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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadé hoitajien nakemyksid monivammaisen lapsen
vanhempien tukemisesta ja tuen tarpeesta ja keréta tietoa vanhempien tukemisesta moni-
vammaisen lapsen sairaalajakson aikana. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata hoitajien
tietoisuutta vanhempien tukemisen tarkeydesta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmand oli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin
haastattelemalla yhdeksaa lahi- ja sairaanhoitajaa, jotka hoitivat monivammaisia lapsia.
Haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2016 hoitajien ty0ajalla ja tyOpaikalla. Haastattelut
tapahtuivat kolmessa eri ryhmaéssa. Haastatteluista saadut tulokset analysoitiin teorialah-
toisella siséllonanalyysilld. Sisallonanalyysin pohjalla oli Lehdon (2004) véitoskirjan
substantiivinen teoria vanhempien osallisuudesta lapsensa hoitoon sairaalassa.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitajat kokivat vanhemmat tarkeénd, mutta osit-
tain jopa haastavana osana monivammaisen lapsen hoitoa. Vanhempia tuettiin eri tavoin
riippuen vanhempien omasta halukkuudesta ja voimavaroista. Hoitajat avasivat keskus-
telun vanhempien kanssa lapsen fyysisesta toimintakyvystd, mutta yhteistydsuhteen sy-
ventyessa hoitohenkilokunnan ja monivammaisen lapsen vanhempien vélilld myds van-
hempien tukeminen oli silloin laajempaa.

Tulosten tarkastelun yhteydessé havaittiin, ettd hoitajat toivoivat lisdéd monivammaisen
lapsen vanhempien tukemiseen liittyvaa koulutusta. Erityisesti hoitajat kokivat tarvitse-
vansa mielenterveysongelmaisen tai kriisissa olevan vanhemman kohtaamiseen liittyvaa
koulutusta. Jatkossa on tarkeéa tutkia, miten hoitajat tukevat vanhemman ja lapsen valistéa
suhdetta.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine the nurses’ views on supporting parents who
have a child with multiple disabilities during the childss rehabilitation. The objective of
this study was to collect information about supporting parents during the child’s rehabil-
itation. Another aim for this study was to increase nurses’ knowledge about the im-
portance of supporting parents with a child who has multiple disabilities.

This study had a qualitative approach. The data were collected interviewing nine practical
and registered nurses. The data were analyzed using qualitative content analysis.

The findings indicate that nurses see supporting parents important but a challenging part
of their work. Nurses supported parents in different ways depending on parents’ own
willingness and resources. Nurses opened the dialog with parents about the child’s phys-
ical wellbeing. When collaboration with parents becomes supporting parents will be more
comprehensive.

Nurses hope more education on supporting parents with multiple disabled children. Es-
pecially nurses thought that they needed more education on supporting parent with prob-
lems in mental health. Another education topic could be supporting parents who are going
through a crisis. Extension to this study could be to examine how parents support the
relationship between multiple disabled children and their parents.

Key words: multiple disability, supporting parents, primary nursing
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1 JOHDANTO

Monivammaisuus tarkoittaa, ettd henkil6lla on kehitysvamman lisdksi jokin muu toimin-
takykya rajoittava vamma. Tallaisia vammoja ovat esimerkiksi liikuntavammat, joita ovat
erilaiset raajojen virheasennot seka lihassairaudet. Yli 40%:lla kuntoutus- ja palvelukes-
kuksien palveluita kayttavilla lapsilla ja aikuisilla esiintyy litkuntavamma kehitysvam-
man lisdksi. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 120.) Kehitysvamma tarkoittaa hairitta
ymmartamisen ja kasityskyvyn alueella. Vamma voi aiheutua joko sikiékaudella esimer-
kiksi kromosomihdirion takia, synnytyksen yhteydessa esimerkiksi hapen puutteesta joh-
tuen tai lapsuusiéssa infektion tai tapaturman yhteydessé. (Kehitysvammaisten Tukiliitto
ry n.d. A)

Kaikki vanhemmat toivovat, ettd heidén jokapaivéinen eldma olisi mahdollisimman su-
juvaa. Lapsen vammaisuus tuo omat erityishaasteensa perheen eldmaan. Naité erityis-
haasteita ovat esimerkiksi erilaiset kuntoutusjaksot ja paperity6t. (Kehitysvammaisten
Tukiliitto ry n.d. B.) Mitd monivammaisempi lapsi on, sitd enemman vanhemmat tarvit-
sevat kokonaisvaltaisempaa tukea asiantuntijoilta. Useat vanhemmat olisivat kaivanneet
enemman tukea, kuin ovat saaneet. Kun vanhemmat voivat hyvin henkisesti, he pystyvat
tukemaan lastaan paremmin kuntoutusjakson aikana. (Waldén 2006, 190-191) Kun arki
sujuu mukavasti, myos vanhempien oma hyvinvointi on parempaa. Perheiden arki ja van-
hempien oma jaksaminen helpottuu, kun he saavat tarvitsemansa avun ja tuen. (Hopia
2006, 62; Kehitysvammaisten Tukiliitto ry n.d. B.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien kokemuksia monivammaisen lapsen
vanhempien tukemisesta ja tuen tarpeesta. Taté tarkastellaan opinnaytetyon viitekehyk-
sen kautta. Opinndytetyon viitekehys nousee Paula Lehdon (2004) substantiivisesta teo-
riasta vanhempien osallisuudesta lapsensa hoitoon sairaalassa. Opinndytety6 on toteutettu

yhdessa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitajien kokemuksia monivammaisen lapsen

vanhempien tukemisesta ja tuen tarpeesta.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miten hoitajat rakentavat luottamusta monivammaisen lapsen vanhempien kanssa
lapsen kuntoutusjakson aikana?
2. Miten kuntoutusjaksolla ndkyy vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon?
3. Miten vastuu lapsesta ja lapsen hoidosta jakautuu kuntoutusjakson aikana van-
hempien ja hoitohenkilokunnan valilla?
4. Miten hoitohenkil6kunta kohtaa monivammaisen lapsen vanhemmat lapsen kun-

toutusjakson aikana?

Opinnaytetyon tavoitteena on keraté tietoa vanhempien tukemisesta lapsen kuntoutusjak-
son aikana hoitajien nakdkulmasta. Lisaksi tavoitteena on lisata hoitajien tietoisuutta van-
hempien tukemisen tarkeydesté. Tuloksia voidaan hyddynt&4 esimerkiksi suunniteltaessa
hoitajien koulutuksen tarvetta.
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3 VANHEMPIEN TUKEMINEN OSANA MONIVAMMAISEN LAPSEN KUN-
TOUTUSJAKSOA

Monivammainen lapsi viettdd elamastaan osan sairaalassa, mika on vanhemmalle ras-
kasta. Sairaalassa ollessa vanhemmat kohtaavat useita eri hoitoalan ammattilaisia. Jotta
hoitohenkilokunnan ja vanhempien valinen yhteistydsuhde olisi onnistunut, tulisi siin
olla luottamusta molemmin puolin, vastuu lapsen hoidosta jakautunut molempia tyydyt-
tavalla tavalla, hoitohenkilokunta kohtaisi l&heiset tasavertaisina ja hoitoa toteutettaisiin
yhdessa. (Doing, McLennan & Urichuk 2008.) Doing, McLennan ja Urichuk (2008) tii-
vistavét, ettd vanhemmat ovat todella kiitollisia kaikesta avusta, jota he saavat. “It has

Mmeant the world to me.”

Kuviossa 1. on esitettynd opinndytetyon keskeisimmat kéasitteet. Kyseiset kasitteet nou-
sevat Lehdon (2004) substantiivisesta teoriasta vanhempien osallistumisesta lapsensa
hoitamiseen sairaalassa. Téassd opinndytetydssa lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta

henkiloa.

Monivadmmaisen

Kuvio 1. Opinnéytetydn teoreettinen viitekehys.



3.1 Monivammaisuus

Monivammaisuus tarkoittaa, ettd kehitysvamman kanssa yhdessa esiintyy muita vam-
moja tai sairauksia. N&itd kutsutaan lisdvammoiksi tai -sairauksiksi. Niill& on usein sama
syy kuin kehitysvammalla - mutta ei kuitenkaan aina. Lisdvammat ja -sairaudet tulevat
esiin usein vahitellen eldmankulun aikana. Edella mainittuja lisdsairauksia ja -vammoja
ovat esimerkiksi epilepsia, litkuntavammat ja aistien sek& kommunikaation ongelmat.
Liikuntavammoja on joka neljannell& erityishuollon piirissa olevalla. (Kaski, Manninen
& Pihko 2012, 23, 98, 113, 120, 126.) Kehitysvammaisuus tarkoittaa yksilon kehityksen
aikana tullutta vammaa. Vamma tarkoittaa sellaista psyykkisté tai fyysisté oirekuvaa, joka
rajoittaa pysyvasti yksilon toimintakykya. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 16.)

Kuntoutus on erittain tarkead yksilon fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, henkil6koh-
taisen tyytyvdisyyden ja pdivittdisista toiminnoista selviytymisen kannalta. Kuntoutus
tarkoittaa toimintaa joka pyrkii edistdméan edell& mainittuja osa-alueita, taman liséksi
kuntoutuksella pyritadn tunnistamaan ja ennaltaehkdaisemaan mahdollisia pysyvia tai pit-
kaaikaisia toimintakyvyn alenemia. Kuntoutus aloitetaan varhaisen sairaalahoidon ohella
sairausajan lyhentamiseksi. Kuntoutukselle asetetaan aina henkil6kohtaiset tavoitteet.
Kyseiset tavoitteet nousevat kuntoutujan tarpeista. Kuntoutuksen tavoitteena on hyva
elamé ja mahdollisimman hyva toimintakyky. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 218, 223-
224.)

Monivammaisuus tarkoittaa suhteellisen pysyvié ja lisddntyvia vajaavaisuuksia, joihin ei
ole parantavaa hoitoa. Talléin kuntoutus nousee tarkedan asemaan henkilon hyvaa elamaa
tarkasteltaessa. Kuntoutukseen kuuluu yhtena osana toimintojen kehittymisen tukeminen
ja elinympariston esteiden poistaminen esimerkiksi soveltuvien apuvalineiden avulla.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 218, 223-224.) Kuntoutus sisaltd4 laakinnallista, kas-
vatuksellista, ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta. Kunkin osa-alueen méara vaihtelee
henkilon elaméntilanteesta riippuen. Lapsella sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa arjen oh-
jausta, yksilollisyytta ja perheen tukemista. Perheen tukemisen térkeys sailyy lapi moni-
vammaisen henkilon elaméankaaren. (Arvio & Aaltonen 2012, 178-181.)

Monivammaisilla lapsilla esiintyy tavallisia sairauksia ihan yhta lailla kuin muilla saman

ikdryhman lapsilla. Ndma sairaudet ovat samanlaisia kuin muillakin lapsilla, mutta niisséa



9

saattaa olla erityispiirteitd. N&ité sairauksia ovat esimerkiksi erilaiset infektiot. Monivam-
maisen lapsen voi olla vaikea kertoa tai paikallistaa vaivaansa tai ilmaista kipua. Tama
vaikeuttaa diagnoosin tekoa, sillé lapsi voi oireilla epdmaéraisin oirein, olla apaattinen tai
esimerkiksi kdytoshairioita saattaa esiintya. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 133-135.)

Tulehdukset eli infektiot ovat suurin syy sairaalahoidon tarpeeseen. Infektiot ovat moni-
vammaisilla lapsilla yleisempié kuin muilla saman ikaryhmén lapsilla. Tamé voi johtua
esimerkiksi poikkeavasta fyysisesta rakenteesta, heikentyneesta yleiskunnosta tai liikun-
takyvystd. Poikkeava fyysinen rakenne esimerkiksi nielussa altistaa lapsen aspiraa-
tiopneumonialle, eli keuhkokuumeelle. T&llGin ruoka, ladkkeet tai muu mahansisalto jou-
tuvat hengitysteihin aiheuttaen infektion. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 133-134.)
Vanhempien on usein hankalampi hyvaksya lisésairaudet, kuin itse kehitysvamma (Ro-
makkaniemi 2012, 22).

3.2 Omahoitajuus ja yhteistyd monivammaisen lapsen vanhempien kanssa

Kannisen ja Sigfridsin (2012, 115) mukaan omahoitajuus on tarkedé, silla lapsi tarvitsee
omaa aikuista rinnalleen selviytyékseen paivéan haasteista ilman vanhempaansa. Tahan
tarpeeseen vastaa parhaiten omahoitajuus. Kun sairaalassa on hanelle osoitettu aikuinen,
syntyy lapselle tunne, etté siella on aikuinen juuri hanté varten. Tama lisdd myds lapsen
turvallisuuden tunnetta. Omahoitajalla on myds merkittéva rooli tiedottamisessa kodin ja
sairaalan valilla. (Kanninen & Sigfrids 2012, 115.) Omahoitajuus on parhaimmillaan po-
tilaan ja hoitajan vélista yhteisty6ta. Tahan yhteistyohon hoitaja tuo oman asiantuntemuk-
sensa ja potilas ainutlaatuisen elaméntilanteensa. Tamén yhteistyon tavoitteena on lapsen
sen hetkisen terveyden edistdminen. (Munnukka & Aalto 2002, 27.)

Omahoitajuutta voidaan jakaa esimerkiksi yhteisty6té korostavaan hoitotyohon ja yksilo-
vastuiseen hoitotyéhon. Yhteistyota korostavassa hoitotydssé tarkedd on yksilollisyys
sekd ainutkertaisuus. Liséksi siind korostuvat hoitajan ja potilaan yhdenvertaisuus seké
vallankéyton tarpeettomuus. Yksilovastuisessa hoitotydssé korostuvat yksilollinen péa-
toksenteko, vastuullisuus, itsendisyys, jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja koordinointi.
(Munnukka & Aalto 2002, 24-26.)
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Hyvén omahoitajuuden l&htékohtia ovat turvallisuus, luottamus, kunnioitus, vastuulli-
suus ja kokonaisuuden hallinta. Kéytdnnossa ndmé ilmenevét esimerkiksi hoitosuunnitel-
mina ja -sopimuksina, kdytannon tyond, ohjauksena, potilaan voimaantumisena seka yh-
dessa suunnitteluna. (Munnukka & Aalto 2002, 75-76.) Kanninen ja Sigfrids (2012, 120)
mainitsevat, ettd lasten kanssa tydskennellessd namé nakyvat esimerkiksi omahoitajan
“virittdytymisend” lapsen tasolle: omahoitaja huomaa lapsen kehonkielesté ja kayttayty-
misestd, kun lapsi turhautuu, jolloin omahoitaja sanoittaa lapsen tunnetilaa ja tahtomusta.
Tarkeda onkin suunnitelmallisesti lisata paiviin yhteisté aikaa lapsen kanssa, jolloin yh-
dessa oleminen ei jaa kiireen jalkoihin. Tama vastaa lapsen turvatarpeeseen. (Kanninen
ja Sigfrids 2012, 120, 125.) Hoitajalta nd&ma vaativat ammattitaitoa ja itseohjautuvuutta.
Omahoitajuuden tulee olla potilaslahtdista ja suunnitelmallista (Munnukka & Aalto 2002,
75-76.)

Omahoitajan ja vanhempien suhteessa on tarke&a pyrkimys mahdollisimman avoimeen
kommunikaatioon, jotta reflektointi ja lapsen kehitykseen ja vointiin liittyvat kysymykset
on mahdollista kdydé lapi. Hoitajan olisikin tarkedd muistaa, ettd vanhemmuus on lapsen
ensisijainen ihmissuhde, jota tulee tukea. Hoitaja voi tukea lapsen ja vanhemman valista
suhdetta lisdédmalla vanhemman tietoa ja ymmarrysté lapsen sairaudesta ja korostamalla
vanhemmuuden ainutlaatuisuutta erityisesti silloin, kun vanhempien jaksaminen on tiu-
koilla tai sosiaalinen tukiverkosto on suppea. Jos yhteistyo lapsen vanhempien kanssa
tuntuu haasteelliselta, tdytyy muistaa, ettd tie vanhempien sydamiin kdy lapsen kautta.
T&han keinoja ovat esimerkiksi ajan ja tilan antaminen vanhemmille, kiinnostuksen osoit-
taminen ja lapsen persoonallisuutta koskevien kysymysten esittdminen. (Kanninen ja Sig-
frids 2012, 133-134.) Kun vanhemmat tuntevat perheen omahoitajan, myos yhteyden ot-

taminen ja kommunikointi on helpompaa (Kantojarvi 2009, 41-42).

Tarkedd omahoitaja-vanhemmat suhteen onnistumisen kannalta on, etta laheiset tietdvat
kuka heidéan lapsen omahoitaja on. Hyvaa omahoitajuutta on esimerkiksi kayda tervehti-
massé lapsen laheisid, kun he vierailevat sairaalassa. Positiivisen omahoitajasuhteen kan-
nalta olisi tarke&d, ettd perhe kokee omahoitajan olevan vastuussa lapsen hoidosta ja vas-
tuussa juuri heidan perheen asioista. Lapsen hoitoa tulisi ohjata yhteistyssa tehdyt hoi-
tosuunnitelmat. Naita hoitosuunnitelmia tulisi arvioida ja paivittd4 yhdessa lapsen l&heis-
ten kanssa. Omahoitaja on myds vastuussa tiedottamisesta muiden hoitajien ja yhteistyo-
tahojen Vélill4. Erittdin tarke&& onnistuneen yhteistydsuhteen kannalta on luottamus 1&-

heisten ja omahoitajan vélill4. Onnistuneessa yhteistydsuhteessa lapsen laheiset luottavat
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omahoitajan ammattitaitoon. (Munnukka & Aalto 2002, 72.) Omahoitajana toimiva voi
arvioida omaa ammattitaitoaan esimerkiksi seuraavien kohtien kautta: kyky kasitella
omia tunteitaan, kyky kuunnella, kyky puhua ja kyky nahda taustalla vaikuttavia voimia
ja uskomuksia. (Kanninen & Sigfrids 2012, 135-136.)

3.3 Monivammaisen lapsen vanhempien jaksaminen

Perheissd, joissa on monivammainen lapsi, eletddn samanlaista perhe-elamaa kuin muis-
sakin perheissd. Perheen ilot ja surut ovat suureksi osaksi samanlaisia kuin perheissa,
joissa ei ole sairaita tai vammaisia lapsia. (Hujala 2011, 19.) Lapsen vamma tuo kuitenkin
oman taakkansa perheen eldmaan ja vanhempien parisuhteeseen. Pelko, huoli ja epavar-
muus saattavat vaivata vanhempia. Nama tunteet voivat johtaa perheen eristdytymiseen
sosiaalisista tilanteista. Vanhempien yhteisen ajan puute saattaa vaikuttaa negatiivisesti
vanhempien parisuhteeseen. Liséksi kumpikin vanhemmista tarvitsee omaa aikaa ilman
muuta perhettd. (Jurvelin, Kyngds & Backman 2005; Tadema & Vlaskamp 2009; Niuk-
kala 2012, 55.)

Lapsen vammaisuus saattaa aiheuttaa vanhemmassa monia ristiriitaisia tunteita, kuten
pelkoa, ahdistusta, toivoa, hammennystd, kiintymysté ja rakkautta. Tama tunteiden risti-
riitaisuus saattaa aiheuttaa vakavia ongelmia, jos niihin ei saa apua. Tallaisia ongelmia
voivat olla esimerkiksi vanhempien psyykkiset sairaudet. (Tonttila 2006, 100-105.) Jur-
velin, Kyngés & Backman (2005) mainitsevat, etta huoli sairaan lapsen sisarusten huo-

mion laiminlydnnista saattaa myos latistaa vanhempien mielialaa.

Ruuskan (2014) artikkelissa mainitaan, ettd omaishoidon tuella hoidetuista henkil6ista
joka seitsemas, eli noin 14% on alle 18-vuotiaita. Artikkelista kay ilmi myos, etta omais-
hoitajat ovat uupuneita ja oman jaksamisensa aarirajoilla. Omaishoitajat myos kokevat,
ettd heilld ei ole mahdollisuutta omaan elamaan. Yksi vanhempien jaksamiseen vaikut-
tavista tekijoistd on monivammaisten lasten riippuvuus vanhemmistaan. Tata riippu-
vuutta on esimerkiksi avun tarvitseminen paivittdisissa toiminnoissa, kuten pukeutumi-
sessa, ruokailussa ja hygieniasta huolehtimisessa. Tama riippuvuus ei myoskaan vahene
tai katoa lapsen kasvaessa. Vanhempien kokemus tésta riippuvuudesta on subjektiivista
ja se my0s vaikuttaa vanhempiin niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Kokemus riippuvuu-

den taakasta kasvaa, jos vanhemmat joutuvat esimerkiksi herdileméén 6isin normaalia
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enemman tai lapsi sairastuu “ylimddrdiseen” sairauteen, kuten infektioon. (Tadema &

Vlaskamp 2009.)

3.4 Monivammaisen lapsen vanhempien tukemisen osa-alueet

Tdssa opinndytetydssa monivammaisen lapsen vanhempien tukemista tarkastellaan luot-
tamuksen rakentumisen ja yllapysymisen, vastuun jakautumisen lapsesta, henkilokunnan
ja vanhempien vélisen kohtaamisen sekd vanhempien mukanaolon kautta. Jotta moni-
vammaisen lapsen vanhempien ja henkilokunnan vélinen yhteistydsuhde olisi toimiva,

tulisi ndma osa-alueet toteutua (Lehto 2004, 55-56).

3.4.1 Luottamus

Tassa opinnaytetydssa luottamuksella tarkoitetaan luottamussuhteen kehittymistd moni-
vammaisen lapsen vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélille. Luottamusta aletaan raken-
tamaan jo ensikohtaamisesta lahtien. Monivammaisen lapsen vanhempien kokemus luot-
tamuksesta hoitohenkilokuntaan ja hoitoon l&htee jo ensivaikutelman luomisesta. Esimer-
kiksi kokemus tervetulosta, hoitajan esittdytyminen ja kétteleminen, hoitajan kohtaamis-
tapa seka ajankayttd kohtaamisen aikana vaikuttavat luottamuksen tunteeseen. Omahoi-

tajajarjestelma on tarkedd luottamuksen syntymisen kannalta. (Lehto 2004, 57.)

Tadema ja Vlaskamp (2009) mainitsevat, ettd vammaisten lasten vanhemmat ovat epa-
varmoja lapsensa jattamisesta toiselle hoitoon. Avun hakemista saattaa vaikeuttaa myds
leimautumisen pelko, esimerkiksi lastensuojelun asiakkaana (Hujala 2011, 21). Muita te-
kijoitd, jotka hankaloittavat avun hakemista ovat esimerkiksi turhautuminen avun hake-
misen hankaluuteen seka saadun avun yllapitdmiseen (Doing, McLennan & Urichuk
2008).

Kuntoutusjakson ympéristo ja ilmapiiri vaikuttavat vanhempien luottamuksen syntymi-
seen. Ympaéristossa esimerkiksi levollisuus, fyysiset tilat ja asianmukaiset valineet voivat
joko edesauttaa tai estdd luottamuksen syntymisté. (Lehto 2004, 57, 63.) Vanhempien
luottamusta lisadva tekija on myos se, ettd sairaala tai hoitopaikka pysyy samana. Tallgin
sairaalassa ovat tutut hoitajat, jotka tietdvat lapsen tai nuoren tarpeet, jolloin vanhempien
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ei tarvitse kertoa samoja asioita uudelleen hoidon sujumisen turvaamiseksi. Kun lapselle
tulee rentouttava ja mukava olo, saavat vanhemmat my6s hyvan kokemuksen sairaalas-
saolosta. (Niukkala 2012, 45.) Kanninen ja Sigfrids (2012) muistuttavat, ettd kestavén
kiintymyssuhteen luomiseen menee noin 6-12 kuukautta, jolloin hoitopaikan vaihtuminen

ei tue turvallisen kiintymyssuhteen toteutumista.

Lehdon (2004, 58) mukaan puhutun kielen merkityksellisyys sek& hoitajan l&sndolo on
tarkedd niin lapselle kuin vanhemmillekin. T&st& esimerkkinéd on avoimuus, vastavuoroi-
nen keskustelu, kysymysten esittdminen seka se, etta hoitaja valttaa vastaamasta ympari-
pyoreitd. Tama lis&a Lehdon (2004, 59) mukaan vanhemman kuulluksi tulemisen tun-
netta. Hopia (2006, 66) mainitsee, ett4d vanhempien tunteille tulee antaa tilaa. Tata koros-

taa my0s Lehto (2004, 60, 62) véitoskirjassaan.

Vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen tilasta, sairaudesta seka kehityksen tukemisesta. Té&l-
lainen neuvonta, tuki ja opastus tulee luontevasti yhdessé tekemisen lomassa. (Lahdeaho,
Heino-Tolonen & Kuusela 2011; Jurvelin, Kyngéds & Backman 2005.) Kun vanhemmat
saavat asiallista ja tutkittua tietoa lapsensa tilasta, auttaa se myods asettamaan pelot, toiveet
ja odotukset oikeisiin mittasuhteisiin (Lindblad, Holritz-Rasmussen & Sandman 2007).
My®0s hoitajat tarvitsevat tietoa lapsesta hoidon onnistumisen takaamiseksi. Tieto lapsen
tavoista, tottumuksista ja perheen toimintatavoista parantaa koko perheen hyvinvointia.
(Lehto 2004, 65.)

3.4.2 Vanhempien mukanaolo

Tassa opinndytetydssa vanhempien mukanaoloa tarkastellaan sen kautta, miten vanhem-
mat osallistuvat lapsensa hoitoon kuntoutusjakson aikana. Tdma osallistuminen voi olla
esimerkiksi lapsen yhteistd ihastelua hoitajan kanssa tai hoitajan antamaa ohjausta ja neu-

vontaa lapsen vanhemmille (Romakkaniemi, Aho & Kaunonen 2014; Tonttila 2006, 105).

Vanhempien ja hoitajien yhteistyd, sekd vanhempien osallisuus lapsen hoitoon kuntou-
tusjakson aikana vaihtelevat (Hopia 2006, 65). Jotta yhteistyésuhde onnistuu, tulee vuo-
rovaikutuksen olla avointa (Lehto 2004, 74). Parhaimmillaan yhteistydsuhde on avoin ja
asiallinen. Se sisaltaa tiedottamista ja yhteydenpitoa, sek& vanhempien mahdollisuutta
puhua tunteistaan. (Lehto 2004, 72, 74.) Kun lapsi tulee sairaalaan, usein vanhemmat



14

kokevat roolinsa muuttuvan “suojelijasta ja lohduttajasta” sivustaseuraajaksi (Roets,
Rowe-Rowe & Riette 2012). Téarkedd onkin, ettd hoitaja aloittaa keskustelun, esimerkiksi
hoitajien ja vanhempien rooleista hoidon aikana, vanhempien mahdollisuuksista osallis-
tua hoitoon, palautteen antamisesta seka erilaisista vaihtoehdoista hoitoon liittyen. Li-
séksi hoitajien yksi tarkeimmisté tehtavistad vanhempien tukemisessa on rohkaista van-

hempia ottamaan apua vastaan. (Hopia 2006, 65-66.)

Lehto (2004, 64, 66) korostaa, ettd ajan antaminen on kaikista tarkeintd yhteistydssa van-
hempien kanssa. Ajan antamisessa huomioitavaa on, etté tarkeéa ei ole kuinka monta mi-
nuuttia tai tuntia vanhemmille antaa. Lehto (2004, 67, 71) kayttaa ilmaisua lasnéolon het-
ket.

Jopa 31% laheisistd kokee, ettei ole saanut olla tarpeeksi mukana hoitamista koskevissa
neuvotteluissa (Rantanen ym. 2010). Yksi hyva tapa lisatd vanhempien kanssa yhdessa
tekemisté on esimerkiksi perhekeskustelut (Lehto 2004, 64).

Romakkaniemi (2012, 49-51) mainitsee tutkimuksessaan, etta kehitysvammaisten lasten
isdt toivovat henkilokunnalta lohdutusta, rohkaisua, rauhoittelua, myonteisté asennetta ja
positiivista palautetta, sek& kiinnostusta ja ymmarrysta. Yksi tapa tukea vanhempia van-
hemmuudessa on kannustaa heitd pitaméaan lasta sylissaan, silla lapsi ndyttaa tunteitaan
katseilla, ilmeilld ja eleilla. Hoitaja voi tukea vanhemmuutta, esimerkiksi korostamalla
lapsen vahvoja, myonteisia ominaisuuksia. (Romakkaniemi, Aho & Kaunonen 2014;
Tonttila 2006, 103.) Tarkedd on ottaa vanhemmat tosissaan, rohkaista vanhempia ole-
maan avoimia ja toistuvasti kysya heiltd “Miten menee?” (Lindblad, Holritz-Rasmussen

& Sandman 2007).

3.4.3 Vastuun jakautuminen

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan vastuun jakautumista monivammaisen lapsen van-
hempien ja hoitohenkilokunnan vélill&. Hoitohenkilokunnan vastuulla on monivammai-
sen lapsen hoito lapsen kuntoutusjakson aikana. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd
vanhempien tulisi pysya poissa hoitojakson aikana. Jotta vastuun jakautuminen on selvaa

ja hoito sujuisi mahdollisimman hyvin, olisi tarkeéa olla tietoisia vanhempien sek& hoi-
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tohenkil6kunnan odotuksista ja toiveista. Tahan vaikuttaa my6s vanhempien oma haluk-
kuus osallistua lapsen hoitoon, sek& hoitajan ammatillisuus, koulutus ja oma persoona.
(Lehto 2004, 69-70.) Waldénin (2006, 190-191) mukaan vanhemmat kokevat tarvitse-
vansa enemman tukea lapsensa hoidon aikana, kuin sitd ovat saaneet. Vanhemmat ovat
kokeneet, ettd hoitajat ovat antaneet hyvin tietoa potilaan hoidosta ja terveydentilasta.
Jotta vanhemmat pystyisivat paremmin ottamaan vastuuta omasta jaksamisestaan, van-
hemmat toivoisivat saavansa enemman tietoa asiaan liittyen. (Rantanen ym. 2010; Roets,
Rowe-Rowe & Riette 2012.) Emotionaalista tukea hoitajat voivat osoittaa esimerkiksi
muistuttamalla vanhempia itsensa huolehtimisen tarpeesta, kuten lepdédmisesta (Roets,
Rowe-Rowe & Riette 2012).

Hoitajan olisi hyva ottaa sitd enemman vastuuta lapsen hoidosta mita vasyneempi van-
hempi on. Yksi vanhempien suurimpia pelkoja on, etta he jaavat yksin haastavan tilanteen
kanssa. (Hopia 2006, 66.) Hoitajan tulisikin luoda perhelahtdinen ilmapiiri, joka yllapitéa
toivoa ja mahdollistaa tunteiden nayttamisen (Lehto 2004, 71; Hopia 2006, 66). Hopia
(2006, 66) kuvaa, ettd vanhempien on usein helpompi puhua “ulkopuoliselle ihmiselle”,
jollaisena esimerkiksi hoitaja voi toimia. Suuri osa vanhemmista kokee, ettei heiltd ole
kysytty heidan jaksamistaan. Hoitajan vastuulle jaa luoda tilanne ja ilmapiiri, jossa van-
hemman on helppo kertoa tunteistaan. (Roets, Rowe-Rowe & Riette 2012.) Hoitajan vas-
tuulla on myos kertoa vertaistuen mahdollisuuksista. Niukkalan (2012, 53) mukaan mel-

kein kolmannes laheisista toivoo vertaistukea.

3.4.4 Kohtaaminen

Tassa opinnaytetytssd kohtaamisella tarkoitetaan monivammaisen lapsen vanhempien
seké& hoitohenkilokunnan vélistd vuorovaikutussuhdetta. Tat4 vuorovaikutussuhdetta tar-
kastellaan vanhempien toiveiden kautta. Vanhemmat toivovat vuorovaikutussuhteelta
esimerkiksi vastavuoroisuutta, palautteen antamista seka saamista, vélittdmista ja kun-
nioittavaa kohtaamista. Tarke&& on avoin ilmapiiri, mutta kuitenkin myos yksityisyyden
mahdollistaminen. (Lehto 2004, 74.)

Hoitaja ei ikin& saisi omalla toiminnallaan korostaa tai aiheuttaa vanhemmille syyllisyy-
den tunnetta. Vaikka lapsi olisi poissa kotoa, se ei valttamétta vahenna vanhempien stres-
sid. (Tonttila 2006, 103.) Hopia (2006, 64) sekd Romakkaniemi, Aho ja Kaunonen (2014)
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kertaavat, ettd vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita, joten hoidossa on tarke&a
ottaa vanhempien arvot huomioon. Rantanen ym. (2010) mainitsee, ett4 vanhempien

kanssa tehtdvan yhteistyon osa-alueista, kohtaaminen onnistuu hoitajilta parhaiten.

Toisinaan vanhemmat kokevat hoitajien olevan etdisid, jolloin vertaistukiryhmien tarkeys
korostuu (Hujala 2011, 20). Hoitajan ja vanhempien kohtaamiseen vaikuttaa hoitajan oma
motivaatio tehda tyota vanhempien kanssa (L&dhdeaho, Heino-Tolonen & Kuusela 2011).
Jokaisella hoitajalla on oma tapansa tehdd vanhempien kanssa yhteistyotd, esimerkiksi se
miten hoitaja kdyttdd huumoria (Hopia 2006, 64). Vanhemmat toivovat yhteistyolta jous-
tavuutta, vanhempien jaksamisen “seurantaa”, kulttuurista sensitiivisyyttd sekd kommu-
nikaatiota (Doing, McLennan & Urichuk 2008). Doing, McLennan ja Urichuk (2008)
listaavat, etta yhteistyon onnistumiseksi hoitajien tulisi olla kokeneita, jarkevia, ammatil-
lisia, luotettavia, kunnioittavia, hyvia lasten kanssa, hyvaksyvid, rakastavia ja hyvia kuun-

telemaan.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon menetelména on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tahén opinnay-
tetyohon valittiin kvalitatiivinen lahestymistapa, silla tutkimuksen kohteena ovat moni-
vammaisten lasten kanssa tyoskentelevien hoitajien subjektiiviset ajatukset ja kokemuk-
set. Ronkaisen, Pehkosen, Lindblom-Ylanteen ja Paavilaisen (2011, 88) mukaan laadul-
linen tutkimus vastaa kysymykseen “Miten?”. Laadullista tutkimusta kaytetdan kuvaami-
seen, selittdmiseen, todellisuuden hahmottamiseen seka tilanteiden kartoittamiseen (Ron-
kainen ym. 2011, 89).

Laadullinen tutkimus on ihmislahtdista ja siind on tutkija ja tutkimukseen osallistuja tasa-
arvoisessa suhteessa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi asettua ulkopuolisen ase-
maan. Tama4 ei kuitenkaan tarkoita sité, ettd opinnaytetyon tarkkuus tai totuudenmukai-
suus karsisivat. (Kylma & Juvakka 2007, 20.) Opinndytety(ssa eettiset seikat ovat mer-
kittdvid. Aiheen valinta seka tutkimuskysymysten asettaminen ovat eettisesti merkittavia
ratkaisuja. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 144.)

4.1 Aineiston keruumenetelma

Taman opinndytetyon aineistonkeruumenetelmand on haastattelu. Kylmén ja Juvakan
(2007, 76-77) seka Ronkaisen ym. (2011, 116) mukaan haastattelumenetelmia useita eri-
laisia, kuten yksilo- ja ryhmahaastettelu. Tassa opinnaytetydssa kéytettiin ryhmahaastat-
telua. Ryhmahaastattelussa saadaan esille moninaisempi kuva todellisuudesta, koska
siin osallistujien ideat ruokkivat toisiaan. Tdma voi nayttaytyé positiivisten tai negatii-
visten asioiden kertautumisena haastattelun aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 85.) Haas-
tattelut tapahtuivat teemahaastatteluina, jossa on kaikille ryhmille samat haastattelu-
kymykset (Liite 1.), mutta tarkentavat kysymykset vaihtelivat tilanteen mukaan. Haastat-
telun teemat valittiin teorian pohjalta “johtoideoiksi”, joita pyrtdédn rikastamaan kerétyn
aineiston avulla. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-23.) Teemat nousevat opinndytetyon tehta-

vista. Opinnéytetyon tehtdvéat ovat valittu Lehdon (2004) substantiivisen teorian mukaan.
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Opinnaytetyo toteutettiin ryhmahaastatteluina Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhdelle mo-
nivammaisia lapsia hoitavalle osastolle. Haastattelut toteutuivat huhtikuussa 2016. Ky-
seisen osaston osastonhoitaja ja tyoeldman yhteyshenkil6 valitsivat osallistujat ryhmiin.
Ryhmié oli kolme ja jokaisessa ryhmassa oli kolme hoitajaa (l&hi- ja sairaanhoitajia).
Haastattelut toteutettiin yksin. Haastatteluihin aikaa meni noin tunti yhtd ryhmaa kohti.
Haastattelut toteutettiin hoitajien tydajalla hoitajien tyopaikalla kokoushuoneessa. Haas-

tattelun alussa varmistin osallistujien suostumuksen kirjallisesti (Liite 2.).

Haastattelut aloitettiin aiheeseen johdattelevilla kysymyksilla, joiden jalkeen kasiteltiin
vanhempien tukemista opinndytetyon teemojen mukaan, joita olivat luottamus, vastuu,
yhdessé tekeminen ja kohtaaminen. Liséksi keskusteltiin omahoitajuudesta, hoitajien tun-

teista ja koulutukseen sekéa tyénohjaukseen liittyvista toiveista.

Haastattelut nauhoitettiin puhelimen &anittimella sek& tietokoneen &nitysohjelmalla.
Kaikkien kolmen haastattelun aikana tietokoneen aanitysohjelma lopetti toimimisen. Pu-
helimesta siirrettiin danitteet tietokoneelle. Haastatteluiden nauhoitukset litteroitiin kesan

2016 aikana. Aanitteet ja litteroitu teksti havitettiin opinnaytetyon valmistuttua.

4.2  Aineiston sisdllénanalyysi

Aineiston keraadmisen jélkeen se analysoitiin, jotta saatiin esille tutkimuksen tulokset. Si-
séllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta kohteesta. Siséllonanalyysin
vaiheet madritellaan seuraavasti: ensimmaisessa vaiheessa aineisto analysoidaan eli pu-
retaan osiin ja toisessa vaiheessa aineisto tulkitaan ja siitd muodostetaan uusia synteesejé.
(Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Taméan opinndytetyon sisallénanalyysi perustuu Leh-
don (2004) substantiiviseen teoriaan vanhempien osallisuudesta lapsensa hoitoon sairaa-

lassa.

Aineistoa tuli noin 12 sivua, jotka ryhmittelin opinndytetyon teemojen mukaan. Litte-
rointi tehtiin Times New Roman -fontilla, rivivéli oli 1,5 ja kirjasinkoko oli 12. Tdmén
opinnédytetyon aineisto analysoitiin teorial&htoiselld, eli deduktiivisella siséllonanalyy-
silla, jolloin aineiston luokittelu perustui opinndytetyon teemoihin (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 30).
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Aluksi haastatteluista saatu litteroitu teksti luettiin huolella lapi. Tamén jalkeen litte-
roidusta tekstista etsittiin pelkistettyjé ilmauksia, jotka listattiin. Taulukossa 1. on esitet-
tyné pelkistettyjen ilmausten kerddminen. Alaluokat luokiteltiin teoreettisen viitekehyk-
sen mukaisiin ylaluokkiin, jotka ryhmiteltiin vield viitekehyksen mukaisiin paaluokkiin.
Tassa opinnaytetydssd padluokkia ovat luottamus, kohtaaminen, yhdessé tekeminen ja

vastuu, jotka nousevat Lehdon (2004) substantiivisesta teoriasta.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus

Koetetaan selittaa se asia, ei mitenkaa jyrkasti tai jyréaten, | Asioiden selittdminen rea-
vaa sillei et se vanhempikin ymmartd4 sen asian ettei | listisesti monivammaisen

luoda tai tavallaan tueta niit4 eparealistisia odotuksia lapsen vanhemmille

Vanhemmatkin kylla kokee, ettd on se yks tietty henkild | Tuttu hoitaja vanhemmille

jota he aina ensimmaisena kysyy.

Pitaa osata olla ammatillinen tavallaan niiku ei voi oikees- | Asioiden perustelu

taan sanoo et mun mielesta.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistamisesta.

Siséllénanalyysin tarkoituksena on analysoida aineistoa systemaattisesti: jarjestella ja ku-
vata aineistoa. Sisallénanalyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat. Analyysissa
ei ole tarkoitus analysoida kaikkia tuloksia, vaan opinndytetyon tehtdvien kannalta tér-
keimmat tulokset. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Kuviossa 2. on esitettyna sisal-
I6nanalyysin analysointivaihe. Toinen vaihe on tulosten tulkintavaihe. Jotta tuloksien tul-
kinta olisi mahdollisimman totuudenmukaista, tulee analysointi vaihe olla tehty syste-
maattisesti (Kylmé & Juvakka 2007, 118).
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Tuttuus

Tasapainoilu eri
yhteistyotahojen vililld
Vanhempien tunteille - Omahoitajuus
tilaa
Vanhemmuuden
ainutlaatuisuus

Epiluottamuksen
ennaltachkdisy Luottamuksen
Ammatillisuus P Rehellisyys rakentaminen
Yhteiset pelisdinnot

Avoimuus

Kiittely

Silmiin katsominen
Itsensai esittely e Ensivaikutelma
Kohtaaminen
Ajankaytto

Kuvio 2. Hoitajien kuvaus luottamuksen rakentumisesta
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5 TULOKSET

Taman opinnéytetyon tulokset ovat jaoteltu Lehdon (2004) subjektiivisen teorian mu-
kaan. Jokainen teema kasitellaan yksitellen ja niiden ohessa esitetdan esimerkkeja hoita-

jien alkuperéisistd kommenteista.

Ne [vanhemmat] koetaan taalla hirveen tarkeeks, niiku yks osa sita lapsen hoi-
too. Se vanhempien tukeminen, se kuuluu siihe. Ja onhan se hienoo, sit ku oikeesti
vanhempi l&htee tosta, ja toivottelee hyvaa illan jatkoo ja on tosi ilonen sillai.
Onhan se tosi palkitsevaa itelle, ettd on saanu hoidettua homman kivasti.

5.1 Vanhempien luottamuksen rakentuminen

Hoitajat kuvaavat, ettd luottamuksen rakentaminen lahtee ensivaikutelman luomisesta.
Hoitajien mukaan térkedd on, miten vanhemman kohtaa ensimméisell& kerralla. Kattely,
silmiin katsominen ja itsensa esittely kuvataan térkeiksi asioiksi. Hoitajien mielesta erit-
tain tarkeda vanhempien kohtaaminen on siksi, etta se luo syvyytta lapsen hoitamiseen ja
hanen kanssaan olemiseen. Hoitajat mainitsivat myos vanhempien tarkkanakdisyyden: he

huomioivat miten hoitajat kohtelevat muita lapsia.

Ihan niikun muissakin ihmissuhteissa.

Se kaytos miten on muita lapsia kohtaan, kylla vanhemmat seuraa tosi tark-
kaan miten siind kohdellaan lapsia. Kylla se luottamus syntyy semmosista

pienista asioista.

Hoitajien mukaan luottamusta lis4d monivammaisen lapsen vanhemman avoin kohtaami-
nen. Tarkeaa luottamuksen kannalta on myos rehellisyys. Tama tarkoittaa sité, ettd hyvat
sekd huonot uutiset kerrotaan suoraan. Lisaksi hoitajien mukaan on tarkead, ettd asiat esi-
tetd&dn vanhemmille oikealla tavalla. Vanhempien tulee ymmaértadd miksi jokin asia teh-
daén, mutta vanhempien omaa ajatusta ei kuitenkaan saa jyrata. Rehellisyys nédkyy myos
siind, ettei luoda tai tueta vanhempien epdrealistisia odotuksia. Hoitajien mielesta van-

hempien ja hoitajien valisen luottamuksen kehittyessd, vanhemmat luottavat, ettd hoitajat
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puhuvat heidan lapsen puolesta tilanteissa, joissa vanhempi ei ole itse paikalla. Hoitajat
pohtivat my6s yhteisten pelisdantdjen vaikutusta luottamuksen syntymiseen ja ylla-
pysymiseen. Hoitajien mukaan vanhempien epaluottamusta lisad, jos hoitajat eivét toimi

keskendan yhtenevaésti.

Onhan meill& semmonen yhteinen sovittu linja tdaman asian kanssa --- ja

tasta on nyt tehty joku paatos et kyllahan me siiné pysytaan.

Omahoitajuus on tarkeda luottamuksen synnyn kannalta. Hoitajat kuvaavat, ettd vaikka
muutkin hoitajat olisivat tuttuja ja turvallisia, vanhemmat kysyvét heidan lapsensa oma-
hoitajaa. Hoitajien mielesta tdmé& on hyva asia, silla silloin kyseisell& omahoitajalla muo-
dostuu vanhempiin syvempi yhteys ja luottamus. Hoitajat muistuttavat, ettd omahoitajuus

on tarkedd myos lapsen luottamuksen kannalta.

Musta tuntuu kyl kauheen hyvalt, ettd joku on uskonu ja luottanu oman
ihanan pienen lapsensa meidan hoiviin. Ja viela jos nékee, etta se on tyyty-
vainen tai mielissaan jostai, nii siindhan tulee sitten jo onnistumisen ela-

myksia -- ja se kylla tuo tahan tydhon sen jonkin.

Osa hoitajista koki hankalana tasapainoilun lapsen edun, la&kérin hoitolinjausten ja van-
hempien odotusten valilla. Talléin vanhempien odotuksiin vastaaminen saattoi jaada va-

hemmalla, mika aiheutti hoitajille ristiriitaisia tunteita.

Yks [vanhempi] kysy, et voiko tehda nain ja sit me selviteltiin sita ladkarin
ja ravitsemusterapeutin kanssa ja tultiin siihe tulokseen voi tehdé, kun ei
siitd haittaakaan 0o. Ja me tiedetaan, et se -- on talle perheelle tarkeetd, et
tavallaan me ollaan vanhempien tukena. Mut sit my6s me ollaan l1&akarin
tukena, kun ladkari antaa jonkun ohjeistuksen, tai sitten jonku toisen eri-
koisyksikdn tukena. Me ollaan niiku siind valissa, tavallaan pallotellaan
lapsen etua, -- nii me yritettdan olla heidan kaikkien tukena téssa viida-

kossa.
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Jotkut vanhemmat on semmosia, et johkin hoitajaan sillei sitoutuu ja tukeu-
tuu, ja odottaa tavallaan, et se hoitaja olis niiku se vanhemmanki puolesta-
puhuja tai semmonen. Mutku eihdn se kuitenkaan mee nii, et pitaa sit am-

matillisena olla siind valissa.

Lis&ksi hoitajat puhuivat luottamuksesta kollegoitaan kohtaan. Oman tyévuoron loppu-
essa hoitajat luottavat siihen, ettd seuraavassa vuorossa ovat hoitajat hoitavat lapset hyvin.
Tama saattaa vahentdd omaa ajatusty6td kotona, kun ei tarvitse olla huolissaan tydasi-
oista. Hoitajat mainitsivat myos, ettd tirkedd on yhteiset “pelisddnndt” tyopaikalla, joita
kaikki noudattavat. Tarkedd on myds saada muistiot kaikista yhteisista palavereista seka

antaa hyvé perehdytys kaikille uusille tyontekijoille.

Pitaakin sailyttaa se ammatillisuus, et siita pitaa sailya sesmmonen et mulla
on vapaa-aikani ja tama on mun ty6tani ja ma teen sita taalla, vaikka teenki

kuinka sydamella.

Hoitajat pitivét erittdin tdrkednd tyon organisoinnin taitoa. Tama tulee esille esimerkiksi
siind, kun lapsen vanhemmat tulevat kdyméan tai soittavat ja hoitajalla olisi kiire. T&lldin
tarkedd on jérjestad aikaa vanhempien kohtaamiselle. Hoitajat olivat yhtd mielta siitd, etta
silloin toinen hoitaja on vanhempien kanssa, toinen tydryhmaésté paikkaa kyseisen hoita-
jan tehtdvia. Hoitajien mukaan ajan antaminen vanhemmille luo hyvéa luottamussuh-
detta.

5.2 Vanhempien mukanaolo lapsen kuntoutusjaksolla

Lapsen tullessa osastolle hoitajat k&yvat vanhempien kanssa l&pi lapsen tottumukset ja
muut hoidolliset asiat. Nama lapsen kannalta tarkeat asiat kirjoitetaan ylos lapsen omaan
paivaohjelmaan. Hoitajat mainitsevat myos, ettd ovat hyvin tyytyvéisia, kun vanhemmat
tuovat esimerkiksi omaa lastaan koskevia papereita, kuten lapsen kédyttoohjeet”. Tarkeda
on osoittaa, ettd kyseiset paperit kyll& luetaan ja kyseisisté asioista ollaan kiinnostuneita.
Hoitajat mainitsevat, etta kaikkein tarkeatd vanhempien kohtaamisessa on aitous, missaan
vaiheessa ei vanhemmille saa tulla tunnetta, ettd hoitajat olisivat vanhempien “ylapuo-
lella”. Hoitajat sanovat, ettd vaikka vanhempi olisi vdsynyt, tulee jokaista vanhempaa

kohtaan olla yhtél&inen arvostus hoitajien toimesta.
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Vanhempien arvostus ndkyy juuri siind, et me kysellaan vanhemmalta kaikki
asiat, et mitenk& on kotona toimittu ja mitk& on lapselle tarkeita asioita ja

mista han tykkaa.

Ett4 ei olla niiku missda kohtaa vanhempien ylapuolella, et vaikka olis
kuinka voimavaroiltaan vaha heikompi vanhempi nii samanlainen arvostus

kaikille vanhemmille.

Hoitajat kuvaavat, ettd tarkedd on tukea vanhempia myos silloin kun he ovat osastolla.
Hoitajien mukaan tdmé on tarke&a esimerkiksi sen takia, ettd monivammainen lapsi tie-
dostaa, kun hédnen vanhempansa ovat siind. Hoitajat sanovat, etta vanhempien ei tarvitse
tehda perushoitoa, mutta esimerkiksi lapsen sylissa pitdminen on tarkead. Hoitajat pyrki-
vat tekemé&én kyseisestd vanhemman ja lapsen valisesté hetkestd mahdollisimman rauhal-
lisen ja mukavan. Hoitajat muistuttavat myads, ettd jos vanhemmalla ei ole voimavaroja
tulla sairaalaan, ei hanta siihen myoskaan pakoteta. Hoitajat kertaavat, ettd osastolle saa

aina soittaa ja kysella kuulumisia.

Et kylla me yhdess& ollaan ihasteltu miten yhdessa nah&an arvokkaana se

lapsi ja yhta tarkeena kun terve lapsi.

Voidaan yhessa ihastella sité lasta, et vaikka se on kehitysvammanen lapsi,
nii silti se on yhta tarkee ja yhta ihana niiku kaikille vanhemmille on omat

lapset.

Hoitajat kertovat, ettd kayvat vaihtamassa kuulumiset vanhempien kanssa ja saattavat ju-
tella ithan “niitd néitdkin”, mutta antavat sitten vanhemman olla rauhassa lapsensa kanssa.
Hoitajat ovat sitd mieltd, etta tdméa tuo vanhemmille lampiman olon, etté osastolle voi ja
saa tulla kdymaan. Hoitajat kuvaavat, ettd vanhempien tukeminen on tarkeaa myos siksi,

ettd lapsen hyvinvointiin vaikuttaa myds vanhempien jaksaminen.

Se kerta ku se [monivammaisen lapsen vanhemmat] tulee, nii siita yritetdan
varmasti tehda semmonen kiva hetki, ja tukee sita et vois kdyda mutta eihan
sitd tietenkaan sillai sanota vaa jollai kaikella semmosella yritetdan kan-

nustaa ja tukee.
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Aito lasnaolo on tarkeetda, et ei siita lahetd, annetaan niille se mahollisuus

et [hoitaja] on siin&. Et tyrkyta sita seuraas, mut oot siind jos ne haluu tulla

kysyy.

Kannustetaan et menkaa vaan ulos ja tehk&a ja olkaa ja saat syottaa lapsesi
ja nain, ettd ihan siihen arki hoitoty6hon voivat osallistua sillon. Me [hoi-

tajat] voidaan lahted sieltd huoneesta pois vallan.

Kylla voidaan sanoo et huomaakko kun tuli leveet hymyt kun p&éasi aidin tai

isan syliin.

Hoitajat kertovat, ettd myds vanhemman oman vanhemmuuden vahvistaminen on tar-
kedd. Tata hoitajat tukevat esimerkiksi kysymaéll& vihjeitd, miten toimia kyseisen lapsen
kanssa missakin tilanteessa. Hoitajat sanovatkin, ett4d vanhemmat ovat oman lapsensa asi-

antuntijoita.

Ja usein semmonenki vanhempien kaa kaytanto, et voidaan jopa kysyy van-
hemmilta, et teija lapsella on tAmmadsta ja tammostd, et mité mieltd oot, et
jos tulee vaikka joku akillinen tilanne nii oikeesti se vanhempi on asiantun-

tija, sen oman lapsensa.

Hoitajat mainitsevat, ettd erittéin tarke&a hoitotydssa on yhteistyo tydyhteison sisalla. Esi-
merkiksi vanhempien ehdottamat kehittdmiskohteet menevét osastonhoitajan kautta,
jonka jalkeen niistd keskustellaan osastokokouksessa tai pienryhmapalaverissa. Hoitajat
saavat palautetta suoraan vanhemmilta esimerkiksi erilaisten palautelomakkeiden kautta
seké eri yhteistyOtahoilta. Hoitajat kokevat palautteen saamisen tarkeand. Palautteen saa-

minen on yksi voimavara, mutta myds ammatillisen kehityksen kannalta tarkeaa.

Suru puolittuu jaettaessa, ilo moninkertaistuu. N&ain se vaan menee. Enempi

tulee hyvaa mita pahaa.

Haastatteluissa hoitajat pohtivat ammatillisuutta. Yksi mieltd askarruttava asia oli, miten
ottaa joskus negatiivinenkin palaute vastaan niin, ettei ota sita henkilokohtaisesti. Hoitajat
olivat yhtd mieltd, ettd naiden tunteiden lapikdymisessa tarkedad on keskustella asioista
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ryhmassa. Lisaksi hoitajien mukaan térkeda on tiedostaa vanhempien voimavarat, jotta
“purkaukset” osaisi laittaa oikeisiin mittasuhteisiin. Hoitajat puhuivat haastattelussa
myo0s siitd, ettd kaikki tulee perustella vanhemmille hyvin. Hoitajien antamien ohjeiden

ja neuvojen tulisi perustua tutkittuun tietoon.

Joskus on hyvinkin ristiriitasia tunteita riippuu niin siitg, et tietyissa asi-
oissa tulee vaatimuksia vaatimusten peraa et ei paasta aiheesta ohi ku tulee
uus vaatimus -- on niita ei niin miellyttéavia asioita ja kokemuksia joiden

kanssa joutuu pahkailee, mut sit siin tulee se ryhman tuki avuksi.

5.3 Vastuun jakautuminen hoitohenkilékunnan ja vanhempien vélilla lapsen

kuntoutusjakson aikana

Hoitajat toivat haastatteluissa ilmi, ettd kun lapsi on sairaalassa, on vanhempi usein ky-
seisessa tilanteessa vasynyt. Talldin on tarkedd, ettd hoitajat tukevat vanhempaa tdman
omassa jaksamisessa, jotta kyseinen vanhempi jaksaa huolehtia myos lapsestaan. Eraat
hoitajista kokevat, etteivat voi mitdén, jos vanhemmat eivat osaa rentoutua lapsen ollessa
hoidossa. Osa hoitajista toteaa, ettd vanhempien omalla vastuulla on huolehtia omasta

hyvinvoinnistaan.

Vaikka olis semmosia vanhempia, joilla ei ole niiku aina niitd voimavaroja
niiku hoitaa lastaan ja ottaa vastuuta siité lastenhoidosta nii niittenki van-
hempien mielipide on tarkee. Ja tuetaan niitten sita kohtaamista sen lapsen
kanssa. Jos vanhemmalla ei ole kykya ottaa kontaktia, ihan sanomaan etta

ole rauhassa ja ota sitd omaa aikaa.

Mut ei aleta kyselee kuulumisia, mites vanhemmat voi. Et ei meijan niiku
pitds joutua niita vanhempia hoitaan -- ei me tietenkaa kaannyta jos on

joku, mutta jotenki taytyy emma tieda.

Aiti sano, ettei han oo oikein nukkunu ja ei oikein varmaan jaksa ottaa [las-
taan] viikonlopuks. Nii maa sanoin, ettd ala siité huoli, etta nyt lepaat ja
otat sitten vaikka seuraavalla viikolla tai sitd seuraavana, ettei vanhempi

tavallaan niiku kanna siitda huonoo omatuntoo.
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Hoitajien vastuu lapsesta ja vanhemman jaksamisen tukemisesta korostuu, kun vanhem-
mat ovat vésyneitd. Haastattelussa hoitajat sanoivat, ettd vanhempien vasymys saattaa
nakya esimerkiksi lapsen siisteyden laiminlydmisend. Joskus vanhemmat sanovat suo-
raan, ettd ovat esimerkiksi nukkuneet huonommin l&hiaikoina. Tall6in hoitajat pyrkivét
kannustamaan vanhempia ottamaan omaa aikaa, kun lapsi on hoidossa. Hoitajat myds
pyrkivat vahentdmadn vanhempien tuntemaa syyllisyytté, esimerkiksi kehottamalla van-
hempia lepdaméaan. Hoitajat muistuttavat vanhempia, ettd heidan ei tulisi tuntea huonoa

omatuntoa omasta vasymyksestaan.

Et vanhemmat huilaa, koska siind on kuitenkin yleensa kyse siita et ne on

vasyneita.

Ihan sellasia normaaleja asioita, ett nyt meet kotio ja keitéat kupin kahvia
ja istut hetken aikaa. Se on semmosta kevytta kannustusta ja varsinkin jos
vanhemmat on oikein todella todella vasyneita, nii sillo ne tarvii vahanniiku
sen ulkopuolisen ihmisen ohjausta siihen asiaan, etté nyt nukut sitten niiku

kunnolla ja sillei meet aikasi nukkuu.

Hoitajat pitivat tarkeéna tietamysta siita, mihin ohjata vanhemmat silloin, kun he tarvit-
sevat lisatukea. Naita palveluja ovat esimerkiksi erilaiset vertaistukiryhmaét ja psykologin
vastaanotto. Hoitajat mainitsevat, etté erityisen tarkeda on kannustaa vanhempia mene-
maan vertaistukiryhmiin ja hakemaan itselle tukea, jos vanhemmat edes miettivat sel-

laista.

Ilman muuta kannustetaan menee, etté saa sita vertaistukee. Ettéa saa sita
tukee, ettd he ei 00 yksin ainoita ihmisid maanpaalla kelle on syntyny kehi-
tysvammainen lapsi, ettéd on muitakin ihmisia ja muutki painiskelee samojen

asioiden kanssa. Jos vaan tulee puheeksi.



28

5.4 Monivammaisen lapsen vanhempien kohtaaminen

Haastattelujen perusteella hoitajat pyrkivat huomioimaan vanhempaa ja keskustelemaan
heidén kanssaan lapsen tullessa osastolle hoitoon. Usein keskustelut alkavat lapsen fyy-
sisista kuulumisista, esimerkiksi ruokailujen sujumisesta. Kun vanhempien ja hoitajan
valisen yhteistydsuhde syventyy, niin hoitajat kyselevat myds vanhempien kuulumiset ja
voinnin. Hoitajat mainitsivat, ettd vaikka vanhemmilla ei olisi voimavaroja he ovat silti

oman lapsensa tarkeimmaét henkil6t ja tata tulisi tukea mahdollisimman hyvin.

Yrittéa niiku aina huomioida sitd vanhempaa ja jotain keskustella ja aina
sit ku lapsi tulee jaksolle nii sit siind jotain keskustella et miten on menny
niiku puolin ja toisin. Yleisin kysymys taitaa olla, ettd onko vatsa toiminut

ja onko nukkunut, etté niiku mita kuuluu.

Aina mun mielesta on kiva kohdata lapsen vanhempi, koska se tuo niiku sit
syvyytta siihen lapsen kanssa tekemiseen ja hoitamiseen, ymmartaa sitten

paremmin sita.

Joskus jutellaan jotain ihan omiammekin, niita naita, et tullaan tutuks van-

hempien kanssa, et aina ei tartte puhua siita pelkasta lapsesta.

Hoitajat miettivat tarkasti miten he pystyvat vastaamaan vanhempien esittdmiin tarpeisiin
oikein. Hoitajat pyrkivét vastaamaan vanhempien esittdmiin toiveisiin mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Hoitajat mainitsevat, ettei vanhempien esittamiin tarpeisiin vastata
ymparipyoredsti, vaan vanhempien asiat otetaan vakavasti. Hoitajat pitivat hyvin tarkeéna
vanhempien asiantuntijuuden arvostamista. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhai-

ten.

Vuosikymmenten takaa semmonen punanen lanka, et me niiku arvostetaan
vanhempien mielipidettd ja se tunne, etta se aiti tai is& on tarkee vaikka me

kuinka hoidetaan lasta taalla pitkiakin aikoja.

Tarkedd hoitajien mukaan on, ett kohdataan aluksi tunnustellen ja asiallisesti. Vanhem-
pien ja hoitajan vélisen suhteen syventyessé voi mukaan ottaa huumorin, jos vuorovaiku-

tussuhde sita kestad. Hoitajat muistuttavat, ettd myds muiden hoitajien konsultointi on
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tarkedd. Tydryhmassa voi yhdessa miettid miten suhtautua mihinkakin asiaan ja milla ta-
valla mitakin asiaa tulisi lahestyd. Kuitenkin ty6ta tehddédn omalla persoonalla, joten tér-
kedd on olla omana aitona itsen&én vuorovaikutustilanteessa. Hoitajat sanovat, ettd myos

vanhemmat oppivat erottamaan, miten kukakin hoitaja kommunikoi.

Valilla voi vahan hupsutella ja valilla puhua vakavasti. M& luulen, et taal
on se ilmapiiri semmonen hassu, et kevennetaén, et aina ei olla silla asia

linjalla ja aina mennd a:sta 6:hon.

Se on niiku se tarkein, et on aitona itsenansa. Tietysti s& oot niiku asiallinen,
mut sitte, jos [vuorovaikutussuhde vanhempiin] niiku kestaa sitd huumoria
ja muuta, nii se on mun mielesta aina hyva. Mut ei niiku liiallisuuksiin me-
nevaa, vaan semmosissa sopivissa maarin ja kuitenkin asiallista taytyy tie-

tysti, ku td8 on meidéan tyo.

Hankalissa tilanteissa hoitajien mukaan tarkeda on ottaa ammatillinen asenne ja muistaa,
ettei kyseinen tilanne vélttdmatta kohdistu juuri tiettyyn hoitajaan. Kyseisia tilanteita ovat
esimerkiksi tilanteet, kun vanhempi kritisoi voimakkaasti hoitoa. Kun kyseisesta tilan-
teesta on paasty, hoitajat kuvaavat, ettd ettei kyseisié asioita endd muistella.

Et sit on niita ei niin miellyttavia asioita ja kokemuksia joiden kanssa joutuu
pahkailee, mut sit siin tulee se ryhméantuki avuksi. Se voi tulla ihan semmo-
sena suuttumuksena ja epaasiallisena [kaytoksend ja puheena]. Noin pie-
nesta asiasta tulee niin suuri haly, mut se on varmasti sellasta vanhemman

purkamista.

Musta onkin hirveen tarkeetd, et se otetaan yhteiseks asiaks, et sité ei ku-
kaan hoitaja ota henkilékohtaisesti. -- Kun on oppinut sen, etta ne purkauk-
set ei valttamatta tarkottakkaa sitd, et me oltais huonosti hoidettu tai tehty
jotakin vaarin. Vanhemmille tulee jo siind se paha olo, ettéd kun he tajuaa,
ettd he ei jaksa -- enda sitd omaa lastaan hoitaa. Heille tulee se vasymys.
Ja vaikka kuinka monta kertaa me ollaan sanottu niille vanhemmille, et tuo-
kaa lapsenne meille ja levatkaa ja olkaa ihan hyvalla omallatunnolla ja teh-
kaa, olkaa muitten lasten kanssa, jos perheessa on muita lapsia, ja keski-

naista aikaa teille, mut silti vanhemmille tulee vaa [paha olo], se tiedetaan.
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Kaikki haastatellut hoitajat olivat yhtd mielta siit4, ettd toivoisivat lisad koulutusta erityi-
sesti sellaisen vanhemman kohtaamiseen, jolla on jonkin mielenterveydellinen ongelma
tai sairaus. Hoitajat kokivat jopa vaarallisena, ettei heilld ole heiddn mielestaan riittavaa
ammattitaitoa tdman asian kohtaamiseen. Hoitajilta nousi myos Kriisissé olevan vanhem-

man kohtaaminen tarkeéksi koulutuksen teemaksi.

Koulutuksen lisaksi hoitajat toivoivat tydnohjausta. Tyonohjaus tukisi hoitajia vanhem-
pien kohtaamisessa. Hoitajat myds kokevat tyonohjauksen tarpeelliseksi esimerkiksi
oman henkilokohtaisen tytssd jaksamisen tukemiseksi. Liséksi hoitajat kokivat tarpeel-
liseksi tilaisuuden, jossa saisi keskustella erilaisista asioista, kuten vanhempien surun

kohtaamisesta. Osa hoitajista mainitsi, etta sairaanhoitajat ovat saaneet tydnohjausta.

Se [vanhempien kohtaaminen] on loppujenlopuks aika kuormittavaakin, nii

sais niiku niista asioista puhua ihan rauhassa.

Vaikka ei tuntiskaa sitd et maa nyt tarvisin, nii sit siel tydnohajuksessa voi
tulla semmosia asioita esille mita ei oo osannukkaa aatella tai ottaa pu-
heeks, et ihan yllattdenki voi joku asia selvita tai avautua eriatavalla.



31

6 POHDINTA

Pohdinnassa kéydaan lapi laadulliseen opinnaytetyohon liittyvia eettisyys ja luotettavuus
kysymyksia. Liséksi pohdinnassa on opinnaytetyon tuloksien tarkastelua. Jatkotutkimus
ja -kehittdmisideoissa pohditaan mitd uusia jatkotutkimuksia opinndytetyostad voisi

nousta.

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Jotta opinndytetyd on pateva, tulee sen olla eettisesti hyvaksyttava. Tama tarkoittaa sité,
etta tutkittavilta on suostumus kyseiseen tutkimukseen ja he ovat tutkimuksessa mukana
vapaaehtoisesti. Tallgin tutkittava saa missé vaiheessa tahansa ilmoittaa, ettei halua osal-
listua tutkimukseen, jolloin hanesté saatu tutkimustulos on poistettava tuloksista. Eetti-
sestd tarkead on myos, etta tutkittavat tietdvat mitd kyseisessa tutkimuksessa tutkitaan.
(Kylma & Juvakka 2007, 138-141.)

Osastonhoitaja ja tyoelamayhteyshenkilo valitsivat osallistujat haastatteluihin. Haastatte-
lujen aluksi hoitajat lukivat saatekirjeen (liite 3.). Tdman jalkeen haastateltavilta keréttiin
kirjallinen suostumus haastatteluun (liite 2.). Liséksi kdvimme suullisesti lapi mita opin-
naytetyoni tutkii. Kerroin myos suullisesti haastateltaville, ettd haastatteluun osallistumi-
sesta saa kieltaytya missa vaiheessa tahansa. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet séilyt-
tiin lukkojen takana. Haastattelujen &énitteet, litteroitu teksti ja hoitajien allekirjoittamat
suostumuslomakkeet havitettiin heti opinndytetyoprosessin loputtua. Hoitajat tyoskente-
livat samassa tyoyksikossd, joten he tunsivat toisensa. Opinndytetydssa kaytetyt suorat
lainaukset haastatteluista on pyritty valitsemaan niin, ettei niista pysty erottamaan haas-

tateltavaa.

Laadullisen opinnéytetydn luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden mukaan. Uskottavuus tarkoittaa, ettd tutkimustulok-
set vastaavat haastateltavien ndkemyksia tutkittavasta aiheesta. Vahvistettavuus tarkoit-
taa, ettd tutkimusprosessi Kirjataan niin, etté toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua

paapiirteissadn. Reflektiivisyys tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan
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tehdesséén tutkimusta. Siirrettdvyys tarkoittaa, ettd tutkimusasetelma on siirrettavissa
muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Haastattelututkimuksessa tutkitaan ihmisia ja heidan ajattelumalleja, mika voi olla ongel-
mallista luotettavuuden arvioinnissa. Haastattelut ovat tilanne- ja paikkasidonnaisia, mika
saattaa vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Lisdksi vastauksiin saattaa vaikuttaa ryhmén
paine joko positiivisessa tai negatiivisessa mielessa. Tama johtaa siihen, ettei haastatelta-
vien vastauksia saa liiallisesti yleistad. Taman tutkimuksen toistettavuus voi olla myos
hankalaa, silla ihmiset kasvavat ja kehittyvét koko ajan, jolloin ajatuksetkin saattavat

vaihtua ja muokkautua ajan kuluessa.

Tehdessani opinndytety6td, pysyin melko hyvin aikataulussa. Yksin tehdessé aikatauluja
ei tarvitse sovittaa yhteen parin tai ryhmén kanssa, mikd antaa opinnaytetyon tekijalle
vapauden tehd& opinnéytety6td omalla vauhdilla. Opinndytetydn ohjaajan tuki oli tarkeda
ty6té tehdessa, jotta pysyin aikataulussa. Tyon tekeminen yksin on ollut mukavaa, vaikka
valilla vastausten analysointiin olisinkin toivonut toista mielipidettd. Kun opinnaytetyota

tekee yksin, on kaikki vastuu itsella.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuskysymysten asettelu. Haastatel-
tavat saattavat ymmartad kysymykset eri tavalla kuin haastattelija on tarkoittanut. Haas-
tattelija kuitenkin kirjoittaa tulokset niiden kysymysten perusteella, miten héan on kysy-
myksen tarkoittanut. Haastatteluissa tarkennettiin tarvittaessa kysymyksid, pyydettiin
haastateltavia tarkentamaan vastauksiaan ja tarvittaessa palaamaan asiaan uudestaan het-
ken kuluttua takaisin. Haastattelun teemakysymykset olivat samat kaikille haastateltaville

ryhmille.

Ryhmahaastattelu koetaan hyvénd menetelmana, silla se antaa mahdollisuuden avoimelle
mielipiteiden vaihdolle. Toisaalta osa haastateltavista saattaa kokea tilanteen haastavaksi
ilmaista omaa kantaansa ryhmassa. Haastattelunauhoituksia litteroitaessa tekstista jaa
pois esimerkiksi &anenpainot ja naurahdukset. Tdma saattoi muuttaa haastateltavan alku-

perdista ajatusta.

Haastatteluissa hoitajat puhuivat avoimesti omista ajatuksistaan, niin positiivisista kuin
negatiivisista. Valill4 haastattelijalle tuli tunne, ettd haastateltavat antoivat sellaisia vas-

tauksia mitd haastattelija halusi kuulla, tai mitd ammattilaisen tulisi antaa. T&ma kuitenkin
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vaheni haastatteluiden edetessa. Haastattelija tunsi osan hoitajista ennen haastatteluja.
Tama4 saattaa vaikuttaa tutkimustulokseen esimerkiksi positiivisten kommenttien painot-

tumisella.

Haastatteluiden tuloksen analysoitiin Lehdon (2004) substantiivisen teorian mukaan.
Lehdon teoria kosketti somaattisesti sairaita lapsia, mik& hieman eroaa opinnaytetyon ai-
heesta. Lisdksi Lehdon kayttdmat kasitteet ovat l1&helld toisiaan, mik& hankaloitti timan

opinnaytetyon sisallénanalyysin tekemista.

6.2 Opinnaytetytn johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadé hoitajien nakemyksid monivammaisen lapsen
vanhempien tukemisesta ja tuen tarpeesta. Hoitajien haastatteluissa selvitettiin miten hoi-
tajat tukevat vanhempia ja nakevét vanhempien tuen tarpeen. Opinnaytetyon johtopéa-

tokset ovat jaoteltu Lehdon (2004) substantiivisen teorian mukaan.

Kanninen ja Sigfrids (2012, 133) korostavat omassa kirjassaan lapsen ainutlaatuista suh-
detta omiin vanhempiinsa. My0s hoitajien haastatteluissa tdma tuli selvasti esille. Aho ja
Kanninen (2014) mainitsevat, ettd vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita. Liséksi

hoitajien keskusteluissa nousi esille suuresti kunnioitus perheita kohtaan.

Kantojarven (2009, 40-41) tutkimuksessa nousi esille vanhempien tukemisen keinoiksi
esimerkiksi ajan ja tilan antaminen sekd kiinnostuksen osoittaminen. Ndma nousivat
my0s haastatteluissa esille. Hoitajat kannustavat vanhempia olemaan lapsensa kanssa,
sill4 tdmaé voi olla sairaalassa vanhemmille vierasta. Esimerkiksi Romakkaniemen (2012,
49-51) ja Tonttilan (2006, 103) tutkimuksien mukaan vanhemmat toivovat hoitajilta po-
sitiivista palautetta. Tdman antaminen ilmeni hoitajien keskusteluissa esimerkiksi lapsen
yhteisend ihasteluna vanhempien kanssa. Hoitajat mainitsivat haastatteluissa, ettd mita

vasyneempi vanhempi on, sitd enemman hanté tulee tukea.

Hoitajat puhuivat paljon omahoitajuuden ja luottamuksen yhteydesta. Hoitajat mainitsi-
vat, ettei vanhemmille saisi vastata niin sanotusti ymparipyoreitd. Taméa nousi esiin myos
Lehdon (2004, 59) tutkimuksessa. Esimerkiksi Lehdon (2004, 58, 60) tutkimuksessa mai-

nitaan, ettd omahoitajajarjestelma on tarkeda luottamuksen synnyn kannalta.
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Tdassa opinndytety0dssé nousi esille, ettd osa hoitajista ovat hieman arkoja vanhempien
ohjaamisessa omaan hyvinvointiin liittyen. Kuitenkin hoitajat ovat sit4 mieltd, etta heidén
tyéhonsa kuuluu vanhempien rohkaiseminen avun vastaanottamiseen ja mahdollisesti oh-
jaaminen vertaistuen piiriin. Hopia (2006, 66) linjaa tutkimuksessaan, etta hoitajien yksi
tarkeimmisté tehtdvistd on rohkaista vanhempia ottamaan apua vastaan. Rantasen ym.
(2010), Roets, Rowe-Rowe ja Rietten (2012) ja Waldénin (2006, 196, 265-266) tutkimuk-
sien mukaan vanhemmat toivovat enemmaén apua ja ohjausta oman hyvinvointinsa tuke-

miseen hoitajilta, kuin mitd ovat saaneet.

Lahdeahon, Heino-Tolosen ja Kuuselan (2011) mukaan hoitajan oma motivaatio tehda
ty6td vanhempien kanssa on tarkeda vanhempien tukemisen kannalta. Haastatteluista
nousi esiin vahvasti hoitajien ajatus ammatillisuudesta ja ammattitaidosta. Erés hoitaja
mainitsi myos, ettd vanhemmat havaitsevat, kuinka hoitajat toimivat muiden lasten

kanssa.

Haastatteluissa nousi esille oman tyén organisoinnin tarkeys seké yhteisty6 tyéryhman
kanssa. Hoitajat olivat yhtd mielt4 siit4, ettd vanhemmille tulee jérjest&é aikaa jopa kiireen
keskelld. Tdma on ensisijaisen tarkedd vanhempien tukemisen ja heidan hyvinvoinnin

kannalta.

Tonttilan (2006, 100-105) tutkimuksessa nousi esille, ettd vanhempia tulisi tukea esimer-
kiksi ristiriitaisten tunteiden kasittelyssa. Hopia (2006, 66) tukee tata vaitetta tutkimuk-
sessaan toteamalla, ettd vanhempien tunteille tulee antaa tilaa. Hoitajat pyrkivét vahenta-
maan vanhempien tuntemaa syyllisyytta esimerkiksi kehoittamalla heitd lepdamaan. Li-
séksi haastatteluissa keskustelimme paljon hoitajien omista tunteista liittyen opinnéyte-
tyon aiheisiin.

6.3 Kehittadmis- ja jatkotutkimuksehdotukset

Opinndytetytsta saatuja tuloksia voidaan kayttd4 esimerkiksi kartoittaessa hoitajien tar-
vetta koulutukselle ja koulutusta suunniteltaessa. Hoitajat toivoivat koulutusta etenkin
mielenterveysongelmaisen vanhemman kohtaamiseen. Kriisissa olevan vanhemman tu-

kemiseen toivottiin myos lisatietoja.
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Hoitaja, joka ei ole ennen tydskennellyt monivammaisten lasten vanhempien kanssa saa
opinnaytetyosta ideoita, miten l&hted rakentamaan yhteistygsuhdetta. Uudessa tilanteessa
olevalle hoitajalle voi olla apua siita, etta tietdd miten kokeneemmat hoitajat toimivat ky-

seisessa tilanteessa.

Haastatteluiden jalkeen erés hoitaja mainitsi, ettd haastattelut saivat hanet ajattelemaan
omaa tyotaan vanhempien kanssa. Mielestani tdma on térkedd, jotta hoitajat tunnistavat
omia vahvuuksiaan seka kehittymisen kohteitaan. Toivon, etta kun hoitajat lukevat tdmén

opinnaytetyon, he kiinnittavat viela lisd4 huomiota vanhempien tukemisen tarkeyteen.

Jatkossa voisi kartoittaa tarkemmin hoitajien koulutustarvetta liittyen vanhempien koh-
taamiseen. Jatkokartoituksen nakdkulmana voisi myos olla miten hoitaja tukee vanhem-

man ja monivammaisen lapsen valista suhdetta.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko ja tukisanat

Taustakysymykset:

Kuinka usein kohtaat monivammaisen lapsen vanhempia lapsen kuntoutusjakson aikana?

Kerro tilanteesta kun kohtaat kyseisid vanhempia. Mité tunteita kohtaaminen on sinussa
heréttanyt? Mitd kokemuksia sinulla on vanhempien tapaamisesta? Mik& mielestési on

tarkedd vanhempien kohtaamisessa?

1. Miten rakennat luottamusta monivammaisen lapsen vanhempien kanssa lapsen
kuntoutusjakson aikana?
Esimerkiksi ensivaikutelman luominen, tuttuus ja jatkuvuus, tila tunteille,
tuki paatoksen tekoon, keskittyminen, kuulluksi tuleminen, lasnéolo, oma-
hoitajuus
2. Miten tuet vanhempien osallistumaan monivammaisen lapsen hoitoon kuntoutus-
jakson aikana?
Esimerkiksi tuttuus ja turvallisuus, tiedottaminen ja yhteydenpito, tietoisuus
vanhemmista, perhekeskustelut, ajan antaminen, perheen ja lapsen tottu-
mukset ja toimintatavat, normaali elamaé ja rytmin séilyttdminen
3. Miten vastuu lapsesta jakautuu hoidon aikana vanhempien ja sinun valilla?
Esimerkiksi tiedottaminen ja tiedon valittdminen, kannustus ja tuki, 1&sné-
olon hetket, vanhempien oma halukkuus, rohkaisu, vertaistoiminta, toivon
yll&pitdminen, “ulkopuolinen ihminen” -> tilaa tunteille, perheen ehdoilla,
yhdenvertaisuus, hankalat tilanteet, puheeksi ottaminen
4. Miten kohtaat monivammaisen lapsen vanhemmat lapsen kuntoutusjakson ai-
kana?
Esimerkiksi palaute, valittdminen, kunnioittaminen, vastavuoroisuus, toi-
veet ja odotukset, yksityisyys, kysymykset ja rehellisyys, huumori, arvot,

l&heisyys - etdisyys, kannustus, kiittdminen ja rohkaisu
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Liite 2. Tietoinen suostumus —lomake

Monivammaisen lapsen vanhempien tukeminen lapsen sairaalajakson aikana

Pyydan Teitd osallistumaan opinnédytety6honi, jonka tarkoituksena on selvittéda hoitajien
nakemyksia monivammaisen lapsen vanhempien tukemisesta ja tuen tarpeesta.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdéhan opinndytetyéhdn on taysin vapaaehtoista. Voin

kieltdytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumiseni syyta ilmoittamatta milloin ta-
hansa. Ymmarran myads, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnéytetyéhon

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Saatekirje

Hyva lahi- tai sairaanhoitaja!

Pyydan Teita osallistumaan opinnédytety6honi, jonka tarkoituksena on selvittda hoitajien

nakemyksid monivammaisen lapsen vanhempien tukemisesta ja tuen tarpeesta.

Osallistumisenne tah&n opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttad osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndy-
tetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetyon
yhteisty6tahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla hoitajia ryhmassa. Osastonhoitaja valitsee
osallistujat yhdessa tyoeldma yhteyshenkilon kanssa. Haastattelut nauhoitetaan. Yhden
ryhmén haastatteluun aikaa menee noin tunti. Yhdessa ryhmassa on kolme hoitajaa ja

ryhmia on kolme.

Opinndytetydn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kdytossa. Aineisto séilytetadn salasanalla suojattuina tiedostoina,

kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdan kirjallinen suostumus opinnédytetyéhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettémind, opinnaytetyon raportista ei yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa

Theseus - tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinnéytetydstéani, vastaan mielelléni.
Opinnaytetyon tekija

Senja Salhoja

Sairaanhoitajaopiskelija AMK

Tampereen ammattikorkeakoulu

senja.salhoja@health.tamk.fi
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