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Sydpaan sairastuu vuosittain 130—150 lasta. Vaikka sy6pa on harvinainen sairaus lapsilla,
on se hoitotydn ndkdkulmasta merkittava pitkien hoitojen vuoksi. Hoitaja on lasné lapsen
elamassa ja kohtaa hantad sdannollisesti sairaalassa hoitojen aikana. Lapsen kohtaaminen
on osa lasten hoitotyoté. Lapset kokevat kohtaamiset yleisesti usein kiireisiksi, etaisiksi ja
epamukaviksi. Lapsen sairastuessa syopaan, vaikuttaa se koko perheen elaméan. Van-
hemmilla on usein paallimmaisena mielessé pelko tulevasta ja lapsen menettamisesta.
Perhe osallistuu useasti lapsen hoitoon ja nain ollen hoitajan on kohdattava myos lapsen
perhetta hoitojen aikana.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ajankohtaista tietoa sairaanhoitajan valmiuk-
sista kohdata sy6paéan sairastunut lapsi ja hanen perheensa. Tavoitteena oli lisata sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoille ja ammattihenkildille osaamista ja tietoa aiheeseen liittyen.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa, kun aiheena on syépaéan sairastuneen lapsen
kohtaaminen.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa keréattiin kahdesta eri tietokan-
nasta: Cinahl ja ProQuest. Tutkimukseen valikoitui seitseman vertaisarvioitua tutkimusta.
Valituista tutkimuksista kolme oli Brasiliasta, kaksi Ruotsista, yksi Turkista ja yksi Espan-
jasta. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, laadullisia tutkimuksia ja tayttivat sisééan-
ottokriteerit. Tydssa on kaytetty Turnitin-plagiointiohjelmaa, jonka avulla on tarkastettu, etté
opinnaytetyon sisdltdéa ei ole kopioitu muista materiaaleista.

Tutkimukset osoittivat, ettd hoitajalta vaaditaan syopaan sairastunutta lasta kohdatessa
muun muassa leikkisyytta, ajankayton hallintaa, lapsen osallistamista hoitoon, vuorovaiku-
tustaitoja ja rehellisyytta. Hoitajan kohdatessa lapsen perhe tuli tutkimuksissa esille muun
muassa perheen opastaminen seka tiedon ja tuen antaminen huomioiden koko perhe su-
kulaisia unohtamatta. Perheenkin kohtaamisessa korostui vuorovaikutuksen ja kommuni-
kaation merkitys.

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia tarkemmin nimenomaan sy6paan sairastuneiden lasten koh-
taamista sairaanhoidossa. Syopahoitojen ollessa pitkia, korostuu myds kohtaamisen mer-
kitys. Hoitajan rooli on térkea lapsen elamassa sairaalajakson aikana, jolloin hoitajalla tulisi
olla osaamista kohdata lapsi hanen tarpeensa huomioiden.

Avainsanat lapsi, perhe, kohtaaminen, syopa
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130-150 children get cancer every year. Although cancer is a rare disease in children, it is
significant from the point of view of nursing because of the long treatments. The nurse is
present in the child’s life and meets the child regularly in the hospital during treatments.
Encountering a child is part of childcare. Children generally find encounters to be busy,
distant, and uncomfortable. When a child gets cancer, it affects the life of the whole family.
Parents often have the fear of the future and losing their child at the top of their minds. The
family often participates in the child’s care, and therefore the nurse must also meet the
child’s family during the care.

The purpose of this thesis was to search for up-to-date information on a nurse’s readiness
to deal with a child with cancer and the child’s family. The goal was to increase the skills
and knowledge of social students and professionals related to the topic. The results of the
thesis can be used when the subject is dealing with a child with cancer.

The thesis was implemented as a literature review. The material was collected from two
different databases: Cinahl and ProQuest. Seven peer-reviewed studies were selected for
the study. Of the selected studies, three were from Brazil, two from Sweden, one from Tur-
key and one from Spain. All studies were in English, qualitative studies and met the inclu-
sion criteria.

The studies showed that, when dealing with cancer, the nurse needs, among other things,
playfulness, time management, involving the child in treatment, interaction skills and hon-
esty. When encountering the child’s family, the studies brought up, among other things,
guiding the family and providing information and support, considering the whole family
without forgetting the relatives. When meeting the family as well, the importance of interac-
tion and communication was emphasized.

In the future, it would be important to study specifically the encounters of children with can-
cer in health care. When cancer treatments are long, the importance of meetings is also
emphasized. The nurse’s role is important in the child’s life during the hospital period,
when the nurse should have the skills to encounter the child according to the child’s needs.
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1 Johdanto

SyOpé&an sairastuu Suomessa noin 130-150 lasta vuosittain. Sy6pa on lapsilla harvi-
nainen sairaus, mutta hoitotyon nakokulmasta se on merkittava pitkdén kestavien hoi-
tojen vuoksi. Aikuisten sydvét ovat lisdantyneet vuosikymmenien aikana, mutta nain ei
ole kaynyt lasten sy6patapausten kohdalla. Yleisin lasten sydpasairaus on akuutti lym-
foblastileukemia eli ALL. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 178.) Sen
lisédksi muut leukemiat, lymfoomat seké pahanlaatuiset aivokasvaimet ovat yleisimpia
syoOpia lapsilla. Nykyaan suurin osa lasten sydvista voidaan parantaa pysyvasti, tauti-
kohtainen vaihtelu huomioiden. Ennusteeseen vaikuttaa liséksi se, etta miten pitkalle
tauti on levinnyt hoitojen alussa. (Jalanko 2021.)

Lapsen sairastuessa sytpaan, muuttuu koko perheen eldma. Eri perheet reagoivat eri
tavoilla diagnoosiin. Vanhemmilla on kuitenkin usein paallimmaisena mielessa pelko
tulevasta ja lapsen menettamisesta. Lapsikin voi iadn mukaan ymmartaa sairauden va-
kavuuden, mutta vanhempien tunnetilat heijastuvat pieniinkin lapsiin. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019: 184.) Laakéarin tehtdvana on muun muassa kertoa lapselle ja hanen
perheelleen diagnoosista ja hoitajan tehtavan on olla lapsen seka perheen tukena koko
hoidon ajan. Hoitaja toimii moniammatillisen tiimin kanssa tarkkaillen jatkuvasti lapsen
psyykkista- ja fyysista vointia. Hoitajan tehtavana on toteuttaa itse sytpahoitoa koko-
naisvaltaisesti ja huomioida lapsen perustarpeet. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 184—
190.)

Lapsen kohtaaminen on osa lasten hoitoty6ta ja siind, kuten missa tahansa lapsen
kohtaamisessa, on kyse inhimillisesté kohtaamisesta. Lapset kokevat kohtaamiset
usein kiireisiksi, etaisiksi ja epamukaviksi, koska aikaa tapaamisiin on liian véhan. Lap-
set eivat myoskaan aina valttamatta ymmarra ammattilaisten tydnkuvia tai rooleja, ei-
vatka sen vuoksi tiedd, ettéd mita heidan hyvakseen voidaan ylipaataan tehda. Se joh-
taa taas siihen, ettd monet lapsista ja nuorista ei usko ammattilaisen kykyyn auttaa.
Lapset ja nuoret eivat myoskaan valttamatta hahmota vaitiolovelvollisuuden merkitysta,
joka voi johtaa luottamuspulaan. (Lasten kohtaaminen palveluissa.)

Tassé kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellaén sairaanhoitajien valmiuksia
kohdata sy0paan sairastunut lapsi ja h&nen perheensa. Aihetta lahestytd&n kahden tut-
kimuskysymyksen avulla: millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan syopaan sai-
rastuneen lapsen kohtaamisessa ja millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan
sydpaan sairastuneen lapsen perheen kohtaamisessa. Tutkimuskysymyksiin etsitaan



vastauksia eri nakdkulmista. Alan ammattilaiset ja opiskelijat voivat hyédyntaa taman
opinnaytetyon tuloksia erityisesti silloin, kun kyseessa on sydpaan sairastuneen lapsen
ja hdnen perheensa kohtaaminen.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 SyOpé&an sairastunut lapsi potilaana

Nykyaan noin 80 % lasten sydvista voidaan parantaa pysyvasti. Paranemisennustee-
seen vaikuttaa se, ettd kuinka pitkalle tauti on edennyt hoidon alussa. Juuri siksi on tar-
keda, ettd tutkimukset aloitetaan valitttmasti epailyn myota. Tyypillisid oireita voi olla
muun muassa vasymys, kalpeus, ihoverenvuodot, kivuliaisuus, raajakivut, kuumeilu ja
oksentelu. Lasten syopien harvinaisuuden ja oireiden lievyyden vuoksi syopia ei aina
valttamatta osata epailla. (Jalanko 2021.) Sydpahoidot kestavét pitkaan ja syopaa sai-
rastavat lapset hoidetaan yliopistosairaaloissa. Perusterveydenhuollossa tydskentele-
vien on kuitenkin myos tarkeaa tunnistaa syovan ensioireet, jotta hoidot voidaan aloit-
taa mahdollisimman pian. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 178.)

Lapsen tai nuoren potilaaksi joutuminen on vaikea paikka niin lapselle kuin perheellekin
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 79). Lapsen siirtyessa osastolle hoitoon tehdaan hoito-
suunnitelma ja sovitaan kdytannon asioista, kuten vanhempien osallistumisesta hoi-
toon. Osaston toimintatapojen esittely on tarke&a lapselle ja hanen perheelleen, jotta
heille voidaan luoda positiivinen kokemus hoidosta ja sairaalassa olosta. Positiiviset
kokemukset auttavat lasta hyvaksymaén mahdolliset tulevat hoitojaksot. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019: 77.)

2.2 Lapsen kohtaaminen

Suomessa on kaytdssa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet, lapsen ja lapsen per-
heen sairaalassa olon helpottamiseksi. Niitd tukevat Suomen lait ja asetukset (Storvik-
Sydanmaa 2019: 79). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta potilaan mieli-
pide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun se on hanen ikdnsa ja kehitysta-
sonsa huomioiden mahdollista. Alaik&isen ollessa ian ja kehitystason puolesta kyke-
nevainen paattamaan hoidostaan, on hanta silloin hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Ja omaisten kanssa silloin, kun alaikainen ei kykene itse paattamaan
hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 7.) Lasten ja nuorten
hoitotydn periaatteita on kuusi ja ne nakyvat kuviossa 1. Periaatteet liittyvat vahvasti
myo6s kohtaamiseen. Lapsi tulisi kohdata naiden periaatteiden mukaan yksiléna, jonka
omat tarpeet, tavat ja toiveet huomioidaan. Lapsi tulisi nahda muunakin kuin potilaana
ja kaikkiin lapsen tarpeisiin tulisi kyeta vastaamaan. Hoitohenkilékunnan tulisi olla am-
mattitaitoisuuden lisaksi leikkisaa, silla leikki on tarked osa lapsen kehitysta. Tiedon-
saannin tulisi olla avointa kaikkien osapuolten vélilla. (Storvik-Sydédnmaa 2019: 79-81.)



Kasvun ja
kehityksen
tukemisen periaate

Perhekeskeisyyden Turvallisuuden
periaate periaate

Kokonaisvaltaisen Jatkuvuuden
hoitotydn periaate periaate

Omatoimisuuden
periaate

Kuvio 1. Lasten ja nuorten hoitotyén periaatteet (Storvik-Sydanmaa 2019: 80).

Lapsen kohtaamisessa on otettava huomioon lasten maailma ja kehitys sekd ymmar-
taé ja kunnioittaa niita. Lapsen yksildlliset valmiudet otetaan huomioon muun muassa
niin, etta lapsella tulee olla mahdollisuus kertoa itsedan koskevista asioista oman iké-
tason sallimalla tavalla. Kiireettomyys on tarke& osa lapsen kohtaamista, siihen tulee
varata riittdvasti aikaa. Luottamus aikuiseen rakentuu kiireettémasti, lammoélla ja pa-
kotta. Ammattilaisella on oltava valmiuksia huolehtia siita, etté lapsen oikeudet toteutu-
vat kaytanndssa. (Lasten kohtaaminen palveluissa.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Lapsiasiavaltuutetun toimisto ovat luoneet lapsiys-
tavallisen kohtaamisen tarkistuslistan, jota eri ammattilaiset voivat kayttaa tydssaan.
Listaan on konkretisoitu asiat, jotka tulee huomioida, kun asiakkaana on lapsi tai nuori.
Tarkistuslistassa on lueteltu asioita, jotka tulisi huomioida kohdatessa lapsi eri palve-

luissa. (Lasten kohtaaminen palveluissa.)

Lapselle tulisi valita sopiva tapaamispaikka, jossa olisi rento olla ja lapsella voisi olla
myds mahdollisuus puuhata jotain keskustelun lomassa. Kiireettdmyys on olennaista
kohdatessa lapsi, mutta myos sen nayttaminen ja kertominen lapselle, jota lapselle
syntyy kuva, ettd ammattilainen viettdd mielellaan aikaa lapsen kanssa. Myds se, etta



ammattilainen osoittaa lapselle valittavansa hanesta on tarkead; lasta voi katsoa sil-
miin, puhua rauhallisesti, kehua ja rohkaista. Lapselta on hyva kysya asioista, esimer-
kiksi lapsen mielipidettd ja kuunnella hanta. Ammattilaisen on hyva myoés varautua ja
valmistautua siihen, etté lapsi voi osoittaa kaikenlaisia tunteita ja ne tulisi my6s osata

ottaa vastaan. (Lapsiystavéllisen kohtaamisen tarkistuslista.)

Ammattilaisen on hyva avata tarkasti ja selkeésti ammattiaan lapselle seka tehda
tyonsa lapinakyvéaksi. Lapselle tulee myos kertoa, ettéd miten hanta voidaan auttaa kay-
tannon esimerkeilld. Luottamusta tulevaan tulisi vahvistaa ja lisata toiveikkuutta. Vai-
tiolovelvollisuudesta avoimesti kertominen on yksi osa sitd. Ammattilaisen tehtava on
huolehtia myds siita, etté asiat etenevat ja, etta lapsi on myos tietoinen siita mita jat-
kossa tapahtuu. (Lapsiystavallisen kohtaamisen tarkistuslista.) Myds Vaestoliitto on
koonnut elementteja liittyen lasten arvostavaan kohtaamiseen ja ne ovat nakyvilla tau-
lukossa 1.

Taulukko 1.  Vaestdliiton kokoamat asiat lapsen arvostavasta kohtaamisesta (Arvostava koh-
taaminen).

Lapsen iloinen tervehtiminen

Lampimat eleet ja iimeet

Ymmarrettavat sanat ja puhe

Lapsen kohtaaminen fyysiselld tasolla ja leikeissa mukana oleminen
Kiinnostus lapsen asioista ja sen osoittaminen: kysymykset, hymy, vitsailu ja pysah-
tyminen

Lapsen yksityisyyden mahdollistaminen: vessa- ja vaatteiden vaihtorauha
Kiireeton kohtaaminen

Kaikille lapsille mahdollisuus osallistua

Tasavertainen kannustaminen, kehuminen ja ohjaaminen onnistumisen polulle
Esimerkkina toimiminen kohdatessa lasten vanhempia ja kollegoita

Avoin syli lapselle ja hell& kosketus

Lapsen arvostaminen omana itsendaan

Luottaminen lasten kykyihin oppia ja olla lasten luottamuksen arvioinen

2.3 Perheen kohtaaminen

Syopéaéan sairastuneen lapsen lisaksi kohdataan lapsen perhe, johon voi kuulua esimer-
kiksi vanhemmat ja sisarukset. Lasten hoitotydssa sairaanhoitajat toimivat myos perhe-
hoitotyodn tekijoind, jonka tavoitteena on auttaa ja tukea myds lapsen perhettaén selviy-
tymé&an arjesta. Sairaanhoitajan on tarkeda lapsen hoidon lisaksi kannustaa lapsen

perhettd mukaan hoitoon. Lapsen kohtaamisen lisdksi on siis tarkeda huomioida perhe
koko hoitoprosessin ajan. Perheen hyvinvointi edistda lapsen hyvinvointia, joten lapsen



ja perheen hyvinvointi nivoutuvat yhteen. Liséksi sairaanhoitajan on huomioitava per-
heen taustalla vaikuttavat tekijat ja eri perhekasitykset. Perheen odotuksia, toiveita ja
tapoja tulisi kuunnella, jotta yhteisty® perheen kanssa olisi mahdollisimman hyvéa ja
toimivaa. Perhetta tulisi lahestyd ennakkoluulottomasti hyvan vuorovaikutussuhteen
luomiseksi. Hoitajan tulisi olla tietoinen omista ennakkokasityksistaén ja kasitella niita.
Perheelld voi olla myds ennakkoluuloja hoitajaa kohtaan, jos he eivét saa tarpeeksi in-
formaatiota lapsen hoidosta. (Storvik-Sydanmaa 2019: 80—88.)

Lapsen sairastuessa heikentyy perheen voimavarat ja arjen sujuminen saattaa horjua.
Lapsen sairastuminen voi olla erityisesti vanhemmille hyvin ahdistavaa ja he voivat hel-
posti jattdd omat tarpeensa huomioimatta. Hoitajan tulisi olla empaattinen ja antaa ai-
kaa vanhemmille, jotta he saisivat purkaa lapsen sairastumisen mydéta ilmenevaa
huolta seka ahdistusta. Hoitohenkilokunnan tulisi tukea vanhempien jaksamista. (Stor-
vik-Sydanmaa 2019: 80-87.)

Vanhempia tulisi kuitenkin kannustaa osallistumaan lapsensa hoitoon, silla se vahen-
taa lasten pelokkuutta ja parantaa vanhempien luottamusta hoitoon. Vanhempien huo-
lehtiessa sairaan lapsen hoitamiseen, sisarukset saattavat jaada vahemmalle huomi-
olle ja joutua huolehtimaan itsestédn enemman. Perheen hoitotyontekijan on huomioi-
tava perheen muut lapset ja jarjestaa heille tekemisté, ohjata heita kaytanndissa ja pyr-
kia olemaan lasné. Vanhempia voi myds ohjata perheen muiden lasten huomioimi-
sessa kotona, kunnioittaen kaikkien perheiden omia keinoja selviytya. (Storvik-Sydan-
maa 2019: 80-88.)

Vaestoliitto on luonut vanhempien kohtaamiseen tydvalineeksi kolmen K:n periaatteen.
Kolme K:ta pitaa sisallaan kunnioittamisen, kuuntelun ja kysymisen. Kun vanhempi ko-
kee, ettd hanta vanhempana ja kasvattajana kunnioitetaan, on toimivan keskusteluyh-
teyden luominen helpompaa. Kuulijalle avautuu mahdollisuus syvempaan ymmarryk-
seen, kun hanta aidosti kuunnellaan ja kuullaan. Aito kuuntelu pitda siséallaén sen, etta
vanhempi saa kertoa tarinansa ja tietonsa ilman pelkoa siita, etta joku esimerkiksi kriti-
soi tai lahestyisi negatiivisella asenteella. Jos ammattilaiselta jaa jotain ymmartamatta,
on aikuiselta silloin hyva kysya. Asioista tulee ottaa selvaa sen sijaan, etta tekisi omia
olettamuksia. (Arvostava kohtaaminen.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ajan-
kohtaista tietoa sairaanhoitajan valmiuksista kohdata syopaan sairastunut lapsi ja ha-
nen perheensa. Opinnaytetytn tavoitteena on lisata sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den sekd ammattihenkildiden osaamista, tietoa ja tietoisuutta aiheeseen liittyen. Tutki-
muskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan sytpaan sairastuneen lapsen
kohtaamisessa?

2. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan sydpaéan sairastuneen lapsen
perheen kohtaamisessa?



4 Opinnaytetydn menetelmat

Tutkimusmenetelméana télle opinnaytetyélle valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsaus esittelee tutkimusaiheen kannalta keskeisimmat tutkimuksen tulokset.
Siind kootaan yhteen olemassa olevaa tutkimusaiheeseen liittyvaa tietoa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017: 97.) Tarkoituksena kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on selvittad mita ilmidsta tiedetadan, ilmion keskeiset kasitteet ja niiden véliset
suhteet. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan monenlaisiin tarkoituksiin ja se on
menetelména kayttokelpoinen akateemisissa opinnaytetoissa. Erityispiirteitd kuvaile-
valle kirjallisuuskatsaukselle ovat aineistoléhteisyys, ymmartaminen ja kuvailu. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 294.)

Kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan prosessi ja siihen kuulu erilaisia vaiheita.
Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys, joka ohjaa koko tutkimus-
prosessia. Tutkimuskysymys on yleensé kysymyksen muodossa. Valittua kysymysta tai
kysymyksia voidaan tarkastella eri nakdkulmista. Tutkimuskysymyksen ollessa riittdvan
rajattu ja tasmallinen, on ilmiditd mahdollista tutkia syvallisesti. Tutkimuskysymys aut-
taa ohjaamaan aineiston valintaan. Tarkoituksena on 16ytaa tutkimusaiheen kannalta
mahdollisimman oleellista aineistoa, jotta tutkimuskysymykseen voidaan vastata. (Kan-
gashiemi ym. 2013: 295-296.) Aineiston keruusta erikseen tarkemmin kohdassa 4.2.

Valitun aineiston avulla luodaan vastaus tutkimuskysymykseen. Kasittelyosan rakenta-
minen on menetelman keskidssa. Tavoitteena on luoda valittujen aineistojen avulla laa-
dullinen kuvailu, joka vastaa tutkimuskysymykseen seka tehda uusia johtopaatoksia.
Kuvailussa tarkastellaan siséltoa kriittisesti seka yhdistella eri tutkimuksista kerattya tie-
toa. Tarkoitus ei ole referoida, tiivistad, siteerata tai raportoida alkuperaisaineistoa. Sen
sijaan tarkoitus on luoda vertailua aineiston sisalla, tarkastella jo olemassa olevan tie-
don vahvuuksia ja heikkouksia seka tehda laajempia paatelmia aineistosta. Alkupe-
raista tietoa ei muuteta, mutta uusia tulkintoja voi syntya yhdistaessa sitd muiden tutki-
musten tietoihin. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Lopuksi tuloksia tarkastellaan ja kootaan ne yhteen. Tulosten tarkastelu pitda sisallaan
sisalléllisen ja menetelmallisen pohdinnan. Lisaksi siind kasitellaan tutkimuksen eetti-
syytta ja luotettavuutta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjalli-
suusperusteinen ja siksi on tarkeaa sisallyttdd pohdinta osaksi tydtd, koska se sisaltda
pohdintaa tuotetuista tuloksista. Tarkasteluvaiheessa kootaan ja tiivistetdan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. Niita tarkastellaan suhteessa laa-
jempaan kasitteelliseen, teoreettiseen ja yhteiskunnalliseen kontekstiin. Liséksi voidaan



kritisoida tutkimuskysymysta, nostaa kasittelyn abstraktitasoa, hahmotella tulevaisuu-
den haasteita ja kysymyksia seka esittaa jatkotutkimushaasteet ja johtopaatokset.
(Kangasniemi ym. 2013: 297.)

4.1 Aineiston keruumenetelméa

Aineiston valintaa ohjaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys. Tar-
koituksena on l6ytdd mahdollisimman asianmukaista tietoa siihen vastaamiseksi. Ai-
neiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtdisia. Ne tapahtuvat myos osittain samanai-
kaisesti. Aineisto muodostuu tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustie-
dosta. Tutkimustieto haetaan yleensa tieteellisista tietokannoista seka manuaalisesti
tieteellisista julkaisuista. Useimmiten aineiston muodostaa viimeaikaisin tutkimus,
mutta oleellisempaa on, etta aihetta voidaan tarkastella ilmiélahtoisesti ja tarkoituksen-
mukaisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. Aineiston valinnan tukena voidaan kayt-
taa taulukointia. Taulukoinnin tavoitteena on jasennelld valittua aineistoa, arvioida sen
luotettavuutta ja tunnistaa valittujen l&hteiden tuottama sisallollinen anti suhteessa tut-
kimuskysymyksiin ja muihin valittuihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013: 295.)

Modernin tietotekniikan ansiosta tiedonhaku on jokseenkin helppoa. Ongelmana on
kuitenkin se, ettd miten valtavasta tietomaarasta osataan valita oman tutkimuksen kan-
nalta keskeisimmat julkaisut. Yleisimpia tietokantoja, joista voi etsia hoitotieteellisia jul-
kaisuja ovat kotimaiset Medic, Linda ja Terveysportti seka kansainvaliset Cinahl, MED-
LINE, Ebsco ja Cochrane. Luotettavuuden ja tieteellisyyden nakékulmasta edella mai-
nittujen tietokantojen julkaisut ovat hyvid, kunhan ne ovat kdyneet lapi kaksoisarvioin-
nin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 97.)

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhaku aloitettiin heti opinndytetydn suunnittelun yhteydessa. Tiedonhaussa hy6-
dynnettiin aluksi MetCat Finna -nimista hakupalvelua, jonka kansainvalisen hakupalve-
lun l&hdelistasta saatiin tarkemmin tietoa mahdollisista tietokannosta. Tutkimuksia on
lopulta haettu seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja ProQuest. Hakuvaiheessa
my6s hyddynnettiin kirjaston tydntekijoitd, joilta saatiin apua muun muassa sopivien ha-
kusanojen loytamiseksi. Hakusanoina toimivat muun muassa children, family, cancer ja
encounter. Aineiston keruussa on hyddynnetty aineiston taulukointia. Kaikki hakusanat
nakyvat liitteessa 1 olevassa tiedonhakutaulukossa. Taulukossa nakyy liséksi tietolah-
teet, rajaukset, hakutulokset ja valitut aineistot. Hakutulokset ovat rajattu, jotta tieto olisi
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mahdollisimman luotettavaa ja ajankohtaista. Alla on kuvattu tarkemmin tiedonhakua
taulukon 2 avulla, jossa on nakyvilla aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2.  Sisaénotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2013-2023 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2013

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti Tutkimus ei ole suomen tai englanninkie-
linen

Tutkimus on vertausarvioitu artikkeli Tutkimus on ei-tieteellinen artikkeli tai kir-

jallisuuskatsaus
Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Koko teksti on saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla

Tutkimukseen valikoitui lopulta seitseman tutkimusartikkelia. Tutkimukset [6ytyivat kah-
desta eri tietokannasta: Cinahl ja ProQuest. Valituista tutkimuksista kolme oli Brasiliasta,
kaksi Ruotsista, yksi Turkista ja yksi Espanjasta. Kaikki tutkimuksista tayttivat sisaanot-
tokriteerit. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin ainoastaan englanninkielisia tutkimuk-
sia, vaikka tiedonhaku tapahtui suomen- ja englannin kielella. Kaikki valitut tutkimukset
olivat laadullisia eli kvalitatiivisia tutkimuksia. Valituista aineistoista on tehty oma tau-
lukko, jossa on nékyvilla valitut aineistot ja tietoa niisté. Aineistotaulukko on nakyvilla
litteessa 2.

4.3 Aineiston analysointimenetelmét

Laadullisen tutkimuksen sisdllonanalyysissa voidaan kayttaa kahta lahestymistapaa,
jotka ovat aineistolahtoinen ja teorial&htdinen lahestymistapa (Elo & Kajula & Tohmola
& Kaariainen 2022: 218). Taman aineiston analysoinnissa on hyddynnetty aineistolah-
toista eli induktiivista sisallénanalyysimenetelmaé. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi on
perusanalyysimenetelma ja sité voidaan kayttda kaikissa laadullisissa tutkimuksissa.
Sita voidaan kayttaa yksittaisena analysointimenetelmana tai se voidaan liittaa erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Aineisto-
lahtoisessa sisadllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita, joiden avulla saadaan vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paat-
telyyn, jossa edetdan empiirisemmasta aineistosta kohti kasitteellisempaé nakemysta
tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103-127.)
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Analyysin avulla luodaan tutkittavasta ilmidista sanallinen ja selkea kuvaus. Aineistosta
halutaan tiivis ja selkea ilman, etta sen sisaltama tietoa katoaa. Hajanaisesta aineis-
tosta pyritddn luomaan selkeaa, yhtenaista ja mielekésta tietoa tutkittavasta aiheesta.
Tarkoituksena on lisétd informaatioarvoa. Analyysin avulla tehddan aineistosta selke-
ampi, jotta selkeiden ja luotettavien johtopdatdsten tekeminen tutkittavasta ilmiosta on-
nistuu. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen péaéattelyyn seka tulkintaan. Ai-
neisto jaetaan aluksi osiin, jonka jlkeen se kasitteellisestdan ja kootaan uudestaan uu-
della tavalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122.)

Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan induktiivisen siséllonanalyysia kuvataan karke-
asti kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisena aineisto redusoidaan eli pelkistetaan.
Pelkistamisvaiheessa aineistosta poistetaan kaikki tutkimuksen kannalta ep&olennai-
nen pois ja etsitaan kaikki olennainen tieto. Pelkistetyt iimaukset listataan allekkain tie-
dosta mitaan kadottamatta. Pelkistaminen luo pohjaa ryhmittelylle. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 123-124.) Kuviossa 2 on esitetty sisallonanalyysi eteneminen.

Aineistojen lukeminen ja
siséltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten
etsiminen ja
merkkaaminen

Pelkistettyjen ilmausten
listaaminen taulukkoon

Samankaltaisuuksien ja
erilaisuuksien etsiminen

pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten
ryhmittely/yhdistaminen
ja alaluokkien

Alaluokkien
yhdistdminen ja niista
ylaluokkien

muodostaminen muodostaminen

Ylaluokkien
yhdistdminen
paaluokiksi tai

yhdistavaksi luokaksi ja
kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123).

Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely, jossa samaa ilmi6téa kuvaavat pel-
kistetyt ilmaukset yhdistetaan omiksi ryhmiksi, joiden mukaan nimetééan alaluokat. Luo-
kittelu jatkuu niin, etté yhdistelemalla alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokista
taas paaluokkia. Paaluokat nimetdan aineistosta nousevan ilmiota kuvaavan aiheen
mukaan ja on lopuksi yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 124-125.)
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Aineiston ryhmittelyn jalkeen on vuorossa abstrahointi eli kasitteellistaminen. Siina ero-
tetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodos-
tetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistimisessa edetaan alkuperaistiedon kaytta-
mista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 125.) Kyngaksen ym. (2011) mukaan kirjallisuuskatsauksessa sisallonana-
lyysi on aina vain aineiston jarjestamisen apuvaline, ei varsinainen analyysin véline.
Useimmiten jo alaluokkien, ehk& joskus ylaluokkien, luokittelu riittaa, kun sisallénana-
lyysi on apuvélineend. Niiden avulla saadaan aineisto jarjestettya ja ryhmiteltya, eika
pyrita aineiston kasitteellistamiseen, kuten laadullisessa tutkimuksessa. On lukijaysta-
vallista kertoa, etta tutkimuksessa on kaytetty aineiston jarjestelemisen apuna siséal-
I6nanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 140.)

Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet sisaltdineen. Johto-
paatdsten tekemisessa pyritdan ymmartamaan, mitd asiat tutkittavalle merkitsevat.
Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavia heidan omasta na-
kékulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 127.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi aloitettiin lukemalla valitut tutkimukset tar-
kasti 1api, jonka jalkeen kyseisista tutkimuksista etsittiin tutkimuskysymyksen kannalta
oleelliset ilmaukset. llImaukset alleviivattiin ja siirrettiin luokittelutaulukkoon. Alkuperéi-
silmaukset k&annettiin englannin kielestéd suomenkielisiksi, jonka jalkeen ilmaisut pel-
kistettiin. Pelkistamisestéa 10ytyy esimerkki taulukosta 3, jossa on yksi tAman kirjalli-
suuskatsauksen pelkistetyista ilmauksista.

Taulukko 3.  Esimerkki alkuperéisilmausten kaannoksesta ja pelkistamisesta

Parents require child-friendly =~ Vanhemmat tarvitsevat lap-  Lapsiystavallinen hen-
staff who understands the im- = siystavallistd henkilokuntaa, kilokunta, joka ym-

portance of adjusting lan- joka ymmartaa tarkeyden martavat mukauttaa
guage and care to the child’s mukauttaa puhe ja hoito puheen ja hoidon lap-
age and are not in a hurry. lapsen ikaan ja jotka eivat sen ikaan.

(7:10) ole kiireisia.

Pelkistamisen jalkeen ilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi, joiden avulla muodostui ylaluokat
ja lopulta paaluokat. Analyysivaiheessa todettiin kuitenkin, ettéa analysoinnin perusteella
muodostuneet paaluokat eivat tuoneet lisdarvoa tuloksiin. Siit syysta ne poistettiin,
jonka jaljelle jai ainoastaan ala- ja ylaluokat. Luokittelusta tehtiin tutkimuskysymyksille
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kuviot 3—4, joita pystyttiin hyddyntamaan tulosten esittelyssa. Kuvioissa 3—4 tummansi-
nisella pohjalla olevat laatikot ovat ylaotsikoita ja vaaleansinisellda pohjalla olevat ovat
alaotsikoita.



Leikki osana
kohtaamista

Ajankayton
huomioiminen
lapsen
kohtaamisessa

Lapsen
osallistaminen
hoitoon

Kommunikointi
lapsen kanssa

Emotionaalinen
huolenpito lapsesta

Lapsen yksildllinen

Leikki osana
hoitotyota

Lapsen tarpeet
otettava huomioon
ajankaytdssa

Kiireettomyys

Lapselle
mahdollisuus
vaikuttaa hoitoon

tiedottaminen

Vuorovaikutus
lapsen kanssa

_mahdollisuus
iimaista itseaan

Luottamussuhteen
rakentaminen lapsen
kanssa

Lapsen
emotionaalinen
huolenpito ja huomio

Henkilokunta
osoittaa empatiaa,
huomaavaisuutta ja
hyvaa huolenpitoa

Kiinnostus lapsesta
yksiléna

Lapsen ian
huomioiminen
hoidossa

Kuvio 3. Sy®paan sairastuneen lapsen kohtaaminen -luokittelutaulukko.
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Yksiléllistd opastamista ja
tietoa perheelle

Tiedon ja opastuksen Yksityiskohtaisen tiedon
antaminen koko perheelle antaminen perheelle

Molemmille vanhemmille
sama tieto

Emotionaalisen ja
kaytannon tuen
antaminen perheelle

Psykologisen ja
inhimillisen tuen
antaminen perheelle

Tuen ja opastuksen
Perheen tukeminen antaminen kaikille
sukulaisille

Hoitajien
vieraanvaraisuus ja
vanhempien hyva
hoitaminen

Lohdun antaminen koko
perheelle

Kommunikaatio omaisten
kanssa

Vuorovaikutus perheen Keskusteluapua koko
kanssa perheelle

Suoja- ja
turvakaytanteisiin
huomion kiinnittdminen
luottamuksen
lisdamiseksi

Kuvio 4. Sy®paan sairastuneen lapsen perheen kohtaaminen -luokittelutaulukko.
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5 Tulokset

Tassa osiossa esitellaan taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tulokset vastaavat tut-
kimuskysymyksiin: Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan syopaan sairastu-
neen lapsen kohtaamisessa? Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan sydpaan
sairastuneen lapsen perheen kohtaamisessa? Luokittelukuviot 3—4 on jaettu ylaluok-
kien ja alaluokkien mukaan kuvioiksi 5-12, jotta jasentely on selkedampaa. Kuvioissa 5—
12 tummansiniset laatikot ovat ylaluokkia ja vaaleansiniset ovat alaluokkia.

5.1 Leikki osana syopaan sairastuneen lapsen kohtaamista

Leikkisat hoitajat tekevat hoitotoimenpiteet ja sairaalakaynnit helpommiksi lapsille
(Sahlberg & Karlsson & Darcy 2020: 864). Sairaalassa opitut leikit siirtyvéat lapsen toi-
mesta myods kotiin, jossa leikkimisen nautinto edelleen sailyy perheen kesken (Faria da
Silva & Evangelista Cabral 2015: 340). Lelut ja leikkiminen osana syopaan sairastu-
neen lapsen kohtaamista -luokittelutaulukko nékyvilla kuviossa.

Leikki osana Leikki osana

kohtaamista hoitotyota

Kuvio 5. Leikki osana sy0paén sairastuneen lapsen kohtaamista -luokittelutaulukko

5.2 Ajankayton huomioiminen lapsen kohtaamisessa

Ajankaytén huomioiminen lapsen kohtaamisessa on tutkimusten perusteella oleellinen
osa syOpaén sairastuneen lapsen kohtaamista. Lapsen tarpeet tulisi huomioida ajan-
kaytossa ja niiden tulisi ohjata hoitoon kuluvaa aikaa. Riittava aika saa lapset osallistu-
maan ja tuntemaan olonsa turvalliseksi. Lapsiystavalliset aikavalit ovat tarkeita vahen-
tamaan tylsyyden tunteita ja lievittdmaan koti-ikédvan tunnetta. (Sahlberg ym. 2020:
864.) Vanhemmat tahtovat henkilokunnan ymmartavan, etta lapsen valmistelu ja so-
peutuminen voi vieda enemman aikaa kuin ajattelisi. Lisaksi on tarkeaa, etta henkilo-
kunta on kiireetonta. (Angstréom-Brannstrém ym. 2015: 10.) Kuviossa 6 on nakyvilla
ajankaytén huomioiminen sytpaan sairastuneen lapsen kohtaamisessa- luokitteluku-
vio.
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Lapsen tarpeet
otettava huomioon
Ajankayton ajankaytossa
huomioiminen

lapsen
kohtaamisessa

Kiireettomyys
hoitotydssa

Kuvio 6. Ajankayton huomioiminen syépaan sairastuneen lapsen kohtaamisessa -luokittelutau-
lukko

5.3 SyobOpaan sairastuneen lapsen osallistaminen hoitoon

Lapset kokevat sen tarkeana, etta voivat vaikuttaa hoitotoimenpiteisiin, ja se vaatii hoi-
tajalta luovuutta. Joskus toimenpiteet, testit tai hoidot pitaa tehda tietysséa ajassa tai ti-
lanteessa. Niissa tilanteissa hoitajat yrittivat tehda tilanteesta parhaan mahdollisen an-
tamalla lapselle mahdollisuuden tehda pienia paatdksia liittyen toimenpiteeseen, kuten
valita laastarin varin tai ilmaista pelkonsa kuten he toivovat. Lapsille on hoitoon osallis-
tumisen lisdksi tarkedd saada ikatasoisesti tietoa. Tieto siita, ettd mita tapahtuu seuraa-
vaksi, on lapsille tarkeaa. (Sahlberg ym. 2020: 864—865.) Lisaksi tiedon antaminen liit-
tyen sairauteen ja sen hoitoon, auttaa lapsia kohtaamaan sairauden positiivisemmassa
muodossa (Batista dos Santos ym. 2017: 1620). Kuviossa 7 on sydpaan sairastuneen
lapsen osallistaminen hoitoon -luokittelutaulukko.

Lapselle
mahdollisuus
vaikuttaa hoitoon

Lapsen

osallistaminen
hoitoon
Lapsen
tiedottaminen

Kuvio 7. Sy6paéan sairastuneen lapsen osallistaminen hoitoon -luokittelutaulukko

5.4 Vuorovaikutus sybpaan sairastuneen lapsen kanssa

Sairaala on paikka, joka tarjoaa sosiaalista vuorovaikutusta aikuisten ja saman sairau-
den kanssa elavien lasten kanssa (Faria da Silval & Evangelista Cabral 2015: 339—
340). Vuorovaikutus lapsen kanssa hoitoalan ammattilaisen toimesta on tarkeéaa, koska
he ymmartavat parhaiten muun muassa lapsen hoidon keston (da Silva & Bastos Depi-
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anti & da Silva & de Aguiar & Moreira Monteiro 2014: 287). Toimenpiteiden aikana sai-
raanhoitajan tulisi kommunikoida selkeésti ja positiivisesti (Gémez-Gamboa ym. 2022:
5).

Lapsille taytyy antaa mahdollisuus ilmaista itsedan. Se on valttamatonta, jotta lapset
tuntevat olonsa luottavaiseksi hoitajansa kanssa. Lisaksi lapsilla tulee olla mahdolli-
suus kertoa tunteistaan, kun jokin asia on haastava tai pelottava. (Sahlberg ym. 2020:
865.) Jotkin toimenpiteistd, esimerkiksi neulatoimenpiteet, saattavat olla kivuliaita,
stressaavia tai pelottavia. Tallgin on tarkeaa, ettd lapsella on mahdollisuus ilmaista ky-
seisia tunteita. Kaiken kaikkiaan hoitajan tulisi keskittyd huomioimaan lapsen kommuni-
kaatiotarpeita, eiké pelkastaan toimenpiteiden tekniseen puoleen. Hoitajien tulisi olla
rehellisia ja helposti lahestyttavia, mika tarkoittaa myds kanssakaymista potilaiden
kanssa, jotta luottamussuhteen olisi mahdollista rakentua. (Gémez-Gamboa ym. 2020:
4-7.)

Sy6pé&an sairastuneen lapsen hoidossa tulisi kiinnitta& erityistd huomiota emotionaali-
seen puoleen. Sairastuneelle lapselle tulisi antaa huomiota ja huolenpitoa. (Batista dos
Santos ym. 2017: 1620.) Sitd varten tarvitaan kokenutta henkilékuntaa, joka pystyy
osoittamaan eriasteista empatiaa, huomaavaisuutta ja hyvaa huolenpitoa lasta kohtaan
(Angstém-Bréannstrém 2015: 8). Vuorovaikutus syépaén sairastuneen lapsen kanssa -
luokittelutaulukko kuviossa 8.

Vuorovaikutus
lapsen kanssa

Lapselle
_mahdollisuus
iimaista itsedan

Kommunikointi
lapsen kanssa

Luottamussuhteen
rakentaminen

lapsen kanssa

Lapsen
emotionaalinen
huolenpito ja
. . huomio
Emotionaalinen

huolenpito |
uolenpito lapsesta Henkilékunta

osoittaa empatiaa,
huomaavaisuutta ja
hyvaa huolenpito
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Kuvio 8. Vuorovaikutus sydpaéan sairastuneen lapsen kanssa -luokittelutaulukko

5.5 SyoOpaan sairastuneen lapsen yksilollinen kohtaaminen

Hoitajan tulisi osoittaa kiinnostusta lapsia kohtaan ja yrittd&d n&hda jokainen lapsi yksi-
I6n&. Hoitajan tulisi myds olla kiinnostunut tutustumaan lapseen. Osa yksilollistd kohtaa-
mista on mukauttaa puhe ja hoito lapsen ik&an. (Angstrém-Brannstrom 2015: 8-10.) Ku-
viossa 9 on nakyvilla syopaén sairastuneen lapsen yksildllinen kohtaaminen -luokittelu-
taulukko.

Kiinnostus
lapsesta
Lapsen yksilona

ykS|IoII|nen
hoito Lapsen ian
huomioiminen
h0|dossa

Kuvio 9. Sy6péaéan sairastuneen lapsen yksildllinen kohtaaminen -luokittelutaulukko

5.6 Tiedon ja opastuksen antaminen koko perheelle

Vanhemmat ja perhe kaipaavat tietoa lapsensa sairaudesta, hoidosta ja tilanteesta jat-
kuvasti. Henkilostolla tulisi olla aikaa antaa tietoa ja opastusta koko perheelle. (Ang-
strom-Brannstrom ym. 2015: 8.) Hoitajien olisi tdrkedd hyddyntdd koulutusohjelmassa
opittuja asioita, jotka ohjaavat ja selventavéat lapselle ja hanen perheellensa sairauteen
liittyvien oireiden ja muiden merkkien esiintymisen. Siten koko perhe on valmiimpi ja tie-
toisempi seka pystyvat kohtaamaan koko prosessin vahemman stressaavalla tavalla.
(Batista dos Santos ym. 2017: 1620.)

Vanhemmiilla on tarve saada jatkuvasti tietoa lapsensa hoidosta, koska he haluavat ym-
martaa mita tapahtuu, varsinkin jos hoidon aikana heréa kysymyksia (Angstrém-Brann-
strom ym. 2015: 10). Hoitajien tulisi kertoa ennen toimenpiteen aloittamista, miten se
etenee askel askeleelta ja jokaisen askeleen valttdmattomyydestd samalla kannustaen
sukulaisia antamaan lapsen leikkia toimenpiteen aikana (da Silva Carvalho ym. 2014:
287). On my0s tarkead, etta molemmat vanhemmat saavat aina saman tiedon lapsen
hoitoon liittyvissa asioissa (Angstrém-Brannstrdm ym. 2015: 10). Kuviossa 10 on naky-
villa tiedon ja opastuksen antaminen sydpaan sairastuneen lapsen perheelle -luokittelu-
taulukko.
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Yksil6llista
opastamista ja tietoa
perheelle

Tiedon ja
opastuksen
antaminen koko
perheelle
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Kuvio 10. Tiedon ja opastuksen antaminen sy6paan sairastuneen lapsen perheelle -luokittelutau-
lukko

5.7 Lasnaolon merkitys syopaan sairastuneen lapsen perheelle

Tuen antaminen eri muodoissa on oleellinen osa kohdatessa syopaan sairastuneen lap-
sen perhe. Emotionaalinen ja kaytannon tuki ovat tarkeita perheelle, koska monet per-
heet asuvat pitkia aikoja sairaaloissa kaukana kotoa. Hoitajien vieraanvaraisuus ja van-
hempien hyvéa hoitaminen on tarkedd. Vanhemmat arvostavat hyvan huolenpidon liséksi
sita, kun henkilokunta voi olla valilla komennossa, ottaa haltuun tilanteita ja tekee ehdo-
tuksia ongelmien ratkaisemiseksi ja vapauttaa siten vanhemmat, kun heilla ei ole voimia.
(Angstrém-Brannstréom ym. 2015: 6-10.)

Huvitus, huumorintaju ja lempeé lahestymistapa tarjoavat lohtua koko perheelle sairaa-
lahoidon aikana (Sahlberg ym. 2020: 864). Hoitajan tulisi olla my6s kiinnostunut lohdut-
tamaan perheen lisdksi muitakin sukulaisia, jotta heillekin tulee tunne, etta heita tuetaan
(da Silva Carvalho ym. 2014: 287).

Ammattilaisten tulisi myos tarjota psykologista ja inhimillisté tukea koko perheelle saa-
dakseen heidat ymmartamaan sairaus ja hoidon prosessi kokonaisuudessaan (Batista
dos Santos ym. 2017: 1620). Kaiken tuen ja opastuksen antamisessa tulisi huomioida
koko perhe ja kaikki sukulaiset (da Silva Carvalho 2014: 287). Lasnaolon merkitys sy6-
paan sairastuneen lapsen perheelle -luokittelutaulukko kuviossa 11.
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Kuvio 11.Lasn&olon merkitys sydpaéan sairastuneen lapsen perheelle -luokittelutaulukko

5.8 Vuorovaikutus syopaan sairastuneen lapsen perheen kanssa

Vuorovaikutus perheen kanssa on tarkedssa osassa syopaan sairastuneen lapsen per-
heen kohtaamista. Varsinkin Covid-19-pandemian aikana vanhemmat kokivat keskuste-
luavun erityisen tarkeaksi, koska hoitohenkilokunta saattoi olla ainoita ihmisia, joille he
jakoivat tunteitaan ja ajatuksiaan kasvokkain. Hoitohenkilokunnan ja perheen valinen
luottamus on myos yksi osa syopéan sairastuneen lapsen kohtaamista ja asia joka sita
lisd&a on suoja- ja turvakaytanteisiin huomion kiinnittdminen. (Gircan & Celebi & Turan
2021: 406-408.) Kommunikaatio on valttamatonta, jotta perheelle voidaan tarjota entista
parempaa hoitoa. Sairaanhoitajan l&heisyys ja keskusteluapu kaikille perheenjasenille
auttaa heita tuntemaan olonsa ei-yksindiseksi kohdatessa kamppailun lapsen sydpaa
vastaan. (da Silva Carvalho 2014: 287.) Vuorovaikutus sytpéan sairastuneen lapsen
perheen kanssa -luokittelutaulukko nakyvilla kuviossa 12.
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Kuvio 12.Vuorovaikutus sydpaan sairastuneen lapsen perheen kanssa -luokittelutaulukko
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsid ajankohtaista tietoa sairaanhoitajan val-
miuksista kohdata syopéén sairastunut lapsi ja hdnen perheensé. Tavoitteena on lisata
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattihenkil6ille osaamista seka tietoa syo-
paan sairastuneen lapsen ja hanen perheenséa kohtaamiseen liittyen. Tutkimuskysy-
myksiin vastaavia tutkimuksia 10ytyi seitseméan kappaletta ja niiden avulla muodostui
vastaukset molempiin tutkimuskysymyksiin.

6.1.1 Sairaanhoitajan valmiudet kohdata syopaéan sairastunut lapsi

Tulokset ja aiempi tieto osoittavat, etta leikin hyddyntdminen on tarkea osa lapsen koh-
taamista. Lapsen kohtaamisessa tulisi ottaa huomioon lasten maailma ja kehitys seka
ymmartaa ja kunnioittaa niitéa (Lasten kohtaaminen palveluissa). Vaestoliiton mukaan
yksi tarkea osa lasta arvostavaa kohtaamista on lapsen kohtaaminen fyysisella tasolla
ja leikeissa mukana oleminen (Arvostava kohtaaminen). Tutkimustulokset vahvistavat
tata tietoa. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta hoitajan ollessa leikkisi&, tekee se hoitotoimen-
piteet ja sairaalakaynnit yleisesti helpommaksi lapselle. (Sahlberg ym. 2020: 864.)
Erdassa tutkimuksessa sanottiin, etté sairaalassa opitut leikit siirtyvéat lapsen toimesta
myos katiin, jossa leikkimisen nautinto edelleen sailyy perheen kesken (Faria da Silva
& Evangelista Cabral 2015: 340). Myds kirjallisuus vahvistaa leikkisyyden merkityksen.
Lapsen ja perheen hoitotyd -kirjassa sanotaan, etta hoitohenkildékunnan tulisi olla am-
mattitaitoisuuden lisaksi leikkisaa, silla leikki on tarkea osa lapsen kehitysta. (Storvik-
Sydanmaa 2019: 79-81.)

Tutkimustulosten mukaan hoitajan tulisi olla kiireetén ja huomioida, etté lapsen hoitoon
kuluvaa aikaa ohjaa lapsen tarpeet. Hoitajan huomioidessa ajankayton tarkeyden voi
se vahentada lapsen tylsyyden tunteita ja lievitta koti-ikdvan tunnetta. (Sahlberg ym.
2020: 864; Angstrém-Brannstréom ym. 2015: 10.) Myds Mannerheimin Lastensuojelu-
liito on verkkosivuillaan ja Lapsiystavéallisen kohtaamisen tarkistuslistassa maininnut
hoitajan kiireettdomyyden merkityksen lasta kohdatessa. Kohtaamiseen tulisi varata riit-
tavasti aikaa. Kiireettomyys on tarkeaa lasta kohdatessa, mutta my6s sen nayttdminen
ja kertominen lapselle. Lapselle tulisi syntya kuva, ettd ammattilainen viettaa mielellaan
aikaa lapsen kanssa. (Lasten kohtaaminen palveluissa; Lapsiystavallisen kohtaamisen
tarkistuslista.)
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Tulokset osoittavat, etta lapsille on tarkeda osallistua hoitoon ja esimerkiksi vaikuttaa
toimenpiteisiin. Silloin hoitajalta vaaditaan luovuutta. Hoitaja voi esimerkiksi antaa lap-
selle mahdollisuuden tehda pienia paatoksia liittyen toimenpiteeseen. Hoitoon osallistu-
minen voi tarkoittaa myds sitd, ettd hoitaja antaa lapselle jatkuvasti tietoa liittyen sai-
rauteen ja hoitoihin, joka voi auttaa lasta kohtaamaan sairauden positivisemmassa
muodossa. (Sahlberg ym. 2020: 864—865; Batista dos Santos ym. 2017: 1620.) Tata
tietoa vahvistaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa sanotaan, etta potilaan
mielipide hoitotoimenpiteisiin on selvitettava silloin kun se on potilaan ika ja kehitystaso
huomioiden mahdollista. Hoitoa tulisi toteuttaa mahdollisuuksien mukaan yhteisymmar-
ryksessa potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 7.) Kirjalli-
suudesta voi l6ytda samankaltaisuuksia esimerkiksi osaston toimintatapojen esittelyn
merkitys, jotta lapselle luodaan positiivinen kokemus sairaalassa olosta. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019: 77.) Mannerheimin Lastensuojeluliiton mukaan lapselta olisi hyva
kysya hanen mielipidettdén ja kuunnella hanta. Lisdksi lapselle tulisi kertoa, ettd miten
hanté voidaan auttaa kaytannén esimerkkeja hyddyntaen. Ammattilaisen tehtava on
myo6s huolehtia, ettéd asiat etenevat ja lapsi on tietoinen siitd mitd seuraavaksi tapahtuu
(Lapsiystavallisen kohtaamisen tarkistuslista). Vaestdliitto on maininnut verkkosivuil-
laan, etté osa lapsen arvostavaa kohtaamista on se, etté lapsille annetaan mahdolli-
suus olla osallisena (Arvostava kohtaaminen).

Tulosten mukaan hoitajan tulisi tarjota sosiaalista vuorovaikutusta lapselle seka kom-
munikoida selkeasti ja positiivisesti lapsen kanssa (Faria da Silval & Evangelista Cabral
2015: 339-340; Gomez-Gamboa ym. 2022: 5). Hoitajan antaessa lapsen ilmaista itse-
aan ja tunteitaan, tuntevat lapset olonsa luottavaiseksi hoitajan kanssa (Sahlberg ym.
2020: 865). Hoitajan tulisi olla rehellinen ja helposti lahestyttava, jotta luottamussuh-
teen on mahdollista rakentua hoitajan ja lapsen valille (Gémez-Gamboa ym. 2020: 4—
7). Mannerheimin Lastensuojeluliiton kokoaman Lapsiystavallisen kohtaamisen tarkis-
tuslista vahvistaa tutkimuksen tuloksia. Ammattilaisen tulisi nayttaa, etta valittaa lap-
sesta esimerkiksi katsomalla silmiin, puhumalla rauhallisesti, kehumalla ja rohkaise-
malla. (Lapsiystavallisen kohtaamisen.) Myds Vaestoliitto on maininnut vuorovaikutuk-
seen liittyvia asioita sivuilleen, esimerkiksi lapsen iloinen tervehtiminen, lampimét eleet
ja ilmeet, ymmarrettavat sanat ja puhe seka tasavertainen kannustaminen, kehuminen
ja ohjaaminen (Arvostava kohtaaminen).

Tuloksissa tulee myos esille, ettd emotionaaliseen puoleen tulisi kiinnittéé erityista huo-
miota sy0paan sairastuneen lapsen kohdalla. Hoitajan tulisi antaa huomiota ja huolen-
pitoa. (Batista dos Santos ym. 2017: 1620.) Hoitajan tulisi pystya osoittamaan empa-
tiaa, huomaavaisuutta ja hyvaa huolenpitoa lasta kohtaan. Hoitajan tulisi myos osoittaa
kiinnostusta lasta kohtaan ja yrittd& nahda jokainen lapsi yksilona, samalla mukauttaen
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puhe ja hoito lapsen ikaan. (Angrtém-Brannstrém 2015: 8—10.) Néité asioita vahvistaa
sekd Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Vaestdliitto, jotka ovat omilla verkkosivuillaan
tuoneet esille seuraavia asioita: ammattilaisen tulisi kuunnella lasta ja valmistautua ot-
tamaan kaikenlaiset tunteet vastaan seké avoin syli lapselle ja hella kosketus. My6s
lapsen yksil6lliset valmiudet tulee ottaa huomioon ja jokaisen lapsen tulisi saada kertoa
itsedan koskevista asioista oman ik&tason sallimalla tavalla. Kaikkia lapsia tulisi arvos-
taa omina itsenaan. (Lapsiystavallinen kohtaaminen; Arvostava kohtaaminen.)

6.1.2 Sairaanhoitajan valmiudet kohdata syopaéan sairastuneen lapsen perhe

Tulokset osoittavat, ettéa hoitajan tulisi olla valmis antamaan sydpaan sairastuneen lap-
sen perheelle tietoa ja opastusta lapsen sairaudesta ja hoidoista. Hoitajien tulisi olla
valmiita antamaan tietoa koko perheelle jatkuvasti, ennen toimenpidetta ja toimenpi-
teen aikana. (Angstréom-Brannstréom ym. 2015: 8-10; da Silva Carvalho ym. 2014: 287.)
Myos aikaisempi kirjallisuus tukee tuloksia. Vanhempia voi ohjata muiden lasten huo-
mioimiseen liittyen ja hoitotydn ammattilainen voi myos ohjata lapsia ja jarjestaa heille
tekemista seka olla lasna. On myds mainittu, ettd vanhempien tiedon puute lapsen hoi-
dosta voi johtaa ennakkoluuloihin sairaanhoitajaa kohtaan. (Strovik-Sydanmaa 2019:
87-88.)

Tulosten perusteella hoitajien tulisi antaa perheelle hyvaé huolenpitoa ja ottaa tilan-
netta haltuun seka antaa ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi, jolloin vanhemmat va-
pautuvat vastuusta. Hoitajan antama tuki on kokonaisuudessaan oleellinen osa kohda-
tessa syOpaan sairastuneen lapsen perhe. Erityisesti emotionaalinen, kaytadnnon, psy-
kologinen ja inhimillinen tuki tuli esille tutkimuksissa. (Angstrém-Brannstréom ym. 2015:
6—10; Batista dos Santos ym. 2017: 1620.) Tuloksista kay ilmi, etta huvitus, huumorin-
taju ja lempeé lahestymistapa tarjoavat lohtua koko perheelle, sukulaiset mukaan lu-
kien (da Silva Carvalho ym. 2014: 287). Aikaisempi kirjallisuus kasittelee ja vahvistaa
samoja asioita. Sairaanhoitajan tulisi tukea ja auttaa lapsen liséksi hdnen perhettaan.
Lapsen sairastuessa saattavat vanhemmat helposti jattdd omat tarpeensa huomioi-
matta. (Storvik-Sydanmaa 2019: 87—88). Niissa tilanteissa tulisi hoitajan olla empaatti-
nen ja antaa vanhemmille aikaa, jotta voivat purkaa esimerkiksi ahdistusta liittyen lap-
sen sairastumiseen. Hoitohenkilékunnan tulisi tukea vanhempia jaksamaan. (Storvik-
Sydanmaa 2019: 87-88.)

Seka kirjallisuus, etta tutkimustulokset osoittavat, ettd vuorovaikutus hoitajan ja per-
heen valilla on tarkeassa osassa syopaan sairastuneen lapsen perheen kohtaamista.
Erdassa tutkimuksessa kasitellaan Covid-19-pandemiaa, jonka aikana vanhemmat eri-
tyisesti kokivat keskusteluavun tarkeana, koska hoitohenkilokunta saattoi olla ainoita
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ihmisia, joille he jakoivat tunteitaan ja ajatuksiaan (Gircan & Celebi & Turan 2021:
406-408). Hoitajan tulisi antaa keskusteluapua kaikille perheenjasenille, jotta ketaan ei
tuntisi oloaan yksinaiseksi. Tulokset osoittavat, ettd hyva hoito edellyttada kommunikaa-
tiota perheen kanssa. (da Silva Carvalho ym. 2014: 287.) Kirjallisuus tukee naita tulok-
sia. Perheen kohtaaminen ja lahestyminen tulisi olla ennakkoluulotonta, jotta hyvan
vuorovaikutussuhteen luominen olisi mahdollista (Storvik-Sydénmaa 2019: 87—-88). Va-
estoliiton julkaisema kolmen K:n periaate vanhempien kohtaamiseen vahvistaa kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia. Se pitaa sisallaan kunnioittamisen, kuuntelun ja kysymisen.
Kunnioittamisen myota vanhemman kanssa on helpompaa luoda keskusteluyhteys.
Kuunnellessa vanhempaa aidosti, vanhempi uskaltaa kertoa asiansa ilman pelkoa kritii-
kista tai negatiivisuudesta. Kysymalla vanhemmalta suoraan asioista, estaa se omien
olettamuksien tekemisen. (Arvostava kohtaaminen.)

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa minkaanlaista sel-
keda ohjetta ja tutkimusta arvioidaankin aina kokonaisuutena. Téarkeitd huomioon otet-
tavia asioita luotettavuuden arvioinnissa ovat muun muassa tutkimuksen kohde ja tar-
koitus, oma sitoumus tutkijana, aineiston keruu, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi
ja raportointi. Tutkijan on oltava valmis antamaan uskottavan selityksen aineiston ko-
koamisesta ja analysoinnista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163-164.)

Tutkijan on myos perehdyttava alaansa tunnollisesti, jotta hankittu tieto ja valitetty infor-
maatio olisi mahdollisimman luotettavaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017:
211.). Terveydenhuolto kehittyy jatkuvasti, joka voi vaikuttaa hoitotyon kaytantoihin.
Kirjallisuushakuja on hyvéa rajata ajallisesti ja tutkimuksessa olisi hyvéa kayttaa tuoretta
tietoa. Myds lahdekritiikkia tulisi harjoittaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017:
93))

Opinnaytetyd on osa sairaanhoitajatutkintoa. Opinnaytetyon aihe on itseani kiinnostava
ja olen perehtynyt siihen ennen tiedonhakua, joka nakyy opinnaytetydn teoriaosuu-
dessa. Opinnaytety6tani ohjaa ammattilainen eli opinndytetydn ohjaaja, jolta olen saa-
nut koko prosessin ajan apua ja tukea tyon tekemisessa. Lisaksi muilta opiskelijoilta
olen saanut palautetta tyoni eri vaiheissa. Tata tyota olen tehnyt tammikuusta 2022 lah-
tien eli sen tekemiseen on ollut riittavasti aikaa, joka lisda tyoni luotettavuutta.

Tutkittu tieto on rajattu kymmeneen vuoteen. Tiedonhaku on tehty luotettavista lah-
teista, jarkevilla sisdénotto- ja poissulkukriteereillda. Kaikki tutkimukset ovat vertaisarvi-
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oitua. Kaikki edelld mainitut asiat lisdavat kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Haas-
teena oli 16ytaa tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Se johtunee siita,
etta kirjallisuuskatsauksen aihe oli tarkasti rajattu sydpaan sairastuneiden lasten ja per-
heen kohtaamiseen.

Tutkimukset ovat englanninkielisid, joka ei ole didinkieleni, joka saattaa vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen. Haasteena on tutkimuksen siséllon pysyminen alkuperaisena,
silla kaikkia englanninkielisia sanoja ja lauseita ei ole mahdollista kdantda sanatarkasti
suomen kieleen. Tassa tydssa on kuitenkin pyritty pitamaan lahteiden sanoma alkupe-
raisessd muodossa. Lahteet ovat Metropolian kirjallisten ohjeiden mukaan merkattuna
lahdeluetteloon. Tydssani on kaytetty Turnitin-plagiointiohjelmaa, jonka avulla olen tar-
kastanut, etté opinnaytetyon sisaltta ei ole kopioitu muista materiaaleista (Turnitin
2022).

Aineistoa on analysoitu laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi menetelmalla, jonka
kayttoa on kuvattu kohdassa 4.3. Sen avulla on rakentunut tutkimuksen tulokset seké
pohdinta ja johtopaatokset. Eettisyys ja luotettavuus liittyvat toisiinsa. Niitd voidaan pa-
rantaa koko prosessin johdonmukaisella ja lapindkyvalla etenemisella tutkimuskysy-
myksista johtopaatoksiin. Tutkimuskysymyksen selkeé esittely ja sen teoreettisen pe-
rustelun eritteleminen ovat luotettavuuden kannalta keskeisia asioita. (Kangasniemi
ym. 2013: 297.)

6.3 Eettisyys

Tieteellisessa toiminnassa kaikkein tarkeinta on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka
vastaa kysymykseen s&dnngoista, joita tulisi seurata tutkimuksessa. Tutkimus on eetti-
sesti hyvaksytty, jos sen tekovaiheessa on huomioitu hyva tieteellinen kaytanto. Tutki-
musaiheen valinta on myds tutkijan tekema eettinen ratkaisu ja tutkijan tulisi pohtia ai-
heen merkitysta yhteiskunnallisella tasolla seké& sen hyodyllisyyttd. Hyodyllisyys toimii
tutkimuksen oikeutuksen l&htokohtana ja tutkimusetiikan periaatteena. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017: 211-218.) Tutkimusaihe ei saa loukata ketaan eika sisal-
taa vaheksyntaa jostain potilas- tai ihmisryhmasta. Siihen on kiinnitettdva huomiota sil-
loin kun tutkitaan niin sanottuja haavoittuvia ryhmia kuten esimerkiksi pienia lapsia.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015: 366.)

Aineistoa analysoidessa on eettisestad nakdokulmasta tarkeaa, ettd analyysi tehdaan tie-
teellisesti luotettavasti, hyodyntaen kaikkea keréttyd aineistoa. Tutkimustulosten rapor-
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toinnin virhelahteita voi olla ennakkoasenteista johtuva vaaristyma, suora tietoinen tu-
losten vaarennys tai tutkimustulosten virheellinen raportointi tai julkistaminen. (Leino-
Kilpi & Véaliméaki 2015: 370-371.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatima ohje, joka kasittelee hyvaa tieteel-
lista kaytantoa ja sen loukkausepailyjen kasittelemista Suomessa (HTK-ohje) on ohjan-
nut ty6téani eettisesta nakokulmasta. HTK-ohje on jo vuodesta 1994 alkaen antanut
muun muassa korkeakouluopiskelijoille mallin hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta, jota
siihen sitoutuneet organisaatiot noudattavat kaikessa tutkimustoiminnassa seka kaikille
tieteen aloilla. Sitoutuminen ohjeisiin on osa tiedeyhteison eettista itsesdéntelya. Opin-
naytetydssani olen noudattanut hyvan tieteellisen kaytannén perusperiaatteita eli rehel-
lisyytta, luotettavuutta, arvostusta ja vastuunkantoa. Hyvat tieteelliset menettelytavat
ovat my0s osa laatujarjestelmaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 4-11.)

Taman opinnaytetyon tekemisessa on otettu huomioon eettisyys jokaisessa tydvai-
heessa, jo aihetta valitessa. Kohtaaminen aiheena on sellainen, joka on lasna lahes jo-
kaisen hoitotytta tekevan tydssa ja se tekee opinndytetytn aiheesta hyodyllisen ja tar-
keén. Lapsen ja erityisesti syopaan sairastuneen lapsen kohtaaminen vaatii hoitajalta
erityista taitoa, jota juuri tdssd opinnaytetydssa kasitelladn. Ketdan inmisryhmaa ei ole
loukattu tai vaheksytty tata tytta tehdessa.

Kaikkia valitsemiani tutkimuksia on hyddynnetty tuloksissa. Valitut tutkimukset vastaa-
vat tutkimuskysymykseen. Tuloksia ei ole vaaristelty ja ne on pyritty analysoimaan
seka raportoimaan niin, etta aineistosta l0ydettya tietoa ei ole muutettu.

6.4 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etté lapsen hoitajalta vaaditaan am-
mattimaista ja luovaa osaamista erilaisissa kohtaamistilanteissa. Perheen kohtaami-
sessa nakyy samoja piirteitd, kuin lasten kohtaamisessa. Lapsen kohtaamisessa
isossa osassa on muun muassa leikkiminen, ajankayton huomioiminen ja lapsen osal-
listaminen hoitoon. Perheen kohtaamisessa oleellisia asioita on lasndolo seka tuen ja
tiedon antaminen lapsen sairastuessa syopaan. Seka perheen, etta lapsen kohtaami-
sessa korostui vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja lapsen sekéa perheen valilla. Kom-
munikointi ja keskusteluapu on suuressa osassa kohdatessa lapsi ja hdnen perheensa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntda kaikessa lasten hoitoty6ssa,

erityisesti silloin kun aiheena on lapsen kohtaaminen tai syopaan sairastuneen lapsen
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kohtaaminen. Tuloksia voi hyddyntaa lisaksi kaikki hoitoalan ammattilaiset ja opiskeli-
jat, jotka kohtaavat tydssaan lapsia. Ammattilaiset voivat hyodyntaa tuloksia esimer-
kiksi pohtiessa omia valmiuksia kohtaamistilanteissa ja verrata niita tutkimuksissa esille
tulleisiin valmiuksiin. Ammattilainen voi parhaimmillaan saada taméan tyon tuloksista uu-
sia tytkaluja omaan tyohon tai vahvistaa jo aiemmin opittuja taitoja.

Tulevaisuudessa olisi téarkeda tutkia nimenomaan syopaan sairastuneen lapsen koh-
taamista sen ollessa tarked osa sy0paan sairastuneen lapsen hoitotydtd. Aihetta olisi
hyva myos tarkastella eri nakokulmista. Suomessa ajankohtaisena aiheena on ollut
hoitajapula, joka koskee myds lasten hoitoty6ta. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on tut-
kittu sairaanhoitajan valmiuksia kohdata syopaan sairastunut lapsi ja perhe eli sita, mil-
laista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan. Tuloksissa tuli esille, ettd osaamista vaa-
ditaan paljon ja sen tulisi olla monipuolista. Taman tutkimuksen tulokset suhteutettuna
hoitajapulaan saa minut miettimaan, ettd miten sellaista luovaa ja ammattitaitoista koh-
taamista on mahdollista toteuttaa, kun resursseja sen toteuttamiseen on liian vahan.
Vaikka osaamista olisikin riittdvasti, ei se aina riitd korvaamaan aikaa, jota onnistunee-
seen ja hyvaan kohtaamiseen voidaan vaatia.

Lisaksi on tietenkin hyvéa pohtia Covid-19-pandemian vaikutuksia esimerkiksi koulutuk-
sen laatuun liittyen ja erityisesti kohtaamiseen liittyen. Jos osaamista kohtaamiseen liit-
tyen tulisi olla paljon ja monipuolisesti, miten kohtaamista on harjoiteltu, jos tyoharjoitte-
luja ja kaytannon oppitunteja ei ole pystytty pandemian vuoksi pitdmaan. Voisi paatella,
ettd kohtaamista ei ole pandemian vuoksi paasty harjoittelemaan yhta paljon ja katta-
vasti kuin olisi mahdollista. Se on varmasti vaikuttanut ja tulee tulevaisuudessa vaikut-
tamaan kohtaamistilanteisiin lasten ja heidan perheidensa kanssa.
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