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Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää sairaalahoitoon joutuneiden lasten 
vanhempien kokemuksia yhteistyösuhteesta päivystyspoliklinikalla. 
Tarkastelimme yhteistyösuhdetta vanhempien ja hoitajan välillä. Tarkoituksena 
oli saada kuva tämän hetkisestä tilanteesta ja sen merkityksestä vanhempien 
kokemana, jotta päivystyspoliklinikalla työskentelevät ihmiset voisivat ymmärtää 
paremmin vanhempien kokemuksia.  Tarkoitus oli myös saada tietoa siitä mitä 
asioita yhteistyösuhteessa tulisi kehittää.  
 
Tutkimuksemme toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää käyttäen. 
Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeella kesä- ja heinäkuussa 2006.  
Työssämme käytimme tätä työtä varten tehtyä kysymyslomaketta. Kysymykset 
koottiin työmme keskeisten käsitteiden pohjalta ja siinä oli mielipideväittämiä 
sekä yksi avoin kysymys. 
 
Tutkimustulokset jaettiin neljään ryhmään, taustatietoihin, kohdatuksi tulemiseen, 
tiedon saantiin ja vanhempien hoitoon osallistumiseen. Tutkimustulosten mukaan 
kohdatuksi tuleminen vanhempien näkökulmasta toteutui parhaiten siten, että 
hoitaja oli kunnioittanut heitä ja heidän lastaan, oli ystävällinen ja aito sekä antoi 
luotettavan kuvan itsestään. Vanhemmat kokivat eniten puutteita hoitajan 
kiinnostuksessa heitä kohtaan sekä huolien kuuntelemisessa. Tutkimustulosten 
mukaan tiedon saantiin liittyi eniten puutteita. Yli puolet vanhemmista sai tietoa 
lasta koskevista asioista itse kysymällä. Lähes kaikki vanhemmat olivat sitä 
mieltä, että saivat osallistua lapsensa hoito- ja tutkimustilanteisiin sekä 
päätöksentekoon lapsen hoitoa koskevissa asioissa. 
 
Toivomme tutkimustulosten hyödyntävän hoitotyötyön kehittymistä 
päivystyspoliklinikalla, joilla tutkimus on tehty ja auttavan hoitohenkilökuntaa 
ymmärtämän lapsipotilaiden vanhempien kokemuksia. 
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ABSTRACT 
 
The aim of our thesis was to bring to awareness the experiences that the parents 
whose children have had medical care had about the co-operation relationship at 
the emergency room. We studied the co-operation relationship between parents 
and nurses. Our purpose was to form a view about the current situation and its 
importance experienced by the parents so that the nursing staff at the emergency 
room could understand their experiences better than before. Additionally, our aim 
was to collect information about which issues regarding the co-operation 
relationship should be developed.  
 
Our research was carried out by using a quantitative research method. The 
research material was collected through a questionnaire in the course of June and 
July 2006. The questionnaire used in the research was designed specifically for 
this thesis. The questions were formulated on the basis of the basic concepts of 
our work, and the questionnaire consisted of several structured questions and one 
open ended question. 
 
The results were divided into four categories: background information, the nature 
of the confrontation, communication and the parents’ involvement in the 
treatment. The results of the research show that the parents experienced the 
quality of the confrontation best when the nurses showed respect towards them 
and their child, acted friendly and genuine, as well as gave a reliable image of 
themselves. The greatest weaknesses that the parents experienced were related to 
nurse’s lack of interest towards them and the disinterest to listen to their concerns. 
The results show that the most weaknesses lied in the communication. More than 
half of the parents got information about their child’s condition by asking 
themselves. Close to all parents felt that they had the opportunity to participate in 
the treatment and medical examinations as well as decision-making when their 
child’s treatment was concerned.  
 
We hope that the results of this research could be of use in developing the nurses’ 
work at the emergency clinic where the research was carried out and that they 
could help the nursing staff to understand the experiences of the parents whose 
children are having medical treatment.  
 
Keywords: emergency room, parents, sudden illness, nurse, co-operation 
relationship, attention towards parents, communication, parents’ participation in 
the treatment 
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1 JOHDANTO 

  

Äkillinen sairaus tai sairaalaan joutuminen merkitsevät lapselle ja hänen perheelleen 

muutosta ja stressiä. Lapsi saattaa joutua kohtaamaan pelottavia asioita ja näin ollen on 

tavallista riippuvaisempi vanhemmistaan. Lapsi kaipaa hellyyttä, huomiota, tukea ja 

turvaa vanhemmiltaan. Lapsen sairastuessa vanhemmat ovat usein huolissaan ja 

peloissaan lapsen voinnista ja tuntevat turvattomuutta tilanteessa. Turvattomuuden 

tunnetta lisää tiedon puute, epävarmuus ja vieras sairaalaympäristö ihmisineen. 

Vanhempien reaktiot ovat yhteydessä lapsen suhtautumiseen sairastumiseensa. 

Vanhemmille on tärkeää, että heidän kanssa keskustellaan ja heitä tuetaan, sekä 

annetaan tietoa lapsen voinnista. Vanhemmat kaipaavat yhteistyötä hoitajan kanssa. 

Hoitaja edustaa perhettä ja toimii tulkkina ja välittäjänä, kun sitä tarvitaan. 

Myös vanhemmille lapsipotilaille on tärkeää vanhemman tuki ja turva. Vanhempi lapsi 

ei välttämättä osaa, eikä voi ottaa vastuuta omista asioistaan ollessaan sairas ja siksi 

vanhemmalla on suuri rooli tässäkin asiassa. (Lampinen 1998, 3-7.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää lasten vanhempien kokemuksia 

yhteistyösuhteesta hoitajien kanssa päivystyspoliklinikalla asioidessaan. Tarkoituksena 

on saada kuva tämän hetkisestä tilanteesta ja sen merkityksestä, vanhempien kokemana, 

sekä saada tietoa mitä asioita tulisi yhteistyösuhteissa kehittää. Tutkimus auttaa myös 

lasten parissa työskenteleviä ymmärtämään lapsipotilaiden vanhempien kokemuksia.  

 

Yhteistyösuhteella tarkoitamme hoitajan ja lapsen vanhempien välistä 

luottamuksellisuutta, tasavertaisuutta, hoitajan ammatillisuuteen perustuvaa toimintaa, 

vuorovaikutuksellisuutta, tukemista, tiedon saantia, arvostusta, aitoa kiinnostusta ja 

vanhempien hoitoon osallistumista.  

 

Aihetta käsittelemme vanhempien ja perheen näkökulmasta, koska hoitajien 

näkökulmasta tehtyjä tutkimuksia on jo useita (mm. Hänninen 1995, Lampinen 1998, 

Santahuhta 1999 ja Lehto 2004.) Koemme nimenomaan vanhempien oman 

kokemuksen olevan tärkeä. Purho ja Seljander toteavat tutkimuksessaan vanhempien 

kaipaavan ihmistä, joka edustaa heitä heidän lapsensa hoitoa koskevissa asioissa, toimii 

tukihenkilönä, ja joka kohtaa heidät tasavertaisena aikuisena. (Lampinen 1998,7.) 
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Olemme rajanneet tutkimuksen kohderyhmäksi kaikki päivystyspoliklinikalla asioivien 

0-15 – vuotiaiden lapsipotilaiden vanhemmat. Tämä kattaa kaikki lastenlääkärin ja 

kirurgin hoitamat lapsipotilaat.  

 

 

2 HOITOTYÖN LUONNE PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 

 

Päivystyspoliklinikka on ”portti” koko sairaalaan, niinpä potilaan ja hänen läheistensä 

hoidosta saamilla kokemuksilla on vaikutuksia kauas tulevaisuuteen. Toiminnan 

luonteessa korostuvat asiakaspalvelu ja erilaisten ihmisten kohtaaminen. 

Päivystyspoliklinikan hoitajat ovat keskeisessä asemassa kohdatessaan ensimmäisinä 

sairaalaan saapuvat potilaat ja heidän omaisensa. Hoitajat antavat toiminnallaan, 

käyttäytymisellään ja potilaisiin suhtautumisellaan kuvan siitä, millaiseen sairaalaan 

potilas on hakeutunut tai tahtomattaan joutunut. Odottaessaan vuoroaan potilailla on 

runsaasti aikaa tarkkailla hoitajia. Suhtautuminen omaisiin ja muihin potilaisiin sekä 

kommunikointi potilaan ja omaisen välillä ovat niitä asioita, jotka luovat mielikuvia 

hoidosta ja koko sairaalayhteisöstä. Tämä asettaa suuren haasteen panostaa 

päivystyspoliklinikan hoidon laatuun ja asiakaspalveluun. ( Alaspää, Kuisma, Rekola, 

Sillapää 2003, 39- 41) 

 

Asiakkaiden ihmisarvo on yhtäläinen riippumatta asiakkaan taustasta tai kulttuurista. 

Palveluun ei kuulu ihmisen arvon mittaamista. Palvelu on kykyä olla ystävällinen ja 

kohtelias asiakkaita kohtaan, joita ei ehkä koskaan tavata uudelleen ja joiden kanssa ei 

palvelutilanteen ulkopuolella olla tekemisissä. ( Alaspää ym. 2003, 39- 41) 

 

Päivystyspoliklinikalla hoitosuhteet ovat yleensä lyhyitä ja hoitotyön luonne on hyvin 

toimenpidekeskeistä. Hoitaja luo monesti lääkäriä läheisemmän suhteen lapseen ja 

vanhempiin päivystyspoliklinikalla. Poliklinikan tavoitteena tulisi olla perhekeskeinen 

hoitotyö. Sen lisäksi myös lapsipotilasta hoidettaessa lapsen kehitysvaiheiden 

huomioiminen sekä kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukeminen on tärkeää. 

Poliklinikalla toimiva hoitaja vastaanotosta riippuen yleensä ohjaa ja neuvoo, sekä 

rauhoittaa lasta ja vanhempia, avustaa toimenpiteessä, arvio lapsen vointia ja siinä 

tapahtuvia muutoksia, avun kiireellisyyden tarvetta, sekä antaa lääkkeitä erimuodoissa. 
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Poliklinikalla odotusajat ovat yleensä pitkiä ja vanhemmille pitäisi voida kertoa, miksi 

he joutuvat odottamaan hoidon tai tulosten saantia.  

Vanhempien ja lasten vastaanotto poliklinikalla ei kuitenkaan aina ole yksilöllistä, ja 

vanhempien huomioiminen saattaa jäädä liian vähälle. ( Kantero, Levo & Österlund 

1996, 93- 96.) 

 

Akuutissa polikliinisessa lasten hoitotyössä perheen merkitys korostuu. Perheeltä saadut 

tiedot ovat olennaisia hoidon onnistumiselle. Hoidon onnistuminen korostuu erityisesti 

lasten kohdalla, sille he ovat avuttomia vastaamaan itsestään. (Sopanen 1988, 16.) 

Lapsen äkillinen sairastuminen, vakava onnettomuus tai tapaturma aiheuttaa 

vanhemmille aina järkytyksen, joskus myös voimakkaan psyykkisen kriisin (Muurinen 

& Surakka 2001, 81). 

Eri-ikäiset lapset ovat fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti hyvin erilaisia ja tämän 

vuoksi hoitamisen tarpeet vaihtelevat suuresti. Hoitajalta vaaditaan laajan teoreettisen 

tiedon omaaminen, sen hyödyntäminen ja soveltaminen käytännön lasten hoitotyön 

tilanteissa. (Kantero ym. 1996, 12.) 

 

 

3 PERHEHOITOTYÖ JA SEN MERKITYS HOIDOSSA 

 

Perhettä käsitteenä on määritelty kirjallisuudessa monin eri tavoin. Hoitotyön 

teoreetikoista monet(mm. Gilliss ym., Friedman, Landsberry & Richards, Friedeman, 

Wright & Leahey )määrittelevät perhettä kolmesta eri näkökulmasta. Perhe voidaan 

nähdä yksittäisen perheenjäsenen kautta, jolloin muut perheenjäsenet ovat yksilön 

taustalla perheenä. Perhe voidaan käsittää myös kokonaisuudeksi kaikkine jäsenineen 

tai perhe voidaan nähdä laajemmin, jakamattomana ja isompana kuin pelkästään 

osiensa summana. (Kaila 2001, 15.) 

 

Joidenkin määritelmien mukaan perheen muodostavat vanhemmat ja heidän lapsensa tai 

vähintään jompikumpi vanhemmista ja yksi lapsi. Laajemmin ajatellen perheellä 

voidaan käsittää uusperheet, yksinhuoltajaperheet tai kolmen sukupolven perheet. 

Perhe-käsitteen määrittely onkin sidoksissa sitä määrittelevään ja tutkittavaan 

tieteenalaan. Perheenjäsenillä on yleensä yhteinen talous ja he asuvat saman katon alla. 

Perhe on pienryhmä, joiden väliset suhteet ovat henkilökohtaiset ja läheiset. 
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Keskinäinen vastuu ja yhteenkuuluvuus ovat tunnusomaisia perheenjäsenten suhteille. 

Perheet ovat kuitenkin todellisuudessa hyvinkin erilaisia kokoonpanoltaan. ( Kantero 

ym. 1996, 24- 25, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, 15.) 

Suomessa perheiksi tilastoidaan avio- tai avoliitossa olevat vanhemmat ja heidän 

mahdolliset lapsensa tai jompikumpi vanhemmista lapsineen. Sosiaali- ja 

terveydenhuollossa käytetään perheen määrittelyssä niin kutsuttua jääkaappimallia eli 

perheellä käsitetään ne henkilöt, jotka jakavat saman jääkaapin. Lainsäädännössä taas 

korostetaan perheen biologista luonnetta. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, 

Pekkarinen, Peni & Värmälä 1998, 82.)  

 

Perhehoitotyö on perhekeskeisestä hoitotyöstä tarkennettu käsite. Perhehoitotyö 

tarkoittaa sitä, että yksilön ja perheen terveyden ja sairauden väliset yhteydet otetaan 

huomioon hoitotyön suunnitelmassa ja hoitoa arvioidessa. Perhehoitotyö koostuu 

toiminnoista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykyä vastata erilaisiin 

muutoksiin. ( Hakulinen & Paunonen 1994, 58- 65, Paunonen & Vehviläinen-

Julkunen.1999, 321.) 

 

Friedemannin mukaan potilaan hyvässä hoidossa on tärkeää ottaa koko perhe 

huomioon. Tämä ei tarkoita pelkästään sitä, että perhe on fyysisesti paikalla sairaalassa 

”hoidettavana”, vaan sitä, että perhe ja perhetilanne otetaan huomioon, siihen 

tutustutaan ja perehdytään siihen, mistä ympäristöstä potilas tulee. Tämä on tärkeää 

siksi, että yhden perheenjäsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen.(Paunonen & 

Vehviläinen-Julkunen.1999, 321.)  

 

Tässä työssä tarkoitamme perheellä lapsen mukana sairaalassa olevaa biologista tai 

samassa taloudessa asuvaa vanhempaa/ vanhempia. Perhehoitotyöllä tarkoitamme 

vanhempien kohtaamista, yhteistyötä vanhempien kanssa, vanhempien huomiointia, 

asiantuntijuutta, tasa-arvoisena pitämistä, lapsen hoitoon ja päätöksentekoon mukaan 

ottamista, tiedottamista sekä vuorovaikutusta hoitohenkilökunnan kanssa. Seuraavassa 

kappaleessa käsittelemme tarkemmin yhteistyösuhdetta hoitajan ja vanhempien välillä. 
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4 YHTEISTYÖSUHDE HOITAJAN JA VANHEMPIEN VÄLILLÄ  

 

4.1 Yhteistyösuhteen määrittelyä 

 

Kun kyseessä on lapsipotilas, on yhteistyö vanhempien kanssa kaiken hoidon perusta. 

Yhteistyösuhteesta käytetään kirjallisuudessa myös käsitteitä hoitosuhde ja 

vuorovaikutussuhde. Yhteistyö- sanaa käytettäessä korostetaan suhteen vastavuoroista 

luonnetta. (Mäkelä, Ruokonen & Tuomikoski 2001,12.) 

Yhteistyösuhde on kahden subjektin välistä vuorovaikutusta, johon hoitaja ja potilas 

osallistuvat aktiivisesti. Aito ja tasavertainen yhteistyösuhde perustuu ihmisen 

vapauden ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen sekä vastavuoroisuuteen. 

(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 49.) 

 

Yhteistyösuhdetta voidaan tarkastella eri näkökulmista. Tässä työssä tarkastelemme 

yhteistyösuhdetta vanhempien ja hoitajan välillä ja tarkoitamme sillä hoitajan ja 

vanhempien välistä luottamuksellisuutta, tasavertaisuutta, hoitajan ammatillisuuteen 

perustuvaa toimintaa, vuorovaikutuksellisuutta, tukemista, arvostusta ja aitoa 

kiinnostusta lasta ja vanhempia kohtaan. 

  

Yhteistyösuhde lastenhoitotyössä on lapsen ja hänen perheensä ja hoitajan välistä tasa- 

arvoista, luottamuksellista ja läheistä työskentelyä perheen terveyden ja hyvän olon 

edistämiseksi. Suhteen syntyminen edellyttää, että lasta sekä hänen perhettään 

arvostetaan ainutlaatuisina, aktiivisina ja vastuullisina oman elämänsä ja terveytensä 

asiantuntijoina. Perhe sitoutuu yhteistyöhön. Hoitajan työn sisältö yhteistyösuhteessa 

koostuu hoitotyön hallinnasta, turvan ja läheisyyden tarjoamisesta, sekä lapsen ja 

perheen voimavarojen vahvistamisesta. ( Lampinen 1998, 22- 23.)  

 

Asusen, Miinalaisen & Yrityksen (1998) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat 

yhteistyösuhteen onnistumisen olevan kiinni siitä, miten he tulivat toimeen omahoitajan 

kanssa. Heidän mielestään siihen vaikuttivat molempien osapuolien persoonallisuus 

sekä käyttäytyminen. Vanhempien mielestä molemminpuolinen avoimuus ja luottamus 

olivat perusedellytyksiä yhteistyösuhteen syntymiselle.  
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4.2 Yhteistyösuhteen sisältö 

 

4.2.1 Kohdatuksi tuleminen 

 

Hoitotieteessä ja hoitotyössä puhutaan paljon toisen ihmisen kokonaisvaltaisesta 

kohtaamisesta. Käsitettä kohtaaminen ja sen sisältöä ei ole selitetty kirjallisuudessa 

riittävästi, kuitenkin käsitteen runsas käyttö kertoo sen havaitusta tärkeydestä. Käsitteen 

täsmennyksen puute kertoo, kuinka vaikeaa sitä on määritellä. Syynä käsitteen 

vaikeuteen voi olla sen laaja-alaisuus ja osin selkeän tieteellisen näkökulman 

puuttuminen. ( Heikkinen & Laine 1997,7, 136.) Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on 

kuitenkin aina eettinen, sekä kulttuurisidonnainen tapahtuma (Kassara ym. 2004, 49). 

 

Tiittanen (2001) on tehnyt alustavan mallin yksinhuoltajaäidin tukemisesta. 

Tutkimuksessaan hän määritteli kohdatuksi tulemisen hädän vastaanottamisena, 

kokonaistilanteen näkemisenä ja hyväksytyksi sekä lohdutetuksi tulemisena. 

Tutkimuksessa vuorovaikutusprosessin ydinkäsitteeksi nousi kohdatuksi tuleminen.   

 

Hoitotyössä kohtaaminen eroaa arkipäivän normaaleista kohtaamisista, jolloin myös 

ympäristöllä on oma merkityksensä. Sairaalaympäristö voi olla vieras ja pelottava, 

ihminen tuntee epävarmuutta, pelkoa ja avuttomuutta. Hänen perusturvallisuutensa voi 

järkkyä ja hän voi kokea olevansa yksin. ( Heikkinen & Laine 1997,138, 154- 155.) 

 

Kohtaamisen kannalta tärkeää on hoitajan luoma yhteys toiseen ihmiseen. Hoitaja 

kohtaa asiakkaan omana persoonanaan. Asiakas kokee hyvää oloa, jos hänelle välittyy 

kohtaamistilanteessa hoitajan kiireettömyys, ystävällisyys ja aito läsnäolo. 

Kohtaamistilanteessa asiakkaat aistivat herkästi hoitajan ilmeitä ja eleitä, ottaako 

katsekontaktia, koskettaako ja miten koskettaa. Huomioitavaa on, että tässä tilanteessa 

sanoilla ei juuri ole merkitystä, vaan hoitajan kehon kielellä. Ratkaisevaa onkin, mitä 

hoitaja olemuksellaan ja toiminnallaan potilaalle viestittää. ( Heikkinen & Laine 

1997,138, 142- 143, 154- 155.) 

 

Hoitajalla ja asiakkaalla on erilainen kokemus samasta kohtaamisen ilmiöstä. Tätä 

kutsutaan kaksinäkökulmaisuudeksi. Hoitajan näkökulmasta kohtaaminen on 
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tavoitteellista, kun taas asiakkaan kokemuksena korostuu tunne tilanteessa. Hoitaja ja 

potilas kokevat myös ajan ja tilan eri tavalla. Potilaalle ei välttämättä välity hoitajan 

kokema kiire. Kiireen potilas aistii hoitajan olemuksesta, jolloin potilas ei uskalla 

lähestyä hoitajaa. Potilas kuitenkin odottaa hoitajalta pysähtymistä tilanteeseen, koska 

tämä tuottaa potilaalle turvallisuuden tunteen. Turvallisuutta lisää myös, jos hoitaja 

käyttää selkeää arkikieltä puhuessaan potilaalle. Turvallisuuden ja turvattomuuden 

tunteet näyttävätkin nousevan merkittävimpinä esiin hoitotyön kohtaamisessa.  

( Heikkinen & Laine 1997,138, 142-143, 154- 155.) 

 

Kohtaamistilanteessa on tärkeää, että potilaalle välittyy tunne, että hoitaja yrittää 

ymmärtää hänen tilannettaan. Potilaalle on tärkeää, että hänestä ja hänen asioistaan 

ollaan kiinnostuneita. Kosketus ja käden puristus voivat tuntua ymmärtämiseltä.  

Myös kuunteleminen ja yhdessä asioista keskusteleminen lisää potilaiden 

turvallisuuden tunnetta. Myös huumori voi auttaa saamaan yhteyden. Huumorilla 

voidaan keventää vaikeita tilanteita. ( Heikkinen & Laine 1997,138, 142- 143, 154- 

155.) 

 

 

4.2.2 Tiedon saanti 

 

Läheinen haluaa tietoa niin hoitajalta kuin lääkäriltäkin. Tiedon tulee olla rehellistä, 

tarkoituksenmukaista, yksityiskohtaista, yksilöllistä ja ymmärrettävää.  

Läheiselle on tärkeää, että hän saa tietää potilaan tilasta, tilan muutoksista, hoidoista, 

hoidon etenemisestä ja sen kestosta. Tiedon tulee välittyä mahdollisimman pian 

läheiselle. (Koponen & Sillanpää 2005, 26.) 

 

Vesaluoman (1995) tutkimuksen mukaan läheinen sai tietoa sairaanhoitajalta 

kyselemällä, keskustelemalla ja kirjallisuudesta lukemalla. Tieto välittyi omaiselle 

puhelinkontakteissa hoitajan kanssa, sekä sairaalakäynneillä. Hoitaja välitti tietoa 

läheisille myös muilta potilaan hoitoon osallistuvilta työntekijöiltä.  

 

Lehtosen & Tuomisen (1996) tutkimuksen mukaan vanhemmilla oli erilaisia 

kokemuksia siitä miten heidät oli pidetty ajan tasalla lastaan koskevissa asioissa. 

Valtaosalla oli kuitenkin myönteisiä kokemuksia. Vanhemmat arvostivat varsinkin sitä, 
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että tietoa annettiin oma-aloitteisesti ilman, että vanhempien täytyi itse osasta tai 

huomata kysyä sitä. Vanhemmat toivoivat myös saavansa tietoa odottamisen kestosta ja 

syistä. Tutkimuksen mukaan vanhemmille annettiin tietoa, mutta se oli usein sellaista 

kieltä, jota maallikko ei ymmärtänyt. Useinkaan vanhemmat eivät halunneet tai 

uskaltaneet kysyä mitä termeillä tarkoitettiin.  

 

Vanhemmat tarvitsevat lapsen sairastuessa tiedollisen ja emotionaalisen tuen ohella 

tietoa lapsen voinnista ja siinä tapahtuvista muutoksista, samoin kuin tietoa siitä, miten 

he itse voivat auttaa lastaan. ( Lampinen 1998,13). 

 

Tiedon saantiin kuuluu olennaisena osana ohjaaminen ja opettaminen, ja ne ovat 

keskeinen osa päivystyspoliklinikalla toimivan hoitajan ammatillista toimintaa. Eri 

tutkimusten mukaan potilaat ja omaiset odottavat hoitajalta tietoa, ohjausta ja neuvontaa 

tärkeiksi kokemissaan asioissa. Hoitajan odotetaan puhuvan selkeästi ja 

ymmärrettävästi. Ohjauksen tulisi olla yksilöllistä ja siinä tulisi ottaa huomioon potilaan 

kokonaistilanne. Sen tulisi tarjota eri vaihtoehtoja potilaalle, joista hän voisi itse tehdä 

lopullisen valinnan ja päätöksenteon, jota hoitaja sitten tukisi. Ohjaaminen 

tutkimuksiin, kotihoito- ohjeiden antaminen, jatkohoitoseuranta, neuvonta ja 

opettaminen ovat osa päivystyspoliklinikalla tapahtuvaa hoitotyötä. Erityisen 

haasteelliseksi sen tekee se, että hoitajalta vaaditaan kykyä muodostaa lyhyessä ajassa 

selkeä käsitys potilaasta, hänen elämäntavastaan ja oppimiskyvystään, jotta ohjaus olisi 

onnistunutta. ( Alaspää, ym. 2003, 39- 41) 

 

     

4.2.3 Vanhempien osallistuminen hoitoon 

 

Vesaluoman (1995) tutkimuksen mukaan läheiset halusivat osallistua potilaan hoitoon. 

Jotkut läheiset halusivat olla sairaanhoitajille avuksi tekemällä jotain ja jotkut osallistua 

läheisensä hoitoon. Tutkimuksen mukaan läheisten hoitajalle kertomansa tieto 

potilaasta auttoi potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Läheinen voi olla 

kuitenkin itse arka oma-aloitteisesti kertomaan hoitajalle tietoja potilaasta tai esittämään 

kysymyksiä.  
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Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitoon ja heidän jatkuva läsnäolonsa sairaalassa 

on lisääntynyt paljon 1990- luvun aikana. Myös isät osallistuvat nykyään enemmän 

lapsensa hoitoon. Lapsen vointiin ja tilaan liittyvä tiedottaminen, hoidon suunnittelu ja 

päätöksenteko tehdään yhdessä vanhempien kanssa. ( Santahuhta, Åstedt- Kurki & 

Paavilainen 2001, 290–300.) 

 

Perhekeskeisellä hoitotyöllä ja perheen osallistumisella lapsen hoitoon on suuri 

merkitys, sekä lapsen että, koko perheen hyvinvoinnille. Lapselle on helpottavaa saada 

olla vanhempiensa turvallisessa läheisyydessä ja purkaa sairaalassaolon aiheuttamia 

mahdollisia kielteisiä tunteita. (Lampinen 1998, 10.) 

 

Callery ja Smithin, Darbyshire, Palmer ja Price ovat tutkimuksissaan todenneet 

vanhempien tukevan ja lohduttavan lastaan kipua tuottavien toimenpiteiden ja hoitojen 

yhteydessä ja auttavan lastaan kohtaamaan uusia tilanteita. Vanhempien läsnäolo 

vähentää pelokkuutta, helpottaa koti-ikävää ja luo turvallisuuden tunnetta.(Lampinen 

1998,11.) 

 

Simellin & Hallmanin ja Darbyshiren mukaan myös vanhempien oma ahdistus ja huoli 

lapsesta lievittyvät, kun he voivat olla lapsensa luona sairaalassa ja osallistua hänen 

hoitoonsa. Vanhempien luottamus hoitoon paranee, kun he todella tietävät mitä lapselle 

tapahtuu. Vanhemmille on myös tärkeää, että he saavat purkaa huoltansa 

keskustelemalla hoitajan kanssa. (Lampinen 1998, 11.) 

 

Palmerin ja Pricen mukaan vanhempien osallistumisella lapsen hoitoon sairaalassa on 

merkitystä myös hoitajan työn kannalta. Vanhemmat voivat olla tärkeä voimavara 

esimerkiksi tiedonantajina. He ovat asiantuntijoina lapsensa kehityksen, kokemuksien, 

tapoihin ja tottumuksiin liittyvissä asioissa. Pienen lapsen kyseessä ollen vanhemmat 

ovat ainoita tiedon lähteitä lapsen tavanomaisen käyttäytymisen ja esimerkiksi 

sairauden oireiden ilmenemiseen liittyvissä kysymyksissä. (Lampinen 1998,12.) 

 

Asusen ym. (1998) tutkimuksen mukaan taas suurin osa vanhemmista koki hoitaneensa 

lapsensa lähes kokonaan itse. Vanhemmat olisivat toivoneet omahoitajalta enemmän 

aikaa lapsen hoitamiseen ja mukana oloon. 
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET  

 

Lehtosen ja Tuomisen (1996) tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien 

kokemuksista saamastaan tuesta, tuen tarpeesta ja odotuksista asioidessaan lapsensa 

kanssa päivystyspoliklinikalla. Tutkimusmenetelmä on kvalitatiivinen. Lähtökohta oli 

fenomenologis- hermeneuttinen. Tärkeimmäksi tulokseksi saatiin vanhempien hyvät 

kokemukset asioimisesta päivystyspoliklinikalla.  

Tutkimuksen mukaan vanhemmissa heräsi erilaisia tunteita lapsen sairastuttua, kuten 

pelkoa, epävarmuutta ja avuttomuutta. Tärkeimmäksi tuen muodoksi vanhemmat 

kokivat tiedon saannin. Vanhemmat odottivat eniten selkeää ja rehellistä tietoa, sekä 

ajan tasalla pitämistä.  

 

Asusen ja Miinalaisen (1998) tutkintotyön tarkoituksena oli kuvata vanhempien 

kokemuksia yhteistyösuhteesta lapsensa omahoitajan kanssa, sekä saada tietoa 

yhteistyösuhteen merkityksestä. Teoreettisena lähtökohtana oli käytetty Parsen 

hoitotyön teoriaa. Työ oli kvalitatiivinen, ja se perustui fenomenologiseen 

tutkimusotteeseen. Tulosten mukaan vanhemmat eivät aina tienneet kuka heidän 

lapsensa omahoitaja oli. Yhteistyösuhteen esteeksi kuvattiin kiire ja hoitajien 

vaihtuvuus. Nämä estivät luottamuksellisen ja syvällisen yhteistyösuhteen 

muodostumisen. Omahoitajan käyttäytymisellä koettiin olevan suuri merkitys. 

Vanhemmat toivoivat omahoitajan käyttäytyvän luonnollisesti. Silloin vanhemmat 

uskalsivat puhua ajatuksistaan ja toiveistaan hoitajalle. Monet vanhemmat kokivat 

vastuun lapsensa hoidosta liian suureksi. Omahoitajalta odotettiin läsnäoloa ja 

kiinnostusta perhettä kohtaan. Hänen toivottiin olevan tukena ja antavan lohdutusta. 

Vanhemmat pitivät myös tiedonsaantia tärkeänä. 

 

Rekilän (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vastasynnyttäneiden äitien 

käsityksiä asiakaslähtöisestä hoitotyöstä lapsivuodeosastolla. Tutkimus oli 

kvalitatiivinen. Tulosten mukaan hoidossa korostui asiakkaan kunnioittava kohtelu ja 

asiakkaan kuunteleminen. Ajoittain hoitohenkilökunnalta puuttui valmius käydä 

keskustelua, kun äitien näkemykset poikkesivat hoitajien tai lääkärien toimintatavoista. 

Tämän äidit kokivat mielipiteensä ohittamisena. Hoitoon osallistumista vaikeutti 

tiedonpuute ja annettujen ohjeiden ristiriitaisuus. Äidit kokivat hoitajien kiireen estävän 

asiakaslähtöisen hoitotyön toteutumista. Asiakaslähtöisyyttä edistivät viihtyisä 
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ympäristö, kodinomaisuus ja huoneiden tilavuus. Myös vierailut salliva ilmapiiri ja 

muun perheen mahdollisuus käydä äidin luona koettiin myönteiseksi. Asiakaslähtöistä 

hoitotyötä haittasivat useamman hengen huoneet, oman tilan puuttuminen, tiukka 

hoitotoimien aikataulu ja osastolta puuttuvat perhetilat. 

    

Vesaluoman (1995) tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa potilaan läheisen ja 

sairaanhoitajan välisestä auttamissuhteesta. Tutkimus oli laadullinen. Lähestymistapa 

oli fenomenologinen ja tutkimusmetodina käytetiin grounded teoria- menetelmää. 

Tuloksista ilmeni, että potilaan sairastuminen merkitsee läheiselle muutos vaihetta. 

Potilaan läheinen käy läpi alkujärkytyksen ja kokee monenlaisia usein negatiivisia 

tunteita. Sairaanhoitajan on tiedostettava potilaan sairastumisen merkitys läheiselle.  

 

Hännisen (1995) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää vanhempien kokemuksia 

osallistumisestaan lapsensa hoitoon sairaalassa.  

Tavoitteena oli saada tietoa kuinka pitkiä aikoja vanhemmat olivat hoitamassa lastaan, 

mitä tehtäviä he osastoilla suorittivat, miten paljon he käyttivät yhteiskunnan 

tukipalveluja ja miten he kokivat sairaalan tarjoamat mahdollisuudet lapsensa hoitoon. 

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Tulosten mukaan vanhemmat osallistuivat lapsensa 

perushoitoon sairaalassa keskimäärin 11 tuntia vuorokaudessa. Sairaanhoidollisista 

tehtävistä vanhemmat avustivat eniten hoitohenkilökunnan toimenpiteissä. 45 % 

vastaajista koki, ettei ollut saanut opastusta henkilökunnalta. Noin puolet vastaajista 

yöpyi sairaalassa ja tähän mahdollisuuteen oltiin tyytyväisiä, mutta käytännön 

järjestelyissä koettiin puutteita. Sosiaalietuuksien käyttö oli vähäistä, hieman yli puolet 

vanhemmista ei ollut hakenut mitään etuutta. Tämä johtui tiedonpuutteesta. 

Yleisarviona vanhemmat olivat tyytyväisiä lapsensa hoitoon sairaalassa.  

 

Lampisen (1998) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata leikki- ikäisen, äkillisesti 

sairaalaan joutuneen lapsen vanhempien ja hoitajan välisen yhteistyösuhteen sisältöä, 

erityisesti sitä tukea, jota hoitaja voi antaa. Tutkimus oli kvantitatiivinen. Tutkimuksen 

mukaan vanhempien tukeminen näyttää olevan hoitotyötä, missä hoitajan valmiudet 

karttuvat iän ja työkokemuksen myötä. Myös nuorilla ja lyhyen työkokemuksen 

omaavilla hoitajilla on valmiudet vanhempien tukemiseen. Tulosten mukaan hoitajat 

pitävät tärkeänä mahdollisuutta tukea lasten vanhempia, mutta ajan puute ei mahdollista 
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aina riittävää keskusteluaikaa. Vanhempien voimavaroja, riippumattomuutta, 

itsemääräämisoikeutta ja päätöksentekoa tuetaan emotionaalisesti.  

 

Santahuhdan (1999) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää perhekeskeisen 

lastenhoitotyön kehittymistä analysoimalla kolme lastensairaanhoidon tai hoitotyön 

oppikirjaa. Tutkimuksessa tutkittiin oppikirjojen käsitystä perheestä lapsen hoitoon 

osallistujana ja hoitajan toimintaa lapsen perheen kanssa. Oppikirjat analysoitiin 

kvalitatiivisesti. Tulosten mukaan perheen osallistuminen lapsensa hoitoon on selvästi 

lisääntynyt erityisesti sairaalassa. Perhe on muuttunut luonnolliseksi läsnäolijaksi oman 

lapsensa hoidossa. Perheen ja hoitajan välinen suhde on kehittynyt avoimeksi ja 

tasavertaiseksi. Perheitä pyritään huomioimaan yksilöllisemmin. 

 

Potinkaran (1995) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kriittisesti sairaiden potilaiden 

pelkoja, sekä pelkoa aiheuttavia ja sitä helpottavia tekijöitä. Tavoitteena oli saada tietoa 

perhehoitotyön kehittämisen perustaksi. Tutkimus oli laadullinen. Tutkimuksessa 

ilmeni, että kriittisesti sairaiden potilaiden läheisten on vaikea kuvata omia pelkojaan, 

vaikka heillä on niitä. Pelko vaikutti läheisten toimintakykyyn. Läheisten mielestä 

pelkoa helpottava tekijä on tiedon antaminen potilaan tilasta ja hoidosta. Pelkoa helpotti 

myös, että he saivat olla osa potilaan hoitoa ja luottaa hoitohenkilökuntaan.  

 

Lehdon (2004) tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa substantiivinen teoria vanhempien 

osallistumisesta lapsensa hoitoon lapsen ollessa sairaalassa. Tavoitteena oli kuvata sitä, 

mitä vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa on, 

miten osallistuminen ilmenee ja millainen käytännön teoria vanhempien 

osallistumisesta muodostetaan. Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimustuloksena saadut 

substantiivisen teorian käsitteet ovat saavutettu luottamus, yhdessäolo toimintana, 

mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen. Näiden käsitteiden 

välisistä suhteista muodostettiin ydin kategoria jaettu mukanaolo ja sen ulottuvuudet, 

jotka ovat kanssa oleva mukanaolo, luovuttava mukanaolo, osallistuva mukanaolo ja 

yhteistoimintaan perustuva mukanaolo. 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää lasten vanhempien kokemuksia 

yhteistyösuhteesta hoitajien kanssa päivystyspoliklinikalla asioidessaan. Tarkoituksena 

oli saada käsitys tämän hetkisestä tilanteesta ja sen merkityksestä, vanhempien 

kokemana, sekä saada tietoa mitä asioita tulisi yhteistyösuhteessa kehittää.  

Tutkimus auttaa lasten parissa työskenteleviä ymmärtämään lapsipotilaiden 

vanhempien kokemuksia.  

Yhteistyösuhteella tarkoitamme hoitajan ja lapsen vanhempien välistä 

luottamuksellisuutta, tasavertaisuutta, hoitajan ammatillisuuteen perustuvaa toimintaa, 

vuorovaikutuksellisuutta, tukemista, tiedon saantia, arvostusta, aitoa kiinnostusta ja 

vanhempien hoitoon osallistumista.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää millaisia kokemuksia vanhemmilla on 

yhteistyösuhteesta: 

 

1. Miten vanhemmat olivat kokeneet tulleensa kohdatuksi päivystyspoliklinikalla lapsen 

joutuessa äkillisesti hoitoon?  

 

2. Miten vanhemmat olivat kokeneet saaneensa tietoa päivystyspoliklinikalla? 

 

3. Miten vanhemmat olivat kokeneet saaneensa osallistua lapsensa hoitoon? 

 

 

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus  

 

Kvantitatiivinen, eli määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin mikä, missä, paljonko ja 

kuinka usein. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeiset ominaisuudet ovat pätevyys eli 

validiteetti ja luotettavuus eli reliabiliteetti.  

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin pätevyyttä eli sitä, mittaako se tarkoitettua asiaa. 

Yleisimmin arvioitavia validiteetin lajeja ovat sisältö-, kriteeri- ja rakennevaliditeetti.  
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten ja väitteiden luotettavuutta: johtuuko 

tutkimustulos vain sattumasta vai kyetäänkö tulokset riippumattomasti toistamaan. 

Toistaminen voi tapahtua joko arvioitsijoiden välillä tai tutkimuskertojen välillä. 

(Heikkilä, T. 2001,16–19, 29–32.) 

 

Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan yleensä kartoitettua olemassa oleva tilanne, 

mutta ei saada riittävästi tietoa asioiden syistä. Kvantitatiivisen tutkimuksen hyvinä 

puolina voidaan pitää tutkimuksen tehokkuutta ja taloudellisuutta, kun tutkittavia on 

paljon, sekä vastaajan anonyyminä pysymistä. Tutkimustavan huonoina puolina taas 

voidaan pitää tulosten sattumanvaraisuutta, jos otoskoko jää pieneksi. Luotettavien 

tulosten saamiseksi on varmistettava, että kohderyhmä edustaa koko tutkittavaa 

perusjoukkoa. (Heikkilä, T. 2001,16–19, 29–32.)  

 

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus ja se toteutettiin kyselylomakkeiden 

avulla. Tämä tutkimustapa sopi parhaiten työhömme ja se mahdollisti suuremman 

otoksen kohderyhmästä. 

 

 

7.2 Mittarin laadinta ja luotettavuus 

 

Kyselylomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden tulee 

kattaa koko tutkimusongelma. Kyselylomakkeen etuna on, että vastaaminen on nopeaa 

ja kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, on helpompi antaa myös moittivia tai 

arvostelevia vastauksia. Myös tulosten tilastollinen käsittely on helppoa. Lomakkeen 

haittoina voi olla se, että vastaukset voidaan antaa harkitsematta tai vaihtoehdot voivat 

johdatella vastaajaa.  Kyselylomake esitestataan 5-10 hengellä lomakkeen toimivuuden 

takaamiseksi. (Heikkilä, T. 2001, 47-48, 61.) 

 

Työssämme käytimme tätä työtä varten tehtyä kysymyslomaketta. ( LIITE 1.) 

Kysymykset koottiin työmme keskeisten käsitteiden pohjalta. Kyselylomakkeen 

ulkonäöllisen puolen laatimisen apuna käytimme kahta AMK- opinnäytetyötä, Anttilan 

ja Kuparin (2004) tekemää asiakaskyselyä Orimattilan terveyskeskuksen 

vuodeosastoille, sekä Matiskaisen ja Romon (2004) tekemää 

asiakastyytyväisyyskyselyä Mikkelin ammattikorkeakoulun henkilökunnalle.  
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Jo olemassa olevat mittarit ovat usein luotettavampia, koska niitä on jo testattu 

aikaisemmissa tutkimuksissa (Krause & Kiikkala. 1996, 110).  

 

Kyselylomakkeen kysymykset laadimme Likertin asteikon mukaisesti. Siinä käytettiin 

mielipideväittämiä, jotka ovat 4-portaisia, toisena ääripäänä täysin samaa mieltä ja 

toisena ääripäänä täysin eri mieltä.  Vastaajan tuli valita asteikolta parhaiten omaa 

käsitystään vastaava vaihtoehto. Kyselylomake jaettiin neljään eri aihealueeseen: 

vastaajien taustatiedot, kohdatuksi tuleminen, tiedon saanti ja vanhempien 

osallistuminen hoitoon. Taustatiedoiksi valittiin lapsen ikä, sukupuoli, sairaalaan tulon 

syy ja lapsen mukana sairaalassa olevat henkilöt. Kyselylomakkeessamme oli lisäksi 

yksi avoin kysymys, johon vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti lisää aiheesta niin 

halutessaan. Näin pyrittiin varmistamaan, että kyselylomakkeessa kysyttiin juuri niitä 

asioita, joita haluttiin selvittää ja näin ollen myös lisätä mittarin luotettavuutta.  

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittari on kaikkein tärkein luotettavuuteen vaikuttava 

asia. Mittarin tulisi olla tarkka, herkkä ja täsmällinen. ( Paunonen, M. & Vehviläinen- 

Julkunen, K. 1998, 206- 212. ) 

 

Lomakkeen teimme mahdollisimman selkeäksi ja ymmärrettäväksi, sekä helpoksi 

täyttää. Emme myöskään tehneet siitä liian pitkää, että vastaaminen ei veisi paljoa 

aikaa. Luotettavuuden ja kyselylomakkeen toimivuuden takaamiseksi 

kyselylomakkeemme esitestattiin ennen käyttöönottoa viidellä tuttavapiiriin kuuluvalla 

lasten vanhemmalla. Saimme esitestauksissa lomakkeen selkeydestä ja ulkonäöstä 

hyvää palautetta. Esitestaajat kokivat lomakkeen kysymykset ymmärrettäviksi.  

 

Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli samanlainen saatekirje, jossa oli ohjeistus 

kyselyyn. Tämä osaltaan lisää luotettavuutta, mutta toisaalta vastaajat ovat voineet 

ymmärtää joitain asioita eri tavoin kun on ollut tarkoitus, mikä taas voi laskea osaltaan 

tutkimuksen luotettavuutta. Myös hoitajat, jotka jakoivat kyselylomakkeita, vaikuttivat 

tutkimuksen luotettavuuteen sillä, olivatko ohjeistaneet vanhempia suullisesti vai eivät. 
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Luotettavuutta lisäävä tekijä oli mielestämme myös se, että vanhemmat saivat täyttää 

kyselylomakkeen kaikessa rauhassa sopivana ajankohtana kotonaan ja lähettää sen 

postissa. Kyselylomakkeen luotettavuutta heikentävä asia oli kyselylomakkeista 

puuttuva viimeinen palautuspäivämäärä. 

 

 

 

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen muuttujat ja niitä vastaavat 

numerot. 

 

MUUTTUJAT                                                KYSYMYSTEN NUMEROT                       

Taustatiedot    1-4 

  Ikä    1 

  Lapsen sukupuoli   2 

  Sairaalaan tulon syy   3 

  Lapsen mukana olevat henkilöt  4 

 

Kohdatuksi tuleminen   5-14 

 Ystävällisyys    5 

 Kunnioitus    6, 7 

 Kiinnostus    8, 9 

 Kiireettömyys   10 

 Kuuntelu    11 

 Keskustelu    12 

 Tasavertaisuus   13 

 Luotettavuus    14 

 

 

Tiedon saanti    12-22 

 Tiedon saanti hoitajalta   15,17, 20, 21, 22 

 Tiedon ymmärrettävyys   16 

 Ohjaus ja neuvonta   19 

 Keskustelu    18 

 



 17

Vanhempien osallistuminen hoitoon  20-27 

 Hoitoon osallistuminen   23 

 Päätöksentekoon osallistuminen  24, 25 

 Tiedonantajina oleminen   26 

 Läsnäoleminen   27  

 

 

7.3 Aineiston keruu ja kohderyhmä  

 

Tutkimus toteutettiin Etelä- Suomessa, kahden eri kaupunginsairaalan 

päivystyspoliklinikalla. Päivystyspoliklinikoiden osastonhoitajiin olimme yhteydessä 

sähköpostitse ja puhelimitse ennen tutkimuksen alkua. Tutkimuslupien (LIITE 2, 3) 

saamisen jälkeen aineisto kerättiin kesä- heinäkuussa strukturoiduilla, eli valmiit 

vastausvaihtoehdot sisältävillä kyselylomakkeilla, jotka hoitajat jakoivat 

kohderyhmälle. Kohderyhmä muodostui Etelä- Suomen alueella asuvista, sekä alueella 

lomailevista ja vierailevista lasten vanhemmista ja siihen kuuluivat kaikki 

päivystyspoliklinikoilla asioivien 0-15 -vuotiaiden lapsipotilaiden vanhemmat.  

 

Tutkimus oli täysin luottamuksellinen ja osallistujien henkilöllisyys ei tullut missään 

tutkimuksen vaiheessa ilmi. Tutkimuksessa ei myöskään ilmennyt millään tavoin se 

missä kaupunginsairaalassa kyselylomake oli täytetty. Tutkimuksen tarkoituksena ei 

ollut vertailla eri päivystyspoliklinikoilla asioineiden vanhempien kokemuksia 

keskenään.  

 

Toimitimme kyselylomakkeet kesäkuussa, yhteensä 70 kappaletta. Niistä 40 kappaletta 

meni toisen kaupunginsairaalan päivystyspoliklinikalle ja 30 kappaletta toiselle 

päivystyspoliklinikalle. Vastausaikaa oli elokuun alkuun asti. Kyselylomakkeen 

mukana oli saatekirje, sekä palautuskuori postimerkkeineen.  
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7.4 Tutkimuksen analysointi 

 

Tutkimustuloksia analysoitiin SPSS-ohjelmaa apuna käyttäen. Ohjelmaan kirjatut arvot 

tarkastettiin useaan kertaan, jotta virhearvoilta vältyttäisiin. Tutkimusaineisto 

numeroitiin satunnaiseen järjestykseen ja analysoitiin käyttäen tilastollisia kuvailu- ja 

analyysimenetelmiä, kuten yhden muuttujan vaihtelua prosentteina, sekä tekstein. 

Tutkimustuloksia tarkasteltiin prosenttijakaumina ja niitä selkeytettiin kuvioiden ja 

taulukoiden avulla.  

 

Avoin kysymys analysoitiin sisällönanalyysiä käyttäen. Sisällönanalyysillä pyrittiin 

saamaan aineisto tiiviiseen ja selkeään muotoon. Kyselylomakkeet kävimme läpi 

useampaan kertaan yhdessä ja sen jälkeen vielä erikseen. Poimimme lomakkeista 

mielestämme keskeisiksi asioiksi nousevat asiat. Olimme keskeisistä asioista samaa 

mieltä. 

 

 

8 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Vastauksia määräaikaan mennessä saimme yhteensä 33 kappaletta, joista 

tutkimukseemme pystyimme käyttämään 29 vastauspaperia. Neljä kyselylomaketta 

jouduimme hylkäämään, koska kahdessa niistä oli arvioitu lääkärin toimintaa, eikä 

hoitajan ja kahdessa muussa aikaisempia hoitokertoja. Seitsemän kyselylomaketta 

saimme määräajan jälkeen. Niitä emme kuitenkaan voineet enää tutkimuksessa käyttää, 

koska olimme jo ehtineet aikataulun mukaan analysoimaan tutkimuksen tulokset. 

Määräajan jälkeen saapuneissa lomakkeissa vastaukset olivat tutkimustulosten 

suuntaisia. Kaikki kyselylomakkeet molemmilta päivystyspoliklinikoilta jaettiin. 

Näin ollen vastausprosentiksi tulee 47 %. Vastausprosentti jäi suhteellisen pieneksi, 

koska jaoimme niin paljon kyselylomakkeita ja koska emme olleet määrittäneet 

kyselylomakkeisiin määräaikaa, joten saimme runsaasti vastauksia määräajan jälkeen.  

 

Kyselylomakkeessa käytettiin 4- portaisia mielipideväittämiä, joista vastaajan tuli valita 

parhaiten omaa käsitystään vastaava vaihtoehto. Kyselylomakkeen viimeisessä 

kysymyksessä vanhemmilla oli mahdollisuus kertoa vielä jotain heidän ja hoitajan 

välisestä yhteistyösuhteesta.  
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Avoimeen kysymykseen vastanneita oli yhteensä kymmenen ja vastaus prosentiksi tuli 

34,5. Avoimen kysymyksen vastauksista on käytetty suoria lainauksia 

tutkimustuloksissa ja viimeisessä kappaleessa. 

 

8.1 Taustatiedot 

 

Kyselyyn vastanneista 69 % oli äitejä ja 17,2 % vastaajista lapsien isiä. 10,3 % 

vastauksista oli sekä äidin, että isän yhdessä täyttämiä. Muita kyselyyn vastaajia oli  

3,4 % vastaajista. Tutkimustulosten mukaan päivystyspoliklinikoille hoitoon joutuneista 

lapsista tyttöjä oli 58,6 % ja poikia 41,4 %.  

 

Lasten ikähaarukka jakaantui siten, että 0-3 -vuotiaita oli 20,7 %, 4-6-vuotiaita 27,6 %, 

7-11-vuotiaita 34,5 %, sekä 12-15-vuotiaita oli 17,2 %. Päivystyspoliklinikalle tulon 

syyt jakaantuivat kirurgisiin (69 %) ja sisätautisiin (31 %) syihin. 

 

 

8.2 Kohdatuksi tuleminen 

 

Yli puolet vastaajista, eli 58,6 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä, että hoitaja 

antoi ystävällisen ja aidon vaikutelman kohdatessaan vanhemmat ja heidän lapsensa. 

Jokseenkin samaa mieltä oli 27,6 % vastaajista ja jokseenkin tai täysin eri mieltä oli 

13,7 % vastaajista. Suurin osa vastaajista (65,5 %) oli myös täysin samaa mieltä ja 24,1 

% vastaajista jokseenkin samaa mieltä siitä, että hoitaja kunnioitti heidän lastaan. 

Täysin eri mieltä asiasta oli 6,9 % vastaajista. Suurimman osan (86,2 %), mukaan 

hoitaja kunnioitti myös heidän perhettään. 6,9 % vastaajista oli kuitenkin asiasta täysin 

eri mieltä.  

 

Vain 31 % vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä, että hoitaja oli kiinnostunut heistä ja 

heidän perheestään, 44,8 % oli jokseenkin samaa mieltä. 10,3 % vastaajista oli sitä 

mieltä, ettei hoitaja ollut lainkaan kiinnostunut heistä ja heidän perheestään. Suurin osa 

vastaajista oli kuitenkin täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että hoitaja oli 

kiinnostunut heidän lapsestaan (82,8 %). Täysin eri mieltä asiasta oli 6.9 % 

vastanneista. 
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Täysin kiireettömän vaikutelman hoitaja oli antanut 48,3:lle % vastanneista. 10,3 % :lla 

vastanneista oli täysin erilainen kokemus asiasta. 

Noin 76 % vastanneista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä, että hoitaja oli 

kuunnellut heidän huoliaan ja asioitaan. Noin 7 % vastanneista ilmoitti olevansa täysin 

eri mieltä. 

 

Hoitaja oli keskustellut suurimman osan (62,1 %) kanssa.  Kuitenkin 13,8 % 

vastanneista koki, ettei hoitaja ollut keskustellut heidän kanssaan lainkaan ja 6,9 % koki 

hoitajan keskustelleen vain vähän.  

Noin puolelle (55,2 %) vastanneista hoitaja oli antanut luotettavan kuvan itsestään. 31 

% koki hoitajan jokseenkin luotettavana ja 13,8 % piti hoitajaa epäluotettavana.  

 
                      

 

 

 

 

KUVIO 1. Vanhempien kokemus tasavertaisuudesta hoitajien kanssa (n =29) 

 

Kuviosta 1. ilmenee, että vanhemmat eivät koe olevansa tasavertaisia hoitajien kanssa. 

Noin 20 % vastanneista on asiasta jokseenkin tai täysin eri mieltä ja vain noin 45 % 

vanhemmista kokee olevansa täysin tasavertaisia hoitajien kanssa. 

täysin samaa mieltä jokseenkin samaa mieltäjokseenkin eri mieltä täysin eri mieltä
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TAULUKKO 2. Kohdatuksi tuleminen (n=29)  

 

 Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Jokseenkin  

eri mieltä % 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä % 

Täysin 

samaa 

mieltä % 

Hoitaja antoi ystävällisen ja  

aidon vaikutelman 

3.4 10.3 27.6 58.6 

Hoitaja kunnioitti lastamme 

 

6.9 3.4 24.1 65.5 

Hoitaja kunnioitti perhettämme 

 

6.9 6.9 27.6 58.6 

Hoitaja oli kiinnostunut  

perheestämme 

10.3 13.8 44.8 31.0 

Hoitaja oli kiinnostunut  

lapsestamme 

6.9 10.3 20.7 62.1 

Hoitaja antoi kiireettömän  

vaikutelman 

10.3 10.3 31.0 48.3 

Hoitaja kuunteli huoliamme 

 

6.9 17.2 27.6 48.3 

Hoitaja keskusteli kanssamme 

 

13.8 6.9 17.2 62.1 

Koimme olevamme 

 tasavertaisia hoitajan kanssa 

10.3 10.3 34.5 44.8 

Hoitaja antoi luotettavan  

vaikutelman 

13.8 0.0 31.0 55.2 

 

 

 

Taulukossa 2. esitetään aihealueen kysymykset ja vastaukset prosentteina. Siitä 

ilmenee, että suurin osa oli jokseenkin tai täysin sitä mieltä, että hoitaja oli antanut 

ystävällisen ja aidon vaikutelman itsestään. Suurin osa hoitajista oli kunnioittanut lasta 

ja perhettä, sekä ollut kiinnostunut lapsesta. Vastaajista 76 % koki, että hoitaja oli 

jokseenkin tai täysin kiinnostunut perheestä. Noin puolet hoitajista oli antanut täysin 

kiireettömän vaikutelman ja noin 20 % vastaajista oli jokseenkin tai täysin sitä mieltä, 

että hoitaja antoi kiireisen vaikutelman. Puolet vastaajista oli sitä mieltä, että hoitaja oli 

kuunnellut perheen huolia. Noin 28 % oli jokseenkin samaa mieltä. Suurin osa koki, 
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että hoitaja oli keskustellut perheen kanssa. Vanhemmista vain alle puolet koki 

olevansa tasavertainen hoitajan kanssa. Vastaajien mukaan täysin luotettavan 

vaikutelman itsestään oli antanut noin puolet hoitajista. 

 

 

 

Avoimeen kysymykseen vastanneet olivat suurimmaksi osaksi kokeneet palvelun ja 

kohtaamisen hyväksi. 

 

”Hoitaja kohtasi asiakkaan aidosti ja lämpimästi.”  

 

”Saimme ystävällistä ja aitoa palvelua terveysaseman 

päivystyksessä.” 

 

”Olen ollut useamman kertaa kaupungin sairaalassa, tällä kertaa 

oli poikkeuksellisen hyvä hoitaja, ei valitettavasti joka kerta!” 

 

Avoimeen kysymykseen vastanneista osalla oli myös negatiivinen kokemus palvelun 

luonteesta. 

 

” Päivystyksessä liian vähän aikaa potilaille ja aina kiire ja 

odotusajat pitkät. Stressaavaa molemmille osapuolille.” 

 

 

8.3 Tiedon saanti 

 

Noin 79 % vastanneista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että hoitaja oli 

antanut tietoa lapsen mahdollisista tutkimuksista ja toimenpiteistä. Täysin eri mieltä oli 

13,8 % vastanneista. Tutkimuksen mukaan 20,7 % vastanneista oli saanut tietoa lapsen 

voinnista ja hoidoista kysymättä sitä. Jokseenkin samaa mieltä olivat 37,9 %. Täysin eri 

mieltä olivat 17,2 % vastanneista. Täysin samaa mieltä siitä, että hoitajalla oli aikaa 

keskusteluun oli 17,2 % vastanneista. Jokseenkin samaa mieltä asiasta oli noin puolet 

vastanneista. Noin 21 % vastanneista oli täysin sitä mieltä, että hoitajalla ei ollut aikaa 

keskusteluun. 
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Ohjausta ja neuvontaa hoitajilta oli jokseenkin tai täysin saanut 65,5 % vastaajista.  17,2 

% vastaajista ei ollut saanut ollenkaan ohjausta tai neuvontaa. 58,6 % oli täysin samaa 

mieltä, että oli saanut vastaukset kaikkiin kysymyksiinsä ja 24,1 % jokseenkin samaa 

mieltä. 3,4 % oli täysin eri mieltä kokien, ettei ollut saanut ollenkaan vastauksia 

kysymyksiinsä. Suurin osa vastanneista sai tietoa kysymällä ja keskustelemalla (65,5 

%). Tutkimuksen mukaan odottamisen kestosta ja syistä tietoa oli täysin saanut noin 41 

% ja noin 28 % ei ollenkaan. 
                         

 

 

 

KUVIO 2. Hoitajan antaman tiedon selkeys ja ymmärrettävyys (n =29) 

 

Kuviosta 2. ilmenee, että noin 45 % vastanneista oli täysin sitä mieltä, että hoitajan 

antama tieto oli selkeää ja ymmärrettävää ja noin 35 % vastanneista oli jokseenkin 

samaa mieltä. Noin 20 % vastanneista oli jokseenkin tai täysin eri mieltä asiasta. 

Tulosten mukaan hoitajan antaman tiedon selkeydessä ja ymmärrettävyydessä oli näin 

ollen puutteita. 

 

täysin samaa mieltäjokseenkin samaa mieltäjokseenkin eri mieltätäysin eri mieltä
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TAULUKKO 3. Tiedon saanti (n=29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukossa 

3. esitetään 

aihealueen 

kysymykse

t ja 

vastaukset prosentteina. Siitä käy ilmi, että tiedon saannissa ja hoitajan antaman tiedon 

ymmärrettävyydessä ja selkeydessä on puutteita. Suurin osa vastaajista on kuitenkin 

 Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Jokseenkin 

eri  

mieltä % 

Jokseenkin  

samaa 

mieltä % 

Täysin 

samaa 

mieltä % 

Hoitaja antoi perheellemme 

tietoa lapsen mahdollisista  

tutkimuksista ja muista  

toimenpiteistä 

13.8 6.9 41.4 37.9 

Hoitajan antama tieto oli selkeää 

ja ymmärrettävää 

10.3 10.3 34.5 44.8 

Saimme tietoa hoitajalta lapsen 

voinnista tai hoidoista kysymättä 

sitä 

17.2 24.1 37.9 20.7 

Hoitajalla oli aikaa keskustella  

lapsen hoitoon liittyvistä asioista 

20.7 10.3 51.7 17.2 

 

Saimme hoitajalta ohjausta tai  

neuvontaa lapsen hoitoon 

 

17.2 

 

17.2 

 

34.5 

 

31.0 

Hoitaja vastasi kaikkiin lastamme 

koskeviin kysymyksiin 

3.4 13.8 24.1 58.6 

Saimme tietoa kysymällä tai 

keskustelemalla 

3.4 17.2 13.8 65.5 

Saimme tietoa odottamisen 

 kestosta tai syistä 

27.6 10.3 20.7 41.4 
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arvioinut sen hyväksi. Samoin tuloksista ilmenee, että esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi 

tiedon saanti jää joskus vaillinaiseksi. Vanhemmat eivät aina saaneet lapsen voinnista 

tai hoidoista tietoa kysymättä sitä. Hoitajan antama ohjaus ja neuvonta ovat myös 

vastaajien mukaan jääneet jonkin verran puutteelliseksi. Suurin osa vastanneista sai 

tietoa kysymällä ja keskustelemalla asioista. Tutkimustulosten mukaan odottamisen 

syistä tai kestosta ei monesti ollut annettu tarpeeksi tietoa.  

 

Avoimeen kysymykseen vastanneet antoivat tiedon saannista hyvää palautetta. Yhdessä 

vastauksessa oli kerrottu kotihoito-ohjeen saamisesta päivystyspoliklinikalla. 

  

” Ohjeet annettiin paperilla, mutta jouduin kysymään niistä 

jälkikäteen. Soittaessani myöhemmin sain perusteellisen 

ohjeistuksen ja koin, että silloin hoitaja oli kiireetön.” 

”Ensiavussa lääkärin vastaanotolla hoitajat vain seisoivat ja 

odottivat. Kipsihuoneessa ollut hoitaja antoi kaiken tiedon ja toimi 

muutoinkin ammatillisesti.” 

 

 

8.4 Vanhempien osallistuminen hoitoon 

 

Suurin osa vastaajista (79,3 %) oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä että oli 

saanut osallistua lapsensa hoitoon tai sen suunnitteluun. 13,8 % vastaajista koki 

olevansa täysin eri mieltä asiasta. Päätöksentekoon oli täysin tai jokseenkin saanut 

osallistua noin 72 % vastaajista. Täysin eri mieltä oli 13,8 % vastaajista. Mielipidettä 

lapsen hoitoon oli kysytty aika vähän, vain 27,6 % vastaajista oli täysin sitä mieltä että 

mielipidettä oli kysytty, jokseenkin samaa mieltä 34,5 % ja täysin tai jokseenkin eri 

mieltä oli 37,8 % vastaajista. Tulosten mukaan suurin osa vanhemmista oli saanut olla 

läsnä hoito- ja tutkimustilanteessa (89,7 %).  
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KUVI

O 3. 

Vanhempien kokemus itsestään tiedonantajina (n =29) 

Kuviossa 3. ilmenee, että tärkeinä tiedonantajina lapseen liittyvissä asioissa itseään piti 

suurin osa vanhemmista, eli noin 72 % vastaajista ja14 % piti itseään jokseenkin 

tärkeinä. Jokseenkin tai täysin eri mieltä asiasta oli noin 14 % vanhemmista. 

 

TAULUKKO 4. Vanhempien osallistuminen hoitoon (n=29) 

 Täysin 

eri  

mieltä 

% 

Jokseenkin  

eri mieltä % 

Jokseenkin  

samaa  

mieltä % 

Täysin  

samaa 

mieltä 

% 

Saimme osallistua lapsemme  

hoitoon tai sen suunnitteluun 

13.8 6.9 27.6 51.7 

Saimme osallistua 

päätöksentekoon 

lapsemme hoidossa 

13.8 13.8 27.6 44.8 

Mielipidettämme kysyttiin  

lapsemme hoidossa 

17.2 20.7 34.5 27.6 

Olimme tärkeitä tiedonantajia 6.9 6.9 13.8 72.4 

täysin eri mieltä
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Taulukossa 4. esitetään aihealueen kysymykset ja vastaukset prosentteina. Suurin osa 

vastanneista oli sitä mieltä, että saivat osallistua lapsensa hoitoon ja sen suunnitteluun 

päivystyspoliklinikalla. Päätöksentekoon koki saaneensa osallistua täysin melkein 

puolet ja jokseenkin noin 28 % vastanneista. Taulukosta ilmenee, että vanhempien 

mielipiteitä lapsen hoitoon monesti kysytty. Suurin osa vastanneista piti itseään tärkeinä 

tiedonantajina lapseen liittyvissä asioissa. Myös melkein kaikki vanhemmat olivat 

saaneet olla läsnä lapsen hoito- ja tutkimustilanteessa.  

 

 

9 POHDINTA  

 

9.1 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen vastausprosentti jäi suhteellisen pieneksi (47 %), joten sitä voidaan pitää 

tutkimuksen luotettavuutta heikentävänä tekijänä. Vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa 

tutkimuksen ajankohta ja liian lyhyt vastausaika. Olimme antaneet 

päivystyspoliklinikoille suullisesti tiedon kyselyn toteutuksen ajankohdasta ja 

päättymisestä, mutta emme olleet merkinneet sitä kyselylomakkeisiin. Tutkimustuloksia 

ei voida yleistää, mikä ei ollut tutkimuksen tarkoituskaan. Tarkoituksena oli että, 

tutkimustuloksia voidaan hyödyntää päivystyspoliklinikoilla, joilla tutkimus 

toteutettiin. Tutkimusjoukko oli kohtalaisen pieni, joten tulokset ovat lähinnä suuntaa 

antavia.  Tutkimuksen hajonta oli suuri, vastausarvot olivat jakautuneet laajalle välille. 

lapseemme liittyvissä asioissa 

Saimme halutessamme olla läsnä 

hoito- ja tutkimustilanteissa 

3.4 0.0 6.9 89.7 
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Kyselylomakkeen kysymyksiin oli vastattu tarkasti, eikä lomakkeisiin ollut jäänyt 

vastaamattomia kohtia, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen ajankohta 

oli kesäkuusta elokuun alkuun, jolloin koululaiset ovat lomalla ja usein myös lasten 

vanhemmat. Tutkimustulokset eivät välttämättä olisi olleet samanlaisia, jos kysely olisi 

toteutettu talviaikaan. Päivystyksessä käyneiden lapsipotilaiden määrä on voinut olla 

suurempi kesälomien aikana ja myös lasten sairaalaan tulosyy on voinut olla erilainen 

kun olisi ollut talvikuukausina.  

 

Opinnäytetyön tekijöinä olemme kokemattomia ja tämä tutkimus oli ensimmäinen 

ammattikorkeakoulutasoinen opinnäytetyömme, mikä on saattanut vaikuttaa 

tutkimustuloksiin heikentävästi. Haimme opinnäytetyön aikana paljon ohjausta, jotta 

opinnäytetyöstämme olisi tullut mahdollisimman luotettava ja hyvä. 

 

 

9.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Ennenopinnäytetyön toteuttamista olimme yhteydessä päivystyspoliklinikoiden 

osastonhoitajiin. Haimme opinnäytetyötämme varten tutkimusluvat toisen 

kaupunginsairaalan ylihoitajalta ja toisen kaupunginsairaalan johtavalta hoitajalta ja 

johtavalta lääkäriltä. Toinen tutkimuslupa myönnettiin toukokuun lopulla ja toinen 

kesäkuun puolessa välissä. Tutkimuslupahakemuksen liitteenä lähetimme 

opinnäytetyömme tutkimussuunnitelman.  

 

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmään: tiedonhankintaa ja 

tutkittavien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta 

koskeviin normeihin. Eettiset kysymykset ovat tärkeitä hoitotieteessä jossa tutkitaan 

inhimillistä toimintaa. (Paunonen, M. & Vehviläinen- Julkunen, K. 1997, 26- 27. ) 

 

Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaalisesti tutkittavaa. 

Tutkimuksen hyötyä ja haittaa on verrattava keskenään ja tutkimuksen hyödyn on 

oltava huomattavasti haittaa suurempi. Tutkimuksen on oltava täysin vapaaehtoista ja 

he voivat keskeyttää sen koska tahansa. tutkimuksen tekijällä on vastuu tutkimuksesta. 

(Paunonen, M. & Vehviläinen- Julkunen, K. 1997, 26- 27. )  
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Tämä tutkimus on tehty etiikkaa noudattaen. Tutkimus ei vahingoita millään tavalla 

eikä aiheuta haittaa tutkimukseen osallistuville. Oletamme tutkimuksesta olevan hyötyä 

päivystyspoliklinikoiden toiminnalle. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin 

vapaaehtoista, eikä siihen osallistuneita vanhempia voida mitenkään tunnistaa. 

Kyselylomakkeissa ei myöskään ollut mitään tunnistetietoja, joten emme saaneet 

tietoomme kummasta sairaalasta vastaukset olivat. Noudatimme tutkimuksessa 

vaitiolovelvollisuutta, eikä täytettyjä kyselylomakkeita päässyt kukaan ulkopuolinen 

ihminen näkemään. Analysoimme ja raportoimme aineiston mahdollisimman 

rehellisesti ja mitään muuttamatta.  Tutkimuksen valmistuttua hävitämme materiaalin. 

 

 

9.3 Tutkimustulosten tarkastelua 

 

Lapsipotilaiden vanhempien kokemuksia yhteistyösuhteesta päivystyspoliklinikalla oli 

opinnäytetyömme aiheena. Käsittelimme työssämme yhteistyösuhdetta kohdatuksi 

tulemisen, tiedon saannin ja vanhempien hoitoon osallistumisen näkökulmasta. Tällä 

tavalla olemme saaneet mielestämme mahdollisimman laajan näkökulman 

yhteistyösuhteesta vanhempien kokemana. Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen ja 

mielenkiintoinen ja sitä olisikin hyvä tutkia lisää. Mielestämme on tärkeää saada tietoa 

hoitajien yhteistyösuhteesta vanhempien kanssa, koska hoitajien ja vanhempien välinen 

yhteistyösuhde on tärkeä osa hoitoa. 

 

Asiakas kokee hyvää oloa, jos hänelle välittyy kohtaamistilanteessa hoitajan 

kiireettömyys, ystävällisyys ja aito läsnäolo. Kohtaamistilanteessa on tärkeää, että 

potilaalle välittyy tunne, että hoitaja yrittää ymmärtää hänen tilannettaan. Potilaalle on 

tärkeää, että hänestä ja hänen asioistaan ollaan kiinnostuneita. ( Heikkinen & Laine 

1997,138, 142–143.) 

Tutkimustulosten mukaan kohdatuksi tuleminen vanhempien näkökulmasta toteutui 

parhaiten siten, että hoitaja kunnioitti heitä ja heidän lastaan, oli ystävällinen ja aito, 

sekä antoi luotettavan vaikutelman itsestään. Pieni osa koki kuitenkin kohdatuksi 

tulemisen olleen jokseenkin tai täysin päinvastaista. Vanhemmat kokivat puutteita 

eniten hoitajan kiinnostuksessa perhettä kohtaan ja vanhempien huolien 

kuuntelemisessa. Suurin osa vanhemmista koki kuitenkin näidenkin asioiden toteutuvan 

hyvin. 
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Vanhemmille on tärkeää, että heidän kanssaan keskustellaan ja heitä tuetaan, sekä 

annetaan tietoa lapsen voinnista. Vanhemmat kaipaavat yhteistyötä hoitajan kanssa. 

(Lampinen 1998, 3-7.) Tiedon tulee olla rehellistä, tarkoituksenmukaista, 

yksityiskohtaista, yksilöllistä ja ymmärrettävää. Läheiselle on tärkeää, että hän saa 

tietää potilaan tilasta, tilan muutoksista, hoidoista, hoidon etenemisestä ja sen kestosta. 

Tiedon tulee välittyä mahdollisimman pian läheiselle. (Koponen & Sillanpää 2005, 26.) 

Aikaisempien tutkimusten mukaan tiedon saanti nousi kaikkein tärkeimmäksi asiaksi 

mitä potilaat ja heidän omaisensa kokivat tarvitsevansa. 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan tiedon saannin osalta vanhemmat olivat pääosin 

jokseenkin tai täysin samaa mieltä, että olivat saaneet tietoa lapsen hoitoon liittyen 

kysymällä ja keskustelemalla. Suurin osa vanhemmista myös koki, että hoitaja oli 

vastannut heidän kaikkiin kysymyksiinsä. Tutkimustulosten kannalta tiedon saantiin 

liittyi eniten puutteita. Hoitajien ajanpuute ja kiire oli usein este vanhempien kanssa 

keskusteluun lasten hoitoon liittyvistä asioista.  Yli puolet vanhemmista sai tietoa lasta 

koskevista asioista itse kysymällä. Hieman alle neljäs osa sai tietoa kysymättä sitä. 

Hieman alle puolet vanhemmista oli jokseenkin tai täysin eri mieltä, että olivat saaneet 

ohjausta ja neuvontaa lapsen hoitoon liittyen. 

Päivystyspoliklinikalla työ on usein kiireistä ja potilaiden odotusajat pitkiä. Tiedon 

saannissa suurimmaksi puutteeksi nousi tiedon saanti odottamisen kestosta tai syistä. 

Noin 62 % ilmoitti saaneensa odottamisesta tietoa. 

 

Vanhempien läsnäolo vähentää pelokkuutta, helpottaa koti-ikävää ja luo turvallisuuden 

tunnetta. Simellin & Hallmanin ja Darbyshiren mukaan myös vanhempien oma ahdistus 

ja huoli lapsesta lievittyvät, kun he voivat olla lapsensa luona sairaalassa ja osallistua 

hänen hoitoonsa. Vanhempien luottamus hoitoon paranee, kun he todella tietävät mitä 

lapselle tapahtuu. (Lampinen 1998,11.) Lähes kaikki vanhemmat olivat jokseenkin tai 

täysin samaa mieltä, että saivat osallistua lapsensa hoitoon ja sen suunnitteluun, sekä 

olla läsnä hoito- ja tutkimustilanteissa ja osallistua päätöksien tekoon. 

 

Palmerin ja Pricen mukaan vanhempien osallistumisella lapsen hoitoon sairaalassa on 

merkitystä myös hoitajan työn kannalta. Vanhemmat voivat olla tärkeä voimavara 

esimerkiksi tiedonantajina. He ovat asiantuntijoina lapsensa kehityksen, kokemuksien, 
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tapoihin ja tottumuksiin liittyvissä asioissa. Pienen lapsen ollen kyseessä vanhemmat 

ovat ainoita tiedon lähteitä lapsen tavanomaisen käyttäytymisen ja esimerkiksi 

sairauden oireiden ilmenemiseen liittyvissä kysymyksissä. (Lampinen 1998,12.) 

Tutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista piti itseään tärkeinä tiedonantajina lasta 

koskevissa asioissa. Tutkimuksen mukaan suurimmaksi puutteeksi nousi vanhempien 

kokemus siitä, ettei heidän mielipiteitään oltu kysytty tarpeeksi lapsen hoitoon liittyen.  

   

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää päivystyspoliklinikoilla, joilla kysely on 

toteutettu. Päivystyspoliklinikoilla voisi kehittää tiedon saantia asiakkaan näkökulmasta 

sekä asiakkaan kohtaamista. Tutkimus auttaa lasten parissa työskenteleviä 

ymmärtämään lapsipotilaiden vanhempien kokemuksia. Tutkimustuloksista ei voida 

suoraan tehdä yleisiä johtopäätöksiä, vaan ne antavat viitteitä siitä, miten vanhemmat 

kokevat heidän ja hoitajien välisen yhteistyösuhteen päivystyspoliklinikoilla.                                               

 

 

9.4 Jatkotutkimusehdotuksia 

 

Tämä tutkimus lisäsi tietoa lasten vanhempien ja hoitajan välisestä yhteistyösuhteesta ja 

sen laadusta päivystyspoliklinikalla. Tietoa tarvitaan, jotta voitaisiin ymmärtää nykyistä 

tilannetta ja sen merkitystä ja mahdollisesti kehittää toimintaa jatkossa. 

Tutkimuksemme oli määrällinen ja se antoi tietoa lyhyestä yhteistyösuhteesta 

päivystyspoliklinikalla. Yhteistyösuhteeseen määrittelimme kuuluvan kolme keskeistä 

käsitettä, kohdatuksi tulemisen, tiedon saannin ja vanhempien hoitoon osallistumisen. 

Jatkotutkimuksena voisi keskittyä vain johonkin näistä käsitteistä ja tutkia sitä 

tarkemmin ja laajemmin tai määritellä yhteistyösuhdetta jollakin toisella tavalla.  

Jatkotutkimuksina voisi olla myös mielenkiintoista tutkia hoitotyöntekijöiden 

kokemuksia yhteistyösuhteesta vanhempien kanssa, tai tutkia aihetta myös lasten 

näkökulmasta. Aihetta voisi tutkia myös laadullisella tutkimusmenetelmällä, joko 

päivystyspoliklinikalla tai osastolla. 

 

 

9.5 Lopuksi 
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Tutkimustuloksista ilmeni jonkin verran myös sellaista tietoa, mitä ei ollut tarkoitus 

tutkia, mutta joka oli mielenkiintoista ja tärkeää sekin. Näin ihmisten loma- aikana 

muutamasta vastauksesta ilmeni ulkopaikkakuntalaisuus ja sen merkitys hoidossa ja 

miten vastaajat olivat sen kokeneet. 

 

”Olimme ulkopaikkakuntalaisia ja puhelimitse tiedustelimme 

voimmeko tulla lauantai-iltana vastaanotolle, saimme kyllä hyvin 

nihkeää palvelua ja luvan tulla, jos on pakko!” 

 

Muutamassa vastauslomakkeessa oli avoimen kysymyksen kohdalle kirjoitettu, että 

hoitajia oli useita tai ne vaihtuivat käynnin aikana toiseen hoitajaan. Tulosten mukaan 

vanhemmat kokivat paremmaksi sen, että heitä hoiti yksi ja sama hoitaja eikä 

vaihtuvuudesta pidetty. 

 

”Lääkärin tutkimuksen aikana huoneessa yksi hoitaja avusti ja kaksi 

seurasi, olisi riittänyt yksi hoitaja (ei ollut opiskelijoita tms. syytä 

olla läsnä tai ei ainakaan asiakkaalle/ potilaalle kerrottu).” 

 

 

Parissa lomakkeessa oli annettu myös palautetta hoitajan ja vanhempien välisen 

yhteistyösuhteen tutkimisen tärkeydestä. 

 

”Tässä lomakkeessa kysytyt asiat ovat hyvin tärkeitä, voi parantaa 

siihen suuntaan.” 
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