paremmin kuin
kukaan muu eika leikki-ikdinen lapsi valttamattd osaa tuoda omia mielipiteitdén
esille. Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat ialtdan 1-6-vuotiaita, joten pie-

nimmat eivat osanneet edes puhua.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa sen tarkkaa kirjaa-
mista niin, etta toinen tutkija voi tehda uudelleen saman tutkimuksen. Laadulli-
nen tutkimus ei ole toistettavissa, koska jokaisella tutkijalla on oma tulkinta sa-
masta ilmiosta. Erilaiset tulkinnat eivat kerro luotettavuusongelmasta, vaan se
lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutki-
muksen suorittaminen on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja alkupe-
raisilmaisut ovat néahtavissa liitteiden abstrahointikaavioista. Tutkijat ovat myos

pyrkineet analysoimaan tuloksia, niin ettei niiden sisalléllinen merkitys katoa.

Refleksiivisyys edellyttdd tutkijan olevan tietoinen omasta vaikutuksestaan ai-
heeseen ja koko prosessiin. Tutkija ei saa antaa omien arvojen vaikuttaa saa-
miinsa tutkimustuloksiin ja niiden tulkintaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tut-
kijan kokemattomuus vaikuttaa koko tutkimusprosessin kulkuun ja tama tutki-
mus olikin tutkijoille ensimmainen. Tutkijoiden omat arvot ja mielipiteet jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle ja siind keskityttiin vain vanhempien mielipiteisiin. Tas-
sa tutkimuksessa aihe on rajattu, joten kaikki asiaankuulumaton on pyritty sul-

kemaan pois.

Siirrettavyys tarkoittaa, ettd tutkimustuloksia voidaan soveltaa ty6elamaan. Luo-
tettavuutta tarkasteltaessa tulee myos miettia kaytettyd aineistonkeruumene-
telmaa. (Kylméa & Juvakka 2007, 129-130.) Tassa tutkimuksessa aineistonke-
ruumenetelména oli kyselylomake, jossa esitettiin avoimia kysymyksia. Van-
hemmat vastasivat kyselyihin joko paivystysvastaanotolla tai kotona. Kotona
ollessa vanhempi saattoi olla rauhallisempi kuin paivystyksessa. Vastaaja on
voinut Kirjoittaa lomakkeelle omia mielipiteitdan, koska siind ei kysytty nimia,

eivatka tutkijat koskaan tavanneet osallistujia. On toisaalta epaluotettavaa, etta
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aineisto on keratty niin, etteivat tutkijat ole kohdanneet vanhempia, koska

kyseessa on laadullinen tutkimus.

Taman tutkimuksen aineistosta kavi ilmi, ettd osa vastaajista oli ulkomaalais-
taustaisia. Tama olettamus tehtiin, koska suomen kieli oli niissa vastauksissa
epatarkkaa. Vastaukset kysymyksiin olivat hyvin lyhyitad eivatkéa vastaajat valt-
tamatta ymmartaneet kysymyksia taysin oikein. Vastaajat eivat myoskaan valt-
tamatta jaksaneet kirjoittaa pitkia vastauksia sairaan lapsen lasna ollessa.
Osastosihteerit antoivat kyselylomakkeesta vapaaehtoisesti suullista palautetta.
Heidan mukaan osallistujat olisivatkin toivoneet monivalintakysymyksia, joihin
on nopeampaa vastata. Tutkijat halusivat konkreettisia esimerkkeja paivystys-
vastaanotolla tapahtuvasta lapsen huomioimisesta, siksi lomakkeessa oli avoi-

mia kysymyksia.

Joidenkin kysymysten kohdalla olisi voitu miettia kysymyksen asettelutapaa.
Kysymyslomake annettiin luettavaksi ulkopuolisille henkil6ille ennen sen viemis-
ta jakoon. Saatujen kommenttien perusteella tehtiin tarvittavat muutokset ja ky-
selylomake vietiin paivystysvastaanotolle. Kyselylomakkeessa ei kuitenkaan
otettu huomioon monikulttuurisia tekijoitd. Kysymysten maaraa pohdittiin pit-
kadan ja lopulta paadyttin 20 kysymykseen, koska ajateltiin, ettd vanhemmat

eivat jaksa keskittya kovin pitkaan kyselylomakkeeseen.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan periaatteita ovat: haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Ju-
vakka 2007, 147). Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon eettisyys tyon
jokaisessa vaiheessa. Hoitotydon ammattietiikka on huomioitava hoitotyon tutki-
muksen etiikan lisdksi. (Krause & Kiikkala 1996, 64.) Kehitysvaiheessa oleva
lapsi ei kykene sanallisesti ilmaisemaan itse&én, toiveitaan, tuntemuksiaan tai
vointiaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 225). Tasta syysta tutkimuksessa kysyt-

tiin vanhempien mielipiteita leikki-ikdisen lapsensa hoidosta.
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Tutkija ei saa vaarentaa tuloksia eika jattaa oleellista osaa niista kertomatta

(Krause & Kiikkala 1996, 65). Tassa tutkimuksessa kaytettiin hyédyksi koko ai-
neisto ja tulososassa esiteltiin merkittavat tulokset. Tutkimuksesta ja sen tarkoi-
tuksesta tulee kertoa tutkimukseen osallistujille (Krause & Kiikkala 1996, 65).
Osastosihteerit kertoivat tutkimuksen olevan ammattikorkeakoulun opinnéyte-
tyd. Lisaksi kyselylomakkeen mukana osallistujille annettiin saatekirje, jossa oli
lisatietoja tutkimuksesta. Myds tutkijoiden yhteystiedot olivat vastaajien saatavil-

la.

Vaaran tiedon antaminen on epaeettista. Tutkimuksen tarkoituksesta kertomi-
nen lisaa luottamusta tutkijoihin ja nain ollen lisda vastausten maaraa. Kyselyyn
vastaaminen tulkitaan suostumukseksi. (Krause & Kiikkala 1996, 64—66.) Tutki-
jat ovat pyrkineet perustelemaan valintansa. Kyselyyn vastaajat ovat itse saa-
neet paattdd osallistumisestaan tutkimukseen. He ovat voineet joko palauttaa
kyselylomakkeen tutkijoille tai jattaa palauttamatta.

Tutkittavien henkilétiedot pidetaan salassa (Kylma & Juvakka 2007, 140). Tassa
tutkimuksessa osallistujat olivat vapaaehtoisia, joten tutkittava sailytti anonymi-
teetin eikd nimia paljastettu. Tietoja, joita saatiin kaytettiin vain tutkimustarkoi-
tukseen. Tutkijoilla oli myds salassapitovelvollisuus. Potilaan anonymiteettia on
suojeltava, ndin sanotaan muun muassa perustuslaissa ja laissa potilaan oike-
uksista. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Siksi keratty aineisto havitettiin.

Tama tutkimus on tydelamalahtdinen, joten siitd on hyotya tydhon paivystysvas-
taanotolla ja siten my6s hoitotydssa. Tutkijoiden on oltava asiantuntevia ja esi-
tettava aikaisempaa tutkimustietoa tutkittavaan asiaan, jotta se voidaan perus-
tella eettiseltd nakdkannalta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 27). Nain
ollen tutkimusta varten haettiin kirjallista tutkimuslupaa. Tutkijat saivat ylihoita-
jalta kirjallisen suostumuksen tutkimuksentekoa varten. Tutkimustyossa valte-
taan eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 27). Plagiointia valtettiin ja lainattu teksti kirjoitettiin [&hdeviittein. Tutkitta-
via tietoja kaytettiin Suomen tietosuojalain mukaan, tosin kenenk&an henkilttie-

toja ei kysytty.
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7.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotuksia

Taman tutkimuksen aihe on tullut erddn etelasuomalaisen paivystyksen tar-
peesta tutkia lapsipotilaan huomioimista paivystysvastaanotolla. Tutkimuksen
avulla tyoyhteis6 saa palautetta toimintatavoistaan ja toimivuudestaan. TA&méan
tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa kehitettdessa leikki-ikaisen lapsen hoi-
totyotad paivystysvastaanotolla. Tutkimustulokset auttavat myds ymmartamaan
mitka tekijat ovat merkittavia lapsipotilaan hoidossa. Osastonhoitajan tulee tie-
dottaa tydyhteisda tutkimustuloksista, jolloin lapsen hoitoty6ta voidaan kehittaa.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi vanhempien kuvaamalla taval-
la eli lisdamalla paivystyksen viihtyvyyttd uusimalla lapsille suunnattuja virikkei-
ta. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta virikkeita oli vanhempien mielesta liilan va-
han. Tasta aiheesta voitaisiin tehda hanke, jolla hankittaisiin paivystykseen uu-

sia virikkeita.

Aihetta olisi hyva tutkia myos jatkossa, koska lapsipotilaan huomioiminen on
erittdin tarkea osa hoitotyota paivystysvastaanotolla. Haastattelujen avulla voisi
saada tasmallisempaa tietoa tastd aiheesta ja aineistosta voisi talléin nousta
esille uusia asioita. Tutkimuksen voisi suorittaa myos kvantitatiivisena, jolloin
saataisiin yleistettavia tietoja. Ehdotuksena on myos, ettd samantyyppinen ky-
sely tehtdisiin hoitajille, jotta saataisiin ammattihenkildiden nakemys samasta

aiheesta.

7.5 Diakoninen pohdinta

Diakonian juuret kantavat Uuteen Testamenttiin. Tata tutkimusta kasitellaan
lahimmaisenrakkauden nékodkulmasta, koska diakoniatyd perustuu osaltaan
rakkauden kaksoiskaskyyn (Veikkola 2002, 107). Uudesta Testamentista 10ytyy
rakkauden kaksoiskasky, jonka Jeesus opetti opetuslapsilleen. ”...Rakasta la-
himmaistasi niin kuin itsedsi. ” (Matt. 22:39). Kaskyn toteuttaminen on helppoa,
jos lahimmainen on hyva ystava tai perheenjasen. Kaskya on taas vaikeampaa
toteuttaa, kun kyseessa on hoitaja. Hanelle lapsi on potilas muiden joukossa,
mutta vanhemmalle ainutkertainen yksilo (Mékela & Makela 1999, 87). Hoitajan

tulisi muistaa lahimmaisenrakkaus eikd unohtaa sit4, ettd toimitaan ihmisten
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hyvéaksi. Erityisesti sairaat tarvitsevat huolenpitoa sairauden kohdatessa.
kuaikoina diakoniaty6 olikin sairauden hoitamista (Lappalainen 2002, 130). Dia-
koniaty6 on myds ihmisten auttamista ja diakonia antaa sellaista apua, minne
muu apu ei ulotu (Veikkola 2002, 108).

Evankelis-luterilaisen kasityksen mukaan kaikki ovat lahimmaisia ja siten sa-
manarvoisia. Hoitajan ammattietiikka ja omat arvot vaikuttavat siihen kuinka
hyvin hén potilaitaan kohtelee. Raamatun mukaan kaikkia pitaa kohdella niin
kuin haluaisi itsedan kohdeltavan (Matt. 6:12). Tata kutsutaan kultaiseksi s&an-
noksi. Saantéa voidaan soveltaa hoitotyvhon, koska jokaista potilasta on koh-
deltava samanarvoisesti. Erityisesti lapsipotilaiden kohdalla kultaista saant6a
tulisi noudattaa, koska lapset ovat viattomia ymmartamaan kaikkea maailmas-
sa. Lapsia yritetaan opettaa toimimaan kultaisen séanndén mukaan, jotta he op-
pisivat pienestd pitden toimimaan oikein lahimmaisidan kohtaan. Diakonia tar-
koittaakin lahimmaisen huomioonottamista, auttamista ja palvelua (Koskenvesa
2002, 36).
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LIITE 3: Saatekirje

SAATEKIRJE
Lahden kaupunginsairaalan paivystyspoliklinikka

Arvoisa lapsen vanhempi,

Opiskelemme sosiaali- ja terveysalalla Diakonia-ammattikorkeakoulussa/ Lah-
den ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja-diakonissoiksi. Valmistumme ke-
vaalla 2010. Teemme opinnaytetyota aiheesta “Lapsipotilaan huomioiminen
paivystysvastaanotolla”. Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tutkia leikki-
ikaisten lasten vanhempien kokemuksia lapsensa hoidosta paivystysvas-
taanotolla. Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte kokemukseen pohjautu-
vaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa paivystyspoliklinikan toiminnan kehittamises-

sa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Asiakaskyselyn tiedot kasitel-
ladan luottamuksellisesti. Vastaajan henkilttietoja ei kysytd, joten henkildllisyys
pysyy salassa. Keratty aineisto havitetddn. Toivomme, etta vastaatte kyselyyn
ja palautatte sen paivystykseen tai vaihtoehtoisesti postitatte sen. Voitte kysya

tutkijoilta lisatietoja sahkopostitse. Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,

Kaisa Lehtinen Marja Ravi

kaisa.lehtinen@Ipt.fi marja.ravi@Ipt.fi



LIITE 4: Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

a7

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Voitte tar-

vittaessa jatkaa paperin kdantdpuolelle. Voitte tayttaa kyselylomakkeen heti ja

palauttaa paivystyksen hoitajille, tai vaihtoehtoisesti tayttaa vasta kotona. Kirje

tulisi postittaa viimeistaan viikon kuluttua paivystyksessa kaynnin jalkeen ohei-

sessa palautuskuoressa. Postimaksu on valmiiksi maksettu. Kiitos!

1. Lapsenika __ vuotta
2. Lapsen sukupuoli: a. tyttd . poika
3. Paivystysvastaanotolle tulon syy
4. Lapsen mukana paivystysvastaanotolla . aiti
. Isé
. muu, kuka?

5. Kenen vastaanotolla kavitte

o

. Sairaanhoitajan

. laakarin

Jouduitteko odottamaan ennen kuin paasitte laakarin/sairaanhoitajan

vastaanotolle? Kuinka kauan jouduitte odottamaan?
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7. Minkalaisia virikkeitéa lapsipotilaille on paivystysvastaanoton

lassa? Hyoddynsiko lapsenne virikkeita?

8. Millaiseksi koitte ensikontaktin lapsenne ja hoitavan henkilon valilla pai-

vystysvastaanotolla?

9. Millaista tietoa hoitava henkilé antoi lapsenne sairaudesta? (kirjallinen,

suullinen ohjeistus ym.)

10. Milla tavalla hoitava henkil® osoitti kiinnostuksensa lastanne kohtaan?

11. Millaiseksi koitte lapsenne ja hoitohenkilokunnan vélisen vuorovaikutuk-

sen paivystysvastaanotolla?

12. Miten hoitava henkilé huomioi, etta potilaana oli lapsi?

13. Milla tavalla lapsellenne kerrottiin h&nelle tehtavista hoitotoimenpiteista?

14. Miten hoitava henkil® otti lapsenne mahdolliset pelot ja ahdistukset

huomioon?

15. Miten lapsenne kipu otettiin huomioon hoitotoimenpiteissa?



16.

17.

18.

19.

20.
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Milla tavalla kipu huomioitiin paivystyskaynnin jalkeen?

Miten lapsenne iké otettiin huomioon kerrottaessa lapselle sairauden
hoidosta ja jatkotoimenpiteista?

Milla tavalla hoitava henkil6 kertoi lapsellenne laakityksesta ja sen merki-

tyksesta?

Millainen oli lapsenne kokemus paivystysvastaanotolla kaynnista?

Muita huomioita, joita haluaisitte tuoda esille lapsipotilaan huomioimises-

ta paivystysvastaanotolla.



LIITE 5: Aineiston analyysi
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Pelkistamista seurasi tutkimuskysymys: Miten vanhemmat kokevat lapsensa tulleen huomioiduksi paivystysvastaanotolla?

Yhdistava kategoria: Lapsipotilaan huomioiminen paivystysvastaanotolla

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

19. Millainen oli lapsenne kokemus paivystysvastaanotolla kaynnista?

"Positiivinen”
"lhan hyva”
"Mukava laakari”

"Itse asiassa talla kertaa parempi,

koska olotila parempi kuin viime kerralla.”

"Tykkaa tulla ladkariin.”

"Kipua lukuun ottamatta suht postitiivinen.

Odotus tylsaa.”

"Rasittava, pelottavakin, koska réhisevia,
juopuneita puliukkoja.”
"Lasta pelotti kovasti, mutta kokemus

k&antyi lopussa myonteiseksi.”

Positiivinen
Hyva
Mukava laakari

Parempi kokemus kuin viime kerralla

Tykkaa tulla laé&kéarii

Alakategoria

Vanhemman mieles-

ta paivystysvas-
taanotolla kaynti

lapselle myonteinen

Kipua lukuun ottamatta positiivinen,

odotus tylsaa

Rasittava, pelottava

Lasta pelotti, kokemus kaantyi myodnteisekst

Vanhemman mieles-

ta lapsen kokemus
paivystysvas-
taanotosta pelottava

ja rauhaton

Ylakategoria

Vanhemman mielipide

lapsen kokemuksesta
paivystysvastaanotol-

la kdynnista




7. Minkalaisia virikkeita lapsipotilaalle on paivystysvastaanoton odotusaulassa? Hyddynsiko lapsenne virikkeita?

"Ei ollut”

"Ei mitdan. Tapaturmapuolella kaksi vanhaa
kuvakirjaa l6ytyi”

"Vahan leluja, olisi voinut olla enemman.
esim. kirjoja ainakin lisaa”

"Hyvin vahan leluja/kirjoja. Aku Ankan
taskukirja oli mukana, luki sita.”

"Kirjoja, elaimia... Kylla hetken.”

"Muutama lelu, leikki niilla”

"Kirjoja. Lapsi luki kirjoja”

"Tytto leikki leluilla ja katseli TV:ta.”
"Olimme odotustilassa C, muutama lastenkirja,

hyddynsimme.”

"Kirjoja, lehti&, leluja. Lapsi ei hyddyntanyt

virikkeita.”

Ei ollut

Ei mitaan, kaksi kirjaa.

Véahan leluja, kirjoja lisaa.

Vahan leluja, oma kirja mukana

Kirjoja, elaimia oli. Niitd hyddynsi hetken
Muutama lelu, leluilla leikittiin
Kirjoja, lapsi luki kirjoja.
Leikki leluilla, katseli TV:ta.
Muutamaa kirjaa hyddynnettiin

Kirjoja, lehtia oli, lapsi ei hyédyntanyt.

Virikkeita ei ollut

Virikkeita oli, niita

hyodynnettiin

51

Virikkeiden vahyys

Virikkeita oli, niita ei

hyodynnetty




14. Miten hoitava henkild otti lapsenne mahdolliset pelot ja ahdistukset huomioon?

"Ei mitenkaan”
"Ei mitenkaan”
"Ei mitenkaan”
"No niité ei huomioitu. Lapsella

tummaihoisten ihmisten vierastaminen”

"Rauhoitteli. Kiinnitti huomiota mukaviin
asioihin. Rohkaisi & kehui.”
"Toiminta oli rauhallista, ei kiiretta.”

"Pieni potilas ei pelannyt tédssa tapauksessa”
"Reipas lapsi, joka osasi itse toimia.
"Ei ollut pelkoja”

Ei mitenkaan

Ei mitenkaan

Ei mitenkaan
Ei huomioitu, lapsi

vierasti tummaihoisi

Rauhoitteli, rohkaisi ja kehui sek& kiinnitti

huomiota mukaviin asioihin
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Hoitava henkilo ei

huomioinut lapsen

pelkoja ja ahdistuksia

Hoitava henkil6 huo- Lapsen pelkojen ja

mioi lapsen pelot ja ahdistusten huomioi-

Rauhallinen toiminta

Lapsi ei pelannyt

Reipas Iapsj\

ahdistukset minen

Lapsella ei ollut pelko-

Ei pelkoja

15. Miten lapsenne kipu otettiin huomioon hoitotoimenpiteissa?

"Ei mitenk&aén, vaikka lapsella korvakipua”

"Todella huonosti. Lapsen sijoiltaan mennyt
kasi kuvattiin (RTG) ilman kipulaaketta

ja reposition kipulaékkeeksi tarjottiin i.m.
ladketta, vaikka lapsilla ei tulisi pistettavia
kipulaakkeita kayttaa.”

Ei mitenk&én, vaikka lapsi kipeéd

Huonosti, kasi kuvattiin ilman

\

ja, joita olisi tarvinnut

huomioida

Lapsen kipua ei huo-

mioitu

Lapsen kivun huomi-

Lapsen kipua ei huo- oiminen

kipulaaketta

mioitu valittomasti




"Ei k&velytetty turhaan, koska lapsella oli
murtunut jalka.”

"Kerrottiin mika sattuu & kuinka kauan kestaa

"Kysyi, ettd sattuuko”

"Ei vaatinut erityistéd hoitoa, vain kotilepoa”
"Ei ollut kipuja”

"Ei ollut kipua”

"Lapsella ei ollut kipuja”
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Ei kévelytetty turhaan Hoitava henkil6 huo-

mioi lapsen kivunhoi-

Kerrottiin mika sattuu ja kauan kestaa Lapsen kivun huomi-

don

Kysyttiin sattuuko .
oiminen

Erityista hoitoa ei tarvittu, kotilepo

Ei kipuja Lapsella ei ollut tar-
Ei kipua . .

o vetta kivunhoitoon
Ei kipuja

16. Milla tavalla kipu huomioitiin péivystyskaynnin jalkeen?

"Kotilepoa ja tarvittaessa kuumelaaketta”
"L&aakari ohjeisti antamaan lapselle
kipuladketta ja parantumaan kunnolla,
ennen paivakotiin menoa.”

"Ohjattiin vanhempia antamaan kipulaaketta

tarvittaessa.”

"Ei ollut kipua, kova kutina, annettiin uutta
ladketta heti.”

"Ei kipua.”

"Ei tarvinnut huomioida, kasireposition

jalkeen kivuton.”

"Antamalla kipuldékeresepti”

"Annettiin suullisesti ohjeistus sarkylaakkeista”

"Annettiin kipulaakeresepti

Kotilepoa ja laaketta tarvittaess

Kipulaaketta ja parantumisen Vanhemmille annettiin

jalkeen paivakotiin jatkohoito-ohjeet ki-

Kipulaaketta tarvittaessa vunhoitoon

Hyva kivun huomioi-

Ei kipua

Lapsen kivunhoitoon

minen paivystyskayn-

ei ollut tarvetta nin jalkeen

Ei kipua

Ei tarvinnut huomioida, kivuton

Annettiin resepti Vanhemmille annettiin

Ohjeistettiin antamaan laaketta ey .. .
o . laékityksesta ohjeet
Annettiin resepti




LIITE 6: Aineiston analyysi
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Pelkistamista seurasi tutkimuskysymys: Millaiseksi vanhemmat kokevat lapsensa ja hoitavan henkilon valisen vuorovaikutussuh-

teen paivystysvastaanotolla?

Yhdistava kategoria: Lapsipotilaan huomioiminen péaivystysvastaanotolla

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

8. Millaiseksi koitte ensikontaktin lapsenne ja hoitavan henkildn valilla paivystysvastaanotolla?

"lhan miellyttava. Ok.”

"Laakari oli asiallinen ja kohtelias”
"Ystavallista palvelua”

"Erittain hyva ensikontakti

"Positiivinen vastaanotto ja hoitaja jutteli
myds lapsen kanssa.”

"Ystavallinen ja lapsen huomioon ottava.”

"Neutraali, laékéari ja sairaanhoitaja tervehtivat
ensin vanhempia,

vaikka ensin olisi pitéanyt tervehtia lasta.”
"Laékari 'vahatteli’ vaivaa. Ei aikaa lapselle,
tai muillekaan.”

"Hoitajan olemus jannittynyt”

Miellyttava, ok.

Laakari asiallinen, kohtelias

Ystavallinen palvelu

Hyva ensikontakti

Hyva ensikontakti
Positiivinen vastaanotto, hoitaja jutteli

lapsen kanssa

Ystéavallinen ja lapsen huomioon ottav Esikontaktin tarkeys

Neutraali, vanhempia tervehdittiin ennen lasta

Hoitava henkil6 ei

kiinnittanyt lapseen

Laékari vahatteli vaivaa, ei aikaa lapselle

huomiota

Hoitaja jannittynyt



10. Milla tavalla hoitava henkil6 osoitti kiinnostuksensa lastanne kohtaan?

"Ei oikein mitenkaan.”

"Ei juuri millaan tavalla.”

"Vain yhtena potilaista.”

"Vastasi kysymyksiin ja oli muutenkin
ystavallinen.”

"Puhumalla ystavéllisesti lapselle.”
"Kysymyksia tehden muutaman.”
"Keskustelemalla lapselle.”

”

"Huomioi lasta, kysymaélla asioita lapselta.

"On ok. Antoivat vetta ja kdvi sanomassa

etta vesi maistuu.”

"Empatia valittyi kontaktissa”

Ei mitenk&éan 7

Ei millaan tavalla

Hoitava henkilo ei

osoittanut kiinnostusta

lasta kohtaan

Yhtena potilaista\

Lasta kohdeltiin yhte-

na potilaista

Kysymyksiin vastattiin ja oltiin ystavallisia

Lapselle puhuttiin ystavallisesti

Kysymyksia tehden muutaman

Keskustelemalla lapselle

Hoitava henkilo kes-

kusteli lapsen kanssa

Lapsi huomioitiin kysymalla asioita

Ok, annettiin vetta

Lapsen tarpeet huo-

mioitiin

Empatia valittyi kontaktissa \

Hoitava henkil® oli

empaattinen

55

Hoitavan henkilon

kiinnostus lasta koh-

taan
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11. Millaiseksi koitte lapsenne ja hoitohenkilékunnan vélisen vuorovaikutuksen paivystysvastaanotolla?

"Reipas lapsi, iloinen laakari.
Hyva vuorovaikutus.”

"lhan hyva”

"Positiivinen”

"Hyvéksi”

"Hyvéaksi”

"Hyva"

"Ihan hyva”

"Nopeata (paivystys),
ei aikaa vuorovaikutukselle.”
"Laakarit eivat puhu nain pienille lapsille,

vaan aina vanhemmille.”

Hyva vuorovaikutus

Hyva
Positiivinen
Hyva
Hyva
Hyva
Hyva

Nopeaa, ei aikaa vuorovaikutukselle

Laakarit eivat puhu pienille lapsille,

vaan vanhemmille

12. Miten hoitava henkild huomioi, etté potilaana oli lapsi?

"Ei mitenk&én, laakari puhui vain vanhemmille”  Ei mitenk&én, I&akari puhui vanhemmille \

"Jutteli myds lapselle ja kertoi etukéteen
mit& oli tekemé&ssa”

"Asioista kerrottiin lapselle hédnen
ymmarrystasollaan. Aitia ohjattiin
avustamisessa.”

"Mielestani hyvin. Puhui suoraan lapselle

(hoitaja). L&&kéri ei nain hyvin huomioinut.”

Lapselle juteltiin ja kerrottiin mit& tehtiin

Asioista kerrottiin lapsen ymmarrystasolla.

Aitia ohjattiin avustamisessa

Hyvin, hoitaja puhui lapselle, l&&kari ei.

Hyva vuorovaikutus l

Hoitavalla henkilolla ei
Vuorovaikutus lapsen

ollut aikaa vuorovaiku-

tukselle ja hoitavan henkilon

valilla

Hoitava henkild ei pu-

hunut lapselle, vaan

vanhemmille

Hoitava henkilo ei pu-
hunut lapselle, vaan

vanhemmille Vuorovaikutus lapsen

ja hoitavan henkilon

valilla

Lapsen ymmarrystaso

huomioitiin
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Hoitavalla henkil6lla

"Laakari oli ystavallinen” Laakari oli ystavallinen ystavallinen olemus Vuorovaikutus lapsen

ja hoitavan henkilon
"Hyvin. Saatiin vetté ja huomioitiin Hyvin. Tarpeet huomioitiin.

etta passtiin laakarille...” \ Tarpeet huomioitiin

valilla

13. Milla tavalla lapsellenne kerrottiin hanelle tehtavista hoitotoimenpiteista?

bt e I i N N I Ei ollut tarvetta kertoa
Ei tarvinnut tehd& hoitotoimenpiteita, Ei tarvittu hoitotoimenpiteité:

hoitotoimenpiteista,

naytimme vain paidan alta ihoa...”

koska niita ei tehty

"Ei mitenkaan, ohjeita annettiin vanhemmille” Ei mitenkaan, vanhemmille ohjeet

"Lapselle ei kerrottu mitenk&an.” Ei mitenk&aan
Lasta ei ohjeistettu

hoitotoimenpiteissa
"Jutteli myds lapselle ja kertoi etukéateen Lapselle juteltiin ja kerrottiin mita tehdag

Lapselle kertominen

mita oli tekemassa ”

"Poikaa puhuteltiin rauhallisesti” Poikaa puhuteltiin rauhallisest hoitotoimenpiteista

"Hoitaja kertoi hyvin: kohta tuntuu kylmélté jne...”Kerrottiin mité tehdaan

"Réngtenissé kivasti.” Rontgenissa kivasti Lapsen ymmarrystaso

"Lapselle kerrottiin mité tehdéén” Lapselle kerrottiin mita tehd&an

"Siten miten 2-vuotiaalle voi kertoa” Siten, miten 2-vuotiaalle voi kertoa huomioitiin kertomalla

mita tehdaan

"Asioista kerrottiin lapselle hénen Lapsen ymmarrystaso huomioitiin ja

ymmarrystasollaan ja &itia ohjattiin aitia ohjattiin avustamisessa

avustamisessa. Kerrottiin suoraan mita tapahtuu.”
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17. Miten lapsenne ik& otettiin huomioon kerrottaessa lapselle sairauden hoidosta ja jatkotoimenpiteista?

"Hyvin. Lapsi sai oman ohjauksen Hyvin, lapselle ja vanhemmalle omat ohjeet

Hoitava henkilo oh-

ja vanhempi oman.” .. .
N ) ) T ) jeisti lasta sairauden
"Lapselle kerrottiin, ettd paivakotiin voi menna.” Lapselle kerrottiin, ettd paivakotiin voi menna

"Asianmukaista keskustelua lapsen kanssa.”  Keskustelua lapsen kanssa hoidossa ja jatkotoi-

menpiteissa

"Ei muita oireita, kuin kuume ei tarvinnut Oireena kuume, ei tarvinnut kerto Lapselle kertominen

kertoa sairauden hoidosta.” sairauden hoidosta sairauden hoidosta ja

Lapselle ei kerrottu
"Huonosti, ohjeet annettiin vanhemmille. (3v)”  Huonosti, ohjeet annettiin vanhemmille P

jatkotoimenpiteista

"Ei lapselle puhuttu mitaan.” Lapselle ei puhuttu sairauden hoidosta
"Ei puhuttu lapselle, vaan aikuiselle” Lapselle ei puhuttu, vaan aikuiselle eika jatkotoimenpiteis-
"L&hinn& asiasta kerrottiin aidille.” Asiasta kerrottiin aidille 5

a

18. Milla tavalla hoitava henkild kertoi lapsellenne ladkityksesta ja sen merkityksesta?

"Ei tarvetta kertoa, koska ei laakitysta.” Ei tarvetta kertoa, koska ei laakitysta

Ei ollut tarvetta kertoa

"Erillista l1aakitysta ei maaratty” Laakitysta ei maaratty |aaki tykses ta. koska

Sitd ei maaratty

Lapselle laakityksesta

"Ei kerrottu mitenkdan, vanhemmalle tarjottiin  Ei kerrottu mitenkaa

lapsen kipulddkkeeksi im.-ladketta.” kertominen

"Ei varsinaisesti kertonut lapselle Lapselle ei kerrottu laakityksesta . G s
_ _ P P Y Hoitava henkild ei ker-
ladkityksesta mitaan.”

tonut lapselle laaki-

"Ei puhuttu lapselle vaan aikuiselle.” Lapselle ei puhuttu vaan aikuiselle

"Lahinna asiasta kerrottiin aidille” Asiasta kerrottiin aidille tyksesté




