Metropolia

Sini Romstrom ja Kia Tasa

Kuumekouristelevan lapsen van-
nempien kokemukset ja saama oh-
jaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyd

29.10.2021



Tiivistelma

Tekijat Sini Romstrom ja Kia Tasa

Otsikko Kuumekogristelevan Igpsen .v.an.hempien kokemukset ja
saama ohjaus — Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Sivumaara 35 sivua + 4 liitetta

Aika 29.10.2021

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Sairaanhoitotydn tutkinto-ohjelman

Ohjaaja Nea Lehtimaki, lehtori, tutkintovastaava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata alle 7-vuotiaiden lasten vanhempien koke-
muksia ja saamaa ohjausta lapsen kuumekouristukseen liittyen. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa kuumekouristelevan lapsen vanhempien kokemuksista ja saamasta ohjauksesta sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoiden sekd ammattilaisten hyédynnettavaksi kuumekouristuk-
seen liittyvissa ohjaustilanteissa.

Opinnaytetydn menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto kerattiin kansainvali-
sista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista sekd manuaalisella haulla. Aineistoksi valikoitui
10 alkuperaistutkimusta vuosien 2013-2021 valiselta ajalta. Aineisto analysoitiin kayttaen
laadullista sisallonanalyysia.

Laadullisen sisallénanalyysin pohjalta tuloksiksi muodostui kolme paaluokkaa: vanhempien
vaikeat tunteet ja kokemukset kuumekouristukseen liittyen, vanhempien selviytymista edis-
tavat tekijat ja ohjauksen kokonaisvaltaisuus. Lapsen kuumekouristus aiheutti vanhemmille
monia vaikeita tunteita ja kokemuksia. Esiin nousivat muun muassa vanhempien tunteet
pelosta, ahdistuksesta, huolesta ja toivottomuudesta lapsen kuumekouristukseen liittyen,
pelot kouristuksen uusiutumiseen ja vakaviin seurauksiin liittyen sekd kokemukset johtuen
oikeanlaisen tiedon puutteesta ja koetusta hallinnan tunteen yllapitamisestd. Vanhempien
selviytymista edistavia tekijoita olivat vanhempien tiedon lisdantyminen ja kuumekouristuk-
sesta kuluneen ajan positiiviset vaikutukset vanhempiin. Lisaksi vanhempien selviytymista
edistivat heidan positiiviset kokemuksensa ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan antamasta
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hoitohenkildkunta tarjosi vanhemmille tietoa, tukea ja aikaa
kuumekouristuksen lapikdymisen tueksi. Kuumekouristukseen liittyvan ohjauksen kokonais-
valtaisuuteen vaikuttivat hoitohenkildkunnan ammattiosaaminen perheen kohtaamisessa ja
tukemisessa seka ohjauksen sisaltd ja ajankohta. Ohjauksen onnistuminen vaati hoitohen-
kilokunnalta ohjausprosessin eri vaiheiden hallitsemista. Ohjauksessa suositeltiin eri ohjaus-
menetelmien yhdistamista, joilla mahdollistettiin ohjauksen vaikuttavuuden lisdantyminen
vanhemmissa.

Kuumekouristus on vanhemmille vaikea kokemus ja osaavalla hoitohenkilékunnalla on suuri
merkitys vanhemmiille tilanteesta selviytymisessa. Oikeanlaisella ja oikea-aikaisella ohjauk-
sella voidaan vaikuttaa positiivisesti vanhempien kokemuksiin, tunteisiin ja toimintoihin. Vii-
meisintd kansainvalista tutkimusta kuumekouristukseen liittyvan ohjauksen sisallésta ja sen
vaikuttavuudesta sekd vanhempien ja lasten kokemuksista on saatavilla niukasti. Ajanta-
saista kotimaista hoitotieteellista tutkimusta kuumekouristukseen liittyen ei 16ytynyt ollen-
kaan. Tasta johtuen etenkin kotimaisia tutkimuksia tarvittaisiin aiheista lisda. Aineistosta
nousi esille pohdintoja ennakoivan tiedonannon tarkeydesta vanhemmille ja jatkotutkimus-
ehdotuksena olisikin hyva tutkia, kuinka suuri vaikutus ennalta annetulla tiedolla on vanhem-
pien tunteisiin ja kokemuksiin kuumekouristuksen ilmaantumisen jalkeen.

Avainsanat kuumekouristus, lapsi, vanhempi, ohjaus, kokemukset
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The purpose of this thesis was to describe the experiences and family education of the par-
ents of a child under seven years old with febrile seizure. The aim was to produce information
about the parents’ experiences and the education they received about their child’s condition.
The information is meant to be used in the family education situations related to febrile sei-
zure by the health care and social services students and professionals. The method used
was a descriptive literary review. The data for this thesis was collected from international
health care and social services databases and manual search. The final data consisted of
ten original articles published between 2013-2021. A qualitative content analysis was used
to analyse the data.

Based on the qualitative content analysis, three main categories emerged: parents’ difficult
feelings and experiences about febrile seizure, factors contributing to the parents’ coping of
the situation and the comprehensiveness of family education. Child’s febrile seizure caused
many difficult feelings and experiences to parents. Feelings of fear, anxiety, worry and hope-
lessness towards child’s febrile seizure, as well as feelings of fear towards the recurrence
and serious consequences of febrile seizure were emerged in the results. Also, the experi-
ences due to a lack of right kind of knowledge and due to perceived need for control were
stated in the results. Parents increased knowledge and the positive effects of passing time
after febrile seizure were factors contributing to the parents’ coping. Additionally, the com-
prehensive care provided by health care professionals, was one of the contributing factors
to the parents’ coping. The nursing staff provided parents with information, support, and time
to help them go through the febrile seizure. The comprehensiveness of family education was
affected by the professional competence of the nursing staff in meeting and supporting the
family, as well as the content and timing of the patient education. Successful family educa-
tion required the nursing staff to manage the different stages of the education process. It
was suggested to combine multiple educational methods during the education, to increase
the impact of family education.

Child’s febrile seizure is a difficult experience to parents and competent nursing staff plays
a significant role in parents’ coping after the incident. Proper and timely family education can
affect positively to parents’ experiences, feelings, and practices. The latest international re-
search on the content and the impact of family education related to febrile seizure and the
experiences of parents and children is scarcely available. No up-to-date domestic nursing
research on febrile seizure was found at all. Thus, more domestic research on the subject
would be needed. Discussion about the importance of giving anticipatory information to par-
ents, emerged from the data. As a further research proposal, it would be good to examine
how the anticipatory information given to parents before febrile seizure, effected on their
feelings and experiences, after the febrile seizure occurred.

Keywords febrile seizure, parent, child, family education, experience
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1 Johdanto

Lapsen sairastuminen heijastuu koko perheeseen viemalla voimavaroja ja vaikutta-
malla perheen normaaliin arkeen. Erityisesti vanhemmille se voi tuottaa ahdistusta,
stressia ja huolta. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: Luku 10 Perhehoi-
toty6.) Kuumekouristuskohtaus on vanhemmalle pelottava ja ahdistava kokemus. Suu-
rin syy ndille tuntemuksille on tietamattomyys siitd mita lapselle kohtauksen aikana ta-
pahtuu. Vanhemmat kokevat, etta lapsen kuumekouristellessa ensimmaista kertaa he
olisivat mahdollisesti toimineet eri tavalla, mikali he olisivat saaneet aikaisemmin tietoa
kuumekouristuksesta ja sen hoitamisesta. (Westin & Sund Levander 2018:; 71-72.)
Kuumekouristukset ovat yleisin syy lasten tajuttomuus -kouristuskohtauksille (Rantala
2014:103). Kuumekouristelu muistuttaa epilepsiakohtausta, mutta on yleensa vaaraton
eika siitéd aiheudu haittaa lapsen mydhemmalle kehitykselle (Jalanko 2021). Kuume-
kouristuksen hoitoon patevat samat hoitolinjaukset kuin epilepsiakohtauksessa (Ran-
tala 2014: 104).

Hoitotyontekijalla on merkittava rooli vanhempien ja lapsen tukemisessa. Hoitohenkilo-
kunta on ensisijainen voimavara vanhemmille kuumekouristuksen ymmartamisessa ja
nain ollen on ensiarvoisen tarkeaa, ettd myds hoitohenkilékunnalla on riittavat nayttéon
perustuvat tiedot ja taidot vanhempia ohjatessaan. (Westin & Sund Levander 2018:
71-72.) Ohjauksen perustan luo seka lapsen ettd vanhempien ohjaukselliset tarpeet.
Onhjaustilanteissa hoitoalanammattilainen toimii perheldhtdisesti perhettd kuunnellen,
tukien ja vaihtoehtoja tarjoten. (Kelo & Martikainen & Eriksson 2013: 76.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata alle 7-vuotiaiden lasten vanhempien kokemuk-
sia ja saamaa ohjausta lapsen kuumekouristukseen liittyen. Aiheemme rajautuu kasit-
telemaan alle 7-vuotiaiden lasten kuumekouristuksia, silld kuumekouristusten yleisin
esiintymisikd on kuuden kuukauden ja kuuden vuoden valilla (Epilepsiat ja kuume-
kouristukset (lapset): Kéypa hoito -suositus, 2020). Opinnaytetydmme tavoitteena on
tuottaa tietoa kuumekouristelevan lapsen vanhempien kokemuksista ja saamastaan
ohjauksesta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekda ammattilaisten hyodynnetta-
vaksi kuumekouristukseen liittyvissa ohjaustilanteissa. Pyrimme vastaamaan opinnay-
tetydssamme kysymyksiin; minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsen kuume-
kouristukseen liittyen ja minkalaista ohjausta kuumekouristelevan vanhemmat saavat

terveydenhuollon ammattilaisilta?



2 Kuumekouristuksen keskeiset kasitteet

2.1 Kuumekouristus

Kuumekouristukset ovat tajuttomuus -kouristuskohtauksia, jotka ilmenevat kuumeen
yhteydessa. Kohtaukset iimenevat useimmiten 6 kuukauden- 6 vuoden ikaisilla lapsilla.
(Rantala 2014: 103.) Ne ovat yleisimpia lasten tajuttomuus -kouristuskohtausten syita.
Seitsemaan ikdvuoteen mennessa kuumekouristusta esiintyy 2—-5 % lapsista. Kouris-
tukset uusiutuvat 20-30 %:lla kouristuksen saaneista lapsista. (Rantala & Strengell &
Tarkka & Uhari 2008; Rantala 2014: 103—105.) Useimmiten kuumekouristus ilmenee
tavallisten virusinfektioiden aikana, joista yleisimpia ovat vesirokko, nuhakuume, an-
giina, sisdkorvan tulehdus, hengitysteiden infektiot ja gastroenteriitti (Paul & Rogers &
Wilkinson & Paul 2015a: 18, 20). Kuumekouristukset ovat samankaltaisia kuin epilep-
siakohtaukset, mutta kyse ei kuitenkaan ole epilepsiasta. Perimmaista syyta kohtauk-
sille ei tunneta. (Rantala ym. 2008; Mikkonen & Rantala 2014.) Niiden syntyyn vaikutta-
vat lapsen ika, kuumeen korkeus seka perintotekijat (Rantala ym. 2008). Kuumekouris-
tuksen riski on kasvanut lapsilla, joiden perheessa on aiemmin esiintynyt kuumekouris-
tusta seka lapsilla, joilla on ennestdan olemassa oleva neurologinen sairaus. My6s sin-
kin ja raudan puutteen on ajateltu nostavan kuumekouristuksen todennakoisyytta.
(Paul ym. 2015a: 20.) Kuumekouristukset ovat kuitenkin vaarattomia eika lapsen henki-
nen tai fyysinen kehitys huonone niiden johdosta. Vanhempien informointi ja rauhoitta-

minen on tarked osa lapsen kuumekouristuksen hoitoa. (Rantala ym. 2008.)

Kuumekouristus kohtausten oireina voi olla lihasten jaykistyminen, nykiminen, velttous
ja tajuttomuus. Kuumekouristukset voidaan jakaa yksinkertaisiin ja monimuotoisiin kuu-
mekouristuksiin. Kuumekouristukset ovat yksinkertaisia, jos kouristukset eivat ole pai-
kallisalkuisia, ne kestavat alle 15 minuuttia eivatka toistu 24 tunnin sisalla. (Epilepsiat ja
kuumekouristukset (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2020.) Yksinkertaiset kuumekouris-
tukset ovat symmetrisia, jolloin kouristelua esiintyy molemmin puolin kehoa. Monimuo-
toiset kuumekouristukset ovat epasymmetrisia ja esiintyvat kehossa toispuoleisesti.
(Mikkonen & Rantala 2014.) Monimuotoiset kuumekouristukset kestavat 15 minuuttia
tai kauemmin, ne uusiutuvat 24 tunnin sisalla tai niihin sisaltyy paikallisalkuisen koh-
tauksen piirteita. (Epilepsiat ja kuumekouristukset (lapset): Kaypa hoito -suositus,
2020.) Yleisempi kuumekouristuksen muoto on yksinkertainen kuumekouristus ja noin
70-75 % kaikista kuumekouristuksista ovat tadtd muotoa. Noin 20—-25 % kuumekouris-

tuksista ovat monimuotoisia. (Ma & McCauley 2018: 75.)



Moni vanhemmista ajattelee, etta lapsen kuumekouristus saattaa johtaa epilepsian ke-
hittymiseen (Ozalp Kizilay ym. 2017: 55). Lapsella, joka on saanut yksinkertaisen kuu-
mekouristuksen, epilepsiaan sairastumisen riski seitsemaan ikdvuoteen mennessa on
1 %. Tama on sama todennakaoisyys, kuin muulla vaestolla. (Ma & McCauley 2018:
78.) Yksinkertaiseen kuumekouristuksen sairastaneella lapsella ei siis ole suurempaa
epilepsian ilmaantuvuutta, kuin muulla vaestolla. Monimuotoisen kuumekouristuksen
saaneilla lapsilla lapsuusian epilepsiaan sairastuvuuden riski on 4—6 %. (Epilepsiat ja
kuumekouristukset (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -suositus, 2020.) Kuumekouristuk-
sen saaneista lapsista 5 % saa status epilepticuksen eli pitkittyneen epileptisen koh-
tauksen, joka on monimuotoisen kuumekouristuksen vakava muoto ja siina kouristus
kestaa yhtajaksoisesti yli 30 minuuttia. (Paul ym. 2015a: 20.) Status epilepticus on hen-
genvaarallinen tila, joka vaatii valitonta hoitoa (Epileptinen kohtaus (pitkittynyt; status

epilepticus): Kaypa hoito -suositus, 2016).

2.2 Kuumekouristuksen hoito

Suurin osa kuumekouristuksista ovat lyhyita, kestoltaan noin 1—2 minuuttia, ja loppuvat
itsestaan ilman erityisia toimenpiteita. Kuumekouristuksia hoidetaan samalla periaat-
teella, kuten epileptisia kohtauksia. On tarkeaa varmistaa, etta lapsella on vapaat hen-
gitystiet. Lapsi on hyva laittaa turvalliseen paikkaan kylkiasentoon, jottei han satuta it-
seaan kouristelun aikana. Kohtauksen pitkittyessa vitaalielintoimintojen turvaaminen
on tarkeda. (Mikkonen & Rantala 2014.) Ensimmaisen kuumekouristuksen jalkeen van-
hempien on hyva olla yhteydessa paivystykseen neuvojen ja toimintaohjeiden saa-
miseksi. Myds, jos kouristelu pitkittyy ja kestda yli 5 minuuttia, kouristelu ei ole symmet-
rista tai lapsi on kouristuskohtauksen jalkeen sekava, kivulias, oksenteleva tai muuten
kayttaytyy poikkeavasti, on vanhempien oltava yhteydessa paivystykseen valittdmasti.
(Jalanko 2021.)

Kun lapsi saapuu paivystykseen, tulisi hoitohenkilokunnan pyrkia poissulkemaan mah-
dolliset muut diagnoosit seka selvittamaan mahdollinen kuumeen aiheuttaja. Lasta tut-
kiessa olisi hyva arvioida myds lapsen neurologinen tila. Lapsen tilan vakavuutta ei tu-
lisi arvioida pelkastadan kehon lampdtilaa mittaamalla, vaan kaikkia elintoimintoja tark-
kailemalla. Lapset, jotka ovat saaneet yksinkertaisen kuumekouristuksen, joilla on sel-
kea infektiopesake ja joiden yleisvointi on hyva, voidaan kotiuttaa paivystysosastolla tai
tarkkailuosastolla vietetyn tarkkailuajan jalkeen. Lapsi otetaan sisalle lastenosastolle
muun muassa, mikali lapsi on alle 18 kuukautta vanha, kuumekouristus on ollut pitkitty-

nyt tai monimuotoinen, on olemassa vahva uusiutumisen riski, tarkkaa syyta infektiolle



ei olla pystytty selvittdmaan, lapsella ilmenee neurologisia poikkeavuuksia tai lapsen
vanhemmat eivat valttamatta kykene hoitamaan lasta kotona. Kuumekouristuksen hoito

tulee suunnata hoitamaan infektiota seka siita johtuvia oireita. (Paul ym. 2015a: 23.)

Kuumekouristuksilla on suuri riski uusiutua. Taman vuoksi vanhemmille opastetaan en-
siapulaakkeen kayttd ensimmaisen kuumekouristuksen jalkeen. Ensiapuldakkeena ko-
tioloissa kaytetaan posken limakalvoille annosteltavaa midatsolaamia. Pitkdan kesta-
vaa kuumekouristuksen kestoa voi lyhentaa oikea-aikaisella ensiapuladkkeen antami-
sella. Vanhemmille tulee ohjeistaa ensiapulaakkeen antaminen kerran, jos kuume-
kouristelut eivat lopu 3—5 minuutissa. Jos ensiapuladkkeen kerta-annos ei auta viiden
minuutin kuluessa, on lapsi toimitettava sairaalahoitoon valittémasti. (Mikkonen & Ran-
tala 2014.)

2.3 Kuumekouristuksen laakehoito

Sairaalassa yleisimmin kuumekouristuksen yhteydessa kaytettyja |adkkeitd ovat pa-
rasetamoli ja ibuprofeeni kuumeeseen ja bentsodiatsepiinit kouristuksen estoon. Nat-
riumkloridiliuosta kaytetaan tarvittaessa potilaan nesteytykseen. Mikali lapsi on kouris-
tanut yli 5 minuuttia, saatetaan tarvita estolaaketta kouristuksen lopettamiseksi. Bent-
sodiatsepiineista diatsepaamia, loratsepaamia ja midatsolaamia kaytetdan estolaak-
keina kouristelevalle lapselle. Niita kaytetaan, joko suonensisaisesti, bukkaalisesti tai
rektaalisesti. Estoladkkeen toinen annos annetaan 10 minuuttia ensimmaisen jalkeen.
Bentsodiatsepiineja tulee antaa kokonaisuudessaan vain kaksi annosta. Estolaakitysta

annetaan vain, mikali lapsi viela kouristaa. (Paul ym. 2015a: 24.)

Kuumekouristuksien ennalta ehkaisemiseen ei ole suositeltavia |aakkeita. Epilep-
sialadkkeista fenobarbitaali seka valproaattildakitys jatkuvassa kaytdssa voisivat olla
tehokkaita kuumekouristuksen ehkaisyyn, mutta naita ladkkeita ei saa kayttaa kuume-
kouristuksen estoon niiden vakavien haittavaikutusten vuoksi. Valproaatin kayttéén liit-
tyvat haimatulehduksen ja maksatulehduksen riskit ja fenobarbitaali voi aiheuttaa lap-
selle kaytoshairioita ja alykkyystason laskua. (Rantala 2014: 105.) Kuumelaakkeilla
taas ei ole osoitettu olevan kuumekouristusten ehkdisemisessa hyotya, vaikka 1aak-
keen antaisi heti kuumeen noustessa lapselle. Mydskaan kuumekouristusten jalkeen
annettavalla kuumelaakityksella ei ole estavaa vaikutusta kuumekouristusten uusiutu-
miseen saman kuumeen aikana. Kuumelaakitysta voidaan kuitenkin kayttaa lieventa-

maan kipuja ja epamukavaa oloa, jotka johtuvat infektiosta. Lapsen ulkoinen viilentami-



nen ei ole suositeltavaa, silla se voi pitkittda kouristuskohtauksia. Vaatetusta voi vahen-
taa lapselta, taman ollessa selvasti hikinen, kun hanta hoidetaan huoneenlammadssa.
(Mikkonen & Rantala 2014.)

2.4 Vanhempien kokemukset lapsen kuumekouristuksesta ja ohjauk-

sesta

Lapsen kuumekouristus on vanhemmille hyvin epamiellyttava, pelkoa ja ahdistusta ai-
heuttava kokemus. Suurin syy naille tuntemuksille on tietamattémyys siita mita lapselle
kohtauksen aikana tapahtuu, kuinka heidan tulisi toimia ja onko kohtaus kenties lap-
selle vaarallinen. Yleisimmin vanhemmat pelkdavat menettavansa lapsen ja uskovat
lapsensa olevan tukehtumaisillaan tai saaneen epileptisen kohtauksen. Kuumekouris-
telukokemuksen jalkeen vanhemmat saattavat olla ylisuojelevaisia ja karsia stressista
johtuen muun muassa univaikeuksista. Vanhempien ylisuojeleminen voi nakya heidan
tarpeestaan tarkkailla lasta, etenkin jos lapsella on kuumetta. Vanhemmat saattavat
nukkua samassa huoneessa lapsen kanssa seka jatkuvasti mittailla heidan lampéaan
ja pitda huolta siita, ettei lapsi ole liilan lammin. Kuumelaaketta saatetaan antaa varhain
ja saannodllisesti, huolimatta siita, mika lapsen l[ampdtila tai yleinen vointi on. (Westin &
Sund Levander 2018; Ozalp Kizilay ym. 2017.)

Vanhempien saama tuki ja hoitohenkildkunnan rauhalliset, johdonmukaiset toimet lap-
sen tilan kohentamiseksi ovat ensiaskelia vihentamaan vanhempien kokemaa ahdis-
tusta ja pelkotilaa kohtauksen jalkeisena aikana. Vanhempien saama ohjaus kuume-
kouristuksesta seka hoidon aikana etta lapsen kotiutuessa vahentaa heidan kokemaa
huolta lapsesta. Ohjauksella varmistetaan heidan valmistautuneisuutensa mahdollisien
uusiutuvien kohtausten varalle sekd vahennetddn muun muassa kuumekammon (fever
phobia) riskia. Vanhempien selked ohjaaminen kuumekouristuksen ennaltaehkaisysta
saattaa vahentaa myos kuumelaakkeiden liikakayttda lapsen kuumesairauden yhtey-
dessa. Ohjatessa on oleellista, ettd ohjaajan tiedot ovat ajan tasalla ja perustuvat vii-

meisimpaan tutkittuun tietoon aiheesta. (Westin & Sund Levander 2018.)

2.5 Vanhempien ohjaaminen lapsen kuumekouristuksesta

Interventiolla tarkoitetaan toimea, jolla pyritdan vaikuttamaan ryhman tai yksilon kayt-
taytymiseen tai terveydentilaan (Terveyskirjasto 2016). Taman opinnaytetyon aineis-

tossa on useasti kaytetty sanaa interventio, jolla on viitattu vanhemmille annettuun kou-



lutukseen osana ohjausprosessia. Tassa opinnaytetydssa interventiosta on puhuttu sa-
nalla koulutusohjelma, yhtenaistamaan kasitteistbamme ja auttamaan lukijaa ymmarta-

maan kokonaisuuden paremmin.

Ohjausprosessi on vuorovaikutusprosessi, jossa ohjauksen tulee olla eettisesti laadu-
kasta. Lapsen ja perheen ohjaustilanteissa on tarkea tydskennella tavoitteellisesti
kaikki osapuolet ja heidan tarpeensa huomioon ottaen. Ohjaus voidaan jakaa kolmeen
eri osa-alueeseen; tiedolliseen, taidolliseen ja eettiseen ohjaukseen. Ensisijaisesti tie-
dollisen ohjauksen tarkein komponentti on tyontekijan ammattitaito. Ohjauksessa tulee
pyrkia konkreettisesti siirtdmaan tietoa perheelle selkein menetelmin, jotta varmistetaan
hoidon jatkuvuus oikeaoppisesti myds sairaalan ulkopuolella. Taidollisessa ohjauk-
sessa lahtékohtana ovat konkreettiset hoitotoimenpiteet ja niiden ohjaaminen per-
heelle/vanhemmille seka osaamisen varmistaminen. Taitojen omaksuminen vaatii riitta-
van monipuolisen ja sisalléltdan oikeanlaisen ohjauksen muun muassa konkreettisen
harjoittelun avulla. Ohjauksen eettisen nakdkulman mukaan ohjauksessa annetun tie-
don tulee olla eettisesti hyvaksyttya ja lapsen elamaan suhteutettuna tarkoituksenmu-
kaista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: Luku 14. Lapsen ja perheen ohjaaminen hoito-

tyossa.)

Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu jarjestelmallinen toiminta suunnittelun kautta to-
teutukseen seka lopuksi toteutuksen arviointiin. Suunnitteluvaiheeseen vaikuttavia teki-
jOité ovat perheen omien kokemusten lisdksi muun muassa resurssit ja suunnittelua
ohjailevat eettiset ohjeet seka ohjauksen tavoite. Suunnitteluvaiheessa pyritdan valitse-
maan ohjauksessa kaytettava menetelma ja valmistaudutaan ohjaustilanteeseen anne-
tun aikataulun sallimissa rajoissa. Ohjaus toteutetaan menetelmasta riippumatta lapsi-
ja perhelahtoisesti ja tieto valitetdan sen kohteelle selkeasti. Viimeiseksi ohjauksen ar-
vioinnissa on tarkeaa selvittda mita ohjauksella on saavutettu ja olisiko jotain voitu
tehda eritavoin. Arvioinnin tavoitteena on taata potilaalle turvallinen hoito ja saada
mahdollisuus kehittda ohjaustyota seka yksilo etta yhteisbétasolla. (Storvik-Sydanmaa

ym. 2019: Luku 14. Lapsen ja perheen ohjaaminen hoitotydssa.)

Lapsen terveyden arvioinnin ja hallinnan lisdksi sairaanhoitajalla on merkittava rooli oh-
jata lasta ja perhetta, ja sairaanhoitaja onkin usein tarkein tiedonlahde kuumekouriste-
levan lapsen perheelle. Ennakoivaa ohjausta kuumekouristuksesta olisi suositeltavaa
antaa jokaisella hoitokaynnilla, silla lasten kuumesairaudet ovat yleisia ja kuka tahansa
lapsi voi saada kuumekouristuksen. On tarkeaa keskustella kuumekouristuksesta myoés
rokotusten yhteydessa. Ennakoivaa ohjeistusta annettaessa vanhemmille on hyva ker-

toa sen yleisyydesta, iasta milloin kuumekouristuksia tavallisesti esiintyy seka, etta



kuumekouristuksilla on tapana myds kulkea suvussa. Lisaksi tulisi kertoa, etta tavalli-
sesti kuumekouristukset ilmaantuvat kuumesairauden ensimmaisen 24 tunnin sisalla ja
sen oireita voivat olla muun muassa raajojen tai kasvojen nykiminen, silmien pydrimi-
nen tai tajuttomuus. Ensiapu, kohtausten keston huomioiminen seka hatakeskukseen
tai paivystykseen soittamisen syyt tulee ohjata vanhemmille. Liséksi heita tulee ohjata
huomioimaan mahdollisia muutoksia lapsen aktiivisuustasoissa seka tarkkailemaan
kuumeen merkkeja ja oireita. Kuumeisen lapsen laakityksen osalta tulisi neuvoa oike-
anlainen kuumelaakkeiden kayttd ja painottaa vanhemmille sita, etta laakkeiden tarkoi-
tus on parantaa lapsen oloa yhdessa levon ja nesteytyksen kanssa. (Ma & McCauley
2018: 78-80.)

Kuumekouristelevan lapsen vanhempia on hyva rauhoitella ja vakuuttaa heidat siita,
etta lapsi ei tule kuolemaan. Antamalla vanhemmille suullista ja kirjallista tietoa kuume-
kouristuksesta ja sen hyvasta luonteesta, voidaan lievittdd vanhempien ahdistusta ja
auttaa heitd palaamaan normaaliin eldamaan. (Paul & Kirkham & Shirt 2015b: 39.) Kuu-
mekouristuksella on suuri riski uusiutua, jonka takia hoitohenkilékunnan tulee olla tietoi-
sia uusiutumisen riskitekijoista, jotta he pystyvat ohjaamaan vanhempia kokonaisvaltai-
sesti niihin liittyen (Paul ym. 2015a: 24). Vanhempia tulee ohjata siita, miten toimia kuu-
mekouristuksen uusiutuessa, milloin ottaa yhteytta paivystykseen seka miten kayttaa
kuumelaakkeita oikein ja turvallisesti. On tarkeda myds kertoa, miten lapsen nestey-
tysta yllapidetédan kotona seka mistd merkeista tunnistaa nestehukan. (Paul ym. 2015b:
39.)

3 Aikaisemmat tutkimukset

Wassmer ja Hanlon (1999) tutkivat tiedonannon vaikutuksia vanhempien tietamykseen
kuumekouristuksesta. Heidan tutkimuksessaan kuumekouristelun kokeneiden lasten
vanhemmat saivat sairaanhoitajalta ja 1aakarilta ohjausta seka tietoa tietolomakkeella
kuumekouristuksesta, sen toistumisesta, riskeistd seka suositeltavista ensiaputoimen-
piteistd kuumeeseen ja kuumekouristukseen. Naitd vanhempia haastateltiin myéhem-
min puhelimitse ja selvitettiin heidan tietdamystaan kuumekouristuksesta ja siitd muisti-
vatko he samansa ohjeistuksen. Heidan tuloksiaan verrattiin kontrolliryhmaan, jotka ei-
vat olleet saaneet ohjausta kuumekouristuksesta. Vanhempien, joiden lapsi oli kokenut
kuumekouristuksen ja jotka saivat ohjausta kuumekouristuksesta, tiedot olivat parem-
mat kuin kontrolliryhmalla. Vanhemmat totesivat annetun tiedon olleen hyodyllista. Tut-

kimuksessa todettiin, ettd vanhempien tietamys kuumekouristuksesta oli vahaista ja



annettu ohjaus lisasi vanhempien tiedonmaaraa. Tiedon saaminen saattaa auttaa lie-
ventamaan myos ahdistusta. Suurin osa vanhemmista totesivat haluavansa tietoa kuu-
mekouristuksesta ennen kuin ne ilmaantuvat. (Wassmer & Hanlon 1999: 421-423.)
Wirrellin ja Turnerin (2001) tutkimuksessa tarkoituksena oli arvioida vanhempien ahdis-
tuksen astetta ja perheessa tapahtuvia muutoksia lapsen ensimmaisen kuumekouris-
tuksen jalkeen. Heidan tutkimuksessaan Iahes puolella (48 %) oli tietoa kuumekouris-
tuksesta etukateen ja moni tiedosti oikeat toimintatavat kuumekouristuksen sattuessa.
Tuloksista kavi kuitenkin ilmi, etta yli neljasosa vanhemmista eivat tunnistaneet tapah-
tumaa kohtaukseksi, vaan uskoivat lapsensa kuolevan. Tutkimuksesta nousi esille, etta
vanhempien ahdistustasot ja perheen toimintahairiét olivat huomattavasti korkeammat
pian lapsen kuumekouristuksen jalkeen, verrattuna mité oli ennen kohtausta. Vanhem-
pien ahdistustasot olivat selvasti korkeammat sellaisilla vanhemmilla, joiden lapsi oli jo
ennestaan joutunut sairaalahoitoon. Koska kuumekouristukset ovat niin yleisia pienilla
lapsilla, niistd pitaisi keskustella vauva-ajan terveystarkastuksissa, etenkin sellaisten
lasten kohdalla, joilla on korkeampi riski kuumekouristuksille. (Wirrell & Turner 2001:
139-143.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle 7-vuotiaiden lasten vanhempien kokemuk-
sia ja saamaansa ohjausta lapsen kuumekouristukseen liittyen. Tavoitteena on tuottaa
tietoa kuumekouristelevan lapsen vanhempien kokemuksista ja saamastaan ohjauk-

sesta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekd ammattilaisten hyédynnettavaksi kuu-

mekouristukseen liittyvissa ohjaustilanteissa.
Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia kokemuksia vanhemmilla on lapsen kuumekouristukseen liittyen?

2. Minkalaista ohjausta kuumekouristelevan lapsen vanhemmat saavat terveyden-

huollon ammattilaisilta?



5 Opinnaytetyon menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Sy-
vin tarkoitus kirjallisuuskatsauksilla on muodostaa kokonaiskuva tutkittavan aiheen
aiemmista tutkimuksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23.) Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tarkein tehtava on kehittaa tutkittavan aiheen kasitteistda ja teoreettista ym-
marrysta, kehittda teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. (Suhonen & Axelin &
Stolt 2016: 7). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastauksia kysymyksiin,
mita tiedetaan ilmiosta, mitka ovat sen keskeisimmat kasitteet seka niiden valiset suh-
teet. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii hajanaisiin aiheisiin. Tarkoituksena talléin voi
olla tiedon tuottaminen hyvien kaytantéjen edistamiseksi. Keskeista kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Hyva tutkimuskysymys
on riittdvan rajattu seka tasmallinen, jolloin aihetta voidaan tarkastella syvallisesti. Toi-
saalta laajempi tutkimuskysymys antaa mahdollisuuden tarkastella aihetta useasta na-
kdkulmasta. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

Tarkein vaihe kirjallisuuskatsausta aloittaessa on sen tarkoituksen seka tutkimuskysy-
myksen maarittaminen (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24). Tutkimuskysymys antaa suun-
nan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valitaan. Tarkoituksena on 16ytada mah-
dollisimman merkityksellinen aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Kangas-
niemi ym. 2013: 295.) Kirjallisuuskatsauksissa aineistona kaytetdan ensisijaisesti alku-
peraistutkimuksia (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25). Tutkimuskysymyksen laajuus maa-
raa sen, mika on riittdva maara aineistoa kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineistoa haetaan aiemmin julkaisuista tutkimustiedoista, mitka ovat
tutkimusaiheen kannalta merkityksellisid. Aineistoa etsitdan tieteellisista tietokannoista

seka tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Seuraavana vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on kirjallisuushaku ja aineiston valinta.
Tama vaihe sisaltaa varsinaiset haut tietokannoista ja tieteellisista julkaisuista seka
merkityksellisen kirjallisuuden valintaprosessin. Kirjallisuuskatsauksen tyyppi vaikuttaa
siihen, kuinka systemaattinen hakuprosessin tulee olla. Kuvailevat, yleisesti iimiéta tar-
kastelevat kirjallisuuskatsaukset, ovat usein vahemman systemaattisia, kun taas meta-
analyysin hakuprosessi on erittain systemaattinen. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25.) Ai-

neiston valinnan jalkeen siirrytaan kuvailun rakentamiseen, jonka tavoitteena on tutki-
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muskysymyksiin vastaaminen aineiston laadullisella kuvauksella seka uusien johtopaa-
tosten tekemisella. Aineistoa yhdistetaan, vertaillaan seka syntetisoidaan. Lopuksi saa-
tuja tuloksia tarkastellaan, jolloin keskeiset tulokset kootaan, ja sen sisaltda, menetel-

mia, eettisyytta ja luotettavuutta arvioidaan. (Kangasniemi ym. 2013: 294-297.)

5.2 Opinnaytetyon aineiston keruu ja valinta

Opinnaytetydmme tiedonhaku tapahtui seuraavista sosiaali- ja terveysalan virallisista
tietokannoista; Cinahl, Medic, Medline, ProQuest Central ja Pubmed. Tiedonhakutau-
lukko on esitetty liitteissa (Liite 1). Sisaanottokriteereinad meilla olivat tutkimukset, jotka
liittyivat aiheeseemme ja vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tutkimusten tuli olla enin-
tdan 10-vuotta vanhoja, silla tutkimuksia aiheesta 16ytyi lyhyemmalta ajanjaksolta niu-
kasti. Lisaksi tutkimusten tuli kasitella alle 7-vuoden ikaisia lapsia, silla olimme rajan-
neet aiheen koskemaan sitd ikaluokkaa. Tutkimusten kielena tuli olla suomi tai englanti.
Liséksi niiden tuli olla julkaistuja hoitotieteellisia tai opinnaytetydhomme hyddynnetta-
vissa olevia ladketieteellisia alkuperaistutkimuksia, jotka olivat vertaisarvioituja. Vastaa-
vasti poissulkukriteereind olivat yli 10-vuotta vanhat tutkimukset, jotka eivat liittyneet ai-
heeseemme tai vastanneet tutkimuskysymyksiimme ja koskivat kouluikaisia lapsia tai
aikuisia. Mydskaan muut kuin suomen- tai englanninkieliset tutkimukset eivat soveltu-
neet aineistoomme. Mikali tutkimusta ei ollut julkaistu ja se ei ollut vertaisarvioitu alku-
peraistutkimus, sita ei voitu kayttaa aineistossamme. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

ovat esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on alle 10-vuotta vanha

Tutkimus on yli 10-vuotta vanha

Tutkimus kasittelee vain alle 7-vuotiaita
lapsia

Tutkimus kasittelee yli 7-vuotiaita lapsia
tai aikuisia

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti

Tutkimuksen kieli on muu kuin suomi tai
englanti

Hoitotieteellinen tai tydhon sovelletta-
vissa oleva ladketieteellinen tutkimus

Ei hoitotieteellinen eika sovellettavissa
oleva laaketieteellinen tutkimus

Alkuperaistutkimus on julkaistu ja se on
saatavilla

Alkuperaistutkimusta ei ole julkaistu eika
se ole saatavilla

Tutkimus on vertaisarvioitu

Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu




Opinnaytetydn aineiston valintaprosessi on esitetty alla (Kuvio 1).

Manuaalinen haku
(n=2)

Hakuldydokset tietokannoittain:
(n=1316)

CINAHL (n = 682)
Medic (n = 8)
ProQuest Central (n= 197)
Medline (n=215)
PubMed (n=214)
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Hyvaksytty otsikon perusteella
(n=90)
CINAHL (n =35)

Medic (n =2)
ProQuest Central (n= 38)
Medline (n=9)
PubMed (n=6)

\ 4

Hylatty otsikon perusteella
(n=1226)
CINAHL (n = 647)
Medic (n = 6)
ProQuest Central (n= 159)
Medline (n= 206)
PubMed (n= 208)

Hyvaksytty abstraktin perusteella
(n=27)
CINAHL (n =14)

Medic (n=1)
ProQuest Central (n=7)
Medline (n= 3)

PubMed (n=2)

A 4

Hylatty abstraktin perusteella
(n=63)

CINAHL (n = 21)
Medic (n=1)
ProQuest Central (n= 31)
Medline (n= 6)
PubMed (n=4)

Hyvaksytty kokotekstin perusteella
(n=8)
CINAHL (n =4)
Medic (n = 0)
ProQuest Central (n= 2)
Medline (n=0)
PubMed (n= 2)

\ 4

Hylatty kokotekstin perusteella
(n=19)
CINAHL (n =10)
Medic (n=1)
ProQuest Central (n=5)
Medline (n=3)
PubMed (n=0)

\ 4

Hyvaksytyt tutkimukset (n= 10)

Kuvio 1. Alkuperaistutkimusten valintaprosessi vaiheittain.
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Yhteensa hakuldydoksia tietokannoittain keraantyi 1316. Otsikon perusteella hyvak-
syimme 90, abstraktin perusteella hyvaksyimme 27 ja kokotekstin perusteella hyvak-
syimme 8. Manuaalisen haun mydéta 16ysimme 2 tutkimusta. Manuaalinen haku suori-
tettiin kaymalla jo l16ydettyjen ja hyviksi todettujen tutkimusten lahdeluetteloita seka ko-
timaisia etta kansainvalisia hoitotieteellisia lehtid. Valintaprosessin (Kuvio 1) aikana ai-
neistosta hylatyt tutkimukset eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, olivat muun kuin
suomen tai englanninkielisia, eivat olleet tutkimuksia tai olivat laaketieteellisia tutkimuk-

sia, jotka eivat olleet sovellettavissa aineistoomme.

5.3 Opinnaytetyon tutkimusaineisto

Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat esitetty tutkimustaulukossa (Liite 2) ja tutki-
mukset ovat numeroitu taulukossa esitetyn aikajarjestyksen perusteella. Kaikki tutki-
mukset olivat englanninkielisia. Tutkimuksista yksi oli suomalainen (1), yksi ruotsalai-
nen (7), yksi alankomaalainen (8), yksi saksalainen (10), yksi japanilainen (3), kaksi oli-
vat turkkilaisia (5, 9) ja kolme olivat iranilaisia (2, 4, 6). Tutkimusotannan vaihteluvali oli
11-664. Kuudessa tutkimuksessa osallistujat olivat vanhempia, joiden lapsi oli sairasta-
nut kuumekouristuksen vahintaan kerran. Kahdessa tutkimuksessa osallistujat olivat
vanhempia, joiden lapset eivat olleet saaneet kuumekouristusta ja kahdessa tutkimuk-

sessa osallistujat olivat hoitotydon ammattilaisia.

Tutkimuksista kuusi kasittelee vanhempien kokemuksia lapsensa kuumekouristuksen
jalkeen seka kuumekouristukseen liittyvan ohjauksen vaikuttavuutta vanhempien tietoi-
hin ja asenteisiin (3, 4, 5, 6, 7, 9) yksi vanhemmille suunnatun koulutusohjelman toimi-
vuutta kuumekouristuksen ennaltaehkaisyssa (2), yksi kuumeisen lapsen vanhempien
kokemuksia ja niiden pohjalta kehitetyn kotiuttamistietopaketin toimivuutta (8), yksi on-
nistuneita potilasohjaustilanteita hoitajien nakdkulmasta (1) ja yksi tutkimuksista kasit-
telee lapsen kuumekouristuksen jalkeen vanhemmille kerrottavia avainasioita lapsen

kuumekouristuksesta (10).

5.4 Laadullinen sisallonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksissa laadullista sisalldnanalyysia kaytetdan aineiston jarjestamisen
apuvalineena. Aineisto luokitellaan alaluokkiin ja ylaluokkiin, joiden avulla aineisto saa-
daan jarjestettya ja ryhmiteltya. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 140.) Analyysin tarkoituksena

on jarjestaa seka tehda yhteenveto valitun aineiston tuloksista. Aineistoa luokitellessa
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niista etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 30.) Analyysin tavoit-
teena on analysoida aineistoa kriittisesti, luoda vertailua eri tutkimusten valilla, arvioida
tiedon heikkouksia ja vahvuuksia seka tehda laajempia paatelmia aineistosta. Kat-
saukseen mukaan valitusta aineistosta haetaan tutkimuskysymyksen kannalta merki-
tyksellisia seikkoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analyysin rungon ja perustan
voi muodostaa myds yksi tai useampi paaldhde. Tata paalahdettad tdsmennetaan, tay-

dennetaan ja kritisoidaan muun aineiston avulla. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.)

Aineiston analysointi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, joista ensimmaisessa paate-
tadan, mitka aineistot ovat kiinnostavia tutkimuksen kannalta, eli mitka liittyvat tutkimuk-
sen tarkoitukseen, tehtavaan tai tutkimusongelmiin. Toisessa vaiheessa aineisto kay-
daan lapi, merkitdan kiinnostavat asiat ja erotellaan eparelevantit asiat. Aineistot siis
litteroidaan ja koodataan. Koodaamiseen ei ole yhtenaista ohjetta, ne ovat jokaisen
omia muistiinpanoja ja ne jasentavat sita, miten ainetta on tarkoitus kasitella. Liséksi ne
ovat apuvalineena tekstin kuvailussa ja toimivat eraanlaisena testausvalineena aineis-
ton jasennykselle. Kolmantena vaiheena on aineiston luokittelu, teemoittelu tai tyypit-
tely. Luokittelu on yksinkertainen aineiston jarjestamisen muoto. Aineistosta maaritel-
I1dan luokkia, jonka jalkeen lasketaan maarat, montako kertaa jokainen luokka esiintyy
aineistossa. Tama aineisto voidaan esittda taulukkomuodossa. Teemoittelu on saman-
kaltaista, kuin luokittelu. Siina kuitenkin painotetaan sita, mitd mistakin teemasta on sa-
nottu, ei niinkdan lukumaaria. Tassa aineisto pilkotaan ja ryhmitelldan aihepiirien mu-
kaan. Aineisto voidaan ryhmitella esimerkiksi ian tai sukupuolen mukaan ennen teemo-
jen hakua aineistosta. Tyypittelyssa aineisto ryhmitellaan tyypeiksi. Tiettya teemaa kos-
kevat nakemykset voidaan tassa tiivistaa yleistykseksi. Neljdntenad vaiheena laadulli-
sessa sisallénanalyysissa on vield yhteenvedon tekeminen. (Tuomi & Sarajarvi
2018:104-107.)

Opinnaytetydmme laadullinen sisalldnanalyysi (Liitteet 3 ja 4) aloitettiin valitun aineis-
ton huolellisella lapikaymisellda. Taman jalkeen erottelimme aineistosta kaikki tutkimus-
kysymyksiimme liittyvat asiat manuaalisesti erivarisia korostuskynia hyddyntaen, jaka-
malla kokemuksiin ja ohjaukseen liittyvat ilmaukset omiin ryhmiinsa. Seuraavaksi
teimme molemmille tutkimuskysymyksille Exceliin omat analyysitaulukot, johon siir-
simme aineistosta erotellut alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmaisut suomennettiin ja pel-
kistettiin, jonka jalkeen aloimme ryhmittelemaan ilmaisuja varikoodeittain eri alaluokiksi.
Kun ilmaisut olivat Idytaneet lopullisen paikkansa alaluokista, lahdimme hahmottele-
maan yla- ja paaluokkia. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaava aineisto oli hy-

vin laaja ja muodosti useita irrallisia alaluokkia. Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla
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aineiston analysoimisen tuloksena muodostuneet alaluokat olivat selkeammin ryhmitel-
tavissa eri ylaluokiksi. Analyysin tuloksina muodostuneet ala-, yla- ja paaluokat loytyvat
kuvioista 2 ja 3.

6 Tulokset

Tassa osiossa kdymme |api laadullisesta sisalldnanalyysistd saadut tulokset. Tulokset
ovat eritelty kahteen eri osioon tutkimuskysymysten mukaisesti, jotka olivat 1: Minkalai-
sia kokemuksia vanhemmilla on lapsen kuumekouristukseen liittyen? 2: Minkalaista oh-
jausta kuumekouristelevan lapsen vanhemmat saavat terveydenhuollon ammattilai-
silta? Aineistosta muodostettiin yhteensa kolme paaluokkaa. Ensimmaisen tutkimusky-
symyksen tulokseksi muodostui kaksi paaluokkaa (Kuvio 2), jotka ovat vanhempien
vaikeat tunteet ja kokemukset kuumekouristukseen liittyen ja vanhempien selviytymista
edistavat tekijat (Luvut 6.1 ja 6.2). Toisen tutkimuskysymyksen tulokseksi muodostui
yksi paaluokka (Kuvio 3), joka on ohjauksen kokonaisvaltaisuus (Luku 6.3). Tulokset -

osion teksteissa tutkimuksiin viitataan tutkimustaulukon (Liite 2) mukaisilla numeraoilla.

Alaluckst ‘laluckat Paaluckst
‘anhempien kokemat pelon, paniikin ja ahdistuksen

tunteet kuumekouristuksesta johiuen
Kuumekouristuksen aiheuttamia hucolen ja Vanhempien kokemat
tol'.rathomuud_en tunteits VEI'"IIEI'I'IFHISS-'E vaikeat tunteet lapsen | Vanhempien
it f"hﬂmﬁsﬁﬁg :"E:LLEE* fantest —_— kuumekouristuksen vaikeat tunieet
- — - aikana ja sen jalkeen - ja kokemukset
‘Vanhempien pelko kuumekouristuksen vakavista :
seurauksists lapselle kuumek?uns-
Wanhempien kokemat pelot kuumekouristuksen ] Vanhempien pyrkimys tukseen liittyen
uusiuturniseen littyan — hallinnan tunteen —
Wanhempien kokema kontrollin tarve lapsen tilaan ja ylliapitamiseen
hoitopaikkeaan littyen Vanhempien
‘Vanhempien oikeanlaisen tiedon puute T e Tl
kuumekouristuksiin lithyen I — e |
\anhempien tiedon lis&antyminen ont pa”1"k :5 -] ket
kuurnekouristukseen littyen L Lzl =3
Fuumekouristuksests kuluneen sjan vaibutus 1 Tiedon lisaantymisen ja
vanhempiin kuumekouristuksesta Van_hem pien
Wanhempian sel'.liyrt'_.lmir.lian lapsan kuumekouristuksan — kuluneen ajan vaikutus 53'“'}'151711!3“
[Elkzen vanhempiin E':é‘#:ij.’;tat

‘anhempien kokemsat posifiiviset tunteet  — . .
| 1l.l"anhvarn]::uf.ln positinviset
E— funteet ja kokemukset

‘Wanhempien posifiviset kokemukset
ammiattitaitoisesta hoitchenkilikunnasta

Kuvio 2. Tutkimuskysymys 1: Alaluokat, yldluokat ja paaluokat
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Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Hoitohenkildkunnan Hoitohenkilokunnan
ammafttiosaaminen ammattitaito
perheen —
Vanhempien ja perheen fukeminen kohtaamisessa ja
lap=sen kuumekouristuksen jalkeen tukemisessa
Kuumekouristukzen perustietojen
ohjaus vanhemmille Vanhemmille
Vanhemmille suunnatut suunnatun kuumeen
foiminfachjeet kuumeen ja ja Ohjauksen
kuumekouristuksen aikaiseen kuumekouristuksen kokonaisvaltaisuus
toimintaan chjauksen sisaltd ja
Vanhemmille suunnattu ennakeiva ajankehta
fiedonanto lapsen kuumeesta ja —
kuumekouristuksesta
Perheen ohjausprozessi — Perheen
Tiedonannon ja ohjauksen chjausprosessi ja
menetelmat vanhempia chjatessa sen vaikutukset
Kuumekouristuksen ohjauksen vanhempiin

vaikutukset vanhempiin

Kuvio 3. Tutkimuskysymys 2: Alaluokat, ylaluokat ja pdaluokka.

6.1 Vanhempien vaikeat tunteet ja kokemukset lapsen kuumekouristuk-

seen liittyen

Ensimmaiseksi paaluokaksi muodostui vanhempien vaikeat tunteet ja kokemukset kuu-
mekouristukseen liittyen (Kuvio 4). Se muodostui kolmesta eri ylaluokasta, joita ovat:
vanhempien kokemat vaikeat tunteet lapsen kuumekouristuksen aikana ja sen jalkeen,
vanhempien pyrkimys hallinnan tunteen yllapitdmiseen ja vanhempien oikeanlaisen tie-
don puutteesta johtuvat kokemukset. Ylaluokat muodostuivat seitsemasta eri alaluo-
kasta, joissa esiin nousivat muun muassa vanhempien kokemat tunteet pelosta, ahdis-
tuksesta, huolesta ja toivottomuudesta lapsen kuumekouristukseen liittyen seka pelot
kouristuksen uusiutumiseen ja vakaviin seurauksiin liittyen. Lisaksi esiin nousivat koke-
mukset koetusta kontrollin tarpeesta seka kokemukset johtuen oikeanlaisen tiedon

puutteesta.
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Alaluckat Ylaluokat Paaluckka

Vanhempien kokemat pelon, paniikin ja
ahdistuksen funtest kuumekouristuksesta —
johtuen
Kuumekouristuksen siheuttamia heolen ja

toivottomuuden tunteita vanhemmissa kﬂiz‘:;";';ﬁ: al
Muut vanhempien kokemat vaikeat tunteet untest |
kuurnekouristuksesta johtuen untes a_pcsen
- : - kuumekouristuksen
‘Vanhempien pelko kuutneknunstuksen vakavista aikana ja sen jalkeen .
seurauksizta lapselle Vanhempien
vaikeat tunteet
‘anhempien kokemat pelot kuumekouristuksen i kokemukset
uusiutumisesn lityen ! .
kuumekouris-

tuk lir
Vanhempien pyrkimys ukseen liittyen

——  hallinnan funteen = ——
yllapitamiseen

‘Vanhempien kokema kontrollin tarve lapsen
tilaan ja hoitopaikkaan httyen

Yanhempien
Vanhempien cikeanlgisen tiedon puute oikeanlaisen fiedon
kuurmekouristuksiin litbyan puutteesta

johtuvat kokemukset

Kuvio 4. Paaluokan Vanhempien vaikeat tunteet ja kokemukset kuumekouristukseen liittyen

muodostuminen.

Ensimmaisen paaluokan ensimmainen yldluokka on vanhempien kokemat vaikeat tun-
teet lapsen kuumekouristuksen aikana ja sen jalkeen. Siita kay ilmi, ettd kuumekouris-
tuksen nakeminen oli vanhemmille pelottava ja ahdistava kokemus 7. Vanhemmat
olivat usein sokissa ja kokivat muun muassa epauskon, surun seka toivottomuuden,
voimattomuuden ja karsimattdmyyden tunteita kuumekouristuksesta johtuen ©. Van-
hempien tietamattomyys kuumekouristuksesta ja sen aikaisista toimista lisasi heidan
kokemaansa ahdistusta ja turhautumista entisestaan (). Ahdistuksen, pelon ja surun
tunteiden taustalla oli useimmiten pelko lapsen menettamisesta ©. Ahdistus ja pelko
saattoivat olla pitkaaikaisia (") ja niilla saattoi olla vakavia seurauksia koko perheen elé-

maan ©).

Vaikka osa vanhemmista oli tunnistanut kohtauksen kuumekouristukseksi, he kokivat
silti huolta kuumekouristuksen vaarallisuudesta ). Vanhemmilla herasi ajatuksia siita
mita lapselle olisi voinut kdyda, mikali kouristus olisi tapahtunut heidan poissa olles-
saan ja tama aiheutti heissa huolen ja toivottomuuden tunteita (). Vanhemmat my6s

kokivat toimivansa valinpitamattomasti perheen muita lapsia hoitaessaan ©.

Vanhemmilla oli usein pelkoja kuumekouristuksen vakavista seurauksista, jotka liittyivat
muun muassa pelkoon lapsen kuolemasta tai vammautumisesta ). Vanhemmat koki-
vat pelkoa kuumekouristuksen uusiutumisesta ja osa vanhemmista pelkasi olevansa

yksin uuden kohtauksen sattuessa, kun osa taas pelkasi, etta ei huomaisi uusiutuvaa
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kohtausta lainkaan ™). Lapsen saadessa kuumekouristuksen osa vanhemmista luuli
lapsen saavan epileptisen kohtauksen tai taman olevan tukehtumaisillaan. Vanhem-
milla esiintyi uskomuksia, joiden mukaan kuumekouristukset johtaisivat epilepsiaan tai
aivovaurioon ©. Kuoleman pelko oli Iasna myos tilanteissa, joissa vanhemmat olivat

tienneet lapsen saaneen kuumekouristuksen ©).

Ensimmaisen paaluokan toinen ylaluokka on vanhempien pyrkimys hallinnan tunteen
yllapitamiseen. Eradssa tutkimuksessa © todettiin, etta aidit yrittivat etsia kuumekouris-
tuksen kokeneelle lapselleen parasta hoitoa ja parasta laakaria. Lisaksi lapsen hoito-
paikkaa saatettiin vaihtaa, jos &idit kuulivat, ettd muualta saisi parempaa hoitoa. Ai-
deista tuli ylihuolehtivaisia lastaan kohtaan ja he tarkkailivat lapsen fyysista ja psyyk-
kista tilaa, saadakseen parempaa hallintaa tilanteesta. Aidit eivat halunneet jattaa las-

taan kenenkaan muun hoitoon ja halusivat olla koko ajan lapsensa kanssa ©.

Ensimmaisen paaluokan kolmannessa ylaluokassa, vanhempien oikeanlaisen tiedon
puutteesta johtuvat kokemukset, kay ilmi, ettd monet vanhemmista eivat tunnistaneet,
mista lapsi karsi kuumekouristuksen aikana. He kuvailivat, etta heilld oli vaikeuksia tun-
nistaa mita lapselle tapahtui, kuinka vaarallista se oli ja miten heidan tulisi toimia koh-
tauksen aikana (. Osa vanhemmista luuli kuumekouristuksen olevan epilepsiaa ©, tai
etta se olisi lapselle haitallinen @), henkea uhkaava tapahtuma, joka voi aiheuttaa aivo-
vamman lapselle. Lisaksi esiin nousi huoli siita, ettd ydaikaan esiintyva kuumekouris-
tuskohtaus voisi aiheuttaa korkeaa kuumetta ja mahdollisen aivovamman ©). Vanhem-
mat, jotka eivat tienneet, mitd kuumekouristus oli, hallitsivat kuumekouristusta epaasi-
anmukaisesti ). Vanhemmat kertoivat, etté laittaisivat kohtauksen aikana lapsen suu-

hun jotakin, yrittaisivat avata lapsen leuat tai veisivéat lapsen suihkuun ©,

6.2 Vanhempien selviytymista edistavat tekijat

Toiseksi paaluokaksi muodostui vanhempien selviytymista edistavat tekijat (Kuvio 5).
Se muodostuivat kahdesta eri ylaluokasta, jotka ovat: tiedon lisdantymisen ja kuume-
kouristuksesta kuluneen ajan vaikutus vanhempiin sek& vanhempien positiiviset tunteet
ja kokemukset. Ylaluokat muodostuivat viidesta eri alaluokasta, joissa esiin nousevia
tuloksia olivat muun muassa vanhempien tiedon lisdantymisen ja ajankulun vaikutukset
vanhempiin seka vanhempien tunteita ja kokemuksia selviytymisesta. Esiin nousivat
myo6s vanhempien kokemat positiiviset tunteet, jotka johtuivat muun muassa hyvasta

hoidosta seka positiiviset kokemukset liittyen ammattitaitoiseen hoitohenkilékuntaan.



18

Alaluokat Y0aluckat Paaluokka

‘anhempi=n tiedon li=&&ntyminsn

kuum=kouristuksesn fitty=n Tiedon lisaantymisen
. I ia
Fuumekouristuksesta kLlu"neen ajan vaikutus T SR e
wanhempiin -
kuluneen ajan
‘Vanhempien seliytyminen lapsen kuumekouristuksen vaikutus vanhempiin
jélkeen Vanhempien
selviytymista
edistavat
tekijat
Wanhempien kokemat positiviset funtest Vanhempien
positiivizet tunteet  ——
‘Vanhermpien positiviset kokemuksat ja kokemukset

armmattitaitoisesta hoitohenkildkunnasta

Kuvio 5. Paaluokan Vanhempien selviytymisté edistévét tekijét muodostuminen.

Toisen paaluokan ensimmainen ylaluokka on tiedon lisdantymisen ja kuumekouristuk-
sesta kuluneen ajan vaikutus vanhempiin. Yhdessa tutkimuksessa © kuumekouristuk-
sen jalkeen aideilla oli tarve etsia tietoa kuumekouristuksesta ja he kayttivat mita vain
lahteita oli saatavilla. Tiedon etsintda kaytettiin esimerkiksi ongelman ratkaisemiseksi ja
stressin vahentamiseksi. Osa aideista pyrki kuuntelemaan laakareita ja hoitajia tarkasti.
Tietoa haluttiin, jotta osattaisiin toimia mydhemmin, jos uusi kohtaus sattuu tai jos lap-
selle nousee kuume. Ladkareiden ja hoitajien ohjeistuksen lisaksi tietoa etsittiin interne-
tista ©. Toisessa tutkimuksessa () osa vanhemmista koki, ettd kuumekouristuksen
aiemmasta tietamyksesta oli apua. Monet vanhemmista, joilla ei ollut kuumekouristuk-
sesta ennakkotietoa, toivoivat, etta olisivat saaneet tietoa kuumekouristuksesta, ennen
kuin kohtaus ilmeni lapsella. Monet vanhemmista kokivat, etta tieto, jonka he olivat
saaneet, lisasi heidan valmistautuneisuuttaan seka turvallisuuden tunnettaan. Lisaksi
toistuvasti saatu tieto kuumekouristuksen vaarattomuudesta vahensi vanhempien huo-

lia .

Osalla vanhemmista pelko, ahdistus ja stressi helpottivat tietyn ajan kuluessa, kun he
olivat hyvaksyneet tapahtuneen ja lapsen tilan. Kuumekouristus oli pelottava kokemus,
mutta ajan kuluessa vanhemmat hyvaksyivat asian ja sen, etteivat voineet tehda enem-
paa. Myds tietoisuus siitd, ettd kuumekouristuksella on hyva luonne, auttoi aiteja palaa-
maan normaaliin elamaan ©. Ahdistuksen tunne helpotti vanhemmilla ajan kanssa,
osalla sen takia, ettei heidan lapsellaan enaa esiintynyt kuumekouristuksia ja osalla
sen takia, etta lapsi oli saanut useita kuumekouristuskohtauksia, eivatka ne tuntuneet
vanhemmista enaa niin pelottavilta. Myds lapsen kasvaminen vanhemmaksi auttoi huo-
len vdhenemiseen (). Osa vanhemmista uskoikin, ettd kuumekouristuksista voi kasvaa

ulos @,
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Toiseksi ylaluokaksi muodostui vanhempien positiiviset tunteet ja kokemukset. Van-
hemmat olivat iloisia saamasta hoidosta seka tiedoista, joita heille annettiin lasten pai-
vystyksessa (). Turvan ja helpotuksen tunteita tuotti lapsen ja sairauden hallinnan
tunne ). Kuumekouristuksia voidaan pitaa hapeallisina kehitysmaissa ©). Kuitenkin
eraassa tutkimuksessa @, aitien asenteita tutkiessa, heilla ei herannyt hapeén tunteita
siitd, etta lapsella oli ollut kuumekouristus 4. Pieni osa vanhemmista pystyivat olemaan
villedpaisia kuumekouristelun aikana ®. Vanhemmista tuntui hyvalta ja helpottuneelta
antaa vastuu lapsesta hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkilokunta koettiin vastaanottavai-
sia ja hyvasydamiseksi. Vanhemmat arvostivat sita, kun hoitohenkilékunta otti aikaa in-
formoidakseen heita siitéd mitd oli tapahtumassa, kuunteli heitd, vastasi kysymyksiin,
tarkasti heidan vointiaan, kysyi, miten he voivat seka tarjosi ruokaa ja kahvia sairaa-
lassa olon aikana. Vanhemmilla oli tunne, etta hoitohenkilokunta otti heidat tosissaan,
eivatka he olleet tulleet turhaan paivystykseen. Osa vanhemmista mainitsi tarkeaksi

sen, etta lapsi huomioitiin ja hanen kanssaan kommunikoitiin suoraan @),

6.3 Ohjauksen kokonaisvaltaisuus

Kolmanneksi paaluokaksi muodostui ohjauksen kokonaisvaltaisuus (Kuvio 6). Se muo-
dostui kolmesta eri ylaluokasta, jotka ovat: hoitohenkilokunnan ammattitaito perheen
kohtaamisessa ja tukemisessa, vanhemmille suunnatun kuumeen ja kuumekouristuk-
sen ohjauksen sisaltd ja ajankohta sekd perheen ohjausprosessi ja sen vaikutukset
vanhempiin. Ylaluokat muodostuivat kahdeksasta alaluokasta, joista esiin nousivat
muun muassa hoitohenkildkunnan ammattiosaamisen tarkeys yleisesti seka perhetta
tukiessa. Lisaksi aineistosta kavi ilmi vanhemmille annettavia yleistietoja ja ensiapu- ja
toimintaohjeita. Aineistosta nousi pinnalle myds pohdintoja ennakoivasta tiedonannosta
kuumeeseen ja kuumekouristukseen liittyen sekd onnistuneesta ohjausprosessin ku-

lusta ja siind hyddynnetyistd menetelmistd seka ohjauksen vaikutuksista vanhempiin.
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Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
Hoitohenkildkunnan Hoitohenkilokunnan
ammafttiosaaminen ammattitaito
perheen —
Vanhempien ja perheen fukeminen kohtaamizessa ja
lap=sen kuumekouristuksen jalkeen tukemisessa

Kuumekouristukzen perustietojen

ohjaus vanhemmille Vanhemmille
Vanhemmille suunnatut suunnatun kuumeen
foiminfachjeet kuumeen ja ja Ohjauksen
kuumekouristuksen aikaiseen kuumekouristuksen kokonaisvaltaisuus
toimintaan chjauksen sisaltd ja
Vanhemmille suunnattu ennakeiva ajankehta

fiedonanto lapsen kuumeesta ja —
kuumekouristuksesta

Perheen ohjausprozessi —

Perheen
Tiedonannon ja ohjauksen chjausprosessi ja
menetelmat vanhempia chjatessa sen vaikutukset
vanhempiin

Kuumekouristuksen ohjauksen
vaikutukset vanhempiin

Kuvio 6. Paaluokan Ohjauksen kokonaisvaltaisuus muodostuminen.

Kolmannen paaluokan ensimmainen yladluokka on hoitohenkildkunnan ammattitaito
perheen kohtaamisessa ja tukemisessa. Hoitohenkildkunnan tuli muistaa, etta se tieto
minka ammattilaiset kokevat yleistietona kuumekouristuksesta, ei valttamatta ollut yhta
hyvin tiedossa vanhempien keskuudessa. Vanhempien huolien huomioimisella, ym-
martamisellad ja niihin puuttumisella oli suuria vaikutuksia sekd vanhempien kokemiin
tuntemuksiin ettd vanhempien ja hoitohenkilékunnan valiseen kommunikaatioon. Oike-
anlaista tiedottamista ja ohjausta hyddyntaen hoitohenkildkunnalla oli mahdollisuus
muokata vanhempien tuntemuksia koetusta uhasta ja sitd kautta voimaannuttaa heita
(). Osana kokonaisvaltaista hoitoa, hoitotyontekijan tuli tiedottaa perhetta potilaan oi-
keuksista ja keskustella sekd vanhempien, ettd mahdollisuuksien mukaan myds lapsen

kanssa heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan ().

Hoitoalanammattilaisena hoitaja toimi perheldhtdisesti perhettd kuunnellen, tukien ja
vaihtoehtoja tarjoten (V. Hoitajien oli my0s tarkeaa osata puuttua vanhempien pelkoihin
ja uskomuksiin @), Kaiken ohjauksen pohjana toimi seka lapsen etté perheen tarpeiden
ymmartaminen ja huomioiminen (. Vanhemmat kokivat, ettéd kuumekouristuksen jal-
keen hoitohenkildkunnalta saatu tuki ja heidéan antama huomio seka lapselle etta van-
hemmille oli tarkeda ). Kokonaisvaltaiseen perheen tukemiseen kuului tapahtuneesta
puhuminen (19, Potilasohjaustilanteessa perheen taustoista ja aikaisemmista kokemuk-
sista puhuminen seka rohkaiseminen ja potilasohjausten jalkeen palautteenanto per-

heelle oli erittéin tarkeaa (). Vanhempien kuumekouristuksesta selviamisen kannalta
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hoitohenkilékunnan oli tarkeaa tarjota heille tukiryhmaa seka koulutusohjelmaan osal-
listumista kuumekouristukseen liittyen ). Koulutusohjelmassa kaytiin lapi muun mu-
assa vanhempien aikaisempia kokemuksia ja tyypillisia reaktioita lapsen kuumekouris-

tukseen ©,

Kolmannen paaluokan toinen ylaluokka on vanhemmille suunnatun kuumeen ja kuu-
mekouristuksen ohjauksen sisaltd ja ajankohta. Lapsen saadessa kuumekouristuksen
vanhemmille tuli antaa perustietoja kuumekouristuksesta, silla he kokivat selityksen
saamisen, siitd mita lapselle oli tapahtunut, tarkeaksi ). Vanhemmille kerrottiin kuume-
kouristuksen yleisyydesta ja sen esiintymisestd kohonneen lampédtilan yhteydessa. Oli
kuitenkin oleellista kertoa vanhemmille, ettad kaikista kuumesairauksista tai -jaksoista ei
aiheudu kuumekouristusta. ("9, Vanhemmille kerrottiin, ettd kuumekouristukset eivat ole
niin pelottavia miltd ne saattavat vaikuttaa ®. Ne loppuvat yleensa spontaanisti muuta-
massa minuutissa eivatka vaatineet hoidon jalkeen erikoisseurantaa, mutta vanhem-
pien oli kuitenkin vield hyva keskustella tapahtuneesta hoitoalan ammattilaisen kanssa
jalkikateen (19, Tutkimuksissa vanhemmille suunnatuissa koulutusohjelmissa oli sisally-
tettyna kaikki keskeisimmat tiedot kuumeen ja kuumekouristuksen riskitekijoista, etiolo-

giasta, uusiutumisesta, ensiavusta, estolaakityksesta ja sen sivuvaikutuksista © 19,

Kuumekouristuksesta ohjatessa vanhempia tulisi kehottaa sen sattuessa pysymaan
rauhallisena, turvaamaan lapsen hyvinvointi oikeanlaisella, turvallisella kehon asette-
lulla ja huomioimaan kouristuksen kesto ja luonne. Vanhemmille tulisi kertoa kouristuk-
sen aikana kielletyt toimet, kuten se, ettd minkaanlaisia esineita ei tule asettaa lapsen
suuhun tai hampaiden valiin. Vanhemmille suunnattujen toimintaohjeiden mukaisesti;
mikali lapsi oli kouristanut yli viisi minuuttia, ensiapuldakkeilld ei ollut vastetta tai lapsen
yleisvointi heikkeni, vanhempien tuli ottaa valittdmasti yhteys paivystykseen. Tarkeim-
mat avainasiat, jotka vanhemmille tuli kertoa tai jotka tuli ottaa huomioon heita ohja-
tessa lapsen kuumekouristuksen yhteydessa, olivat kuumekouristuksen maaritelma,
vanhempien stressin huomioiminen, kuumekouristuksen yleisyys ja sen uusiutuminen,
toimintaohjeet kuumekouristuksen sattuessa, mita tehda, jos kouristus kestaa yli 5 mi-

nuuttia ja kuumekouristuksen diagnostiikka, seuranta, ennuste seka ehkaisy (10,

Vanhempien tulisi oppia vastaamaan lastensa perustarpeisiin (" ja kuumekouristuk-
sesta tulisi antaa pienten lasten vanhemmille enemman tietoa jo etukateen. Yhdesta
tutkimuksesta @ kavi ilmi, ettd mikali vanhemmat saisivat tietoa etukateen, he saattaisi-
vat tunnistaa kuumekouristuksen, joka johtaisi oikeanlaisiin toimintatapoihin ja pelon
vahenemiseen. Vanhemmat pystyisivat ndin myos kasittelemaan kuumekouristuksesta

aiheutuvia tuntemuksia paremmin ©. Toisesta tutkimuksesta ® tuli esille, etta vaikka
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jotkut vanhemmista kokivat tarvetta taustatietojen saamiselle, suurin osa kuitenkin koki
enemman tarvetta saada selkeat toimintaohjeet, siitd mita he voivat ja mita heidan tulisi
tehda kuumekouristuksen ilmaantuessa kotona. Vanhemmille etukateen annetuista kir-
jallisista esitteista ei valttamatta ollut apua akuuteissa tilanteissa, joka korosti etukateen
annetun, seka suullisessa ettd mahdollisuuksien mukaan myos digitaalisessa tai audio-

visuaalisessa muodossa olevan tiedon ja ohjauksen tarkeytté entisestaan @),

Kolmannen paaluokan kolmas ylaluokka on perheen ohjausprosessi ja sen vaikutukset
vanhempiin. Sairauksiin liittyva ohjaus oli tarkeaa ladketieteellisen hoidon yhteydessa
©), Osalla vanhemmista oli vaikeuksia ymmartaa hoitohenkilokunnalta saatu tieto akuu-

tissa tilanteessa, jolloin tiedot tuli saada kuulla uudelleen rauhallisessa ymparistossa .

Voimavaralahtoistd ohjausmenetelmaa kayttavat sairaanhoitajat valmistautuivat oh-
jaustilanteisiin asianmukaisesti ja asettivat ohjauksen tavoitteet perustuen potilaiden
koulutuksellisiin tarpeisiin. Kokonaisvaltainen valmistautuminen sisalsi ohjauksen aika-
tauluttamisen ja sille sopivan rauhallisen tilan varaamisen seka tarpeellisten materiaa-
lien ja valineiden hankkimisen. Tiedollisessa valmistautumisessa sairaanhoitajat pereh-
tyivat perheen taustoihin, harkitsivat ohjauksen sisaltéa ja toimintatapoja etukateen
seka laajensivat ja paivittivat omaa tietouttaan ohjattavasta hoidosta. Ohjaus perustui
lasten ja vanhempien ohjauksellisiin tarpeisiin. Sairaanhoitajat tarkastelivat lapsen sai-
rauden ja hoidon lisdksi ohjaukseen osallistuvien oppimiskykya ja oppimishaasteita.
Ohjatessaan potilasta tai perhetta, hoitajat omaksuivat vuorovaikutuksellisen, potilas-
lahtbisen lahestymistavan. Potilaslahtéinen ohjaus sisélsi perhe- tai lapsilahtdista neu-
vontaa. Puutteellinen valmistautuminen paljasti rittamattomat tiedot ohjattavasta ai-
heesta. Ohjauksen toteutusvaiheessa sairaanhoitajat kayttivat yhdistelmaa erilaisista
toimintatavoista yhteistydssa eri asiantuntijoiden kanssa. Kun tavoitteet olivat asetettu
perustuen ohjattavan tarpeisiin, tiedolliset, kokemukselliset, asenteelliset ja kykyjen
mukaiset tavoitteet saavutettiin. Ohjauksessa sairaanhoitajat suorittivat arvioinnin, joka
sisalsi ohjattavan oppimisen varmistamisen usealla menetelmalla edistaen samalla oh-

jattavan osallistumista ).

Koulutusohjelmassa ohjausmenetelmina kaytettiin videoklippeja, kirjallisia ohjeita seka
PowerPoint -esityksia kuumekouristuksesta ohjatessa ©). Vanhemmat tarvitsisivat yk-
sinkertaisia ja selkeita kirjallisia ohjeita, mitka auttaisivat heitd toimimaan asianmukai-
sesti uuden kuumekouristuksen sattuessa ). Tarke&ssa roolissa vanhempia ohjatessa
ovat kohderyhmalle sopivaa sisalt6a sisaltavan tiedon antaminen, ryhmakeskustelui-
den hyédyntaminen seka kaytannon harjoittelut 2. Vanhemmat toivoivat, etta kirjallinen

tieto olisi I16ydettavissa myds digitaalisessa muodossa. Audiovisuaalista materiaalia
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voisi hyddyntaa muiden ohjauskeinojen tukena. Laakarin tai hoitajan antamia suullisia
ohjeita suosittiin, silla se antoi mahdollisuuden esittda mieleen heranneita kysymyksia.
@), VoimavaralahtGista potilasohjausta kayttavat sairaanhoitajat hyodynsivat suullista
ohjausta yhdistettyna kirjallisiin materiaaleihin, demonstraatioon, leikkiin ja kaytanndn
harjoitteluihin. Potilaiden osallistumista edistettiin kayttdmalla vuorovaikutuksellista kes-
kustelua ja pyytamalla perhetta arviomaan osaamistaan (. Erilaisia ohjausstrategioita
arvioitaessa todettiin, etta suullista ja kirjallista ohjausta tulisi antaa aina yhdessa, jos

vain mahdollista .

Vanhempien koulutusohjelma vahensi heidan ahdistuneisuuttaan merkittavasti koulu-
tusohjelman jalkeen 9. Koulutusohjelman jalkeen my6s vanhempien tiedoissa, asen-
teissa ja ensiavunannossa oli huomattavaa parannusta © 2). Koulutusohjelman myota
vanhempien itseluottamus kohosi ja he saivat lisda luottamusta rauhalliseen, oikea-ai-
kaiseen toimintaan . Eri ohjausstrategioita arvioitaessa seka pelkan tietolehtisen, etta
tietolehtisen ja suullisen ohjauksen saaneilla oli havaittavissa merkittavaa parannusta
heidan tiedoissaan, asenteissaan, huolien vdhenemisessa ja toiminnassaan kuume-
kouristukseen liittyen 4. Kaytetyilla opetusmetodeilla oli suuri rooli osallistujien asentei-
den muuttamisessa . Sairaanhoitaja pystyi lievittdmaan vanhempien nousevia huolia

hyvin tiedottamalla (7.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa kuumekouristelevan lapsen vanhempien
kokemuksista ja saamastaan ohjauksesta. Opinnaytety6n tuloksista muodostui kolme
paaluokkaa. Vanhempien kuumekouristukseen liittyvat vaikeat tunteet ja kokemukset
nousivat niin merkittavaksi osaksi aineistoa, ettd ne muodostivat oman paaluokkansa.
Vanhempien kokemia positiivisia tunteita ja kokemuksia tuli aineistosta esille vahem-
man ja ne liittyivat usein hoitohenkildkunnan toimintaan, annettuun tietoon ja lisdanty-
neeseen itseluottamukseen omasta osaamisesta. Siten vanhempien kokemat positiivi-
set tunteet ja kokemukset nahtiin osana suurempaa kokonaisuutta liittyen vanhempien
selviytymista edistaviin tekijoihin, jotka lopulta muodostivat toisen paaluokan. Vanhem-
pien saamaan ohjaukseen liittyva aineisto sisalsi selkeasti hoitohenkildékunnan toimin-
taan, perheen ohjausprosessiin ja ohjauksen sisaltdon liittyvia toisiinsa vaikuttavia alku-

peraisilmaisuja, joista muodostui kolmas paaluokka, ohjauksen kokonaisvaltaisuus.
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Opinnaytetydn laadullisen sisallénanalyysin vaiheessa alkuperaisilmaisujen luokitte-
lussa ilmaisujen konjugoituminen keskenaan aiheutti ajoittain haasteita luokkiin jakami-
sessa. Alkuperaisilmaisuissa saattoi olla yhdessa lauseessa useita eri luokkiin sopivia
asioita, mutta niitd voitu kuitenkaan jakaa eri ilmaisuiksi. Jokaisen ilmaisun kohdalla
luokkiin jakaminen pyrittiin suorittamaan alkuperaisilmaisun keskeisimman sanoman

perusteella.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia analysoitiin tarkoituksellisesti toisistaan erillaan.
Tuloksista on huomattavissa, kuinka nama erikseen kasitellyt kysymykset liittyvat silti
toisiinsa. Kokonaisuudessaan opinndytetyon tulokset vastasivat asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin ja jattivat tilaa myds uusien jatkotutkimusehdotusten muodostumiselle. En-
simmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat ala-, yla- ja paaluokat, kertovat selkeasti
vanhempien kokemuksista lapsen kuumekouristukseen liittyen. Toiseen tutkimuskysy-
mykseen vastaava paaluokka, ohjauksen kokonaisvaltaisuus, kertoo, minkalaista oh-
jausta vanhempien tulisi saada. Tuloksissa yla- ja alaluokat kertovat, mita ja minka-
laista ohjausta vanhemmat olivat saaneet ja kaikki ndma ylaluokat yhdistamalla saa-
daan tulos, minkalaista ohjauksen tulisi olla, mitad sen pitaisi siséltda ja mita ohjauk-

sessa tulisi ottaa huomioon eli ohjauksen kokonaisvaltaisuus.

Opinnaytetyon tulosten mukaan lapsen ensimmainen kuumekouristuskohtaus oli van-
hemmille vaikea kokemus, joka aiheutti vanhemmissa monenlaisia vaikeita tunteita. Ai-
kaisemmat tutkimukset tukevat tata tulosta (Parmar & Sahu & Bavdekar 2001; Wirrell &
Turner 2001: 139-143). Paallimmaisina tunteina vanhemmilla olivat usein pelon ja ah-
distuksen tunteet, koska kuumekouristus saattoi olla vanhemmille pelottava naky ja
useinkaan he eivat tienneet mita lapselle tapahtui ja kuinka vaarallinen se voi olla. Kuu-
mekouristuksen takia vanhemmat olivat usein huolissaan ja kokivat surun ja toivotto-
muuden tunteita tilanteesta johtuen. Westinin ja Sund Levanderin (2018: 69) tutkimuk-
sessa vanhemmat kokivat pelon, ahdistuksen ja sokin tunteita, kun nakivat lapsensa
kuumekouristelevan. Muut vanhempien kokemuksia kasittelevat, opinnaytetydhon vali-
tut tutkimukset tukivat tata tulosta. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta vanhemmilla
esiintyi pelkoja kuumekouristuksen uusiutumisesta seka siita, etta he eivat olisi paikalla
kouristuksen tapahtuessa uudelleen. Vanhempien kokema vakavan komplikaation tai
kuoleman pelko tuli vahvasti esille useissa tutkimuksissa. Epatietoisuus lisdsi vanhem-
pien pelkoa ja moni vanhemmista uskoi kuumekouristuksen olevan henkea uhkaava tai
aivovaurioita aiheuttava tapahtuma lapselle ja ettd se olisi tai siita seuraisi epilepsia.
Tietamattdmyys, siitd mita lapselle tapahtui, aiheutti vaaria kasityksia, epavarmuutta ja

vaaranlaisia toimintatapoja. Eradssa tutkimuksessa aidit kokivat myds valinpitamatto-
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myyden tunnetta muita lapsiaan kohtaan, silla he kokivat, ettd kuumekouristelun koke-
nut lapsi tarvitsi heidan kaiken huomionsa. Vaikka kuumekouristuksen saanut lapsi olisi
jo toipunut, osasta aideista oli tullut aikaisempaan verrattuna herkempia ja huolestu-
neempia. (Sajadi & Khosravi 2017: 287.) Tutkimuksesta oli paateltavissa, ettéd kuume-

kouristuksen my6ta joidenkin aitien toiminta muuttui heille epdominaiseksi.

Yhdessa tutkimuksessa kavi ilmi aitien kokema tarve hallinnan tunteen sailymiselle.
Tama nakyi aitien pakonomaisena tarpeena hoitaa lasta ja seurata tdman vointia seka
kykenemattomyytena jattaa lasta muiden hoitoon. Lisaksi aidit pyrkivat saamaan lap-
sellensa parempaa hoitoa ja hoitopaikkaa keinolla milld hyvansa (Sajadi & Khosravi
2017: 287-288.) Tuloksista oli paateltavissa, ettd vanhempien keinot pyrkiessaan toi-
mimaan lapsensa parhaaksi vaihtelivat yksil6ittain ja osalla nama toimet saattoivat

nayttaytya muun muassa kokonaisvaltaisena kontrollin tarpeena.

Tuloksista selvisi, etta lapsen kuumekouristuksen jalkeen vanhemmat halusivat saada
tapahtuneesta lisaa tietoa. Vanhemmat etsivat tietoa itse seka saivat sitd hoitohenkild-
kunnalta. Erdassa tutkimuksessa todettiin, ettd vanhemmille tiedon etsiminen oli yksi
keino selvita tilanteesta ja lieventada heidan kokemaansa stressia (Sajadi & Khosravi
2017: 288). Internetista hankittu tieto ei valttamatta ole aina luotettavaa ja sita tulisi tar-
kastella kriittisesti. Hoitohenkilbkunnalta saatu, tutkimuksiin perustuva ajantasainen
tieto olisi luotettavin tiedonldhde vanhemmille. Opinnaytetydn tuloksista nousi esille,
etta useinkaan vanhemmiilla ei ollut riittavaa tietoperustaa kuumekouristuksesta etuka-
teen, joten hoitohenkildkunnalta saatava ennalta annettava tieto olisi erittain tarkeaa.
Westin & Sund Levander (2018: 71) totesivat tutkimuksessaan vanhemmille annetta-
van tiedon lisddvan vanhempien valmistautuneisuutta ja turvallisuuden tunnetta seka
vahentavan heidan huoliaan. Lisaksi suurin osa vanhemmista toivoi, etta he olisivat
saaneet tietoa kuumekouristuksesta etukateen. Ne vanhemmat, joilla oli tietoa etuka-

teen, kokivat sen hyddyllisena kuumekouristuksen kasittelyssa.

Tuloksien mukaan kuumekouristuksesta kuluneen ajan vaikutukset vanhempiin olivat

paasaantoisesti positiivisia ja niitd olivat muun muassa vanhempien pelkojen, ahdistu-

neisuuden seka stressin vaheneminen. Westin ja Sund Levander (2018: 70) huomasi
vat tutkimuksessaan, ettéd vanhempien ahdistus halveni ajan myd6ta, joko siksi, etta

kuumekouristuksia ei enaa ilmaantunut tai uusiutuvat kuumekouristukset eivat enaa il

maantuessaan vaikuttaneet pelottavilta. Yhdessa tutkimuksessa huomattiin, etta kuu-
mekouristuksen uusiutuminen aiheutti vanhemmissa kayttaytymisoireiden lisaanty-

mista, joita olivat muun muassa lapsen vahtiminen yolla, levottomuus unen aikana, ruu-
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ansulatuskanavan hairiét, painon lasku ja rauhoittavien ladkkeiden kayttd. Kayttayty-
misoireet lisaantyivat kuitenkin vain hetkellisesti noin viikon ajaksi, kunnes vahenivat
viikkojen saatossa. (Kanemura ym. 2013: 317.) Tuloksissa vanhempien selviytymisesta
kertoi se, ettd he hyvaksyivat lapsen tilanteen ja kykenivat jatkamaan eteenpain. Wes-
tin ja Sund Levander (2018: 71) kertoivat tutkimuksessaan sairaalassa saadun ohjauk-
sen johtavan vanhempien kokemukseen paremmasta valmistautuneisuudesta kasitte-

lemaan uusia kohtauksia tulevaisuudessa.

Tuloksista oli huomattavissa, etta positiivisia tunteita ja kokemuksia vanhemmilla oli va-
hemman. Positiiviset tunteet liittyivat vanhempien turvallisuuden ja helpotuksen tuntee-
seen, heidan kokemaansa hallinnan tunteeseensa lapsesta ja hanen sairaudestaan
seka iloon saamastaan hoidosta. Vain yhdessa tutkimuksessa mainittiin vanhempien
positiiviset kokemukset ja ne liittyivat kaikki hoitohenkildkuntaan seka heidan toimin-
taansa (Westin & Sund Levander 2018: 71).

Tuloksien perusteella vanhemmat kokivat hoitohenkilékunnalta saamansa tuen ja huo-
mion erittdin tarkedksi. Osaava hoitotyén ammattilainen pystyi omalla toiminnallaan
vaikuttamaan positiivisesti niin vanhempien kuin koko perheen kokemukseen lapsen
kuumekouristuksesta. Hoitotyontekijalla tuli olla kyky tunnistaa, ymmartaa ja puuttua
vanhempien lapi kdymiin tunteisiin seka havaitsemaan heidan tuen tarpeensa. Lasten
sairaanhoitaja oli ensilinjassa kuumekoristuksen kokeneen lapsen vanhempien kohtaa-
misessa ja ohjaamisessa ja oli ndin tarkedssa asemassa lapsen sekd vanhempien ko-
konaisvaltaisessa tukemisessa ja ohjaamisessa. Hoitohenkildkunnan ammattiosaami-
sesta kertoi muun muassa heidan kykynsa tunnistaa ja arvioida vanhempien tuntemuk-
sia seka sita kautta kommunikoida heidan kanssaan paremmin. Kanemura ym. (2013:
318) totesivat tutkimuksessaan, ettd osana kuumekouristuksen saaneen lapsen hoitoa
olisi tarkeaa jarjestda vanhemmille suunniteltu koulutusohjelma seka tarjota heille
suunnattua tukiryhmaa. Aikaisemman tutkimuksen tulokset, vanhempien tiedoista,
asenteista ja toimista lapsen kuumekouristukseen liittyen, ovat linjassa opinnayte-

tydssa saatuihin tuloksiin (Parmar ym. 2001).

Kelo ym. (2013: 76, 78) totesivat tutkimuksessaan, ettd potilasohjauksen perustana oli
ymmarrys lapsen ja perheen tarpeista. Tuloksista ei noussut selkeasti esille lakiin (Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992) perustuvia lapsen ja vanhempien oikeuksiin
ja velvollisuuksiin liittyvia asioita, joita tulisi ohjauksessa huomioida. Vain Kelo ym.
(2013: 76) mainitsivat tutkimuksessaan, ettd ohjauksen tulisi sisaltaa potilaan oikeuk-

sista ja velvollisuuksista tiedottamisen. Kokonaisvaltaisessa ohjauksessa nama tulisi
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kuitenkin muistaa ja huomioida. Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etta laadukas voi-
mavaraistava ohjaus oli potilaslahtoista seka perustui ohjattavan ohjaustarpeisiin. Mo-
nivaiheisen ohjausprosessin toteuttaminen vaati hoitotydntekijaltd prosessin kokonais-
valtaista ymmartamista ja hallitsemista suunnittelusta arviointiin. Vanhemmille annetun
tiedon tulisi perustua viimeisimpaan tutkimustietoon aiheesta ja ohjauksessa tulisi hyo-
dyntaa oikeanlaisia ohjauksen menetelmia. Kuumekouristuksesta ohjatessa vanhem-
mille oli tarkeaa kertoa oleellisimmat tiedot sen yleisyydesta, etiologiasta, oireista, en-
siavusta ja hoidosta seka ennusteesta. Vanhemmille annettavan ohjauksen tuli olla si-
salléltdaan yksinkertaista ja selkeda ja ohjattaessa tulisi hyddyntaa vuorovaikutuksellista

osallistavaa keskustelua.

Tuloksien mukaan ohjauksessa kaytettavia tiedonannon menetelmia ovat muun mu-
assa kirjallinen, suullinen, toiminnallinen ja audiovisuaalinen. Monissa tutkimuksissa
kehotettiin kdyttamaan ohjauksen toteutusvaiheessa eri ohjausmenetelmien yhdistel-
maa varmistaakseen ohjattavan oppimisen. Ohjausta kasittelevissa tutkimuksissa oli
havaittavissa yhtenaisia johtopaatoksia ohjausmenetelmien kaytdsta ja niiden toimivuu-
desta ohjausprosessin aikana. Van de Maatin ym. (2018: 5) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd vanhemmat suosivat suullisia ohjausta, koska se antoi mahdollisuuden esittaa lisa-
kysymyksia. Barzegar ym. (2016: 9) tutkivat kirjallisen ja kirjallisen seka suullisen tie-
donannon vaikutuksia ja totesivat, etta kirjallinen ja suullinen tieto tulisi antaa yhdessa,
mikali mahdollista. Tama toteamus tukee tulosten perusteella muodostunutta johtopaa-
tosta siitd, ettd vanhemmille annettava tieto tulisi antaa seka suullisesti etta kirjallisesti,
jotta vanhemmat muistaisivat saamansa ohjeet todennakdisemmin ja pystyisivat toimi-
maan oikein akuutissa tilanteessa. Usean eri tiedonannon menetelman yhdistelmaa tu-

lisi hyddyntda myds ennakoivan tiedonannon yhteydessa.

Tulosten mukaan ohjauksella oli monia positiivisia vaikutuksia vanhempien tunteisiin ja
kokemuksiin. My6ds vanhemmille suunnatuilla koulutusohjelmilla oli merkittavia vaiku-
tuksia seka vanhempien vaikeiden tunteiden lieventymisessa ettd vanhempien tietojen
ja taitojen karttumisessa. Yhdessa tutkimuksessa todettiin koulutusohjelmalla olevan
positiivisia vaikutuksia aitien itseluottamukseen, tietoon, asenteisiin ja osaamiseen (Na-
jimi & Dolatabadi & Esmaeili & Sharifirad 2013: 3—-4). Toisessa tutkimuksessa huomat-
tiin vanhempien koulutusohjelmalla ja sita kautta heidan tietojensa lisdantymisella ole-
van positiivia vaikutuksia tietoihin ja asenteisiin. Lisaksi tiedon lisdantyminen vahensi
pelon ja ahdistuksen tunteita. (Ture & Kili¢ & Uzun & Yazar & Akin 2020: 222.) Saman-
kaltaisiin tuloksiin on paadytty, kun on tutkittu koulutusohjelman vaikuttavuutta vanhem-
pien post-traumaattisen stressin vahenemiseen lapsen ensimmaisen kuumekouristus-

kohtauksen jalkeen (Frascari & Dreyfus & Chainx & Tison-Chambellan 2017). Wirrell ja
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Turner (2001: 141-143), tutkiessaan vanhempien ahdistustasoja lapsen ensimmaisen
kuumekouristuksen jalkeen, huomasivat ettei vanhempien oikeilla toimilla kouristuskoh-
tauksen aikana ollut ahdistustasoja laskevaa vaikutusta. He totesivat kuitenkin van-
hemmille annetun ohjauksen olevan tarkea tekija vanhempien ahdistuksen vdhenemi-

sessa, vahentden samalla vanhempien pelkoja vakavista seurauksista.

7.2 Opinnaytetydn johtopaatokset

Kuumekouristus on vanhemmille vaikea kokemus ja osaavalla hoitohenkilokunnalla on
suuri merkitys vanhemmille tilanteesta selviytymisessa. Oikeanlaisella ja oikea-aikai-
sella ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti vanhempien kokemuksiin, tunteisiin ja
toimintoihin kuumekouristuksen aikana ja sen jalkeen. Ennakoivalla tiedonannolla voi-
daan mahdollisesti edistaa vanhempien kuumekouristuksen aikaista toimintaa seka

heidan selviytymistdan tilanteen jalkeen.

Opinnaytety6 antaa laajasti tietoa kuumekouristuksesta, vanhempien tunteista ja koke-
muksista kuumekouristukseen liittyen seka kuumekouristuksen ohjauksen sisallésta,
oikea-aikaisuudesta, kaytettavistda menetelmista ja ohjauksen vaikuttavuudesta. Tulok-
sia voidaan hyddyntaa kuumekouristukseen liittyvassa ohjauksessa ja hoitohenkildkun-
nan seka alaa opiskelevien koulutuksessa, silla osaavalla hoitohenkilokunnalla on suuri
merkitys kuumekouristuksen kokonaisvaltaisessa hoidossa, ohjauksessa ja perheen
tukemisessa. Opinnaytety6ta voi hyddyntaa myds aiheesta kiinnostuneet pienten las-
ten vanhemmat. Tietoa kuumekouristuksesta tulisi antaa ennaltaehkaisevasti muun
muassa lasten neuvola palveluiden yhteydessa, jolloin voitaisiin vaikuttaa vanhempien
tuntemuksiin, kokemuksiin ja oikeanlaiseen toimintaan mahdollisen kuumekouristuksen

sattuessa.

Tutkimuksen sovellettavuutta pohtiessa, herasi ajatus siitéd kuinka paljon valitse-
miemme tutkimusten alkuperamaa ja mahdolliset kulttuurierot vaikuttivat tuloksiimme ja
niiden sovellettavuuteen Suomessa. Opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten tulokset
olivat kuitenkin paasaantoisesti yhtenevaisia vanhempien kokemuksien ja tuntemuk-
sien suhteen ja tutkimuksiin osallistuneiden vanhempien sukupuolella, ialla, kansalai-
suudella tai koulutustaustalla ei todettu olevan vaikutusta vanhempien kokemuksiin lap-

sen kuumekouristukseen liittyen.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimessa on tutkimuksen eettisyys ja tutkimusetiikan tar-
koituksena on saantoja noudattamalla taata eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 211; Leino-Kilpi & Valimaki 2015: 363).
Suomessa tutkimusetiikka-termilla tarkoitetaan kaikkia tieteeseen ja tutkimukseen liitty-
via eettisia arviointeja ja nakokulmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutki-
musetiikan ja oikeutetun tutkimuksen lahtokohtana pidetdan sen hyodyllisyytta. Tutkijan
tulee tiedostaa, etta kaikki hanen tekemansa valinnat tutkimuksen aiheen valinnasta
I&htien ovat eettisia ratkaisuja ja tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan tulee pyrkia tarpeet-
tomien riskien minimointiin. Tutkimusetiikan voidaan ajatella jakautuvan tieteen sisai-
seen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisaisella etiikalla tarkoitetaan tarkasteltavan tieteenalan
todenmukaisuutta ja luotettavuutta, kun taas tieteen ulkopuolisessa etiikassa tarkastel-
laan sitd, kuinka tieteenalan ulkopuoliset tekijat vaikuttavat asian tutkimiseen ja aiheen
valintaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 212, 218.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on maaritellyt hyvan tieteellisen kdytannon
keskeisia l1ahtokohtia. Naita 1ahtokohtia ovat muun muassa tydskennellessa noudatet-
tavat toimintatavat, kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehdessa, tu-
losten esittamisessa, tallentamisessa ja arvioidessa eli tyon jokaisessa vaiheessa. Tut-
kimuksen toteutukseen kuuluu avoimuus seka vastuullisuus. Muiden tutkijoiden tyot
seka saavutukset on otettava huomioon asianmukaisesti, kunnioittamalla heidan toi-
tdan ja saavutuksiaan seka viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Tutkimuksessa saadut aineistot tulee tallentaa vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tut-
kimuslupa ja eettinen ennakkoarvio tulee olla hankittu, mikali tutkimuksen luonne sen
vaatii. Hyvien kaytanteiden lisaksi Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hy-
vien tieteellisten kaytanteiden loukkauksia, jotka voidaan jakaa kahteen ryhmaan. En-
simmaiseen ryhmaan kuuluu vilppi tieteellisessa toiminnassa, joka voidaan jakaa sepit-
tdmiseen, havaintojen vaaristelyyn, plagiointiin seka anastamiseen. Toinen ryhma on
piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kdytadnndsta. Tahan sisaltyy muiden tutkijoiden
vahattely ja puutteellinen tai asiaton viittaaminen muiden julkaisuihin, menetelmien tai
tulosten huolimaton raportointi, tulosten tai aineistojen puutteellinen sailyttdminen ja kir-
jaaminen, samojen tulosten julkaiseminen useasti uusina seka harhaan johtaminen
muilla tavoin. Hyvien tieteellisten kaytantojen loukkauksia voi esiintya useassa vai-
heessa tutkimusta, kuten jo sen suunnittelussa, toteuttamisessa, tutkimustulosten esit-

tamisessa tai johtopaatdksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-9.)
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Opinnaytetyon viimeisimmassa vaiheessa arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotetta-
vuutta, mutta eettisyys nayttaytyy lapi katsauksen tutkijan tekemissa valinnoissa seka
raportoinnissa. Niin tutkimuskysymyksen muotoilussa kuin aineiston valinnassa ja ka-
sittelyssa tekijan on tarkeaa tunnistaa oma subjektiivisuutensa ja pyrkia rehelliseen,
johdonmukaiseen ja lapinakyvaan tyoskentelyyn. Nama tydskentelytavat vaikuttavat
my0s luotettavuuden ilmenemiseen. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiperustana toimivat seuraavat nelja kriteeria; uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Naiden kriteerien sisalla luotettavuu-
den arviointi kohdistuu laadullisessa tutkimuksessa muun muassa tutkimusasetelmaan,
sen tarkoitukseen, analyysiin, tulkintaan, tutkimuksen eettisiin ndkdkulmiin ja relevans-
siin. Uskottavuuden edellytyksena on tulosten kuvaaminen lukijalle selkeasti niin, etta
han ymmartaa kuinka analyysi on tehty ja mitkd ovat sen rajoitukset ja vahvuudet. Siir-
rettdvyydelld viitataan tutkimuksen konkreettiseen siirrettdvyyteen toiseen tutkimusym-
paristdon, jonka varmistamiseksi tarvitaan huolellinen kuvaus tutkimuskontekstista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: Luku 4. Tutkimuksen luotettavuus.) Riippu-
vuus tarkoittaa sita, etta tutkimusta toteuttaessa on noudatettu tieteellista tutkimusta
yleisesti ohjaavia periaatteita. Vahvistettavuus taas edellyttaa sita, etta ulkopuolinen
henkil on arvioinut tuotoksen, mukaan lukien muun muassa aineiston, 16ydokset, tul-
kinnat ja suositukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 162.) Laadullisen tutkimuksen kriteerit

patevat myds kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset seka niitd pohjaavat teoreettiset perustelut tulee olla selkeasti eri-
teltyja ja naihin liittyvien muutosten ajankohtainen raportointi tutkimuksen edetessa li-
saavat luotettavuutta. Liian ohuelle teoriapohjalle perustellut johtopaatdkset tai vaaran-
lainen aineistonkeruutapa vahentavat luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 297—
298.)

Eettisyys pidettiin mielessa koko opinnaytetydprojektin ajan ja siihen pyrittiin vaikutta-
maan tarkalla, huolellisella ja lapinakyvalla tyoskentelylla opinnaytetyon jokaisessa vai-
heessa. Asianmukaisia viittaustekniikoita kayttamalla kunnioitettiin alkuperaisia kirjoitta-
jia. Lisdksi sen avulla varmistettiin opinnaytetydn toistettavuus. Lahdeluettelossa ja
tekstiviitteissa on noudatettu Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn sen hetki-
sid ajantasaisia ohjeita. Aineistoa valitessa, opinnaytetydhdn valittin mukaan tutkimuk-
sia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaistutkimusten soveltuvuutta arvioitiin
valintakriteerien mukaisesti. Valinnoissa huomioitiin muun muassa aineiston alkupera-
maan, julkaisuvuoden, kielen seka toistuvuuden tuomia yhtenevaisyyksia valintakritee-
reiden suhteen. Alkuperaistutkimuksia kdannettdessa englannista suomen kielelle,

kaannokset pyrittiin tekemaan huolellisesti alkuperaissanomaa vaalien. Opinnaytetytn
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raportointivaiheessa kaytettiin Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmaa tahattoman pla-
gioinnin valttamiseksi. Koska opinnaytetydn menetelmana oli kirjallisuuskatsaus, tutki-

muslupaa ei tarvinnut hakea.

Opinnaytetydn luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan luotettavia tietokantoja kaytta-
malla, tiedonhaun strategioiden kuvaamisella ja taulukoinnilla sekd muun muassa tie-
donhaun suorittamisella yhdessa informaatikon kanssa. Luotettavuutta lisda opinnayte-
tydn tekeminen paritydskentelyna ja kaikki tydvaiheet pyrittiin tekemaan yhdessa tyén
yhtenaistamiseksi. Laadukas aineisto pyrittiin varmistamaan Julkaisufoorumin (Jufo)
avulla. Tutkimusten arviointikriteeristoa (JBI) kaytettiin arvioidessa tutkimusten laatua
metodologisesta nakdkulmasta. Aineiston haku- ja valintaprosessin aikana huomattiin,
ettd kotimaisesta tietokannasta tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt, jonka takia haku keski-
tettiin kansainvalisten tietokantojen lapikaymiseen. Kuumekouristukseen liittyvia laake-
tieteellisia tutkimuksia I0ytyi runsaasti, mutta hoitotieteellisestd nakdkulmasta tehtyja
tutkimuksia oli saatavilla vahemman. Kuumekouristuksen ohjaukseen liittyvia tutkimuk-
sia ei juuri I8ytynyt, jonka takia mukaan valikoitui lapsen kuumeen ohjaukseen seka
lastenhoitotydn ohjaukseen yleisesti liittyvia tutkimuksia. Tutkimusten hakuprosessin
aikana hakutuloksissa oli havaittavissa runsaasti paallekkaisyyksia, vaikka hakuja suo-
ritettiin eri tietokannoista ja eri hakusanoja hyodyntaen. Hakutuloksista oli siis paatelta-
vissa, ettd aihealueeseen liittyvien, kriteerien mukaisten tutkimusten kirjo oli suppea.
Nain ollen turvauduttiin myds manuaaliseen hakuun. Lopulta, eri tietokantoja kaytta-
malla, eri hakusanoja kokeilemalla ja yhdistelemalla sekd manuaalisella haulla, opin-

naytetyohon Idydettiin kymmenen tutkimusta.

Opinnaytetydhén mukaan otettavien tutkimusten julkaisukanavat tarkistettiin Julkaisu-
foorumista (Jufo). Julkaisukanava voi saada Jufossa merkinnan 0, vaikka se olisi laa-
dukas, johtuen siita, etta julkaisukanava on vasta perustettu, eika paneeli ole pystynyt
sen sisaltéa viela arvioimaan (Julkaisufoorumi). Kaikkia valittuja tutkimuksia ei 16ytynyt
Jufosta, joten luotettavuutta selvitettiin muilla keinoin, kuten JBI-kriteerien avulla. Opin-
naytetyohon valituista kymmenesta tutkimuksesta viisi 10ytyi Jufosta ja kaikki olivat ta-
soa yksi. Nama viisi tutkimusta olivat Suomesta, Japanista, Ruotsista, Alankomaista ja
Saksasta. Loput viisi valittua tutkimusta eivat 16ytyneet Jufosta ollenkaan tai olivat ta-
soa 0. Naiden tutkimusten alkuperamaat olivat joko Iran (3 tutkimusta) tai Turkki (2 tut-
kimusta). Tutkimukset valittiin jatkotarkasteltaviksi, silla ne vastasivat tutkimuskysymyk-
siin ja aiheeseemme liittyvaa hoitotieteellista tutkimustietoa oli I16ytynyt vain niukasti,
eika valinnan varaa ollut kayttaa vain Jufosta I6ytyneita julkaisijoita. Opinnaytetydhén
valituista tutkimuksista vain osassa pystyttiin hyddyntamaan JBI kriteeristéa, silla kai-

kissa tutkimuksissa ei ollut kuvattu selkeasti niissa kaytettyja tutkimusmenetelmia. JBI
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kriteeriston hydédyntdminen on merkitty tutkimustaulukkoon (Liite 2). Kaikkien opinnay-
tetyohon valittujen tutkimusten kayttéa on harkittu ja arvioitu tarkasti. Tutkimuksia lapi-
kaydessa pohdittiin alkuperaistutkimusten luotettavuutta myds kaanndsten osalta. Muu-
tamassa opinnaytetytssa kaytetyssa tutkimuksessa tutkimukset, haastattelut ja kyselyt
oli alun perin tehty muulla kuin englannin kielelld. Saadut tulokset kdannettiin alkupe-
raistutkimuksessa englannin kielelle jalkikateen, joka heratti kysymyksen virheiden

mahdollisuudesta alkuperaistutkimusten kaannostoissa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Ajantasaista kotimaista hoitotieteellista tutkimusta kuumekouristukseen liittyen ei 10yty-
nyt ollenkaan ja kansainvalista tutkimustakin oli saatavilla vain vahasen. Tasta johtuen
etenkin kotimaisia tutkimuksia hoitotieteellisesta nakdkulmasta tarvittaisiin lisaa. Koti-
maista tutkimusta vanhempien kokemuksista lapsen kuumekouristuksen yhteydessa
olisi tarkeaa saada, jotta saatuja tutkimustuloksia voitaisiin peilata Suomessa kaytossa
oleviin ohjauskaytanteisiin niitd mahdollisesti parantaen. Lisdksi tutkimuksia voitaisiin
tehda ennalta annettavasta kuumekouristuksen ohjauksesta, sen merkityksesta ja
mahdollisista vaikutuksista vanhempiin seka kuumekouristuksen jalkeen annettavan,

vanhemmille ja perheelle suunnatun, ohjauksen sisallésta ja vaikuttavuudesta.
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garding preven-
tion of febrile sei-
zure in children

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia ai-
deille suunnatun kou-
lutusohjelman toimi-
vuutta lasten kuume-
kouristusten ennalta-
ehkaisyssa.

Tutkimusmenetelmana sa-
tunnaistettu kokeellinen ja
kartoittava kliininen tutki-
mus.

Aineistonkeruu tapahtui va-
lidoitua, luotettavaa kyse-
lya kayttaen, interventio ja
kontrolliryhmassa kah-
dessa vaiheessa, ennen in-
terventiota ja kuukausi sen
jalkeen. Kyselyista saatu
aineisto analysoitiin kayt-
tden SPSS-ohjelmaa; khiin
nelidtestia, t-testia ja parit-
taista t-testia.

Tutkimukseen osallistui 88
alle 2-vuotiaan lapsen ai-
tia, jotka ohjattiin Isfahanin
kaupungin terveyskeskuk-
siin vuonna 2009. Aidit va-
littiin satunnaisesti, moni-
vaiheista valintamenetel-
maé hyddyntaen. Aidit jaet-
tiin satunnaisesti 2 ryh-
maan; interventioryhmassa
oli 44 osallistujaa ja kont-
rolliryhméassa 44 osallistu-
jaa. Interventioryhman ai-
tien keskimaarainen ika:
26,75 ( 3.9) v ja kontrolli-
ryhmén: 26,84 (+4) v.

Tutkimustulokset paljastivat merkittavan
nousun interventioryhman tietdmyk-
sessa, asenteessa ja toimintatavassa
kuukausi intervention jalkeen verrattuna
ennen interventiota olleeseen tietomaa-
raan. Kontrolliryhmassa samanlaista
nousua ei havaittu. Koulutus, joka tahtaa
kuumeen hoitamiseen kuumekouristus-
ten ennaltaehkaisyssa lisdamalla aitien
tietoa ja muuttamalla asenteita, voi myos
parantaa heidan kaytantojaan ja toimin-
tamallejaan. Liséksi koulutuksellinen in-
terventio voisi nostaa aitien itseluotta-
musta ja sisdista rauhaa heidan tieta-
essa oikeat ja oikea-aikaiset toimet tar-
peen tullen.
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3.
Kanemura ym.
2013
Japani

Pediatrics Interna-

Parental thoughts
and actions regard-
ing their child’s first

febrile seizure

Tassa tutkimuksessa
arvioitiin vanhempien
ajatuksia ja toimintoja
lapsen ensimmaisen

kuumekouristelun ai-

kana.

Laadullinen tutkimus. Puo-
listrukturoitu kysely, joka
toteutettiin kasvotusten tai
puhelimitse,

Kaytetyt tilastolliset analyy-
sit olivat Khiin neliétesti ja

Tutkimusta varten haasta-
teltiin 84 vanhempaa, jotka
kavivat yksityisella lapsipo-
tilaiden vastaanotolla lap-
sensa (6 kk -5 v.) saatu-
aan ensimmaisen yksinker-

Pienten lasten vanhempien yleinen tieta-
myksentaso kuumekouristuksesta on al-
hainen ja vanhempien reaktiot ensimmai-
seen kuumekouristukseen ovat usein va-
kavia. Tutkimuksen havainnot korostavat
tunnistamisen merkitysta sekad vanhem-

tional Fisherin tarkka testi, joiden | taisen kuumekouristelun. 6 | pien pelkojen ja uskomusten kasittele-
tarkoituksena oli arvioida vanhempaa kieltaytyi tutki- | mista. Vanhempien henkilokohtaisen
vertailua vanhempien tietd- | mukseen osallistumisesta kontrollin ja koetun uhan tunteiden muut-
mysten, ajatusten ja teko- haastattelujen jalkeen. 78 taminen asianmukaista tietoa ja koulu-
jen valilla. vanhemman tiedot analy- tusta kayttamalla, jotka tunnistavat ja ka-
soitiin. sittelevat huolenaiheita, voi olla keino
voimaannuttaa vanhempia. Vanhempien
tukiryhméan jarjestdminen ja tehokas kou-
lutuksellinen interventio-ohjelma olisi
asetettava etusijalle lasten kuumekouris-
tusten hoidossa.
4, The ef- Tutkimuksen tarkoi- Maarallinen kvasikoe. Tut- | Tutkimukseen valittiin yh- Seka pelkan tietolehtisen etta tietolehti-
Barzegar ym. fect of two educa- | tuksena oli vertailla kimuksessa kaytettiin kva- | teensa 102 aitia, joiden sen ja suullisen ohjauksen saaneilla ha-
2016 tional strate- kahden eri ohjausme- | sikokeellista esi- ja jalki- lapset olivat otettu Tabriz:n | vaittavissa merkittdvaa parannusta aitien
Iran gies on knowledge, | netelman (kirjallisen koetta kahdella vertailuin- lastensairaalan lastenosas- | tiedossa, asenteissa, huolissa ja toi-
attitude, concerns, | ja kirjallisen seka terventiolla, joiden vaikutta- | tolle hoitoon kuumekouris- | missa kuumekouristukseen liittyen. Mi-
Thrita and prac- suullisen) vaikutta- vuutta verrattiin kontrolli- tuksen takia toukokuun kali mahdollista, ohjauksessa tulisi kui-

JBI kriteeriston mu-
kaisesti hyvaksytty

tices of moth-
ers with febrile con-
vulsive children

vuutta kuumekouris-
tuksen saaneen lap-
sen aitien tietoihin,
asenteisiin, huoliin ja
toimintoihin.

ryhmaan.

Osallistujien valitsemiseen
kaytettiin mukavuusotantaa
ja valitut osallistujat jaettiin
kolmeen ryhmaan. Tietoja,
asenteita, huolia ja toimin-
toja mitattiin KACP-
kyselylla. Aineisto analysoi-
tiin kayttden SPSS-
ohjelmaa ja Kolmogorov-
Smirnovin testid normaali-
jakautuneisuuden testauk-
seen.

2010 ja joulukuun 2012 va-
lisena aikana.

tenkin hyddyntaa seka kirjallista etta
suullista ohjausta yhdessa.
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5.
Ozalp Kizilay ym.
2017
Turkki

The Journal of Pedi-
atric Research

Information is
power: an interven-
tional study on par-
ents of children with

febrile seizures

Tavoitteena yksityis-
kohtainen havaitsemi-
nen perheiden tie-
doista, asenteista,
ajatuksista ja huolen-
aiheista liittyen kuu-
mekouristukseen
seka heidan lahesty-
mistavastaan kuu-
meeseen ja kuume-
kouristukseen.

Haastattelu- ja kyselytutki-
mus. 42 kysymyksen ky-
sely vanhempien aikaisem-
pien tietojen ja asenteiden
selvittdmiseksi. Ahdistus-
ja masennustasojen maa-
rittdmiseen kaytettiin Hos-
pital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) ja
State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI) kyselyja. Kyse-
lyiden jalkeen toteutettiin
kolmivaiheinen koulutusoh-
jelma.

Tilastollinen analyysi kayt-
tden SPSS-ohjelmaa:
Riippumattomien nayttei-
den t-testia kaytettiin jatku-
ville muuttujille ja Khiin ne-
lidtestia kaytettiin katego-
risten muuttujien osalta
vertailussa potilasryhman
ja konrtolliryhman valilla.
McNemarin testia kaytettiin
kategorisia muuttujia ver-
taillessa.

Yhteensa 172 lasta (3 kk —
5 v) valittiin tutkimukseen.
Osallistujat/haastateltavat:
n= 113 kuumekouristelleen
lapsen vanhempaa. Kuu-
mekouristelleilla lapsilla ei
ollut keskushermostoinfek-
tiota, akuuttia elektrolyytti-
hairiéta, myrkytysta tai his-
toriaa aiemmasta kuumeet-
tomasta tai vastasyntyneen
kohtausta.

Kontrolliryhma koostui 59
lapsesta, joilla oli saman-
laiset ominaisuudet potilas-
ryhman kanssa ja kaikki ta-
man ryhman lapset olivat
normaaleja neurologisesti
seka oli normaaleja kehi-
tysvaiheiltaan. Kontrolliryh-
man lapsilla ei ollut epilep-
siaa, kuumekouristelua tai
kroonista tautia. Naiden
lasten vanhemmat vastasi-
vat kyselyyn.

Tutkimus osoitti, etta suurella osalla van-
hemmista oli kuumeen pelkoa, harhaka-
sityksia kuumekouristuksesta ja merkit-
tava tiedonpuute. Kolmivaiheinen mo-
duuli koulutusohjelma kehitettiin lievitta-
maan vanhempien ahdistusta ja se to-
dettiin erittéin tehokkaaksi perheissa, joi-
den lapsilla oli esiintynyt kuumekouris-
tuksia. On tarkeaa, ettd vanhemmille tar-
jotaan oikeaa ja riittdvaa tietoa myds pai-
vystyksessa, siita huolimatta, ettad se on
kiireinen ymparisto. Liséksi on tarkeaa
kutsua vanhemmat kliinisiin kontrolleihin,
jotta heille voidaan antaa yksityiskoh-
taista tietoa.

6.
Sajadi & Khosravi
2017
Iran

International Jour-

nal of Community

Based Nursing &
Midwifery

JBI kriteeriston
mukaisesti
hyvaksytty

Mother’s experi-
ences about fe-
brile convul-
sions in their chil-
dren: a qualita-
tive study

Tavoitteena tutkia
kuumekouristuksesta
karsineiden lasten ai-
tien kokemuksia.

Laadullinen tutkimus. Me-
netelméana puolistrukturoitu
haastattelu kayttden hyo-
dyksi haastatteluopasta,
aanitallennetta ja muistiin-
panoja. Aineiston keruuta
jatkettiin tiedon saturoitumi-
seen saakka.

Aineisto analysoitiin kayt-
téen laadullista sisallén
analyysia.

Tutkimusta varten haasta-
teltiin 12 aitia (22-35 v),
jotka valittiin tarkoitukselli-
sesti sellaisten aitien jou-
kosta, joiden lapsi oli saa-
nut kuumekouristuksen ja
oli ohjattu hoitoon Amir Ka-
bir -sairaalaan, Arakin kau-
pungissa Iranissa. Tutki-
mushetkella lapset (ika: 6—
32 kk) olivat sairaalahoi-
dossa ja heidan tilansa oli
vakaa.

Kuumekouristuksen saaneiden lasten ai-
tien kokemukset olivat haastavia. Vaikka
kuumekouristus ei ole tilana vakava, se
aiheuttaa kuitenkin aideissa stressia ja
ahdistusta. Aitien kokemuksista erottui
kolme teemaa: havaittu uhka (pelot. huo-
let ja syva suru), ratkaisujen etsiminen
(parhaan hoidon ja tiedon etsiminen ja
ylisuojeleminen) ja erot sopeutumisessa
(sopeutuminen ja epavarma sopeutumi-
nen). Naiden kokemusten tunnistaminen
johtaa parempaan ymmartadmiseen aitien
tarpeista ja nain hoitohenkilékunta voi
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antaa juuri heille sopivaa tietoa ja koulu-
tusta tilanteesta selvidamiseen.

7.
Westin & Sund
Levander
2018
Ruotsi

Journal of Pediatric
Nursing

JBI kriteeriston

Parent’s experi-
ences of their chil-
dren suffering fe-

brile seizures

Tavoitteena tutkia
vanhempien koke-
muksia lastensa kuu-
mekouristuksesta.

Laadullinen kuvaileva tutki-
mus, jonka menetelmana
puolistrukturoitu haastat-
telu.

Tutkimusta varten haasta-
teltiin 11 vanhempaa (8
naista, 4 miest4, joista 1
hylattiin), joiden lapsia hoi-
dettiin Etela-Ruotsissa las-
tenklinikalla kuumekouris-
tuksen takia. Lapset olivat
syntyneet vuosina 2007—
2013. Vanhempien iat
vaihtelivat 26—49 vuoden

Viisi paateemaa nousi esille: emotionaa-
liset kokemukset (pelko, ahdistus), hallin-
nan tarve, tuen tarve, tunnustamisen
tarve ja lohdun tarve. Kuumekouristus ai-
heuttaa ahdistusta ja pelkoa, paaosin
johtuen vanhempien tietdmattémyydests,
mitd kuumekouristus on ja kuinka pitaisi
toimia. Ammattilaisten varmuus ja heilta
saatu tuki koettiin tarkeiksi tekijoiksi aut-
tamaan vanhempia tilanteen kasitte-

mukaisesti (ka. 35 v) valilla. Kaikki oli- | lyssa. Lasten sairaanhoitaja on suuressa
hyvaksytty vat ruotsinkielisia. roolissa vanhempien huolien lievittami-
sessa ja onkin tarkeaa, ettd myos hoito-
henkilékunnalla on ajantasaiset tiedot
kuumeesta ja kuumekouristuksesta.
8. Develop- Tutkimuksen tavoit- Menetelmana laadullinen Tutkimukseen rekrytoitiin Paivystyksessa vierailevat kuumeisten
Van de Maat ym. ment and evalua- | teena on tutkia van- puolistrukturoitu haastat- harkinnanvarainen otos lasten vanhemmat olivat huolissaan tie-
2018 tion of a hospi- hempien nakemyksia | telu seka maarallinen ky- alle 16-vuotiaiden vanhem- | tyista oireista, kuten lapsen pitkakestoi-
Alankomaat tal discharge infor- | ja kokemuksiaan hei- | sely. pia seka akuutista, ettad ei- | sesta kuumeesta tai lapsen ruokahalutto-

BMJ Paediatrics
Open

mation pack-
age to em-
power par-
ents in caring for
a child with a fever

dan kuumeisen lap-
sensa kasittelysta, ar-
vioida heidan kayttay-
tymistaan ja tarpei-
taan, kun etsivat tie-
toa kuumeesta seka
kehittaa ja arvioida
sairaalan kotiuttamis-
tietopakettia, joka
koskee lapsen kuu-
metta.

Tutkimus oli kaksivaiheinen
projekti. Vaiheessa 1 kay-
tettiin kokeilevia teorian ra-
kennusmenetelmia, jota
seurasi interventio ja toteu-
tettavuuden arviointi ja pilo-
tointi vaiheessa 2.
Laadullista mallia kaytettiin
tutkimaa vanhempien na-
kemyksia ja kokemuksia
lapsen kuumeesta. Naiden
havaintojen perusteella ke-
hitettiin tietopaketti (esite ja
verkkosivu), joka arvioitiin

akuutista ymparistosta. 29
tutkimuskelpoisesta van-
hemmasta 22 suostui osal-
listumaan tutkimukseen.
Kaikki haastattelun osallis-
tujat rekrytoitiin Erasmus-
ladkarikeskus Sophia las-
tensairaalasta (EMC-
Sophia) ja Maasstadin sai-
raalasta, Rotterdamista.
Haastatteluja jatkettiin,
kunnes tietojen kyllastymis-
piste saavutettiin.

muudesta seka siita, jos vanhemman in-
tuition mukaan lapsella ei ollut kaikki
kunnossa. Jos he havaitsivat, etta ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat otta-
neet heidan huoliaan vakavasti, he tunsi-
vat olonsa arvostelluiksi ja tdma koke-
mus nosti kynnysta avun hakemiseen tu-
levaisuudessa. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi huomioida vanhempien
intuitio ja antaa selkedd seka luotettavaa
tietoa halyttavista merkeista, tarkaste-
tuista ja poissuljetuista diagnooseista
seka tietoa kuumeen hallinnasta ja saa-
tavilla olevista laaketieteellisista palve-
luista. Naita tietoja tarvitaan useissa
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sen toteutettavuuden arvi-
oimiseksi kohderyhmakes-
kustelun aikana, alle 5-vuo-
tiaiden vanhempien
kanssa.

Tietopaketin arvioimiseen
kaytettiin lisdksi maarallista
kyselya.

Kaikissa haastatteluissa
kaytettiin temaattista sisal-
I6nanalyysia. Maarallisen
kyselyn Likert-asteikon tu-
lokset koodattiin 0-5 ja
keskimaaraiset pisteet las-
kettiin. Pisteiden erot en-
nen ja jalkeen tietopaketin
analysoitiin t-testin avulla.

Alle 5—vuotiaiden lasten
vanhempia rekrytoitiin koh-
deryhméakeskusteluun
avoimilla kutsuilla paivako-
deissa Rotterdamin alu-
eella, potilasjarjestdn
(K&Z) sosiaalisen median
kautta, Sophia lastensai-
raalasta ja artikkelilla pai-
kallisessa sanomaleh-
dessa. Maarallisen kyselyn
osallistujat rekrytoitiin
Sophia lastensairaalan pai-
vystyksesta, paivakodeista
ja avoimella kustulla, joka
oli infosivustolla. 14 naista
osallistui kohderyhmakes-
kusteluihin. Kyselyssa oli
mukana 38 vanhempaa.

muodoissa, varsinkin hetking, jolloin 184-
karin neuvoja on vdhemman saatavilla.
Tutkimuksen laaja tietopaketti toteutettiin
yhteisty6ssé vanhempien kanssa ja sen
todettiin lisdavan vanhempien tietdmysta
kuumeesta ja se paransi heidan luotta-
mustaan lapsen kuumeen hoidossa.

9.
Tare, ym.
2020
Turkki

Journal on Contem-
porary Medicine

JBI kriteeriston
mukaisesti
hyvaksytty

Parental anxi-
ety levels of pa-
tients admit-
ted to pediat-
ric emer-
gency clinic due to f
ebrile convulsion

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
sellaisten vanhem-
pien ahdistustasoja,
joiden lapset on otettu
hoitoon lasten paivys-
tysosastolle kuume-
kouristuksen takia ja
arvioida ahdistusta-
soihin vaikuttavia teki-
joita. Lisaksi pyritaan
selvittdmaan kuume-
kouristuksen vaiku-
tuksia vanhempien
kayttaytymiseen ja
tunnetilaan, jotta voi-
taisiin parantaa asen-
teita vanhempia koh-
taan tulevaisuudessa.

Laadullinen strukturoitu ky-
selytutkimus. Menetelmana
State-Trate Anxiety Inven-
tory (STAI) -kysely. STAl:ta
kaytettiin vanhempien ah-
distustasojen mittaamisen
ja saadut tulokset analysoi-
tiin SPSS ohjelmalla.

Kaikki potilaat, jotka otettiin
hoitoon Necmettin Erbakan
Meramin yliopistosairaalan
lasten paivystysosastolle
02/2017 ja 09/2018 vali-
sena aikana kuumeen
(n=341) ja kuumekouristuk-
sen (n= 323) takia, valittiin
mukaan tutkimukseen (n=
664). Hoitoon tulleiden las-
ten vanhemmat osallistui-
vat kyselyyn. Kysely suori-
tettiin 502 aidille ja 162
isélle. Kaikkien vanhem-
pien keski-ika 33.72 + 8.53
vuotta. Kaikkien lasten
keski-ika oli 38.21 + 11.04
kuukautta.

Vanhempien pelot kuumeeseen ja kuu-
mekouristukseen liittyen, aiheuttavat
suuria ongelmia perheiden arkeen. Tutki-
muksen kyselytuloksia tarkastellessa
huomattiin suuri ero ahdistustasoissa
kahden ryhman valilla. Kuumekouristuk-
sen takia hoitoon saapuneiden lasten
vanhempien ahdistustasot olivat selke-
asti korkeammat kuin kuumeryhman
vanhemmilla. Vanhemmilla, joiden lapsi
oli sairastanut ensimmaisen kuume-
kouristuksen, oli korkeammat ahdistusta-
sot kuin niilld vanhemmilla, joiden lapsi
oli saanut useamman kuin yhden kuume-
kouristuskohtauksen.

Tarjoamalla vanhemmille tietoa ja oh-
jausta liittyen kuumeeseen ja kuume-
kouristukseen seka tarvittaviin ensiapu-
toimiin vahennetaan vanhempien huolia
ja pelkoja.
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10.
Loussouarn ym.
2021
Saksa

European Journal of
Pediatrics

JBI kriteeriston
mukaisesti
hyvaksytty

Consensus state-
ments on the infor-
mation to deliver af-
ter a febrile seizure

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli yhdessa
neurologien ja lasten-
laakareiden kanssa
luoda yhtenaiset van-
hemmille kerrottavat
avainasiat lapsen
kuumekouristuksesta
kouristuskohtauksen
jalkeen.

Menetelmana asiantunti-
jamentelmd; 3-osainen
Delfoi-metodi, jossa puo-
listrukturoidun kyselyn tu-
lokset analysoitiin maaralli-
sesti ja laadullisesti.

Tutkimukseen valittiin kaksi
10 hengen la8kariryhmaa
(lasten neurologian seka
lastentautien erikoislaaka-
reitd), 5 eri maasta
(Ranska, Saksa, Italia, Es-
panja ja Britannia). Kaksi
paria jokaisesta maasta.

Vanhemmille suunnattuja suorituksia
kuumekouristuksen jalkeen ei ole edel-
leenkaan riittdvasti. Lasten neurologien
ja lastentautien erikoislaakareiden anta-
mat lausunnot eivat eronneet huomatta-
vasti. Tutkimuksessa tehtyjen haastatte-
lujen perusteella pystyttiin luomaan lista
vanhemmille kerrottavista paaasioista
lapsen kuumekouristuksen jalkeen. Lista
tarjoaa varmistusta/lohdutusta kuume-
kouristuksesta perustuen sen epidemio-
logiaan, alla piileviin ominaisuuksiin seka
toimintaohjeita kouristuskohtauksen sat-
tuessa.

Listan sisaltd: 1. kuumekouristuksen
maaritelma, 2.vanhempien stressin huo-
mioiminen 3. yleisyys 4. uusiutuminen 5.
toimintaohjeet kouristuksen sattuessa 6.
mita tehda, jos kouristus kestaa yli Smin
7. diagnostiikka 8. seuranta 9. ennuste
10. ehkaisy.

Listan avainasioista keskusteleminen
vanhempien kanssa tulisi ottaa kayttoon
sairaalaymparistdssa.
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Alkuperaisilmaisu

Kaannos suomeksi

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paadluokka

“Febrile seizure in children is a
frightening and anxious event for
parents.” (2.)

"Lasten kuumekouristus on pe-
lottava ja ahdistava kokemus
vanhemmille." (2.)

Pelottava ja ahdistava kokemus
vanhemmille (2.)

"They experienced feelings of dis-
belief, anxiety, sadness and fear."

(6.)

"He kokivat epauskon, ahdistu-
neisuuden, surun ja pelon tun-
teita." (6.)

Epéauskon, ahdistuneisuuden,
surun, pelon tunteet (6.)

"...parents...stated fear..." (5.)

"...vanhemmat... totesivat pel-
koa..." (5.)

Vanhempien pelko (5.)

"A febrile seizure...causes fear and
anxiety, mainly because the parents
do not know what is happening,”

(7.)

"kuumekouristus...aiheuttaa pel-
koa ja ahdistusta, pdaasiassa
siksi, koska vanhemmat eivat
tieda mitd tapahtuu,” (7.)

Tietdmattomyys kuumekouris-
tuksesta aiheuttaa pelkoa ja ah-
distusta. (7.)

“Parents ... Felt anxious ..." (7.)

"Vanhemmat... kokivat olonsa
ahdistuneiksi..." (7.)

Vanhemmat kokivat ahdistunei-
suutta (7.)

"Parents' fear of fever and febrile
seizures is one of the major prob-
lems with several negative conse-
quences for daily family life." (9.)

"Vanhempien pelko kuumeesta
ja kuumekouristuksesta on yksi
suurimmista ongelmista, jolla on
useita negatiivisia seuraamuksia
jokapaivaiseen perhe-elamaan."

(9.)

Vanhempien peloilla on vakavia
vaikutuksia perheen elamaan.

(9.)

“Not knowing what it was or how
dangerous it might be contributed to
the parents' fear.” (7.)

"Epéatietoisuus siita mita se oli tai
kuinka vaarallinen se saattaisi
olla, lisasivat vanhempien pel-
koa." (7.)

Epétietoisuus lisasi pelkoa. (7.)

"The anxiety level of their family
members increases, and they
worry." (9.)

"Perheenjasenten ahdistus tasot
nousivat ja he kantoivat huolta."

(9.)

Ahdistuksen lisdéntyminen. (9.)

“A febrile seizure is an unpleasant
experience that causes fear and
anxiety...” (7.)

"Kuumekouristus on epamiellyt-
tava kokemus, joka aiheuttaa
pelkoa ja ahdistusta ..." (7.)

Epamiellyttdva kokemus, joka
aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta

(7.)

Vanhempien kokemat
pelon, paniikin ja ah-
distuksen tunteet kuu-
mekouristuksesta joh-
tuen

Vanhempien
kokemat vai-
keat tunteet
lapsen kuume-
kouristuksen
aikana ja sen
jalkeen

Vanhempien
vaikeat tunteet
ja kokemukset
kuumekouris-
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“When the parents saw their child
experiencing a seizure... the par-
ents experienced feelings of anxi-
ety, fear, panic and even shock.”

(7.)

"Kun vanhemmat nakivat lap-
sensa kuumekouristavan, he ko-
kivat ahdistuksen, pelon, panii-
kin ja jopa sokin tunteita." (7.)

Kuumekouristuksen nakeminen
aiheutti muun muassa ahdistuk-
sen ja pelon tunteita. (7.)

“Parental management reflected the
fear and panic felt by most parents
when their child experienced con-
vulsions.” (3.)

"Vanhempien toiminta heijasti
sita pelkoa ja paniikkia, jota suu-
rin osa vanhemmista tunsivat,
kun heidan lapsensa kokivat
kohtauksen." (3.)

Vanhempien toiminnasta heijas-
tui pelko ja paniikki (3.)

"... the mothers were shocked and
entered into a difficult stage in their
lives." (6.)

"...aidit olivat sokissa ja tulivat
vaikeaan vaiheeseen ela-
massa." (6.)

Aidin sokki ja vaikea eldman
vaihe (6.)

"...parents...said panic..." (5.)

"...vanhemmat...sanoivat paniik-
kia..." (5.)

Vanhempien paniikki (5.)

"...parents...expressed sadness..."

5.)

"...vanhemmat...kokivat su-
rua..." (5.)

Vanhempien suru (5.)

“Some of the parents thought about
what would happen if the child suf-
fered a febrile seizure when the par-
ents were not around, for instance

"y

at daycare, at their grandparents'.

(7.)

"Jotkin vanhemmista ajattelivat,
mita olisi kaynyt, jos lapsi olisi
saanut kuumekouristuksen, kun
he eivat olleet paikalla, kuten
esimerkiksi paivahoidossa tai
isovanhemmilla." (7.)

Vanhempien ajatukset siita, mita
olisi kaynyt, jos kuumekouristus
olisi tapahtunut heidan poissa
ollessaan. (7.)

“The parents were focusing on what
could have happened had they not
been there when the seizure
started.” (7.)

"Vanhemmat keskittyivat siihen,
mita olisi voinut kayda, jos he ei-
vat olisi olleet paikalla kouristuk-
sen alkaessa." (7.)

Ajatus siitd, mita olisi kaynyt, jos
he eivat olisi olleet paikalla. (7.)

“Parental concerns were expressed
within the circumstances of keenly
felt pressure to protect their child
from harm.” (3.)

"Vanhemmat ilmaisivat huoliaan
tilanteissa, joissa he kokivat voi-
makasta painetta suojella las-
taan vahingolta." (3.)

Huolet tilanteessa, jossa koettu
voimakasta painetta lapsen suo-
jelemisesta (3.)

"The stressful condition after the oc-
currence of febrile convulsion led to
hopelessness, disappointment and
impatience among the mothers."

(6.)

"Stressaava tila kuumekouristuk-
sen esiintymisen jalkeen johti
toivottomuuteen, pettymykseen
ja karsimattdomyyteen aitien kes-
kuudessa." (6.)

Stressaava tila, josta seuraa toi-
vottomuus, pettymys ja karsi-
mattdomyys (6.)

Kuumekouristuksen ai-
heuttamia huolen ja
toivottomuuden tun-
teita vanhemmissa

Vanhempien
kokemat vai-
keat tunteet
lapsen kuume-
kouristuksen
aikana ja sen
jalkeen

Vanhempien
vaikeat tunteet
ja kokemukset
kuumekouris-

tukseen liit-
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"l was in no good mood to talk with
anybody. | became sort of hopeless.
| was indifferent in caring for my
other child due to being exclusively
engaged with my sick child" (6.)

"En ollut hyvélla tuulella puhuak-
seni kenenkéén kanssa. Minusta
tuli toivoton. Olin vélinpitdmé&tén
huolehtiessani toisesta lapses-
tani, koska olin yksinomaan va-
rattu sairaalle lapselleni" (6.)

Toivottomuus ja valinpitamatto-
myys toisen lapsen huolehtimi-
sesta, koska varattu sairaalle
lapselle (6.)

"I had no hope for the future. |
thought everything was over. |
reached the end of the world. | had
no motivation and joy" (6.)

"Minulla ei ollut toivoa tulevai-
suudesta. Luulin, ettéa kaikki oli
ohi. Saavutin maailmanlopun.
Minulla ei ollut motivaatiota ja
iloa." (6.)

Toivon menetys, maailman-
loppu. Motivaation ja ilon puuttu-
minen (6.)

“Even the parents who identified it
as a febrile seizure ... they worried
that the seizure would be danger-

ous, even though they knew it was
not.” (7.)

"Jopa vanhemmat, jotka tunnis-
tavat sen kuumekouristukseksi
olivat huolissaan siita, etta
kouristuskohtaus olisi vaaralli-
nen, vaikka he tiesivat, ettei se
olisi." (7.)

Kohtauksen tunnistamisesta
huolimatta huoli kohtauksen
vaarallisuudesta. (7.)

"Parents...described...that they felt
worried after the first FS." (7.)

"Vanhemmat...kuvailivat... etta
he tunsivat olonsa huolestu-
neeksi ensimmaisen kuume-
kouristuksen jalkeen." (7.)

Vanhemmat kokivat huolta. (7.)

"...parents...claimed guilt..." (5.)

"...vanhempien...syyllisyyden
tunne..." (5.)

Vanhempien syyllisyyden tunne

(5.)

"Sensitivity and concern were fre-
quently reported... seriousness of
these feelings." (6.)

"Herkkyytta ja levottomuutta ra-
portoitiin toistuvasti...naiden tun-
teiden vakavuus." (6.)

Herkkyys, levottomuus, tuntei-
den sekavuus (6.)

"...some mothers had become more
sensitive and concerned, compared
to how they were acting before the
occurrence of the disorder." (6.)

"...Joistain aideista on tullut
enemman herkkia ja levottomia,
verrattuna siihen, miten he kayt-
taytyivat ennen hairién esiinty-
mista." (6.)

Herkkyyden ja levottomuuden li-
saantyminen, verrattuna kaytok-
seen ennen kuumekouristusta

(6.)

"Confronting the child's seizure was
challenging for the mother and was
considered a great threat." (6.)

"Lapsen kohtauksen kohtaami-
nen oli haastavaa aidille ja sita
pidettiin suurena uhkana." (6.)

Aiti piti kohtausta haastavana ja
suurena uhkana (6.)

Muut vanhempien ko-

kemat vaikeat tunteet

kuumekouristuksesta
johtuen

Vanhempien
kokemat vai-
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lapsen kuume-
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jalkeen
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“Not knowing what to do made the
parents feel powerless ...” (7.)

"Se, ettd vanhemmat eivat tien-
neet kuinka toimia sai heidat
tuntemaan itsensa voimattomiksi
(1)

Tiedottomuus sai vanhemmat
tuntemaan voimattomuutta. (7.)

“... but | felt like .... Powerless...”

(7.)

"Mutta tunsin itseni voimatto-
maksi." (7.)

Voimattomuuden tunne. (7.)

“The reaction of parents to the first
fit (FS) is often severe and persis-
tent.” (3.)

"Vanhempien reaktio ensimmai-
seen kuumekouristukseen on
usein vakava ja sitked." (3.)

Vanhemmat reagoivat voimak-
kaasti. (3.)

“Not knowing what to do made the
parents feel ... out of control.” (7.)

"Se, ettd vanhemmat eivat tien-
neet kuinka toimia sai heidat
tuntemaan ... etta he eivat hal-
litse tilannetta." (7.)

Tiedottomuus sai vanhemmat
tuntemaan hallitsemattomuutta.

(7.)

“Not knowing what was happening
.. was ... frustrating.” (7.)

"Tietamattomyys siita, mita ta-
pahtuu, oli turhauttavaa." (7.)

Tietamattomyys aiheutti turhau-
tumista (7.)

"...fear of the probable loss of their
child or her/his health." (6.)

"...pelko lapsen todennakdisesta
menettadmisesta tai hanen ter-
veytensa." (6.)

Pelko lapsen tai hanen tervey-
tensa menettamisesta (6.)

"Many of the parents imagined their
child dying.” (7.)

"Moni vanhemmista luuli lap-
sensa kuolevan." (7.)

Kuoleman pelko. (7.)

“They thought the child was choking
or had an epileptic seizure.” (7.)

"He luulivat lapsensa tukehtuvan
tai saaneen epileptisen kohtauk-
sen.” (7.)

Luulo tukehtumisesta tai epilep-
tisesta kohtauksesta. (7.)

“Parents ... had feared that the child
was about to die during the seizure
and imagined the child to have se-
vere damage.” (3.)

"Vanhemmat pelkasivat, etta
lapsi oli kuolemaisillaan koh-
tauksen aikana ja kuvittelivat
lapsen saavan vakavia vam-
moja.” (3.)

Pelko kuolemasta ja vakavista
vammoista. (3.)

“... were aware that their child was
having an FS, but many of these
parents still thought that their child
was dying.” (3.)

”...olivat tietoisia, etta heidan
lapsensa sai kuumekouristus-
kohtauksen, mutta moni van-
hemmista silti uskoi lapsensa
kuolevan.” (3.)

Moni vanhempi uskoi lapsensa
kuolevan, vaikka tiesi etta kyse
on kuumekouristuksesta. (3.)

Vanhempien pelko
kuumekouristuksen
vakavista seurauksista
lapselle

Vanhempien
kokemat vai-
keat tunteet
lapsen kuume-
kouristuksen
aikana ja sen
jalkeen

Vanhempien
vaikeat tunteet
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“Following my child’s convulsion, |
was afraid of losing my child or see-
ing him/her handicapped. | thought
my child was going to be mentally
retarded or low in IQ” (6.)

"Seuratessani lapseni kouriste-
lua, pelkdsin menettévéni lap-
seni tai ndkevéni hénet vammai-
sena. Luulin, etté lapsestani tu-
lee vammainen tai vaha-alyinen”

(6.)

Pelko lapsen menettamisesta tai
vammautumisesta (6.)

"My neighbor’s kid is mentally re-
tarded and always had seizures. |
was afraid that my child would be
the same. The neighbor warned me
about the possibility of mental retar-
dation in my child” (6.)

“Naapurini lapsi on kehitysvam-
mainen ja aina saanut kohtauk-
sia. Pelkésin, ettd minun lapseni
olisi samanlainen. Naapuri va-
roitti minua lapseni mahdolli-
sesta kehitysvammaisuudesta”

(6.)

Pelko lapsen kehitysvammasta

(6.)

“...fear of suffering from complica-
tion of febrile seizure in the child ...”

(2)

”... pelko lapsen karsimista kuu-
mekouristuksen komplikaati-
oista...” (2.)

Pelko komplikaatioista (2.)

”...parents...believed that FS dam-
age brain...” (5.)

”...vanhemmat...uskovat, etta
kuumekouristus vahingoittaa ai-
voja...” (5.)

Uskomukset aivojen vahingoittu-
misesta (5.)

”...parents...believed that FS...lead
to epilepsy in the future... (5.)

”...vanhemmat...uskoivat, etta
kuumekouristus...johtaa epilep-
siaan tulevaisuudessa...” (5.)

Uskomus, etta kuumekouristuk-
set johtavat epilepsiaan (5.)

”...parents...believed that FS...are
a life-threatening condition...” (5.)

”...vanhemmat...uskovat, etta
kuumekouristus...on henkea uh-
kaava tila...” (5.)

Uskomus henkea uhkaavasta ti-
lasta (5.)

“Fear that they would not be there
to notice a recurring febrile seizure.”

(7.)

"Pelko siita, etta he eivat olisi
paikalla huomaamassa uusiutu-
vaa kouristuskohtausta." (7.)

Pelko siita, ettd ei olla paikalla
huomaamassa uusiutuvaa koh-
tausta. (7.)

"I was so afraid that he would get
another seizure without us noticing
it.” (7.)

"Olin niin peloissani, ettd hdn
saisi toisen kohtauksen ilman
ettd me huomaisimme sitd." (7.)

Pelko, etta toista kohtausta ei
huomata (7.)

“They would not want to be on their
own if it happened again” (7.)

"He eivat haluaisi olla yksin, jos
se tapahtuisi uudelleen." (7.)

Yksinolon pelko kohtauksen uu-
siutuessa. (7.)

Vanhempien kokemat

pelot kuumekouristuk-

sen uusiutumiseen liit-
tyen
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“Concerns about recurring febrile
seizures led to a desire to observe
the child more closely.” (7.)

"Huolet uusiutuvista kouristus-
kohtauksista johtivat haluun
tarkkailla lasta lahemmin." (7.)

Huoli uusiutumisesta johti ha-
luun tarkkailla lasta (7.)

“The first nights were a little un-
pleasant because you were afraid
that it would happen again.” (7.)

"Ensimmaiset yot olivat hieman
epamukavia, silla pelkasit, etta
se tapahtuisi uudelleen." (7.)

Pelko uusiutumisesta. (7.)

“Parents ... described apprehension
over recurring seizures ...” (7.)

"Vanhemmat ...kuvailivat pelkoa
uusiutuvista kouristuskohtauk-
sista..." (7.)

Pelko kouristusten uusiutumi-
sesta. (7.)

"...most of the parents worried about
recurrent febrile seizures.” (7.)

"...suurin osa vanhemmista oli
huolissaan uusiutuvista kouris-
tuskohtauksista." (7.)

Huoli uusiutuvista kohtauksista

(7.)

”...mothers were constantly asking
for better and more complete treat-
ment for their children. They asked
about the doctor and sought for the
best one.” (6.)

»...Aidit jatkuvasti kyselivat pa-
rempaa ja taydellisempaa hoitoa
lapselleen. He kyselivat 1aaka-
rista ja etsivét parasta.” (6.)

Paremman hoidon ja parhaan
l&dkarin etsiminen (6.)

"At first, my child was admitted in
another hospital. But | was told that
we can received better medical care
here, so | took my kid here, with the
hope to have a better care” (6.)

"Aluksi lapseni otettiin toiseen
sairaalaan. Mutta minulle kerrot-
tiin, ettd voimme saada parem-
paa hoitoa t4élla, joten toin lap-
seni tdnne, toiveissa saada pa-
rempaa hoitoa” (6.)

Toive saada parempaa hoitoa
lapselle. (6.)

“If | knew who and where the best
doctor was; | would take my child
there even if | had to sell my house”

(6.)

*Jos tietdisin, kuka ja missé pa-
ras laakéri oli; olisin vienyt lap-
seni sinne vaikka minun olisi pi-
tényt myydé taloni” (6.)

Paras laakari, hinnalla milla hy-
vansa (6.)

"Mothers persistently screened their
child’s physical and psychological
condition in order to have complete
control over their child’s situation
and do whatever they think neces-
sary to deal with problems.” (6.)

”Aidit seuloivat sinnikkaasti lap-
sensa fyysista ja psykologista ti-
laa, saadakseen taydellisen
kontrollin lapsensa tilanteesta ja
tekivat sen, mita pitivat tarpeelli-
sena ongelmien ratkaise-
miseksi.” (6.

Taydellinen kontrolli lapsen ti-
lasta. (6.)

Vanhempien kokema
kontrollin tarve lapsen
tilaan ja hoitopaikkaan

liittyen

Vanhempien

pyrkimys hal-
linnantunteen
yllapitamiseen

Vanhempien
vaikeat tunteet
ja kokemukset
kuumekouris-

tukseen liit-
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I became totally swamped with tak-
ing care of my child. | am always
beside him and look at him most of
the time. | even keep waking up
several times, from night until morn-
ing, to check on him” (6.)

“Uppouduin tdysin lapseni hoita-
miseen. Olen jatkuvasti hdnen
vierelldén ja katson hénté suu-
rimman osan ajasta. Heréén
Jjopa useita kertoja y6n aikana
tarkistaakseni hdnen vointiaan”

(6.)

Pakonomainen tarve hoitaa ja
seurata lasta ja tdman vointia

(6.)

”...tried to reduce the threat, using
all available resources.” (6.)

”...yrittivat vdhentda uhkaa,
kayttamalla kaikkia saatavilla
olevia resursseja.” (6.)

Uhan vahentaminen saatavilla
olevia resursseja kayttaen (6.)

"Although | know that | have to go
back to my usual activities, | think |
cannot leave her with anybody else
and instead try to be with her all the
time" (6.)

"Vaikka tiedén, ettd minun on
palattava normaaliin toimintaan,
ajattelen, etten voi jattéé hanté
kenellekdén muulle ja sen sijaan
yritédn olla hdnen kanssaan koko
ajan" (6.)

Epéluottamus muihin lapsen hoi-
don suhteen seka kontrollin
tarve. (6.)

”...parent’s perception of FS as a
kind of epilepsy...” (5.)

”...vanhempien kasitys kuume-
kouristuksesta jonkinlaisena epi-
lepsiana...” (5.)

Kuumekouristuksen kasittami-
nen epilepsiana. (5.)

"...the majority of the parents... said
that they would put something in the
child’s mouth and try to open the
jaws, or take the child to the
shower." (5.)

"...suurin osa vanhemmista...sa-
noi, ettd he pistaisivat jotain lap-
sen suuhun ja yrittaisi avata

leuat tai veisi lapsen suihkuun."

(5.)

Vaaranlaiset toimintatavat kou-
ristuksen yhteydessa. (5.)

“Many of the parents could not iden-
tify what the child suffered from.”

(7.)

"Moni vanhemmista ei osannut
tunnistaa, mista lapsi karsi." (7.)

Kykenemattémyys tunnistaa
mista lapsi karsi. (7.)

“The parents ... had trouble identify-
ing what the child suffered from ...
and also how dangerous it might
be.” (7.)

"Vanhemmilla oli vaikeuksia tun-
nistaa mista lapsi karsi ja kuinka
vaarallista se saattoi olla." (7.)

Vaikeus tunnistaa mista lapsi
karsi. (7.)

“Parents without prior knowledge of
FS thought that FS were harmful ...”
(3.)

"Vanhemmat, joilla ei ollut aikai-
sempaa kokemusta kuume-
kouristuksesta, luulivat sen ole-
van vaarallinen ..." (3.)

Kokemuksen puute aiheutti tun-
teen kohtauksen vaarallisuu-
desta. (3.)

Vanhempien oikeanlai-
sen tiedon puute kuu-
mekouristukseen liit-

tyen

Vanhempien
oikeanlaisen
tiedon puut-
teesta johtuvat
kokemukset

Vanhempien
vaikeat tunteet
ja kokemukset
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“The parents with prior knowledge
could not carry out the appropriate
actions.” (3.)

"Vanhemmat, joilla oli aikaisem-
paa tietoa eivat kyenneet toteut-
tamaan asianmukaisia toimia."

(3.)

Tiedon puute aiheutti kykene-
mattémyyden toimia asianmu-
kaisesti. (3.)

“My initial feeling was “God what do
1 do?” (7.)

"Minun ensimmainen tunteeni oli
"Luoja, mitd mina teen?" (7.)

Tunne siita, etta ei tieda miten
toimia. (7.)

“If it's not a febrile seizure, what is
it? What happens then and how
dangerous could it be?” (7.)

"Jos se ei ole kuumekouristus,
niin mik& se on? Mit4 sitten ta-
pahtuisi ja kuinka vaarallinen se
voisi olla?" (7.)

Epévarmuus siitd, mika kohtaus
on ja kuinka vaarallinen se on

(7.)

"Most mothers believed ... that a fe-
brile seizure episode is a life-threat-
ening event." (4.)

"Suurin osa vanhemmista uskoi
... ettd kuumekouristuskohtaus
on henkea uhkaava tapahtuma."

(4.)

Vanhemmat uskoivat, etta kuu-
mekouristuskohtaus on henkea
uhkaava tapahtuma. (4.)

"Most mothers believed ... that it
can cause brain damage." (4.)

"Suurin osa vanhemmista uskoi
... ettd kuumekouristus voi ai-
heuttaa aivovaurioita." (4.)

Vanhemmat uskoivat, etta kuu-
mekouristus voi aiheuttaa aivo-
vaurioita. (4.)

"Few of them believed that febrile
seizure was due to
possession by devils." (4.)

"Muutama heista uskoi, etta kuu-
mekouristus johtui paholaisten
riivauksesta." (4.)

Kuumekouristuksen syyna paho-
lainen. (4.)

"Particularly high concern

was expressed for the fact that sei-
zure at night causes

high temperatures and potential
brain damage." (4.)

"Huomattavan suuri huoli liittyi
siihen, etta kouristuksen esiinty-
minen ydaikana aiheuttaisi kor-
keata kuumetta ja aivovaurioita."

(4.)

Huoli siita, ettd ydaikana esiinty-
vasta kuumekouristuksesta ai-
heutuisi korkeaa kuumetta ja ai-
vovaurioita. (4.)

"Most mothers believed that parents
should take their children’s temper-
ature." (4.)

"Suurin osa aideista uskoi, etta
vanhempien tulisi mitata las-
tensa kehon lampdtilaa.” (4.)

Uskomus siita, ettd vanhempien
tulisi mitata lastensa kehon lam-
pétilaa. (4.)

”...to search for information. They
actively sought for information from
any sources.” (6.)

”...etsia tietoa. He aktiivisesti et-
sivat tietoa mista tahansa lah-
teestad.” (6.)

Tiedon etsiminen mista tahansa
lahteesta (6.)

Vanhempien tiedon li-
sdantyminen kuume-
kouristukseen liittyen

Tiedon lisaan-
tyminen ja
kuumekouris-
tuksesta kulu-
neen ajan vai-
kutus vanhem-
piin

Vanhempien

selviytymista

edistavat teki-
jat
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“They search information ... in order
to overcome the problem and re-
duce their stress.” (6.)

"He etsivat tietoa ...ongelman
voittamiseksi ja stressin vahen-
tamiseksi.” (6.)

Tiedon etsiminen ongelman rat-
kaisemiseksi ja stressin vahen-
tamiseksi (6.)

"I search the internet as soon as
possible, looking for symptoms, pre-
vention, control and treatment of
convulsion. | frequently asked the
doctor because | wanted to know
more and more about this disorder”

(6.)

"Etsin internetistd mahdollisim-
man pian kouristuksen oireet,
ehkaisyn, valvonnan ja hoidon.
Kysyin jatkuvasti 1aakareilta, silla
halusin tietda enemman ja
enemman tasté sairaudesta” (6.)

Halu tietaa enemman kuume-
kouristuksesta (6.)

”...became aware of the controllable
nature of febrile convulsion.” (6.)

”...tulivat tietoisiksi kuume-
kouristuksen hallittavasta luon-
teesta.” (6.)

Tulivat tietoisiksi kuumekouris-
tusten hallittavasta luonteesta

(6.)

"I paid close attention to what the
doctors and nurses said about this
disorder. | wanted to know what to
do later in order to prevent further
convulsions in my child and what to
do when he developed a fever” (6.)

“Kiinnitin erityistd huomiota sii-
hen, mitd 14&kérit ja hoitajat sa-
noivat tésté sairaudesta. Halusin
tietdd, mitéd tehdd myéhemmin
estdékseni jatkossa kouristukset
lapsellani ja mité tehdd, kun hé-
nelle nousee kuume” (6.)

Halu tietdd enemman kuume-
kouristuksesta, tietaakseen mita
tehda jatkossa (6.)

“Most parents ... wished they had
received information prior to their
child suffering a seizure.” (7.)

"Suurin osa vanhemmista toivoi,
etta he olisivat saaneet tietoa
ennen kuin heidan lapsensa sai
kouristuskohtauksen.” (7.)

Toivomus tiedon saannista en-
nen kuumekouristusta. (7.)

“Some ... parents thought prior
knowledge about febrile seizures
was helpful.” (7.)

"Jotkut vanhemmat kokivat, etta
aiempi tieto kuumekouristuk-
sesta oli avuksi.” (7.)

Aiemmasta tiedosta apua. (7.)

“The experience from the first sei-
zure along with the information they
received had helped them feel more
prepared and safe during recurring
seizures.” (7.)

"Ensimmaisen kouristuskohtauk-
sen tuoma kokemus seka saatu
tieto auttoivat heita tuntemaan
olonsa entista valmistautuneem-
maksi ja turvallisemmaksi uusiu-
tuvien kohtausten aikana.” (7.)

Tiedon saanti lisasi valmistautu-
neisuutta ja turvallisuuden tun-
netta. (7.)
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“...parents mentioned that they had
been told repeatedly...that febrile
seizures are not dangerous...Par-
ents did not worry about future
harmful effects.” (7.)

”...vanhemmat mainitsivat, etta
heille oli kerrottu useaan ottee-
seen...ettd kuumekouristukset
eivat ole vaarallisia...Vanhem-
mat eivat olleet huolissaan tule-
vista haitallisista vaikutuksista.”

(7.)

Toistuvasti saatu tieto kuume-
kouristuksen vaarattomuudesta,
vahensi vanhempien huolia (7.)

"The initial fear, anxiety and stress
in some mothers were reduced after
a certain period of time...” (6.)

"Alkuperainen pelko, ahdistunei-
suus ja stressi joillain aideilla va-
henivat tietyn ajan kuluttua...”

(6.)

Pelon, ahdistuneisuuden ja
stressin vaheneminen ajan
myota. (6.)

“The parents described that the
anxiety faded with time in some
cases ...” (7.)

"Vanhemmat kuvasit ahdistuk-
sen halvenevan joissain tapauk-
sissa ajan saatossa ..."” (7.)

Ahdistuksen hdlveneminen ajan
my6ta (7.)

“The parents also became less wor-
ried as the child grew older...” (7.)

"Vanhempien huoli vaheni lasten
kasvaessa vanhemmiksi ...” (7.)

Ajan vaikutus vanhempien huol-
ten vahenemiseen. (7.)

“Feeling of anxiety could last for a
couple of days up to several years
and peaked at nighttime.” (7.)

"Ahdistuksen tunne saattaa kes-
tda muutamista paivista useaan
vuoteen ja voimistua ydaikaan."

(7.)

Ahdistuksen tunne saattaa olla
pitkdaikainen. (7.)

“The rate of parental behavioral
symptoms rose dramatically if the
child had experienced more than a
single FS.” (3.)

"Vanhempien kayttaytymisoirei-
den maara kasvoi huomatta-
vasti, jos lapsi oli kokenut enem-
man kuin yhden kouristuskoh-
tauksen.” (3.)

Vanhempien kayttaytymisoirei-
den lisdéntyminen uusien koh-
tausten myota. (3.)

"Most mothers believed... that it
can be outgrown.” (4.)

"Suurin osa vanhemmista uskoi
... ettd kuumekouristuksesta voi
"kasvaa ulos™ (4.)

Kuumekouristuksesta voi "kas-
vaa ulos”. (4.)

Kuumekouristuksesta
kuluneen ajan vaikutus
vanhempiin

Tiedon lisaan-
tyminen ja
kuumekouris-
tuksesta kulu-
neen ajan vai-
kutus vanhem-
piin

Vanhempien

selviytymista

edistavat teki-
jat
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“The child had had multiple febrile
seizures and therefore they did not
seem so frightening anymore.” (7.)

”...Lapsella oli ollut useita kuu-
mekouristuksia, josta johtuen ne
eivat enda vaikuttaneet niin pe-
lottavalta.” (7.)

Lapsen useat kuumekouristuk-
set vahensivat niiden pelotta-
vuutta. (7.)

”... Accepted their child’s condition.”

(6.)

"Hyvaksyivat lapsensa tilan.” (6.)

Lapsen tilan hyvaksyminen. (6.)

"They were able to carry on.” (1.)

"He olivat kykenevia jatkamaan
eteenpain.” (1.)

Kyky jatkaa eteenpain. (1.)

"At first, it was extremely fearful for
me, but | gradually got used to it
and accepted that | could do noth-
ing more” (6.)

"Aluksi se oli erittdin pelottavaa
minulle, mutta olen véhitellen
tottunut siihen ja hyvéksynyt,
ettd en voinut tehda mitédén
muuta” (6.)

Alun pelkojen jalkeen tilanteen
hyvaksyminen. (6.)

“The parents felt better prepared to
deal with recurring febrile seizures.”

(7.)

"Vanhemmat kokivat olevansa
paremmin valmistautuneita ka-
sittelemaan uusiutuvat kuume-
kouristuskohtaukset.” (7.)

Tuntemus paremmasta valmis-
tautuneisuudesta. (7.)

Vanhempien selviyty-
minen lapsen kuume-
kouristuksen jialkeen

Tiedon lisaan-
tyminen ja
kuumekouris-
tuksesta kulu-
neen ajan vai-
kutus vanhem-
piin

Vanhempien

selviytymista

edistavat teki-
jat

“... the families indicated they had a
sense of control over their child’s ill-
ness and its management ..." (1.)

"...Perheet ilmaisivat, etta heilla
oli hallinnan tunne lapsensa sai-
raudesta ja sen hoidosta..." (1.)

Hallinnan tunne lapsesta ja sai-
raudesta (1.)

"They experienced a sense of secu-
rity and relief.” (1.)

"He kokivat turvallisuuden tun-
netta ja helpotusta.” (1.)

Turvallisuuden ja helpotuksen
tunne. (1.)

“Parents ... were happy with the
treatment they received.” (7.)

"Vanhemmat olivat iloisia saa-
mastaan hoidosta.” (7.)

Vanhemmat iloisia saamastaan
hoidosta. (7.)

"Mothers were not ashamed of hav-
ing a child with febrile seizure.” (4.)

”Aidit eivat havenneet sité, etta
heilla oli kuumekouristeleva
lapsi.” (4.)

Ei hapean tunnetta. (4.)

Vanhempien kokemat
positiiviset tunteet

Vanhempien
positiiviset
tunteet ja ko-
kemukset

Vanhempien

selviytymista

edistavat teki-
jat
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“Many ... were glad about the
knowledge they had gained.” (7.)

"Monet olivat iloisia saamastaan
tiedosta.” (7.)

lloisuus tiedon saamisesta. (7.)

”...parents...stated cool-hea-
dedness...” (5.)

”...vanhemmat...esittivat vii-
ledpaisia...” (5.)

Vanhempien viiledpaisyys (5.)

“The parents felt relieved to hand
over the responsibility ... to some-
one with ... competence.” (7.)

"Vanhemmat tunsivat olonsa
helpottuneiksi siirtdessaan vas-
tuun jollekin, jolla on osaamista.”

(7.)

Vastuun siirto ammattilaisille
helpotti vanhempia (7.)

“Parents ... felt that the staff was re-
sponsive and kind-hearted.” (7.)

"Vanhemmat kokivat, etta hoito-
henkilokunta oli vastaanottavai-
nen ja hyvasydaminen.” (7.)

Vanhempien positiivinen koke-
mus hoitohenkilékunnan toimin-
nasta. (7.)

“The parents appreciated that the
healthcare staff allocated time to in-
form them of what was about to
happen, listened to them, answered
questions, checked in on them.” (7.)

"Vanhemmat arvostivat, etta hoi-
tohenkilékunta otti aikaa infor-
moidakseen heita siita mita oli
tapahtumassa, kuunteli heit3,
vastasi heidan kysymyksiinsa ja
tarkistivat heidan vointiaan.” (7.)

Vanhemmat arvostavat sita, etta
hoitohenkildkunta huomioi hei-
dat kokonaisvaltaisesti (7.)

“By confirming their anxiety, the par-
ents felt that the healthcare staff
took them seriously.” (7.)

"Varmistamalla heidan ahdistuk-
sensa, vanhemmat kokivat, etta
hoitohenkildokunta otti heidat to-

sissaan.” (7.)

Hoitohenkilokunta ottaa van-
hemmat tosissaan (7.)

“The importance of the child being
seen.” (7.)

"Lapsen huomioimisen tarkeys.”

(7.)

Lapsen huomioimisen tarkeys

(7.)

“It felt good to be reassured.” (7.)

"Tuntui hyvalta olla vakuuttunut.”

(7.)

Tunne vakuuttuneisuudesta (7.)

“Felt good to hand over the respon-
sibility to ... staff.” (7.)

"Tuntui hyvalta siirtda vastuu
hoitohenkilékunnalle.” (7.)

Vastuun siirtdminen hoitohenki-
I6kunnalle (7.)

Vanhempien positiivi-
set kokemukset am-
mattitaitoisesta hoito-
henkilokunnasta

Vanhempien
positiiviset
tunteet ja ko-
kemukset

Vanhempien

selviytymista

edistavat teki-
jat
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Liite 4: Laadullinen sisallonanalyysi: tutkimuskysymys 2
Alkuperaisilmaus Kaannos suomeksi Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
“A better understanding of parental "Parempi ymmarrys vanhempien Vanhempien huolien ymmarta- Hoitohenkilokun- Hoitohenkilo- Ohjauksen ko-
concerns and what causes them may | huolista ja siitd mika niitd aiheut- misen vaikutus kommunikaati- nan ammattiosaa- | kunnan ammat- konaisvaltai-
promote more effective communica- taa, saattaisi johtaa tehokkaam- oon vanhempien ja tydntekijoi- minen titaito perheen suus

tion between health professionals and
parents.” (3.)

paan kommunikaatioon hoito-
tydnammattilaisten ja vanhempien
valilla." (3.)

den valilla. (3.)

“The paramedics and/or the staff ...
were calm and controlled. This helped
to reassure the parents.” (7.)

"Ensihoitajat ja/tai hoitohenkil6-
kunta ... olivat rauhallisia ja hallit-
tuja. Tdma auttoi rauhoittamaan
vanhempia." (7.)

Hoitotyontekijoiden kayttaytymi-
sen vaikutus vanhempien tuntei-
siin. (7.)

“Informing patient’s rights and dis-
cussing the child and the parents’ re-
sponsibilities...” (1.)

“Potilaan oikeuksista tiedottami-
nen seka lasten ja vanhempien

velvollisuuksista keskustelemi-

nen.” (1.)

Potilaan oikeuksista ja lasten
seka vanhempien velvollisuuk-
sista keskusteleminen. (1.)

"...the importance of evaluating the
emotional responses of parents ...
and supporting them when neces-
sary." (9.)

"Vanhempien emotionaalisen re-
aktioiden arvioiminen... ja niiden
tukeminen tarvittaessa." (9.)

Vanhempien reaktioiden arvioi-
minen ja heidan tukemisensa.

(9)

"... communication with parents re-
quires greater recognition of the diffi-
culties faced by parents..." (3.)

"Kommunikaatio vanhempien
kanssa vaatii parempaa tunnista-
mista vanhempien kohtaamista
vaikeuksista." (3.)

Kommunikaatio vaatii vanhem-
pien vaikeuksien tunnistamista.

3.)

“As a family-centered educator, the
nurse listened to the family, offered
alternatives, and supported them.”

(1.)

"Perheldhtdisena ohjaajana hoi-
taja kuunteli perhetta, tarjosi vaih-
toehtoja ja tuki heita." (1.)

Kuunteleminen, vaihtoehtojen
tarjoaminen ja tukeminen. (1.)

“The basis for education is the learn-
ing needs of the child and the family.”

(1.)

"Ohjauksen pohjana on lapsen ja
perheen tarpeiden oppiminen.”

(1.)

Ohjauksen pohjana lapsen ja
perheen tarpeiden huomioimi-
nen. (1.)

kohtaamisessa
ja tukemisessa
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"A consultation with your attending
physician is recommended to talk
about this event with him." (10.)

"Neuvottele vastaavan laakarin
kanssa, on suositeltavaa puhua
tasta tapahtuneesta hanen kans-
saan." (10.)

Tapahtuneesta puhuminen (10.)

“Gaining more knowledge and having
questions and concerns addressed.”

(7.)

"Saada lisaa tietoa seka vastauk-
sia huoliin ja murheisiin." (7.)

Tiedon ja vastausten saaminen
huoliin ja murheisiin. (7.)

“The parents felt that support was im-
portant.” (7.)

"Vanhemmat kokivat tuen olevan
tarkeda." (7.)

Tuen tarkeys. (7.)

“Staff ... took their time to
acknowledge both the parents and
the child.” (7.)

"Hoitohenkilékunta otti aikaa seka
lapsen ettd vanhempien huomioi-
miseen." (7.)

Lapsen ja vanhempien huomioi-
minen. (7.)

“The importance of acknowledging
and addressing parental fears and
beliefs.” (3.)

"Vanhempien pelkojen ja usko-
musten huomioimisen ja niihin
puuttumisen tarkeys." (3.)

Tarkeys huomioida ja puuttua
vanhempien pelkoihin ja usko-
muksiin. (3.)

” They discussed the family’s back-
ground, social networks, previous ex-
periences of fear or anxiety.” (1.)

"He keskustelivat perheen taus-
toista, sosiaalisesta verkostosta,
aikaisemmista pelon tai ahdistuk-
sen kokemuksista." (1.)

Perheen taustoista ja aikaisem-
mista kokemuksista keskustele-
minen. (1.)

"The educational program included...
The experiences of parents on previ-
ous FS issues including typical reac-
tions of the families to FS..." (5.)

"Koulutusohjelma sisalsi... van-
hempien aikaisempia kokemuksia
kuumekouristuksesta, sisaltaen
perheiden tyypilliset reaktiot kuu-
mekouristukseen..." (5.)

Koulutuksessa kasiteltiin van-
hempien aiempia kokemuksia ja
reaktioita kuumekouristukseen

(5.)

“l encouraged her ... and gave her
feedback about her ability to respond
to her child’s needs.” (1.)

"Rohkaisin hénté ja annoin hé-
nelle palautetta hdnen kyvyistéén
vastata lapsensa tarpeisiin." (1.)

Rohkaiseminen ja palautteen
antaminen. (1.)

“Organizing a parental support group
and an effective educational interven-
tion program for parents should also
be given priority in the care of chil-
dren with FS.” (3.)

"Vanhempien tukiryhman jarjesta-
minen ja tehokas vanhemmille tar-
koitettu koulutusohjelma pitéisi
olla tarkeda kuumekouristuksen
saaneen lapsen hoidossa." (3.)

Vanhemmille tarkoitettu tuki-
ryhma ja koulutusohjelma on tar-
keaa. (3.)

“Parents felt that it was important to
have support.” (7.)

"Vanhemmat kokivat, etta oli tar-
keaa saada tukea." (7.)

Tuen tarkeys. (7.)

Vanhempien ja
perheen tukemi-
nen lapsen kuu-
mekouristuksen
jalkeen

Hoitohenkilo-
kunnan ammat-
titaito perheen
kohtaamisessa
ja tukemisessa

Ohjauksen ko-
konaisvaltai-
suus




Liite 4

3 (11)
"...febrile seizures...occur in associa- | "...kuumekouristukset... esiintyvat | Yhteydessa kohonneeseen lam- Kuumekouristuk- Vanhemmille Ohjauksen ko-
tion with increased temperature.” kohonneen lampétilan yhtey- pétilaan (10.) sen perustietojen suunnatun konaisvaltai-
(10.) dessa." (10.) ohjaus vanhem- kuumeen ja suus

"...febrile seizure are common..."
(10.)

"...kuumekouristukset ovat ylei-
sia..." (10.)

Kuumekouristus on yleinen (10.)

"...not all iliness and episodes of fe-
ver will provoke a febrile seizure."
(10.)

"...kaikki sairaudet ja kuumejaksot
eivat saa aikaan kuumekouristuk-
sia." (10.)

Kuumekouristus ei esiinny kai-
kissa kuumeissa tai sairauksissa
(10.)

"Most FS spontaneously terminate
within 2—-3 min, not requiring any
treatment." (10.)

"Useimmat kuumekouristukset
loppuvat spontaanisti 2—3 minuu-
tissa, ei vaadi mitdan hoitoa." (10.)

kuumekouristusten loppuminen
spontaanisti (10.)

"... no specialized follow up is neces-
sary." (10.)

"...erikoisseuranta ei ole tarpeen."
(10.)

Erikoisseurantaa ei tarvita (10.)

“Many of the parents mentioned that
they had been told ... that febrile sei-
zures are not dangerous.” (7.)

"Moni vanhemmista mainitsi, etta
heille oli kerrottu, etta kuume-
kouristukset eivat ole vaarallisia."

(7.)

Vanhemmille kerrottu kuume-
kouristusten vaarattomuudesta.

(7.)

“Receiving an explanation of what
had happened and that it was not
dangerous was of the greatest im-
portance.” (7.)

"Selityksen saaminen siitd mita oli
tapahtunut ja etta se ei ollut vaa-
rallista, oli hyvin tarkeaa." (7.)

Tarkeaa saada selitys tapahtu-
neesta ja sen vaarattomuudesta.

(7.)

"...the number if simple FS does not
correlate with the risk of epilepsy nor
with the of developing cognitive disor-
ders..." (10.)

"...yksinkertaisten kuumekouris-
tusten maara ei ole yhteydessa
epilepsian riskiin eika kognitiivis-
ten hairididen kehittymisen riksiin."
(10.)

Yksinkertaisilla kouristuksilla ei
ole yhteytta epilepsiaan tai kog-
nitiivisten hairididen riskiin (10.)

"It was explained to the families that
FS are not as scary as they seem and
have a benign character." (5.)

"Perheille kerrottiin, ettd kuume-
kouristukset eivat ole niin pelotta-
via, miltd nayttavat ja niillda on hy-
vanlaatuinen luonne." (5.)

Kuumekouristuksilla hyvanlaa-
tuinen luonne (5.)

"The educational program in-
cluded...risk factors for recurrence,
and the transformation of FS into epi-
lepsy, prophylaxis and its potential
side effects..." (5.)

"Koulutusohjelma sisalsi...uusiutu-
misen riskitekijat ja kuumekouris-

tuksen muuntumisen epilepsiaksi,
estolaakityksen ja sen mahdolliset
sivuvaikutukset..." (5.)

Keskeiset tiedot riskitekijoista,
muuntumisesta epilepsiaksi
seka estolaakityksesta (5.)

mille

kuumekouris-
tuksen ohjauk-
sen sisalto ja
ajankohta
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"The educational program in-
cluded...the etiology of fever and
FS..." (5.)

"Koulutusohjelma sisalsi...kuu-
meen ja kuumekouristusten etiolo-
giaa..." (5.)

Kuumeen ja kuumekouristuksen
etiologia (5.)

"Parents should avoid co-sleeping,
which is dangerous for their child and
will not prevent FS." (10.)

"Vanhempien pitaisi valttaa yh-
desséa nukkumista, joka on vaaral-
lista heidan lapsellensa ja ei esta
kuumekouristusta." (10.)

Yhdessa nukkumisen valttami-
nen (10.)

"Keep calm, secure site that child
cannot harm itself during the seizure,
apply stable position, do not apply an-
ything into mouth or between teeth,
note time and character of seizure."
(10.)

"Pysy rauhallisena, turvallinen si-
jainti, ettei lapsi voi vahingoittaa it-
seaan kouristelun aikana, ala
aseta mitdan suuhun tai hampai-
den valiin, huomioi aika ja kouris-
tusten luonne." (10.)

Vanhemman pysyminen rauhal-
lisena, lapsen turvaaminen,
kouristusten keston ja luonteen
huomioiminen (10.)

"Call emergency if: FS lasts longer
than 5 minutes. Rectal diazepam has
been applied. Focal symptoms, post-
ictal paresis, general clinical condition
is impaired/ symptoms prolonged."
(10.)

"Soita paivystyspoliklinikalle, jos:
Kuumekouristus kestaa pidem-
paan kuin 5 minuuttia. Perasuolen
diatsepaamin on annettu. Paikalli-
sia oireita, kohtauksen jalkeinen
halvaus, yleinen kliininen tila on
heikentynyt/ oireet pitkittyneet."
(10.)

Ohjeistus, milloin tulisi soittaa
paivystyspoliklinikalle (10.)

"Using antipyretics medication can
make child feel better when unwell
with fever but should not be seen as
useful for preventing FS" (10.)

"Kuumelaakkeita kayttamalla voi-
daan tehda lapselle parempi olo,
kun huonovointinen kuumeen ta-
kia, mutta niita ei pitaisi kayttaa
hyddyksi kuumekouristusten eh-
kaisemisessa." (10.)

Kuumelaakkeen oikeanlainen
kayttd (10.)

"The educational program in-
cluded...advice on first aid during fe-
ver and FS, treatment require-
ments..." (5.)

"Koulutusohjelma sisélsi...neuvoja
ensiapuun kuumeen ja kuume-
kouristuksen aikana, hoitovaati-
mukset..." (5.)

Neuvot kuumeen ja kuume-
kouristuksen ensiapuun ja hoito-
vaatimuksiin (5.)

"Giving trainings on fever and FC to
the families... explaining the first in-
terventions that should be done to the
patient who had a seizure." (9.)

"Annetaan ohjausta kuumeesta ja
kuumekouristuksesta perheille ...
selitetdadn ensimmaiset toimenpi-
teet, jotka kuumekouristuksesta
karsivalle potilaalle tulisi suorit-
taa." (9.)

Perheille annetaan ohjausta
kuumekouristuksesta karsivan
ensiapuun liittyen. (9.)

Vanhemmille
suunnatut toimin-
taohjeet kuumeen

ja kuumekouris-
tuksen aikaiseen
toimintaan

Vanhemmille
suunnatun
kuumeen ja

kuumekouris-

tuksen ohjauk-
sen sisdlto ja
ajankohta

Ohjauksen ko-
konaisvaltai-
suus
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“Information about fever and febrile "Tieto kuumeesta ja kuumekouris- | Uusille vanhemmille annettiin Vanhemmille Vanhemmille Ohjauksen ko-
seizures become part of anticipatory tuksesta tuli osa ennakoivaa tie- ennakoivasti tietoa kuumeesta ja suunnattu enna- suunnatun konaisvaltai-
advice given by pediatricians and pe- | donantoa, jota lastenlaakarit ja kuumekouristuksesta. (7.) koiva tiedonanto kuumeen ja suus

diatric nurses, to all new parents.” (7.)

lastensairaanhoitajat antoivat kai-
kille uusille vanhemmille.” (7.)

" Some parents wanted more back-

"Jotkut vanhemmat halusivat

Vanhemmat halusivat taustatie-

lapsen kuumeesta
ja kuumekouris-
tuksesta

kuumekouris-
tuksen ohjauk-
sen sisalto ja

ground information on fever..." (8.) enemman taustatietoja kuu- toja kuumeesta (8.) ajankohta
meesta..." (8.)
“If parents receive information before | "Jos vanhemmat saavat tietoa en- | Tiedon antaminen vanhemmille
the first seizure of their child occurs, a | nen ensimmaisen kouristuskoh- ennen ensimmaista kuume-
substantial number of them may re- tauksen ilmaantumista, iso osa kouristusta vahentaisi heidan
member the information and recog- heista saattaisi muistaa tiedon ja kokemaa pelkoa... (3.)
nize an FS, which will reduce the fear | tunnistaa kuumekouristuksen,
and increase adequate acting.” (3.) mika vahentaisi pelkoa ja lisaisi
asianmukaisia toimia." (3.)
“Parents of young children should be | "Pienten lasten vanhempia tulisi Kuumekouristuksesta tiedottami-
better informed about FS in advance, | paremmin tiedottaa kuumekouris- | nen pienten lasten vanhemmille
because better-informed parents tuksesta etukateen, silla parem- etukateen (3.)
managed FS better when they oc- min tiedotetut vanhemmat kasitte-
curred.” (3.) livat kuumekouristuksen parem-
min sen iimaantuessa." (3.)
"Leaflets could be reread but are of- "Esitteitd voisi lukea uudelleen, Esitteista ei hyotya akuutissa ti-
ten not at hand in the acute situation." | mutta eivat useinkaan ole kasilla lanteessa (8.)
(8.) akuutissa tilanteessa." (8.)
"...most parents emphasized the need | "...useimmat vanhemmista korosti- | Tarve selkeille ohjeille, miten toi-
for clear instructions about what they | vat tarvetta selkeille ohjeille siita, mia kotona (8.)
can or should do at home." (8.) mita he voivat ja pitaisi tehda ko-
tona." (8.)
“Parents’ needs to learn to respond to | "Todettiin, ettd vanhempien tulee Lastensa perustarpeisiin vastaa-
their child’s basic needs were stated.” | oppia vastaamaan lastensa perus- | misen oppiminen. (1.)
(1.) tarpeisiin." (1.)
"Nurses...adopted an interactive, pa- "Hoitajat... omaksuivat vuorovai- Vuorovaikutuksellinen, potilas- Perheen ohjaus- Perheen oh- Ohjauksen ko-

tient-oriented approach as educa-
tors." (1.)

kutuksellisen, potilaslahtoisen Ia-
hestymistavan ohjaajina." (1.)

Iahtdinen lahestymistapa (1.)

prosessi

jausprosessi ja

konaisvaltai-
suus
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“Nurses using empowering education
prepared for it adequately and stated

objectives based on their patient’s ed-
ucational needs.” (1.)

"Hoitajat, jotka kayttivat voimava-
ralahtéista ohjausta, valmistautui-
vat siihen asianmukaisesti ja ilmai-
sivat tavoitteensa perustuen poti-
laidensa koulutuksellisiin tarpei-
siin." (1.)

Asianmukaisesti valmisteltu voi-
mavaralahtdinen ohjaus perus-
tuu potilaan tarpeisiin. (1.)

“The concrete preparation involved
scheduling the education and reserv-
ing a room for it, as well as supplying
appropriate materials and equip-
ment.” (1.)

"Kokonaisvaltainen valmistautumi-
nen sisalsi ohjauksen aikataulutta-
misen ja sille sopivan tilan varaa-
misen kuin myds tarpeellisten ma-
teriaalien ja valineiden hankkimi-
sen." (1.)

Ohjaukseen valmistautuminen
sisalsi aikataulun, tilan ja tarvit-
tavat materiaalit. (1.)

“When preparing cognitively, the
nurses studied the family background,
considered the content and methods
in advance, and broadened and up-
dated their own knowledge of the
treatment.” (1.)

"Kognitiivisessa valmistautumi-
sessa hoitajat opettelivat perheen
taustoja, harkitsivat sisaltéa ja toi-
mintatapoja etukateen ja laajensi-
vat ja paivittivat heidan tietdamys-
tédan hoidosta." (1.)

Ohjausta varten perheen tausto-
jen, sisallon ja tarvittavien toi-
mintatapojen selvittdminen seka
tietdmyksen paivittaminen. (1.)

“Cognitive, capability, experiential,
and attitude objectives were estab-
lished based on educational needs.”

(1.)

"Kognitiiviset, kykyjen mukaiset,
kokemukselliset ja asenteelliset
tavoitteet saavutettiin perustuen
ohjauksellisiin tarpeisiin." (1.)

Tavoitteiden saavuttaminen pe-
rustuu ohjauksellisiin tavoittei-
siin. (1.)

” Education was based on the educa-
tional needs of the child and the par-
ents.” (1.)

"Ohjaus perustui lasten ja van-
hempien ohjauksellisiin tarpeisiin."

(1.)

Ohjauksen perustuminen oh-
jauksellisiin tarpeisiin. (1.)

“The preparation was composed of
practical arrangements and account-
ing the background of the partici-
pants.” (1.)

"Valmistelut koostuivat kaytannén
jarjestelyista ja ottivat huomioon
osallistujien taustan." (1.)

Valmistelut koostuvat kaytannon
jarjestelyista ja osallistujien taus-
tan huomioimisesta. (1.)

“In implementation, the nurses used a
combination of different methods co-
operating with other professionals.

(1)

"Toteutuksessa hoitajat kayttivat
yhdistelmaa erilaisista toimintata-
voista yhteistydssa eri asiantunti-
joiden kanssa." (1.)

Toteutuksessa toimintatapojen
yhdisteleminen seké yhteistyd
asiantuntijoiden kanssa (1.)

“Nurses... arranged a quiet setting for
sessions..." (1.)

"Hoitajat... jarjestivat istuntoa var-
ten hiljaisen ympariston..." (1.)

Ohjauksen jarjestdaminen rauhal-
lisessa ymparistdssa (1.)

sen vaikutus
vanhempiin
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“Some ... parents ... had hard time
understanding all the information they
received ... they needed to hear it
again in a calmer setting.” (7.)

"Joillain vanhemmilla oli vaikeuk-
sia ymmartaa saamansa tieto ...
heidan piti kuulla se uudelleen
rauhallisemmassa ymparistossa."

(7.)

Tiedon kuuleminen uudelleen
rauhallisessa ymparistdssa. (7.)

"...how important the education which
is given about the diseases besides
the medical treatments applied in the
hospitals." (9.)

"Sairauksiin liittyva ohjaus on tar-
keaa laaketieteellisen hoidon yh-
teydessa sairaalassa." (9.)

Ohjauksen tarkeys laaketieteelli-
sen hoidon yhteydessa. (9.)

” When the preparation was done ad-
equately, the sessions were imple-
mented in a tranquil environment.”

(1.)

"Kun valmistelut oli tehty asianmu-
kaisesti, istunnot toteutettiin rau-
hallisessa ymparistdssa." (1.)

Ohjauksen toteuttaminen rauhal-
lisessa ymparistdssa (1.)

“The patient-oriented education in-
cluded family- or child-centered coun-
seling.” (1.)

"Potilaslahtdinen ohjaus sisalsi
perhe- tai lapsilahtoista neuvon-
taa." (1.)

Perhe- ja lapsilahtdinen neu-
vonta (1.)

“The insufficient preparation for the
counseling revealed insufficient
knowledge of the subject matter.” (1.)

"Puutteellinen valmistautuminen
ohjausta varten paljasti riittamatto-
mat tiedot aiheesta." (1.)

Puutteellisen valmistautumisen
taustalla riittamattomat tiedot.

(1.)

“Nurses... carried out evaluation,
which included verifying the learning
with several methods and promoting
patient participation.” (1.)

"Hoitajat... suorittivat arvioinnin,
joka sisalsi oppimisen varmistami-
sen usealla menetelmalla ja edis-
tamalla potilaan osallistumista.”

(1.)

Ohjauksen arviointi sisaltda op-
pimisen varmistamisen ja poti-
laan osallistamisen (1.)

” The nurses who carried out empow-
ering evaluation verified the learning
achievements with several methods.”

(1.)

"Hoitajat, jotka suorittivat voimava-
ralahtoisen arvioinnin, varmistivat
oppisen saavutukset usealla me-
netelmalla." (1.)

Voimavaralahtdinen arviointi
varmistaa oppimisen saavutuk-
set (1.)

“The key feature of implementation
was the active participation of the
whole family, which was carried out
by providing education based on the
patient’s needs and interactive, pa-
tient-oriented education.” (1.)

"Toteutuksen avainominaisuus oli
koko perheen aktiivinen osallistu-
minen, joka suoritettiin tarjoamalla
ohjausta perustuen potilaan tar-
peisiin ja vuorovaikutukselliseen
potilaslahtdiseen ohjaukseen." (1.)

Toteutus perustuu potilaan tar-
peisiin ja vuorovaikutukselliseen
potilaslahtdiseen ohjaukseen,
jotka osallistavat perhetta aktiivi-
sesti (1.)

“The nurses examined the child’s dis-
ease and treatment, as well as partici-
pants’ learning capabilities or chal-
lenges.” (1.)

"Hoitajat tarkastelivat lapsen sai-
rautta ja hoitoa kuten myds osal-
listujien oppimiskykya tai oppimis-
haasteita." (1.)

Sairauden, hoidon ja oppimisky-
vyn tarkastelu (1.)




Liite 4

8 (11)
"The education program in- "koulutusohjelma sisélsi...kohtaus- | Videoklippien hyddyntdaminen Tiedonannon ja Perheen oh- Ohjauksen ko-
cluded...the type of seizure...was tyypin... katsottiin hyédyntamalla osana ohjausta (5.) ohjauksen mene- | jausprosessija konaisvaltai-
watched using hometype video ohjausvideoklippeja..." (5.) telmat vanhempia sen vaikutus suus

clips..." (5.)

"...the effects of FS on children were
explained using printed cartons." (5.)

"...kuumekouristusten vaikutukset
lapsiin selitettiin kayttéen kirjallisia
ohjeita." (5.)

Kirjallisten ohjeiden kaytto (5.)

"The proper management of the child
during the episodes of fever and sei-
zure were explained...with a power-
point presentation." (5.)

"Lapsen asianmukainen hoito kuu-
mejakson ja kuumekouristusten
aikana selitettiin...power-point esi-
tyksella." (5.)

Asianmukainen hoito esitetty po-
wer pointilla (5.)

“Information can be given orally and
in the form of informational written
leaflets and/or online films with guid-
ance in the case of febrile seizure.”

(7.)

"Tietoa kuumekouristukseen liitty-
vista ohjeista voidaan antaa suulli-
sesti, kirjallisesti ja/tai internet vi-
deoiden avulla." (7.)

Tietoa kuumekouristuksesta an-
netaan kirjallisesti, suullisesti ja
visuaalisesti. (7.)

“Parents should be able to opt-in for a
follow-up call.” (7.)

"Vanhemmiilla tulisi olla mahdolli-
suus seurantapuheluun.” (7.)

Vanhemmilla mahdollisuus seu-
rantapuheluun. (7.)

“...using educational content suitable
with the target group and also using
group discussion and practical show
were important roles in increasing the
knowledge, attitude and practice of
mothers...” (2.)

"...kohderyhmalle sopivaa sisalt6a
sisdltavan tiedon antaminen ja
ryhméakeskusteluiden hyédyntami-
nen seka kaytannon harjoittelut
olivat tarkedssa roolissa aitien tie-
don, asenteiden ja toimintamallien
kohenemisessa..." (2.)

Sopivan tiedon antamisen, ryh-

makeskusteluiden ja kdytannon

harjoitteluiden vaikutus tiedon li-
saantymiseen. (2.)

“Parents require simple written in-
structions on FS, which could help
parents to react appropriately.” (3.)

"Vanhemmat tarvitsevat yksinker-
taiset kirjalliset ohjeet kuume-
kouristuksesta, mika auttaisi heita
toimitaan asianmukaisesti." (3.)

Vanhemmille yksinkertaiset kir-
jalliset ohjeet kuumekouristuk-
sesta. (3.)

"The instructions could also include
recommended actions that parents
should take if their child experiences
convulsions.” (3.)

"Ohjeet voisivat myds sisaltéa
suositeltuja toimintaohjeita, joita
vanhempien tulisi tehda, mikali
heidan lapsensa saa kuume-
kouristuksen." (3.)

Ohjeet voisivat sisaltéda toiminta-
ohjeita vanhemmille lapsen kuu-
mekouristuksen varalle. (3.)

ohjatessa

vanhempiin
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“Written instructions could then be ex-
plained to the parents by someone
who often deals with young children.”

3.)

"Paljon lasten kanssa ty6ta tekeva
voisi selittaa kirjalliset ohjeet van-
hemmille." (3.)

Kirjallisten ohjeiden selittdminen
vanhemmille. (3.)

“Parents expressed a need for a
range of accessible and specific infor-
mation to support them through their
negotiation of pediatric illnesses.” (3.)

"Vanhemmat ilmaisivat tarpeen
valikoimalle helppokayttdista ja
tarkkaa tietoa, joka tukisi heita
neuvotteluissaan lapsen sairau-
teen liittyen." (3.)

Vanhemmat tarvitsevat helppo-
kayttoista ja tarkkaa tietoa. (3.)

"Most parents preferred verbal infor-
mation given by a doctor, given the
possibility to ask questions." (8.)

"Useimmat vanhemmista suosivat
|adkarin antamia sanallisia ohjeita,
antaen mahdollisuuden esittéa ky-
symyksia." (8.)

Sanallisten ohjeiden suosimi-
nen, mahdollisuus kysymyksille

(8.)

"...written information should also be
available digitally..." (8.)

"...kirjallisen tiedon tulee olla saa-
tavilla my6s digitaalisesti..." (8.)

Kirjallinen tieto myds digitaali-
sessa muodossa (8.)

"...audio-visual material could be sup-
portive in addition to other means."

(8.)

"...audiovisuaalinen materiaali
voisi olla tukena muiden keinojen
lisaksi." (8.)

Audiovisuaalinen muiden keino-
jen tukena (8.)

“In implementation ... the nurses
used verbal counseling combined
with written materials, demonstration,
play, telephone counseling and practi-
cal training.” (1.)

"Toteutuksessa... hoitajat kayttivat
suullista ohjausta yhdistettyna kir-
jallisiin materiaaleihin, demonst-
raatioon, leikkiin, puhelinohjauk-
seen ja kaytadnndn harjoitteluun.”

(1.)

Useiden eri ohjausmenetelmien
kaytto toteutuksessa. (1.)

“The nurses promoted the participa-
tion by using interactive conversation
and asking the family to evaluate their
competence.” (1.)

"Hoitajat edistivat osallistumista
kayttamalla vuorovaikutuksellista
keskustelua ja pyytamalla perhetta
arvioimaan heidan osaamistaan."

(1.)

Osallistumisen edistdminen ja
perheen itsearviointi. (1.)

"Written and verbal information
should
be given together." (4.)

"Kirjallista ja suullista tietoa tulisi
antaa yhdessa." (4.)

Kirjallisen ja suullisen tiedonan-
non yhdistaminen. (4.)

"The pamphlet plus verbal instruction
group

showed a significant increase in cor-
rect responses..." (4.)

"Tietolehtisen ja suullisen ohjauk-
sen saaneiden ryhma osoitti mer-
kittdvaa nousua oikeissa vastauk-
sissa..." (4.)

Tiedon lisdantyminen ohjauksen
jalkeen. (4.)

Kuumekouristuk-

sen ohjauksen vai-

kutukset vanhem-
piin

Perheen oh-
jausprosessi ja
sen vaikutus
vanhempiin

Ohjauksen ko-
konaisvaltai-
suus
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"The parents” level of anxiety signifi-
cantly decreased after the educa-
tional program.” (5.)

"Vanhempien ahdistuneisuus va-
heni merkittavasti koulutusohjel-
man jalkeen." (5.)

Koulutusohjelma vahensi ahdis-
tuneisuutta (5.)

" ...the training package about FC had
an important effect on the anxiety of
the mothers of children with FC..." (9.)

"...kuumekouristukseen liittyvalla
koulutusohjelmalla oli suuri vaiku-
tus kuumekouristusta sairastavan
lapsen vanhempien ahdistuk-
seen..." (9.)

Koulutusohjelman vaikutus ah-
distukseen. (9.)

"...there was a significant improve-
ment in knowledge, attitude, anxiety
and first aid practice in the FC group
after the training." (9.)

"...koulutuksen jalkeen kuume-
kouristusryhmalla oli huomattavaa
parannusta tiedoissa, asenteissa,
ahdistuksessa ja ensiavun an-
nossa." (9.)

Koulutuksen vaikutus positiivi-
sesti tietoihin, asenteisiin, ahdis-
tukseen ja ensiavun antoon. (9.)

“The pediatric nurse could alleviate
concerns that arise and promote...
well informed parents.” (7.)

"Lastensairaanhoitaja voi lievittaa
nousevia huolia ja edistaa... hyvin
tiedotettuja vanhempia." (7.)

Huolien lievittyminen hyvalla tie-
dottamisella (7.)

“It was evident the mother had gained
self-reliance concerning her own abili-
ties, and she left the hospital with
confidence.” (1.)

"Oli ilmiselvaa, etta aiti oli saanut
itseluottamusta liittyen hanen
omiin kykyihinsa ja han Iahti sai-
raalasta luottavaisena." (1.)

Aiiti oli saanut itseluottamusta.

(1)

“After the educational intervention, a
significant increase was established
in the mean score of knowledge atti-
tude and practice of mothers in the in-
tervention group compared with the
pre-intervention time.” (2.)

"Koulutusohjelma jalkeen suuri
nousu saavutettiin tiedon, asentei-
den ja osaamisen keskiarvoissa
interventioryhman aideilla verrat-
tuna arvoihin ennen interventiota."

(2)

Koulutusohjelma vaikutti positii-
visesti aitien tietoon, asenteisiin
ja osaamiseen (2.)

“It seems that the applied educational
methods have an important role in
changing the attitude of the partici-
pants.” (2.)

"Vaikuttaa silta, etta kaytetyilla
opetusmetodeilla on suuri rooli
osallistujien asenteiden muuttami-
sessa." (2.)

Ohjauksen vaikutus asenteiden
muuttamiseen. (2.)

“...educational intervention increased
the self-confidence of mothers in
timely action in prevention from febrile
seizure.” (2.)

"...koulutusohjelma lisaa aitien it-
seluottamusta oikea-aikaiseen toi-
mintaan liittyen kuumekouristuk-
sen ehkaisyssa." (2.)

Koulutuksen vaikutus aitien itse-
luottamukseen oikea-aikaisen
avun annossa. (2.)
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“...after the educational intervention,
there was a significant difference in
terms of increased self-confidence
due to timely action and inner calm-
ness due to timely action between the
intervention and control groups.” (2.)

"...koulutusohjelman jélkeen inter-
ventioryhman ja kontrolliryhman
valilla oli suuri ero liittyen kohon-
neeseen itseluottamukseen ja rau-
hallisuuteen oikea-aikaiseen toi-
mintaan liittyen." (2.)

Koulutuksen vaikutus kohonnee-
seen itseluottamukseen ja rau-
hallisuuteen oikea-aikaisesti toi-
miessa. (2.)

"...raising the awareness of the fami-
lies will both reduce the anxiety and
fears of the parents who encounter
this situation for first time and ensure
that the families bring their patients to
the health institution by making ap-
propriate interventions." (9.)

"... perheen tiedon lisddminen las-
kee ahdistusta ja pelkoa vanhem-
milla, jotka kohtaavat tilanteen en-
simmaista kertaa seka varmistaa,
ettd perheet tuovat potilaansa ter-
veydenhuoltoon tekemalla asian-

mukaisia toimenpiteita." (9.)

Perheen tiedon lisaamisella las-
ketaan ahdistusta ja pelkoa seka
varmistetaan potilaiden asian-
mukainen paasy terveydenhuol-
lon piiriin. (9.)

"...the febrile seizure information
pamphlet alone and

the febrile seizure information pam-
phlet plus verbal instruction were sig-
nificantly effective in improving the
knowledge, attitudes, concerns, and
practices of mothers regarding febrile
convulsive children." (4.)

"...seka pelkan tietolehtisen, etta
tietolehtisen ja suullisen ohjauk-
sen saaneilla oli havaittavissa
merkittdvaa parannusta aitien tie-
doissa, asenteissa, huolissa ja toi-
missa kuumekouristukseen liit-
tyen." (4.)

Koulutusohjelman positiiviset
vaikutukset tietoihin, asenteisiin,
huoliin ja toimiin kuumekouris-
tukseen liittyen. (4.)
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