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projektia. Projektin tarkoituksena on kehittd8 uusia tapoja ohjaukseen seka selvittéa millaista lapsen,
nuoren ja perheen voimavaraistava ohjaus on. Tavoitteena projektissa on kehittdd ja parantaa ohjausta
sekd sen opetusta.Vaikka projektista on hyotya kaikille projektissa mukana oleville tahoille, eniten tasta
kuitenkin hyotyvét sairaat lapset, nuoret ja perheet.

Opinnaytetydomme tarkoitus on ollut valmistaa ohjauslehtinen, jolla ohjataan ja tuetaan
trakeostomioidun pienen lapsen perhettd Tavoitteenamme on, ettd vanhempien, joiden lapsi j&a
syntyman jalkeen sairaalahoitoon, olisi helpompi ymmartéd ja selviytyd tilanteen tuomista
tuntemuksista ja ongelmista. Opas on toteutettu yhteistydssa Jorvin sairaalan lastenosastojen L1 ja L2
kanssa.

Nykydan hengitystieavanteita tehddéan vahemman, silla siihen johtavat tilat ovat harvinaistunest.
Kuitenkaan avanteet eivdt ole hdvinneet, ainoastaan avanteen laiton syyt ovat muuttuneet. Lis8ksi
nykyadan erilaisia tiloja, jotka ennen johtivat avanteen tekoon, pystytdan hoitamaan muilla keinoin,
hengitystieavanne on aina hoidon &rimuoto ja viimeinen vaihtoehto.

Aikaisemmin ei ole tehty opasta tai ohjauslehtistéa vanhemmille, joiden lapselle on tehty trakeostomia
pian syntyman jélkeen. Aiheesta e |6ydy juurikaan tutkimuksia tai artikkeleita, etenkd8n suomen
kielella. Aihe on kuitenkin térked, ja vanhemmat kohtaavat tdlaisessa tilanteessa useita ongelmia.
Esimerkiksi kiintymyssuhteen muodostuminen on hankalaa, vanhemman rooli voi vanhemmalle olla
epaselva, kun hoitaja on koko gan lapsen vierella Lapsi joutuu jaé@maan sairaalahotioon, ja héntd on
valvottava jatkuvasti. Lisdksi vanhemmat saattavat kokea erilaisia tuntemuksia, joista jotkut saattavan
sdikayttaa ja hamment&d vanhempia.

Oppaan &i ole tarkoitus ohjata vanhempia hoitamaan trakeostomioitua lastaan, vaan antaa heille tukea ja
neuvoja, miten he voivat henkisesti selviytya tilanteesta. Opas kéasittelee vanhempien kokemia tunteita,
muistuttaa heitd huolehtimaan itsestéén ja parisuhteestaan, painottaa kiintymyssuhteen merkitysta seka
ohjaa huomioimaan myo6s perheen muut lapset. Oppaaseen kerdtty tieto on perdisin tutkitusta tiedosta
seka luotettavista lahteista
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ABSTRACT

Our final project was part of the "Patient Education of Children, Adolescent and Their Families' project, which was one of
the projects of Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland. The purpose of this project was to devel op new
methods of counselling in health care and to chart what empowering counselling of children, adolescent and families with
children was. Counselling and patient education are very important in health care, and everybody may benefit from of this
project, but most of the benefits will go to children, young ones and families.

The purpose of our final project was to produce a guide for parents whose children receive a tracheostomy tube immediately
after birth. Moreover our guide was to help and support parents when their child has to stay in the hospital and to help the
nursing staff to advice and support the parents. The guide was made in the collaboration with the paediatric hospital wards
L1 and L2 of the Jorvi Hospital, Espoo, Finland.

Nowadays, fewer tracheostomy tubes are inserted, since the conditions that need tracheostomy have become more rare.
However, tracheostomies have not disappeared completely, only the reasons for tracheostomy have changed. Moreover,
medical conditions needing tracheostomy can be taken care of in different ways, and tracheostomy is always the last option.

This kind of guide has never been made for the parents whose baby has a tracheostomy tube and there were only a few
examinations or articles on this subject. This subject is, however, very important because the parents will face many
problemsin these situations. For example, the attachment between the baby and the parents might be difficult to develope,
since the parents may have strange and scary feelings. It will be hard when the baby has to stay in the hospital up to two
years straight after birth and the parents do not get the baby home.

This guide was not meant to be a guide of nursing and health care of a baby with a tracheostomy tube. It givs psychica
support to the parents. It will remind them to take care of themselves and each other as well as other children in the family.
It also helpsthe parentsto cope with this difficult situation and deal with new stranges feglings.
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1 JOHDANTO

Liityimme opinnaytetyoprojektiin, jonka aiheena on Lapsen, nuoren ja lapsiperheen
ohjaus. Téasta aiheesta valitsimme opinndytetyon tarkemmaks aiheeks lapsen ja per-
heen kokemukset lapsen terveyden tai hoidon kriisitilanteessa. Tarkoituksena on tuottaa
ohjauslehtinen, jolla ohjattaisiin vanhempia, joiden lapsi on heti syntyman jalkeen tra
keostomioitu (hengitystieavanne) ja ndin ollen joutunut jd&maan sairaala hoitoon.

Oppaamme tarkoituksena on, ettda vanhemmat saavat apua, tukea ja ohjausta vaikeaan
tilanteeseensa ja hoitohenkil6kunta saa apua ja tukea vanhempien ohjaukseen ja tukemi-
seen. Oppaaseen valitsmme aiheita, jotka todenndkoisesti koskettavat kaikkia trakeo-
stomioitujen lasten vanhempia, kuten kiintymyssuhteen muodostuminen ja omasta jak-
samisesta ja terveydesta huolehtiminen. Lisdksi opas sisdltéa parisuhteen hoitamiseen
seka trakeostomioidun Igpsen sisarusten huomioimiseen liittyvét pienet kappaleet, silla
namakin asiat voivat olla merkityksellisia joissain perheissi.

Aihe on téarked, silla tdhan ongelmaan olevaa ohjauslehtista ei ole aiemmin tehty. Kun
vierailimme yhteistyokumppaniosastolla, tapasimme pikaisesti eréan trakeostomioidun
lapsen didin, joka vaikutti todella ilahtuneelta kuullessaan, mistd olemme opinnaytetyo-
tatekeméssa. Lisdksi, hankkiessamme kuvia erdélta yhdysvaltalaiselta sivustolta, sivus-
miset sitdkin kautta voisivat lukea oppaamme. Nama asiat lisdsivat meidan motivaatio-
tamme ja innostustamme tyontekoon. Vamiin opaslehtisen on tarkoitus tulla ainakin

trakeostomioituja lapsia hoitavien Jorvin sairaalan osastojen L1 jaL2.

Hyva ohjaus on iso osa asianmukaista ja hyvaa hoitoa (K&ariainen 2008: 10). Toimiva
yhteisty6 ja vuorovaikutus ovat peruselementteja ohjauksessa (Himanen 2002: 29). Hoi-
tgjan tulee ohjata ohjeiden ja suositusten, lakien, asetusten, hyvien ammattik&ytanteiden
jaterveyden edistdmisen ndkokulmat huomioiden, ja potilaalla sek& omaisilla on oikeus

hyvaan ohjaukseen.

Esittelemme t&ssa raportissa opinndytetydmme aihetta seka tavoitteita, peruselemme
tyoelamayhteyttd, kuvailemme ohjausl ehtista seka sen ja koko tyon suunnittelu- ja teko-
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prosessia. Tietoa trakeostomioidusta lapsesta seké ohjauksesta olemme kerénneet erilai-

sista artikkeleista ja tutkimuksista.

2 PRJIOKETIN TARKOITUSJA TAVOITTEET

2.1 Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti

Pitk&aikaissairaita lapsia on Suomessa noin 100 000. Lapsen vakava sairaus vaikuttaa
koko perheeseen, niin vanhempiin kuin sisaruksiinkin. Jokainen perheenjasen tarvitsee
tallaisessa tilanteessa ohjausta, jotta hoitoon osallistuminen, sen ymmértaminen ja siita
selviaminen olisi mahdollista. Etenkin tilanteessa, jossa lgpsi joutuu jé@maan sairaalaan
javanhemmat palaavat kotiin ilman lasta, tarvitaan todella paljon ohjausta. (Kelo 2008:
3-5)

Projektin tarkoituksena on kehittd4 uusia tapoja ohjaukseen seké selvittda, millaista lap-
sen, nuoren ja perheen voimavaraistava ohjaus on. Tavoitteena on kehittéé ja parantaa
ohjausta seka sen opetusta. Vaikka projektista on hyotya kaikille projektissa mukana
oleville tahoille, eniten tasta kuitenkin hy6tyvét sairaat lapset, nuoret ja perheet. (Kelo
2008: 6-7.)

2.2 Trakeostomioidun pienen lapsen perheen ohjaus

Opinndytetydomme tarkoitus on valmistaa ohjauslehtinen, jolla ohjataan trakeostomioi-
dun pienen lapsen perhetta Tavoitteenamme on perehtya trakeostomioidun lapsen van-
hempien ohjauksen haasteisiin seka helpottaa vanhempien ohjausta. Trakeostomioitujen
pienten lasten vanhemmille ei ole aiemmin valmistettu ohjaustuotteita. Vanhemmat
kohtaavat tallaisessa tilanteessa useita ongelmia, kuten kiintymyssuhteen muodostumi-
sen vaikeuksia, vanhemman rooli epaselvyys, kun hoitaja on koko ajan lapsen vierella
seka mahdollisesti ahdistusta ja masennusta, kun lapsi ei paasekdan kotiin synnytyksen
jalkeen.
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Opinndytetydmme on tyoelamaléhtoinen, silla Jorvin sairaalasta tuli toimeksianto. Las-
tenosastoilta L1 ja L2 toivottiin, etta trakeostomioitujen pienten lasten vanhemmille
tehtdisiin henkista tukea antava ohjauslehtinen. Tehtavaa tarjottiin meille ja tartuimme
mielihyvin haasteeseen. Aihe vaikutti erittain mielenkiintoiselta ja tarpeelliselta, silla
ohjaustuotteita el ole aiemmin tehty trakeostomioitujen lasten vanhemmille

3 OHJAUSKASITTEENA

3.1 Hoitotyon ohjaus

Ohjaus on térked osa asiakkaan hoitoa seka olennainen osa hoitohenkiléston toimintaa
(Ké&éridinen — Kyngas 2006: 6). Se on asiakkaan ja hoitgan valista aktiivista ja tavoit-
teelligta toimintaa, ja se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Tavoitteet médraavat ohjauksen sisallon asiakaslahtdisessa ohjauk-
sessa, janiiden tulisi ollakonkreettisia, realistisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia. Hoi-
tgan riittévét tiedot ohjattavista asioista, oppimisesta ja ohjausmenetelmista ja tyyleista
ovat |ahtokohtana hyvélle ja onnistuneelle ohjaukselle. (K&aridinen — Lahdenpera —
Kyngas 2005: 28.) Ohjaus pyrkii edistdmaan potilaan kykya ja aloitteel lisuutta parantaa
elaméansa haluamallaan tavalla, mutta se edellyttda asiakkaalta aktiivisuutta ja tavoit-
teellisuutta (Kyngas ym. 2007: 25; Kaaridinen ym. 2005: 29).

Tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyvaisia, jos ja kun he saivat riittévasti tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. Tyytyméttomyytta aiheutti sisdlléltéan niukka ohjaus. Poti-
laat myos huomioivat, ettei ohjauksessa aina tuettu sairauden aiheuttamien tunteiden
kasittelyssa. Ohjauksessa potilaat tarvitsevat tukea psykososiaalisiin tekijoihin, kuten
omien ja omaisten tunteiden kasittelyyn. Ohjauksen aikana potilaat odottivat rohkaisua
jamahdollisuuttailmaista tunteitaan. (K&aridinen — Kyngéas 2005: 209-211.)

3.2 Empowerment-lahtoinen ohjaus

Empowerment-lahtdista ohjausta voi kuvata viiden askeleen ohjausmallilla, jotka ovat:

1) tunnista ongelmat, 2) tutki tunteita (gjatuksia), 3) aseta tavoite, 4) tee suunnitelma ja
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5) arvioi. (Himanen 2002: 30.) Empowerment-lahtoisessi ohjauksessa asiakkaan on-
gelmat ja ohjaustarpeet jaetaan biofysiologiseen, toiminnalliseen, sosiaalis
yhteisolliseen, kokemukselliseen, eettiseen ja taloudelliseen alueeseen. Mikéli ohjaus-
materiaali tehdadn tété jaottelua kayttamallg, siitd saa mahdollisimman kattavan. (Kyn-
gas ym. 2007: 126.)

Voimavarojen vahvistaminen eli voimaantumisen mahdollistaminen tarkoittaa yksilon
tal perheen saamaa tukea. Voimavarojen vahvistaminen kuvaa parhaiten ihmisesta itses-
téan lahtevda voimaantumisprosessia. Voimavarojen vahvistamisessa ennakkoehtoina
on kommunikoinnin ja yhteistydsuhteen luottamuksellisuus ja avoimuus. Siihen kuuluu
yhteisesti sovitut tavoitteet, vanhempien taysivaltainen osallissuminen ja kuulluksi ja
ymmarretyks tulemisen kokemus. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 204.)

Jotta voimaantuminen on asiakkaan nékdkulmasta mahdollista, ennakkoehtona on, etta
asiakasta uhkaa tilanne, jota hanelld ei ole voimia kasitell&. Vahvistaakseen asiakkaan
voimavaroja hoitohenkilokunta tarvitsee omia voimavaroja, tietoa ja taitoa. Tarkein
ominaispiirre voimavarojen vahvistamiselle on yhteistyd. Keskeisté siind on asiakkaan
tietoisuuden lisd&&minen ja hanen valinnanvapautensa kunnioittaminen. Niitd vahviste-
taan kuuntelemalla, tarjoamalla tukea ja antamalla tarkeda tietoa asiakkaalle. (Pelkonen
— Hakulinen 2002: 204.)

3.3 Vanhempien ohjaus

Hoitoympéristd saattaa aiheuttaa vanhemmille ja muulle perheelle stressig, jota hoito-
henkilokunnan tehtdvana on vahentéa. V anhempi-lapsisuhteen séilymista voidaan tukea
lievittamalla stressia esimerkiksi selkeilld ohjeilla osastolla toimimisesta ja hoitolaittei-
den merkityksestd. Jotta vanhemmat voivat osallistua lapsen hoitoon ja sita koskeviin
paétoksiin, heille tulee antaa riittavasti tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja mahdollisista
hoitolaitteista. (Ivanoff — Riusku — Kitinoja— Vuori — Palo 2001: 100.)

Vanhemmat haluavat tietd8 minké&laisia asioita lapsi perheineen tulee kokemaan ja tun-
temaan hoidon aikana (Lassila 2006: 10). Lisdksi vanhemmat odottavat hoitgjilta [uot-
tamuksellista vuorovaikutussuhdetta, etta hoitajat ovat kiinnostuneita koko perheestg,
ettd he kunnioittavat vanhemmuutta seka vahvistavat selviytymiskeinoja (Hopia 2006:
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21-22). Vanhemmille kerrotaan sairaan lapsen rakkauden ja |dheisyyden tarpeesta seka
perheen merkityksestéa ndiden tarpeiden tyydyttamisessa (Ivanoff ym. 2001: 100). Van-
hemmat tarvitsevat tietoa omasta roolistaan, kuten tietoa henkilokunnan odotuksista
hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi. Perhe tarvitsee tietoa ja ohjausta, jotta he olisivat

tietoisia lapsen tilanteesta ja osaisivat valmistautua tulevaisuuteen. (Lassila 2006: 10.)

Vanhemmat saattavat kokea tiedon ristiriitaiseksi ja hoitotavat epdyhtenaisiksi, mikali
ohjaus annetaan hellle eri aikaan. Tama voi aiheuttaa vanhemmissa epavarmuutta ja
turvattomuuden tunnetta. (Lassila 2006: 20.) Hyva ohjaus tukee ja rohkaisee vanhempia
osallistumaan lapsensa hoitoon, seka tukee vanhempien voimavaroja riittdmaan siihen.
(Ivanoff ym. 2001: 100).

3.4 Ohjausehtinen

Ohjaustuotteen tulee olla ulkoasultaan siisti, houkutteleva ja kieliopillisesti oikein Kir-
joitettu (Salanterd ym. 2005: 219). Ohjeen ailhe méarittelee tekstin rakenteen, silla erilai-
set ohjeet rakentuvat omalla tavallaan (Torkkola— Heikkinen — Tianen 2002: 42). Kuvi-
tettujen ohjaustuotteiden on tutkittu olevan potilaiden mielesta hyvia (Salantera ym.
2005: 219). Sisdllollisesti lehtisen tulisi olla ohjattavalle selked. Siitatulisi ilmetd kenel-
le se on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on seka hoitavien tahojen yhteystiedot (Salante-
ra ym. 2005: 219). Monissa tutkimuksissa on huomattu, etta pitkét vierasperdiset sanat
jalauseet, seké toisinaan myos lyhyet sanat ja lauseet sekavasti aseteltuing, vaikeuttavat
ohjeen sisdig@mista (Salantera ym. 2005: 221). Selkeén kirjoituskielen 16ytamista voi
helpottaa miettimalla miten sanoisi asian potilaalle kasvotusten (Torkkola ym. 2002:
42).

4 TRAKEOSTOMIA

4.1 Trakeostomian laitto ja syyt

Nykyaén hengitystieavanteen laittoon johtavat tilat ovat kayneet harvinaisemmiksi, ja

avanne on aina hoidon &rimuoto, jota ennen yritetdan etsia muita vaihtoehtoja. Avan-
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teet elvét ole havinneet kokonaan, mutta niiden syyt ovat vaihtuneet enemmankin erilai-
siin hoitoihin liittyviin tilanteisiin (kuten kirurgia, pitkittynyt intubaatio). Yleisimmét
syyt hengitystieavanteen tekoon lapsilla vuosina 19952002 ovat olleet pitkittynyt intu-
baatio (40 %), ylahengitysteiden tukos (23 %), neurologinen tila (15 %), vammeat (10
%), kraniofakiaalisyndrooma (8 %) ja muut syyt (5 %). (Orvomaa ym. 2004: 10.)

Trakeostomia eli hengitystieavanne tehdaan tekeméalla viilto sormusruston alapuolelle,
jatéhan laitetaan kanyyli. Kanyylin oikean koon valinta ja oikea kiinnitystapa ovat tar-
keitd, jottei kanyyli irtoa esimerkiks lapsen yskiessa. Valinta tehddan lapsen koon pe-
rusteella, vastasyntyneille yleensa koko 3 tai 3,5 ja vanhemmalle lapselle tarvittaessa
isompi. (Orvomaa ym. 2004: 10.)

4.2 Trakeostomia lapsella

Laps, jolle on tehty avanne, tarvitsee jatkuvasti valvontaa, jonka vuoksi laps joutuu
olemaan sairaalassa ainakin kahteen ikavuoteen asti. Myos vanhemmat lapset voivat
joutua jadmaan sairaal aan, tuoreen avanteen valvonnan vuoksi. (Orvomaa ym. 2004: 10-
11). Pienta lasta on vahdittava jatkuvasti, sillalapsi el ymmarra trakeostomian ja kanyy-
lin merkityst ja saattaa repia sité ja se voi irrota. Liséksi kanyyli saattaa tukkeutua li-
masta tai sinne voi joutua vierasesine. Kanyylista imetéan toistuvasti limaa, silléa lapsi ei
sitaitse pysty tekeméan. (Koistinen — Ruuskanen — Surakka 2004: 283.)

Trakeostomia on suojattava, sillé sen kautta on ulkoilmasta suora yhteys lapsen hengi-

tysteihin. TAméan vuoksi on tarkeda, etta hengitys ilman kosteus on hyva ja siita huoleh-
tii kanyylin paéssa oleva keskuslampovaihtaja eli ”tekonend’. Liséksi limakalvoja kos-
tutetaan pienella maaralla keittosuolaa. (Koistinen — Ruuskanen — Surakka 2004: 283.)

5 PERHEEN KOKEMUKSET LAPSEN SAIRASTUTTUA

Lapsen trakeostomia vaikuttaa koko perheeseen monilla tavoin. Lapsen pitkaaikaissai-
rauden on todettu heikentédvan vanhempien eldmanlaatua (Hopia 2006: 18). Vanhemmat
saattavat tuntea monenlaisia tuntemuksia, kuten toivottomuutta, huolta, vihaa, pelkoa,
syyllisyytta, hdmmennystd, turvattomuutta, avuttomuutta, surullisuutta, mustasukkai-
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suutta ja hdpeda (Bissel 2008: 91; Hopia 2006: 18). My6s perheen muut lapset voivat
kokea vastaavanlaisia tunteita. Nama kaikki ovat normaaleja tuntemuksia ja ne ovat
taysin sallittuja Epamiellyttavét tunteet saattavat kestda viikkoja, joillain jopa vuosia
L apsen tilanteen |18pikdyminen, tunteiden prosessoiminen ja niista toipuminen on kaikil-
le yksilolligta (Bissel 2008: 91.) Erilaisten tunteiden liséksi vanhemmat voivat kérsia

myos fyysisista oireista, kuten paansarky, vatsakipu ja huimaus (Hopia 2006: 93).

Tunteiden liséksi lapsen trakeostoiminen aiheuttaa vanhemmille kokonaisvaltaista stres-
Sid sekd univaikeuksia. Esimerkiksi ndiden edella mainittujen ongelmien vuoks van-
hemmilla saattaa olla vaikeuksia ottaa ohjausta vastaan. Heille voi myos olla vaikeaa
oppia hoitamaan trakeostomioitua lastaan ja he saattavat kokea itsensa riittamattomaksi.
Riittamattomyyden tunne saattaa johtaa pyrkimyksiin ylisuojella lasta seka aheuttaa
erimielisyyksia hoitohenkilokunnan kanssa. (Bissel 2008: 91.)

Sairaalaympéristd voi aiheuttaa vanhemmissa ahdistusta, pelkoa ja epdvarmuutta (Hopia
2006: 18). Kuitenkin lapsen joutuessa olemaan jatkuvasti sairaalassa, todenndkoisesti
my6s koko perhe viettéa sielléa paljon aikaa. Tama vahentda perheen yksityisyytta sekéa
perhe helposti eristéytyy sosiaalisista suhteistaan. Sukulaiset ja ystavét eivét valttamétta
ymmarra kuinka paljon lisdty6ta ja stressia sairaan lapsen hoitaminen ja kasvattaminen
menpiteet ja leikkaukset saattavat aiheuttaa paljon poissaoloja tyOpaikoilta. Kaikki
stressi ja huoli lapsesta ja asioiden jarjestelysta koettelevat vanhempien keskinaista suh-
detta. (Bissel 2008: 92.) Yleisimpia ongelmia parisuhteessa ovat yhteisen ajan puute,
keskindiset rigtiriidat seka puutteellinen kyky keskustella asioista (L astenneuvola lapsi-
perheiden tukena 2004: 98).

5.1 Vanhempien kokemuksia

Lapsen sairastuminen on aina shokki vanhemmille. Lapsen sairastuttua vanhemmeat tar-
vitsevat paljon tukea hoitohenkilokunnalta. Tutkimusten mukaan tarkeimpid asioita
vanhempien mielestd on, ettd he saavat gantasaista tietoa lapsensa terveydentilasta
Asiat tulee kertoa vanhemmille rehellisesti ja avoimesti. Kun vanhemmat saavat ajan-
tasaista tietoa, he kokevat enemman kontrolloivansa téa vaikeaa tilannetta. (Mok —

Leung, 2004: 727)



Kun lapsen hoitoa suunnitellaan, lahtokohdaksi asetetaan perheen tarpeet ja voimavarat.
Vanhemmat olisi syyté ottaa mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Jotta van-
hemmat voisivat osallistua hoitoon ja sen suunnitteluun, ohjauksen tulisi olla l1&8htoisin
vanhempien tarpeista. Vanhemmille on myos térkesda, etté he voivat toteuttaa vanhem-
muuttaan yksilollisesti. Vanhemmuuden toteuttaminen omista lahtokohdista k&sin on-

nistuu, kun hoitohenkilékunta huomioi vanhemmat yksildind. (Lassila 2006: 16.)

V anhemmuuden tukeminen on myds tarkeda kun lapsi on sairastunut. Vanhemmat saat-
taval "vierastaa’ omaa lastaan, joka on vakavasti sairas. Vanhemmat saattavat myos
tuntea, ettei lapsi ole heidan vaan hoitajilla " huostassa’. Tutkimusten mukaan vanhem-
pien ottaminen mukaan lapsen perushoitoon edistéa ja tukee vanhemmuutta. Nain van-
hemmat pédsevét tutustumaan omaan lapseensa ja luomaan kiintymyssuhdetta. (Heer-

mann — Wilson — Wilhelm 2005: 178.)

Kuunteleminen, keskusteleminen ja huolehtivaisuus ovat my6s vanhempien mielesta
tarkeitd asioita. Hoitajat ovat yleensa niitd, jotka ymmartavét hyvin vanhempien huolen
ja ahdistuksen. Vanhemmat haluavat lapselleen parasta mahdollista hoitoa ja kokevat
saavansa Sitd, jos myos hoitaja osoittaa vilpitonta kiinnostusta ja huolta lasta kohtaan.

(Mok —Leung, 2004: 732.)

Kalam-Salminen ym. tutkimuksen mukaan, kun tutkittiin vanhempien hoidon laatua
koskevia odotuksia lastenvuodeosastolla, kévi ilmi, ettd dtien odotukset hoidon laadulle
olivat yleensa korkeammat kuin isien. Kuitenkin vanhemmaks kasvun ja perheen ih-

missuhteiden tukemisessa odotukset olivat yhta suuret. (Kalam-Salminen — Leino-Kilpi

— Puukka 2008: 242.)

5.2 Kiintymyssuhteen muodostuminen

Kiintymyssuhteella tarkoitetaan lapsen ja vanhempien erityista tunnesidettd, joka muo-
dostuu arkielaman vuorovaikutustilanteissa. Kiintymyssuhde on myds pohja turvalli-
suudentunteelle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Kiintymyssuhdeteoriassa ajatel-
laan, etta lapsella on biologinen tarve muodostaa kiintymyssuhde. Jotta vauva voisi sel-
viytya elamastdan, han tarvitsee kiintymyssuhteen hoitavaan henkil6on eli vanhempaan.
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Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi oppii, etté hénen tarpeisiinsa vastataan. (Karling
— Ojanen — Siven — Vihunen — Vilen. 2009: 157.)

Lapsen ja hdnen hoitajansa valiseen kiintymyssuhteen muodostumiseen voivat vaikuttaa
paljonkin eri tekijat kuten, keskosuus, somaattinen sairaus tai vamma ja lapsen omat
sédtelyhéiriot (Sinkkonen — Kalland 2005: 244). Kun lapselle laitetaan trakeostomia heti
syntyman jalkeen, sairaalassa hoitaja on jatkuvasti lapsen vierellg, eikd vanhemmilla ole
mahdollisuutta olla lapsen kanssa kuten normaalioloissa kotona. Téméan vuoksi uskom-
me, etta kiintymyssuhteen muodostuminen on vanhemman ja lapsen vélille voi olla on-
gelmallista

5.3 Sisarusten tukeminen ja huomioiminen

Vanhempien voimavarat voivat olla heikentyneet, kun lapsella on jokin pitk&aikaissai-
raus, joten he eivét vattaméatta huomaa muiden lastensa huolia (Moilanen, 1998: 3243).
Ajatteimme, ettd ohjauslehtisessa olisi hyva olla myos tietoa siitd, kuinka sisarukset

reagoivat kun perheen yks lapsi joutuu olemaan sairaalassa.

Kun perheessa laps sairastuu, vanhemmilla e usein riité tarpeeksi huomiota perheen
muille lapsille (Moilanen, 1998: 3243). Diagnosoinnin jalkeiset kuukaudet ovat erittain
raskasta ja vaikeaa ailkaa emotionaalisesti sairaan lapsen sisaruksille (Hopia 2006: 19).
Tama saattaa aiheuttaa muille lapsille esimerkiksi masennusta ja ahdistusta tai kay-
toshéairioitd. Lisaks lapset saattavat kokea sisarkateutta, kun sairas lapsi saa huomiota,
jonka vuoksi sisarukset saattavat kuitenkin tuntea syyllisyytta. (Moilanen, 1998: 3243.)
Myos lapsilla, fyysinen oireilu on mahdollista (Hopia 2006: 19). Tilanne voi kuitenkin
opettaa perheen muille lapsille myds itsendisyyttd, avarakatseisuutta ja empatiakykya
(Moilanen, 1998: 3243).

Vanhempien tuntemukset lapsen sairaudesta ja siitéa toipumisesta, vaikuttavat myos lap-
sin. Mikédli vanhemmat uskovat, ettd sairaus on haaste, josta selvitéén, myos sisarukset
mieltavét tilanteen haasteeksi. Jos taas vanhemmat ovat huolissaan ja erittain ahdistu-
neita tilanteesta, siité tulee raskasta myds muille lapsille. (Moilanen, 1998: 3243.)
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Sairaan lapsen sisarukset osaavat yleensa itse kertoa asioista josta he haluaisivat tietéa
lisda tai joissa he kaipaavat tukea (Ballard 2004: 2). Yleisimpi& asioita, joita sisarukset

mainitsevat ovat:

- tarve saada tietoa tilanteesta

- tarve saada rauhoittelua sairaasta sisaruksesta

- tarve saada vakuutteluja, etté laps itse voi hyvin

- tarve péastairti syyllisyydentunteesta

- tarve saada sosiaalista tukea ja paéstd mukaan sairaan sisaruksen hoitoon ja el @amaan
(Ballard, 2004: 3.)

5.4 Tukeajaohjaustaongelmiin

Laps tulee todennakdisesti padsemaan kotiin trakeostomian kanssa. Taman vuoksi van-
paljon lapsensa hoitoon. Nain hoito olisi helpompaa kotonakin. Kun vanhemmat hoita-
vat lastaan paljon, heidan itsevarmuutensa kasvaa ja se heijastuu positiivisesti myos
lapseen. Trakeostomiasta huolimatta, lasta voi kohdella ja kasvattaa kuten tervetta lasta,
esimerkiksi asettamalla rgjoja. (Bissel 2008: 92.)

Laps kérsii ja reagoi, jos vanhemmat ovat kovin vésyneité tai stressaantuneita. Taman
vuoksi vanhempia on muistutettava pitamaan huolta itsestdan ja etta he jarjestévat myos
itselleen aikaa omiin askareisiinsa seka harrastuksille. Vanhemmat ovat térkeé osa lap-
sen hoitotiimia ja heille on painotettava etta he ovat lapsensa parhaat asiantuntijat ja
ovat vastuussa lapsen kasvatuksesta. (Bissel 2008: 92.)

Keskustelu ja kuuntelu ovat suuri apu kun perhe kohtaa jonkinlaisen kriisin. Vanhempi-
en olis hyva keskustella asiasta rauhassa keskendan, sek& muutenkin viettéa akaa kah-
destaan ja hoitaa parisuhdettaan. (Bissel 2008: 95.) My0s lapsen sairastuttua on téysin
normaalia, etta parisuhteessa on hyvia ja huonoja hetkid. Rigtiriidoista huolimatta on
tarkedd, etta vanhemmilla on yhteisymmarrys siitg, miten hoitavat lastaan ja keskustele-
vat vastuualueistaan ja rooleistaan. (Hopia 2006: 94.)
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Myos lapsen sisarukset tarvitsevat huomiota vanhemmiltaan, joten heitd rohkaistaan
ndyttamaan tunteensa ja puhumaan niisté (Bissel 2008: 93). Vaikka vanhempien huomio
Saattaa usein keskittya sairaalassa olevaan lapseen, voivat he kuitenkin olla huolissaan
gjasta. Vanhempia saattais auttaa, jos heille kerrottaisiin etukéteen, miten sisarukset
mahdollisesti reagoivat uuteen tilanteeseen. (Hopia 2006: 96.) Vanhempia on muistutet-
tava viettamaan kahdenkeskista aikaa myos sisarusten kanssa (Bissel 2008: 95).

Laheiset ihmiset ovat tarkedssa roolissa, jotta perhe sais heille jaettua emotionaalista
taakkaansa seka konkreettista apua (Hopia 2006: 96). Sukulaisille ja ystaville kannattaa
puhua tilanteesta suoraan ja opettaa heille trakeostomioidun lapsen hoitoa hététilanteita
varten. Internetissi keskustelu muiden vastaavanlaisessa tilanteessa olemien vanhempi-
en kanssa, helpottaa monien oloa. Asioiden organisoiminen ja priorisoiminen seka ta-
paamisten ja muiden tapahtumien merkitseminen kalenteriin auttaa normaalin arjen hoi-
tamisessa. (Bissel 2008: 95.) Rutiinit ovat térkeita perheen terveyden edistamisen kan-
nalta ja niiden yllgpitdminen auttaa perhetta selviytymaén lapsen sairaalahoidon aikana
(Hopia 2006: 20).

6 OPINNAYTETYO JA TUOTE

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa sitd, etta kirjallisen tyon lopuksi tuotetaan jokin
tuote, esimerkiksi opas, ohjeistus, portfolio tai tapahtuma. Olipa tuotteena miké tahansa,
kirjallinen tuote tai jokin tapahtuma, niité ohjaa sama periaate: viestinnallisesti ja visu-
aalisesti luotu kokonaisilme, josta paaméérat tunnistetaan. (Vilkka — Airaksinen 2004:
51.) Ennen tuotetta tehtéava raportti eli kirjallinen osuus sisdltéa mitd, miks ja miten
tuote on tehty sek& kuvauksen tyOprosessista. Opinndytetyd kokonaisuudessaan kuvaa
tekijan ammatillista kasvua ja oppimisprosessia. (Vilkka— Airaksinen 2004: 65.)
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6.2 Aineiston keruu

Lahteiden 16ytdminen oli hankalaa ja mielest&mme varsinainen tietopohja aihettamme
varten puuttui. Olisi ollut paljon helpompi suunnitella ohjauslehtistd, mikali olisi ollut
tarkempia tietoja siit, minkélaisia asioita vanhemmat ja yhteistydokumppaniosastot ko-
kevat suurimmiksi ongelmiksi. Namé& olisi kannattanut selvittdd, esimerkiksi haastatte-
luilla, ennen kuin opaslehtista aletaan suunnitella.

Aineissomme pohjautuu vain kirjallisiin [ahteisiin, sillé esimerkiksi haastattelut, olisivat
piténeet olla jo valmiina ennen opaslehtisen tydstamista. Kirjallisuutta ja tutkittua tietoa
tarkeostomioiduista lapsista |16ytyy todella vahan, joten olemme etsineet teoriatietoa
my6s muista pitkdaikaissairaita lapsia, kuten sy0péa sairastavia ja keskosina syntyneité
lapsia, koskevista tutkimuksista ja artikkeleista. Muusta tybhomme tarvittavasta teoria-
tiedosta, kuten ohjauksesta, 10ytyy paljon lahteitd, joten ragjasimme haut melko tarkasti,
koska meidan aiheemme koskee kirjallista ohjausta ja etenkin vanhemmille suunnattu-

na

Aineistoa etsimme pé&aasiallisesti erilaisista tietokannoista, esimerkiksi Medic ja Ovid,
hakemalla. Hakusanoina suomalaisissa hakukoneissa k&ytimme muun muassa sanoja:
lapsi, vanhemm®*, hengitystieavanne ja potilasohjaus. Englanniksi hakuja tehdessémme
k&ytimme hakusanoja: children, siblings, cancer, support, mother, infants. Etsimme
myos kirjoja, joissa kerrotaan esimerkiksi lapsien ja vanhempien ohjauksesta tai pitké&
aikaissairaista lapsista. Kévimme lisdksi yhteistyokumppaniemme osastoilla L1 ja L2
keskustelemassa suunnitelluista aiheista seka oppaan toteutuksesta.

6.3 Etiikkajatyon eettisyys

Hoitotyossa tyontekijét kohtaavat ja joutuvat ratkaisemaan jatkuvasti monenlaisia eetti-
sid ongelmia. Eettiset ongelmat ovat usein usean arvon rigtiriitoja seka pitkéaikaisia ja
kauaskantoisia. Ongelmat ilmenevét eritavoin ja niihin |0ytyy useita ratkaisuvai htoehto-
ja, jotka kuitenkaan eivét ole taydellisia. Ongelmien ratkaisun lahtokohtana on selvitt&a,
mik& on hyvéa tai pahaa ja mik& on oikein tai vaarin tietyssa tilanteessa. (Leino-Kilpi —
Vaimaki 2004: 58.)
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Hoitoty6ta ohjaavia eettisia periaatteita on nelja Ihmisarvon kunnioittamisen periaate
merkitsee hoitotyontekijan velvollisuutta kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa, hyvan teke-
misen ja pahan valttdamisen periaatteen merkitys taas on, etta hoitotyontekijalla on vel-
vollisuus pyrkia edistamaan ihmisten hyvaa ja valttamaan pahaa. Oikeudenmukaisuuden
periaate merkitsee, ettd ihmisia on kohdeltava samojen periaatteiden mukaisesti ja pe-
rusteltavuuden periaate merkitsee, ettd menetelmat, auttamiskeinot ja ratkaisut ovat pe-
rusteltuja ja luotettavia. (Leino-Kilpi —Vaimaki 2004: 25.)

Tutkimusta tehdessd on syytd noudattaa tiettyja ohjeita, jotta tutkimuksesta tulisi eetti-
sesti hyvaksyttavd. Rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen tulisi kiinnittéa huo-
miota koko prosessin gjan. Tiedonhankinta seka tutkimus- ja raportointimenetelmét on
suunniteltava eettisesti hyvaksyttaviksi. Esimerkiksi muiden tutkimusten suoraan kopi-
oiminen tai niiden sisdllon vaaristeleminen el ole eettista toimintaa. Lisdksi tutkimuk-
sessa kaytettévien lahteiden luotettavuus on tarkistettava. (Leino-Kilpi — Vaimaki
2004: 287-288.)

Tutkimusetiikkaa tarvitaan, jotta voitaisiin tehda hyva ja luotettava tutkimus.

Jotta hoitotyontekija vois kayttéd tutkimuksia tydssdan, hanen on osattava arvioida tut-
kimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Hoitotyontekijan on tunnettava tutkimuksen eet-
tiset vaatimukset seka tutkittavien oikeudet voidakseen itse tehda tutkimusta. (Leino-
Kilpi —Vaimaki 2004: 284.)

Varmistimme, etta lahteet, joita kytimme, olisivat luotettavia Varmistimme, etta |&h-
teissi on tuoretta tietoa, emme kayttaneet yli 10 vuotta vanhoja lahteitd. Lisdksi ke-
résimme tietoa vain virallisista jaammatillisista lahteistg, kuten alan lehdet ja tutkimuk-
set seka kirjallisuus. Emme kopioineet mitdan suoraa tekstig, vaan kaytimme lahteita

eettisten ohjeiden mukaan.

Opasta tehdessamme otimme huomioon hoitoty6té ohjaavat eettiset periaatteet. Op-
paamme sisdltd on tutkimustiedolla perusteltua seka luotettavista lahteista hankittua.
Sisdltoa seka ulkoasua tyostdessamme varmistimme, ettd ne ovat kunnioittavia seké
soveltuvat koko kohderyhmaélle. Oppaamme ja koko opinndytetydmme kokonaisuudes-
saan pyrkii edistamédan hyvaa, eettisten ohjeiden mukaisesti. Kuvien kayttamista varten,
pyysimme kuvien omistgjilta kirjallisesti luvan kayttda niita oppaassamme.
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6.4 Opinnadytetyodn tuote

on ennen kaikkea selked ja kaytannollinen seka monipuolinen, vanhemmuutta tukeva,
kunnioittava ja rehellinen ja etté se helpottaisi vanhempia selviaméan tilanteesta. Toi-
vomme, ettd my0Os hoitajat saisivat apua vanhempien tukemiseen ja ohjaamiseen tuot-
teestamme.

Kiinnitimme huomiota ohjauslehtisen véreihin, kuviin, kappaleiden sijoitteluun, fontti-
kokoon seka kieliopin oikeellisuuteen. Ohjauslehtisen sisdlloks suunnittelimme aiheita,
jotka todenndkobisesti koskettavat 1&hes jokaista kyseisessa tilanteessa olevaa vanhem-
paa. Lisdksi ajattelimme koota muutamia aiheita, jotka mahdollisesti koskettavat aina-
kin joitakin vanhempia ja perheitd. Oppaan aiheet ovat: vanhempien kokemat tunteet,
kiintymyssuhteen muodostuminen ja sen tukeminen, sairaan lapsen sisarusten huomi-
oiminen, mahdolliset parisuhdeongelmat seka omasta terveydesta huolehtiminen. Lisak-
s oppaan lopussa on tila, johon vanhemmat voivat Kirjoittaa osaton ja muiden hoitavien

tahojen yhteystietoja seka omia muistiinpanoja.

7 OPASTRAKEOSTOMIOIDUN PIENEN LAPSEN VANHEMMILLE

Heti alkuvaiheesta oli selvég, etta oppaamme tarkoituksena on antaa ohjausta ja tukea
vanhemmille sek& auttaa hoitohenkildkuntaa ohjaamaan ja tukemaan vanhempia. Lis&k-
s tarkoituksenamme on, etta opas antaa neuvoja, joiden avulla vanhemmat voivat selvi-
ta mahdollisista tilanteen aiheuttamista ongelmista, esimerkiksi muistuttamalla van-
hempia huolehtimaan itsestéén, parisuhteestaan sek perheen muista lapsista. Suunnitte-
l[imme opasta gjatellen, ettd siitd olisi hyétya koko sen ajan, kun vanhemmeat tarvitsevat
tukea ja ohjausta. Toivomme, ettei opas jais kertakayttdiseksi, jonka vanhemmat jatté
vét sivuun sen kerran luettuaan, vaan etta he voisivat palata aina uudelleen lukemaan
oppaasta niité asioita, jotka he silla hetkelld kokevat hankaliks.

Oppaamme tavoite on, ettd vanhempien olisi helpompi ymmértda ja selviytya tilanteen
tuomista tuntemuksista ja ongelmista. Haluamme, ettd opasta lukiessaan vanhemmat

ymmartéisivat kokemiensa tunteiden ja esimerkiks perheen sisdisten ongelmien olevan
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téysin normaaleja ja, etteivét juuri he ole ainoita, joille niin kdy. Toivomme mygs, etta
mahdollisesti my6s henkilokunta saisi vinkkeja siihen, mita vanhemmat mahdollisesti
kéyvét 18pi téssi tilanteessa ja osaisivat sité kautta nostaa esille oikeita asioita ohjates-
saan ja tukiessaan vanhempia.

7.1 Katsaustyoskentelyprosessiin

Opinnaytetydprosessimme alkoi, kun kiinnittéydyimme koulumme Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus -projektiin tammikuussa 2009. Projektissa oli monia vaihtoehtoja,
joigta opinnaytetyon vois tehdd, ja paétimme valita alheeksemme lapsen ja perheen
kokemukset lapsen terveyden tai hoidon kriisitilanteessa, jossa tuotetaan jokin tuote,
jolla voidaan auttaa perheita. Suunnittelimme tekevadmme jokin oppaan tai kirjan sydan-
sairaille lapsille, mutta lopulta aiheemme muuttui ohjauslehtiseksi vanhemmille joiden
lapselle on syntyman jélkeen laitettu trakeostomia.

Aihe oli erittéin mielenkiintoinen, mutta haastava. Jouduimme useaan otteeseen pohti-
maan aihetta ja sen rajausta ohjaavan opettgamme kanssa. Lopulta aiheemme selkiintyi
ja paatimme tehda ohjauslehtisen, joka painottuu vanhempien henkiseen selviytymiseen
ja tukemiseen. Oppaamme tarkoituksena e ole opettaa vanhempia hoitamaan trakeo-
stomioitua lastaan, vaan kertoa heille asioista, joihin tilanne saattaa vaikuttaa heissé
itsessén ja perheessaén. Kyseisten aiheiden |0ytaminen ja niiden perustelujen 10ytami-
nen luotettavista lahteista ja tutkimuksista osoittautui haasteelliseksi.

Kun tarkka aihe oli selvinnyt, rupesimme tydstdmaan aihe-esittelya Etsimme hieman
teoriatietoa trakeostomiasta ja ohjauksesta seka kuvaillimme tydmme tarkoituksen ja
tavoitteet. Kun aihe oli esitelty seminaarissa ja hyvéksytty, siirryimme suunnitelman
tekoon. Suunnitelmaan kerdsimme jo lagjempaa teoriatietoa ja kuvasimme ideoitamme
oppaan tekoa varten. Tarkensimme myos sisdlloks valittuja aiheita ja kerroimme niille
perusteluja. Kevaan 2009 lopussa esittelimme myos suunnitelmamme seminaarissa ja
kun saimme suunnitelmallemme hyvaksynnan, rupesimme tarkemmin miettimaan tule-

vaa opastamme.

Oppaan varsinaisen tyostdamisen aloitimme syksylla 2009. Samalla kerasimme ja tay-

densimme edelleen kirjallisen tydomme sisdltoa ja teoreettista viitekehysta Saatuamme
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oppaamme lahes valmiiksi aloimme viimeistella ja muokata tydstdmme lopullista kirjal-
lista opinnaytetyota. Esittelimme Idhes valmiin tydmme seminaarissa muulle ryhmalle
ja opas esiteltiin 19.11.2009 Lastenklinikalla hoitohenkilokunnalle. Kun tyo on téysin

valmis ja palautettu opettgjille, suoritamme kypsyysnaytteen joulukuun alussa.

7.2 Oppaansisdltod

Aloimme suunnitella sisdltéa heti alusta alkaen, kun kokosimme teoreettista viitekehys-
ta opinndytetybhomme. Viitekehykseen ker&simme perusteluja ja teoriatietoa oppaaseen
laitettaviin athealueisiin. Aiheita oli hankala aluksi suunnitella, silla tutkittua tietoa ai-
heestamme oli vaikea |0yt&4, joten etssmme aiheita muita pitk&aikaissairaita lapsia kos-
kevista tutkimuksista ja materiaaleista. Kun teoreettinen viitekehys alkoi olla tarpeeksi

kattava, rupesimme kokoamaan oppaaseen soveltuvaatietoa.

Kéavimme muutaman otteeseen yhteistyokumppaniosastoilla, ensmmaisella kaynnilla
tutustuimme osastoihin ja tapasimme trakeostomioituja lapsia ja heidan vanhempiaan.
Toisella kerralla keskustelimme kahden trakeostomioitujen lasten hoitorinkiin kuuluvan
hoitajan kanssa asioista, joita vanhemmat kohtaavat kun lapselle tehd&an hengitystie-
avanne. Hellta saimme vahvistuksen aiheiden tarpeellisuudesta. Lisdks tapasimme mo-
lempien osastojen osastonhoitgjat, joiden kanssa keskustelimme oppaan teknisesta to-
teuttamisesta seké tulevasta sisdllosta. Taman jalkeen kerdsimme aihealueet paperille ja
rupesimme suunnittelemaan jokaiseen tarkempaa sisaltééd. Lopuksi keskustelimme viela

sisallosta opinndytetydn ohjagjamme kanssa.

Kun aiheet ja niiden p&&piirteinen sisdlto oli valmiiksi valittu, suunnittelimme aiheiden
jarjestyksen oppaassa. Sisaruksia ja parisuhdetta koskevat kappaleet ovat lyhyempié ja
oppaan lopussa, silla ne elvét kosketa kaikkia kohdehenkil6itd. Tunteista, kiintymyssuh-
teesta ja omasta terveydesta kertovat kappaleet laitoimme jarjestykseen, joka mieles-

tamme on térked vanhempien kannalta.

Kirjoittaessamme pohdimme erilaisia lauserakenteita, sanamuotoja seké puhuttelumuo-
toa, jotta oppaasta tulis selked, kunnioittava seka helposti ymmarrettava. Halusimme,
ettd opas lahestyy lukijaansa henkilokohtaisella tasolla, joten k&ytimme puhuttelumuo-

toa”sind’. Ajattelimme, ettd oppaan sanoma tulee ldhemmaksi lukijaa ja han kokee etta
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opas on juuri hanta varten. Lisdksi halusimme puhutella lukijaa vain yhtend henkilong,
vanhempana, silla kaikissa perheissd ei valttamétta ole kahta vanhempaa.

Lauseen rakenteita miettiessamme yritimme kuvata kaikki asiat positiiviselta kannalta,
vahéattelemétta ongelmia. Luetutimme keskenerdistd opasta muutamalla ulkopuolisella
henkilolla Heidan palautteensa pohjalta muokkasimme tekstia enemmén asiakasl éhtoi-
seksi muuttamalla varmat olettamukset, kuten " ndin tapahtuu” pehmeémpdan muotoon,
kuten " ndin saattaa tapahtua’. Palaute oli kaikin puolin rakentavaa ja positiivista etenkin

oppaan sisdltaman tiedon puolesta.

Lahes valmiin oppaan lahetimme vield osastojen L1 ja L2 osastonhoitgjille ja pyysimme
heilta palautetta ja kommenttgja. He olivat luetuttaneet opasta hoitgjilla, lapsella ja van-
hemmalla. Palaute oli runsasta sek& monipuolista Osa palautteesta oli opinnaytetyom-
me aiheen rajauksen ulkopuolella, joten néita palautteita emme voineet hyodyntda. Pa-
lautteessa oli myo6s paljon hyvia ideoita, joiden avulla pystyimme parantamaan opas-

tamme.

7.3 Oppaan ulkoasu

Rupesimme jo aikaisessa vaiheessa suunnittelemaan oppaan ulkoasua, mutta totesimme,
ettda se on helpompaa vasta, kun on tarpeeksi teoriatietoa seké sisdltd suurin piirtein
vamiina. Aluksi gjattelimme tehda oppaasta A4-kokoisen nidottavan lehden. Keskustel-
tuamme yhteisty6kumppaniemme kanssa pdadyimme kuitenkin tekemaén pienemman,
Ab5-kokoa olevan muutamasivuisen lehtisen. Opasta tydstéessamme huomasimme, etta
pienempi koko on kaytanndllisempi seka helppolukuisempi eiké vaikuta liian raskaalta
luettavalta. Lisdksi suunnittelemamme teksti ja kuvat mahtuivat hyvin pienempaan leh-
tiseen ja opas séilyi selkeéné. Lopullinen opas laitettiin PDF-muotoon, jotta se olisi hel-
pommin hy6dynnettavissa

7.3.1 Oppaan tekstit

Fontiksi etsimme selkednnakdista ja helposti luettavaa mallia, kokellemalla eri kokoja ja
malleja, jolla tekstista saisi helposti selvag, silla on térkesds, ettd opas on ulkoasultaan
houkutteleva, selked ja kiinnostusta herédttéva Pa&dyimme kayttamédan fonttia Poor
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Richard, mutta myohemmin saimme kuulla, ettd HUS:in ohjeistus on kayttéa Arial-
fonttia. Muutimme fontin siis Arialiksi, jossa otsikot ovat kokoa 20 ja muu teksti koko
16. Lyhyilla kappaleilla halusimme séilyttd4 oppaan mielekkdan luettavuuden. Kiinni-
timme huomiota myds tekstin kielioppiin ja adinkielenopettgja tarkastaa téysin valmiin

oppaan.

7.3.2 Oppaan kuvat

Kuvien hankintaan nousi alkuvaiheessa moniaideoita. Ajattelimme, ettd voisimme ottaa
kuvat itse, jattda oppaan ilman kuvia, jolloin vanhemmat voisivat itse liimata oman lap-
sensa kuvat oppaaseen tai, etté pyydamme kuvia trakeosomioitujen lasten vanhemmil-
ta. Kuvien ottaminen itse osoittautui tyolagksi ja epaselvaksi, silla emme saaneet taytta
varmuutta siitd, mista kaikkialta lupaa pitdisi pyytéa seka ilmeisesti ylihoitgja olisi vaa
tinut tutkimussuunnitelman luettavakseen. Halusimme kuitenkin kuvittaa oppaan val-
miiksi, silla muuten oppaan houkuttelevuus saattaisi karsia. Padtimme siis etsia kuva

materiaalia muun muassa I nternetista

Loysimme amerikkalaisen sivuston, joka kéasittelee trakeostomioituja lapsia. Olimme
yhteydessd sivuston ylldpitddan muutaman kuvan osalta ja saimme héaneltd kuvien
omistagjien sdhkopostiosoitteet. Y hden toivomamme kuvan saimme kaytt6omme, mutta
valitettavasti toisen kuvan omistgjan sdhkoposti ei ollut endd kéytdssa. Lisasimme myos
sivuston keskustelupalstalle ilmoituksen, jossa pyysimme kuvia tyohomme. Harmik-
semme vain yksi nainen vastasi, mutta hanen lahettamill&an kuvilla pystyimme onneksi

kuvittamaan koko oppaan.

Saaduista kuvista valitssmme oppaaseemme parhaiten soveltuvat. Aluks agjattelimme,
ettd laps kuvissa kasvais kannesta kanteen mentéessa. Osin tama gjatus toteutuikin.
Kansikuvassa lapsi on vield hyvin pieni kun taas takakannen lapsi on jo noin 2-vuotias.
Talla halusimme tuoda eslle sitd, etta trakeostomiasta huolimatta lapsi voi kehittya ja
leikkid normaalisti. Suunnittelemamme ”lapsen kasvu” oppaan mukana e toteutunut
taysin, silla halussimme parisuhdetta kasittelevdan kohtaan kuvan lapsesta isdn kanssa,
sill& haluamme tuoda esille, ettd molemmat vanhemmat ovat tarkeita lapselle. Saimme
vain yhden kuvan isasta ja lapsesta ja kyseisessa kuvassa lapsi oli nuorempi, kuin

olimme siihen kohtaan gjatelleet.
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8 POHDINTA

Paatimme hakea Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus projektiin, koska projektin tar-
joamat vaihtoehdot opinndytetyon toteutukselle olivat mielest@mme mielenkiintoisia ja
haastavia. Lapsen ja perheen kokemukset lapsen terveyden tai hoidon kriisitilanteessa-
aiheen valitsimme, silla kyseessa oli tuotetyd. Halusimme tehda tuotetyon, silla se vai-
kutti mielekk&&mmalta kuin kirjallisuuskatsauksen teko. Liséksi pidimme gatuksesta,
ettd pddsemme kokeilemaan omaa luovuuttamme ja kirjallisen opinndytetyon liséksi
tekemdan jotain konkreettista, josta voimme luoda omanndkoisemme tuotteen. Lisaksi

tieto siitg, ettatuote tulee kdytt6on sen valmistuttua, motivoi meita.

Kun aiheemme tarkentui ohjauslehtiseksi trakeostomioidun pienen lapsen vanhemmille,
gjattelimme aiheen olevan kiinnostava mutta haastava, silla aihealue ei ollut meille en-
nestéan tuttu. Alkuun pddseminen ja lahteiden ja sisallon ker&8minen osoittautuikin
melko haastavaksi. Aiheeseen tarkemmin paneuduttuamme ja k&ytydmme keskusteluja
ohjagjamme kanssa, teoreettinen viitekehys alkoi kuitenkin muotoutua. Lopulliseen teo-
reettiseen viitekehykseen olemme tyytyvaisia alun vaikeuksista huolimatta

Oppaan teko osoittautui ylléttavan vaikeaksi. Aluksi emme ymmartaneet, kuinka paljon
asioita pitéa ottaa huomioon, jotta oppaastatulis hyva potilasopas. Sanamuotoja ja lau-
serakenteita oli muutettava ja hiottava moneen otteeseen, jotta oppaasta tulisi vanhem-
muutta tukeva, selked, kunnioittava ja monipuolinen. Kuvien 10ytaminen oppaaseen oli
tyon takana, mutta lopulta 16ysimme amerikkalaisen Internet-sivuston, jota kautta
saimme tarpeeksi kuvia oppaaseen. Aihealueiden sijoittaminen ja j&rjestaminen oppaa-
seen sujui helposti hyvéan suunnittelun ansiosta. Haasteista huolimatta oppaan tekopro-
sessi oli hauskaa ja hyvéa vaihtelua opinndytetydraportin kirjoittamiseen. Valmis opas
on saanut hyvaa palautetta, joten olemme onnistuneet tavoittel ssasmme oppaan ulkoasun

jasisallon suhteen.

Pyrimme helpottamaan opinndytetyon tekoa suunnittelemalla aikatauluja. Suunnitelmis-
ta huolimatta monetkaan ajattelemamme aikataulut eivdt toimineet. Emme osanneet
kuvitella, kuinka paljon aikaa opinnaytety® kokonaisuudessaan vaatii. Onneksi tydomme

el kaatunut aikataulujen pettamiseen, vaan valmistui médréaajassa, silla kiristimme tyo-
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tahtia loppua kohden. Tyon valmistumiseen vaikutti myos keskindinen yhteistydmme ja
aikataulujen helppo yhteensovittaminen. Y mmarramme hyvin toissemme gjatuksia ja
tarkoituksia hyvan vuorovaikutussuhteemme ansiosta. Opiskelun varrella olemme teh-
neet paljon pari- ja ryhmatehtavia yhdessg, joten tyonjako tulee tydskennellesssamme jo
luonnostaan. Y hdessa tekemisen hyvina puolina piddmme mahdollisuutta keskustella ja
ratkaista ongelmallisia asioita. Lisdksi mielestdmme oli térkeda saada purkaa toiselle

tuntemuksia tyon eri vaiheiden aikana.

Kokonaisuudessaan koko opinnaytety® prosessi on ollut erittéin opettavainen kokemus
ja koemme kasvaneemme ammatillisesti. Olemme saaneet pajon tietoa trakeostomioi-
dusta lapsesta ja perheen tukemisesta. Olemme oppineet kdyttaméan ja etsimaan tutkit-
tua tietoa seka liittdmadan sitd oman pohdintamme tueksi. Opinndytetyon teko on opetta-
nut meille, kuinka térkedé etukéeen suunnittelu ja suunnitelmien noudattaminen on.
Lisaksl tuotteen tekeminen oli meille uusi asia, johon saimme nyt tutustua. T&ata voim-
me tulevaisuudessa hyodyntaa tytelamassa. Olemme tyytyvaisia valmiin opinndytetyon
raporttiin ja oppaaseen ja mieletdmme pdasimme myos hyvin tavoitteisiimme opinndy-
tetyon ja oppaan osalta. Kuitenkin tuntuu, etta tydhon olisi aina lisittévaé ja aihealue on
niin lagja, ettatyota vois kehittéé ja lag entaa kattavammaksi. Trakeostomioidun lapsen
perheen ohjauksen erivaiheista saisi paljon uusia opinnaytet6itd, jotka ssamamme pa-
lautteen perusteellatulisivat tarpeeseen.



21

LAHTEET

Ballard, Katherine 2004: Meeting the needs of siblings of children with cancer. Paediatric
Nursing 30 (5). 394-401.

Bissel, Cynthia M. 2008: Paediatric Tracheostomy Home Care Guide. Sudbury, Massachu-
setts. Jones and Bartlett publishers.

Heermann, Judith A. — Wilson, Margaret E. — Wilhelm, Patricia A. 2005: Mothers in the
NICU: Outsider to Partner. Pediatric Nursing 31 (3). 176-181.

Himanen, Outi 2002: Empowerment-lahtdinen diabeetikon hoidonohjaus. Sairaanhoitgja 75
(2). 29-32.

Hopia, Hanna 2006: Somaattisesti pitk&aikaissairaan lapsen perheen terveyden edistaminen.
Vaitoskirja. Tampereen yliopisto.

Ivanoff, Paivi — Riusku, Aija — Kitinoja, Helli — Vuori, Anne — Palo, Raija 2001: Hoidatko
minua? Porvoo: WSOY .

Kalam-Salminen, Ly — Leino-Kilpi, Helena — Puuka, Pauli 2008: Vanhempien hoidon laatua
koskevat odotukset lapsivuodeosastolla ja hoitohenkilokunta niihin vastagiana. Hoito-
tiede 20 (5). 238-247.

Karling, Marja — Ojanen, Tuija — Siven, Tuula — Vihunen, Riitta — Vilen, Marika 2009:
Lapsen aika. Helsinki: WSOY.

Kelo, Marjatta 2008: Lapsen, nuoren ja perheen ohjaus. Projektisuunnitelma. Metropolia Oy

Koistinen, Paula — Ruuskanen, Susanna — Surakka, Tuula (toim.) 2004: Lasten ja nuorten
hoitotyon kasikirja. Tammi. Jyvaskyla

Kyngas, H — Kaaridinen, M — Poskiparta, M — Johansson, K — Hirvonen, E — Renforss, T
2007: Ohjaaminen hoitotytdssa. Porvoo: WSOY .

Ké&éridinen, Maria 2008: Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijét. Tutkiva hoitoty® 6
(4) 10-15.

Ké&éridinen, Maria — Kyngas, Helvi 2005: Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa tutkimuksissa
1995-2002. Hoitotiede 7 (5). 208-215.



22

K&aridinen, Maria — Lahdenperg, Tiina — Kyngas, Helvi 2005: Kirjallisuuskatsaus: Asiakas-
lahtGinen ohjausprosessi. Tutkiva hoitotyo 3 (3). 27-31.

Ké&éridinen, Maria— Kyngas, Helvi 2006: Ohjaus - tuttu, mutta epésel va kasite. Sairaanhoitgja
10. 6-9.

Lassila, Regina 2006: Keskosen vanhempien hoitohenkildkunnalta saama ohjaus sairaalahoi-
don alkana. Pro gradu -tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille. Sosiaali- jaterveysministerio
2004. Helsinki: Edita Prima Oy.

Leino-Kilpi, Helena— Vaimaki, Maritta 2004: Etiikka hoitotydssa. Helsinki: WSOY .

Mannerheimin lastensuojeluliitto. Varhainen vuorovaikutus ja aivojen kehitys lapsuus- ja
nuoruusiassa. Verkkodokumentti.
http://vanhemmat.mll.fi/lapsi_kasvaa ja_kehittyy/varhainen vuorovaikutus ja aivojen
_kehittyminen.php?dir=/lapsi_kasvaa ja kehittyy Luettu 30.3.2009

Moilanen, Irma. 1998: Onko pitkdaikaissairaan lapsen sisarukset unohdettu? Suomen
|a8karilenti 53 (29). 3243-3246

Mok, Esther — Leung Sui Foon, 2004, Nurses as providers of support for mothers of
premature infant. Journal of Clinical Nursing (15). 726-733.

Orvomaa, Pirkko-Liisa— Pokkinen, Tarja— Laakkonen, Mari — Salminen, Paivi — L oukiainen,
Ann-Mari — Sarastie, Riitta — Pitkdranta, Anne 2004: Hengitystieavanne lapsella. Sai-
raanhoitaja 77 (10). 10-15.

Pelkonen, Marjaana — Hakulinen, Tuovi 2002: Voimavaroja vahvistava malli perhehoitoty6-
hon. Hoitotiede (5). 202-210.

Salantera, S — Virtanen, O — Johansson, K — Elomaa, L — Salmela, M — Ahonen, P —
Lehtikunnas, T — Moisander, M-L — Pulkkinen, M-L — Leino-Kilpi, H 2005: Y liopisto-
sairaalan kirjallisen potilasohjausmateriaalin arviointi. Hoitotiede 17 (4). 217-228.

Sinkkonen, Jari — Kalland, Mirjam 2005, Varhaiset ihmissuhteet ja niiden hairiintyminen.
Helsinki: WSOY



23

Torkkola, Sinikka— Heikkinen, Helena — Tiainen, Sirkka 2002, Potilasohjeet ymmarrettavik-
si. Tampere: Tammi

Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina 2003: Toiminnallinen opinndytety®. Jyvaskyla Gummerus



LITE1

VIESTI KESKUSTELUPALSTALLA

27.09.2009

Hello everybody!

We are two students fom Finland. We are studying nursing at Metropolia polytechnic in
Helsinki. We are doing our Diploma work and our tentative topic is 'Guide for parents
caring for young children (0-3 years) with Tracheostomy'. This guide is intendet to be
used in Jorvis hospital, where the most of children with tracheostomy is nursed.

We need photos for our guide, and we were wondering if you can help us.

We would like to have pictures, where is mom, dad and the baby, baby and sibling and
of course photos where is only baby.

We will be very gratefull if we could have few photos from you.

If you want to sent a photo to us, you can send it by e-mail to address:
senni.kekkonen@metropolia.fi

Please write your permission to use the photo to the e-mail, becouse we can not use pic-
tures, if we don't have written permission to that.

Thank you all in advance and we hope to hear from you soon.

Kind Regards

Senni Kekkonen and Sanna Hauhio



LIITE?2

VASTAUSVIESTI

28.09.2009

Hello,

I'm actually Finnish, living in Americawith my husband, I'm happy to help. Here are
some pictures of our family that | give you my full permission to use.

Hereis alittle back ground on our daughter to help understand why she has the trach,
she was born July 5, 2008 with very low muscle tone. She was so weak at birth that she
didn't have enough muscle strength to breath on her own. She has progressively gotten
stronger since then, as you'll see in the pictures. Let me know if you have any questions
about what it's like to care for a baby with atrach at home.

Good luck!
Maria Paljarvi Bussard



LIITES

KUVAN KAYTTOLUPA PYYNTO JA VASTAUS

30.009.

Dear Lisal

We are two students studying nursing at Metropolia polytechnic in

Helsinki, Finland. We are doing our Diploma work and our tentative topic is 'Guide
for parents caring for children with Tracheostomy'. We kindly request your
permission to use one of the photo, where Kodi and Joel isin the

bath, featured on
http://www.tracheostomy.convnetworking/conferences/gatherings/kody_joel.
htm website. When the diploma/guide is ready it will

be given out to public use in Finland, mainly for parents caring for

children with tracheostomy. Thank you in advance and we hope to hear from
you soon.

Kind Regards,

Senni Kekkonen & Sanna Hauhio

30.09.2009

Thisisfinewith me. Please also feel freeto contact me if you have
guestions. Kody isamost 9 now, doing very well but has had to have
reconstructive surgery due to the scarring in his airway from either
being intubated, reintubated when on life support or maybe from having
the trach, no way to know. Hisairway is better since reconstruction 1
year ago but not what it needs to be to sustain him as he growsinto a
young man so we will be going back to Cinn in the Spring for the next
step.

Good luck with your diplomawork. That time with Kody is something I'll
never beable to fully explain regarding the emotional and physical
spectrum of needs. Priceless, wouldn't change it for anything, taught us
and many so much but challenging for sure.

Thanks!

Debbie



LAPSELLANI ON TRAKEOSTOMIA

Pienen lapsen vanhemman tueksi



Taméa opas on tarkoitettu vanhemmalle, jonka lapselle on
tehty hengitystieavanne eli trakeostoma. Trakeostomian
ansiosta, lapsesi voi nyt hengittad helpommin ja kehittya ja
kasvaa normaalisti. Tilanne vaikuttaa koko perheeseenne
ja heréattda sinussa varmasti monia tunteita ja kysymyksia.

Tahan oppaaseen olemme koonneet joitakin asioita, joita
saatat kohdata lapsesi hoidon aikana. Oppaan
tarkoituksena on tukea sinua ja koko perhettanne. Lastasi
hoitavan osaston henkildkunnalta saat lisatietoa ja tukea
koko lapsesi hoidon ajan.



OPPAAN SISALTO

Hammentynein tuntein

Kiintymyssuhteen muodostuminen Sinun ja lapsesi valille

Kuinka huolehdin itsestani

Kumppanin kanssa uudessa tilanteessa

Huomiota sisaruksille

Omat muistiinpanot

Tekijatiedot



HAMMENTYNEIN TUNTEIN

Lapsesi tarvitsee nyt jatkuvaa hoitoa ja valvontaa
trakeostomian vuoksi. Tassd uudessa tilanteessa saatat
huomata kokevasi monenlaisia tunteita. Lapsen syntyméa
tuo usein perheeseen iloa ja onnea. Paaset nauttimaan
vanhemmuudesta ja seuraamaan pienokaisen kasvua ja
kehitystd. Saat elamaasi uuden ihmisen, jolle voit antaa ja
jolta voit saada rakkautta.

Tilanne saattaa kuitenkin nostaa esiin myds ikavampia
tunteita, kuten pelkoa, riittAmattomyyttda, toivottomuutta,
hammennystad, syyllisyytta tai jopa vihaa. Kaikki sinun
tunteesi ovat luonnollisia ja taysin  hyvéaksyttyja
tuntemuksia. Vaikka saatat olla kovinkin huolissasi lapsesi
voinnista, voit luottaa siihen, ettd henkilokunta tekee
kaikkensa lapsesi auttamiseksi. Anna itsellesi aikaa
sopeutua tilanteeseen rauhassa.



Voit keskustella tuntemuksistasi avoimesti ja rohkeasti
l&heistesi ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunta
ymmartdd tunteesi, ja heiltA voit kysya mieltasi
askarruttavista asioista. Liséksi heilta saat tietoa ja
ohjausta mahdollisista tukimuodoista, joihin perheena olette
oikeutettuja, esimerkiksi taloudellinen tuki ja eri
terapiamuodot.




KIINTYMYSSUHTEEN MUODOSTUMINEN
SINUN JA LAPSESI VALILLE

Ensimmaisten elinkuukausien aikana lapsesi ja sinun valille
muodostuu  ainutlaatuinen  suhde, jota kutsutaan
kiintymyssuhteeksi. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi
oppii, ettd hanen tarpeisiinsa vastataan. Suhteen
muodostumiselle on tarkeaa, ettd voit viettad aikaa lapsesi
kanssa ja voitte tutustua toisiinne rauhassa.

Osallistu lapsesi hoitoon mahdollisimman paljon, kun koet
olevasi siihen valmis. Lapsesi turvallisuuden tunne kasvaa,
kun hoitamassa on oma vanhempi. Lisdksi sinun
itsevarmuutesi kasvaa hoitaessasi lasta ja se vaikuttaa
positiivisesti lapseesi.

Vaikka hoitohenkilokunnan jatkuva lasnaolo saattaa saada
sinut tuntemaan itsesi ulkopuoliseksi, niin muista: Sina olet
lapsen vanhempi ja hoitamalla ja olemalla lasna, opit
tuntemaan lapsesi parhaiten. Sinun lasnéolosi on lapsellesi
kaikkein tarkeinta.




KUINKA HUOLEHDIN ITSESTANI

Lapsen Iluona viettdmasi aika on arvokasta teille
molemmille, mutta saattaa myo6s olla raskasta ja omia
voimiasi kuluttavaa. Siksi on tarkeaa, ettd muistat huolehtia
mya0ds itsestasi.

Saatat kokea muun muassa stressia, univaikeuksia tai
vasymysta. Naméa oireet saattavat olla seurausta
kuormittavasta elamantilanteestasi, joten muistathan levata
riittdvasti ja jarjestda saannollisesti aikaa pelkastaan
itsellesi.

Saat nauttia omasta ajastasi! Erilaiset harrastukset,
virkistyshetket ja muiden ihmisten tapaaminen ovat hyvia
keinoja paasta hetkeksi irti tilanteesta ja kerata uusia
voimia. Hoitajat pitavat lapsestasi huolen, silloinkin kun et
ole paikalla. Kun pidéat itsestasi huolta, jaksat paremmin ja
pystyt osallistumaan lapsesi hoitoon, mika on myds lapsesi
parhaaksi.

Huolellinen suunnittelu seké asioiden tarkeysjarjestykseen
asettaminen auttaa sinua arjen pyorittdmisessa. Sinun ei
kuitenkaan tarvitse jaksaa kaikkea yksin. Pyyda rohkeasti
apua ystaviltasi ja sukulaisiltasi, kun koet tarvitsevasi sita.



KUMPPANIN KANSSA UUDESSA
TILANTEESSA

Jokainen vanhempi suhtautuu yksilollisesti lapsen
pitkAaikaiseen  hoidon tarpeeseen. Keskustelemalla
puolisosi kanssa avoimesti tunteistanne ja tilanteesta,
ymmarratte paremmin toistenne tuntemuksia ja saatte
tukea toisiltanne. Olette molemmat yhta tarkeita

lapsellenne, eikd kumpikaan teistda ole syyllinen
tilanteeseen.

Muistattehan huolehtia parisuhteestanne ja viettda myos
kahdenkeskista aikaa. Hyva parisuhde antaa teille voimia ja
vaikuttaa positiivisesti myds lapseenne.



HUOMIOTA SISARUKSILLE

Sisaruksen sairaalahoito vaikuttaa myods perheen muihin
lapsiin. Kuten vanhemmat, my0ds sisarukset saattavat
tuntea monenlaisia tunteita, kuten mustasukkaisuutta tai
kateutta, silla vanhemmat Vviettavat paljon aikaa
sairaalassa. Naistd tunteista sisarukset voivat kuitenkin
tuntea syyllisyytta. Lisaksi sisaruksilla on mahdollisesti
kova pelko ja huoli sairaalassa olevasta sisaruksestaan.

Keskustelemalla tunteista ja ajatuksista yhdessé perheen
muiden lasten kanssa sekd& ottamalla heidat mukaan
sairaalan, he saavat tarvitsemaansa huomiota seka
ymmartavat tilanteen paremmin. Muista kuitenkin jarjestaa
kahdenkeskistd aikaa myo6s perheen muille lapsille, silla
heidankin tulee kokea oma ainutlaatuisuutensa.



OMAT MUISTIINPANONI

Hoitava osasto:

Puhelinnumero:

Omahoitajat:

Omat merkinnat




TEKIJATIEDOT

Taman oppaan ovat suunnitelleet ja toteuttaneet
sairaanhoitajaopiskelijat Senni Kekkonen ja Sanna Hauhio
Metropolia ammattikorkeakoulusta opinnaytetyonaan.

Opas on toteutettu yhteisty6ssa Metropolia

ammattikorkeakoulun seka Jorvin sairaalan osastojen L1 ja
L2 kanssa syksyn 2009 aikana.

Kuvien tiedot:
Maria Paljarvi Bussard, kuvat 1-5ja 7

Debbie Probst kuva 6



Toivotamme sinulle onnea ja iloisia hetkia
lapsesi kanssa!
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