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Most of children’s visits to the doctor are on call duties. The most common
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The purpose of this Bachelor’s thesis is to gain knowledge on how the nurs-
ing staff experience they have been able to give attention to parents when
their child has been hospitalized acutely. The aim of the study is to inform
health care professionals on the matter so they can take parents better into
consideration when they bring their children to treatment. The study imple-
mented with a questionnaire and it was conducted in a health care centre
with the help of the health care staff in Himeenlinnas towns health care
services.

The study shows that parents are taken into consideration by calming them
down, with explaining the situation and the treatments and by giving suffi-
cient regimen for home. The health care staff also gave ideas on how to
improve paying attention to the parents. For example by providing long
enough appointment hours and by developing an internet web page. There
could be information about children’s most common infectious diseases, so
that a health care professional can guide parents to this internet link after
the appointment, if something was left unclear.

Parents, child, on call duty, health care staff.

26 p. + appendices 2 p.



SISALLYS

I JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt et et e st eteeneesseenseeneenseenseenee e 1

2 LASTEN JA NUORTEN YLEISIMPIA AKUUTTIA HOITOA VAATIVIA

TAPAULKSIA ..ottt ettt ettt st st e et enbe e 2

2.1 Lasten yleisimmat infektiotaudit............ccceeeeiieeiiieniiiecie e 2

2.1.1 Flunssa eli nUhakuume ............ccoceeviiiiiiniiniiiiieeeeeeeeee e 2

2.1.2  Korvatulehdus........c.ooeeuiiiiiiicieeee e s 2

2.1.3  SUMAUIERAUS ....eoviiiiiieiieee e 3

2.1.4  Nielutulehdus......cooueiiiiiiiie e 3

2.1.5  Virtsatieinfektio........oooveviiiiiiinieice e 4

2.1.6  Ripuli ja oKSentelU.......ccceeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 5

2,17 MATKATUDI «eeenvieiieeiiecie ettt ettt et eteessbeessaesssaesaeesseensaesnsaens 5

B N 1 1 T SR 6

2.3 Lasten ja nuorten yleisimmét tapaturmat ............ccceeeeueerieerieenieeieenieereeseeenens 6

2.3.1  AIVOLATARAYS..eouiieiieiie e 7

2.3.2 HAAVAL...eiiiiiieeiee e 7

2.3.3 Nyrjahdykset ja murtumat ...........ccoooieiiiiiiiiiiiieeeee e 8

2.3.4  PaloVamma .....cc.ooiiiiiiiiiiieiieeieee e 8

2.3.5  MYTKYEYKSEL...ooeiieiee e 9

2.4 Lasten allergiset r1eaktiot .......c..cccvieiuieriieiierie ettt eaaens 9

3 LAPSIPERHEEN TARPEET AKUUTISSA HOIDOSSA.......cccooiieieieeeieieenene 10

3.1 Lapsen SairaStUMINEN .........cc.ueereueeerieeerieeerreeesieeeeseeesssreesseeesseesssseeessseesssseenns 11

3.2 Tuen anto hOTEOTYOSSE. .....eeueruririieiiriieniierie ettt ettt 12

3.2.1  Tiedollinen tuki .....coceeiiiiiiiiiiiieiceeeee e 12

3.2.2 Emotionaalinen tuKi.........ccceeriiiiiieniieiiesie et 12

3.2.3  KonKreettinen tUKI ......coveeriieiiiiiiiiniiiiieiceece e 13

3.3 Lasten oikeudet terveydenhuollossa............ceevuieeiienieniieniecieeee e, 13

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS . .....ooiiiieiieeee ettt 14

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja taVOIte ........covuerueiviirierieiieicreeeeereeeee e 14

4.2 Aineiston kerddminen ja tutkimukseen osallistujat............cccceevevveeriiieinieennen. 15

4.3 AINEIStON ANALYYST .e.vviriiiuiiriiitiiieritere ettt sttt 15

5 TUTKIMUSTULOKSET ......ooiiiiiiieit ettt 16

6 POHDINTA ... .ottt ettt sttt be et st e b e 19

6.1 Tulosten PORAINLA........ccceiiiiiiiieiieeciee et e e e e eaee e 19

6.2 Kehittimishaasteet ja tulosten hy0dynnettavyys.........cccceevieeiiienieeiiienieeieenee. 20

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja [UOtEttaVUUS ........c.ceevviieiiieeiieciie e 20

6.4 OpINNAYLELYO PIOSESSINA ...veeuvieiieeiieeiieeriieeieeeteeeteesteeeteesteeeaeesseeeseesseeenseenenes 22

6.5 JatkotutkimusehdotuksSet ..........c.oiiuiiiiiiiiiiie e, 23

LAHTEET ...cooouitieiiieeireeie et sie sttt sttt 24
Liite 1 Kyselylomake: Vanhempien huomiointi lapsen akuutissa sairaskohtauk-

S€ssa



Vanhempien huomiointi lapsen akuutissa sairaskohtauksessa

1

JOHDANTO

Suuri osa lasten ldédkérissd kdynneistd on pdivystyksellisid. Lapsen syy tulla
paivystykseen yleensa liittyy infektiotauteihin, allergisiin reaktioihin tai ta-
paturmiin. (Kujala, Markkanen & Pennanen 2010, 6.) Suomessa lapseksi
madritellddn kaikki alle 18-vuotiaat (Kujala ym 2010, 6), mutta Suomen
terveydenhuolto mairittelee lapsen alle 16-vuotiaaksi. (Denic’ & Suutari
2014, s. 28.)

Kiinnostus opinnéytetyotd kohtaan l4hti siitd, ettd haluttiin tehdd opinnidy-
tetyon, joka liittyy lasten hoitotyohon sekd akuuttihoitotyohon. Ajatte-
limme ettd koska nykyddn puhutaan paljon koko perheen hoitamisesta, oli-
si hyvé kuulla, miten vanhemmista huolehditaan ja miten heiddt huomioi-
daan, kun lapsi joutuu akuutisti hoitoon. Paddyimme tekeméddn tutkimuk-
sellisen opinndytetyon, silld halusimme tuottaa uutta tietoa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia siité,
miten he ottavat vanhemmat huomioon, kun lapsi tarvitsee akuuttia hoitoa.
Opinndytetyon tutkimus toteutetaan tekemalld kyselylomake ensiavun tai
terveyskeskuksen pédivystyksen sairaanhoitajille.

Opinndytetyon teoriaosuudessa késitellddn lasten ja nuorten yleisimpid
akuuttia hoitoa tarvitsevia sairauksia, lasten tapaturmia ja allergisia reakti-
oita. Liséksi teoriaosuudessa tarkastellaan lapsiperheen tarpeita seké lasta
ensiavussa.

Opinndytetyon tutkimusosuudessa kasitellddan tutkimuksen toteutus, tutki-
mustulokset sekd pohditaan tutkimuksen tuloksia, etiikkaa ja luotettavuutta.
Opinndytetyon tutkimuksellinen osuus suoritettiin Himeenlinnan kaupun-
gin terveyspalveluiden hoitohenkildkunnan avulla.

Tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa pyritddn ymmairtdméaén kohteen
ominaisuuksia, laatua ja merkityksid kokonaisvaltaisesti. Laadullista tutki-
musta pystytddn toteuttamaan monella menetelmilld. Yhteisend piirteend
ndille menetelmille kuitenkin on kohteen elinympariston ja taustan, kohteen
tarkoituksen ja merkityksen, sekd ilmaisun ja kielen ndkdkulmien korostus.
(Ks. Laadullinen tutkimus 2015.)
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2 LASTEN JA NUORTEN YLEISIMPIA AKUUTTIA HOITOA
VAATIVIA TAPAUKSIA

Lasten yleisin tarve lddkérissi kdydessddn on saada paivystyksellistd hoitoa.
Péivystyksessd kdynnin syy lapsen kanssa liittyy usein lapsen infektiosai-
rauksiin, tapaturmiin ja allergisiin reaktioihin. (Kujala & ym 2010, s. 6.)

Seuraavissa alaluvuissa késitelldén lasten yleisimpid paivystyksellistd hoi-
toa vaativia sairauksia. Alaluvuissa kdydéén 14pi sairauksia, joista esitellddan
muun muassa lasten yleisemmét infektiotaudit seké lasten astma. Sen liséksi
tarkastellaan yleisimpid lasten tapaturmia ja allergisia reaktioita. Infektio-
taudeista kisitelldén infektiotautien aiheuttajia, oireita ja tilanteita, jolloin
lapsi tulisi viedd hoitoon.

2.1 Lasten yleisimmait infektiotaudit

Lasten yleisimpid pdivystyksellistd hoitoa tarvitsevia infektiosairauksia
ovat virusperdiset yldhengitystietulehdukset, joita pieni lapsi voi sairastaa
useita yhden vuoden aikana. Nuhan seurannaistautina on usein vélikorvan-
tulehdus. Hengitystietulehdusten lisdksi yleisiéd infektiotauteja lapsella ovat
erilaiset ripulitaudit, ihoinfektiot ja rokkotaudit. (Jalanko 2009a.)

2.1.1 Flunssa eli nuhakuume

Suomessa sairastetaan noin 10-20 miljoonaa hengitystieinfektioita vuosit-
tain. Tavallisin avohoidossa hoidettava hengitystieinfektio on nuhakuume
eli flunssa. Suomalainen lapsi sairastaa arviolta noin 5-10 nuhakuumetta eli
flunssaa vuodessa. Nuhakuumeen aiheuttaa virus. Nuhakuumeen léhteind
voivat toimia sadat eri virukset, mutta yleisimpid nuhakuumeen aiheuttajia
ovat rinovirukset. (Lumio 2012.)

Flunssa alkaa usein kurkkukivulla, jonka jidlkeen tartunnan saaneelle tulee
yské ja nuha. Lapsilla nuhakuumeen aikana kehon ldmpdétila voi nousta kor-
keaksikin, eli lapsi kuumeilee. Flunssan voi todeta pelkéstidin oireiden pe-
rusteella. (Lumio 2012.) Flunssan takia harvoin joutuu hakeutumaan hoi-
toon, mutta jos flunssa uusiutuu parin viikon kuluessa, oireiden ensin sel-
vésti helpottumalla, on varmistettava, ettei kyseessé ole jélkibakteeritauti,
esimerkiksi poskiontelontulehdus. Nuhakuumeen yska voi sen sijaan jatkua
monta viikkoa muiden oireiden helpotuttua. Hoitoon kannattaa hakeutua,
jos yska jatkuu héiritsevani yli kolme viikkoa. (Lumio 2012.)

2.1.2 Korvatulehdus

Korvatulehdus eli vélikorvantulehdus on yleinen lastentauti ja korvatuleh-
duksen epdily yksi yleisimmisté syistd lapsen vientiin ladkérille. Korvatu-
lehdus on ensisijaisesti bakteeritauti ja sitd edeltdd melkein aina limainen
hengitystientulehdus. Korvatorvi, jonka tehtdvdnd on vilikorvan ilmas-
tointi, ahtautuu, kun limakalvot erittdvit limaa ja turpoavat. Hengitystien
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limaisuus kehittdd nendnielun bakteereille otollisen ympériston tulehduk-
seen. (Jalanko 2014a.)

Vilikorvantulehdusta sairastaville lapsilla esiintyy usein nuhaa ja yské&a.
Osalla myos esiintyy sidekalvontulehdusta eli silmét punoittavat ja rdhmi-
vit. Valtaosalla lapsista esiintyy korvakipua, joka pienilld lapsilla voi esiin-
tyd yolevottomuutena. Neljdnnesosalla lapsista korvakipua ei kuitenkaan
esiinny, vaan oireina ovat pitkittynyt nuha ja yské. Joskus tulehduksen ai-
heuttaman mérin paine voi puhkaista tirykalvon, jolloin mérki péadsee va-
lumaan ulos korvakdytavaa pitkin, joka johtaa oireiden valittdéméaan helpot-
tumiseen. Korvatulehdus voidaan todentaminen edellyttdd korvalampun
kayttod. Markéd korvassa on ehdoton merkki korvatulehduksesta. (Jalanko
2014a.)

2.1.3 Silmaéatulehdus

Bakteeritulehduksessa silmistd erittyy mérkdisen ndkdistd ja kellertdvaa
rdhmai. Bakteerin aiheuttamaa silméitulehdusta hoidetaan ladkesalvoilla tai
-tipoilla Liséksi silmi tulee huuhdella saannollisesti vedelld, erityisesti en-
nen ladketippojen tai -salvan laittamista. Silmétulehduksen toteamisen yh-
teydessa ladkarin tulisi my0s tarkistaa korvat, silld usein sama bakteeri, joka
aiheuttaa silmétulehduksen aiheuttaa myds korvien tulehduksen. Viruksen
aitheuttamassa tulehduksessa esiintyy silmien punoitusta, vuotamista seka
rdhmaiisyyttd erityisesti aamuisin. Viruksen aiheuttaman silmétulehduksen
hoitoon riittdd silmén huuhtelu hanavedelld. (Silmétulehdukset n.d.)

Erityisesti pienilld lapsilla (alle 2 vuotta) esiintyy silmén sidekalvontuleh-
dusta (konjuktiviitti). Aiheuttajana on usein virus, sieni tai bakteerit, joissa-
kin tapauksissa my0s sdilontdaineita siséltivit silméilddkkeet voivat atheut-
taa sidekalvontulehduksen. Oireina ovat silmidn rdhmdiisyys, punoitus ja
kirvely. Yleensd silmén sidekalvo tulehtuu yldhengitystieinfektion yhtey-
dessd tai muun sairauden aikana, kun vastustuskyky laskee. Myos allergia-
taipumus ja kuivasilmaéisyys altistavat sidekalvontulehdukselle.

Lapsen normaalin nuhan yhteyteen liittyvé sidekalvontulehdus ei vaadi vélt-
taméttd erillistd 1ddkarikdyntid. Poikkeuksena on kuitenkin voimakasoirei-
nen silmétulehdus, jonka oireina ovat silmdluomen voimakas turvotus yla-
hengitystieinfektion yhteydesséd ja erityisesti, jos tulehdukseen liittyy raju
yleiskunnon lasku. Télloin on syytd hakeutua ladkériin mahdollisimman no-
peasti, koska kyseessi voi olla silmén syvempien osien tulehdus, orbitasel-
luliitti. (Seppénen 2013.)

2.1.4 Nielutulehdus

Kurkkukipu lapsilla on yleinen syy hakeutua ldédkériin. Kipu johtuu yleensi
nielutulehduksesta, jonka syyna voi olla joko bakteeri tai virus. Nielutuleh-
dus voi olla osana hengitystieinfektiota, mutta varsinaisesta nielutulehduk-
sesta puhutaan, kun kurkkukipu ja kuume ilmenevit ilman muita hengitys-
tieinfektion oireita. Streptokokkibakteeri on térkein nielutulehduksen ai-
heuttaja. Nielutulehduksen lisdksi se aiheuttaa my0s nielurisatulehduksia.
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Streptokokin aiheuttamaa tulehdusta hoidetaan usein antibiootilla. (Jalanko
2009.)

Kurkkukipu nieltdessé tai yskiesséd voi olla nielutulehduksen merkki. Nie-
lutulehdukseen liittyvd leukakulman imusolmukkeiden suureneminen voi
aiheuttaa turvotusta kaulalla ja aristusta pdén kédntamisessé. Pienelld lap-
sella kuolaaminen ja huono syominen voivat olla merkkeji nielutulehduk-
sesta. Mitd vanhemmaksi lapsi kasvaa sitd todenndkodisimmin lapsi osaa
kertoa tai ndyttdd kivun kohteen. Muun muassa kouluikdinen osaa jo ku-
vailla kivun ja taudin paikallistaminen on helppoa. Nielutulehduksessa
nielu on punoittava ja nielurisoissa saattaa nikyé vaaleita peitteitéd. (Jalanko
2009b.)

Viruksen aiheuttamista nielutulehduksista yleisimpid ovat adenoviruksen
aiheuttama nielutulehdus ja mononukleoosi eli yleisimmin tunnettuna pu-
sutauti. Adenoviruksen aiheuttama nielutulehdus muistuttaa paljon strepto-
kokin aiheuttamaa nielutulehdusta. Adenoviruksen aiheuttamassa tulehduk-
sessa leukakulman imusolmukkeet ovat tulehtuneet, nielurisoissa on peit-
teitd ja potilaalla on korkea kuume. Mononukleoosin aiheuttaa Epstein-Bar-
rin virus ja siind nieluoireiden liséksi on todennettavissa imusolmukkeiden
voimasta suurenemista kaulalla, maksan ja pernan suurenemista, silméluo-
mien turvotusta ja hentoa ihottumaa. Kuume saattaa pitkittyd jopa kolmen
viikkon mittaiseksi. Mononukleoosia esiintyy erityisesti murrosikaisilla,
mutta sitd esiintyy myods pienilld lapsilla, jolloin taudinkuva muistuttaa
enemmain hengitystieinfektiota. (Jalanko 2009b.)

2.1.5 Virtsatieinfektio

Virtsatietulehduksen aiheuttaa bakteeri, yleisimmin E-coli-bakteeri, joka
joutuu potilaan omasta suolistosta virtsaputkeen ja ylospdin virtsarakkoon.
Hoitamattomana tulehdus voi nousta munuaisiin asti. Ensimmaéisen elin-
vuoden aikana sitd esiintyy sekd pojilla ettd tytoilld, mutta leikki- ja kou-
luidssd herkemmin infektion saavat tytot. (Jalanko 2014b.)

Infektion oireita vanhemmilla lapsilla ovat kirvely virtsatessa, kuumeilu
sekd tihentynyt virtsaamistarve. Pienemmillé lapsilla oireet ovat kuitenkin
epamadrdisempid ja virtsatieinfektiosta voivat kertoa drtyisyys, oksentelu,
kuume, kasittelyarkuus ja ripuli. My0s virtsan paha haju saattaa kertoa in-
fektiosta. (Jalanko 2014b.) Diagnoosi saadaan virtsaviljelyn perusteella,
vauvoilla ndyte otetaan yleensi pissapussilla tai -tyynylld Ndiden liséksi oi-
kean diagnoosin saamiseksi tulos kannattaisi varmistaa ottamalla lapselta
rakkopunktio. Leikki-ikdiseltd virtsandyte saadaan niytekupin avulla, joka
voidaan laittaa pottaan. (Salo n.d.) Tulehdus hoidetaan aina antibiooteilla,
ja pienet lapset saavat hoidon suonensisdisesti. Vanhemmilla lapsilla ja ai-
kuisilla tulehdus hoidetaan suun kautta otettavilla antibiooteilla. (Jalanko,
2014b.)

Kaikille lapsille tehdddn virtsateiden ja munuaisten ultraddnitutkimus en-
simmadisen tulehduksen jédlkeen, jotta rakenteelliset viat voidaan sulkea pois.
Virtsan takaisinvirtaus munuaisiin voi aiheuttaa munuaisarpia ja ajan kulu-
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essa johtaa pysyviin munuaisongelmiin, jos vaivaa ei hoideta. Munuaisar-
pien kehittyminen on riski erityisesti pienille lapsille. Tdmén vuoksi, mikali
ultraddnessd havaitaan jotain poikkeavaa, kaikille alle 2 — vuotiaille, teh-
ddin ensimmaisen virtsatieinfektion jilkeen virtsateiden takaisinvirtaustut-
kimus varjoaineella. Mikili lapsella virtsatieinfektiot uusiutuvat usein,
esiintyy merkittdvéa takaisinvirtausta tai muu rakennepoikkeavuus, aloite-
taan antimikrobiestoldékitys. Ladkitys jatkuu niin kauan, kunnes aiheuttaja
on lapsen kasvun myo6ta korjaantunut. (Salo, n.d.)

2.1.6 Ripuli ja oksentelu

Suolistotulehdus eli gastroenteriitti on hyvin yleinen lasten sairaus. Ripuli-
taudin yleisin aiheuttaja lapsella on virusinfektio, yleisimmin rotavirus, jota
esiintyy erityisesti kevittalvella pdivdhoidossa. Virus tarttuu herkésti lap-
sesta toiseen kosketustartuntana joko suorasti tai vaikkapa lelujen vélityk-
selld. Rotavirusinfektio oireilee usein alkuun lievilld hengitystieoireilla sekd
kuumeella, jota seuraa nopeasti pari paivad kestdvé oksentelu. Varsinainen
ripuli ilmaantuu néiden oireiden jdlkeen ja kesto on 3 - 14 vuorokautta. Ro-
tavirukseen on olemassa suun kautta annettava rokote, joka ehkéisee tehok-
kaasti, joskaan ei than sataprosenttisesti. (Jalanko 2009c.)

Toinen virusryhmd on adenovirukset, joita esiintyy ympéri vuoden.
Adenovirusinfektioon liittyy yleensd seké ripulia ettd oksentelua. Kolmas
taudinaiheuttaja on kalikivirus, jonka aiheuttama infektio on lievempi oi-
reiltaan ja kestoltaan. Oksentelu voi alkaa jo 10 tunnin kuluttua tartunnasta.
Virus voi tarttua ruoka-aineiden ja juomaveden vilitykselld. Lapsilla bak-
teerien aiheuttamat ripulitaudit ovat harvinaisia. (Jalanko 2009c.)

Suolistotulehduksia hoidetaan riittdvilla nesteytykselld ja suolojen turvaa-

misella. Tarkeintd on seurata lapsen yleistilaa ja nesteidensaannin maaraa.
(Jalanko 2009c.)

2.1.7 Mirkérupi

Markarupi tarttuu helposti lapsilla ja se on A-streptokokin tai keltaisen sta-
fylokokin aiheuttama ihoinfektio. Mérkdrupea esiintyy erityisen paljon ke-
sdn lopulla. Usein lapsen suupieleen tai sieraimeen ilmestyy rakkula, joka
ehtii usein puhjeta ennen kuin rakkulaa edes huomataan. Rakkulan pohja
erittdd nestettd, joka kuivuu ihon pinnalle ruveksi. Muutamassa péivassa ru-
vet ja rakkulat levidvit laajalle. Paikallisten imusolmukkeiden turpoamista
ja aristamista esiintyy. Markarupi saattaa aiheuttaa imusuonitulehduksen,
joka ilmenee tummanpunaisena, aristavana juovana. Jos mérkérupi on laaja,
saattaa lapsella ilmetd my0ds kuumetta. Vastasyntyneille méarkarupi-infektio
voi olla hengenvaarallinen. (Hannuksela-Svahn 2015.)

Laékariin olisi syytd hakeutua lapsen kanssa, jos markdruven valtaama alue
on yli kuuden neliésenttimetrin kokoinen. Hoitona on yleensa paikallisesti
levitettdva antibioottivoide, lisdksi suun kautta annettava antibioottikuuri.
Antibiootin maardd bakteeriviljelyn tulos. (Hannuksela-Svahn 2015.)
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2.2 Astma

Astma on teollisuusmaiden yleisin lasten pitkdaikaissairaus. Osalla lapsista
on perinndllistd taipumusta astmaan. Vanhemmilla siis on my0s esiintynyt
astma- tai allergiaongelmia. Lapsella astma alkaa yleensa leikki- tai kou-
luidssd. Osalla lapsista astma kuitenkin ilmenee ensi kerran 1-2 vuotiaana
hengitysvaikeuksina tai pitkittyneend yskind. Astma helpottaa usein mur-
rosikddn mennessi, mutta osalle jdi taipumus astmaan loppuiéksi. (Jalanko
2014c.)

Astmassa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet, jonka seurauksena li-
manmuodostus keuhkoputkissa on lisddantynyt, limakalvo on turvonnut, vi-
rekarvatoiminta on heikentynyt ja keuhkoputkien lihaksisto supistelee. Tu-
lehtunut keuhkoputkien limakalvo on altis monille drsykkeille, kuten infek-
tioille, allergeeneille, kuten eldinpdlyille tai siitepdlyille, fysikaalisille ar-
sykkeille, kuten kuumuus tai kostea ilma tai rasitus, seké kemikaaleille, ku-
ten tupakka. (Jalanko 2014c.)

Astmakohtaus on yleensd helposti tunnistettava. Voimakas yska, uloshen-
gityksen vinkuna ja hengitysvaikeus viittaavat astman oireisiin. Kaikilla
lapsilla ei kuitenkaan esiinny hengityksen vinkunaa, mutta pitkdén jatkunut
yski on yleista. Jos pitkittyneelle yskille ei 16ydy muuta selitystd, on aina
syytd epdilld astmaa. (Jalanko 2014c.)

Jos lapsella on esiintynyt viikkokausia yskén puuskia ja hengenahdistusta,
joiden syy on avoin, tulisi hakeutua hoitoon. Mikéli lapsella on astmakoh-
taus pééllé lapsen tullessa lddkériin, diagnoosin tekoon tarvitsee usein vain
keuhkojen kuuntelun. Hengenahdistus ja uloshengityksen vinkuna ovat sel-
vid merkkejd astmasta. Usein lapsella ei kuitenkaan ole astmakohtausta
paalla 1d4kériin tultaessa, jolloin tarvitaan keuhkojen toimintakokeita, kuten
spirometria ja oskillometria. (Jalanko 2014c.)

Keuhkojen toimintatutkimuksen lisdksi usein selvitetdédn lapsen allergiatai-
pumus. Allergiataustaa ei kuitenkaan kaikilla lapsilla esiinny. Pienilla lap-
silla infektiot ovat tirkein astmakohtauksen laukaiseva tekijd. (Jalanko
2014c.)

2.3 Lasten ja nuorten yleisimmat tapaturmat

Lapset satuttavat itsensi helposti. 10—15 % kaikista pédivystykseen tulevista
lapsista tulevat sinne jonkun tapaturmavamman vuoksi. Tdma on kuitenkin
vain pieni osa kaikista tapaturmista, silld vanhemmat hoitavat vammat ko-
tona suurimmaksi osassa tapauksista. Poikien tapaturmat ovat yleisempié
kuin tyttojen, silld pojilla on yleensd rajummat leikit kuin tyt6illa. (Tapatur-
mat ja ensiapu n.d.)

Seuraavissa alaluvuissa kasitellddn lasten tapaturmien syitd ikdluokittain
sekd tapaturmien yleisimpid seuraamuksia, kuten haavoja. Suurin osa lasten
tapaturmista sattuu kotona tai urheillessa. Imeviisikéisen, eli alle yksi vuo-
tiaan lapsen, hinen litkkumattomuuden takia, tapaturmat ovat harvinaisia.
Yleisin tapaturma imevéisikéiselld on sylisti tai hoitopdydéltd tippuminen.
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Lapsen opittua kidveleméddn tapaturmia sattuu huomattavasti enemmén. Ta-
paturmia sattuu 1-3-vuotiaalle muun muassa leikkipaikalla. Keinusta tai
kiipeilytelineestd putoaminen on yleinen syy péivystyksessd. Myrkytysta-
paturmat ovat yleisimpid 3—5 vuoden iédssé lapsella. (Tapaturma ja ensiapu
n.d.) Minkilainen tapaturma on kyseessd, vaihtelee lapsen idn mukaan. 1-
vuotiaalla lapsella yleisid tapaturmia ovat muun muassa putoaminen, kaa-
tuminen ja palovammojen saanti. 4—6-vuotiaan yleisid tapaturmia ovat taas
muun muassa hukkuminen ja tieliikenneonnettomuudet. Mikéén ika ei tie-
tenkdin poissulje toisen ikdryhmén yleisti tapaturman tapahtumista. (Tapa-
turmat eri ikdvaiheissa 2015.)

Tapaturmat vdhenevit huomattavasti lapsella kolmen ikdvuoden jilkeen.
Leikki-ikdisten tapaturmat johtuvat usein pyorilld ajamisesta tai villeistd
leikeistd, kun taas kouluikéiset joutuvat endd harvemmin tapaturmiin. Kou-
luikdisten yleisimmadt tapaturmat ovat litkenneonnettomuuksia tai urheilu-
tapaturmia. (Tapaturmat ja ensiapu n.d.)

2.3.1 Aivotirdhdys

Pédhan kohdistuneet iskut ovat aina vaarallisia. Pahimmissa tapauksissa
padhén kohdistuneesta iskusta voi tulla aivotirdhdys tai kallonsisdinen ve-
rihyytymi. Aivotiardhdyksen merkkejd ovat tajuttomuus, pahoinvointi,
muistinmenetys, oksentelu ja paénsarky. Kallonsisdinen verihyytymé muo-
dostuu muutaman tunnin sisdin iskusta. Lapsi muuttuu veteldksi, oksente-
lee ja valittaa kovaa pddnsirkyid. Jos lapsella epdillddn aivotiardhdysta tai
kallonsisdistd verihyytymaid, tulee olla valittomaisti yhteydessd ladkériin.
(Aivotérdhdys n.d.)

Aivotiardhdyksen lapsi saa yleensd, jos hédn kaatuu, putoaa tai muuten iskee
padnsd kovaan alustaan. Vaikka pdédnvammat ovat melko yleisid lapsilla,
harvoin ne aiheuttavat vakavia seurauksia. Joustavat kallon luut, etenkin
pienilld lapsilla, antavat usein periksi niin ettei merkittavid kallonmurtumia
synny. (Jalanko 2014.)

2.3.2 Haavat

Lapsilla pdén haava on yleisin hoitoa vaativa tapaturma. Myos raajoihin
syntyy helposti haavoja kaatumisien seurauksina. Valtaosa niistd on kuiten-
kin pinnallisia ja hoituvat kotikeinoin. Ensiapuna haava huuhdellaan run-
saalla vedelld ja peitetddn ohuilla sidetarpeilla. (Jalanko 2014.)

Thon ldvistineet haavat tulee usein ommella tai liimata. Useimmat lasten
haavat ovat vuotamattomia, tuoreita ja pinnallisia tullessaan paivystykseen,
jolloin ne soveltuvat kudosliimalla tai teipeilld hoidettaviksi. Ladkériin kan-
nattaa ldhted muutaman tunnin sisdlld haavan saamisesta, silld vanhaa haa-
vaa ei voida ommella eiké liimata, jolloin hoidosta tulee huomattavasi han-
kalampaa. Siistireunainen viiltohaava pystytddn ompelemaan pienelld vii-
veelldkin. (Jalanko 2014.)
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Ladkariin on syyté lahted, jos kyseesséd oleva haava on kookas, esimerkiksi
yli 2 senttimetrid pitké. Jos haava vield vuotaa runsaasti, syntyy epdilys sy-
vastd haavasta. Mikili haava on késissé tai kasvoissa, tulisi myds hakeutua
hoitoon helposti. Myos mikéli kyseessd on puremahaava, ihosta on leikkau-
tunut pala kokonaan irti tai haava on selvésti padssyt likaa, esimerkiksi ruos-
teisesta naulasta, tulee hakeutua hoitoon. (Jalanko 2014.)

2.3.3 Nyrjihdykset ja murtumat

Kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat usein lapsille vammoja. Tapaturma
sattuu useimmiten lapsen leikkiessd, urheillessa tai pyordillessd. (Nyrjah-
dykset, murtumat ja vendhdykset n.d.)

Lapsen nivelsiteet ja nivelet ovat vahvoja, kun taas luut vield melko hauraat.
Tamaén takia lasten luut murtuvat helpommin kuin aikuisten. Jos lapsi pys-
tyy litkkumaan pian kaatumisensa jilkeen, kyseessa tuskin on vakava sat-
tumus. Jos lapsi ei pysty esimerkiksi astumaan jalallaan kyseessé voi olla
nyrjdhdys tai murtuma. (Nyrjdhdykset, murtumat ja vendhdykset n.d.)

Murtuneeseen raajaan sattuu valittdmaésti, kun sitd liikutetaan. Paikallinen
turvotus ja arkuus ovatkin tyypillisid oireita murtumalle. Lapsilla murtumia
esiintyy useimmiten ranteen, kyyndrpain ja nilkan tienoilla. Jos lapsi taas
on saanut nyrjdhdyksen, pystyy hén litkkumaan hetken kuluttua melko nor-
maalisti. Vasta muutaman tunnin kuluttua nivel alkaa turvota ja sitd alkaa
sdrked. Lapsilla yleisimpié nyrjahdyksid sattuu nilkka-, ranne- ja sorminive-
lille. (Nyrjdhdykset, murtumat ja venidhdykset n.d.)

2.3.4 Palovamma

Palovammat luokitellaan kolmeen asteeseen: ensimmdisen asteen palovam-
massa iho punoittaa ja siind voi ilmeté turvotusta ja kirvelyd. Ensimmaisen
asteen palovamma voi syntyé esimerkiksi, kun aurinko polttaa ihon. Toisen
asteen palovammassa ilmenee rakkuloita punoituksen liséksi. Tho on usein
kiped ja kostea pinnaltaan. Usein kuuma vesi aiheuttaa toisen asteen palo-
vamman. Thon kaikki kerrokset vaurioituvat kolmannen asteen palovam-
massa. lhosta voi havité tunto ja ithon véri muuttuu joko harmaaksi tai mus-
taksi. Kuuma metalliesine voi muun muassa aiheuttaa kolmannen asteen
palovamman. Palovamman kudostuho riippuu aiheuttajan kuumuudesta ja
kontaktiajasta. (Jalanko 2014.)

Suurin osa etenkin pienten lasten palovammoista syntyy, kun kuumaa nes-
tettd putoaa lapsen paille. Vanhempien lasten palovammoja syntyy erityi-
sesti tulen liekeisti. (Jalanko 2014.)

Ensiapuna palovammalle on palovamma-alueen liottaminen tai veden va-
luttaminen huoneenldmpdiselld vedelld noin 20 minuutin ajan. Jos syntyy
epdilys syvéastd palovammasta tai palovamma-alue on suurempi kuin lapsen
oma kasi, tulee ottaa yhteyttd pdivystykseen. Syvit ja laajat palovammat
tarvitsevat aina sairaalahoitoa. (Jalanko 2014.)
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2.3.5 Myrkytykset

2.4 Lasten

Vuodessa ithmisid kuolee Suomessa myrkytystapauksiin noin 1000 henkea.
Térkeimpid kuolemaan johtavia myrkytystapauksia ovat alkoholi ja laak-
keet sekd hdkd. Ennen vuotta 2009 viimeisen 25 vuoden aikana on Suo-
messa kuollut vain yksi alle 6-vuotias lapsi &killiseen myrkytystapatur-
maan, jollei hdkdmyrkytyksid oteta lukuun. Kuitenkin pienten lasten myr-
kytystapaukset ja —epdilyt ovat yleisid. Valtakunnalliseen myrkytyskeskuk-
seen tulee kyselyjd lasten myrkytystapauksista noin 15 000 vuosittain.
(Hoppu 2009.)

Normaaliin lasten kehitysvaiheeseen kuuluu, ettid pieni lapsi tai vauva vie
suuhun mité kéteensd saa. Kun lapsi oppii liikkkumaan, my6s mahdollisuu-
det kaikenlaisen suuhun laittamisesta kasvavat. Tdmin takia syntyy paljon
tilanteita, joissa heréé epdilys, ettd lapsi on pistdnyt suuhunsa tai jopa syonyt
jotain myrkyllistd. Tapausten yleisyyttd kuvaa se, ettd melkein puolet val-
takunnalliseen myrkytystietokeskukseen tulevista kyselyistd liittyy lasten
myrkytysepdilyihin. Kysymys on yleensd kotoa ja sen ympdristosta 10yty-
vistd aineista. (Hoppu 2009.)

allergiset reaktiot

Allergia tarkoittaa elimiston puolustusjirjestelmén véaristynyttd toimintaa
ulkoisia tekijoitd kohtaan (Jalanko 2009). Yleisimpid allergisten reaktioiden
aiheuttajia ovat siitepolyt, eldinpolyt sekd erindiset ruoka-aineet. Allergian
voi kuitenkin aiheuttaa ldhes mika tahansa. Allergian aiheuttaja on tirkeda
selvittdd, jotta tekijit voidaan kartoittaa ja niille altistumista voidaan mini-
moida ja valttda. (Lasten allergiat n.d.)

Allerginen reaktio voi ilmetd kimmenten kihelmdintind, ithon ja suun piste-
lynd, kuumotuksena, punoituksena, kutinana, syddmen tykytyksend, palana
kurkussa, painona rinnassa, nenin tukkoisuutena ja pahoinvointina. Oirei-
den edetessd henkilo saattaa kokea nokkosihottumaa, turvotusta, kurkun-
padn turvotusta, ddnen kédheyttd, yskédn puuskia, astmaa, vatsakipua ja ripu-
lia. (Akillisen allergisen reaktion kotiohjeet n.d.)

Suomessa hoidetaan tavallisesti noin 150—250 anafylaksiatapausta vuo-
dessa. Anafylaksia, eli dkillinen yliherkkyysreaktio, alkaa tavallisesti kim-
menten, hiuspohjan ja huulien voimakkaalla kihelmdinnilld ja kutinalla,
jotka sitten levidvdt muutamassa minuutissa koko kehoon. Thoon ilmestyy
nokkosihottumaa ympéri kehon. Huulissa ja silmdluomissa esiintyy usein
turvotusta. Lapsen kurkkua kuristaa, 44ni kdheytyy ja hengitys saattaa vin-
kua. Vatsaa kouristaa ja potilas saattaa ripuloida ja oksentaa. Vaikeimmissa
tapauksissa verenpaine laskee ja tulee syddmen rytmihiiriditd. Lapsi on
hengenvaarassa, jos saa anafylaktisen reaktion. Anafylaksia kehittyy huip-
puunsa 10-30 minuutissa. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Erilaiset ruoka-aineet, kuten maapéhkiné, vehnd, muna, kala ja kiivi sekd
mehildisen ja ampiaisen myrkyt ovat tunnettuja anafylaksian aiheuttajia.
Anafylaksian oireita voi tulla ylldttden 10 minuutista neljdén tuntiin syomi-
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sen jédlkeen rasituksen yhteydessd. Ladkeaineista eniten anafylaktisia reak-
tioita aiheuttavia ovat kipulddkkeet sekd antibiootit. (Hannuksela-Svahn
2014.)

3 LAPSIPERHEEN TARPEET AKUUTISSA HOIDOSSA

Lasten ladkarissd kdynneistd suurin osa on paivystyksellisid tapauksia. Pai-
vystykseen tulon syyné ovat yleensa lapsen &killisesti alkanut infektiotauti,
allergiset reaktiot tai erilaiset tapaturmat. Sairaanhoitokontakteista ja sairas-
padivistd lapsella yli 80 % johtuu edelld mainituista syistid. (Kujala & ym
2010, s. 6.)

Lapsiperheelld tarkoitetaan perhettd, jossa asuu vidhintddn yksi alle 18-vuo-
tias kotona asuva lapsi. Lapsen sairastuminen tai sairaalaan joutuminen he-
rittdd pelkoa ja kuormittaa koko perhettd. Olemassa ei ole mitéén yleisesti
vahvistettuja ohjeita, miten tulisi toimia lapsen ollessa sairas, koska jokai-
nen perhe on erilainen ja suhtautuu lapsen sairastumiseen eri tavoin. (Kujala
& ym 2010, s. 6.)

Antamalla sosiaalista tukea perheelle terveydenhuollossa voidaan vahvistaa
perheen omia voimavaroja ja auttaa heitd siten selviytyméén ristiriitatilan-
teista. Keskustelemalla, tarjoamalla tietoa ja lisddmalla perheen tietoisuutta
voimavaroistaan, parantaa perheen itseluottamusta ja hallinnantunnetta. Tu-
kea antavat ihmissuhteet ja vuorovaikutustilanteet koostavat perheen sosi-
aalisen tuen verkoston. Perheen kokemaa terveyttd edistéd ja kuormittavia
tekijoitd vihentdd perheen luoma tukiverkko. Terveydenhuollon ammatti-
laisten asiantuntijuutta perheet tarvitsevat analysoimaan muuttuneen tilan-
teensa lapsen sairastuessa. (Kujala & ym 2010, s. 6—7.)

Ennakoimattomuus ja nopeasti muuttuvat tilanteet kuuluvat péivystyspoli-
klinikan toimintaan. Potilaan diagnosointi, hoito ja hoitopaikan valinta py-
ritddn hoitamaan mahdollisimman pian péivystyspoliklinikalla. Lapset py-
ritddn hoitamaan kahden tunnin sisdlld pdivystyspoliklinikalle saapumi-
sestd. (Kujala & ym 2010, s. 8.)

Hoidon tarve lapsella voi olla oire tai somaattinen sairaus, mutta syy voi
olla myds psyykkinen. Péivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan yhtend kes-
keisend tehtdvina on lapsen pdivystyksellisessd avuntarpeessa ohjata per-
hettd ja huolehtia heistd. Sairaanhoitajilta odotetaan avuliasuutta, huoma-
vaisuutta, tiedollista sekd taidollista valmiutta kohdata perhe, etti eri eri-
koisalojen asiantuntijuutta. Koska lapsen vointi voi muuttua ékillisesti, lapsi
vaatii huolellista ja tarkkaa valvontaa pdivystyspotilaana. (Kujala & ym
2010, s. 8.)

Hoitosuhteisiin, jotka muodostuvat lapsen, hoitajan ja perheen vilille, vai-
kuttavat perheen ja lapsen ikdjakauma ja sosiokulttuuriset taustatekijét. Po-
tilaan tilanteen vaatimat toimenpiteet ja jatkohoidon suunnittelu tulee tehdé
hoitosuhteen lyhyydestd huolimatta pédivystyksessd. Vuorovaikutus- ja
osaamistaidot ovat sairaanhoitajan tirkeimpid taitoja paivystyspoliklini-
kalla. (Kujala & ym 2010, s. 8.)
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3.1

Lapsen sairastuminen

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Koska perhe toimii sai-
rastuneen lapsen voimavarana, tulee koko perhettd hoitaa yhdessd. Tdémén
hoitotyOn tavoitteena on voimistaa perheen voimavaroja. Yksi tirkeimmista
lahtokohdista sairaan lapsen hoitotydssd on perheen kohtaaminen asiak-
kaana ja perheen terveyden edistys. Perhettéd tulee pyrkid hoitamaan koko-
naisuutena ja siten pyrkid saavuttamaan perheen yhteinen hyvinvointi.
(Haapalainen & ym 2008, s. 5.)

Lapsen sairastuminen aiheuttaa perheelle vaatimuksen selviytyd muutok-
sesta, jos tilanne on perheelle uusi. Lapsen sairastuminen aiheuttaa per-
heelle shokin. Vanhempien tiedostaessa tilanteen, vanhemmat voivat usein
tuntea olonsa muun muassa drtyneeksi, visyneeksi ja ahdistuneeksi. Perhe
reagoi lapsen sairastumiseen yksildllisesti ja riippuen muun muassa lapsen
javanhempien idstd, perheen kokemuksista ja kypsyydestéd. Lapsen reagoin-
tiin omaan sairastumiseensa vaikuttaa perheen emotionaalinen ilmapiiri.
Tédmin takia muun perheen ja etenkin vanhempien tukeminen on hyvin téir-
kedd, silld muun muassa imevaisikéista lasta on vaikea valmistaa sairaala-
hoitoon muutekin, ilman ettd vanhempien ahdistuneisuus ja levottomuus
heijastuvat lapseen. (Haapalainen & ym 2008, s. 5—6.)

Lapsen sairaus aiheuttaa vanhemmille huolen lapsen menettdmisesti ja hoi-
totoimenpiteistd, huolta lapsen hyvinvoinnista ja tulevaisuudesta, seki epa-
varmuuden tunnetta sairaudesta ja sen hoidosta. Vanhempien syyllisyyden
ja avuttomuuden tunne on myos yleistd lapsen sairastuessa. Vanhemmat tar-
vitsevat ja toivovat enemmadn tietoa terveysalan ammattilasilta lapsen sai-
raudesta ja hoidosta seki toivovat saavansa kirjallista tietoa, ettd toivovat
saavansa tukea terveydenalan ammattilaisilta ja ldheisiltdén. Tarkoituksen
mukainen, perusteltu ja riittdvé tieto lapsen tilasta ja hénen sairaudestaan
ovat merkityksellisid vanhemmille ja koko perheelle. Perhettd tulee auttaa
selviytyméén lapsen sairastumisesta kertomalla heille mistd on kysymys ja
mitd seuraavaksi tapahtuu. (Haapanen & ym 2008, s. 6.)

Vanhemmat kokevat tarkedksi olla mukana sairaalassa ja olla osana hoitoa.
Hoidosta halutaan tietoa hoitohenkildkunnalta. Akillisesti sairaalaan joutu-
neen lapsen hoitotydssd korostuu turvallisuuden tunteen ja luottamuksen
synnyttiminen seké riittdva tiedonsaanti lapsen tilasta ja hoidosta. (Haapa-
nen & ym 2008, s. 7.)

Vanhemmat kokevat vastuuta lapsen sairastumisesta ja haluavat tukea hanté
mahdollisimman monella tavalla paivystyksessd. Sairaanhoitajan tulee sel-
vittdd lapsen sairaanhoidon aikana mitd he haluavat, voivat ja mitd heiddn
pitdd tehda edistddkseen lapsensa hyvinvointia. Hoitoalan ammattilaisten
tulee rohkaista perhettd aktiiviseen mukanaoloon lapsen hoidon aikana.
Vanhemmat tuovat lapselle turvallisuuden tunnetta ja jaksamista. (Kujala &
ym 2010, s.9.)

Lapselle kerrotaan pédivystyspoliklinikalla tulevista tapahtumista ja toimen-
piteistd. Néin pyritddn vihentdmadn lapsen stressid. Sairaanhoitaja kuiten-
kin joutuu miettiméén miten paljon antaa tietoa suoraan lapselle. Lapsen ika
on suorassa yhteydessid minkd verran tietoa hoitaja antaa. Lapsi on tirkeda
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huomioida hoidon aikana, mikali hdn pystyy seuraamaan keskustelua. Lap-
sen ikdtason mukainen ja ymmarrettdva kieli on suotavaa lapsen kanssa kes-
kusteltaessa. Kun koko perhetti ohjataan, pitdd huomata, ettei lapsi jaa ul-
kopuoliseksi. (Kujala & ym 2010, s. 10.)

3.2 Tuen anto hoitotydssi

Sosiaalinen tuki koostuu emotionaalisesta, tiedollisesta sekéd konkreettisesta
tuesta. Tdmain lisdksi jokaisen tuen ldhde seké niiden taso sosiaalisten suh-
teiden perusteella voidaan erottaa. Perheeltd ja ldheisiltd saadaan primédari-
tason tukea. Sekundédritason tukea saadaan taas ystiviltd, sukulaisilta ja
naapureilta, kun taas tertiddritason tukea saadaan viranomaisilta. Sairaan-
hoitajan antama sosiaalinen tuki lapsiperheelle on siis tertiddritason tukea.
(Kujala & ym 2010, s. 11.)

Vuorovaikutustilanteissa syntyvd sosiaalinen tuki edistdd yksilon hyvin-
vointia. Lapsiperheen ja sairaanhoitajan vililld tapahtuva vuorovaikutusti-
lannetta, kutsutaan sosiaaliseksi tueksi ja se sisédltdd monia osatekijoiti. Per-
heen sosiaaliseen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa
positiivisesti tietynlaisella toiminnalla ja kdyttdytymiselld. Perheen stressi-
tason lasku on yksi merkittdva sosiaalisen tuen vaikutus. Tuki edistdd ndin
perheen stressin hallintaa, sekd psyykkistd ettd somaattista terveyttd. (Ku-
jala & ym 2010, s. 11.)

3.2.1 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki muokkautuu yksil6lliseen tarpeeseen tilanteeseen sopivista
neuvoista ja tiedoista. Tiedollista tukea ei ole pelkkd informaation anto,
vaan oleellista on, ettd tietoa annetaan tukea tarvitsevan yksildlliseen tilan-
teeseen. Tiedollisen tuen menetelmiin kuuluvat rehellisen, ymmarrettavéan,
avoimen, johdonmukaisen ja selkeédkielisen tiedon antaminen. Lisdksi on
tarkedd vastata potilaan ja perheen esittdmiin kysymyksiin. (Mattila 2011,
18—19, 36.)

Perheenjisenet haluavat usein olla lapsen vierelld sairaalassa ja olla tietoisia
siitd, mitd hoidossa ja lapsen ympdrilld tapahtuu. Perhe toivoo usein myds
keskustelua sairaanhoitajan kanssa, miten he voisivat osallistua lapsen hoi-
toon. Avoin, totuudenmukainen, perusteltu ja selkeédkielinen annettu tieto
lapsipotilaan tilanteesta ja hoidon tavoitteista on tirkedd. Olennaista tiedol-
liselta tuelta on, mité lapsipotilaan tilanne vaatii koko perheelté ja millaisia
taitoja heidén tulisi osata. (Mattila 2011, s. 25.)

3.2.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki viittaa vuorovaikutukseen, jossa osoitetaan kunnioi-
tusta, huolenpitoa, rohkaisua ja myotituntoa (Mattila 2011, s. 18). Valitti-
minen, huolenpito, myotitunto, kuuntelu, kunnioitus, rohkaisu sekéd tuntei-
den huomiointi ja niistd keskustelu ovat emotionaalisen tuen menetelmid.
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My®ds potilaan perheen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja paatok-
sistd keskusteleminen kuuluvat emotionaalisen tuen menetelmiin. (Mattila
2011, s.35-36.)

Ymmarryksen, myotatunnon, lohduttamisen ja rohkaisun saaminen liittyvét
lapsiperheen emotionaalisen tuen tarpeeseen. Lapsesta kannetaan huolta
koko ajan. Se tunne, ettd lapsi saa hyvdd hoitoa ja ettd hantd kohdellaan
yksilollisesti ja kunnioittavasti, on tdrkedd perheelle. Perheen tuen tarve liit-
tyy myos heiddn omaan jaksamiseensa ja selviytymisen tukeen, positiivisen
ilmapiirin ja toivon ylldpitdmiseen. (Mattila 2011, s. 25.)

3.2.3 Konkreettinen tuki

Konkreettisella eli instrumentaalisella tuella tarkoitetaan konkreettista aut-
tamista (Oommen 2009, s. 15). Konkreettinen tuki on erilaisten palveluiden,
apujen ja resurssien tarjoamista ja se ilmentyy konkreettisena resurssien an-
tamisena vuorovaikutuksen rinnalla (Mattila 2011, s. 19).

Konkreettisen tuen muotoja ovat hoidon jatkuvuus, tavoitettavuus seké kos-
kettaminen. Konkreettisen tuen menetelmia ovat muun muassa perhesuhtei-
den tukeminen, yhteistyd omaisten kanssa ja heidén pdatoksen teossa autta-
minen ja jaksamisen tukeminen, sekd omaisten kannustus lapsen hoitoon
osallistumiseen. Konkreettiseksi tueksi luetellaan myos erilaisten tukipal-
veluiden esittely, mikali pdivystyspoliklinikalla heréé ajatus, ettd perhe hyo-
tyisi tukipalveluista. (Kujala & co 2010, s. 14.)

3.3 Lasten oikeudet terveydenhuollossa

Terveys on midritelty tdydelliseksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tasapainoksi. Tdstd ndkokulmasta katsoen lapsen terveys on laaja
kokonaisuus ja oikeudet terveydenhuollossa monitahoinen ilmid, jota pys-
tyy tarkastelemaan useasta nikokulmasta. Lapsuus ja sen tutkiminen, ylei-
set tihmisoikeudet ja arvokkuus ihmisend, terveys seki terveydenhuollon il-
mi6t ovat lapsen oikeuksiin liittyvid terveydenhuollon ndkdkulmia. Thmis-
oikeudet suojelevat ithmistd poliittiselta, sosiaaliselta ja lailliselta hyvéksi-
kéaytoltd. (Marttila 2015, s. 1.)

Lapsen oikeudet huomioiva hoidon taho terveydenhuollossa on lapsiléh-
toistd. Lapsen osallisuus mahdollistuu lapsildhtoisyydelld ja tarvitsee toteu-
tuakseen erilaisia keinoja. Lapsen kuuntelu, lapsen edun ensisijaisuus ja
vanhemman ldsnédolo hoidon aikana ovat lapsilédht6isyyttd. Tiedonsaanti ja
padtoksen teon tukeminen lapsen lasné ollessa on tirkedd lapsen oikeuksien
kannalta terveydenhuollossa.. Oikeuksien edistimisen keinoja ovat muun
muassa tarpeettomien tutkimusten ja hoidon vélttdminen. (Marttila 2015, s.
Tiivistelma.)

Lapsen hoidon ensisijaisuutta korostetaan terveydenhuollossa lapsen oi-
keuksien ndkokulmasta. Lapsi on asiakas héntd hoidettaessa ja hoidon laatu
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ja vaikuttavuus paranee asiakasta kuuntelemalla. Lasten oikeuksista puhut-
taessa terveydenhuollossa kdytdnnossé voidaan parantaa terveydenhuollon
ammattilaisten antamaa hoitoa. (Marttila 2015, s. 4.)

Lapsen oikeuksia késitellddn Suomen laissa ainakin seuraavissa laeissa:
Kansanterveyslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Lastensuojelu-
laki, Mielenterveyslaki, Suomen perustuslaki ja Terveydenhuoltolaki. Use-
ammassa laissa on kirjoitettuna lapsen oikeus tulla kuulluksi ja otetuksi
huomioon seki saada tietoa ikdnsi ja kehitystasonsa mukaisesti. Osassa la-
kikirjoituksista lapsen kuuleminen on rajoitettu 12 vuoden ikéén, kuten esi-
merkiksi lastensuojelulaissa. (Marttila 2015, s. 5-6.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Pohjaty6td 1dhdettiin tekeméén kirjoittamalla teoriatietoa lasten yleisim-
misté akuuteista sairauksista, joiden vuoksi vanhemmat tuovat lapsensa pii-
vystykseen. Kysely suunnattiin ensin vanhemmille, mutta lupa-asiat tulivat
vastaan ja padtimme teettdd kyselyn sairaanhoitajille. Tutkimusmenetel-
miksi valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen avulla pyritddn ymmartiméén tutkittavaa ilmiota. Silloin
tutkitaan haastateltavien kokemuksia ja ndkemyksii aiheeseen liittyen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelminé voivat olla erilaiset
haastattelut ja havainnoinnit. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimuksemme sisdlsi suljettuja ja avoimia kysymyksid ja kerddmista-
vaksi valitsimme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen hyvind puolina on
vastaajan anonymiteetti ja vastausten suhteellisen nopea saaminen. Huo-
noina puolina ovat mahdollinen alhainen vastausprosentti sekd vadrinym-
mairretyt kysymykset. Vastaaja voi tulkita kysymyksen eri tavalla, kuin ky-
symyksen laatija ja pdinvastoin kysymyksen laatija voi ymmartii vastaajan
vastauksen véérin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kyselylo-
make sisilsi kolme taustatietokysymysta ja viisi avointa kysymystd. Tavoit-
teena oli laatia mahdollisimman selkeitd kysymyksid, jotta vaarinkésityk-
siltd véltyttaisiin.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, kuinka sairaanhoitajat kokevat
antavansa huomiota vanhemmille, kun lapsi on joutunut akuutisti sairaan-
hoitoon. Kokevatko sairaanhoitajat antavansa riittdvasti huomiota ja tietoa
lapsen tilasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenalan am-
mattilaisille, jotta he voisivat ottaa lapsiperheiden vanhemmat paremmin
huomioon, kun lapsi on sairas ja kuinka he voisivat kehittdd perheen huo-
mioon ottamista lapsen sairastuessa.

Tutkimuskysymyksindmme toimivat seuraavat: kuinka vanhempia huomi-
oidaan lapsen saadessa akuutin sairaskohtauksen seké kuinka vanhempien
huomiointia voitaisiin mahdollisesti parantaa. Tutkimuksessamme kiinni-
tamme erityisesti huomiota ja pyrimme vastamaan juuri niihin kysymyk-
siin.
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4.2 Aineiston kerddminen ja tutkimukseen osallistujat

Aineistoa keréttiin ja haettiin sdhkoistd ldhteistd sekd painetuista julkai-
suista. Hakukoneista kdytossd olivat Medic, Google scholar ja pubmed,
Naiden lisdksi hyodynnettiin terveysportin ja kdypd hoidon hakukoneita.
Hakusanat, joilla etsittiin tietoa, olivat “akuutti”, ’lapsi ensiavussa”, “’van-
hempien huomiointi” ja ’lapsi pdivystyksessd”. Tietoa haettiin myos eng-
lanninkielisisté 1dhteistd, mutta loppujen lopuksi niité ei kdytetty tyohon ol-
lenkaan.

Tutkimukseen osallistuvien maard on yleensd pieni, koska liian suuri osal-
listujamairéd ja runsas aineisto voivat vaikeuttaa oleellisten asioiden 18yté-
mistd aineistosta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan enemmén ai-
neiston laatua, kuin mairda, koska tutkittavan ilmion kuvaukseen keskity-
tddn aineistosta kdsin. (Kylméa, Vehvildinen-Julkunen & Léhdevirta 2003,
612.) Kysymykset suunnattiin sairaanhoitajille ja ldhihoitajille, jotka tyos-
kenteleviat Himeenlinnan kaupungin terveysasemalla. Tutkimukseen osal-
listui nelji sairaanhoitajaa ja kaksi ldhihoitajaa.

4.3  Aineiston analyysi

Analyysi on systemaattinen prosessi, jossa aineistoa tutkitaan mahdollisim-
man avoimin kysymyksin; mistd aineistossa on kyse, mité se kertoo tutkit-
tavasta ilmiOstd ja mité téssd tapahtuu. Kokonaisuudessaan analyysiprosessi
tarkoittaa aineiston purkua ensin osiinsa. Tamén jdlkeen yhdistetdén aineis-
ton osat yhteen ja lopuksi aineisto kootaan uudelleen kokonaisuudeksi.
(Kylmi, Vehvildinen-Julkunen & Léhdevirta 2003, 612.)

Aineiston analyysissa tarkastellaan saatua tietoa joko teorialdhtoisesti so-
veltaen sithen aikaisemmin johdettuja teorioita tai aloittamalla tyhjasta, jol-
loin saatua materiaalia pyritdén tiivistimdén ja selittimiéin aineistoléhtoi-
sesti. Aineistosta etsitddn tietoja materiaalia koodaamalla ja ryhmittele-
mélld, sekd muodostamalla kategorioita ja késiteryhmid. lisdksi analyysiin
otetaan mukaan myds muotoutuvasta selitysmallista poikkeavat tapaukset.
(Aira & Seppi 2010.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastauksia saatiin Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluilta yhteensi
kuusi kappaletta. Kysely koostui taustatiedoista, jotka olivat suljettuja ky-
symyksid sekd avoimista kysymyksistd. Taustatietokysymyksid oli yh-
teensd kolme kappaletta seké avoimia yhteensi viisi.

Taustatiedoissa kysyttiin vastaajan ammattikuntaa, tyokokemusta terveys-
alalla sekéd vastaajan sukupuolta. Avoimissa kysymyksissd vastaajia pyy-
dettiin kertomaan kokemuksistaan vanhempien kanssa, joiden lapsi / lapset
ovat akuutisti sairaita, omaa mielipidettdan vanhempien huomioimisesta,
kéytoksen muutoksia, kun lapsen mukana oleva vanhempi ei ole 4iti, resurs-
sien ja tietotaidon riittdmistd vanhempien kohtaamiseen, sekd kehittdmis-
ideoita.

Vastaajista nelja oli sairaanhoitajia ja kaksi 1dhihoitajia (kuvio 1). Kolmella
sairaanhoitajista oli yli 10 vuoden tydkokemus ja yhdelld heistd 3-5 vuoden

tyokokemus. Léhihoitajista toisella oli yli 10 vuoden tyokokemus ja toisella
6-10 vuoden tyokokemus (kuvio 2). Kaikki vastaajat olivat naisia.

VASTAAJIEN AMMATTI

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ammatit
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TYOKOKEMUS

Yli kymmenen vuotta sairaanhoitaja = Yli kymmenen vuotta ldhihoitaja

® 6-10 vuotta ldhihoitaja m 3-5 vuotta sairaanhoitaja

=

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus

Avoimissa kysymyksissé tuli paljon eridvid mielipiteitd, mutta ensimmai-
sen avoimen kysymyksen *’Millaisia kokemuksia sinulla on hoitotydssa
vanhempien tapaamisesta lapsen sairastuessa akuutisti?’’ vastauksessa vas-
taajat olivat paljolti samaa mielt4, ettd vanhemmat ovat huolissaan jélkikas-
vustaan. Neljdssd kuudesta vastauksesta mainittiin vanhempien hitdinnys.
Kahdessa vastauksessa kerrottiin ettd vanhemmat usein vaativat erilaisia
selvittelyjé lapsen tilasta.

Osa vanhemmista ovat rauhallisia ja asiallisia,
kokemus tuonut varmuutta akuutinkin asian hoi-
toon. Osa hitdédntyneitd ja sdikdhtineitd, purka-
vat helposti pelkoaan ja kokemattomuuttaan
vaatimalla tarpeettomia selvittelyja.

Kahdesta vastauksesta kivi myos ilmi ettd, osa vanhemmista ovat niin jér-
kyttyneitd, ettd odottavat apua kaikkeen hoitajilta sekd, eivitka asiat mene
kunnolla perille. Yhdessd vastauksista ilmentyi ettd joskus vanhemmat voi-
vat olla jopa aggressiivisia.

Vanhemmilla kova huoli ja hita lapsestaan, jos-
kus jopa vanhemmat olleet aggressiivisia. Jarky-
tys johtaa siihen ettd, asiat eivit mene perille.

Yhdessé vastauksista kehotettiin kuuntelemaan vanhempia, silld he tuntevat
lapsensa parhaiten. Toisessa kerrottiin, ettd vanhempien avuntarve on huo-
mioitava yksilollisesti.

Seuraavan kysymykseen *’Huomioitko mielestisi tarpeeksi vanhempia, kun
lapsella on akuutti sairaskohtaus ja miten?’’ kaikki vastaajat vastasivat
myoOntévisti. Kolmessa vastauksista kdvi ilmi, ettd vanhempia usein rauhoi-
tellaan. Viisi kuudesta vastasi, ettd kerrotaan vanhemmille, mitd tehdéan ja
miksi sekd annetaan selkeitd ohjeita.
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Kylld, huomion vanhempia rauhallisella vas-
taanotolla, perustelemalla ja selittiméalld hoito-
ja tutkimustoimenpiteet sekd riittavilld koti-
hoito-ohjeilla.

Viisi kuudesta vastasi kysymykseen ’’Oletko huomannut omassa tai kolle-
gasi kiytoksessd muutoksia, kun lapsen mukana oleva huoltaja on muu kuin
aiti, esimerkiksi 1sd?’’ kieltdvéasti. Yksi vastaajista kuitenkin kertoi ettd on
huomannut omassa kdytoksessd muutoksia tietyissa tilanteissa.

Isd ei vilttdmatta ole esimerkiksi astmalddkityk-
sistd niin hyvin perilld kuin 4iti, joten omia pu-
heita tulee toistettua ja varmistettua, ovatko
asiat nyt ymmadrretty oikein, puolin ja toisin.

Seuraavassa kysymyksen *’Koetteko ettd teilld on riittdvét resurssit ja tieto-
taito ottaa vanhemmat huomioon ammatillisesti ja antaa heille tarvittavaa
tukea tilanteessa?’’ vastauksista tuli ristiriitaista tietoa. Kaksi kuudesta vas-
tasi kysymykseen myoOntévisti, yhdessd vastauksista tuli tdysin kieltdva
vastaus ja muissa toivottiin lisdkoulutusta ja kerrottiin kokemuksen tuo-
masta hyddystd. My0dskin mainittiin, ettd akuutteihin tilanteisiin resursseja
ja tietotaitoa on tarpeeksi, mutta pitkdaikaisissa sairauksissa ei, esimerkiksi
puhuttaessa pitkittyneestd yskistd astmaatikolla.

Kysymykseen *’Onko sinulla mitddn kehittdmisideoita, kuinka vanhempien
huomiointia lapsen sairastuessa akuutisti voitaisiin parantaa tulevaisuu-
dessa?’’ tuli kolmelta kuudesta vastaajasta ideoita. Kehittimisideoista kivi
ilmi, ettd aikaa olisi hyva olla riittdvisti kuunnella ja tukea perhettd. Riittéd-
visti aikaa saataisiin riittdvin pitkilld ajanvarauksilla kdynnille seki lisda-
mélld henkilokuntaa. Hyvét kirjalliset kotihoito-ohjeet mainittiin my®ds,
sekd seuraava kehittdmisidea:

Jokin nettilinkki yleisimmisté sairauksista, koti-

hoidosta ja seurannasta, jonne voisi ohjata vas-
taanoton jélkeen, jos kaikki ei ji4 mieleen.
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6 POHDINTA

Opinndytetyon pohdintaosuudessa kasitellddn ja pohditaan tutkimuksen tu-
loksia, tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta, tutkimuksen kehittdmishaas-
teita ja tulosten hyddynnettivyyttd, opinndytetyota prosessina seka jatkotut-
kimusaiheita. Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan suhteessa tutkimuksen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta kisiteltdvissd kappaleissa kerrotaan
tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden teoriaa. Kappaleissa kédsitellddn myds
tdmin opinndytetyon etiikkaa sekd tutkimuksen luotettavuutta parantavia ja
heikentdvid tekijoitd. Tutkimuksen kehittimishaasteet ndkyivit juurikin
vastaajien médrdssd, siitd enemman itse kappaleessa. Tulosten hyddynnet-
tavyyttd pystytddn arvioimaan tutkailemalla tutkimuksen tarkoitukseen ja
tavoitteisiin padsya.

Jatkotutkimusaiheita kasitelldén niistd kertovassa kappaleessa. Opinnéyte-
ty0 prosessina kohdassa pohditaan, millainen opinndytetyd on kokonaisuu-
tena sekd késitelladn, missd onnistuttiin ja missi ei.

6.1 Tulosten pohdinta

Opinndytety0 vastasi esitettyihin tutkimuskysymyksiin *’kuinka vanhempia
huomioidaan lapsen saadessa akuutin sairaskohtauksen’’ ja *’kuinka huo-
miointia voitaisiin mahdollisesti parantaa’’ suhteellisen hyvin. Tutkimuk-
sen tuloksista kdvi ilmi, ettd vanhempia huomioidaan heiti rauhoittelemalla,
kertomalla ja perustelemalla mitd tehdddn ja miksi, rauhallisella vastaan-
otolla, kuuntelemalla vanhempia sekd antamalla selkeét ohjeet jatkoon.

Yllatyksena tuli, kysyttidessd kokemuksia vanhempien kanssa, vanhempien
aggressiivisuus. Tdma todennédkdisesti juontuu vanhempien suuresta huo-
lesta jalkipolvestaan ja siitd ettei heistd tunnu, ettd saavat tarpeeksi tietoa
tarpeeksi nopeasti. Vanhemmista saattaa my0s tuntua, etteivét heidén lap-
sensa saa hoitoa tarpeeksi paljon tai nopeasti.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd vanhempia huomioidaan lapsen ol-
lessa akuutisti sairas rauhallisella vastaanotolla ja selventdmalld tilannetta
vanhemmille. Vanhempia rauhoitellaan, heille kerrotaan mitd tehddén ja
miksi, sekd annetaan hyvit ja selkedt kotiohjeet lapsen hoitoon.

Vastaukset resurssien ja tietotaidon riittimiseen vanhempia huomioidessa
toivottiin lisdkoulutusta, etenkin pitkdaikaissairauksien hoidossa tdma olisi
varmaan hyodyllistd. Akuuttitapauksissa tietotaitoa ja resursseja tuntuu riit-
tavan, mutta pitkdaikaissairauksia hoidettaessa tiedot, taidot ja resurssit ovat
vajaat. Vuosien tyokokemus tietysti tuo varmuutta seki tietoa etti taitoja,
mutta jokainen hoitotyontekiji aloittaa ensin vain koulutuksensa ja sielld
oppineensa voimavaroin. Selked ja tarpeeksi pitkd perehdytys voivat hel-
pottaa, seki lisdkoulutus tuskin on koskaan pahitteeksi.
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Kysyttdessd hoitohenkilokunnalta, ovatko he huomanneet omassa tai kolle-
gan kidytoksessd muutoksia, kun lapsen huoltaja ei ole &iti vaan esimerkiksi
1sd, muuta vastasivat kieltavasti paitsi yksi. Tdmd ammattilainen vastasi ole-
van molemminpuolista varmistusta, ettd asiat tulivat varmasti ymmaérrettya,
kun on isd kyseessd, silld isd ei valttdmaétti ole niin hyvin perilld lapsen 144-
kityksista kuin &iti. Tété tosin varmaan tapahtuu yha harvemmin sukupuo-
liroolien rajojen hamartyessa.

Hoitohenkilokunta antoi hyvid ehdotuksia vanhempien huomioinnin kehit-
tadmiseen. Lisddmaélld henkilokuntaa saadaan tietysti lisdd aikaa vanhem-
mille, mistd sitten voi juontua riittdvan pitkét ajanvarausajat. Selkeét ko-
tiohjeet vanhemmille olisi hyvé kehittdd, sekd nettilinkki, jonka kautta van-
hemmat voivat saada lisdi tietoa lasten yleisimmisti sairauksista ja niiden
kotihoidosta.

6.2 Kehittdmishaasteet ja tulosten hyddynnettiavyys

Tutkimuksen kyselyssa kysyttiin hoitohenkilokunnalta, oliko heilld kehitti-
misideoita vanhempien huomiointiin. Tuloksista kévi ilmi, ettd huomiointia
voidaan parantaa riittdvan pitkilld ajanvarauksilla, lisddaméalla henkilokun-
taa, selkeilld kotihoito-ohjeilla, sekd mahdollisella nettilinkilla, jossa on li-
sdd ohjeita ja tietoa vanhemmille. Lisddmalld henkilokuntaa pystyttdisiin
varmaan mahdollisesti pidentdiméén ajanvarausaikoja tarvittaessa, sekd oh-
jaamaan vanhempia paremmin ja selkeammin.

Tutkimuksen tulokset tuottavat tietoa hoitotyon ammattilaisille ja antavat
ideoita vanhempien parempaan huomiointiin. Esimerkiksi idea nettilinkisté,
johon vanhemmat voi ohjata saadakseen lisdtietoa ja hoito-ohjeita.

Tulosten hyddynnettavyyttd pystytdén arvioimaan tutkailemalla tutkimuk-
sen tarkoitukseen ja tavoitteisiin pddsyd, sekd pohtimalla miten tutkimuksen
tulokset voivat parantaa hoitohenkilokunnan késitystd vanhempien huomi-
oinnista. Tuloksia pystytddn hyddyntdmiin ottamalla hoitohenkilokunnan
ideat huomioon ja kdyttdmalla niitd, esimerkiksi idea nettilinkistd vanhem-
mille on hyvé idea, silld se tuottaisi tietoa vanhemmille kotonakin. Riittdvén
pitkdt ajanvaraukset ovat tietysti myds tirkeitd, ettei vanhemmille tule tun-
netta ettei hoitajalla ole aikaa heidédn lapselleen antaakseen tarvittavaa hoi-
toa. Kun ajanvaraukset ovat riittdvin pitkid, ehditdin selventdmadn epésel-
vid kohtia.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan mukaisesti ihmistieteisiin luetta-
vaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jactaan kolmeen osaan: tutkitta-
van itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen
sekd yksityisyys ja tietosuoja (Tampereen yliopisto 2015.) Thmistieteisiin
luetaan myos hoitotiede (Metropolia n.d.).
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Tutkimuksessa itsemédradmisoikeuden kunnioittaminen tulee ilmi muun
muassa silld, ettd tutkimukseen vastaaminen tulee olla vapaaehtoista. Lai-
tosoloissa ollessa on tirkedd, ettd suostumus tutkimukseen tulee jokaiselta
tutkittavalta erikseen. Suostumuksen voi antaa joko suullisesti tai kirjalli-
sesti tai tutkittavan suostumus voi my0s olla tulkittavissa hidnen kaytokses-
tadn. (Tutkittavien itsemadrddmisoikeus 2013.)

Tutkimuksen aiheuttamat haitat voivat tulla aineiston keruuvaiheessa, ai-
neiston sdilyttdmisvaiheessa ja tutkimusjulkaisuvaiheessa. Niitd haittoja
pyritddn vélttdimain tutkittavien arvostavalla kohtelulla, kunnioittavalla kir-
joittamistavalla julkaistussa tutkimuksessa sekd yksityisyyden ja tietosuo-
jan eettisid periaatteita noudattamalla. (Vahingoittamisen vélttiminen
2013).

Yksityisyyden suoja on tirked tutkimuseettinen periaate. Tutkimusaineiston
keruun, késittelyn ja julkaisemisen kannalta tirkein yksityisyyden suojan
periaate on tietosuoja. Yksityisyyden suojan tutkimuseettiset periaatteet
voidaan jakaa kolmeen osaan: tutkimusaineiston suojaaminen ja luotetta-
vuus, tutkimusaineiston sdilyttdminen ja hévittdminen seké tutkimusjulkai-
sut. (Yksityisyys ja tietosuoja 2013).

Tutkittavien yksityisyyden suojaa voi pitdéd ylld huolehtimalla tutkimusai-
neiston oikeaoppisesta sdilytyksestd sekd varmistamalla ettd aineistojen
sahkoiset siirrot ovat suojattuja. Tutkimisaineistojen luotettavuus perustuu
aineistojen késittelyyn, sdilyttimiseen ja kdyttoon. Aineistoja ei saa luovut-
taa tai kdyttdd muuhun kuin tutkimustarkoituksiin. (Yksityisyys ja tieto-
suoja 2013).

Tutkimuksen toteuttamiseen saimme luvan Hameenlinnan kaupungin ter-
veyspalveluilta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on perustunut tutkitta-
vien vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen vastaamisen vapaaehtoisuus on tul-
lut ilmi sill4, ettd tutkittavat ovat vastanneet kyselylomakkeen kysymyksiin
ja titen antaneet suostumuksen vastauksien kdytostd tutkimusmateriaalina.
Kyselyyn vastaaminen on tapahtunut anonyymisti, eikd kyselyyn vastaajien
henkil6llisyys tule missddn vaiheessa esiin.

Tutkimuksen aineistoja on késitelty oikeaoppisesti. Aineistot eli tissé ta-
pauksessa kyselylomakkeiden vastaukset haettiin henkildkohtaisesti paikan
paaltd, missd tutkimus suoritettiin. Muut sdhkoiset siirrot on suoritettu suo-
jattuina. Aineistoja on kéytetty pelkéstddn tutkimusmateriaalina.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, kuinka pitevid, yleisluontoisia ja
kéayttokelpoisia tutkimustuloksia on tutkimuksesta saatu. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida kokonaisuutena tai mittarikohtaisena. Mittarin
luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuden eli mittausvirheettomyyden sekéa
validiuden eli pitevyyden avulla. (Heinild & Paakkinen 1997.)

Aineistoldhtdinen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein siten etti se

kohdistuu koko tutkimusprosessiin, joten reliabiliteetti ja validiteetti késit-
teet sopivat huonosti kuvaamaan opinndytetyon luotettavuutta, silld aina
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kdy ilmi tutkijan oma nikemys tutkittavasta kohteesta. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuus painottuu etenkin tutkimusaineistoon ja sen hankin-
taan, aineiston analyysiin ja tulkintaan seké raportointiin. (Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu n.d.)

Luotettavuuden kriteerejd ovat muun muassa totuus, siirrettivyys, vahvis-
tettavuus seka yleistettdvyys. Totuudessa pysyminen aineiston hankinnassa,
aineiston analyysissa, tulkinnassa seké raportoinnissa on yksi kriteeri tutki-
muksen luotettavuudessa. Tutkimuksen tulosten siirrettdvyys tarkoittaa tu-
losten siirtdmistéd jatkossa toiseen samanlaiseen kontekstiin muuttumatto-
mana. Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa tutkimustulosten perustutta-
vuutta aineistoon. (Luotettavuus n.d.) Aineiston yleistettdvyys viittaa sii-
hen, ettd ovatko tutkimuksen tulokset yleistettidvissd myds muihin kohtei-
siin ja tilanteisiin. (Tutkimuksen toteuttaminen 2010).

Tutkimuksen luotettavuutta parantavia tekijoitd ovat totuudessa pysyminen
aineiston tulkinnassa sekd raportoinnissa, vaikkakin tété tekijaa heikentia
jonkun verran se, ettd tutkittavasta kohteesta kdy ilmi tutkijan oma néke-
mys.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentéviksi tekijéksi tuli ilmi vastausten
maard, heti kun vastaukset saatiin. Vastauksia tuli vain kuudelta eri hoi-
toalan ammattilaiselta. Tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettévisséd pienen
vastaajamééran vuoksi, ja koska tulokset eivit ole yleistettdvissa, timé hei-
kentdd tulosten luotettavuutta.

6.4 Opinndytetyd prosessina

Opinndytetyd prosessina alkoi, kun aihe suunniteltiin. Ideapaperi esiteltiin
syksylld 2015. Kyselytutkimusta suunniteltiin aluksi ensiavun hoitajille
vastattaviksi, mutta kyseinen ensiapu ei halunnut opinnadytetyotimme. Sen
jélkeen kyselytutkimusta mietittiin laitettavan internettiin. Véliseminaarin
pidettyd kevailla 2016, kuitenkin opinndytetyotd ohjaava opettaja ajatteli,
ettd tulisi kokeilla vield uudestaan opinnédytetyon viemistd ensiapuun. En-
siavusta ei vieldkdin ollut myo6tamielisid ottamaan opinndytetyotd vastaan.

Sitten pddtimme tarjota opinnédytetyotd Himeenlinnan Kaupungin Terveys-
palveluille ja siitd tarkemmin yhdelle Himeenlinnan terveysasemalle, jonka
laheisyydessa tiedettiin asuvan paljon lapsiperheitd. Tutkimuksen vieminen
osoittautui vaativammaksi, kuin ensin ajateltiin. Tiedonkulku oli hidasta, ja
saimme tietdd vasta lokakuun lopussa ettd Himeenlinnan kaupungille tulisi
erikseen tayttda tutkimuslupahakemus, jonka késittelyssé kestdisi jonkun ai-
kaa. Lopulta saimme kyselyt vihdoin jakeluun terveysasemalle. Vastaukset
saimme yhteyshenkilomme kéytyd paikan paélld terveysasemalla, kun ter-
veysasemalta ei ollut tullut muuten vastausta.

Opinndytetyo ldhti kdyntiin hyvin, kun sita aloiteltiin. Idea oli saatu, ja sitéd
ldhdettiin tyostdmidn ensin tekemadlld teoriapohja opinndytetyohon val-
miiksi. Vdliseminaarin jélkeen tehtiin kyselylomake, joka oli ensin suunnit-
teilla ensiapuun. Sitten tuli mutkia matkaan, kun ensiapu ei halunnut uuden-
kaan tarjonnan jilkeen opinndytetydtd. Onneksi Himeenlinnan Kaupungin
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terveyspalvelut ottivat opinndytetyon vastaan tarjonnan jilkeen. Aikataulu
kuitenkin tokki ja prosessi tutkimuskyselyn saamiseksi terveysasemalle ja
sieltd vastauksien saanti oli hitaampaa kuin aluksi kuviteltiin.

Aluksi vastausten miédrain petyttiin, vastauksia kun tuli vain kuudelta hen-
kiloltd. Tietenkddn pienelld terveysasemalla ei voi olla loputtomasti henki-
l6kuntaa, jotka ovat olleet tekemisissd lapsiperheiden kanssa. Kaikki vas-
taukset olivat kuitenkin kattavia, joten niistd sai paljon irti opinndytetyon
tutkimusosuuteen.

Teoriaosuuteen ldhteitd etsittdessd kdytettiin padosin Google Scholar:ia.
Teoriaosuudessa on kdytetty hyviksi aiheeseen liittyvid opinndytetditd, pro-
gradu tutkielmia ja viitoskirjoja sekd eri 1dhdetiedostoja internetista, esi-
merkiksi Terveyskirjastoa.

Opinndytetydssd onnistuttiin teoriaosuuden kirjoittamisessa. Tutkimus-
osuus jdi tutkijoiden mielestd vajaaksi vastaajaméérdn sekd aikataulujen
tokkimisen vuoksi vajaaksi. Jos vastaajia olisi ollut enemmaén, tutkimuksen
tulokset olisivat olleet luotettavampia. Tietenkin se, etti kysely koostui paa-
osin avoimista kysymyksistd, pelasti tilannetta. Itse vastauksiin oltiin tyy-
tyviisid, silld ne kertoivat paljon.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkoon olisi mielenkiintoista kuulla vanhemmilta kokemuksia hoitohenki-
l6kunnasta ja hoitohenkilokunnan suhtautumisesta vanhempiin ja kuinka
vanhemmat kokevat huomion saannin. Toki lapsesta huolissaan ollessaan,
vanhemmille saattavat jidda usein vain negatiiviset kokemukset mieleen.
Myos voisi tutkia miten hoitajien kyky huomioida vanhemmat on parantu-
nut viime vuosikymmenind, siten ettd kysytddn ensin ikdéntyneeltd vées-
toltd, onko heilld kokemuksia lapsiensa viennistd hoitoon ja hoitohenkil6-
kunnan huomioinnista, ja timén jdlkeen nykyiseltd sukupolvelta, jotka ovat
vanhempia.

Toinen jatkotutkimusehdotus voisi koostua tdmén tutkimuksen hoitajien
toivoman nettilinkin mahdollisen materiaalin kokoamisesta. Voisi ensin
selvittdd millaisia aiheita, sairauksia ja hoitoja nettilinkin toivottaisiin kasit-
televian. Kerittdisiin tietoa sekd vanhemmilta ettd hoitohenkilokunnalta.
Myohemmin nettilinkin voisi oikeasti tyostdd esimerkiksi toiminnallisena
opinndytetyona.
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Liitteet merkitdén omalla tyylilld4n:
Liite 1

KYSELYLOMAKE: VANHEMPIEN HUOMIOINTI LAPSEN AKUUTISSA
SAIRASKOHTAUKSESSA

Hei!

Teemme opinndytetyotd aiheesta vanhempien huomiointi
lapsen akuutissa sairaskohtauksessa ja arvostaisimme
todella jos ehditte vastamaan kyselyymme.

Ystavallisin terveisin: HAMK Sairaanhoitajaopiskelijat

Laura Koikkalainen ja lida Tahtinen

Kyselylomake: Vanhempien huomiointi lapsen akuutissa sairaskohtauksessa

Taustatiedot

1. Oletko ammatiltasi
a) sairaanhoitaja
b) perushoitaja
c) lahihoitaja
d) alan opiskelija, mika?
e) muu, mika

2. Tyokokemus terveysalalla
a) 0-2 vuotta
b) 3-5 vuotta
c) 6-10 vuotta
d) yli 10 vuotta

3. Oletko
a) nainen
b) mies
c) muu

Avoimia kysymyksia

4. Minkalaisia kokemuksia sinulla on hoitotydssa vanhempien tapaamisesta lapsen sairas-
tuessa akuutisti?
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5. Huomioitko mielestasi tarpeeksi vanhempia, kun lapsella on akuutti sairaskohtaus ja
miten?

6. Oletko huomannut omassa tai kollegasi kaytoksessa muutoksia, kun lapsen mukana
oleva huoltaja on muu kuin &iti, esimerkiksi isd?
a) En
b) Kylld, millaisia?

7. Koetteko etta teilld on riittdvat resurssit ja tietotaito ottaa huomioon vanhemmat am-
matillisesti ja antaa heille tarvittavaa tukea tilanteessa?

8. Onko sinulla mitdaan kehittamisideoita, kuinka vanhempien huomiointia lapsen sairas-
tuessa akuutisti voitaisiin parantaa tulevaisuudessa?

Kiitos ajastasi!




