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Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli etsia uusinta tutkittua
tietoa lapsen perheen lasnaolosta, seka lapsen ja taman perheen ohjauksesta perioperatiivi-
sessa hoitotyossa. Tavoitteena oli loytaa tyoelaman yhteistyokumppanille sellaista uutta tie-
toa, jota he voivat jatkossa hyodyntaa esimerkiksi opiskelijoiden tai uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksessa. Opinnaytetyon tietoperustassa on viisi kasitetta, joista selkeiksi paateemoiksi
nousivat perhekeskeisyys, lasnaolo seka ohjaus. Lapsen kanssa leikkausosastolla on usein ha-
nen perheenjaseniaan, jolloin myos heidat tulee huomioida hoidossa. Perheen lasnaololla on
merkittava vaikutus lapseen ja hoidon onnistumiseen.

Aineisto kerattiin useita eri hoitotyon tietokantoja hyodyntaen, kuten Medic, ProQuest,
Cinahl ja Cochrane Library. Valittu aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin menetel-
mien mukaisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat,
etta perheen lasnaolon ja hoitoon osallistumisen mahdollistaminen lasten leikkausosastolla on
niin lapsen, perheen kuin hoitohenkilokunnankin edun mukaista. Naiden kolmen valilla vallit-
see vahva yhteistyosuhde, jossa jokainen voi tuoda toisilleen arvokasta tietoa perioperatiivi-
seen hoitoon ja ohjaukseen liittyen. Tarkeinta on huomioida jokaisen perheen yksilolliset tar-
peet ja toimintatavat. Perheen lasnaolo vahentaa lapsen pelkoa sairaalaa ja toimenpiteita
kohtaan seka vahvistaa turvallisuuden tunnetta. Perhe toimii yhteistyosuhteessa tulkkina lap-
sen ja hoitohenkilokunnan valilla. Lasten leikkausosastolla ohjaus tulee toteuttaa lapsen kehi-
tystason mukaisesti. Ohjausta voidaan toteuttaa monia erilaisia menetelmia hyodyntaen, ku-
ten kasvokkain annettua ohjausta, videoita, alypuhelimia, kirjallisia oppaita ja peleja. Jatko-
tutkimusaiheena ehdotetaan toteutettavaksi laadullista tutkimusta sairaanhoitajien kokemuk-
sia ja nakemyksia perheen lasnaolosta lasten leikkausosastolla.
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This Bachelor’s thesis was implemented as a literature review. The purpose was to find the
newest researched information on the presence of a child’s family and the counselling of a
child and their family in perioperative nursing. The goal was to generate new information,
which a working life partner could use in the orientation process of students and new employ-
ees. The scientific foundation of this thesis consists of five terms, and the main themes were
family-centred care, presence and guidance. A child usually has family members with them at
the surgical ward and they must be considered as well when it comes to the treatment. The
presence of the family has a significant impact on the child and on the success of the treat-
ment.

The material was gathered using multiple care work databases such as Medic, ProQuest, Ci-
nahl and Cochrane Library. The chosen material was analysed due to qualitative content
analysis methods to answer the research questions. The results of this thesis indicate that the
presence of family and the empowerment of participation to child’s care at surgical ward is
beneficial for child, family and nursing staff. Between these three dominates a strong part-
nership where everyone can bring valuable information to one another about the periopera-
tive care and counselling. Most important is to pay attention to every family’s unique needs
and policies. The presence of family reduces child’s fear towards hospital and procedures as
well as validates child’s feel of safety. Family cooperates as a translator between the child
and nursing staff. At the children’s surgical ward counselling must be executed accord to
child’s level of development. Counselling can be executed with many kinds of methods such
as face-to-face counselling, videos, smart phones, written guides and games. As a follow-up
research from this thesis it is recommended to do a qualitive research on nurses’ experiences
and visions towards family-centred care and the presence of family.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen ja se on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Opin-
naytetyossa kuvaillaan perheen lasnaoloa ja ohjausta lasten perioperatiivisessa hoitotyossa
uusimman tutkimustiedon mukaisesti luoden uutta tietoa tekemalla synteesi valikoiduista tut-
kimuksista ja tieteellisista artikkeleista. Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia uusinta tutkit-
tua tietoa perheen lasnaolosta ja ohjauksesta lapsipotilaan hoidossa. Tavoitteena on luoda
uutta tietoa tyoelamayhteistyokumppanille perheen lasnaolosta ja ohjauksesta lapsipotilaan
kirurgisessa hoidossa. Tavoitteena on, etta tietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusien tyon-

tekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Yli 20 vuotta sitten perhekeskeisyydesta ja perheiden lasnaolon tukemisesta on tullut osa las-
ten hoitotyota. Perheet ovat mukana lapsen sairaanhoidossa ja paatoksenteossa. Lasten kirur-
gisessa hoitotyossa vanhemmat voivat olla lasna lapsen nukutuksen ajan potilaan tukena.
(Dokken, Parent & Ahmann 2015, 204-206; Smith 2017, 40.) Perheen osallistuminen hoitoon
saattaa parantaa lapsen myonteisyytta hoitoa kohtaan. Ero perheesta tai vanhemmista voi ai-
heuttaa lapsessa ahdistusta. Lasten hoitotyossa saattaa olla hoitajien asenteiden vuoksi tilan-
teita, joissa perheenjasenet nahdaan vain potilaan vierailijoina ja heidat voidaan sulkea hoi-
totilanteiden ulkopuolelle. Hoitajien positiivinen asenne perhetta kohtaan voi lisata perheen

osallistumista hoitoon. (Vuorenmaa ym. 2016, 83-86.)

Perhekeskeisyyden periaatteiden mukaisesti hoidon keskiossa on edelleen itse potilas, mutta

muun perheen tai potilaan laheisten tarpeiden ja toiveiden kuunteleminen seka kokonaisval-

tainen tukeminen kuuluvat olennaisena osana lapsipotilaan hoitoon. Perhekeskeisyyteen kuu-
luu potilaan perheen osallistaminen hoitoon mahdollisimman paljon. Hoitohenkilokunnan suh-
tautumisella potilaan perheen lasnaoloon on suuri merkitys. Perhekeskeisyys on korostunut

merkittavaksi tutkimuskohteeksi, koska se on merkittava osa sairaanhoitajan tyota.

Toinen paateema opinnaytetyossa on ohjaus. Lapsipotilasta ohjatessa on tarkeaa antaa lap-
selle ja hanen vanhemmilleen tietoa tulevista tapahtumista seka toimenpiteista. Tietoa anta-
malla saavutetaan emotionaalinen tuki lapselle ja hanen perheelleen. Emotionaalisen tuen
toteutuminen edistaa luottamussuhteen syntya potilaan, hanen perheensa ja hoitohenkilokun-
nan valille. Se vahentaa lapsen pelkoa ja ahdistusta toimenpiteeseen liittyen. (Martikainen
2016, 123-124.) Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisia potilasohjauksen menetelmia ja kei-
noja, varsinkin lapsipotilaita ohjatessa. Hyvat ohjaustaidot ja niiden menetelmien osaaminen
seka niissa kehittyminen on osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. (Lipponen 2014, 17-
20.)



2  Keskeiset kasitteet
2.1 Perhe

Perhe on kasitteena vaikea maaritella, koska ihmisilla on yksilollisia nakemyksia siita, ketka
mieltaa kuuluvaksi omaan perheeseen. Jollekin perhe voi tarkoittaa vain vanhempia ja sisa-
ruksia, kun taas toinen voi kokea myos ystavat tai lemmikit osaksi perhetta (Jokinen 2017,
138). Perhe voidaan kuitenkin jaotella useisiin eri malleihin ja Suomessa perheet ovatkin mo-
nimuotoisia (THL 2019). Tallaisia perhemalleja ovat mm. ydinperhe, uusperhe, sijaisperhe,
sateenkaariperhe ja monikkoperhe. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan Suo-
messa suurin osa, noin kaksi kolmasosa, perheista on ydinperheita. Ydinperheella tarkoitetaan
eri sukupuolta edustavia vanhempia tai laillisia huoltajia ja heidan yhteisia, biologisia ja sa-
massa taloudessa asuvia lapsiaan. Yhteiskunnassa ydinperhe koetaan jollain tasolla luonnolli-
simpana ja tavoitelluimpana perhemuotona seka ihanteena. Tasta ajattelutavasta on tosin
muutaman viimeisen vuosikymmenen aikana siirrytty enemman siihen, etta mika tahansa per-
hemuoto voi olla yhta toimiva ja arvostettava. (THL 2019; Jokinen 2017, 126-127.) Uusper-
heella tarkoitetaan perhetta, jossa on alaikainen lapsi toisen vanhemman edellisesta liitosta.
Yksinhuoltajaperheessa vanhempia on vain yksi ja taman lisaksi perheeseen kuuluu vahintaan
yksi alaikainen lapsi. Kun perheessa ainakin yksi vanhempi on seksuaali- tai sukupuolivahem-
miston edustaja, puhutaan sateenkaariperheesta. Kasite on laaja, koska siihen katsotaan kuu-
luvaksi mies- ja naisparien lisaksi mm. transsukupuoliset henkilot seka polyamoriset liitot.
Adoptioperheessa yksi tai useampi lapsi on tullut osaksi perhetta joko sisaisen tai vierasadop-
tion kautta. Sisaista adoptiota kaytetaan esim. silloin, kun lapsen biologisen vanhemman uu-
den puolison ja lapsen valille halutaan virallinen sidos, tai kun mies- tai naisparilla on toi-
veissa oma lapsi. Vierasadoptiossa lapsen ja vanhempien valilla ei ole biologista sidosta.
(Ruuska 2014, 7-10.)

Perheen voi maaritella erilaisten suhteiden perusteella. Se voi muodostua biologisista sidok-
sista, jolloin perheenjasenilla on jokin biologinen suhde toisiinsa. Sen voi maaritella oikeudel-
lisin perustein, esim. adoptioperheessa sen jasenilla on juridinen suhde. Perheeseen voidaan
katsoa kuuluvaksi ihmiselle laheisimmat henkilot, jolloin puhutaan emotionaalisesta perheka-
sityksesta. Perheeksi voidaan kutsua samassa taloudessa asuvia henkiloita. (Fagerlund-Jaloki-
nos 2012, 5.) Eraan maaritelman mukaan perheeseen voidaan katsoa kuuluvaksi avio- ja avo-
liitossa tai rekisteroidyssa parisuhteessa olevat henkilot lapsineen, seka lapsettomat avio- tai
avoliitossa ja rekisteroidyssa suhteessa elavat henkilot. Taman maaritelman mukaan perheen
lapset voivat olla henkildiden yhteisia tai vain toisen vanhemman lapsia. Myos yksi vanhempi

lapsineen muodostaa perheen. (Fagerlund-Jalokinos 2012, 6.)

Hoitotyossa perheen maarittelyn perustana on lapsen tai vanhempien nakemys siita, ketka
perheeseen kuuluvat. Hoitoon osallistuvan henkilokunnan on hyva olla tietoinen siita, keihin

lapsen sairaalassaolo vaikuttaa ja keiden odotetaan osallistuvan lapsen hoitamiseen. Nykyajan



perheet ovat monimuotoisia ja se vaikuttaa hoitotyon toteuttamiseen. (Heino-Tolonen 2017,
24.) Jokaisella perheella on oma kulttuuri, toimintatavat, arvot ja asenteet, joita perheen tu-
lisi saada toteuttaa sairaalaolosuhteissakin (Lehto 2004, 18). Perheen tehtava on seka kantaa
yhteiskunnallinen vastuu etta vastata perheessa olevien yksiloiden tarpeisiin. Perheessa yksilo
omaksuu tarkeita taitoja ihmissuhteisiin, vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyen, ja
oppii noudattamaan yhteiskunnan asettamia saantoja seka normeja. (Vuorinen 2018, 28.)
Perhe toimii lapselle lahimpana kasvuymparistona ja vastaa lapsen fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin tarpeisiin (Turpeinen 2017, 29). Perheen merkityksellisyys korostuu, kun elamanti-
lanteet muuttuvat ja perheen yksilot tai perhe kokonaisuutena tarvitsee tukea toisiltaan
(Lehto 2004, 15).

2.2 Perhekeskeisyys

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Lapsen sairastuminen voi aiheut-
taa vanhemmille pelon ja huolen tunteita. (Vuorenmaa ym. 2016, 84.) Taman vuoksi hoito-
tyota tulisi pyrkia toteuttamaan perhekeskeisesti. Perhekeskeisyys perustuu pitkalti siihen,
etta perheen katsotaan toimivan voimavarana terveyden edistamisessa ja kuntoutumisessa
(Vuorinen 2018, 29). Perhekeskeisyydella hoitotyossa tarkoitetaan sita, etta asiakkaina toimi-
vat lapsi ja hanen vanhempansa tai huoltajansa. Heidan nakokulmansa ohjaavat toimintaa
asiakassuhteessa. Etusijalla hoidossa on lapsi yksilona tai perhe kokonaisuutena. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 17.) Perhekeskeisyys on lahtokohta lapsipotilaan hoitotyossa. Per-
hekeskeisella hoitamisella pyritaan edistamaan perheen terveytta, minka toteuttaminen vaa-
tii toimintatapojen, hoitoon liittyvien tekijoiden seka ympariston arvioimista. Perhekeskeista
hoitamista sairaalassa edistavat vanhempien osallistumista tukeva toiminta seka se, ettei hoi-
tohenkilokunta korosta omaa paatosvaltaansa lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. (Lehto 2004,
28.)

Hoitotyossa otetaan huomioon perheen tottumukset, elamantilanne, kulttuuritaustat seka ym-
paristo. Perhekeskeisyydessa olennaista on antaa perheen toimia itsensa asiantuntijana. On
siis tarkeaa kuunnella ja arvostaa perhetta heidan paatoksissaan ja suunnitelmissaan. (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 17.) Perhekeskeisyyden yllapitamisessa on tarkeaa huolehtia
lapsen ja hanelle tarkeiden ihmisten suhteesta sairaalahoidon aikana. Hoitotyon suunnittelu
ja toteutus lasta hoidettaessa pyritaan tekemaan yhteistyossa vanhempien/huoltajien kanssa.
Vanhemmilla on suuri rooli sairaan lapsen tukemisessa, joten on myos tarkeaa huolehtia hei-
dan jaksamisestaan. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 32.) Hoitohenkilokunnan on tar-
keaa kunnioittaa potilaan omia toiveita koskien perheen mukana oloa hoidossa, silla vaikka
perheen ajatellaan usein olevan voimavara, voi sen mukana oleminen olla my0s voimavaroja

kuluttavaa. Hoitotyossa perhekeskeisyyden toteuttaminen voi joskus koitua haasteeksi, silla



potilaalla voi olla yksilollinen nakemys siita, ketka han mieltaa kuuluvaksi perheeseensa.
(Vuorinen 2018, 30-31.)

2.3 Lasnaolo

Lasnaoloa voidaan kuvata tassa ja nyt olemisella, joka ei valttamatta sisalla konkreettista te-
kemista. Vanhemmille lasnaolo on vanhemmuutta ja lapsen turvallisuudesta huolehtimista. He
saavat olla mukana lapsen paivittaisten toimintojen huolehtimisessa, mikali lapsen vointi sen
sallii. Tama on yksi keino mahdollistaa vanhempien mukana oleminen lapsen sairaalahoidossa,
joka puolestaan auttaa vahvistamaan vanhempien ja lapsen valista suhdetta. (Lehto 2004, 61-
62.) Sairaanhoitajien nakokulmasta lasnaolo on vuorovaikutusta, yhdessa toimimista ja yhdes-
saoloa lapsen ja hanen perheensa kanssa. Sairaanhoitajien lasnaolo antaa myos tukea lapselle
ja vanhemmille, jolloin he kokevat sairaalassa olon turvallisemmaksi. (Lehto 2004, 63-64.)
Sairaalaan joutuminen on lapselle itsessaan jo hyvinkin mullistava kokemus, josta aiheutuu
valitettavan usein hanelle paljon stressia ja pelkoa. Kotoa pois joutuminen tuntemattomaan
ymparistoon keskelle vieraiden ihmisten seka inhottavien ja kivuliaiden toimenpiteiden koke-
minen aiheuttaa lapsessa stressireaktioita. (Farias ym. 2017, 704.) Tamankaltaisten tunte-
muksien lievittamisen kannalta vanhempien lasnaololla on suuri merkitys lapselle sairaalassa-
olon aikana (Korhonen ym. 2016, 12). Sairaalassaolosta on tehtava mahdollisimman miele-
kasta ja turvallista, esimerkiksi lelut ja erilaiset leikit auttavat lasta rauhoittumaan ja tunte-

maan olonsa turvalliseksi (Farias ym. 2017, 704).

Ihmisen perustarpeisiin kuuluu autonomia, joka pitaa sisallaan kokemuksen turvallisuuden
tunteesta, joka liittyy vahvasti lasndaoloon. Sen tunteminen on huomattavan tarkeaa erityi-
sesti lapsille. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat muun muassa ym-
paristo, perhe ja lapsen persoonalliset ominaisuudet. (Lehto 2004, 19.) Turvallisuus voidaan
jakaa kolmeen eri osa-alueeseen; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. Fyysisessa
turvallisuudessa lapsen hoitoon osallistuvien on velvollisuus huolehtia turvallinen ymparisto
lapselle niin, etta hoitokaytannot ovat oikeita ja tarpeellisia seka hoidoissa kaytettavat lait-
teet turvallisia. Psyykkisen turvallisuuden takaamiseen lapsi tarvitsee paljon aikuisen lasna-
oloa ja tukea, myos toimenpiteisiin valmistautuminen vaatii lapselle aikaa, joka on hanelle
suotava. Lapsi tulee myos huomioida ikatasoisesti ja esimerkiksi pienelle lapselle ikavat asiat
tulisi leikkia pois. Sosiaalisella turvallisuudella tarkoitetaan lapsen verkostoa sairaalassa ja
sen ulkopuolella. Vanhemmat, ystavat, koulu ja paivakoti kuuluvat naihin. (Koistinen, Ruuska-
nen & Surakka 2004, 33.) Lapsen sairastuessa laheisten ihmisten tuki korostuu siis juuri sosiaa-
lisena verkostona (Lehto 2004, 12). Sairaalan tyontekijoiden tulee turvata ja taata naiden

suhteiden sailyminen (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 33).
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2.4  Ohjaus

Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitotyon ammatillista osaamista. Ohjauksen merkitys koros-
tuu toimenpiteissa, jotka ovat luonteeltaan lyhyita, kuten paivakirurgiset toimenpiteet. Oh-
jauksessa hoitaja antaa potilaalle tietoa ja tukee hanta tekemaan itsenaisia paatoksia hanen
sairautensa ja toipumisen suhteen. Sen tavoitteena on motivoida potilasta, jonka vaikutuk-
sena potilas osallistuu omaan hoitoonsa. (Lipponen 2014, 17.) Perinteisesti potilasohjauksessa
hoitaja on ollut opettajan tai neuvonantajan roolissa, ja potilas on ollut passiivisessa kuunte-
lijan roolissa. Modernimmassa ohjauskasitteessa potilas on aktiivinen osallistuja. Han ja hanen
perheensa ovat oman itsensa asiantuntijoita. Hoitaja on sairauden hoitamisen ammattilainen,
joka antaa tietoa ja tukea toipumiseen. (Kelo 2013, 7.) Ohjaus on maaritelty arvojen, lakien
ja asetusten mukaisesti. Kaytannossa ohjaus toteutuu eraanlaisena opastuksena ja potilas to-
teuttaa ohjauksen mukaisesti omaa hoitoaan. Ohjaus perustuu moniin erilaisiin menetelmiin
seka hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Siina yhdistyvat monet toimintatavat,
ammattikaytanteet seka lahestymistavat. Ohjauksessa korostuvat potilaan yksilolliset tarpeet
oman hoidon lopputuloksen takaamiseksi seka vuorovaikutussuhteeseen. (Vanska ym. 2011,
15-17.) Hyva ohjaus vaatii sairaanhoitajilta taitoa, tietoa seka ohjausmenetelmien hyvaa hal-
lintaa. Jotta tama toteutuisi potilaan ja hanen laheistensa kannalta parhaalla mahdollisella
tavalla, vaaditaan hoitajalta ohjaukseen sopivaa ammatillista patevyytta. Hyvat ohjaus- ja
vuorovaikutustaidot seka tiedot ohjausmenetelmista ja niiden kayttamisesta on olennainen
osa hoitajan ammatillista osaamista. Ohjaustaitoja tulee yllapitaa ja kehittaa esimerkiksi kou-
lutuksilla. (Lipponen 2014, 17-19.) Hoitajan tulee hallita erilaisia ohjausmenetelmia. Ohjausta
voi antaa suullisesti, kirjallisesti, yhdelle tai useammalle potilaalle kerrallaan. Siina voidaan
hyodyntaa erilaisia videoita, mobiilisovelluksia alylaitteilla ja tietokoneohjelmia. Hoitajien
antama puhelinneuvonta on tutkittu vahentavan vastaanottotoimintaa. Se on tehokas ohjaa-
misen muoto. Hoitaja voi myos demonstroida potilaalle hoitotoimenpiteita, joita hanen tulee

suorittaa kotonaan paranemisvaiheessa. (Lipponen 2014, 19-20.)

Kun potilaana on lapsi, se tulee huomioida ohjauksessa. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon
lapsen kehitystaso. Saman ikaiset lapset saattavat olla kehitystasoltaan erilaisia, jolloin oh-
jauksessa tulee huomioida my0s yksilollisyys. Lapsen kehitystasoon vaikuttavat monet eri teki-
jat, kuten synnynnainen temperamentti, kulttuurilliset vaikutukset ja aikuisilta opitut kaytos-
mallit. (Kelo 2013, 9; Salmela 2010, 9.) Leikki-ikainen lapsi (2-5-vuotias) kykenee keskitty-
maan yhteen asiaan n. 15 minuutin ajan olettaen, etta asia on lapselle ymmarrettavissa ja
tarpeeksi yksinkertaistettu. Tama tulee huomioida ohjauksessa, jolloin jatkohoito-ohjeet tu-
lee olla tarpeeksi yksinkertaisia ja kestoltaan lyhyita annettaessa suoraan lapselle. (Korhonen
ym. 2016, 8.) Alle 4-vuotiaalle lapselle voi leikkaukseen menemisen selittaa erilaisten leikkien
ja pelien avulla pari paivaa ennen toimenpidetta ottaen huomioon lapsen kehitystason. Kou-
luikainen lapsi osaa jo toimia itsenaisesti, jolloin hanen kanssaan voidaan helpommin kommu-

nikoida ja puhua leikkauksen aiheuttamasta ahdistuksesta. Lapselle tulevien toimenpiteiden



11

ja tutkimusten kertominen aaneen voi rauhoittaa lasta ja vahentaa hermostuneisuutta. Oh-
jauksessa on olennaista olla lapselle rehellinen. Pelkoja ei saisi lietsoa, vaan yrittaa ohjata
lapsen ajatukset muualle esimerkiksi leikin tai lelun avulla. Lapsen kokemaa ahdistusta ja pel-
koa toimenpidetta kohtaan voi helpottaa hoitajan ohjauksessa saaduista tiedoista seka kes-
kustelusta hoitajan kanssa. (Hamalainen 2015, 27; Kelo 2013, 9, 11; Rajantie ym. 2010, 566-
567.) Emotionaalinen tuki on olennainen osa hoitotyota, jolla vahennetaan lapsen ahdistusta
toimenpiteeseen liittyen. Emotionaalinen tuki toteutetaan konkreettisesti antamalla ohjausta
lapselle ja hanen perheellensa. Hoitajan tulee yllapitaa yhteenkuuluvuuden tunnetta lapsipo-
tilaan kanssa emotionaalisen tuen saavuttamiseksi. Kun emotionaalinen tuki saavutetaan, se
vahentaa lapsen ahdistusta ja pelkoja. Se edistaa lapsen ja perheen selviytymista toimenpi-
teesta seka vanhempien ja hoitohenkilokunnan valista luottamusta. Lapsen emotionaalisen
tuen toteutumisen edellytyksena on vanhempien ohjaaminen ja tuki. Hoitotyossa turvataan
vanhempien tiedonsaanti ja sita kautta vahvistetaan vanhempien valmiuksia valmistaa lap-
sensa toimenpiteeseen. (Martikainen ym. 2016, 123-124.) Ohjauksessa tulee huomioida lapsi-
potilaan perhe, joka haluaa tietoa ja tukea hoitotyon ammattilaisilta (Lipponen 2014, 21).
Lapselle oma perhe on erittain tarkea, jolloin ahdistus perheesta eroamisesta on yleista. Hoi-
tajan yhteistyo seka lapsen etta perheen kanssa on olennainen osa hyvaa hoitosuhdetta seka
ohjausta. (Korhonen ym. 2016, 8.) Suurta huolta ja pelkoa tuottaa myos fyysisen kivun pelko,
kuten pistaminen ja fyysiset toimenpiteet. Vanhempien ohjaaminen aktiiviseen lasnaoloon
lapsen toimenpiteen aikana, varsinkin kivuliaiden toimenpiteiden ja tutkimusten aikana, hel-
pottaa lapsen ahdistusta. Hoitajien empaattinen kohtaaminen ja ohjaaminen helpottaa lapsen
ahdistusta etenkin kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa. (Kelo 2013, 9, 11; Salmela 2010,
16-17.)

2.5 Lapsen perioperatiivinen hoitotyo

Lasten perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan alaikaiselle ihmiselle tehtya kirurgista hoi-
totoimenpidetta. Perioperatiivinen hoitotyo jaetaan kolmeen vaiheeseen: pre-, intra- ja pos-
toperatiivinen hoito. Preoperatiivisessa hoidossa tehdaan paatos tarpeesta leikkaushoidolle ja
lapsi siirtyy leikkausosastolle toimenpidepaivana joko kotoa tai muualta, esimerkiksi osas-
tolta. Intraoperatiivisessa hoidossa suoritetaan kirurginen toimenpide. Postoperatiivisessa hoi-
dossa lapsi aloittaa leikkauksesta toipumisen heraamossa ja jatkohoitoa jatketaan kotona tai
lapsipotilas siirretaan jatkohoitoon teho-osastolle tai muualle seurantaosastolle. (Hamalainen
2015, 11.) Lapsille voidaan tehda samanlaisia kirurgisia operaatioita kuin aikuisille, mutta lap-
sen perioperatiivisessa hoidossa on usein erityispiirteita, joita ei aikuisen hoitotyossa ole.
Operaatioita voidaan tehda paivakirurgisesti, kuten esimerkiksi erilaiset tyraleikkaukset. Suo-
messa 53 prosenttia alle 16-vuotiaiden lasten kirurgisista toimenpiteista tehdaan paivakirurgi-

sesti. Se vahentaa lapsen eroaikaa perheestaan ja normaalista arjestaan. (Korhonen ym.
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2016, 4; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 208.) Paivakirurginen toimenpide on organisaatiolle kus-

tannustehokkain, palvelujen saatavuutta ja kilpailukykya parantava (Korhonen ym. 2016, 4).

Preoperatiivisessa hoitotyossa luodaan ilmapiiri, jossa lapsen ja hanen vanhempiensa on tur-
vallinen olla. Lapsi tulee valmistella toimenpiteeseen siten, etta se voidaan suorittaa turvalli-
sesti. Lasta valmistellessa toimenpiteeseen hanelle annetaan tietoja, mita tulee tapahtu-
maan, joka vahentaa lapsen pelkoa ja lisaa turvallisuuden tunnetta. (Martikainen 2016, 125;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 208-209.) Intraoperatiivisessa hoitotyossa lapsen kannalta tar-
keaa on, etta toinen vanhemmista voi olla lapsen mukana, kunnes lapsi nukahtaa. Se luo lap-
selle turvallisen ilmapiirin seka on vanhemmille positiivinen asia. Riippuen eri sairaaloiden
kaytannoista heraamoon siirryttaessa vanhempi voi olla seurana, kun lapsi heraa. Tama lisaa
lapsen turvallisuuden tunnetta seka vahentaa ahdistusta, kun aiti tai isa on lahella ja on sen
takia suositeltavaa lasten leikkausosastolla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 210.) Postoperatiivi-
sessa hoitotyossa tuetaan lasta toipumaan toimenpiteesta. Hoitajan on tarkeaa huomioida
lapsen ja hanen vanhempiensa toiveet seka tarpeet. Lapselle aletaan tarjota juotavaa yhden
tunnin kuluttua operaatiosta, jos ei ole ilmennyt pahoinvointia. Kevytta ruokaa voidaan myos
tarjoilla leikkauspaivana. Jatkohoitoon lapsi siirtyy toimenpiteen ja voinnin mukaan joko ko-

tiin tai osastolle. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 211.)

Lapsi voi alkaa oireilla toimenpiteesta johtuvasta ahdistuksesta. Alle kouluikainen (4-6-vuo-
tias) ahdistuu sairaalaan joutumisesta todennakoisemmin kuin vanhempi lapsi. Tama johtuu
kehitystason mukaisesta ymmartamisesta. (Salmela 2010, 20.) Lapsen sairaalaan joutuminen
voi aiheuttaa ahdistusta, kun ymparisto on lapselle vieras seka lapsi kokee hylkaamisen tun-
teita ja pelkoja kivusta. Lapsi voi myos pelata hoitajien kontrollointia seka epatietoista tule-
vaisuutta, joka aiheuttaa ahdistumista. Lapsi saattaa kokea eroahdistusta, pelata vierasta ym-
paristoa ja toimenpiteita seka pelata itsemaaraamisoikeuden menettamista. Sairaalassa olon
aikana lapsi voi pelata vanhemmistaan eroamista, tuntemattomia ihmisia ja hoitohenkilokun-
nan suojavaatteita. (Kelo 2013, 9, 11; Salmela 2010, 11, 16-17.) Ahdistuksesta johtuvia oireita
voivat olla esimerkiksi uniongelmat, yokastelu, kiukunpuuskat ja vieraiden ihmisten pelko.
Kuuden kuukauden iasta neljaan ikavuoteen asti lapsi on usein riskissa oireilemaan leikkauk-
seen joutumisen aiheuttamasta stressitilasta. Lapsen ahdistus lisaa riskia mahdollisiin kompli-
kaatioihin. Se voi myos laskea lapsen kipukynnysta ja pidentaa toimenpiteesta toipumista.
Aiemmissa tutkimuksissa vanhemmat ovat kertoneet alle kouluikaisen lapsensa (4-6-vuotias)
karsineen sairaalaan liittyvasta ahdistuksesta jopa nopean toimenpiteen jalkeen. (Martikainen
ym. 2016, 118; Rajantie ym. 2010, 566-567; Salmela 2010, 14.) Varikkaiden kuvien ja oppai-
den avulla sairaalan tiloihin ja toimenpiteeseen tutustuminen voi lieventaa lapsen ahdistusta.
Oman lelun pitaminen mukana ja omien vaatteiden kaytto voi vahentaa lapsen kokemaa stres-
sia. Hoitotoimenpiteet tulisi suorittaa rauhallisesti ja maaratietoisesti lasta mukaan otta-
malla. (Martikainen ym. 2016, 119.) Lapsen ahdistusta voidaan helpottaa esimerkiksi anta-

malla hanelle tietoa ja keskusteluapua, osallistamalla lasta paatoksentekoon seka erilaisia
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kognitiivis-behavioralisten menetelmia, kuten hengitysharjoituksia, kayttamalla (Salmela
2010, 16-17). Lapsella saattaa olla pelkoja, jotka ovat opittuja vanhemmiltaan tai aikaisem-
mista toimenpiteista. Nama pelot voidaan ehkaista lapsen perusteellisella valmistelulla toi-
menpiteeseen. Leikkia voidaan hyodyntaa hoitotyossa ja kivunhoitoon tulisi panostaa. (Marti-
kainen ym. 2016, 121.)

Parhaimmat hoitajat olivat lasten mielesta heille tuttuja, kiltteja, ystavallisia ja mukavia. He
toivoivat hoitajien kayttavan varikkaita vaatteita ja olemaan potilaille inhimillisia ja huumo-
rintajuisia. He toivoivat, etta hoitajilla on kokemusta perioperatiivisesta hoitotyosta. (Hama-
lainen 2015, 21.) Lapsipotilaiden vanhemmat ovat usein tyytyvaisempia hoitoon kirurgisella
osastolla kuin muilla lastentautien osastoilla olevat vanhemmat. Kun on verrattu vanhempien
ja lasten mielipiteita hoitajista, usein vanhempien mielipiteet hoitajista ovat negatiivisempia
kuin lasten. Vanhemmat toivoivat hoitohenkilokunnalta enemman perheen asemaan asettu-
mista, sairaalahoidon epamukavuuden huomiointia seka emotionaalista tukea. Vanhemmat
haluaisivat, etta heidan mielipiteensa otetaan huomioon lapsen hoitoon liittyvassa paatoksen-
teossa ja nain osallistuen lapsensa hoitoon. Osallisuus hoitoon koetaan kuitenkin vanhempien
mielesta rajallisena. (Hamalainen 2015, 26-27.) Sairaalassa olon aikana sairaanhoitajan on
tarkeaa ottaa lapsen pelko huomioon komplikaatioiden valttamisen, lapsen ahdistuksen valt-
tamisen ja toimenpiteen onnistumisen vuoksi. Sairaanhoitajan on tarkeaa huomioida perhe ja

tukea heidan lasnaoloaan seka hoitoon osallistumista. (Martikainen ym. 2016, 118, 122-124.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia uutta tutkittua tietoa perheen lasnaolosta ja ohjauk-
sesta lasten kirurgisessa hoitotyossa. Uutta tietoa etsittiin tiedonhaun keinoin erilaisista tieto-
kannoista, joista loytyi sopivia ja ajankohtaisia tieteellisia tutkimuksia seka artikkeleita opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin vastaten. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda uutta tietoa
tyoelaman yhteistyokumppanille siita, miten perhekeskeisyys nakyy perioperatiivisessa hoito-
tyossa ja ohjauksessa. Tavoitteena on luoda tietoa perheen lasnaolosta ja ohjauksesta lapsen
kirurgisessa hoitotyossa mahdollisimman tuoreeseen tieteelliseen tietoon perustuen. Tavoit-
teena on luoda uutta tietoa, jota tyoelaman yhteistyokumppani voi hyodyntaa esimerkiksi uu-

sien tyontekijoiden tai opiskelijoiden perehdyttamiseen.
Opinnaytetyo vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
e Minkalaista ohjausta lapsipotilaat ja perheet saavat lasten leikkausosastolla?

e Miten perhekeskeisyys maaritellaan ja miten se ilmenee lasten leikkausosastolla?

e Minkalainen vaikutus perheen lasnaololla on lapseen kirurgisessa hoitotyossa?
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4  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritaan tutkimaan aikaisempaa tie-
teellista tietoa ja niiden avulla luodaan seka kootaan uutta reaaliaikaista tutkimustulosta eli
synteesia. Kirjallisuuskatsaus onkin niin sanotusti valmiiden tutkimusten tutkimusta. (Salmi-
nen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsauksia on tyyleiltaan erilaisia, ja ne voidaankin jakaa paatyypeil-
taan kolmeen; systemaattinen katsaus, kuvaileva katsaus seka maarallinen etta laadullinen
meta-analyysi (Tuomi & Latvala). Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus maarittaa oma tutki-
musongelma, johon halutaan loytaa vastauksia. Naihin tutkimusongelman maarittamiin tutki-
muskysymyksiin etsitaan vastauksia jo olemassa olevista tieteellisista tutkimuksista ja artikke-
leista seka tarkastellaan mita niista on kirjoitettu. Aikaisempien tutkimusten avulla pystytaan
nayttamaan, miten oma opinnaytetyo sopii aiheeseen. (Oliver 2012, 5.) Opinnaytetyo raken-
tuu palapelina vanhan tiedon kanssa. Siina voidaan nahda myos puolia tutkimusaiheesta, jotka
ovat jaaneet aikaisemmassa tutkimuksessa pimentoon. Kun loydettyja tutkimuksia aletaan
tarkastamaan ja kaymaan lapi, eri tutkimuksista voi nousta esiin tiettyja aiheita ja teemoja.
Nama ovat yleensa tarkeita aiheen kannalta ja niita on syyta hyodyntaa myos omassa opinnay-
tetyossa. Kirjallisuuskatsauksessa omaan tekstiin toistetaan siis muiden tutkimuksissa nous-
seita asioita. Eri nakokulmilla ja asioiden uudella tavalla tarkastelu tuo kirjallisuuskatsauk-

seen uuden tutkitun tutkimustiedon. (Oliver 2012, 6.)

Ennen kirjallisuuskatsauksen tekemista ja tutkimusongelman lopullista valintaa aloitetaan tut-
kimusten etsiminen ja niiden kartoittaminen. Nain varmistetaan, etta tutkimuksia todella loy-
tyy tukemaan aihetta ja mahdollistaa kirjallisuuskatsauksen laatimisen. Tutkimuksen alku-
suunnittelu tukee tyota kokonaisvaltaisesti. (Oliver 2012, 7.) Kirjallisuuskatsauksessa aiheen
valinnassa on hyva ottaa huomioon, etta se voidaan jakaa erilaisiin aihealueisiin ja sita kautta
alateemoihin. Nain tietoa saadaan jasenneltya jarkevasti. (Oliver 2012, 8.) Tutkimusta teh-
dessa tiedonhaku nousee erityisen arvokkaaksi. Siina pyritaan kayttamaan monia tietokantoja
ja hakusanat tulee olla mahdollisimman tarkkoja, jotta loydettavat tutkimukset vastaavat ai-
hetta. Tulokset tiedonhausta raportoidaan jarjestelmallisesti ja tarkasti niin, etta sen pystyy
tekemaan kuka tahansa samojen tuloksien loytamiseksi. (Tuomi & Latvala.) Kirjallisuuskatsaus
on yleensa kirjoitustyyliltaan esseenomainen ja se pitaa sisallaan osioita, joita ovat muun mu-
assa tulokset, pohdinta ja johtopaatokset. Hyva kirjoittaja osaa rakentaa kirjallisuuskatsauk-
sen analyyttisesti, niin etta pystyy tuloksissaan tuomaan esiin, etta tulokset eivat ole aina yk-

siselitteisia ja suoraviivaisia. (Oliver 2012, 9-10.)
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4.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaritettiin ennen tiedonhakua. Tiedonhaussa rajausehdoiksi
asetettiin suomen tai englannin kielella kirjoitetut seka kymmenen vuotta vanhat tai sita tuo-
reemmat tutkimukset. Lisaksi sisaanottokriteerina oli, etta koko teksti on saatavilla, jotta ar-
tikkelin sopivuutta opinnaytetyohon voidaan arvioida. Opinnaytetyota varten haluttiin loytaa
tieteellisia tutkimuksia, vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia seka muita tieteellisia artikke-
leita, jolloin opinnaytetyot ja muut ei-tieteelliset tekstit karsiutuivat pois. Artikkelien tuli
vastata opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin ja kasitella vain lapsipotilaita, ja poissulkukritee-
rina olivat aikuisia kasittelevat tutkimukset. Artikkelien tuli kasitella lasten hoitotyossa ta-
pahtuvaa potilasohjausta ja/tai perheen lasnaoloa. Karsinnan ulkopuolelle jaivat kaikki muut
lasten hoitotyosta tehdyt artikkelit. Sisaanotto- ja poissulkukriteereita tarkasteltiin tiedon-
haussa, kun artikkeleita on valittu otsikon perusteella. Niita tarkasteltiin uudelleen, kun ar-
tikkeleita on valikoitu tiivistelman perusteella seka viela koko tekstin perusteella. Nain on
varmistettu, etta opinnaytetyohon valitut tieteelliset artikkelit ovat sopivia nimettyihin tutki-

muskysymyksiin ja aiheisiin.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

suomen- ja englanninkieliset

muut kielet

vuodet 2009-2019

yli 10 vuotta ja sita vanhemmat aineistot

koko teksti

koko teksti ei saatavilla

lapsipotilaat

aikuispotilaat

tieteelliset tutkimukset, vaitoskirjat, pro
gradu -tutkielmat ja muut tieteelliset artik-
kelit

opinnaytetyot ja muut ei-tieteelliset tekstit

vastaa tutkimuskysymyksiin

ei vastaa tutkimuskysymyksiin

tutkimus kasittelee lasten hoitotyon potilas-
ohjausta seka perheen lasnaoloa

tutkimus ei kasittele naita aiheita

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin kahdessa osassa. Alustava tiedonhaku tehtiin opinnay-
tetyon alkuvaiheessa ja lisahaku tehtiin, kun opinnaytetyon menetelma muuttui kirjallisuus-
katsaukseksi. Tiedonhaussa kaytettiin tietokantojen tarkennettua hakua, jotta tutkimuksia
pystyttiin etsimaan kaikilla tarpeellisilla hakulausekkeilla seka rajauksilla. Lisaksi se mahdol-

listi tutkimuksien rajaamisen sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Hakutuloksista
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kaytiin ensin lapi tutkimuksien otsikot, joiden perusteella pystyttiin hylkaamaan ne tutkimuk-
set, jotka eivat vastaa opinnaytetyohon asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi arvioi-
tiin tiivistelman perusteella, vastaako tutkimus opinnaytetyon aihetta ja tutkimuskysymyksia.
Lopuksi otsikon ja tiivistelman perusteella opinnaytetyohon soveltuvat tutkimukset kaytiin
lapi. Viela tassa vaiheessa osa tutkimuksista jouduttiin hylkaamaan perustuen valittuihin si-
saanotto- ja poissulkukriteereihin. Opinnaytetyota varten tutkimuksia etsittiin seuraavista tie-
tokannoista: Medic, PubMed, Cinahl, Cochrane Library ja ProQuest Central. Lisaksi suoritettiin
manuaalisia hakuja. Lopulliseksi aineistoksi valittiin tahan opinnaytetyohon yhteensa 9 tutki-
musta. Naita tutkimuksista oli suomenkielisia nelja ja englanninkielisia kuusi. Tutkimuksista
vanhin on julkaistu vuonna 2004 ja uusin vuonna 2019. Tiedonhausta tehtiin suunnitelma,

jonne kirjattiin olennaiset seikat molempiin tiedonhakuihin (Liite 2).

4.3  Alustava tiedonhaku

Alustavassa tiedonhaussa etsittiin tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita opinnaytetyohon so-
pivien avainsanojen mukaisesti. Alustava tiedonhaku tehtiin aikaisessa vaiheessa opinnayte-
tyoprosessissa, jolloin etsittiin alustavaa tietoa ja selvitettiin, kuinka paljon aihetta on tut-
kittu. Medic -tietokannasta suomenkielisilla sanoilla haettaessa hakutuloksia saatiin nelja,
joista valittiin yksi ja muut hylattiin pelkan otsikon perusteella. Englanninkielisilla hakusa-
noilla family centred care, registered nurse ja pediatric preoperative care loytyi 110 hakutu-
losta, jotka kasittelivat joko aikuisten hoitotyota, muita syita sairaalassa oloon kuin leikkaus
tai niissa ei kasitelty perheen ja hoitajien valista kanssakaymista, joten niista ei pystytty va-
litsemaan yhtakaan. Medic -tietokannasta etsittiin viela hakusanoilla “patient education” ja
family, jolloin hakutuloksia tuli 38. Naista karsittiin samoihin sisaanotto- ja poissulkukriteerei-
hin perustuen 37 tutkimusta ja valittiin yksi. PubMed -tietokannasta saaduista hakutuloksista
pystyttiin karsimaan otsikoiden perusteella ne tutkimukset, joita ei voida kayttaa tassa opin-
naytetyossa. Yksi tutkimus valikoitui seka otsikon etta tiivistelman perusteella. Cochrane Lib-
rary -tietokannasta loytyi hakusanoilla nelja tutkimusta, joista yksi soveltui taman opinnayte-
tyon aineistoksi. Muut kasittelivat atooppista ihottumaa, vanhempien tupakointia ja murros-
ikaisten lasten siirtymista aikuisten osastolle. CINAHL -tietokannasta tutkimusartikkeleita ha-
ettiin nelja kertaa eri hakusanoja kayttaen. Suurin osa hauilla loytyneista tutkimuksista jou-
duttiin karsimaan otsikoiden perusteella. Muutamia tutkimuksia paasivat seuraavaan vaihee-
seen eli tiivistelmat luettiin lapi ja ne tutkimukset hylattiin, jotka eivat sovellu tahan opin-
naytetyohon. Yhteensa CINAHL -tietokannasta loytyi kuusi tutkimusta, joita pystyttiin hyodyn-

tamaan opinnaytetyossa.

Kansainvalisissa tietokannoissa tutkimuksia ja artikkeleita oli etsitty englanninkielisilla haku-
sanoilla, kuten ”family-centred care”. Hakua oli rajattu niin, etta vanhin mahdollinen tutki-

mus oli enintaan 10 vuotta vanha, jotta tutkimuksessa ei olisi vanhentunutta tietoa. Haku oli
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rajattu myos pelkastaan kaikkeen tekstiin, jotta koko teksti voitiin lukea ja sen soveltuessa

kayttaa lahteena. Tiedonhaun ulkopuolelle jaivat tutkimukset ja artikkelit, joissa koko teksti

ei ollut saatavissa. Haun jalkeen opinnaytetyon teoriaperustaa varten oli valittu sellaisia tut-

kimuksia ja artikkeleja, jotka vastaavat samankaltaisiin kysymyksiin kuin opinnaytetyossa. Va-

litut tutkimukset ja artikkelit kasittelivat lasten hoitotyota, mutta ne eivat kaikki liity pe-

rioperatiiviseen hoitotyohon tai sen ymparistoihin. Tutkimukset olivat seka suomen- etta eng-

lanninkielisia.

Pvm Tietokanta |Hakusanat Rajaukset Osumat  |Alustavasti [Valittu lo-
valitut tut- |pulliseen
kimukset [aineistoon

16.10.19 Medic perhehoitotyo AND [Vuodet 2009- |4 1 0

sairaanhoitaja 2019, kaikki
teksti

16.10.19 Manuaalinen |lasnaolo ei rajauksia 1 1

haku

30.10.19 PubMed family centered Vuodet 2009- 24 1 0

care AND pediatric 2019, kaikki
care AND regis- teksti, ihmiset
tered nurse

6.11.19 Cochrane Li- [family centred Vuodet 2009- |4 1 0

brary care AND nurses  [2019
AND pediatric
13.11.19 Medic family centred Vuodet 2009- [110 0 0
care AND regis- 2019, vain
tered nurse AND  |kaikki teksti
pediatric preopera-
tive care
10.12.19 Cinahl with |patient education [Vuodet 2009- (181 1 0
full text OR patient teach- [2019, kaikki
ing OR counseling |teksti
OR guidance OR
patient infor-
mation AND child*
AND family OR par-
ents AND proce-
dure OR operation
10.12.19 Medic “patient educa- Vuodet 2009- |38 1 0
tion” AND family 2019, vain
kaikki teksti
13.12.19 Cinahl with [family centred Vuodet 2009- |25 1 0

full text

care AND guidance
AND nurse or
nurses or nursing

2019, kaikki
teksti, englan-
nin kieli
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13.12.19 Cinahl with |patient education [Vuodet 2009- (32 2 0
full text OR patient teach- [2019, kaikki
ing OR counseling |teksti

OR guidance OR
patient infor-
mation AND child*
AND nurse OR
nurses OR nursing
AND perioperative
care

13.12.19 Cinahl with |pediatrics or chil- |Vuodet 2016- (109 1 0
full text dren AND family  |2019, kaikki
centered care AND |teksti

nurse or nurses or
nursing

4.4 Lisatiedonhaku

Uuden tiedonhaun suorittaminen koettiin tarpeelliseksi, kun opinnaytetyon menetelma vaih-
dettiin kirjallisuuskatsaukseksi. Lisatiedonhaussa kaytettiin samoja tietokantoja kuin aiem-
massa tiedonhaussa. Uudessa tiedonhaussa kaytettiin samoja sisaanotto- ja poissulkukritee-
reita kuin ensimmaisessa tiedonhaussa, mutta niita tarkennettiin tutkimuskysymyksiin sovel-
tuviksi. Hakusanojen rajauksia muutettiin niin, ettei artikkelin pitanyt kasitella sairaanhoita-
jien tai muiden ammattikuntien nakokantaa. Tutkimuksia haettiin hakusanoilla, jotka tassa
haussa olivat tasmallisempia vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Uudessa tiedonhaussa etsittiin
sellaisia tutkimuksia, joista pystyttiin luomaan uutta tutkimustulosta. Tutkimuksista valikoitui
tahan kirjallisuuskatsaukseen erilaisia teoksia; vaitoskirjoja, eri menetelmin toteutettuja tut-

kimuksia seka yksi YAMK-opinnaytetyo.

noja kaytettiin seka suomeksi etta englanniksi. Kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi poti-
lasohjaus, kirurgia ja family nursing. Naista hauista osumia oli yhteensa 214, joista lopulta va-
littiin koko tekstin perusteella kaksi. ProQuest -tietokannasta etsittiin artikkeleita kahdessa
osassa, joissa osumia tuli yhteensa 123. Cinahl -tietokannasta etsittiin artikkeleita nelja ker-
taa, joissa oli osumia yhteensa 376. Lisaksi tutkimuksia ja artikkeleita haettiin manuaalisesti

muiden tutkimusten lahdeluetteloista seka Google Scholar -tietokannan kautta.




Pvm Tieto- Hakusanat | Rajaukset Osu- | Valittu | Valittu | Valittu
kanta mat | otsikon | tiivis- | koko
perus- | tel- tekstin
teela man perus-
perus- | teella
teella
2.4.20 Medic poti- Vuodet 2014- | 177 10 3 0
lasohjaus 2020, vain
OR ohja* koko teksti,
AND pedi- | suomi ja
atr* englanti,
kaikki julkai-
sutyypit
2.4.20 Medic potilasoh- | Vuodet 2009- | 5 3 1 1
jaus AND 2020, vain
leikk* AND | koko teksti,
lapsen hoi- | suomi ja
totyo englanti,
kaikki julkai-
sutyypit
2.4.20 ProQuest | pediatric Vuodet: 10 1 1 0
Central patient 2014-2020,
AND peri- koko teksti,
operative | englanti ja
care AND suomi, kaikki
nursing; in | julkaisutyy-
document | pit
title: pa-
tient edu-
cation
2.4.20 ProQuest | patient Vuodet: 113 4 3 1
Central education | 2014-2020,
AND peri- koko teksti,
operative | englanti ja
care AND suomi, kaikki
nursing; in | julkaisutyy-
document | pit
title pedi-
atric
6.4.20 Medic laps* AND | Vuodet 2009- | 8 1 1 1
kirurgia 2020, koko
teksti, eng-
lanti ja
suomi, kaikki
julkaisutyy-
pit
6.4.20 Cinahl pediatrics | Vuodet 2015- | 97 8 2 0
with Full | OR chil- 2020, koko
text dren AND teksti, eng-
surgical lanti ja

suomi, kaikki
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AND pa- julkaisutyy-
tient edu- | pit
cation
10.4.20 | Manu- ei ha- ei rajauksia
aalinen kusanoja
haku (lahdelu-
ettelosta
loydetty)
14.4.20 | Cinalh “family Vuodet: 65
with Full | presence” | 2014-2020,
text koko teksti,
englanti ja
suomi, kaikki
julkaisutyy-
pit
14.4.20 | Cinahl family Vuodet: 49
with Full | centered 2010-2020,
text care AND koko teksti,
pediatric englanti
AND pedi-
atric care
AND pres-
ence OR
attend-
ance OR
awareness
15.4.20 | Cinahl family Vuodet: 165
with Full | presence 2010-2020,
text AND pedi- | koko teksti,
atric englanti
15.4.20 | Manu- ei ha- ei rajauksia
aalinen kusanoja
haku (lahdelu-
ettelosta
loydetty)
20.4.20 | Medic “family Vuodet: 24
nursing” 2010-2020,
koko teksti,
suomi
24.4.20 | Cinahl Family- Vuodet: 263
with Full | centered 2010-2020,
text care OR koko teksti,
family in- | englanti
tegrated
care AND
pediatric
AND family

support

20
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4.5  Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto koostui tiedonhauissa etsityista tieteellisista tutkimuksista ja artikke-
leista. Molemmista suoritetuista tiedonhauista osumia tuli yhteensa 1240 kappaletta. Lopulta
aineistoksi valittuja artikkeleja tuli yhteensa 9, jotka luettiin perusteellisesti, useaan kertaan
lapi ja analysoitiin synteesia varten. Opinnaytetyohon oli valittu sisallonanalyysi menetel-
maksi aineiston jarjestamiseen analysointia varten. Se oli sopiva kirjallisuuskatsauksen tie-
donhaussa saadun aineiston pelkistamiseen ja luokitteluun, jotta analysointi voitiin suorittaa
loogisesti ja organisoidusti. Se oli tarpeeksi helppokayttoinen tekijoiden kokemukseen nah-
den. Sisallonanalyysi ei ohjaudu teorian kautta, vaan tutkimuksen aineiston pohjalta. Se on
aineiston kasittelytapa, jossa analysoidaan saatua aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti.
Aineiston analyysin tuli vastata opinnaytetyon tarkoitukseen ja sen tutkimuskysymyksiin. Si-
sallonanalyysia kaytettiin tiedonhaussa valittujen tutkimusten tuloksien tiivistamisessa ja syn-
teesin luomisessa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 102-110; Kyngas ym. 2011, 139.) Valituista tutki-
muksista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia ja ne pelkistettiin, jonka jalkeen
ne kirjoitettiin ylos tutkimuskysymysten mukaisiin luetteloihin. Naissa luetteloissa olevien
pelkistysten avulla aloitettiin synteesin luominen eli aineiston tiivistaminen uudeksi tiedoksi.
Toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa, aineistolle ei tehda abstrahointia. Sisallonanalyysin
avulla opinnaytetyon aineisto pelkistetaan ja ryhmitellaan tiivistamisen helpottamiseksi.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 102-103.) Tiedonhaussa maaritetyn aineiston analysointi aloitettiin
tutustumalla tiiviisti tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Tutkimuksista huomioitiin toisiinsa sopi-
vat tulokset, vaikka niissa oli voitu kayttaa erilaisia menetelmia ja tutkimusymparistoja. Tut-
kimuksista etsittiin yhtalaisyyksia, joita voitiin linkittaa yhteen koheesion luomiseksi kirjalli-
suuskatsaukseen. Naiden merkittavien tuloksien tuli vastata opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin ja ne analysoitiin tutkimuskysymyksiin vastaaviksi tulosten erittelya varten. Tutkimuksia
arvioitiin kriittisesti analysointivaiheessa ja tutkimuksien laadun arviointi kirjoitettiin opin-
naytetyon tutkijan taulukkoon (Liite 1). (Oliver 2012, 78-79, 86.) Tutkimuksia ja niiden tulok-
sia vertailtiin keskenaan. Analysoinnin aikana kirjoitettiin muistiinpanoja, jolloin saatiin alku-
kasitys synteesin rakentamisesta. Synteesi ei ole vain tiivistelma valittujen tutkimusten tulok-

sista, vaan uutta tietoa yhteen linkitetyista erillisista tiedoista (Oliver 2012, 80, 86).

5  Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten esittely

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kolme kysymysta, jotka muotoiltiin opinnaytetyon paateemo-
jen mukaan. Tiedonhaussa loydettiin yhdeksan aiheeseen sopivaa tutkimusta. Tutkimukset

vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin ja niiden avulla koottiin tulokset.

Heino-Tolosen (2017) vaitoskirjassa selvisi, etta perheen osallistuminen lapsen sairaalassaolon

aikana edisti lapsen hyvinvointia. Vanhempien osallistuttaminen vaati hoitohenkilokunnalta
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kykya osata hyodyntaa vanhempien lasnaoloa. Lapsen sairastuminen ja sairaalahoidon vaati-
minen aiheuttivat suurta huolta perheessa, jonka takia tarve yhteistyolle sairaanhoitajien
kanssa koettiin tarpeelliseksi. Yhteistyon tarve kasvoi, kun perhe tunsi turvattomuuden tun-
teita. Hoitajan kyky tunnistaa pelkotiloja kasvatti perheen turvallisuuden tunteita. Vaitoskir-
jassa ilmeni my0s pienten lasten olevan riippuvaisia perheen lasnaolosta sairaalassa. Lasta
helpotti, kun vanhemmat olivat paikan paalla. Ilman vanhempia lapsi koki pelkoa ja ahdis-
tusta. Perheen osallistuminen lapsen hoitotyohon nahtiin hyodyllisena ja sen koettiin auttavan
lasta tuntemaan olonsa turvallisemmaksi. Osallistuminen oman lapsen hoitoon oli aarimmai-
sen tarkeaa vanhemmille ja he halusivat suojella lastaan esimerkiksi inhottavissa hoitotilan-
teissa. Vanhemmille tarkeaa oli, etta heidan lapsensa tunsi olonsa turvalliseksi. (Heino-Tolo-
nen 2017, 24, 55, 78.) Vaitoskirjassa selvitettiin, mitka tekijat edistivat hoitajan ja perheen
valista vuorovaikutusta. Yuorovaikutus sujui perheen ja hoitajan valilla, kun hoitajalla oli ai-
kaa vastata perheen kysymyksiin, saadessaan tukea hoitajalta lapsen sairastumisen aiheutta-
maan ahdistukseen seka silloin, kun aktiivinen kuuntelu ja kohtaaminen toteutui. (Heino-Tolo-
nen 2017, 71-72.) Siina selvitettiin myos, miksi perheet olivat pettyneita heidan ja hoitajien
valiseen vuorovaikutukseen. Pettymysta aiheutti epajohdonmukaiset vastaukset vanhempien
kysymyksiin, ristiriitaiset tiedot lapsen voinnista, hoitajan piittaamattomuus perheen toiveita
ja mielipiteita kohtaan seka keskustelun epamaaraisyys. (Heino-Tolonen 2017, 69.) Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta sairaanhoitajan perhekeskeisten toimintatapojen hallitseminen oli tarkeaa
perheen ja lapsen hoidon onnistumiseksi. Lisaksi hyva yhteistyo seka vuorovaikutus perheen ja
hoitajan valilla nahtiin hoidon kannalta merkittavaksi. Yhteistyon sujumista vaikeuttavia asi-
oita olivat tutkimuksen mukaan hoitajakeskeisyys, ongelmat perheen ja hoitajan valisessa
vuorovaikutuksessa seka se, etta perheelle ei annettu mahdollisuutta osallistua lapsensa hoi-
toon. Perheen jaksamista tukevia asioita olivat tutkimuksen mukaan mm. mahdollisuus olla
mukana lapsen hoidossa ja se, etta hoitaja otti huomioon perheen kysymykset ja huolet.
(Heino-Tolonen 2017, 94.)

Coynen (2015) tutkimuksen mukaan perhekeskeisyys voisi aiheuttaa joillekin perheille pai-
neita osallistua lapsensa hoitoon. Taman vuoksi perheen oli saatava mahdollisuus itse paattaa
osallistumisesta. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajat saattoivat tukeutua lilkaa vanhempien
apuun, esimerkiksi perushoidon, kuten syottamisen tai peseytymisen osalta. Vanhempien na-
kemyksen mukaan heidan tehtavanaan oli auttaa kiireisia hoitajia ja varmistaa lapsen saavan
hyvaa hoitoa. Tutkimuksessa vanhempien ja hoitajien nakemyksen mukaan perhekeskeisyyden
haasteita olivat kommunikaation puute seka hoitajien liiallinen tukeutuminen vanhempien
apuun. Hoitajien mukaan liiallinen vanhempien apuun tukeutuminen johtui hoitajien kii-
reesta. Sen myota vanhempien stressi kasvoi ja he kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi tukea
lapsensa hoitamiseen. Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat, etta hoitajat olivat

tietamattomia vanhempien tarpeista. Vanhemmat eivat kuitenkaan tuoneet omia tarpeitaan
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ilmi, koska ajattelivat sen vaikuttavan lapsensa saamaan hoitoon. Tilanteet, joissa vanhem-
mat ilmaisivat tyytymattomyytensa hoitajilta saamaansa tukeen, johtivat yhteistyosuhteen
huononemiseen hoitajan ja vanhempien valilla. (Coyne 2015, 801-804.) Tutkimuksessa ilmeni,
etta sairaalassa olo aiheuttaa lapsessa stressia. Vanhempien lasnaolo nahtiin apuna niin lap-
selle kuin hoitohenkilokunnalle. Hoitajilla oli usein liian kiire tyossaan, joten heilla ei ollut
tarpeeksi aikaa olla lasna lapsen luona. Talloin vanhempien osallistuminen nahtiin positiivi-
sena. Vanhempien lasnaolon koettiin auttavan lasta tuntemaan olonsa turvallisemmaksi ja
helpommaksi sairaalassa. Vanhemmilta lapset saivat apua paivittaisten toimintojen suoritta-
miseen. Hoitajien mukaan vanhempien lasnaolo sai lapsen yhteistyokykyisemmaksi, parane-
maan yllattavankin nopeasti ja iloisemmaksi. Vanhemmille oli tarkeaa saada osallistua lapsen
hoitamiseen ja auttaa hoitajia tyotaakan vahentamisessa, kun he hoitivat muun muassa kyl-
vettamiset, ruokkimisen ja pukemisen. Vanhemmat nakivat oman osuuden hoitotyossa autta-
van lasta saamaan parempaa hoitoa. Lapset kokivat pystyvansa luottamaan siihen, etta saivat
haluamiaan asioita, kun vanhempi oli lasna ja jatkuvasti tavoitettavissa. Hoitajien apua ja las-
naoloa ei ollut samalla tavalla tarjolla, koska hoitajilla oli vastuullaan paljon muutakin, kuin
pelkastaan hoitotyota, esimerkiksi paperityot. Siksi hoitajat kokivat joutuvansa kaaoksen kes-
kelle, jos vanhemmat eivat olleet lasna lapsen luona. Vanhemmat olivat huolissaan omasta
lasna olemisestaan ja osallistumisestaan lapsen hoitamiseen liittyen, koska pelkasivat astu-
vansa liikaa hoitajien reviirille. Vanhemmat kuitenkin paattivat osallistua ja tehda asioita lap-
sen puolesta ja ajattelivat hoitajien kylla kertovan, jos ylittavat valtuutensa. Siksi hyvan vuo-
rovaikutuksen vanhempien ja hoitajien valilla nahtiin edistavan vanhempien osallistumista

lapsen sairaalassa oloon. (Coyne 2015, 801-802.)

Sorsan (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, etta vanhemmat, joiden lapsi oli ensimmaista kertaa
sairaalahoidossa, kokivat tarvetta saada enemman ohjausta ja tietoa lapsensa sairaudesta ja
hoito-ohjeista. Tutkimuksessa ilmeni, etta vanhemmat saivat ajoittain epajohdonmukaista ja
hammentavaa tietoa ohjauksessa. He loysivat ristiriitoja kirjallisten ohjeiden ja henkilokun-
nan suullisen ohjauksen valilla. Vanhemmat kokivat, etta heidan tuli olla aktiivisesti kysy-
massa lapsensa sairaudesta ja hoidosta, jotta saivat tietoa hoitohenkilokunnalta. He olisivat
toivoneet saavansa tietoa ilman, etta he kysyisivat. Tutkimuksessa ilmeni, etta vanhemmat
halusivat tietoa esimerkiksi tehdyista kokeista ilman laaketieteellisia maaritelmia. He halusi-
vat ymmarrettavaa tietoa lapsensa sairaudesta ja hoitoon liittyvista toimenpiteista. (Sorsa
2014, 34-35.) Tutkimuksessa selvisi, etta vanhemmat halusivat osallistua lastensa hoitoon
mahdollisimman paljon, mutta kokivat laakarien ja hoitajien antaman hoidon merkittavam-
pana. Vanhemmilla oli paatoksentekoon liittyen epaselvyyksia omasta roolistaan, ja he koki-
vat tassakin hoitohenkiloston olevan etusijalla. Sorsan tutkimuksen mukaan perhekeskeisyy-
den toteutumisen haasteita olivat mm. sairaalaolosuhteet, ahtaat tilat seka yhden hengen
huoneiden ja perhehuoneiden vahainen maara tai puute. Tutkimuksessa selvisi, etta vanhem-

mat toivoivat hoitohenkilokunnan ottavan hoidossa huomioon perheen yksilolliset tarpeet ja
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antavan ohjausta kaytannon asioiden hoitamiseen. Vanhemmat halusivat saada hoitohenkilo-
kunnalta ohjausta siita, millaisia hoitotoimia voisivat toteuttaa omalle lapselleen, seka tukea
oman roolin loytamiseen sairaalassa. Vanhemmat kokivat koko perheen yhteisen ajan autta-

van jaksamiseen seka sairaan lapsen paranemiseen. (Sorsa 2014, 26, 27.)

Lehdon (2004) tutkimuksessa kasiteltiin hoitosuhteen tarkeytta lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan valilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajan suhtautumisella
lapseen ja taman perheeseen oli suuri vaikutus hoidon kannalta. Hyvalla vuorovaikutuksella ja
kommunikaatiolla sairaanhoitajan ja perheen valilla oli selkea yhteys tyytyvaisyyteen lapsen
hoitoon liittyen. Luottamusta sairaalaan ja henkilokuntaan horjutti vanhempien mukaan van-
hempien huomiotta jattaminen hoidossa seka vuorovaikutuksen pinnallisuus. Edellytyksena
sairaanhoitajan ja perheen valiselle yhteistyOsuhteelle oli sairaanhoitajan kyky tunnistaa per-
heen yksilolliset toimintatavat. Tutkimuksen tarkein tulos oli se, etta hoidon tulisi olla lapsi-
ja perhelahtoista. Hoidossa tulisi huomioida koko perheen tarpeet pelkkien lapsen tarpeiden
huomioimisen asemesta. (Lehto 2004, 58, 67, 69, 75.) Vaitoskirjassa kuvattiin sairaalaan jou-
tumisen aiheuttavan lapsessa pelkoa ja ahdistusta. Sairaala oli paikkana lapselle epatyypilli-
nen ja kummallinen. Yksinjaaminen ja kipua aiheuttavat toimenpiteet seka tutkimukset saivat
lapset tuntemaan olonsa turvattomaksi. Lapsen sairaalassa olo ilman vanhempia aiheutti lap-
sessa suuria psyykkisia eroreaktioita. Taman takia vanhempien lasnaolo oli lapselle aarimmai-
sen tarkeaa ja valttamatonta. Lapsi sai vanhemmista turvaa ja tukea seka tutun ihmisen huo-
miota, jota lapsi kaipasi. Vanhemmat osasivat parhaiten tunnistaa lapsen tarpeita, koska tie-
sivat hanen historiansa, mieltymyksensa ja tavan toimia. Vanhemmat toimivat niin sanotusti
lapsen edustajina ja puolestapuhujina, heidan avullaan lapsen aani tuli viela vahvemmin esille
hoitoon liittyvissa asioissa. Vanhempien avulla lapsi sopeutui sairaalassaoloon paremmin. Vai-
toskirjassa kavi ilmi, etta hoitohenkilokunta oletti vanhempien olevan lasna ja osallistuvan
lapsen hoitoon sairaalassa, koska se koettiin merkittavana lapselle ja hoitohenkilokun-

nalle. Vanhemmat halusivat usein osallistua lapsen olemiseen sairaalassa ja tehda vielakin
enemman lapsen eteen, mutta kokivat tarvitsevansa siihen hoitohenkilokunnalta enemman
tukea. Tukea he tarvitsisivat myos omaan jaksamiseen, koska joutuivat toimimaan tukipilarina
lapselle. Vanhemmat olivat niita, jotka lohduttivat, antoivat laheisyytta, leikkivat ja huoleh-
tivat lapsen perustarpeista, he loivat lapselle jatkuvuuden tunteen. (Lehto 2004, 12, 18-19,
28-29, 59, 61-64, 69-70.) Vaitoskirjassa yhdistettiin hoitosuhde ja viestiminen seka lapsen
etta perheen kanssa sisallollisesti toisiinsa yhteen. Ohjauksessa tulisi saada perheelle ja lap-
selle tunne, etta he olivat tulleet kuulluksi. Lehto kuvaili viestinnan tulkkina olemisena. Hoi-
taja toimi perheelle tulkkina heille epaselvissa ja ymmarryttamattomissa olevissa asioissa.
Perhe toimi lapsen tulkkina kertoessaan hanen toiveistaan ja tarpeistaan. Ohjauksen tulisi
olla avointa, vuorovaikutteista ja kysymyksia mahdollistavaa. Hyvan ohjauksen kautta perhe
koki tulleensa kuulluksi ja luottamus hoitohenkilokuntaan kasvoi. Jotta lapsi kokisi, etta han

oli tullut kuulluksi, hanen tulisi antaa kertoa ja vastata itse kysymyksiin seka hanen paalleen
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ei puhuttaisi. Luottamuksen rakentumisessa oli myos tarkeaa rehellisyys. Perheelle ja lapselle
annettu ohjaus tuli olla totuudenmukaista eika vaaraa tai valheellista tietoa saisi antaa. Tie-
donantaminen ja -saaminen liittyen lapsen sairauteen seka hoitoon oli olennainen osa hoito-
henkilokunnan, lapsen ja perheen valista ohjausta ja kommunikointia. Ohjaukseen kuului
myos tuen antaminen ja kannustaminen. Hoitohenkilokunta kannusti ja tuki seka lasta etta
perhetta. (Lehto 2004, 7, 59, 68-69, 73.) Opinnaytetyossa huomioitiin teoksen ika ja mahdolli-
nen vanhentunut informaatio. Opinnaytetyossa kaytettiin vaitoskirjaa yhtena tarkasteltavan
tutkimuksena, koska se oli relevantti kuvastamaan lasnaoloa termina. Aiheesta oli vahan ny-
kyaikaista, suomenkielista tutkimusta, jolloin tyon kannalta koettiin parhaaksi kayttaa tata
lahdetta sen iasta huolimatta. Lehto oli kuvannut perusteellisesti vanhempien lasnaolon tar-
keytta lapsen sairaalassa olon aikana, jota on kasitelty vahan modernimmassa, suomalaisessa

tutkimuksessa.

Farias ja muut (2017) kirjoittivat tutkimuksessaan lapselle vanhemmista erossa olemisen ai-
heuttavan ahdistusta ja yksinaisyytta. Yksin ollessa ymmarrettavyys omaa tilaansa ja toimen-
piteita kohtaan kasvoi ja pelko lisaantyi. Lapset yrittivat parhaansa, jotta pystyivat pysymaan
vahvoina ikavissa tilanteissa. Sairaalassa olon takia lapsi tunsi myos menettavansa oikeuden
ilmaista omia mielipiteitaan, hanen koskemattomuutensa karsi, koska tehtiin erilaisia toimen-
piteita, jotka kohdistuivat lapsen kehoon. Naiden turvattomuutta ja pelkoa aiheuttavien ti-
lanteiden takia vanhempien lasnaolon tarve korostui, koska lapsi koki, ettei pysty selviyty-
maan sairaudestaan ilman aitia. Vanhempien lasnaolo sai lapselle turvallisen olon. He antoi-
vat lapselleen seuraa sairaalassa ollessa. Toisaalta vanhempien lasnaolo voisi vaikuttaa nega-
tiivisesti lapseen. Han saattoi kantaa huolta omista laheisistaan, koska esimerkiksi sairaala-
olot eivat olleet ihanteellisia perheenjasenille. Lapselle olisi tarkeaa saada sisarukset mukaan
sairaalakokemukseen, koska lapsi koki huolta myos kotona olevista perheenjasenistaan. Hoito-
henkilokunnan tehtava olisi minimoida lapselle aiheutuvaa ahdistusta ja pelkoa seka tukea
turvallisuuden tunnetta. Vuorovaikutus ja oikeanlainen kommunikaatio auttoivat luomaan tur-
vallisen ilmapiirin lapsen ja hoitajien valille. Hoitajien tulisi kannustaa perhetta olemaan
lasna lapsen luona. (Farias 2017, 705-707.) Sairaalassaolo nosti lapsen ahdistusta vanhem-
mista eroamisen, fyysisen kivun ja kontrollin menettamisen takia. Lapsen ahdistusta lisasi
myos tietamattomyys omasta sairaudestaan ja sairaalaan joutumisen syista. Usein lapsi ei ol-
lut ymmartanyt, miksi hanelle tulisi tehda ikavia tutkimuksia ja toimenpiteita. Tassa kohtaa
hoitohenkilokunnan ohjaus oli avainasemassa lapsen toimenpiteesta johtuvan ahdistuksen lie-
vittamisessa. Hoitohenkilokunnan tulisi ohjauksessa osoittaa lapselle, etta han on tervetullut
ja merkityksellinen. Sanallinen kommunikaatio oli tarkeaa, kun lapsi ei pystynyt ymmarta-
maan toimenpidetta ja sen syita, miksi se jouduttaisiin tekemaan. Seka verbaalinen etta non-
verbaalinen kommunikointi lapsen kanssa vahensi hanen ahdistustaan. Non-verbaalisesti hoi-

tohenkilokunnan tulisi olla rauhallinen seka tehokas hoitaessaan ja ohjatessaan lasta. Perheen
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ohjaaminen lapsen kotona hoitamiseen loi lapselle turvallisuuden ja tyytyvaisyyden tunteen.
(Farias ym. 2017, 703-704, 706-709.)

Hoitotieteen tutkimussaatio oli laatinut tutkimusten perusteella hoitosuosituksen leikki-ikai-
sen emotionaalisesta tuesta paivakirurgisessa hoitotyossa. Suositukset koskivat lapsen ja ha-
nen vanhempiensa valmistelua lapsen paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Tutkimusten perus-
teella suositeltiin osana ohjausta preoperatiivista soittoa, jossa annettiin vanhemmalle tietoa
tulevasta toimenpiteesta ja han voitiin valmistella lastaan toimenpidetta varten. Soitolla voi-
tiin myos ohjata vanhempaa ajoittamaan toimenpiteesta kertomisen lapsen ikatason mukai-
sesti. Vanhempi voisi tarvittaessa kysya hanta askarruttavia tai epaselvia asioita ammattilai-
selta ja saada luotettavaa tietoa toimenpiteeseen liittyen. Vanhempien stressia lapsen toi-
menpiteesta voitaisiin vahentaa opetusvideolla ja leikkausosastoon tutustuttamisella. Suosi-
tuksen mukaan laajalla interventio-ohjelmalla voitaisiin vahentaa lapsen ahdistusta toimenpi-
detta edeltavasti. Tahan laajaan interventioon kuului esimerkiksi tutustuminen leikkausosas-
toon, toimenpiteesta kertova video ja roolileikit. Nama interventiot eivat kuitenkaan toimi-
neet vanhempien ahdistuksen lievittamisessa. Saman ammattilaisen eli ns. omahoitajan
kanssa keskustelu vahentaisi lapsen stressia toimenpiteesta. Perioperatiivinen keskustelu am-
mattilaisen kanssa oli tehokas keino lievittamaan lapsen stressia. Postoperatiivisessa vai-
heessa tehty soitto vanhemmille taydensi ohjausta ja antoi vanhemmille mahdollisuuden ky-
sya kotihoito-ohjeistuksista. Vanhempia voitiin myos ohjata erilaisten menetelmien kayttoon,

jotta voidaan purkaa lapsen tunteet toimenpiteen jalkeen. (Korhonen ym. 2016, 5, 12-15.)

Klemetti (2010) tutki kokeellisen tutkimusasetelman keinoin hoitohenkilokunnan perheelle an-
tamaa kasvokkain ohjausta lapsen paastoamisesta ja sen lopettamisesta. Tutkimuksessa il-
meni, etta ohjausta saaneet vanhemmat olivat vahemman ahdistuneempia kuin kontrolliryh-
man vanhemmat. Ohjauksen kautta he oppivat, milloin lapsi sai syoda ja juoda leikkauksen
jalkeen. Ohjauksen saaneet vanhemmat kokivat, etta heidan saamansa tieto oli selkeampaa
ja fiksumpaa kuin kontrolliryhma. He kokivat ymmartaneensa paasto-ohjeistuksen ja onnistui-
vat siina omasta mielesta hyvin. Tutkimuksessa selvisi, etta perheet kasittelivat paremmin
lapsen toimenpidetta seka ohjasivat hanta onnistuneemmin, kun he saivat ohjausta kasvok-
kain hoitohenkilokunnan kanssa. Yanhemmat olivat tyytyvaisempia ja heidan ahdistuksensa

vaheni, mika vaikutti positiivisesti myos lapseen. (Klemetti 2010, 28-29, 38-39, 53.)

Baghelen ja muiden (2019) tutkimuksessa selvitettiin, miten videomuotoinen tiedonanto vai-
kutti lapsipotilaiden toimenpiteesta johtuvaan ahdistukseen. Koeryhman VAS-asteikolla arvioi-
tuna ahdistus oli selkeasti matalampi kuin kontrolliryhmalla, joka ei katsonut videota ennen
toimenpidetta. Koeryhman pulssi ja verenpaine olivat myos selkeasti matalampia kuin kont-
rolliryhmalla. Tutkimuksessa selvisi, etta lyhyt tietovideo preoperatiivisessa vaiheessa vahensi
lapsen ahdistusta vahintaan 1 VAS-asteikon pykalan verran. Samanlaisia tuloksia ei kuitenkaan

saatu koeryhmassa, jossa oli pienempia lapsia. Tutkimuksen tekijat pohtivat taman johtuvan
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kehityksen tasosta. Kirjallisten ohjeiden antaminen tuki videon kanssa ahdistuksen vahenta-
mista. (Baghele ym. 2019, 565, 567-569.)

Hamalaisen (2015) pro gradu -tutkielmassa tutkittiin lasten, nuorten ja vanhempien mielipi-
teita kirurgisesta hoidosta. Siina selvitettiin, etta olennainen osa tyytyvaisyytta lapsen kirur-
gista hoitoa kohtaan oli yhteydessa ammattilaisten osaamiseen ja onnistuneeseen tiedonsaan-
tiin. Tyytyvaisyytta lisasi asioiden selittaminen lapselle seka kysymyksiin vastaaminen. (Hama-
lainen 2015, 70.) Tutkielmassa lapset, nuoret ja vanhemmat kokivat saaneensa hoitohenkilo-
kunnalta tietoa sairaudestaan ja syista, miksi oli joutunut sairaalaan. He kokivat, etteivat
saaneet tietoa toimenpiteista seka kirjalliset potilasohjeet ja tiedonsaanti oli heikkoa. Nuoret
potilaat kokivat tutkielmassa saaneensa riittavasti tietoa hoitajilta, kun taas vanhemmat koki-
vat saaneensa riittavasti tietoa laakareilta. (Hamalainen 2015, 72.) Lapsista 71 prosenttia oli
sita mielta, etta oli saanut tarpeeksi tietoa ja opetusta hoitajilta sairaalassa olon syista seka
paastoamisesta ja sen lopettamisesta. Nuorista kyselyyn vastanneista oli tata mielta n. 90 %.
41 prosenttia lapsista oli sita mielta, etteivat he olleet saaneet kotihoito-ohjeita. Kyselyyn
vastanneista lapsista 41 % oli sita mielta, etta toimenpiteesta sai tarpeeksi tietoa. 63 % nuo-
rista koki saaneensa tarpeeksi ohjausta hoidon aikana. (Hamalainen 2015, 39, 42, 44.) Lasten
ja nuorten vanhemmista 83 % koki saaneensa riittavasti tietoa ennen toimenpidetta. Kyselyyn
vastanneista vanhemmista 37 % koki, etta heita ohjattiin tekemaan hoitoon liittyvia asioita.
(Hamalainen 2015, 46, 49.) Tiedonpuute korreloi positiivisesti hoitoon tyytymattomyyden
kanssa. Tiedonsaanti osoitettiin olevan olennainen osa potilastyytyvaisyytta ja koetun hoidon
laatua edistavaa. (Hamalainen 2015, 72.) Tutkielman mukaan hoidossa olevilla lapsilla ja van-
hemmilla voisi olla eriavia nakemyksia vanhempien osallistumisesta hoitoon. Tutkimuksessa
ilmeni, etta lapset kokivat hoitajien ja vanhempien tekevan paaasiassa yhteistyota hoidossa.
Nuorten ja vanhempien mielipiteet erosivat toisistaan, silla nuorten mielesta vanhemmilla oli
mahdollisuus osallistua hoitoon. Vanhemmat eivat kokeneet samanlaista mahdollisuutta. (Ha-
malainen 2015, 71.)

6 Pohdinta

Lasten hoitotyossa perhekeskeisyys on edelleen relevantti aihe, vaikka sita on tutkittu jo mo-
nien vuosien ajan. Hoitotyossa ei enaa korostu pelkastaan potilaskeskeinen lahestymistapa,
vaan perhekeskeisyys on noussut sen rinnalle. Suomessa perhekeskeisyytta on tutkittu vain va-
han, kun taas kansainvalisesti se on muotoutunut trendikkaaksi aiheeksi. Hoitohenkilokunnalta
vaaditaan monialaista tyoskentelya seka potilaiden etta heidan perheidensa kanssa. Hoitolin-
jaukset maarittavat yha enemman hoitohenkilokunnan kykya hoitaa perheita yksilollisesti,
silla jokainen perhe on erilainen. Jotkut perheet haluavat olla enemman lasna ja esimerkiksi

haluavat mahdollisuuden yopya sairaalassa lapsen rinnalla, kun taas toiset haluavat antaa
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enemman vastuuta hoitajille ja laakareille. Taman takia tulisi perheille mahdollistaa esimer-
kiksi perhehuoneet ja yksityiset tilat, joissa perheet pystyisivat viettamaan normaalin arjen
mukaista perhe-elamaa. Tama tukee lapsen ahdistuksen ja pelon lievittamista, jota sairaa-
lassa oleminen yleensa aiheuttaa. Perheen lasnaolo ja sita kautta perhekeskeisyys vaikuttavat
lapsen toipumiseen jopa nopeuttavasti. Taman vuoksi hoitajan tulisi varmistaa ja tukea per-
heen lasnaolo leikkausosastolla. Toisinaan hoitajien odotukset vanhempien lasnaolosta eivat
kohtaa suhteessa siihen, miten he tyossaan rohkaisevat vanhempia osallistumaan lapsen sai-
raalassa oloon. Vanhemmilla on erilaisia reagointitapoja vieraisiin ja uusiin tilanteisiin, minka
vuoksi hoitajien tulisi rohkaista ja tukea varsinkin arkoja ja herkkia vanhempia. Kirjallisuus-
katsausta tehdessa selvisi, etta vanhemmat toivoisivat enemman tukea ja ohjausta lapsen hoi-
toon liittyviin asioihin. Vanhemmat toivoisivat saavansa ohjausta ja tukea ilman aktiivista

pyytamista, toisin sanoen automaattisesti ja jatkuvana.

Opinnaytetyon aikana on huomattu useissa lahteissa ilmenevan, etta sairaalaan joutuminen
aiheuttaa lapsessa usein stressia, pelkoa ja ahdistusta, mika voi ilmeta myos fyysisena oirei-
luna. Tama ahdistus voi hankaloittaa yhteistyota lapsen ja hoitohenkilokunnan valilla sairaala-
hoidon aikana. Fyysisia oireita voivat olla mm. uniongelmat, kiukkuisuus ja yokastelu. Naissa
tilanteissa korostuu vanhempien lasnaolon vaikutus seka hoitohenkilokunnan antama ohjaus.
Lapsen ahdistusta voidaan helpottaa ohjauksen kautta annetulla emotionaalisella tuella ja
perheen osallistumisella hoitoon seka varmistamalla, etta lapsen hoitoymparisto on turvalli-
nen. Lapsen sairaalassaoloon liittyy vahvasti kokemus turvattomuuden tunteesta. Sen takia on
tarkeaa huomioida, etta lapsen mahdollisimman normaali arki sailyy ja sosiaalista tukiverkos-
toa yllapidetaan. Lapsi kaipaa ymparilleen tuttuja ja turvallisia rutiineja. Lapsi tarvitsee ai-
kaa ymmartaakseen ja valmistautuakseen hanelle kohdistuviin, jopa kivuliaisiin toimenpitei-
siin. Lapselle tulisi luoda myos miellyttavia kokemuksia esimerkiksi leikkien avulla. Leikkia
voidaan hyodyntaa pelottavissakin toimenpiteissa. On tarkeaa mahdollistaa vanhempien las-

naolo tilanteissa, jotka ovat lapselle haastavia, esimerkiksi nukutustilanteissa.

Sairaanhoitajan laaja ohjausmenetelmien hallitseminen lasten kirurgisessa hoitotyossa on tar-
keaa, koska lapset seka perheet ovat aina yksiloita. Perheiden kannalta on positiivista, etta
ohjausmenetelmia on useita erilaisia, silla sairaanhoitaja voi valita jokaiselle perheelle sopi-
van menetelman. Sairaanhoitajan tulee osata hyodyntaa osaamistaan ja yksiloida ohjausme-
netelmiaan perheen ja lapsen mukaisesti. Nykyaikana teknologian kaytto ihmisten arjessa on
lisaantynyt, sita kautta vakiintunut hoitotyossa ja myos ohjauksessa. Useissa tutkimuksissa il-
menee, etta esimerkiksi videoiden ja pelien hyodyntaminen ohjauksessa lisaa lapsen ja per-
heen tietoa sairaudesta seka hoidosta. Ne ovat my0s kustannustehokkaita ja helppokayttoisia
ohjausmenetelmia. Kuitenkin eniten tyytyvaisyytta lisaa tutkimuksien mukaan kasvokkain an-
nettu ohjaus, koska se mahdollistaa aidon vuorovaikutuksen perheen, lapsen ja hoitajan kes-

ken. Ohjauksen keskeinen elementti on vuorovaikutus, silla lasta ja hanen perhettaan ei
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nahda hoitotyossa enaa passiivisena potilaana. Nykyaan potilaat nahdaan aktiivisempina toi-

mijoina. Omaiset eli perhe nahdaan olennaisena osana potilaan hoitoa ja arvokkaana tiedon-
lahteena. Perheen ja lapsen aktiivinen osallistuminen edistaa sujuvaa ohjausta, jolloin perhe
kokee saavansa tarpeeksi tietoa ja ymmarrysta toteuttaakseen oikein esimerkiksi lapsen jat-

kohoitoa.

Opinnaytetyo toteutettiin tyoelamanyhteistyokumppanin kanssa ja sen olennaisena tavoit-
teena oli luoda mahdollisimman hyodyllista tietoa perheen lasnaolosta ja ohjauksesta. Tata
tietoa kumppani voisi hyodyntaa perehdytyksessa. Opinnaytetyohon luotiin myos kasitekartat
kolmesta paateemasta: perhekeskeisyys, perheen lasnaolo seka perheen ja lapsen ohjaus. Ka-
sitekartat ovat opinnaytetyon tekijoiden itse toteuttamia kirjallisuuskatsauksen tulosten pe-
rusteella (Kuva 1, 2 ja 3). Niita voitaisiin hyodyntaa tyoelamanyhteistyokumppanilla esimer-
kiksi perehdytysoppaaseen liitettyna. Ne antavat lukijalle nopeasti ja visuaalisesti kasityksen,
millaisista palasista nama teemat rakentuvat, joita hyodynnetaan lasten leikkausosastolla pai-
vittaisessa tyossa. Niita voitaisiin tulostaa leikkausosastolle nakyviin lyhyiksi muistilapuiksi,

joista nakee olennaisen tiedon vain lyhyella vilkaisulla.

Opinnaytetyota tyostettiin vuoden ajan, jolloin tekijoille tuli hyvin tutuksi seka laadullisen
tutkimuksen etta kirjallisuuskatsauksen menetelmat. Lisaksi opittiin tekemaan tiedonhaku
monista hoitotyon tietokannoista noudattaen tiedonhaun periaatteita. Opinnaytetyoprosessin
alussa tiedonhaku keskittyi lahinna tukemaan aiheen teoreettista viitekehysta, koska aineisto
oli tarkoitus kerata tutkimushaastatteluista. Menetelman muuttuessa kirjallisuuskatsaukseksi
tiedonhakua tarkennettiin opinnaytetyon menetelmaa tukevaksi. Tiedonhaulla pyrittiin loyta-
maan mahdollisimman paljon aiemmin tutkittua tietoa, jotta voitiin luoda kirjallisuuskatsauk-
seen sopiva aineisto. Alussa tiedonhaku oli haastavaa ja tietokantojen kaytto tuntui monimut-
kaiselta. Oikeiden hakusanojen loytamiseksi meni enemman aikaa, koska esimerkiksi sanalle
”ohjaus” on useita englanninkielisia vastineita. Suomenkielisia tutkimuksia loytyi yllattavan
vahan, varsinkin perheen lasnaoloa kasittelevia tutkimuksia. Opinnaytetyoprosessin aikana
loydettyja tutkimuksia ja artikkeleita opittiin tarkastelemaan luotettavuuden nakokulmasta,
eika kirjallisuuskatsaukseen valittu sellaisia tutkimuksia, jotka eivat olleet patevia tai uskot-
tavia. Kirjallisuuskatsaus menetelmana oli kaikille tekijoille uusi ja sen opetteleminen tapah-
tui nopealla aikataululla. Varsinkin kolme tekijaa kirjallisuuskatsauksessa aiheutti lisahaas-
teita, koska opinnaytetyosta piti saada laajempi. Edistavana tekijana oli tekijoiden hyvat yh-
teistyo- ja kommunikointitaidot, jolloin opinnaytetyosta saatiin mahdollisimman toiveiden

mukainen seka jokaisen oppimista tukeva.
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6.1  Johtopaatokset

Perhekeskeisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti myos lapsen mukana oleva perhe huomioi-
daan hoidossa. Jokainen perhe on erilainen, jolloin myos heidan toiveensa, tarpeensa ja nake-
myksensa ovat yksilollisia. Hoitohenkilokunnan tehtava on tunnistaa perheiden yksilolliset toi-
mintatavat ja tukea perhetta toteuttamaan niita myos sairaalaolosuhteissa. (Heino-Tolonen
2017, 55.) Perheet halusivat lapsen olevan hoidon keskiossa, mutta toivoivat hoitajan ottavan
koko perheen huomioon. Perheen huomioiminen hoidossa tarkoittaa tassa opinnaytetyossa
kaikkien perheenjasenten kuulumisten kysymista, perheen toiveiden kuuntelemista, perheen
kysymyksiin vastaamista ja perheen mahdollisuutta osallistua lapsen hoitoon. Lisaksi kiireet-
tomyys nahtiin perhekeskeisyytta edistavana asiana. Talloin perheelle mahdollistetaan koke-
mus siita, etta hoitajalla oli aikaa koko perheen huomioimiselle. (Heino-Tolonen 2017, 57, 62,
63.) Perhekeskeisyyden lahtokohtana on ei-hoitajakeskeisyys. Tama tarkoittaa sita, etta hoi-
taja ei tee kaikkea perheen puolesta, ottaa huomioon perheen mielipiteet ja antaa perheelle
mahdollisuuden osallistua paatoksentekoon. (Heino-Tolonen 2017, 64, 68.) Perheen huomioi-
minen osana lapsen hoitoa on tarkeaa, koska vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten. He voi-
vat tuoda esille hoidon kannalta arvokasta tietoa seka toimia tulkkina lapsen ja hoitohenkilo-
kunnan valilla. (Sorsa 2014, 27; Lehto 2004, 64.) Perhekeskeisyytta sairaalassa edistaa jousta-
vuus, esimerkiksi sairaalan vierailuaikojen suhteen (Sorsa 2014, 31). Muutamassa tutkimuk-
sessa vanhemmat toivoivat, etta koko perhe huomioitaisiin hoidossa myos esimerkiksi huone-
jarjestelyin. Perhehuoneiden vahainen maara tai puute nahtiin perhekeskeisyyden toteutumi-
sen haasteena. (Sorsa 2014, 30.) Vanhemmat arvostivat vanhempien lepoa varten tuotua san-
kya seka mahdollisuutta ruokailla yhdessa lapsen kanssa. Ne tuovat kodinomaisuutta ja tata
kautta edistavat normaalien arkirutiinien sailyttamista sairaalaolo-suhteissa. (Lehto 2004,
66.)

Perhekeskeisyyden toteutuminen vaatii hyvaa vuorovaikutussuhdetta perheen ja hoitohenkilo-
kunnan valilla. Yhteistyosuhteen toimiminen nahtiin hoitajan, perheen ja lapsen valilla mer-
kittavana. (Lehto 2004, 59, 62, 64; Heino-Tolonen 2017, 57.) Kommunikaation toimimatto-
muus vaikutti negatiivisesti perheen osallistumiseen hoitoon (Coyne 2015, 803). Perhekeskei-
syydessa voidaan ajatella hoitajan, perheen ja lapsen muodostavan eraanlaisen kokonaisuu-
den, josta yhden puuttuminen vaikuttaisi merkittavasti hoitosuhteeseen (Lehto 2004, 69).
Hoitajalla, vanhemmilla ja lapsella on jokaisella oma roolinsa sairaalassa. Joskus hoitaja voi
olettaa perheen osallistuvan hoitoon tai turvautua liikaa vanhempien osallistumiseen. (Coyne
2015, 803-804.) Onkin siis tarkeaa, etta perhe saa tehda itsenaisen paatoksen siita, osallistu-
vatko he lapsen hoitoon sairaalassa vai eivat. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa rohkaista van-

hempia osallistumaan lapsensa hoitoon (Lehto 2004, 69, 70).
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Kuva 1: Perhekeskeisyys -kasitekartta

Perhekeskeisyys

Lasnaololla on suuri merkitys lapseen kirurgisessa hoitotyossa. Useissa tutkimuksissa ilmenee,
etta vanhemmille annetaan mahdollisuuksia olla mukana leikkaukseen valmisteluyksikoissa,
nukutusvaiheessa leikkaussalissa seka lapsen herattya heraamossa. Vanhempia tulisi ohjata
osallistumaan mukanaolollaan lasten kirurgiseen hoitoprosessiin, jotta lapsen turvallisuuden
tunne sailyy ja ahdistus lievittyy. Lasta usein pelottaa kirurgisen hoidon aikana ero vanhem-
mistaan. Lapset kokivat miellyttavaksi, kun vanhemmat saivat olla mukana nukutukseen
saakka. Myos vanhemmat kokivat saavansa olla lapsensa seurana riittavan paljon kirurgisen
hoidon aikana. Lapsi kokee vanhemmat tukenaan ja turvanaan. Vanhemmat voivat lasnaolol-
lansa auttaa lasta ymmartamaan ja kestamaan vaikeitakin toimenpiteita. Lapsi kokee usein
miellyttavammaksi, kun perushoidon, kuten vessassa kaynnit tai vaipan vaihdot, toteuttaa
oma vanhempi. Lapsen on hankalampaa kysya apua vierailta hoitajilta, joten vanhemman las-
naolo takaa, etta lapsen aani saadaan kuuluviin. Lapsi voi kokea vanhemman puolestapuhuja-
naan tai edustajaan. YVanhemmat tuntevat lapsensa historian ja kayttaytymisen, jolloin he toi-
mivat kuin tulkkeina lapselleen. Vanhemmat tietavat lapsensa toiveet ja tarpeet. Vanhem-
milla on tietamys lapsen kasvusta ja kehityksesta seka siihen sisaltyvista vaiheista. He pysty-
vat antamaan tiedon lapsensa kehityksen tasosta hoitaville tahoille, jolloin voidaan esimer-
kiksi lapsen ohjaamista saadella hanen kehitystasonsa mukaisesti. (Coyne 2015, 801, 804; Ha-
malainen 2015, 38, 40-41, 50; Korhonen ym. 2016, 16; Lehto 2004, 59, 63-65, 69, 74, 78.)

Lapsille aiheuttaa stressia ja huolta sairaalan vieras ymparisto, tietamattomyys tulevista ta-
pahtumista seka itse sairauden aiheuttama epatietoisuus. Ilman vanhempia, erityisesti ilman
aitia, lapselle syntyy kokemus omasta parjaamattomyydestaan. Taman takia vanhempien las-
naolo tuo lapselle turvallisuuden tunteen. Toisaalta vanhempien lasnaololla saattaa olla nega-

tiivisia vaikutuksia lapseen. Lapsi saattaa kantaa huolta omasta perheestaan, myos niista,



32

jotka eivat ole paikalla sairaalassa. Lapsi voi olla huolissaan vanhempien voinnista ja olemi-
sesta, esimerkiksi huonompien yopymisjarjestelyiden vuoksi. (Farias 2017, 5, 6; Lehto 2004,
64.) Lapset kokevat hoitajat kiireisina, ja ettei heilla ole aikaa olla heidan seuranaan, jolloin
vanhemman jatkuva lasnaolo on olennaista lapselle. Vanhemmat antavat lapselleen tarkeaa
kontaktia, kosketusta, lohdutusta, viihdyketta ja leikkimista, mita hoitajat eivat usein ehdi
toteuttaa. (Coyne 2015, 801; Lehto 2004, 65-66, 70.) Vanhempien lasnaolo tukee myos lapsen
ja vanhempien valista suhdetta ja edistaa lapsen yleista hyvinvointia. Vanhemmat kuitenkin
kokevat tarvitsevansa apua osallistamiseen sairaanhoitajilta ja yhteistyo koetaankin merkitta-
vana. Sen avulla vahennetaan myos lapsen ja vanhempien turvattomuuden tunnetta. (Lehto
2004, 62; Heino-Tolonen 2017, 24, 55, 78.)

Kuva 2: Perheen lasnaolo -kasitekartta

Perheen lasnaolo

Ohjaus, jota vanhemmat ovat saaneet, tulisi olla avointa ja vastavuoroista, jossa vanhemmille
annetaan mahdollisuus keskustella ja esittaa kysymyksia liittyen lapsen hoitamiseen sairaa-
lassa (Lehto 2004, 59). Ohjauksessa annetaan tukea ja rohkaistaan seka lasta etta hanen per-
hettaan. Ohjaus antaa vanhemmille tunteen, etta heita on kuunneltu ja heidan mielipiteitaan
huomioidaan. Kuulluksi tuleminen nousi esiin tarkeaksi elementiksi vanhempien ohjauksessa.
(Heino-Tolonen 2017, 63; Lehto 2004, 70; Klemetti 2010, 39.) Ohjaus on henkista tukea seka
lapselle etta vanhemmille ja sen avulla voidaan rohkaista vanhempia olemaan lasna ja osana
lapsensa hoitoa (Hamalainen 2015, 43-44; Lehto 2004, 69). Yhdessa tutkimuksessa todettiin,
etta potilastyytyvaisyys korreloi positiivisesti ohjauksen kanssa. Tama tarkoittaa, etta mita

sujuvampaa perheen ja lapsen ohjaus on, sita tyytyvaisempia he ovat hoitoon. (Hamalainen
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2015, 72.) Toisaalta hoitajat voivat olla vanhempien nakokulmasta liian aktiivisia, jolloin per-
heen omat nakokulmat ja kuulluksi tuleminen karsivat. Talloin perhe usein koki saamansa oh-
jauksen riittamattomana. (Heino-Tolonen 2017, 63.) Vanhemmat arvostavat ohjausta, joka on
automaattista ja jatkuvaa. He eivat halua joutua itse vaatimaan sita, vaan tassa hoitajan ak-
tiivisuudesta pidettiin. (Heino-Tolonen 2017, 67.)

Lapsen leikkausosastolla ohjausta voidaan antaa erilaisien menetelmien avulla. Menetelman
valitsemisessa tulee huomioida lapsen kehityksen taso ja ika. Ohjauksen tulisi olla yksilollista.
(Baghele 2019, 569.) Tehokkaaksi ohjausmenetelmaksi on todettu lyhyetkin videot, joissa voi-
daan esitella leikkausosastoa ja tulevaa toimenpidetta. Videomuotoinen ohjaus vahentaa lap-
sen ahdistusta tulevasta toimenpiteesta. Lasten ohjauksessa olisi suositeltavaa kayttaa moni-
tahoisia ohjausmenetelmia, esimerkiksi audiovisuaalisia videoita ja peleja. Ohjausmenetelmia
on hyodyllista yhdistella, kuten videoiden ja kirjallisten oppaiden jakaminen samanaikaisesti.
Nama monitahoiset ohjausmenetelmat kuitenkin vievat enemman aikaa ja resursseja. (Bag-
hele 2019, 568-569.) Kasvokkain annettu ohjaus parantaa perheen ymmarrysta lapsen kirurgi-
sesta hoidosta. Kasvokkain annetun ohjauksen jalkeen vanhemmat olivat tyytyvaisempia ja
ahdistus lapsen leikkauksesta helpotti. Ohjauksen jalkeen vanhemmat uskalsivat olla aktiivi-
sempia lapsen hoidossa, joka johti lapsien hoidon jatkuvuuden paranemiseen seka lapsien
yleisen toipumisen nopeutumiseen. Vanhemmat kokivat, etta kasvokkain annettu ohjaus oli
selkeampaa, jarkeen kayvampaa seka tilanteeseen soveltuvampaa. Leikkausta ennen oleva
paasto tulee ohjata perheelle, jotta he osaavat toteuttaa lapsen paaston oikein ja turvalli-
sesti, mutta ilman liiallista ravinnotta oloa. Vanhemmat kokivat ymmartaneensa ohjauksessa
kerrotut paastoamisohjeet paremmin ja toteuttivat niita sujuvammin kasvokkain annetun oh-
jauksen ansiosta. (Klemetti 2010, 39-40, 53.) Ohjausta voidaan antaa puhelimitse ennen ja
jalkeen leikkauksen. Perioperatiivisella soitolla ohjataan perhetta ja lasta toimenpidepaivan
tapahtumiin seka voidaan vastata askarruttaviin kysymyksiin, joita vanhemmilla on. Postope-
ratiivisella soitolla varmistetaan, etta kotihoito toteutuu suunnitelmien mukaisesti seka van-
hemmat voivat kysya kotihoito-ohjeisiin liittyvia kysymyksia. (Korhonen ym. 2016, 17.) Per-
heen ja lapsen ohjauksessa ennen kirurgista toimenpidetta voidaan kayda lapi, miksi sairaa-
laan on tultu ja millainen toimenpide ollaan tekemassa. Ohjausta annetaan tiedon valitta-
miseksi esimerkiksi lapsen sairaudesta. (Hamalainen 2015, 39, 72.) Yhdessa tarkastelussa tut-
kimuksessa kysyttiin vanhempien mielipiteita tiedonannosta, jossa vanhemmat kokivat saa-
neensa liian vahan tietoa toimenpiteesta. Vanhemmat kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi oh-
jausta, miten leikkaukseen valmistaudutaan. He olisivat toivoneet enemman kirjallisia oh-
jeita. Vanhemmat kokivat saaneensa eniten ohjausta laakareilta, kun taas nuoret potilaat ko-

kivat ohjauksen tulleen eniten hoitajilta. (Hamalainen 2015, 72.)
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Kuva 3: Perheen ja lapsen ohjaus -kasitekartta

Perheen ja lapsen ohjaus

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan tutkimaan aihetta esimerkiksi sairaanhoitajan nakokulmasta.
Mielenkiintoista olisi saada tietoa sairaanhoitajien kokemuksista seka nakemyksista, miten
perheen lasnaolo ja perhekeskeisyys toteutuvat lasten leikkausosastolla. Tutkimuksen voisi
toteuttaa laadullisen tutkimuksen menetelmin esimerkiksi teemahaastattelua hyodyntaen.
Nain tutkimustuloksista saataisiin tietoa kaytannon tasolta, koska teemahaastattelun avulla

voidaan paasta syvemmalle ilmioon kuin kirjallisuuskatsauksessa.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossa noudatettiin eettisesti kestavan kirjallisuuskatsauksen saavuttamiseksi hyvan
tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Naita olivat esimerkiksi rehellisyys, avoimuus, vastuulli-
suus ja yleinen huolellisuus. Lahtokohtia peilattiin jokaisessa opinnaytetyon tekovaiheessa
seka niita pohdittiin tekijoiden tyoskentelytapojen kanssa. Rehellisyys huomioitiin oikeilla,
paikkaansa pitavilla lahdeviittauksilla, jotta toisten tutkijoiden saavutukset huomioitiin teks-
tissa niihin viitatessa. Luotettavuuden periaatteita noudattaen lukija pystyisi arvioimaan opin-
naytetyon uskottavuutta ja siirrettavyytta. (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2010, 160,
172; TENK 2012, 3-4; Vilkka 2015, 27.) Jokaista opinnaytetyon tekijaa velvoitti tutkimusetii-

kan noudattaminen hyvien tieteellisten ohjeiden mukaisesti. Nain opinnaytetyon tuloksista
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saatiin luotettavia ja objektiivisia, jotka voidaan toistaa. Hyvaa tieteellista kaytantoa olivat
ne toimet, joilla tutkimuksen aikana tehdyt toiminnot olivat eettisesti kestavia. Toisin sanoen
opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli tiedeyhteison hyvaksyma tapa toteuttaa opinnaytetyo.
Tiedonhankinta taytti hyvan tieteellisen kaytannon kriteerit, kun se oli perustettu oman tie-
teellisen alan kirjallisuuden ja tietokantojen perehtymiseen seka muun ammatillisen kirjalli-
suuden kayttoon. (TENK 2012, 3; Vilkka 2015, 26-27.) Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuului
myos laadukas tutkimuksen suunnittelu ja raportointi, joita oli kuvattu esimerkiksi opinnayte-
tyon liitteissa. (TENK 2012, 3; Vilkka 2015, 29). Kerasen ja Pasternackin (2015) mukaan tutki-
muksen eettisyytta voitiin tarkastella seuraavien kuuden periaatteet mukaan: ihmiselaman
kunnioittaminen, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraaminen, vahingon valttaminen, hyo-
dyn maksimoiminen ja oikeudenmukaisuus. Naiden eettisten periaatteiden kautta arvioitiin

opinnaytetyon eettisyytta. (Keranen & Pasternack 2015, 17.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada mahdollisimman luotettavia tuloksia tutkittavasta ilmi-
osta. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin jatkuvasti tyon edetessa seuraavien kriteerien
mukaisesti: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys. Opinnaytetyoproses-
sin aikana arvioitiin luotettavuutta myos validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli tois-
tettavuuden kautta. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 160; Kylma ja Juvakka 2014, 127.) Validiteetti
voitiin opinnaytetydssa todistaa tutkimuskohteen eheyden kautta. Ilmion tuli olla perustelta-
vissa ja se luonnehdittiin tietyilla tavoilla. Ilmiot selitettiin opinnaytetyossa teknisesti keskei-
sissa kasitteissa. Nama luonnehdinnat olivat perustana opinnaytetyon menetelmiin seka tulok-
siin. Reliabiliteetti huomioitiin opinnaytetyossa aiempaa tutkimuksia analysoidessa niin, etta
jos kirjallisuuskatsaus toteutettaisiin uudelleen, saataisiin samankaltaisia tuloksia. (Puusa ja
Juuti 2011, 155-156.) Opinnaytetyon uskottavuutta arvioitiin esimerkiksi keskustelemalla tut-
kimuksesta eri vaiheissa opinnaytetyota. Vahvistettavuus opinnaytetyossa tarkoitti sita, etta
saadut tulokset olivat peraisin etsitysta aineistosta, eivatka ne ole esimerkiksi tekijoiden sub-
jektiivisia mielipiteita. (Kylma ja Juvakka 2014, 128-129.)

Mahdolliset riskit ja haitat otettiin huomioon koko opinnaytetyon prosessin aikana (Eriksson
ym. 2012, 29-30). Opinnaytetyossa ei rikottu tutkimuseettista ohjeistusta esimerkiksi plagi-
oinnilla tai hyvan tieteellisen kaytannon piittaamattomuudella. Opinnaytetyossa oli hyodyn-
netty menetelmia, jotka tekijat hallitsevat. Lahteina oli kaytetty tieteellisia tutkimuksia ja
artikkeleita, jotka olivat tekijoille ymmarrettavissa esimerkiksi kielellisesti ja kasitteellisesti.
Lahteet viitattiin tarkasti ja huolellisesti tekstiin seka lahdeluetteloon. (Kuula 2011, 29;
Vilkka 2015, 27-28.) Opinnaytetyossa tunnettiin opinnaytetyon eettiset velvollisuudet ja niita
kaytettiin eettisesti kestavan opinnaytetyon saavuttamiseksi. (Eriksson ym. 2012, 29-30; Kera-

nen ja Pasternack 2015, 21.)
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Tutkimusartikkeli

Tarkoitus

Otanta/lahteet

Tutkimusmene-

telma

Laadun arviointi

Tarkeimmat tulok-

set

Heino-Tolonen, Tarja
2017. Turvattomuu-
den kokemisesta
kohti arjen helpottu-
mista: Substantiivinen
teoria perheen ar-
jesta selviytymista
edistavasta perheen
ja sairaanhoitajan yh-
teistyosta hoidetta-
essa akillisesti sairaa-
lahoitoa vaativaa
lasta lasten kotisai-

raalassa

Tarkoitus oli tutki-
muksen avulla laatia
teoriaa siita, miten
perheen ja sairaan-
hoitajien yhteistyo
edesauttaa perhetta
selviytymaan arjes-
taan, kun lapsi sairas-

tuu akillisesti.

Perheiden haastat-
telu n=26

Hoitajien haastat-
telu n=22

Kirjalliset esseet

Laadullinen tut-

kimus

Grounded
theory -mene-

telma

+Selkea tavoite

+Suuri otos.

+Johdonmukai-

nen.

Perheen kokee
turvattomuuden-
tunnetta lapsen
sairastuessa ja
tarvitsevat tukea
sen vahvistami-

seen.

Perheen jaksami-
nen usein horjuu,
joten he kaipaa-
vat myo6s sen vah-
vistamista ja sii-

hen tukea.

Perhe koki petty-
neensa joissakin
tilanteissa yhteis-
tyohon hoitajan
kanssa ja kaipasi-

vat sen sujumista.

Perheen arki hai-
riintyi sairaan lap-
sen vaatiman sai-
raanhoidon myo6ta
ja siihen tarvittiin
helpottumisen va-

lineita.

Lehto, Paula 2004.
Jaettu mukanaolo:
Substantiivinen teoria
vanhempien osallistu-
misesta lapsensa hoi-

tamiseen sairaalassa

Tutkimuksen tavoite
oli saada lisaa tietoa
vanhempien osallistu-
misesta lapsen ollessa
sairaalahoidossa ja
kehittaa siita teoriaa
kaytantoa varten.
Tutkimuksessa halut-
tiin tarkastella mita
osallistuminen konk-
reettisesti tarkoitti ja
miten se ilmeni hoi-

don aikana.

Vanhempien haas-
tattelu n=15

Sairaanhoitajien

haastattelu n=17

Kirjalliset esseet:

Vanhemmat n=33

Hoitajat n=36

Laadullinen tut-

kimus

Grounded
theory -mene-

telma

+Vastaa hyvin
tutkimusongel-

maan

+Paljon spesifia

tietoa

-Vanha tutki-

mus.

Vanhempien las-
naolo nahtiin tar-
peellisena ja tar-
keana lapsen ol-
lessa sairaalassa.
Lisaa lapsen tur-
vallisuudentun-
netta ja auttaa
lasta sopeutu-
maan paremmin

sairaalassaoloon.
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Hamalainen, Liisa
2015. Lasten kirurgi-
nen hoitoprosessi
muutoksessa - lasten,
nuorten, vanhempien
ja henkilokunnan na-

kokulma.

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin muutoksia las-
ten kirurgisessa hoito-
prosessissa lapsen,
vanhempien ja hoita-

jien nakokulmasta.

7-11-vuotiaat lapset
n=17

12-17-vuotiaat nuo-
ret n=19

Vanhemmat n=96

Henkilokunta n=37

Kyselylomakkeet

Maarallinen ku-
vaileva tapaus-

tutkimus

Kyselylomak-
keet

+Tulokset esi-

tetty tarkasti

seka laajasti

+Iso otanta

Lasten kokemuk-
sen mukaan van-
hempien lasnadolo

on tarkeaa.

Hoidonlaatu nah-
tiin suurimmaksi
osaksi hyvaksi tai

erittain hyvaksi.

Hoitajiin oltiin
tyytyvaisia ja hei-
dan tapaansa koh-
della.

Ohjaukseen oltiin
tyytymattomia
seka mahdollisuu-
teen osallistua

hoitoon.

Korhonen, Anne; Kaa-

Hoitosuosituksen ta-

Aiemmat tutkimuk-

Hoitosuositus

+Hyva tarkoitus

Vanhempien osal-

kinen, Pirjo; Makela, voitteena oli antaa set listuminen koet-
Mailis; Miettinen, tietoa menetelmist, -Hieman sekava | tjin tarkeana.
Seija 2016. Leikki- joita voidaan hyddyn- ulkoasu
ikaisen emotionaali- taa lapsen emotio- Perioperatiivinen
nen tuki paivikirurgi- | naalisen turvallisuu- -Vaikeasti luet- | soitto varmisti
sessa hoitotydssi den vahvistamisessa tava lapsen valmistau-
paivakirurgisessa hoi- tumisen tulevaan.
dossa.
Vanhempien ah-
distusta tulisi
myos lievittaa.
Postoperatiivinen
soitto taydensi oh-
jausta.
Sorsa, Anna-Sisko Tutkimuksen tarkoi- n=8 Laadullinen tut- | +Aihe on rele- Vanhemmista las-

2014. Rights of the
children in hospital
care: childhood,

parenthood and fam-

ily

tus oli luoda tietoa
sairaalassa olevan
lapsen perhekeskei-
sen hoitotyon ja oi-
keuksien toteutumi-
sesta seka eettisten
kysymyksien kokemi-
sesta vanhempien na-

kokulmasta.

kimus

Puolistruktu-
roidut haastat-
telut

vantti

-Pieni otanta

ten oikeudet sai-
raalassa eivat to-
teutuneet taydel-

lisesti.

Vanhemmat koki-
vat tarvitsevansa

enemman oh-
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jausta ja voimaan-
nuttamista hoito-

henkilokunnalta.

Vanhemmat koki-
vat merkitsemat-
tomyyden tun-
netta osallistumi-
sestaan lapsen
hoitoon sairaa-

lassa.

Coyne, Imelda 2015.
Families and health-
care professionals’

perspectives and ex-
pectations of family-
centred care: hidden
expectations and un-

clear roles

Tutkimuksessa tarkoi-
tuksen oli tarkastella
perhekeskeisyyden
kokemisesta hoito-
tyossa vanhempien,
lasten ja hoitajien
nakokulmasta.

Tarkoitus oli myos
selvittaa roolien ja
suhteiden jaottelua.

Vanhemmat n=18

Lapset n=18

Sairaanhoitajat
n=18

Laadullinen tut-

kimus

Grounded
theory -men-

telma

+Vastaa hyvin
tutkimuskysy-

mykseen

-Yksi tekija

Sairaalassaolo ai-
heutti ahdistusta
lapsessa seka
myos vanhem-
missa ja heille pi-
taisi tarjota apua
hallita ahdistusta.

Klemetti, Seija 2010.
Counselling on lim-
ited preoperative
fasting in pediatric
ambulatory tonsillec-

tomy

Tutkimuksen tavoite
oli tarkastella, toteu-
tuuko sairaanhoita-
jien antama ohjaus
turvallisesti nesteyt-
tamisen ja paastoa-
misen rajoittamisessa

perioperatiivisessa.

Tarkoitus oli myos
tutkia miten vanhem-
mat ymmartavat tie-
toa ja edistaako se
lapsen toipumista toi-

menpiteen jalkeen.

Perheet n=116

Kirjallisuuskat-

saus

Kokeellinen tut-

kimus

+1so otos

+Kattavat tulok-
set

-Yksi tekija

Sairaanhoitajan
antama ohjaus
auttoi lisaamaan
vanhempien tie-
toisuutta asioista
ja vahentamaan

ahdistusta.

Baghele, Aarti; Dave,
Nandini; Dias, Ray-
lene; Shah, Harick
2019. Effect of pre-

operative education

Tutkimuksen tavoite
oli kasitella tietovi-
deon hyotya ennen

leikkausta ja sen vai-

Lapset n=94

Kontrolliryhma seka
ryhma, jolle esitet-

tiin video

Laadullinen tut-

kimus

Kokeellinen tut-

kimus

+Monta tekijaa

+Iso otanta

Videon katsoneet
lapset ilmoittivat
lievemmasta ki-

vusta kuin kont-
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on anxiety in children
undergoing day-care

surgery

kutusta lapsen ahdis-
tukseen toimenpiteen

jalkeen.

+Tutkimusme-
netelma hyva
objektiivisuu-
den edista-

miseksi

+Erittain tuore

-Rahoituksen
kuvaamien hie-

man epaselvaa

rolliryhman lap-
set. Videon huo-
mattiin olevan toi-
miva varsinkin 7-
12-vuotiailla lap-

silla.

Dutra Farias, Daniela;
Bartschi Gabatz, Ruth
Irmgard; Pires Terra,
Anna; Ribes Couto,
Gabriela; Marten Mil-
brath, Viviane;
Schwartz Eda 2017.
Hospitalization in the
child’s perspective:

an integrative review

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli kuvata sairaa-
lassaoloa lapsen na-

kokulmasta.

Aiemmat tutkimuk-

set

Integratiivinen
kirjallisuuskat-

saus

+Vastaa hyvin
tutkimuskysy-

mykseen

-Vaikeasti ym-
marrettavia il-

mauksia

Lapset halusivat
viihtyvyyden sai-
raalassa lisaanty-

van.

Perheen tuki lap-
selle oli merkityk-

sellinen.

Lapsi kaipasi huo-
lenpitoa vanhem-
milta myos sairaa-

lassa ollessa.




Liite 2: Tiedonhakusuunnitelma

Tutkimuskysymykset

eMinkalaista ohjausta perheet saavat lasten leikkausosastolla?
eMiten perhekeskeisyys maaritellaan ja miten se ilmenee lasten leikkausosastolla?
eMinkalainen vaikutus perheen lasnaololla on lapseen kirurgisessa hoitotyossa?

Tietokannat

*Medic, ProQuest, Cinahl, Cochrane Library

Kaytetyt hakusanat

esuomenkieliset: perhehoitotyo, sairaanhoitaja, potilasohjaus, lapsen hoitotyo,
kirurgia, ohja*, pediatr*, leikk* ja laps*

eenglanninkieliset: family centered/centred care, pediatric care, registered nurse,
nurses, pediatric, pediatric preoperative care, patient education, patient
teaching, counseling, guidance, patient information, family, parents, procedure,
operation,nursing, periopetive care,children, pediatric patient, surgical, family
presence, attendance, awareness, family integrated care, family support ja child*

Rajaukset

ekoko teksti

evuodet 2009-2020
ekielet: suomi ja englanti
ekaikki julkaisutyypit
eihmiset

Sisaanottokriteerit

esuomen- ja englanninkieliset
evuodet 2009-2019

ekoko teksti

elapsipotilaat

otieteelliset tutkimukset, vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat ja muut tieteelliset
artikkelit

evastaa tutkimuskysymyksiin
«tutkimus kasittelee lasten hoitotyon potilasohjausta seka perheen lasnaoloa

Poissulkukriteerit

emuut kielet

eyli 10 vuotta ja sita vanhemmat aineistot
ekoko teksti ei saatavilla

eaikuispotilaat

eopinnaytetyot ja muut ei-tieteelliset tekstit
eei vastaa tutkimuskysymyksiin

«tutkimus ei kasittele naita aiheita

Osumat yhteensa

eAlustava tiedonhaku: 527
eLisatiedonhaku: 713

Valittujen tutkimuksien maara

<10
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