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1 JOHDANTO

Lasten ladkarissa kaynneista suurin osa on paivystyksellisia. Tavallisin paivys-
tykseen tuloon syy on akuutti alkanut infektiotauti seka erilaiset tapaturmat tai
allergiset reaktiot. Lasten sairaanhoidon kontakteista ja sairauspaivista yli 80
% johtuu edella mainituista syista.(Knaapi & Maenpaa 2005, 361 - 363; Saha
2006, 4473; Salmi 2009, 8.) Suomessa lapseksi luetaan kaikki alle 18-vuotiaat
henkilot (L 13.4.2007/417).

Lapsiperheella tarkoitetaan perhettd, johon kuuluu vahintaan yksi alle 18 —
vuotias kotona asuva lapsi (Tilastokeskus 2005). Asted-Kurki, Hopia ja Vuori
tuovat 1999 ilmestyneessa artikkelissa esille, etta, lapsiperheiden kokema
terveys on osa heidan arkipaivaa. Sita heikentavat asiat, kuten lapsen sairas-
tuminen vaikuttavat koko perheen terveyteen (Okkonen 2004, 21-22). Lapsen
sairastuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttavat tuolloin monin tavoin seké
yksittdisen perheenjasenen etta koko perheen elamaan. Sairaalaan joutumi-
nen herattaad pelkoa ja kuormitusta koko perheessa. Koska perheet reagoivat
lapsen sairastumiseen eri tavalla, ei ole olemassa mitédan yleisesti hyvaksytty-
j& ohjeita siita, miten pitaisi toimia ja mik& on oikea tapa reagoida lapsen sai-
rastumiseen. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen &
Potinkara 2008, 43 - 44, 113; Hopia 2006, 31; Kyngas & Vuorimaa 2007; Yg-
ge 2007, 38.)

Sosiaalista tukea antamalla voidaan vahvistaa perheen voimavaroja ja auttaa
heitd selviytymaan ristiriitatilanteissa (Kankaala, Kaukua, Maatta, Simula,
Suomela, Virranniemi & Vanttila 2006, 33). Voimavarojen vahvistaminen kes-
kustelemalla, tarjoamalla tietoa seka lisaamalla perheiden tietoisuutta voimia
antavista tekijoista, parantaa perheen itseluottamusta ja hallinnantunnetta
(Pelkonen & Hakulinen 2002, 208 - 209). Sosiaalisen tuen verkosto koostuu
perheelle tukea antavista ihmissuhteista ja vuorovaikutustilanteista (Somerkivi
2000, 59). Perheen luoma tukiverkko edistdd myos perheen kokemaa terveyt-
ta. Tukea antava verkosto vahentaa kuormittavia tekij6ité ja auttaa selviyty-

maan niista (Haggman-Laitila & Pietila 2007, 48).
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Perheet tarvitsevat sairaanhoitajan asiantuntijuutta pystydkseen jasentamaéan
muuttuneen elamantilanteensa uudella tavalla (Sirvid 2003, 26). Tydssaan
sairaanhoitaja tukee vanhempien vanhemmuutta rohkaisemalla heit ja anta-
malla positiivista palautetta heidan mukana olosta (Lampinen, Astedt-Kurki &
Tarkka 2000, 199, 201). Sairaanhoitajan ammatillinen kohtaaminen edistaa
lapsiperheen terveyttd, mikd mahdollistaa perheen osallistumisen, kannusta-

misen, ohjauksen, tiedon lisdamisen ja yhteistyon (Sirvié 2003, 73).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda lapsiperheiden kokemusta sairaan-
hoitajilta saadusta sosiaalisesta tuesta paivystyspoliklinikalla. Opinnaytety®
toteutetaan yhteistydssa anonyymina pysyvan keskussairaalan paivystyspoli-
klinikan hoitohenkilokunnan kanssa. Kaytamme tasta sairaalasta jatkossa kéa-
sitettd tutkimusyksikko. Tutkimusyksikon lastenpaivystys ottaa lapsipotilaita
vastaan ymparivuorokautisesti ja siella kay vuorokaudessa noin 13 lapsiper-
hetta (Pyhala-Liljestrom 2009).

Kiinnostus aiheeseen lahti mielenkiinnostamme lasten ja nuorten paivys-
tyshoitotyohon. Tutkimusyksikon toimintaa ohjaa uudehko nopean vasteen
toimintamalli, joka tunnetaan lyhenteella NOVA- toimintamalli (Teittinen 2006).
Lapsipotilaiden vastaanotto on lahiaikoina uudistunut, joten lapsiperheiden
kokemuksia paivystyspoliklinikalla toteutuvasta perhehoitotydsta tarvitaan sen

toiminnan kehittamiseen.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus koostuu osioista, joissa kasitellaan lapsiper-
hettéa paivystyspoliklinikalla sek& sosiaalista tukea hoitotydssa. Kirjallisuuskat-
saus perustuu kevaan ja syksyn 2009 aikana tehtyihin hakuihin Medic, Aleksi,
EBSCO-host, JaNet ja Jydok -tietokannoista. Tietoa etsittiin myods Terveyspor-
tista. Hakusanojen etsimisessa kaytettiin apuna erilaisia asiasanatietokantoja,

muun muassa Hoidokkia . Hakusanoina kaytettiin asiasanoja "akuuttihoitotyo”,

» » ” » it

"hoitohenkildkunta”, "lapset”, "lapsiperheet”, "ohjaus”, "perheet” "perhehoito-

= ” » ” ” n

tyd”, "paivystys”, "sairaus”, "sosiaalinen tuki”, "tukihenkilot” seka englanniksi

"caring”, "emergency nursing”,

” n ” » ”

family health”, "hospitalization”, "nurse”, ” pe-

” " ” »

diatric care”, "pediatric nursing”, "supporters”. Sanoja kaytettiin joko yksittaisi-
na hakusanoina tai erilaisina yhdistelmin&. Asiasanoja muokattiin etsimaam-
me tietoon sopivaksi. Tiedonhaussa kaytettiin pikahakuja, monikenttahakuja ja

tarkennettuja hakuja.



2 LAPSIPERHE PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN ASIAKKAA-
NA

Paivystyspoliklinikan toimintaan kuuluvat ennakoimattomuus ja nopeasti muut-
tuvat tilanteet (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 63).
Nopean vasteen toimintamallin mukaan paivystyspoliklinikalla pyritd&an siihen,
ettd potilaan diagnosointi, hoito ja hoitopaikan valinta tapahtuisi mahdollisim-
man nopeasti (Nopean vasteen toimintamalli). Hoidon tarpeen arvioinnissa
kaytetaan triage-luokitusta, joka arvioi hoidon kiireellisyyden ja tarpeen. Tria-
gehoitaja tekee arvion siitd, mink& ajan sisélla potilaan tulee paasta laakarin
tutkimaksi. Lapset pyritddn saamaan tutkittavaksi kahden tunnin sisalla pai-
vystyspoliklinikalle saapumisesta. (Syvaoja & Aijala 2009, 95 -105; Teittinen
2009, 6.) Tutkimusyksikon paivystyspoliklinikalla toimii oma lasten hoitoryhma
(Teittinen 2009, 6).

Lapsen avuntarpeen syyna voi olla somaattinen sairaus tai oire, mutta tarve
voi olla myds sosiaalinen tai psyykkinen. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
tyohaon liittyy keskeisesti lapsiperheen ohjaaminen ja heista huolehtiminen.
(Castren ym. 2009, 63.) Sairaanhoitajalta odotetaan aktiivista huomaavaisuut-
ta, avuliaisuutta, tiedollisia ja taidollisia valmiuksia perheen kohtaamiseen se-
k& asiantuntijuutta eri erikoisaloilta (Salminen-Tuomaala, Kurikka, Korkiamaki
& Paavilainen 2008, 259). Lapsi paivystyspotilaana vaatii tarkkaa ja huolellista

seurantaa, silla lapsen vointi voi muuttua akillisesti (Savikko 2009).

Hoitohenkilokunnan, potilaiden seké heidan perheensa valille muodostuviin
hoitosuhteisiin vaikuttavat potilaiden ja heidan perheidensa erilainen ikaja-
kauma ja sosiokulttuuriset taustatekijat. Hoitosuhde on Iyhyt, mutta sen aikana
on tehtava potilaan kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunniteltava
jatkohoito. (Castrén ym. 2009, 66.) Sairaanhoitajan tarkeimpia ammatillisia
osaamisalueita paivystyspoliklinikalla on vuorovaikutus- ja osaamistaidot, silla
hoitotilanteet vaativat arvoperusteista hoitotydn osaamista. Tama vaatii hoita-
jalta vankkaa ammattiosaamista ja paatoksentekoa (Tatila & Yli-Villamo 2005 ;
Castrén ym. 2009, 67).



2.1 Perheen rooli lapsen hoidossa

Bentelyn (2005, 156- 159) tutkimuksessa selviaa, ettd vanhemmat kokevat
vastuuta lapsestaan ja haluavat tukea hanté kaikin tavoin paivystyspoliklinikan
kaynnin aikana. Vanhemmat toimivat tulkkeina lapsensa ja sairaanhoitajan
valilla ja selittavat lapselleen paivystyspoliklinikan tapahtumia ja kuvailevat sita
ymparistona. Hopian, Tomnlinsonin, Paavilaisen ja Asted-Kurjen (2005) ilmes-
tyneessa artikkelissa selviaa, etta sairaanhoitajan tulee lapsen sairaalahoidon
aikana selvittdd vanhemmille mitad he haluavat, voivat ja mita heidan tulee

tehda edistaakseen lapsen hyvinvointia sairaalassa.

Vanhempien lasndolon merkitys lapsensa tukijoina on merkittava ja he toivo-
vat padsevansa osallisiksi hoitotyon paatoksentekoon. Vanhempien roolia
lapsen mukana sairaalassa ei voi vahatella. Siksi sairaanhoitajan on rohkais-
tava heita aktiiviseen mukanaoloon lapsen hoidon aikana. Vanhemmat ovat
osa lapsen hoitoa, tuomalla lapselle turvallisuuden ja jatkuvuuden tunteen.
Hoitajalta saatu tuki ja rohkaisu auttavat vanhempien jaksamista lapsensa

tukijoina. (Lampinen ym. 2000, 202.)

Lapsiperheita hoidettaessa tavoitellaan perhekeskeisyytta. Vanhempia huo-
mioidaan antamalla heille emotionaalista ja tiedollista tukea sekéd mahdolliste-
taan heidén osallistuminen hoitoon tilanteen asettamien puitteiden mukaan.
(Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31.) Lapsiperheet odottavat saa-
vansa sairaanhoitajalta aikaa, tilaa ja mahdollisuuden puhua asioistaan (Sirvio
2003, 26). Lapsen ja hdnen vanhempiensa tulisi saada tietoa ja tukea sai-
raanhoitajalta pyytamatta. Hyvaan hoitamiseen kuuluu perheenjasenten avoin
kohtaaminen ja ilmapiirin myonteisyys perheenjisenten lasniololle. (Astedt-
Kurki ym. 2007, 32- 33.) Vanhemmuutta tulee vahvistaa lapsen sairaalahoidon
aikana esimerkiksi antamalla heille positiivista palautetta omasta toiminnas-

taan vanhempina (Hopia ym. 2005, 216).
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2.2 Lapsipotilas paivystyspoliklinikalla

Keskusteleminen, kuunteleminen ja paneutuminen lapsen hoitoon maarittele-
vat perheen ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta hoitosuhteessa. Lasta kohda-
tessa vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta on tarkeda saavuttaa niin lap-
seen kuin koko perheeseen hyva luottamus. Luottamuksen saavuttaminen
koetaan hyvana hoitona. (Lehto 2004, 57 - 60.)

Lapsen stressia paivystyspoliklinikalla pyritéan vahentamaan kertomalla ha-
nelle tulevista tapahtumista ja toimenpiteista. Lapselle voidaan esitella kaytet-
tavaa valineistta ja kannustaa lasta kertomalla kuinka hén voi itse vaikuttaa
hoitotoimenpiteiden onnistumisiin. Rauhallinen, kiireeton ja meluton ilmapiiri
edesauttaa lapsen ja sairaanhoitajan valisen luottamuksen syntya. (Keituri
2007.)

Sairaanhoitajan tulee suunnitella, mink& verran han antaa tietoa suoraan lap-
selle. Tahan vaikuttaa selkeasti lapsen ika. Mikali lapsi pystyy ikdnsa puolesta
seuraamaan ja omaksumaan keskustelua, on tarkeaa huomioida hénet hoidon
aikana. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 29.) Lapsen kanssa keskusteltaessa tulee kayttaa lapsen ikdtason mu-
kaista sanastoa (Keituri 2007). Koko perhetta ohjatessa lapsi ei saa jaada ul-
kopuoliseksi (Kyngas ym. 2007, 29). Aikuisjohtoisen vuorovaikutustilanteen
sijaan on tarkea kohdata kaikki paikalla olijat (Haggman-Laitila & Petila 2007,
55).

Tuominen (2000) rajaa nuoruuden alkavaksi 15 -vuotiaana. Nuoret ovat usein
hyvin kiinnostuneita hoitoaan koskevista asioista ja toivovat saavansa hoitoa
ilman vanhempien lasnéoloa. Tassa tilanteessa tulee tapauskohtaisesti kes-
kustella, ohjataanko nuorta yksin vai vanhempien tai huoltajan lasna ollessa.
Mahdollisuutena on kohdata nuori ja vanhemmat erikseen. Hoitajan tulisi kui-
tenkin vastata vanhemman tai huoltajan ohjaustarpeeseen, silla han kantaa

vastuun lapsen tai nuoren hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 29, 36.)
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3 SOSIAALINEN TUKI HOITOTYOSSA

Mikkonen (2009, 163) kuvaa sosiaalisen tuen kuuluvaksi hyvinvointikasittei-
den kasiteperheeseen. Sosiaalinen tuki kasitetaan laajasti tukitoimina, jotka
auttavat perhetta selviytymaan ja turvaavat perheen hyvinvointia. Sosiaalinen
tuki helpottaa kriiseissa ja muutokseen sopeutumisessa. Sosiaalista tuki nah-
daan ihmisten vélisena avun antona, jota ei voida mitata rahassa. (Mikkonen
2009, 163; Kankaala ym. 2006, 33.) Sairaanhoitajilta saatu tuki edistaa lapsi-
perheiden terveyttd (Haggman-Laitila & Pietila 2007, 49).

Sosiaalinen tuki koostuu tiedollisesta, emotionaalisesta ja konkreettisesta tu-
esta (Coco 2005, 17; Kankaala ym. 2006, 34 - 37; Lehto, Laitinen-Junkkari &
Turunen 2000, 67). Tuki voi toteutua joko saatuna tai havaittuna ja sita tarkas-
tellaan tuen saajan kokemuksena saadusta tuesta. (Mikkola 2000, 23, 39.)
Sen lisaksi, ettd sosiaalinen tuki voidaan jakaa kolmeen eri muotoon, voidaan
jokaisessa tuen muodossa erottaa tuen lahde ja taso sosiaalisten suhteiden
l&heisyyden perusteella (Maenpaa 2008, 14). Kumpusalon (1988) mukaan
primaaritason tukea on perheelté ja laheisiltd saatu tuki. Ystavilta, sukulaisilta
ja naapureilta saatu tuki on puolestaan sekundaarista tukea ja virnaomaisilta
saatu tuki on tertidaritason tukea. (Mikkonen 2009, 163 — 164.) Tassa tutki-
muksessa esitelty sairaanhoitajan lapsiperheelle antama sosiaalinen tuki si-

joittuu tertidaritasoisen tuen alle.

Sosiaalinen tuki kuvataan yksilon hyvinvointia edistavana prosessina, joka
syntyy vuorovaikutustilanteissa (Mikkola 2000, 15). Sosiaalinen tuki on monia
elementteja sisaltdvaa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja perheen valilla. Tie-
tynlainen toiminta ja kayttaytyminen saavat aikaan positiivisia vaikutuksia per-
heen sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Yksi merkittdvéa po-
sitiivinen vaikutus onnistuneella sosiaalisella tuella on yksilén stressitason las-
ku. (Korhonen 2003, 39.) Tuki edistaa perheen stressinhallintaa ja né&in myos
psyykkista seka somaattista hyvinvointia (Lehto-Jarnstedt, Kellokumpu- Lehti-
nen & Ojanen 2002, 1458).
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3.1 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki on méaaritelty tiedon, palautteen, suositusten ja ohjauksen an-
tamiseksi, jota paivystyspoliklinikalle tullut perhe saa hoitajalta (Coco, Turu-
nen, Sillanpaa & Juvela 2007, 202 - 203). Tiedollisen tuen tavoitteena on tu-
kea perhetta selviytymé&an lapsen sairastuttua ja auttaa tatd ennakoimaan tu-
levia tilanteita ja valmistautumaan niihin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
26). Tiedollinen tuki koostuu tietojen antamisesta, tilanteen selvittdmisesta ja
paatoksenteon tukemisesta (Kankaala ym. 2006, 35). Sen tarkoituksena on
auttaa perhettda ongelmien ratkaisemisessa (Lehto, Laitinen-Junkkari & Turu-
nen 2000, 68). Sairaanhoitajalta saatu tiedollinen tuki edistd& koko perheen
selviytymista (Mesidislehto- Soukka, Paavilainen & Rajaméki 2004, 29). Lap-
sen ja vanhempien tiedonsaannin turvaaminen vahentaa perheen epavar-
muutta ja epatietoisuutta (Korhonen 2003, 40; Kaila 2009, 9).

Usein muut perheenjasenet tarvitsevat tietoa hoitoon hakeutuneen terveyden-
tilasta enemman kuin potilas itse (Mesiaislehto- Soukka ym. 2004, 28 - 29).
Vanhemmat kykenevat osallistumaan paremmin lapsen hoitoon ja tukemaan
hant&a, kun he saavat hoitajalta johdonmukaisesti tietoa ja ohjausta. Lapselle
vanhempien tuki on merkittava voimavara. (Coco ym. 2007, 203.) Perheelle
tulee kertoa esimerkiksi lapselle tehtavista tutkimuksista, niiden tuloksista se-
k& heille tulisi oma-aloitteisesti kertoa hoitoon ja vointiin liittyvista asioista. Li-
séksi hoitajien tulisi varmistaa, ettd vanhemmat ovat tyytyvaisia saamansa
tiedon laatuun. (Coco 2005, 52 -54; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 144 - 145.)

Tietoa tulisi antaa seka suullisena etta kirjallisena, jotta tiedottaminen olisi
mahdollisimman kokonaisvaltaista. On tarkeaa, etta perheella on mahdolli-
suus kysya hoitajalta, mikali heille on ja&nyt jokin asia epaselvaksi (Torkkola
ym. 2002, 24 - 27; Salminen-Tuomala ym. 2008, 262 - 263.) Tiedon lisaami-
sella vahvistetaan perheen autonomiaa. Perheen kanssa keskusteleminen

vahvistaa annetun tiedon hallintaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 145.)

Joskus perheenjasenten voi olla vaikeaa ilmaista tiedontarpeitaan hoitohenki-
I6kunnalle. Tietoa tulee antaa laheisille sen mukaan, millainen tilanne potilaan
kohdalla on ja millaista huolenaihetta tilanne laheisissa herattaa. (Nevalainen
ym. 2007, 192 -194; Kyngas ym. 2007, 26.) Jokaisella perheelld on henkil5-
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kohtaiset valmiudet ja aikaisemmat kokemukset paivystystilanteesta, jotka
hoitajan tulisi huomioida tukiessaan perhetta tiedollisesti. Nain taataan tuen
yksil6llisyys. (Kyngas ym. 2007, 27 - 28.)

3.2 Emotionaalinen tuki

Hoitohenkilokunnan tehtavana on tiedottamisen seka fyysisen hoidon ja oirei-
den lievityksen lisaksi lapsen ja hdnen perheensa emotionaalinen tukeminen
(Kuuppelomaki 2000, 129). Emotionaalinen tuki maaritellaan auttamismene-
telméksi, jolla pyritaan ymmartamaan sairastuneen ja hanen omaisensa
psyykkisia tarpeita ja vastaamaan niihin (Heiskanen 2005, 59 - 60). Se pitaa
siséllaan niin empatiaa kuin tunnetukea perhettéa kohtaan (Korhonen 2003,
40). Perhe saa sairaanhoitajalta osakseen hyvaksyntaa, toivoa ja myotaela-
mista (Lehto ym. 2000, 69).

Emotionaalinen tuki voidaan jakaa koskemaan tunteiden huomioimista, valit-
tamisté ja kuuntelua sek& ympariston huomioimista (Coco 2005, 53 - 57; Las-
tenneuvolaopas 2004). Mydnteisten asioiden I6ytaminen, voimavarojen vah-
vistaminen seka nonverbaali viestinta ja hiljaisuus ovat emotionaalisen tuen
muotoja (Kankaala ym. 2006, 34). Emotionaalisesta tukemisesta on kyse sil-
loin, kun hoitaja pyrkii rohkaisemisen, lohduttamisen, koskettamisen ja kuunte-
lemisen avulla saamaan lapselle ja hdanen vanhemmilleen aikaan tunteen va-

littamisesta seka arvostamisesta (Heiskanen 2005, 60 - 61).

Emotionaalinen tuki auttaa potilasta ja hanen laheisiaan selviytymaan akillisen
sairastumisen aiheuttamista tunnereaktioista (Kuuppelomaki 2000, 129). Emo-
tionaalisen tuen avulla voidaan lujittaa vanhemman itseluottamusta, selviyty-
mista seka omien valintojen ja ratkaisujen tekemista seka vastuunottoa. lima-
piirin tulee olla hyvaksyva hoitajan ja perheen valilla, jotta vanhemmat saavat
tilaisuuden ilmaista omia epavarmuuden tunteitaan tai muita kielteisia ajatuk-
siaan hoitajalle. (Coco 2005, 53 - 57.)

Lapsiperheen ammatillinen kohtaaminen sisaltdé luottamuksellisuutta ja avoi-

muutta vuorovaikutustilanteissa. Sairaanhoitajan rehellisyys ja rohkeus toimia
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asiantuntijana lisda hoitosuhteen toimivuutta. Positiivisuus ja positiivinen pa-
laute hoitoymparistdssa helpottaa asioiden k&sittelya ja tukee perhetta. Kuun-
telemalla perhetta, vastaamalla heidan kysymyksiinséa ja kaymalla yhdessa
avointa keskustelua perheelle tulee tunne, etta heidat on otettu mukaan lap-
sen hoitoon. (Sirvi6 2003, 52, 72 - 74.)

3.3 Konkreettinen tuki

Konkreettisen tuen muotoja ovat hoidon jatkuvuus, tavoitettavuus ja kosket-
taminen. Yksi konkreettisen tuen auttamismenetelmista on esimerkiksi per-
hesuhteiden tukeminen. (Kankaala ym. 2006, 36.) Muita auttamismenetelmia
on yhteisty0 omaisten kanssa, heidan jaksamisen tukeminen, paatoksenteos-
sa auttaminen seka omaisten kannustaminen osallistumaan lapsen hoitoon
(Coco 2005, 57). Perheet tarvitsevat tietoa, tukea, luottamusta ja mahdolli-
suutta osallistua hoitoon. Tavoitteena hoitohenkilokunnan ja perheen valises-
sa yhteistydsséa on hyvan olon edistaminen ja selviytymisen tukeminen. Hoito-
henkilokunnan on aistittava, miten perheet kokevat paivystyspoliklinikalle tulon
ja miten he suhtautuvat lapsen yllattdvaan sairastumiseen. (Kyngas ym.

2007, 25 - 27.) Konkreettiseksi tueksi luokitellaan erilaisten tukipalveluiden
esitteleminen, mikali paivystyspoliklinikalla her&a ajatus, etté perhe hyotyisi
tukipalveluista (Lehto ym. 2000, 72).

Sairaanhoitaja pystyy tukemaan perheen hyvinvointia lapsen sairastuttua mo-
nin tavoin. Hoitaja antaa tietoa esimerkiksi siité, saako lapsi syoda ja juoda
odotusaikana tai saako han kayda wc:ssa. (Salminen-Tuomala ym. 2008,
263.) Laheiset voivat laiminlydd& omaa hyvinvointiaan ollessaan lapsen kans-
sa paivystyspoliklinikalla. Ruokailuja saattaa jaada valiin ja younesta karsi-
taan, jotta voidaan olla lapsen tukena. (Sillanpaa & Koponen 2005, 23.) Sai-
raanhoitajan tulee huolehtia etta vanhemmille tarjotaan mahdollisuus ruokai-
luun seka tarvittaessa yopymiseen. Lisdksi vanhemmille tulee tarvittaessa an-
taa mahdollisuus huolehtia itsestdan sekéa sairaan lapsen sisaruksista. Erityi-
sen tarkedd on antaa vanhemmille mahdollisuus osallistua lapsen péivittai-

seen hoitoon, jotta vanhemmuutta ja perhekeskeisyytta tuettaisiin myos sai-
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raalaymparistossa (Coco 2005, 57 - 58; Hopia, Paavilainen & Astedt-Kurki
2008, 40 - 42).

Casey tuo esille 1995 ilmestyneessa tutkimuksessa, etta sairaanhoitajan
olennainen tehtava on tukea perhettad hoitamaan lastaan sairaalassa olon ai-
kana. Vanhempien mukaan ottaminen on olennainen osa koko perheeseen
kohdistuvaa hoitoty6té (Lehto 2004, 27 - 28). Lapsen sairastuminen lisaa

usein perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta (Sillanpaa & Koponen 2005, 23).

Lapsen ian ja kehitysvaiheen huomioiminen kaikessa toiminnassa edistaa
perheen selviytymista sairaalassa. Lapsi tarvitsee vanhempien apua selviyty-
akseen ja toisaalta vanhemmat tarvitsevat tukea, ettei heidan ahdistuksensa
heijastuisi lapseen. (Korhonen, Kaakinen, Miettinen, Ukkola & Heino 2009;
Knaapi & Maenpéa 2005, 361 - 363.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lapsiperheiden kokemuksia sairaan-
hoitajilta saadusta sosiaalisesta tuesta paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on
valittaa tietoa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille lapsiperheiden kokemuk-
sista. Tutkimuksen tuloksia paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat voivat hyo-
dyntaa kehittdessddn omaa osaamistaan perhehoitotyon toteuttajana seka

lasten ja nuorten hoitoty6ssa.

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tutkimuskysymykseksi on

muodostunut;

- Millaista sosiaalista tukea lapsiperheet kokevat saavansa sairaanhoitajilta

paivystyspoliklinikalla?

1. Millaista tiedollista tukea lapsiperheet kokevat saavansa sai-
raanhoitajilta paivystyspoliklinikalla?

2. Millaista emotionaalista tukea lapsiperheet kokevat saavansa

sairaanhoitajilta paivystyspoliklinikalla?

3. Millaista konkreettista tukea perheet kokevat saavansa sai-

raanhoitajilta paivystyspoliklinikalla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Maarallisessa tutkimuksessa olennaiseksi osaksi tutkimuksen onnistumista
osoittautuu aineiston mittaus. Tietoa keratddn mittareilla, joiden siséltd muo-
dostuu tutkittavan aineiston mukaan. Kyselytutkimuksessa mittarit ovat kysy-
myksia ja vaitteitd. Kyselylomaketta kaytetaan mittauksen apuvalineena.
(Vehkalahti 2008, 17.)

Tutkimusaineisto keréattiin kayttaen saatekirjettd, taustatietokaavaketta ja ky-
selylomaketta. (Liitteet 1 - 3). Saatekirjeessa vastaajalle kerrottiin tutkimuksen
taustatiedot. Esitietokaavakkeessa taustamuuttujina tarkasteltiin lapsen ikaa,
vastaajan suhdetta lapseen ja paivystyspoliklinikan kayntien lukumaaraa.

Laatiessamme kyselylomakkeen kysymyksia kaytimme tyovalineena Cocon
(2005) tutkimusta, johon saimme hé&nelta suostumuksen sahkopostitse. Apuna
kaytimme myds Leino- Kilven, Waltan, Heleniuksen, Vuorenheimon (1994)
Hyva Hoito — mittaria. Kysymysten muodostumiseen vaikuttivat tutkimusyksi-
kon ylihoitajan toiveet seka esitestaus. Edella mainittuja apuvalineitéa hyodyn-
taen kyselylomake muotoutui antamaan vastauksen tutkimuskysymykseem-

me.

Strukturoitu kyselylomake sisélsi 25 vaittamaa, jotka olivat jaettu kolmeen eri
osa-alueeseen. Naitd olivat sairaanhoitajan ominaisuudet, sairaanhoitajalta
saatu ohjaus ja perheen huomioiminen. Osa-alueet sisélsivat seka tiedollisen,
emotionaalisen etta konkreettisen tuen vaittdmid. Osa-alueiden otsikointi teh-
tiin lapsiperheille ymmarrettavéaksi, eika niitd sen vuoksi jaettu sosiaalisen tuen
maaritelmien mukaan. Vaittamat 7, 9 - 14, 18 mittasivat lapsiperheiden koke-
musta saamastaan tiedollisesta tuesta. Emotionaalista tukea mittasivat vait-
tamat 1 - 5, 8, 16 ja konkreettista tukea vaittdmat 6, 15, 17, 19 - 25. Kyselylo-
makkeen lopusta I6ytyi kohta, mita muuta haluaisitte sanoa. Tassé kohtaa
vastaaja sai vapaan sanan kirjoittaa esimerkiksi kyselylomakkeen tayttamises-

t& herédnneita ajatuksia.
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Mittaus toteutettiin Likertin viisiportaisella asteikolla. Asteikon vaihtoehdot oli-

LSS tH LR L ]

vat "taysin samaa mielta”, "jokseenkin samaa mielta”, ei samaa eika eri miel-

ta”, "jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd”. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 200.) Vastaaja taytti lomakkeen lukemalla kysymyksen kerrallaan ja

ympyroimalla asteikolta omaa mielipidettd&n vastaavan kohdan.

5.2 Aineiston keradminen ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena tutkimusyksikdn paivystyspo-
liklinikalla. Kerasimme kyselylla lapsiperheilta tietoa siita, minkalaisena he ko-
kivat sairaanhoitajilta saadun sosiaalisen tuen. Ennen kyselyn aloittamista,
saimme paivystyspoliklinikan ylihoitajalta kirjallisen suostumuksen tutkimuk-
sen toteuttamiseen. Samassa suostumuksessa sitouduimme vaitiolovelvolli-

suuteen.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (Liitteet 1
- 3), jonka paivystyspoliklinikalla tydskentelevét sairaanhoitajat jakoivat lapsi-
perheille. Perheiden lasten jatkohoito tapahtui sairaalan lastenosastoilla tai
korva-, nené- ja kurkkutautien osastolla. Olimme yhteydessé edella mainittu-
jen osastoiden osastonhoitajiin sekéd sairaanhoitajiin tutkimuksen toteutukseen

littyvissa asioissa.

Tutkimukseen osallistuivat lapsiperheet, joiden lapsi on 0 - 15-vuotias. Ra-
jasimme lapsen ian koskemaan alle 15- vuotiaita, silla siitd vanhempi lapsi
elaé jo varhaisen itsendaistymisen vaihetta, jolloin perheen sosiaalisen tuen
tarve on erilainen (Makkonen 2009). Koemme, etté yli 15- vuotias lapsi tarvit-
see yksildllista tukea vanhemmista erillaan, joten kyselylomakkeemme ei pal-
vele aikuisuuden kynnyksell& olevien lasten perheita. Tuolloin kyselylomak-

keet tulisi jakaa vanhempien liséksi lapselle itselleen.

Lapsiperheita kehotettiin vastaamaan kyselyyn rauhallisessa paikassa paivys-
tyspoliklinikalla tapahtuneen hoidon jalkeen. Halusimme, etté vastaajille oli
muodostunut kokonaiskuva saadusta hoidosta, jotta mahdolliset pinnalla ole-
vat tunteet eivat tekisi vastauksista epaluotettavia. Kyselylomakkeet palautet-

tiin sairaalan lastenosastoille tai korva-, nené- ja kurkkutautien osastolle. Toi-
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sella lastenosastoista seka korva-, nenéa- ja kurkkutautien osastolla kyselylo-
makkeiden palautus tapahtui yleisissa tiloissa sijaitsevaan palautuslaatikkoon.
Toisella lastenosastolla palautus tapahtui yhteistydtahon toiveesta kirjekuo-
ressa hoitajien kansliaan. Kysely toteutettiin lokakuun viimeiselta viikolta mar-

raskuun loppuun 2009.

Paivystyspoliklinikalla kyselylomakkeita jaettiin lapsiperheille 50 kappaletta.
Naista vastausprosentiksi muodostui 50 % (N = 25). Vastanneilla alle kou-
luikaisia lapsia oli 80 % (n=20) ja kouluidn ylittaneita lapsia 20 % (n=5). Kyse-
lylomakkeen tayttaneista 72 % (n=18) oli aiteja ja viisi (20 %) isia. Kahdessa
kyselylomakkeessa (8 %) molemmat vanhemmista toimivat vastaajina. Kaik-
kien vastanneiden suhde lapseen oli vanhempi. Ensimmaista kertaa lapsen
kanssa paivystyspoliklinikalla oli 36 % (n=9) vastanneista. Aikaisempia kayn-
teja oli 64 % vastanneista (n=16) ja heista viidella perheella kaynteja oli

enemman kuin viisi.

5.3 Aineiston analyysi

Méaarallisessa tutkimuksessa korostuu tutkittavan ilmion maarittdminen, silla
se mahdollistaa ilmién mittaamisen. Siind kaytetd&n analysoinnissa tilastollisia
menetelmid, joten vastausaineistoa tarvitaan riittavan suuri joukko. (Kananen
2008, 10.) Aineiston analysoinnin apuvalineena kaytimme SPSS tilasto-
ohjelmaa. Sita kaytetadn maarallisen tutkimuksen analysoinnin valineeng, silla
ohjelma sisaltaa erilaisia tilastollisia menetelmia ja analysointimahdollisuuksia
(Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 13; Metsamuuronen 2000, 3). En-
nen analysoinnin aloittamista tarvitaan tilastoaineisto, joka itse kerattyna vaatii
huolellista valmistautumista, jotta kerattava tieto olisi tarkkaa, riittavad, mah-
dollisimman uutta ja tarkoitukseen sopivaa. (Holopainen ym. 2004, 14.) Katta-
van kirjallisuuskatsauksen huolellinen tekeminen valmisti meitd kerdédmaan
aineiston, jonka tieto on tarkkaa ja tarkoitukseen sopivaa. Kyselylomakkeen
kaikki vaittAmat mittasivat sosiaalisen tuen osa-alueita ja tuottivat vastauksen

tutkimuskysymykseemme.
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Ennen aineiston syottamista SPSS tilasto-ohjelmaan jaoimme kyselylomak-
keen vaittamat kolmeen osaan kasittdmaan tiedollista, emotionaalista ja konk-
reettista tukea. Tiedollisen tuen vaittamille annoimme lyhenteet T1, T2, T3 ja
niin edelleen. Edellda mainitulla tavalla nimesimme myés emotionaaliset ja
konkreettiset vaittdmat. Tiedollisen tuen vaittamia oli kahdeksan, emotionaali-
sen tuen seitseman seka konkreettisen tuen vaittamia kymmenen. Annoimme
numeeriset arvot vastausvaihtoehdoille, niin etta "taysin samaa mieltg” sai
arvon viisi ja "taysin eri mieltd” arvon yksi. Taman jalkeen syétimme kyselysta
saadut vastaukset SPSS tilasto-ohjelmaan, jolla saatiin selville vastauksien

prosentuaaliset ja yksilokohtaiset jakaumat.

Vastausten tilasto-ohjelmaan syé6ttamisen jalkeen yhdistimme vastaukset
"taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltad”, silla kummatkin arvot tar-
koittavat positiivista kokemusta sairaanhoitajalta saadusta sosiaalisesta tues-
ta. Edella mainitulla tavalla yhdistimme “"taysin eri mielta” ja "jokseenkin eri
mieltd” tarkoittavat vastaukset, jotka tarkoittavat huonompaa kokemusta sai-
raanhoitajalta saadusta sosiaalisesta tuesta. Havainnollistavien kuvioiden piir-
tamiseen kaytimme Microsoft Office Excel 2007- ohjelmaa. Kuvioista nékyy
tarkemmin vastausten jakautuminen eri vastausvaihtoehtoihin kunkin vaitta-

méan kohdalla.

Avoimeen kysymykseen "mita muuta haluaisitte sanoa” oli vastattu lahes puo-
lessa kyselylomakkeissa (44 %, n=11). Kirjoitukset olivat palautteenomaisia,
joissa vastaajat olivat muun muassa kommentoineet hoitohenkilokunnan omi-
naisuuksia seka yleisesti tutkimusyksikon toimintaa. Avoimen kohdan vasta-
ukset tuodaan tutkimustuloksissa esille. Emme kaytténeet kirjoituksien purka-
miseen laadullista sisallon analyysia vaan tuomme kunkin vastaajan ajatuksen
esille sellaisenaan. Esittelemme avoimen kohdan vastaukset yhdesséd nume-

raalisesti kokemusta mitanneiden vaittamien vastausten kanssa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Lapsiperheiden kokemus saamastaan sosiaalisesta tuesta

Tarkasteltaessa kaikkia kyselylomakkeessa esitettyja vaittamia, vanhemmat

kokivat saaneensa sairaanhoitajilta sosiaalista tukea erinomaisesti (ka= 4.26).
Keskiarvo muodostui asteikolta 1 - 5, joista 5= "taysin samaa mielta”, 4= "jok-
seenkin samaa mieltd”, 3= "ei samaa eika eri mielta”, 2= "jokseenkin eri miel-

ta” ja 1= "taysin eri mieltad”.

6.2 Lapsiperheiden kokemus saamastaan tiedollisesta tuesta

Sairaanhoitaja osasi vastata asiantuntevasti lahes kaikkien (92 %) lapsiper-
heiden esittamiin kysymyksiin. Lapsiperheet kokivat saaneensa tiedon lapsen
hoitoon liittyvista asioista ymmarrettavasti. Yli puolet (60 %) vastanneista eivat
olleet saaneet paivystyspoliklinikalla lapsen hoitoon liittyvaa kirjallista materi-
aalia. Puolestaan muutama vastanneista (12 %) vastasi saaneensa kirjallista
materiaalia. Suurinta osaa perheista ohjattiin heidan yksiléllisten tarpeiden
mukaisesti (72 %). Valtaosa (84 %) oli saanut sairaanhoitajalta riittavasti in-
formaatiota lapsen hoitoon liittyvista tulevista toimenpiteista ja tutkimuksista
seka tutkimustuloksista. Sairaanhoitaja oli kertonut hoidon etenemisesta ja
jatkohoitoon liittyvista asioista riittdvan tarkasti lahes kaikille lapsiperheille

(88 %).

Avoimessa kysymyksesséa kuitenkin ilmeni, ettd yksi vastaajista koki tutkimuk-
siin paasyn kestavan kauan. Sama vastaaja toi esille kokemuksensa pitkista
odotusajoista. Yhden vastaajan kohdalla ilmeni, etta tulevista tutkimuksista ja
niiden tuloksista piti kysya itse seka sairaanhoitajalta saatu ohjaus oli puuttu-
nut hoidosta. Osa vastaajista oli kuitenkin tuntenut, etté heita oli tuettu hyvin ja
lapsen hoitoon liittyvista asioista oli mahdollisuuksien mukaan annettu tietoa.

Erityisen tyytyvaisia perheet olivat lapsen hoitoon ja sita arvioitiin onnistu-
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neeksi. Enemmistd vastanneista (80 %) koki, ettd perheen mielipide huomioi-

tiin lapsen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa hyvin. (Kuvio 1.)

Lapsiperheiden saama tiedollinen tuki

Sairaanhoitaja osasi vastata asiantuntevasti esittamiini
kysymyksiin

Perheelle kerrottiin lapsen hoitoon liittyvat asiat ymmarrettavasti

Perheelle tarjottiin lapsen hoitoon littyvada kirjallista matenaalia

Perhefta ohjaftiin yksildllisten farpeiden mukaan = Taysin samaa mielta

u Jokseenkin samaa mielta
Tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista informoitiin Ei samaa eika er mielta
B Jokseenkin eri mielta

Tutkimustuloksista informoitiin u Téysin eri mielta

Hoidon etenemisesta ja jatkohoitoon liittyvista asioista informoitiin

Perheen mielipide huomioitin lapsen hoitoon lityvassa
paatoksenteossa

0 5 10 15 20 23 30 3B 40 45 50 55 60
Vastanneet (%)

KUVIO 1. Lapsiperheiden kokemus saamastaan tiedollisesta tuesta

Lapsiperheet kokivat saavansa tiedollista tukea sairaanhoitajilta lahes erin-

omaisesti (ka=4.06).

6.3 Lapsiperheiden kokemus saamastaan emotionaalisesta tuesta

Kaikki vastaajista olivat joko samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd sairaanhoitaja suhtautui perheeseen ystavallisesti. Sairaanhoitaja osoitti
aitoa kiinnostusta valtaosalle lapsiperheisté (84 %). Suurin osa (80 %) koki
sairaanhoitajan olleen oma-aloitteisesti lasna hoitojakson ajan kun puolestaan
kaksi perheistéa (8 %) oli jokseenkin eri mielta sairaanhoitajan oma-
aloitteisuudesta. Lahes kaikki (92 %) vastaajista mielsi sairaanhoitajan helpos-
ti [Ahestyttavaksi perheen asioissa ja sairaanhoitajan kayttaytyminen perhetta
kohtaan oli luottamusta herattavaa. Lapsiperheet saivat mahdollisuuden kysya
sairaanhoitajalta lapsen hoitoon liittyvista asioista (96 %). Yli puolet lapsiper-
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heista koki, ettéa sairaanhoitaja oli rauhoittanut perheen huolta lapsesta

(56 %). Kaksi perheista ei ollut kokenut samoin (8 %). (Kuvio 2.)

Avoimesta kohdasta ilmeni, etté vastaajat kokivat sairaanhoitajat rauhallisiksi,

ystavallisiksi ja mukaviksi. Kiireesté huolimatta sairaanhoitajia pidettiin asialli-

sina, ammattitaitoisina ja he olivat tavoitettavissa. Yksi vastaajista myos kirjoit-
ti hoitajan pitdneen perheesta hyvaa huolta, kun hoitoon paasy oli varmistu-

nut.

Lapsiperheiden saama emotionaalinen tuki
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KUVIO 2. Lapsiperheiden kokemus saamastaan emotionaalisesta tuesta

Kaiken kaikkiaan lapsiperheet kokivat saavansa emotionaalista tukea sai-

raanhoitajalta erinomaisesti (ka= 4.50).

6.4 Lapsiperheiden kokemus saamastaan konkreettisesta tuesta

Sairaanhoitajalla oli aikaa keskustella mielta askarruttavissa kysymyksista

perheen kanssa 72 prosentin mielesta. Suuri osa (92 %) lapsiperheista oli sita
mieltd, ettd sairaanhoitaja pyrki mahdollistamaan perheelle rauhallisen ympa-
riston olosuhteet huomioon ottaen. Kaksi vastanneista (8 %) oli eri mielta asi-

asta. Enemmist6 vastanneista (80 %) koki sairaanhoitajan edistdneen omalla
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toiminnallaan turvallisen ilmapiirin syntymista. He kokivat myos, etté perheelle
annettiin mahdollisuus tunteiden ilmaisemiseen. Lapsen paivittaiseen hoitoon
rohkaistiin osallistumaan 72 prosenttia perheista. Lahes kaikki (92 %) vastan-
neista oli sita mielta, ettd perheelle annettiin mahdollisuus paattaa lasnaolos-

taan lapselle tehtavien hoitotoimenpiteiden aikana.

Perheen hyvinvointiin liittyen yli puolet vastanneista (64 %) oli sita mielta, etta
ruokailuun liittyvista asioista, kuten kahvion ja vélipala-automaattien sijainnin
kertomisesta pidettiin huolta. Viidesosa vastanneista (20 %) oli asiasta jok-
seenkin eri mielta. Valtaosa vastanneista koki, ettd sairaanhoitaja piti puhtau-
teen liittyvista asioista huolta, esimerkiksi kertomalla wc:n ja lastenhoitotason
sijainnin (88 %). Enemmistdlle vastanneista (80 %) oli muodostunut kokemus,
ettd lapsen levosta pidettiin huolta, puolestaan kaksi lapsiperheista ei kokenut
samoin. Avoimessa kysymyksessa kirjoitettiin, etta ilta- ja ydaikaan kaivattiin
mahdollisuutta ruokailuun ja lepoon. Lisaksi toivottiin tilaa, missa pienet lapset
saisivat nukkua odotusaikana. Sairaanhoitaja huolehti aktiviteettien, kuten le-
lujen tai lehtien jarjestamisesta enemmiston (72 %) mielesta. Pieni osa koki

jddneensa paitsi aktiviteettien jarjestamisesta (12 %). (Kuvio 3.)

Lapsiperheiden saama konkreettinen tuki

Sairaanhoitajalla oli alkaa keskustella mielta askarruttavista
kysymyksista

Sairaanhoitaja pyrki mahdollistamaan perheelle rauhallisen
ymparistén olosuhteet huomioiden

Sairaanhoitaja edisti omalla toiminnallaan turvallisen ilmapiirin
syntymista

Perheelle annettiin mahdollisuus tunteiden iimaisemiseen

Perhetta rohkaistiin osallistumaan lapsen paivittaiseen hoitoon u Taysin samaa mielta

® Jokseenkin samaa mieltd
Perheelle annetiiin mahdollisuus paattaa lasnaolostaan lapselle

; ’ . Eisamaa eika eri mielta
fehtavien hoitotoimenpiteiden aikana

B Jokseenkin eri mielta

Huolenpito perheen ruckailusta B Téysin en mielta

Huolenpito perheenpuhtaudesta

Huolenpito lapsen levosta

Huolenpito akfiviteettien jarjestamisesta
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KUVIO 3. Lapsiperheiden kokemus saamastaan konkreettisesta tuesta
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Yhteenvetona todettakoon, ettéa lapsiperheet kokivat sairaanhoitajalta saadun

konkreettisen erinomaiseksi (ka=4.23).

6.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tuloksia tarkasteltaessa kavi ilmi, etté lapsiperheiden kokemus saamastaan
sosiaalisesta tuesta oli kaiken kaikkiaan erinomaista. (Kuvio 4.) Tiedollisen
tuen osalta kokemukset poikkesivat toisistaan. Kirjallisen materiaalin jakami-
nen koettiin puutteelliseksi. Lapsen hoitoon liittyvat asiat paivystyspoliklinikalla
oli kerrottu perheille ymmarrettavasti ja asiantuntevasti. Perheiden kokemuk-
set lapsen hoitoon liittyvista asioista, kuten tulevista tutkimuksista ja toimenpi-
teistd seké tutkimustuloksista ja jatkohoidosta olivat hajanaisia. Kuitenkin saa-

tu tiedollinen tuki koettiin keskimaéarin erinomaiseksi.

"Hoito ammattitaitoista, kuitenkin kiire nakyi hoidoissa. Hoitaja ka-
vi vain pikaisesti katsomassa, ohjaus puuttui ja otetut tutkimukset

Jja niiden tulokset piti itse kysyéa.”

Sairaanhoitajien antama emotionaalinen tuki koettiin hieman parempana kuin
tiedollinen ja konkreettinen tuki. Vanhemmat vastasivat yhtenevasti emotio-
naalisen tuen osion vaittamiin. Sairaanhoitajien ominaisuuksia pidettiin lahes
poikkeuksetta erinomaisina ja kokemus sairaanhoitajien kohtaamisesta ol

positiivinen.

"Mukava henkilékunta ja siita kiitos, vaikka paljon potilaita ei tullut

tunne etta olisi kiire vaan asiat hoidettiin hyvin ja rauhassa!!!”

Vastaukset konkreettisen tuen vaittamiin olivat laaja-alaisia, silla kaikkia Liker-
tin viisiportaisen asteikon kohtia oli kaytetty vastaamisessa. Lapsiperheet ko-
kivat tulleensa huomioiduiksi paivystyspoliklinikalla hyvin. Toisaalta perheen
hyvinvointiin liittyvissé asioissa kokemukset erosivat toisistaan etenkin ruokai-

lun ja aktiviteettien jarjestamisen osalta.
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"Erityisesti pienen lapsen kanssa olisi ollut tarkeda ettéa ydaikana
olisi tarjottu mahdollisuus lapsen lepoon”

Avoimen kysymyksen kohdalla ilmeni, etta kiire ja odotusaika olivat vaikutta-
neet negatiivisella tavalla lapsiperheiden kokemukseen saamastaan sosiaali-
sesta tuesta. Sairaanhoitajien toimintaan ja ammattitaitoon oltiin kuitenkin tyy-
tyvaisia.

Sosiaalisen tuen osa-alueiden keskiarvot

m Emotionaalinen tuki

m Konkreettinen tuki

= Tiedollinen tuki

KUVIO 4. Lapsiperheiden saaman sosiaalisen tuen osa-alueiden keskiarvot



27

7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Sosiaalisesta tuesta ja tuen antamisesta on olemassa runsaasti tutkimuksia.
Kuitenkin lapsiperheille suunnattu sosiaalinen tuki on vdhemman tutkittu aihe.
Emme I6ytaneet aikaisempia tutkimuksia lapsiperheiden kokemuksesta sosi-

aalisen tuen saajana paivystysymparistossa.

Cocon (2005) tutkimuksessa ilmeni, etta sairaanhoitajat kokivat antaneensa
sosiaalista tukea monivammaisten nuorten omaisille hyvin. Toisesta nakokul-
masta katsottuna Lehto ym. (2000) tuovat tutkimuksessaan esille sen, etta
my6s omaiset kokivat saavansa hoitohenkilokunnalta hyvin tukea. Coco
(2005) selvitti, etta sairaanhoitajat arvioivat toteuttaneensa parhaiten konk-
reettista tukea. Emotionaalista tukea ja tiedollista tukea arvioitiin annettavan
hieman vahemman. Tutkimuksessamme perheet kokivat saaneensa sairaan-
hoitajilta parhaiten emotionaalista tukea, konkreettista ja tiedollista tukea puo-

lestaan vdhemman.

Salminen-Tuomalan ym. (2008) tutkimuksen tulosten mukaan saattajat toivoi-
vat saavansa enemman tietoa jatkohoitoon liittyvissa asioissa. Jatkohoito- oh-
jeet toivottiin seka kirjallisina etta suullisina. Tassa tutkimuksessa kysyimme,
ovatko lapsiperheet saaneet paivystyspoliklinikalla ollessaan lapsen hoitoon
littyvaa kirjallista materiaalia. Lahes puolet vastaajista ei ollut saanut kirjallista
materiaalia ja vain pieni vAhemmisto oli vaittamasta taysin samaa mielta. Poti-
laan hoitoon liittyvan kirjallisen materiaalin jakamiseen tulisi kiinnittda entista
enemman huomiota, jotta perheet saisivat toivomallaan tavalla tietoa. Suulli-
sesti ja kirjallisesti saatu tieto mahdollistaa perheen osallistumisen heita kos-
kevaan paatoksentekoon seka vahentaa sairastumiseen liittyvaa ahdistusta ja
pelkoja (Torkkola ym. 2002, 24).

Suurin osa perheista koki, etta perheen ohjauksessa otettiin huomioon yksil6l-
liset tarpeet. Jokaisella perheellda on yksilollinen tiedollisen tuen tarve, joka

sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa tuo-
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daan esille kyky hoitaa jokaista potilasta kunkin yksilollisten tarpeiden mukaan
riippumatta potilaan taustasta tai terveysongelmasta (Sairaanhoitajaliitto
2009).

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd lapsiperheiden kokemus saamastaan emotio-
naalisesta tuesta oli erinomainen. Lampisen ym. (2000) tutkimustulokset tuke-
vat tutkimuksemme tuloksia. Omaiset kokivat Lehto ym. (2000) tutkimustulos-
ten mukaan saaneensa hoitohenkilokunnalta useimmiten kuuntelua, laheisyyt-
ta, luottamusta ja myotaelamista. Tuloksemme ovat Lehdon ym. (2000) kans-
sa samankaltaisia emotionaalisten vaittdmien osalta. Kankaalan ym. (2006)
suositusten mukaan emotionaalisen tuen tulee perustua luottamukseen ja tur-

vallisuuden tunteen lisdamiseen.

Sairaanhoitajan tehtavéksi tiivistetddn sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mu-
kaan muun muassa perheiden palveleminen ja pyrkimys tukea ja lisata per-
heiden voimavaroja seka elamanlaatua (Sairaanhoitajaliitto 2009). Emotionaa-
lisen tuen antaminen lapsiperheille vahvistaa perheelld olemassa olevia voi-
mavaroja. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kuvaavat potilaan ja sairaanhoitajan
valistd vuorovaikutusta avoimeksi, elaytyvaksi, kuuntelevaksi. Sairaanhoitaja
kohtelee potilasta arvostavasti lahimmaisena. (Sairaanhoitajaliitto 2009.) Lap-
siperheet saavat tulosten perusteella tutkimusyksikdssa emotionaalista tukea
sairaanhoitajilta erinomaisesti, mika kuvastaa samalla myds sita, etta sairaan-
hoitajat ovat omaksuneet sairaanhoitajan eettiset ohjeet osaksi toteuttamaan-
sa hoitotyota.

Seka Lehto ym. (2000) etta Lampinen ym. (2000) tuovat tutkimuksissaan esil-
le sen, ettd potilaan hoitoon liittyvissa asioissa perhe ja omaiset joutuvat usein
ottamaan yhteytta hoitohenkildkuntaan. Taman tutkimuksen tulokset puolsivat
samaa, silla joitakin lapseen hoitoon liittyvid asioita joutuivat perheet kysy-
maan itse. Osa lapsiperheista koki, ettei sairaanhoitaja ollut oma-aloitteisesti
lasné lapsen hoitojakson ajan. Vanhemmat kaipaavat hoitajan tekeméaa aloi-

tetta kanssakaymiseen (Lampinen ym. 2002, 201).

Muutama lapsiperhe toi ilmi, ettd sairaanhoitajat vaikuttivat kiireisilta, mutta
hoito koettiin silti hyvana. Painvastaisena tuloksena Lehto ym. (2000) tuovat
esille, ettd omaiset kokevat kiireen ja yhteiskunnan saastotoimien nékyvan

heikentavasti saadun hoidon laadussa. Lampisen ym. (2000) tutkimustulok-



29
sissa ilmeni hoitajien mielipide siitd, etta vanhempien tapaamiseen ja kiireet-
tomaan keskusteluun on lilan vdhan aikaa. Ajan puute yhteiskunnassamme
on valitettavasti vallitseva ongelma kaikilla hoitotyon sektoreilla ja kuitenkin
perheiden kanssa keskustelu, tiedon antaminen seka yhteisien paatosten te-
keminen on keskeinen osa perhehoitotyon toteuttamista, johon tulisi pyrkia.
Lapsen hyvé on yleensd myds perheen hyva, eikéa lasta voida hoitaa perheen
ajatusten vastaisesti (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 228).

Salminen-Tuomala ym. (2008) tuovat tutkimuksessaan ilmi saattajan tuen tar-
vetta paivystyspoliklinikalla. Potilaan saattajista suurin osa kokee saavansa
riittvasti tietoa potilaan sairaudesta, tutkimuksista, toimenpiteista ja jatkohoi-
dosta. Konkreettisista asioista, kuten siitd, saako potilas sydda tai juoda toivot-
tiin enemman tietoa. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset olivat samansuun-
taisia. llta- ja yoaikaan paivystyspoliklinikalla ollut lapsiperhe olisi toivonut
enemman tietoa ruokailumahdollisuuksista. Sairaan lapsen levon turvaaminen

koettiin myds tarkeaksi.

Lehto ym. (2000) tuovat esille sen, etta sairaanhoitajien tulee rohkaista omai-
sia puhumaan enemman omista tunteistaan seka antaa enemman mahdolli-
suuksia osallistua l&heisensé hoitoon. Tutkimuksessamme kavi ilmi lapsiper-
heiden tyytyvaisyys sairaanhoitajien toimintaa kohtaan tunteiden ilmaisun
mahdollistamisessa. Sirvion (2003) tutkimuksessa asiakas nadhdaan aktiivise-
na ja toiminnassa mukana olevana. Lapsiperheet vastasivat tutkimukses-
samme, etta heita rohkaistiin mukaan lapsen paivittdiseen hoitoon. Tama vah-
vistaa ajatusta siita, etta asiakas, tassa tapauksessa lapsiperhe, nahdaan ak-

tiivisena osallistujana hoidossa.

7.2 Tutkimuksen etiikka

Aineiston kerddminen ja tutkimuksen toteuttaminen vaatii liséksi tutkimuseet-
tisten asioiden huomioon ottamista. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta
tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Hirsijarvi ym.
2007, 23.) Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat
ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapo-

ja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusmateriaalin han-
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kinnassa, aineiston tallentamisessa, tutkimustydssa, tulosten analysoinnissa,
tulosten esittamisessa ja tallentamisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. (Tutkimuksen etiikka 2009; Hirsjarvi ym. 2007, 24.) Olemme tuo-
neet tutkimustulokset raportissa esille sellaisina kuin ne lapsiperheiden vasta-
uksissa esiintyivat, eivatka omat mielipiteemme ole vaikuttaneet tutkimustu-

loksiin tai johtopaatoksiin.

Ihmiseen kohdistuvaa tutkimusta tehdessé on otettava huomioon tutkimuk-
seen osallistuvan henkilon tietoon perustuva suostumus. Keskeista siinéd on
riittdvan ja ymmarrettavan tiedon antaminen tutkimushenkilélle. Tiedon anta-
minen mahdollistaa tutkimukseen osallistujalle itsendisen ja vapaaehtoisuu-
teen perustuvan paatoksenteon. (Lansimies-Antikainen, 2009; Leino- Kilpi &
Valimaki 2009, 142.)

Tutkimukseen mahdollisesti osallistuvalle henkildlle on selvitettava tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmat seké tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty. Ha-
nelle on annettava tieto oikeudesta kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja
ettei kieltdytymisesta aiheudu seuraamuksia. Kun tutkimukseen mahdollisesti
osallistuva henkild on saanut kaiken taman tiedon, on han valmis antamaan
tietoon perustuvan suostumuksensa tai olla antamatta sita. (Suomen laakarilii-
ton hallitus 2009.) Tutkimuksessa kaikki tarvittava tieto valittyi perheelle saa-
tekirjeen kautta. Saatekirjeen luettuaan he tekivat tietoon perustuvan suostu-
muksen vastata kyselylomakkeeseen tai puolestaan olla palauttamatta taytet-

tya lomaketta.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eik& vastaajan henkildllisyys pal-
jastunut missaan vaiheessa. Tutkimuksessa haastateltiin lapsiperheitd, jolloin
tiedonhankintatavat voivat aiheuttaa eettisia ongelmia aiheen sensitiivisyyden
vuoksi. Paivystyspoliklinikalle hakeutumisen syy saattaa olla perheille arka-
luontoinen, jolloin pyynto osallistua tutkimukseen voi olla kyseenalaista. Kyse-
lyyn osallistuvien lapsiperheiden lapsen jatkohoito tapahtui osastolla ja on ole-
tettavissa, etta perheiden huoli lapsesta on osastolle siirryttaessa suuri. Lapsi
tarvitsee sairaalahoitoa, eika paivystyspoliklinikalta paésty kotiin turvalliseen ja
tuttuun ymparistoon. Perheen kaydessa lapi suurta huolta lapsestaan, saattaa
kyselylomakkeen tayttaminen olla toisarvoista. Kyselyn toteutus tulee toteut-
taa niin, ettei perheen tarvitse kokea huonoa omatuntoa, vaikka he jattavat

vastaamatta saamansa kyselykaavakkeeseen.
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Hirsjarven (2007, 25—-27) mukaan tutkimuksen tulee olla ihmisarvoa kunnioit-
tavaa ja esimerkiksi ihmisen itsemaaraamisoikeutta pyritaan kunnioittamaan
antamalla ihmiselle mahdollisuus paattaa, haluaako hén osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistumisen tulee siis olla taysin vapaaehtoista. Saate-
kirjeessa korostettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta ja lapsiperheet vastasivat

kyselyyn omasta halustaan.

Selventamalla vanhemmille tutkimuksen tarkoitusta ja havittamalla kyselylo-
makkeet analysoinnin jalkeen varmistimme sen, etté tutkimus tehtiin tutkimus-
eettiset asiat huomioon ottaen. Likertin viisiportaiseen asteikkoon kuuluu vas-
tausmahdollisuus "ei samaa eika eri mieltd”, joka mahdollistaa vastaajalle
neutraalin vaihtoehdon. Strukturoituun kyselylomakkeeseen voi siséltya avoi-
mia kohtia (Kananen 2008, 13). Kyselomakkeen avoin kohta mahdollisti sa-

nanvapauden vastaajille.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliaabeli-
us voidaan todeta esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen eli
mittaustulos voidaan toistaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Toteutettu tutkimus on
kaytettavissa sellaisenaan minka tahansa sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Tutkimuksen toistettavuus edellyttad, etta paivystyspoliklinikka ottaa potilaita
vastaan ymparivuorokautisesti. Toistettavuutta vaikeuttaa se, ettéa sairaaloissa

on erilaisia paivystystoimintaa ohjaavia malleja ja erilaiset vastaanottotilat.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sitéa, mita
on haluttu tutkia. Tutkijan ja kyselyyn vastaajan tulee kasittaa kysymykset sa-
malla tavalla, jotta tuloksia voidaan pitda tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym.
2009, 231-232.) Tutkimuksen tekijat eivat olleet henkilokohtaisesti jakamassa
kyselyita. Nain emme vaikuttaneet omalla toiminnallamme vastauksiin emme-
k& lasnéolollamme auttaneet vaittamien tulkinnassa. Toisaalta se, ettei vas-
taajille kerrottu mité olimme tarkoittaneet kysymyksilla, saattoi lisata virhetul-
kintojen mahdollisuutta. Tutkimuksen ymmarrettavyytta puoltaa se, etta kaikki
vastaajat olivat vastanneet jokaiseen kyselylomakkeen vaittdmé&an lukuun ot-

tamatta kolmea lomaketta, joissa yksittaiseen vaittamaan oli jatetty vastaamat-
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ta. Kyselylomake toi vastaukset tutkimuskysymyksiimme, joka lisda tutkimuk-

sen validiutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&a, etta tutkimuksen kaikki vai-
heet on dokumentoitu riittdvan tarkasti ja ratkaisut perusteltu huolellisesti, jotta
tutkimuksesta saataisiin mahdollisimman totuudenmukaista tietoa (Kananen
2008, 79, 83). Raporttiin on kirjoitettu yksityiskohtaisesti kaikki tutkimuksen
vaiheet niiden todellisessa etenemisjarjestyksessa. Tutkimuksen edetessa
teimme pohdintaa parhaista tavoista toimia ja pohdinnan péaéasiat seka perus-
telut valinnoillemme tulevat lukijalle ilmi tekstista. Tutkimuksen luotettavuutta

parantaa myo6s ajankohtaisten ja monipuolisten lahteiden kaytto.

Kyselyn luotettavuutta voidaan parantaa esitestauksella, jota kaytetdan mate-
riaalin laadun varmistamiseen. Kyselylomaketta esitestataan, jotta saadaan
tietoa onko siina esitetyt kysymykset ymmarrettavia, tarpeellisia ja hyvaksytta-
vid kohderyhmassa. Edella mainitut tekijat vaikuttavat siihen, toimiiko materi-
aali toivotussa kohderyhmassa. (Terveydenedistamisen keskus 2009.) Saate-
kirjetta, kyselylomakkeen esitietoja seka kyselylomaketta esitestattiin neljalla
henkilollg, joista naisia oli kolme ja miehi& yksi. Esitestaukseen osallistuneilla
henkilbilla on eri-ikaisia lapsia, joista nuorin oli 4 kuukautta ja vanhin 14- vuot-
ta. Esitestaus tapahtui henkildiden kotona, missa he arvioivat kyselylomaketta
kirjallisesti ja suullisesti tutkijan ollessa lasna. Esitestauksella halusimme sel-
vittdd lomakkeen toimivuutta seka ymmarrettavyytta. Siita saadulla palautteel-
la teimme muutoksia kyselylomakkeeseen, tehdaksemme siitéd kansankieli-

semman vastaajille.

Saimme kyselysta suhteellisen pienen otoksen (N=25), jolloin tutkimuksen
tulokset eivat ole yleistettavissa muiden paivystyspoliklinikoiden toimintaan.
Koska otos ei ole yleistettavissé, se heikentda tulosten luotettavuutta. Tutki-
muksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd kaytdmme kasitetta lapsiper-
heiden kokemukset, vaikka emme tieda onko lapsi ollut mukana tayttamassa
lomaketta. Olisimme voineet kysya asiaa esitietokaavakkeessa tai kyselyn
loppuosassa. Emme mydskaan voi tietdd millaisessa tilanteessa perheet ovat
vastanneet kyselyyn. Se, ovatko he siirtyneet paivystyspoliklinikalta jatkohoi-
toon vai onko vastaaminen tapahtunut paivystyspoliklinikalla vaikuttavat vas-

tausten luotettavuuteen.
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7.4 Kehittamishaasteet ja tulosten hyodynnettavyys

Paivystyspoliklinikan toiminnan erityispiirteisiin kuuluu nopean vasteen toimin-
ta. Lapsiperheen keskim&arainen viipyminen paivystyspoliklinikalla on muu-
tama tunti. Kaynnin lyhyesté kestosta huolimatta sosiaalisen tuen antamista ei
saisi vahatella. Pienilla asioilla, kuten lasnaololla ja ystavallisyydella lisataan
perheen hyvinvointia paivystyspoliklinikalla, jonne tulo on lapsiperheelle aina
ennalta arvaamaton tilanne. Sairaanhoitaja on avainasemassa antamassa

sosiaalista tukea, kun han kohtaa tydssaan lapsiperheita.

Uudehko, muutamissa Suomen sairaaloiden paivystyspoliklinikoiden kaytossa
oleva nopean toiminnan malli asettaa tarpeita todentaa mallin toimivuutta niin
hoitohenkildkunnan kuin potilaiden osalta. Toimintamallin toteutumisesta ja
kayttajien tyytyvaisyydesta tulisi tehda lisatutkimusta. Lisatutkimuksella voi-
daan selvittaa, toteutuuko nopean vasteen toimintamalli, jossa potilas pyritdan
saada tutkittavaksi kahden tunnin sisalla paivystyspoliklinikalle saapumisesta,
hoitohenkildkunnan tai potilaiden ja heidan omaistensa nakdkulmasta. Perhe-
hoitotydn merkitystéa paivystysalueella tulisi korostaa, silla se koetaan tarkea-
na osana hyvaa ja kokonaisvaltaista hoitoa.

Taman tutkimuksen myoéta tutkimusyksikon paivystyspoliklinikka saa maaral-
lista tietoa siitd, millaista sosiaalista tukea lapsiperheet kokevat saavansa sai-
raanhoitajilta. Pienen otoksen vuoksi tuloksia ei voida hyddyntaa laaja-
alaisemmin, mutta kyseisen paivystyspoliklinikan henkilokunta saa ne kéayt-
t6onsa oman lasten ja nuorten hoitotydn sekéa perhehoitotytn kehittamiseen.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu voi hyddyntaa tutkimuksen tuloksia jatkotut-

kimusten muodossa.

7.4 Opinnaytety® prosessina

Opinnaytetyon loppuun saattaminen oli haasteellinen prosessi. Aiheen rajaus
oli alussa vaikeaa ja tutkimuksen tarkoitus ja tavoite muotoutuivat tyon ede-
tessa. Kirjallisuuskatsauksen kokoaminen oli aluksi tydlasta, silla tyén punai-

nen lanka oli hukassa. Harjaannuimme tiedon hankkijoina, jonka jalkeen lah-
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teita alkoi I0ytya lisda ja ajatus siitd, mita asioita haluamme tuoda tyéssdmme
esille selkiytyi. Tutkimuksen toteuduttua tulosten analysointi ja johtopaatésten

tekeminen eteni sujuvasti.

Sosiaalisen tuen maarittaminen kasitteena oli yksiselitteista, koska se oli mo-
nissa lahteissa jaettu sisaltamaan tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen
tuen osa-alueet. Se, mita asioita edelld mainitut osa-alueet pitavat sisallaan ol
ajoittain epaselvasti ilmaistu. Riippuen lahteesta sama asia saatettiin luokitella
kuuluvaksi esimerkiksi joko emotionaalisen tai konkreettisen tuen osa-
alueeseen. Ajoittain sosiaalisen tuen osa-alueiden valinen ero vaikutti olevan
hiuksen hieno ja osa kysymyslomakkeen vaittamista jai tulkinnanvaraiseksi

sijoitukseltaan.

Olemme pysyneet pienia viivastyksia lukuun ottamatta aikataulussa prosessin
etenemisen suhteen. Tydskentelimme ryhmassa alusta asti melko tiiviisti.
Tybnjakomme on ollut selke&a ja tavoitteemme tyon suhteet ovat olleet sa-
mansuuntaiset. Tydskentelimme niin, ettd valmis tyd miellytti kaikkia ryhman

osapuolia.

Tutkimuksen toteuttamisessa huomasimme prosessin edetessa kehittamis-
haasteita. Tutkimusmenetelméan valitseminen ja kyselylomakkeen vaittamien
muodostaminen oli vaivatonta. Kuitenkin saatekirjeessa ja esitietokaavak-
keessa ilmeni parannettavaa tiedon keruun jalkeen. Saatekirjeessa ei ollut
mainintaa siita, etta kyselyyn osallistuminen ei vaikuta millaén tavalla lapsen
eikd hadnen perheensa saamaan hoitoon sairaalassa. Emme hyddyntaneet
esitietokaavakkeessa selvitettyja taustatietoja tuodessamme esiin tutkimustu-
lokset. Taustatietojen kysymiselle perustelu on ainoastaan meidan oma mie-
lenkiintomme. Tarkoituksenamme oli tehda ristiin vertailuja taustamuuttujien ja
vastausten valilla, mutta talloin tydsta olisi tullut opinnaytety6téa laajempi ja
jatimme vertailun pois. Toisaalta lyhyt taustatietojen kartoitus on voinut antaa
vastaajalle mielikuvan, etta juuri hanen henkil6kohtainen kokemuksensa on

merkittava.

Koimme, ettd kyselylomakkeen vaittdmat olivat relevantteja ja onnistuivat
tuomaan vastauksen tutkimuskysymykseen. Kayttdmamme Likertin viisipor-
tainen asteikko toimi tdssa kyselyssa hyvin, tosin muutaman vaittaman vas-

taamiseen se ei aivan soveltunut. Esimerkiksi kysymykseen kirjallisen materi-
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aalin jakamisesta, soveltuvammat vastausvaihtoehdot olisivat olleet kyll& tai
ei. Taman tutkimuksen otoksessa vastaukset olivat erittain positiivisia. Heraa
kysymys, olisivatko ne olleet vaihtelevampia, mikali otos olisi ollut kattavampi?

Ammatillisen kehittymisen kannalta opinnaytetyoprosessi kasvatti meita tutki-
muksen tekijéind. Kehityimme kriittisiksi tiedonhakijoiksi ja tekstin tuottajiksi.
Tietomme sosiaalisen tuen antamisen tarkeydesta perhehoitotydssa syventyi

ja sosiaalisen tuen kasite avautui meille paljon odotettua laajempana.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi tutkia samaista aihetta toisinpain, millainen on sairaanhoitajien
kokemus antamastaan sosiaalisesta tuesta lapsiperheille. Kysely on mahdol-
lista toteuttaa laajemmin useilla paivystyspoliklinikoilla, jolloin saataisiin suu-
rempi ja mahdollisesti yleistettavissé oleva otos. Olisi mielenkiintoista lahestya
aihetta tarkemmin lasten nakokulmasta ja siitd miten lapset kokevat saavansa
tukea sairaanhoitajilta paivystyspoliklinikalla. Tassa tutkimuksessa kasittelim-
me yleisella tasolla lapsiperheiden kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tu-
esta. Tutkimuksen aihe antaa mahdollisuuden tehda vertailuja taustamuuttuji-
en kesken, kuten vaikuttaako tuen kokemiseen se, onko perhe ensimmaista
kertaa tai miné vuorokaudenaikana perhe on paivystyspoliklinikalla. Lisaksi

voidaan selvittaa onko aitien ja isien kokemuksilla eroavaisuuksia.

Sosiaalinen tuki on laaja kasite, joka koostuu alakasitteista. Tiedollista, emo-
tionaalista ja konkreettista tukea voisi tutkia yksittain ja syventya enemman
esimerkiksi tiedollisen tuen antamisen mahdollisuuksiin paivystyspoliklinikan
kaltaisessa ymparistossa. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi tiedollista tukea tay-
dentavan kirjallisen materiaalin tuottaminen paivystyspoliklinikan kaytt6on,
esimerkiksi hoitopolku paivystyksellisen lapsipotilaan siirtymisesta jatkohoito-

osastolle.
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LIMTTEET

LIITE 1. Saatekirje

Arvoisa perhe,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

Teemme opinnaytetyon, jossa keradmme kokemuksianne sairaanhoitajien
antamasta sosiaalisesta tuesta péaivystyspoliklinikalla, kun olette tulleet lap-
senne kanssa sairaalaan. Tarkoituksenamme on kerata tietoa, jota voidaan

hyddyntaa lasten hoitotyon kehittamiseen paivystyspoliklinikalla.

Vastaamalla kyselylomakkeeseen osallistutte tutkimuksen tekemiseen ja
omalta osaltanne jaatte kokemuksenne paivystyspoliklinikan kaynnista. Vas-
tauksenne kasitellddn luottamuksellisesti ja vastaatte nimettémana. Kysely-
lomakkeeseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Opinnaytetyon tulok-
set tulevat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Keski- Suomen sairaanhoitopii-

rin kayttoon.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan saamaanne kyselylomakkeeseen
rauhallisessa paikassa paivystyspoliklinikalla saamanne hoidon jalkeen.
Lomakkeet palautetaan niihin tarkoitettuihin palautuslaatikoihin, jotka sijaitse-
vat lastenosastoilla 1 ja 3 seké osastolla 14.

Mikali jokin kyselylomakkeeseen liittyvid asia herattda teissa kysymyksia, voit-

te ottaa yhteytta seuraaviin henkil6ihin;

Opinnaytetytn tekijat: Ohjaavat opettajat:

Riikka Kujala, D9977@jamk.fi Katri Huuskola, p.0400 976 773

p. 040 700 6406 Kaisu Paalanen, p. 0400 976 747

Saara Markkanen, D6452@jamk.fi Sairaanhoitopiirin yhteyshenkilo:
p. 040 740 8505 Paula Pyhala-Liljestrém, p.014 269 5610

Laura Pennanen, D4924@jamk.fi

p. 040 763 6667
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LIITE 2. Esitietolomake

Ohjeita vastaajalle

Pyydamme Teita vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla mielipidet-
tdnne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria
vastauksia, vaan olemme kiinnostuneita nimenomaan Teidan perheen koke-

muksesta paivystyspoliklinikalla.

Vastaajan taustatiedot

Lapsen ika -

Suhteenne lapseen: Isa -
Aiti .
Muu/Mika

Onko tama teidan ensimmainen kertanne lapsen kanssa paivystyspoliklinikal-
la?

Kylla
Ei

Jos vastasit Ei, monettako kertaa olette lapsen kanssa paivystyspoliklinikalla
alle5

yli 5



LIITE 3. Kyselylomake

Ympyroikaa kokemustanne parhaiten kuvaava vaihtoehto

Sairaanhoitajan ominaisuu-
det

Sairaanhoitaja suhtautui perheeseen
ystavallisesti

Sairaanhoitaja oli aidosti kiinnostu-
nut perheesta

Sairaanhoitaja oli oma-aloitteisesti
lasna hoitojakson ajan

Sairaanhoitajaa oli helppo lahestya
perheen asioissa

Sairaanhoitajan kayttaytyminen per-
hetta kohtaan oli luottamusta heréat-
tavaa

Sairaanhoitajalta saatu oh-
jaus

Sairaanhoitajalla oli aikaa keskustel-
la mieltéd askarruttavista kysymyksis-
ta

Taysin
samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri miel-
ta

Taysin ei
mielt&



1
Sairaanhoitaja osasi vastata asian-
tuntevasti esittamiini kysymyksiin
Perheelle annettiin mahdollisuus 1
kysya lapsen hoitoon liittyvista asi-
oista
Perheelle kerrottiin lapsen hoitoon 1
liittyvat asiat ymmarrettavasti
Perheelle tarjottiin lapsen hoitoon 1
liittyvaa kirjallista materiaalia
Perhetta ohjattiin yksil6llisten tarpei-
den mukaan 1
Perhe pidettiin ajan tasalla seuraa-
vissa lapseni hoitoon liittyvissa asi-
oissa:
Tulevat tutkimukset ja toimenpiteet 1
Tutkimustulokset 1
Hoidon eteneminen ja jatkohoitoon 1
liittyvat asiat
Perheen huomioiminen Taysin
samaa
mielta
Sairaanhoitaja pyrki mahdollista- 1

maan perheelle rauhallisen ympéris-
ton olosuhteet huomioiden

Jokseenkin
samaa
mielta

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Ei samaa Jokseenkin

eika eri eri mielta
mielta
3 4
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Taysin
eri miel-
ta



Sairaanhoitaja rauhoitti perheemme
huolta lapsesta

Sairaanhoitaja edisti omalla toimin-
nallaan turvallisen ilmapiirin synty-
mista

Perheen mielipide huomioitiin lapsen
hoitoon liittyvassa paattksenteossa

Perheelle annettiin mahdollisuus
tunteiden ilmaisemiseen

Perhetta rohkaistiin osallistumaan
lapsen paivittdiseen hoitoon

Perheelle annettiin mahdollisuus
paattaa lasnaolostaan lapselle teh-
tavien hoitotoimenpiteiden aikana

Seuraavista perheen hyvinvointiin
liittyvista asioista on pidetty huolta:

Ruokailu (kahvion ja vélipala-
automaattien sijainti yms.)

Puhtaus (wc:n ja lastenhoitotason
sijainti yms.)

Lapsen lepo (tarvittaessa)

Aktiviteettien jarjestdminen (lelut,
lehdet yms.)
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Mitd muuta haluaisitte sanoa
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Kiitos arvokkaasta vastauksestanne !

Taytetyt kyselylomakkeet palautetaan osastoilla 1 ja 14 sijaitseviin palautuslaatikoihin.
Osastolle 3 kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa.



