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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista lapsilahtoinen kohtaaminen on alle
kouluikaisten lasten, vanhempien ja hoitajien nakokulmasta sairaalaymparistossa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota konkreettisia keinoja lapsilahtoiseen kohtaamiseen
lasten kanssa tyoskenteleville. Tavoitteena oli myos, etta tiedosta pystyisivat hyotymaan
lapset, heidan laheisensa ja muu perhe seka hoitotyon opiskelijat. Opinnaytetyota ohjasi
tutkimuskysymys, jonka avulla selvitettiin, millaista lapsilahtoinen kohtaaminen oli
sairaalaymparistossa. Opinnaytetyon viitekehykseen valikoitui nelja keskeista kasitetta, joissa
kasiteltiin hoitotyon periaatteita seka kohtaamista, vuorovaikutusta ja ohjausta lasten
hoitotyossa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin Ebsco,
PubMed ja ProQuest tietokannoista seka manuaalista hakua kayttaen. Analysoitavaksi valikoitui
kymmenen tutkimusta ja analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa nousi esille lasten toiveet kiireettomasta ja helposti lahestyttavasta hoitajasta, joka
kuuntelee seka huomio lapsen. Lapset halusivat hoitajan, joka leikkii, laulaa ja on yhdessa
heidan kanssaan. Vanhempien lasndolo oli tarkeaa seka lapsille etta vanhemmille.
Kommunikoinnin ja informaation tulisi tapahtua lasten kielella, heidan ymmartamallaan
tavalla. Vanhemmille oli tarkeaa hoitajien aito kohtaaminen lasten kanssa ja turvallisuuden
tunteen luominen.

Lapsilahtoisesta kohtaamisesta tarvittaisiin lisaa tutkimusta varsinkin alle kouluikaisten
kohdalla. Suomessa toteutettuja tutkimuksia alle kouluikaisten lasten kokemuksista sairaalasta
ei ole juuri lainkaan. Jatkokehittamisena ehdotetaan toteuttamaan haastatteluita alle
kouluikaisille lapsille ja heidan vanhemmilleen sairaalakokemuksista ja toiveista niiden
suhteen.
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The purpose of this thesis was to find out what is child-oriented encounter. The matter was
examined from the point of view of the under school-aged children, their parents and the
nurses. The objective of the thesis was to offer concrete methods for the child-oriented
encounter to people who are working with children. The objective was also to investigate the
benefits to the children, their families and nursing students. The thesis was directed by the
research question which discussed what the child-oriented encounter was in a hospital
environment. The frame of reference consisted of four central concepts, which were principles
of nursing, encounter, interaction and guidance in children’s nursing.

The method of thesis was literature review. The data was collected from Ebsco, PubMed and
ProQuest databases and using a manual search. Ten studies were selected to be analysed.
Themed design was applied in the thesis. The results revealed that the children hoped for that
the nurse is not in a hurry and easily approached, also paying attention and listening to them
was appreciated. Children preferred nurses who play, sing and spend time with them. The
presence of parents was important to both the children and their parents. Communication and
information should take place in children's language in a way understood by them. To the
parents it was important that the nurses meet children genuinely and create the feeling of
safety to them.

The subject has not been studied widely in Finland and more studies considering child-oriented

encounter, particularly among under school-aged children should be conducted. Further
research, such as interviews are recommended.

Keywords: child-oriented encounter, interaction, pediatric nursing, child orientation
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa kuvataan
lapsilahtoista kohtaamista sairaalassa hoitajien ja lasten valilla, huomioiden myos lapsen
vanhempia ja muuta perhetta. Tyossa rajattiin tutkimukset kasittelemaan lapsia, jotka ovat
alle kouluikaisia, 0-6 -vuotiaita. Tarkoituksena oli kerata lapsilahtoisen kohtaamisen
toimintatapoja yhteen ja tuoda niiden merkitysta esille hoitotyossa. Lapsilahtoisyydella
hoitotyossa tarkoitetaan lapsen kuulemista, lapsen osallistumista hoitoon seka lapsen

oikeuksien toteutumista (Kaipio ym. 2018, 312).

Kohtaaminen lasten kanssa on tehtava yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Heidan
kehityksensa ja ikansa tulee ottaa huomioon. Lapselle tulee mahdollistaa kuulluksi tuleminen
hanen valitsemaan tavalla, eika pakottamalla hoitohenkilokunnan muottiin sopivaksi.
Luottamuksen rakentaminen potilassuhteessa on erityisen tarkeaa ja luottamuksen
rakentamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Lapsille kohtaamisessa on tarkeaa osoittaa
valittamista, vilpittomyytta ja kohtaa heidat yksiloina samalla tasolla. (MLL 2017.)

Vanhemman lasnaolo varsinkin pienten lasten kohdalla on tarkeaa niin lapselle, kuin
vanhemmillekin. Toimenpiteiden ja tutkimusten aikana vanhempi pystyy rauhoittamaan lasta
ja poistamaan pelkoa. Hoitohenkilokunnan tarkea rooli on ohjata vanhempaa tilanteiden
vaatimalla tavalla seka kertoa koko ajan, mita tulee tapahtumaan. Lapsille on tarkeaa, etta he
ymmartavat, miksi heille tehdaan tutkimuksia ja toimenpiteita. Hoitohenkilokunta voi yrittaa
myos kiinnittaa lapsen huomion tilanteessa muualle johonkin mukavampaan asiaan.
(Terveyskyla 2018.)

2 Keskeiset kasitteet
2.1 Lasten hoitotyon periaatteet

Hoitotyota ohjaavat arvot seka periaatteet. Periaatteet johdetaan arvoista ja ne ovat
konkreettisempia ja myos kaytannonlaheisimpia kuin arvot. Perustana hoitotyon periaatteille
ovat ihmiskasitys ja hoidon perusarvot. Lapset eivat pysty usein ilmaisemaan itseaan
verbaalisesti niin kuin aikuiset, jotta heidan kaikki tuntemuksensa ja toiveensa tulisivat
tarpeeksi huomioiduksi hoitotyossa. Erityisen hankalaa tama on pienille lapsille, joita
opinnaytetyo kasittelee. Lapset kokevat usein vieraan hoitoympariston ja hoitotoimenpiteet
pelottavina, ne vaikuttavat myos suurelta osin lapsen itseilmaisuun. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 104.)



Lasten kokemukset peloista ja ikavista tunteista aikaisempien sairaalakayntien aikana vaikuttaa
luottamukseen hoitajaa kohtaan seka luottamuksellisen hoitosuhteen kehittymiseen.
Sairaanhoitajan on siis pyrittava luomaan luottamuksellinen suhde lapseen ja tukea lasta seka
hanen vanhempiaan. Lasten hoitotyossa periaatteina ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun
ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja
kokonaisvaltainen hoito. Nama periaatteet sisaltavat osin samoja asioita ja nain ollen
vaikuttavat keskenaan toisiinsa. Kun nama toteutuvat lasten hoitotyossa, niin takaavat ne hyvan
hoitotyon perustan. Lasten hoitotyossa tulisi olla hoitohenkilokunnan, lapsen ja perheen valinen
kunnioitus seka luottamus, jotta hoitosuhteesta tulee kaikille positiivinen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 104; Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019, 80-81.)

Suomessa lasten ja nuorten hoitotyon periaatteita tukevat Suomen lait seka asetukset. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luvun 3 8§:ssa on saadetty, etta potilaan
yksityisyytta seka vakaumusta tulee kunnioittaa. Hanen aidinkielensa, kulttuurinsa ja
yksilolliset tarpeensa tulee ottaa huomioon. Potilaalla on myos oikeus saada hanen hoitoaan ja
itseaan koskevat tiedot siten, etta han ymmartaa ne ja hoidon tulee tapahtua

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

”Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteita tukevat myos NOBAB:n (Nordisk forening for sjuka
barns behov) asettamat standardit.” (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79.) Tarkoituksena on
vaikuttaa sairaiden lasten seka nuorten hyvinvointiin ja hoitoon. Nama standardit perustuvat
myos YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen. NOBAB on laatinut myos kriteerit lasten ja nuorten
sairaanhoidon laadun turvaamiseksi yhteistyossa vanhempien kanssa. Laadittujen kriteerien
perusteella lapsella on oikeus vanhemman tai muun laheisen aikuisen lasnaoloon
sairaalassaoloaikana. Vanhempia tulisikin kannustaa mukaan lapsen hoitoon seka tukea
olemaan sairaalassa lapsen kanssa. Lasta ja vanhempaa tulee tiedottaa hoitoon liittyvissa
asioissa ja tiedon saatuaan vanhemmalla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin koskien
lapsen hoitoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 79-80; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104-105.)

2.2 Lapsen ja perheen kohtaaminen

Lapsen kohtaamisessa ei ole aina yhta ja oikeaa tapaa. Sairaanhoitajan tulee osata lukea
tilannetta jokaisen lapsen kohdalla erikseen, toiselle lapselle toimii joku tietty kohtaamistapa
ja jollekin toiselle sama tapa ei toimi lainkaan. Lapsen empaattinen kohtaaminen on
terveydenhuollossa tyoskentelevan ammattitaitoa. Joku lapsi saattaa pitaa kosketuksesta ja
hiljaisesta sanattomasta yhteydesta, kun joku toinen taas tykkaa hassutella ja lauleskella
jannitystaan pois. Kohtaamisessa tarkeinta onkin tilannetaju, tilanneherkkyys ja
lapsilahtoisyys. Hoitajan ei tule itse paattaa miten lapsi kohdataan, vaan kohtaamisen pitaisi
lahtea lapsesta. Hoitaja voi kuitenkin tunnustella tilannetta ja pitkilla hoitojaksoilla oppii jo

tuntemaan millaisesta kohtaamisesta lapsi pitaa ja millaista taas tulisi valttaa. (Tehy 2019.)



Kohtaamisissa tulee ottaa huomioon lapsen ika ja kehitys ja se miten erilaiset asiat otetaan
esiin heidan kanssaan. Lapselle pitaa luoda turvallinen ymparisto, jossa han pystyy avautumaan
halutessaan jopa omista vanhemmistaan. (Soderback 2014, 16.) Tallaisissa tilanteissa
hoitohenkilokunnan tulee osata perustella seka lapselle etta vanhemmille miksi haluavat

keskustella lapsen kanssa erikseen, jos lapsi ian ja kehityksen puolesta tahan pystyy.

Lapsen ohella kohtaamisen keskiossa ovat lapsen vanhemmat ja perhe. Hoitajan tulee
kunnioittaa vanhempien ja perheen toiveita, antaa tukea ja tarvittaessa ohjata vanhemmat
oikean avun piiriin yhteistyossa muiden hoitotahojen kanssa. (Tehy 2019.) Vanhempien kanssa
tulee osata myos olla kuuntelijan roolissa. He saattavat tarvita vain jonkun kenen kanssa
keskustella lapsen asioista ja tilanteesta. He toivovat, etta joku kuuntelee ja he tulevat
kuulluksi. Hoitajana on siis tarkeaa muistaa kohdata vanhemmat ja antaa myos heille aikaa,

vaikka potilaana onkin lapsi. (Pelo 2015.)

Kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen ovat tarkeassa osassa kohtaamisessa. Kuuntelemisessa
tulee olla lasna ja aidosti kiinnostunut siita, mita toinen kertoo seka nayttaa se pienilla eleilla
kuten ilmeilla tai lyhyilla vastauksilla. Puhujan tulee antaa kertoa asiat loppuun eika hanta tule
keskeyttaa. Katsekontakti kertoo, etta olet aidosti lasna. Omat ajatukset ja tunteet voi kertoa

kuuntelemisen jalkeen ja niista voi keskustella yhdessa. (Mieli 2020.)

Lapsille on tarkeaa, etta heista aidosti valitetaan, katsotaan silmiin ja muistetaan esitella myos
itsensa. Kiinnostuksen osoittaminen lapseen on hyva taito ja hoitaja voi osoittaa kiinnostustaan
lapseen ja hanen asioihinsa kysymalla esimerkiksi lapsen kuulumisia. On hyva muistaa kehua ja
rohkaista lapsia, silla tilanteet ovat heille usein uusia ja pelottavia. Kun hoitaja toteaa lapsille,
etta he parjaavat hyvin luo se heille turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitajaan seka
hoitotilanteeseen. Lapsilta on hyva kysya, miten he toivoisivat tilanteiden etenevan ja kertoa,
etta heti saa kysya, jos jokin mietityttaa. Hoitajan on hyva viela varmistaa, onko jokin asia
jaanyt epaselvaksi tai pelottaako se. Jos tilanne pelottaa edelleen, voi siita yhdessa keskustella
ja vastata lasta seka vanhempia askarruttaviin kysymyksiin. Tarkeimpana kohtaamisissa,
varsinkin sairaalassa on koko ajan hyva kertoa, mita tehdaan ja miksi se tehdaan. Lapsille kaikki
tunteet ovat sallittuja ja hoitajat ovat heita varten sairaalassa. Hoitajan on hyva tiedostaa

lapselle, etta aina saa ja pitaa kysya, mikali mielenpaalla on tai tulee jotakin. (MLL 2017.)

2.3 Vuorovaikutus lasten hoitotyossa

Vuorovaikutus voi olla joko sanallista tai sanatonta viestintaa, se on seka puhumista etta
kuuntelemista. Nykymaailmassa vuorovaikutus ei ole vain kasvokkain tapahtuvaa viestien
siirtamista, vaan se voi olla verkossa esimerkiksi sosiaalisen median kanavissa. Se voi tapahtua
kirjoittamalla, videoyhteyden valityksella tai lahettamalla esimerkiksi aaniviesteja. (Isotalus &
Rajalahti 2017, 15-18.) Hoitotyossa keskeisena taitona on asettaa vuorovaikutukselle

tavoitteet. Tama tarkoittaa, etta hoitajan tulee havaita seka sanallista etta ei-sanallista



viestintaa. Hoitohenkilokunnan vastuulla on opetella olemaan tilanteissa lasna ja elaytya, jotta
potilaan viestit tulevat ymmarretyksi. Henkilokunnan tulisi nahda kayttaytymisen taakse ja
miettia, mista kyseinen kaytosmalli saattaa johtua, ja vieda tilannetta eteenpain taman kautta.
Lapsi saattaa kertoa erilaista tarinaa ja tunnetta, mita oikeasti kokee. Hanen ilmeistaan ja
kehonkielestaan hoitaja pystyy tarkkailemaan viestintaa eri tavalla ja lievittamaan mahdollista
pahaa oloa seka hataa. Tarkoitus on selkeyttaa potilaan tilannetta hanelle itselleen seka

mahdollistaa hyvia kokemuksia ja positiivisia tunteita. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Hoitotyossa vuorovaikutus potilaan ja asiakkaan kanssa on erityisen tarkeaa. Huomioon tulee
ottaa myos asiakkaan omaiset ja erityisesti lasten tapauksessa vanhemmat ja muu perhe.
Vuorovaikutus vanhempien kanssa lasten hoitotyossa on todella tarkeaa, silla vanhemmilla on
sairaalaan saapuessaan parhain tietamys lapsen tilanteesta. Lapset voivat myos olla niin pienia,
etteivat pysty paattamaan asioistaan viela, joten vanhemmat ajavat heidan asioitaan.
Hoitajana tulee kuitenkin muistaa ja pitaa mielessaan, etta tilanteessa hoidetaan lasta ja hanen
parastaan. Jos tilanteessa kaikki eivat aja lapsen parasta, ja vanhemmat koittavat evata
lapseltaan hoidon, on siihen hyva puuttua yhdessa muiden tahojen kanssa. Lapsella on
oikeuksia, vaikka han ei itsenaisesti pystyisi niista paattamaan. Vuorovaikutus hoitotyossa on
siis monen tahon yhteistyota, eika siina voida edeta vain yhden osapuolen ehdoilla (Monkkonen
2018).

Ehka yksi merkittavin vuorovaikutuksen piirteista on kosketus. Tulee kuitenkin muistaa, etta
kosketus voi olla hoitavaa, mutta se voi aiheuttaa myos karsimysta. Kosketuksella voidaan
ilmaista valittamista, ymmartamista, turvallisuutta, empatiaa ja mielihyvaa. Toisaalta kosketus
voi olla vallankayttoa, pakottamista tai alistamista. Hoitohenkilokunnan tuleekin miettia, etta
vaikka heille koskettaminen on arjen tavallista tyota, niin potilaille se ei valttamatta ole
ollenkaan sita. Osa potilaista voi ahdistua kosketuksesta, mutta hoidon kannalta heidan on
pakko ottaa sita jollain tapaa vastaan esimerkiksi, jos he ovat itse niin huonossa kunnossa,
etteivat pysty vaihtamaan omia vaatteitaan. Tasta syysta onkin tarkeaa muistaa potilaan
intimiteetin ja loukkaamattomuuden suojaaminen ja sailyttaminen, mika on tarkeaa ihmisarvon
kannalta. (Makisalo-Ropponen 2011, 178.)

2.4  Ohjaus lasten hoitotyossa

Lasten hoitotyossa ohjauksessa tulee lapsen lisaksi ottaa huomioon lapsen vanhemmat seka muu
perhe. Hoitotyontekijan on osattava ohjata eri-ikaisia lapsia seka aikuisia. Jokaisen lapsen ja
perheen kohdalla ohjaus on yksilollista ja sita tulee soveltaa lapsen ja perheen tarpeisiin.
Ohjauksessa pitaa koko ajan pitaa mielessa tavoitteellisuus, eli paamaaraa mihin ohjauksella
pyritaan. Ohjauksen voi jakaa eettiseen, tiedolliseen ja taidolliseen ohjaukseen. Eettisen
ohjauksen tulee olla tieteelliseen nayttoon perustavaa ja yhteistyon tulee tukea perheen

periaatteita. Tiedollinen ohjaus on jokaisen hoitohenkilokunnan oman alan ammattiosaamista.
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Taidollinen ohjaus pitaa sisallaan hoitotoimenpiteet. Tahan kuuluu esimerkiksi insuliinin
pistamisen ohjaus lapselle seka perheelle. Tarkoituksena on turvallisen ja oikean toiminnan
ohjaus tilanteen mukaan. Hoitotyon ohjauksen tulee olla ammatillista, vuorovaikutuksellista,
lapsen ja perheen tukemista seka auttamista. Psykososiaalisen tuen tarjoaminen seka erilaisten

tietojen ja taitojen opettaminen kuuluvat ohjaukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118-120.)

Ohjauksessa tavoitteena on lisata potilaan seka hanen laheistensa tietoa potilaan sairaudesta
ja toimintakyvysta, ottaen huomioon lapsen ja perheen sen hetkisen elamantilanteen.
Ohjauksen tulee olla aktiivista vuorovaikusta asianomaisten kesken ja se sisaltaa ohjaamista,
neuvomista, opetusta ja tiedon antamista. Jokaisella hoitotyon ammattilaisella
ohjausvalmiuden tulee kuulua ammatilliseen ydinosaamiseen, silla liki jokaisena paivana

kaytetaan ohjausta hoitomenetelmana. (Koivisto 2019.)

Paasaantoisesti ohjaus on suullista, mutta sen lisaksi tulee ottaa kayttoon kirjalliset ohjeet. Ne
voi antaa perheelle kotiin vietavaksi ja nain lapsi voi itsekin perehtya asiaan myohemmin
uudelleen. Nykyaan verkossa tai puhelimessa tapahtuvat ohjaukset yleistyvat, varsinkin
vallitsevan Covid-19 tilanteen vuoksi. Puhelimessa tapahtuvassa ohjauksessa on tarkeaa, etta
ohjeet ovat konkreettisia ja nain epaselvyyksilta valtytaan. Hoitajan on tarkeaa saada
vanhemmat ymmartamaan heidan paatoksentekonsa tarkeys heille puhelimessa annettujen
ohjeiden perusteella. Hoitajan tulee neuvoa ja kertoa millaisissa tilanteissa on tultava
esimerkiksi paivystykseen lapsen kanssa. Ohjaustilanteisiin tulee varata tarpeeksi aikaa, jotta
lapsen ja vanhempien mahdollisille kysymyksilla jaa myos tilaa. Vanhempia ja lapsia tulee
muistuttaa, etta aina tulee ottaa yhteytta, mikali jonkin asia mietityttaa tai on epaselva.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 121-123.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista on lapsilahtoinen kohtaaminen
sairaalaymparistossa alle kouluikaisten lasten, vanhempien ja hoitajien nakokulmasta.
Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota konkreettisia keinoja lapsilahtoisen kohtaamisen
periaatteista lasten kanssa tyoskenteleville. Tavoitteena on myo0s, etta tiedosta hyotyisivat

lapset, heidan laheisensa ja koko muu perhe seka hoitotyon opiskelijat.

Tutkimusten tulokset vastaavat kysymykseen: Millaista on lapsilahtoinen kohtaaminen
sairaalaymparistossa?
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4 Tutkimusmenetelmat
4.1 Kirjallisuuskatsaus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus koostuu erityyppisista tutkimusmenetelmista. Se voi toimia empiirisen
tutkimuksen osana tai vaihtoehtoisesti itsendisena tutkimusmenetelmana. Paasaantoisesti
kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen kategoriaan: metatutkimuksiin, systemaattisiin seka
kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 293.) Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on tutkia jo olemassa olevaa tietoa ja kehittaa sita. Tarkoituksena on
kokonaiskuvan rakentaminen tietysta asiakokonaisuudesta, katsauksella pyritaan kartoittamaan
ja tunnistamaan ongelmia, joihin tulisi puuttua. Kirjallisuuskatsauksessa nimi voi johtaa
harhaan, mutta tarkoituksena on katsauksen lisaksi keskittya analyyttiseen arviointiin, jossa
perusteellisesti ja kriittisesti arvioidaan jo olemassa olevaa tietoa. Taman pohjalta voidaan
tehda johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksia. (Salminen 2011, 3-5.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, johon halutaan
vastauksia. Aineiston valinnassa kaytetaan taulukointia, jossa tavoitteena on aineiston
jasentely ja luotettavuuden arviointi. Taulukoinnilla pystytaan karsimaan tutkimukset, jotka
eivat vastaa tutkimuskysymykseen eli niista ei siis ole kyseiselle tutkimukselle hyotya. Jotta

kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tuottaa luotettavaa tietoa, tulee tutkijan

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja tai tarkkoja saantoja. Aineistot voivat olla
laajoja eika niita rajaa metodiset saannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus onkin yleisimmin
kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi, joka voidaan jakaa kahteen orientaatioon. Ne ovat
narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivinen katsaus on laaja kuvaus kasiteltavasta
aiheesta, jossa yhdistetaan epayhtenaista tietoa jatkuvaksi tapahtumaksi, mutta se ei tarjoa
analyyttisinta tulosta tutkimuksista. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan
mahdollisimman monipuolisesti tutkittavaa ilmiota. Tassa tavassa tuotetaan uutta tietoa jo
olemassa olevasta ja tutkitusta aiheesta. Integroivassa katsauksessa tutkimuksia voidaan

tarkastella kriittisemmin kuin narratiivisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6-9.)
4.2  Aineiston valinta

Aineiston valintaa ohjasi sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Tutkimusten tuli olla
saatavilla kokonaisuudessaan verkossa. Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimuksia, jotka oli
julkaistu vuosien 2010-2020 valilla. Aineistot vastasivat tutkimuskysymykseen ja sijoittuivat
sairaalaymparistoon. Tutkimusten tuli kasitella lapsia, jotka olivat ialtaan 0-6 -vuotiaita.
Mukaan valikoitiin vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Mikali tutkimukset olivat
muun kielisia, rajattiin ne tiedonhaun ulkopuolelle. Tyohon haluttiin loytaa tieteellisia

tutkimuksia, vaitoskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Muut ei-tieteelliset tutkimukset ja
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opinndytetyot jatettiin tiedonhaun ulkopuolelle. Tutkimukset, jotka valittiin tiedonhaussa
jatkoon tiivistelman ja kokotekstin perusteella, tarkasteltiin viela uudestaan sisaanotto- ja
poissulkukriteerein, jotta kaikki valitut tutkimukset varmasti vastasivat tutkimuskysymykseen

ja olivat haluttujen kriteereiden sisalla.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

saatavilla verkossa ei saatavilla verkossa

julkaistu 2010-2020 julkaistu ennen 2010

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen

suomen- ja englanninkieliset muut kielet

kontekstina sairaala kontekstina joku muu hoitopaikka

alle kouluikaiset lapset kouluikaiset lapset ja nuoret

tieteelliset tutkimukset, pro gradu - opinnaytetyot, muut ei-tieteelliset tekstit

tutkielmat, vaitoskirjat
Taulukko 1: sisaanotto- ja poissulkukriteerit
4.3 Tiedonhankinta

Opinnaytetyota varten tarvittava aineisto kerattiin elektronisista tieteellisista tietokannoista.
Kaytettavan materiaalin tuli olla viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Suomenkielisia
tutkimuksia ei alustavan tiedonhaun perusteella lOytynyt, joten tutkimukset pohjautuivat
kansainvalisiin tutkimuksiin. Mikali englanninkielisten tutkimusten lisaksi olisi lOydetty
ruotsinkielisia, olisi niita hyodynnetty opinnaytetyossa. Alustava tiedonhaku suoritettiin
useammasta tietokannasta, jotta saataisiin mahdollisimman laajasti tutkimuksia kayttoon. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu alustavia hakusanoja, joiden perusteella
tutkimukset rajattiin alle sataan hakutulokseen ja nain ollen ne pystyttiin otsikon mukaan

rajaamaan sisaanotto- ja poissulkukriteerein.

Lopullista tiedonhakua suoritettiin useammasta tietokannasta. Medic, Google scholar ja
Cochrane tietokannoista ei loytynyt yhtaan tutkimusta, jotka olisivat sopineet tyohon.
Tietokannoista Ebsco, PubMed ja ProQuest valikoituivat kaytettavaksi opinnaytetyohon. Lisaksi
manuaalisena hakuna lahdeluetteloista loytyi kolme tutkimusta, jotka sopivat tyohon.
Tiedonhaku on taulukoitu liitteessa yksi (Liite 1), josta loytyvat kaytetyt hakusanat seka
osumien maarat. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset on koottu taulukkoon liitteessa kaksi

(Liite 2). Parissa tutkimuksessa taytyi joustaa sisaanotto- ja poissulkukriteereista, silla ne
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kasittelivat laajempaa ikaluokkaa. Niiden koettiin kuitenkin antavan lisatietoa tutkimukseen.
Osassa naista tutkimuksista on pystytty tekstista rajaamaan lapset alle kouluikaisiin ja

hyodyntamaan vain naita tutkimustuloksia.
Tietokanta Hakusanat

PubMed encounter AND pediatric* AND nursing
AND hospital NOT daycare

EBSCO nursing AND hospital AND

communication AND pediatrics

ProQuest communication AND nurse AND

pediatrics AND patients
Taulukko 2: alustava aineiston hankinta
4.4  Aineiston analysointi

Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista analysointia. Ensin analysoitiin systemaattisesti
dokumentit eli kuvattiin tutkimusaineisto (Kylma & Juvakka 2007, 112). Taman jalkeen
suoritettiin teemoittelu, jossa otettiin erikseen lasten, vanhempien ja hoitajien kokemukset
lapsilahtoisesta kohtaamisesta. Teemoittelun avulla kuvattiin, millaista lapsilahtoinen
kohtaaminen on, mita eri keinoja se pitaa sisallaan seka miten lapset haluaisivat kohtaamisen
tapahtuvan hoitotyossa. Teemoittelun tarkoituksena oli jarjestella aineistoja erilaisten
aihepiirien mukaan ja koota aineistoista talla tavoin haluttu tieto. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Valitut tutkimukset kaytiin ensin yksitellen lapi, jonka jalkeen jokaisesta tekstista poimittiin
erikseen lasten, vanhempien ja hoitajien kokemat ja toivomat asiat. Kun jokainen tutkimus oli
kayty lapi, yhdistettiin tutkimuksista saadut tulokset teemoittain eri nakokulmiin.
Analysointivaiheessa saadut tulokset jaettiin paateemoihin ja niista viela alateemoihin.
Paateemoina ovat lapsilahtoisyyden nakokulmat kuvattuna lasten, vanhempien ja hoitajien

perspektiivista. Alateemoina ovat nakokulmien mukaan: kohtaaminen, ohjaus, vuorovaikutus

ja viihtyvyys.
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5  Tulokset

Tassa osiossa on yleiskuvaus opinnaytetyohon valituista tutkimuksista, jotka on jaettu
paateemoihin ja avattu alateemojen mukaisesti. Tulokset jaettiin paateemoihin: lasten
nakokulma, vanhempien nakokulma ja hoitajien nakokulma. Alateemoina oli nakokulmien

mukaan kohtaaminen ja vuorovaikutus, ohjaus, viihtyvyys.

Kohtaamisessa kasitellaan eri menetelmia, joilla lapsilahtoinen kohtaaminen toteutuu seka
millaisia ominaisuuksia lapsilahtoinen kohtaaminen vaatii hoitajilta. Vuorovaikutuksessa
tarkastellaan lasten, vanhempien ja hoitajien keskinaista kommunikaatiota. Ohjaus termina on
laajuudeltaan kattava ja pitaa sisallaan niin toiminnallista kuin tiedollista ohjausta.
Tiedollisesta ohjauksesta puhutaan tasta edes opinnaytetyossa informointina. Ohjaus
alateemana jaettiin viela hoitotoimenpiteisiin ja informointiin. Informointi pitaa sisallaan
kommunikoinnin ja informaation hoitajien, lasten ja vanhempien valilla. Viihtyvyys kasittaa
vanhempien lasnaolon sairaalassa, sairaalan sisalta loytyvat tilat kuten potilashuoneet ja muut
viihdykkeet  lapsille. Paa- ja alateemoista koottiin  kasitekartat, jotka ovat
opinnaytetyontekijan toteuttamat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella (Kuva
1, 2 ja 3).

5.1  Yleiskuvaus valituista tutkimuksista

Tutkimusten valintaa ohjasi koko prosessin ajan tutkimuskysymys, johon etsittiin vastausta.
Tutkimuksia loytyi valituista tietokannoista yhteensa kymmenen. Tekstit vastasivat
tutkimuskysymykseen, mutta alkuperaisissa sisaanottokriteereissa jouduttiin joustamaan parin

tutkimuksen kohdalla, jotta saatiin tarpeeksi tutkimusaineistoa.

Wilson, Megel, Enenbach ja Carlson (2010, 98-100) haastattelivat tutkimuksessaan 93 lasta,
jotka olivat 5-9 -vuotiaita. Tarkoituksena oli kuvata lasten nakokulmasta kokemuksia sairaalassa
olemisesta. Tutkimuksessa lapset toivat esille, etta he kaipaavat hoitajilta leikkia, keskustelua
ja seuraa. Tarkeaa lapsilahtoisyyden kannalta oli, etta lapset toivoivat heille kerrottavan
etukateen, mita tulee tapahtumaan ja milloin. Eras haastateltavista kertoi, etta joissain
tilanteissa laakarit eivat odottaneet vanhempien saapumista ennen toimenpiteiden tekemista,
mika vaikeutti lapsen oloa tilanteissa, joissa han erityisesti kaipaisi vanhempaa vierelle. Lapset
toivoivat sairaalassa ollessaan vanhempien lasnaoloa seka hoitajia antamaan hoivaa ja tukea

heille.

Harder, Soderback ja Ranheim (2018, 3-6) kuvasivat tutkimuksessaan lasten sairaalassa oloa
hoitajien nakokulmasta, mutta tekstissa tuli ilmi myos lasten aani. Haastatteluun osallistui 35
hoitajaa. Hoidossa olevat lapset olivat ialtaan 2-15 -vuotiaita. Tutkimuksesta on kuitenkin
pystytty poimimaan sisaanottokriteereiden mukaisesti alle kouluikaiset. Lasten luottamusta ja

sidetta hoitajaan lisasi mahdollisuus samaan hoitajaan, jolloin luottamussuhdetta pystyi
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rakentamaan ja turvallisuuden tunne lisaantyi. Hoitajat nostivat esille kohtaamisissa asioiden
etukateen kertomisen tarkeyden. Nain lapset pystyivat valmistautumaan tulevaan ja olemaan
tilanteen tasalla. Hyvalla ohjeistamisella tutkimustilanteissa saatiin aikaan parempia tuloksia
ja lapset kokivat enemman onnistumisen tunteita. Kohtaamisissa tarkeaa oli myos hoitajan kyky
nahda ja ymmartaa lapsen vahvuudet ja puutteet. Nain ollen tilanteissa, joissa lapsella on
esimerkiksi puutteita tiedoissaan ja taidoissaan hoitajan ei tule vaadituksi lapselta liikaa. Lapsi,
jolla on hyva kyky sisaistaa asioita ja oppia nopeasti voi hoitaja edellyttaa enemman

nuoremmaltakin lapselta.

Enskar, Darcy, Bjork, Knutsson ja Huus (2019, 24-30) kuvasivat tutkimuksessa lasten ja
vanhempien kokemuksia sairaanhoitajien huolenpidosta ja hoidosta syopaa sairastavan lapsen
kanssa. Tutkimusta varten oli haastateltu 25 lasta (1-6 v.) seka heidan vanhempiansa.
Vanhemmille oli tarkeaa, etta hoitajat tervehtivat ja loivat lapseen hyvan hoitosuhteen. Valilla
perheet saapuivat suunnittelemattomasti hoitoon ja hoitokaynneille, mutta talloinkin
hoitohenkilokunta pyrki jarjestamaan lapselle ja perheelle saman hoitajan, joka heilla oli ollut
aikaisemminkin. Vanhemmat toivoivat hoitajilta ja laakareilta aitoa kohtaamista lapsen kanssa.
Eras vanhempi nosti tutkimuksessa esille, etta hoitajilla oli yleensa aina aikaa lapsen kanssa
keskusteluun ja he kysyvat voivatko olla lapselle jotenkin avuksi. Lapset toivoivat hoitajilta
tilannetajua. Yksi lapsi totesi, ettei ole kiva, jos hoitaja koskee kylmilla kasilla, vaan olisi
mukavampi, jos kadet ensin lammittaisi. Lapset toivoivat, etta heidan toiveensa ja huolensa
otettaisiin huomioon. Tutkimuksen tuloksissa tuotiin esille lapsen ja vanhempien tunteiden

huomioiminen seka luottavaisen suhteen luominen lapseen.

Tavallali, Jirwe ja Kabir (2017, 56-59) kavivat tutkimuksessaan lapi monikulttuuristen
vanhempien kokemuksia ja odotuksia hoitohenkilokunnan kohtaamisissa ruotsalaisessa
sairaalassa. Tutkimus toteutettiin puolirakenteisena haastatteluna, jossa oli mukana 12
vanhempaa. Vanhemmat kokivat tarkeana, etta hoitaja loi lapselle positiivisen kokemuksen
sairaala kaynnista ja nain lapsi pystyisi luottamaan hoitajaan. Huonona puolena tutkimuksessa
tuotiin esiin hoitajien kiireen nayttaminen. Vanhemmat kokivat taman vahentavan lasten seka
vanhempien luottamusta hoitajaan ja nain ollen huolehtiva suhde heikentyi. Kommunikointi
oman aidinkielen omaavan hoitajan kanssa koettiin miellyttavampana ja helpompana kuin
ruotsia puhuvan hoitajan. Vanhemmat toivoivat, etta hoitajat olisivat ottaneet huomioon

lapsen kulttuurin ja kunnioittaneet sita.

Sahlberg, Karlsson ja Darcy (2020, 846-865) kasittelivat tutkimuksessaan lasten ja hoitajien
kokemuksia hoitotyosta. Tutkimuksessa on haastateltu kymmenta 4-7 -vuotiasta lasta ja
kolmeatoista hoitajaa Ruotsissa. Lapset toivoivat, etta hoitajat olisivat leikkisia, mika tekisi
sairaalakaynneista helpompia. Osa lapsista haluaisi, etta hoitajat laulaisivat heille tai heidan
kanssaan. Lapset kertoivat, etta on kiva, kun heilta kysytaan, mita he ajattelevat ja mitka

heidan tuntemuksensa ovat. Lapset toivovat tulevansa huomioiduksi ja saavansa omankin
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aanensa kuuluviin. Vanhempien lasnaolo oli lapsille erityisen tarkeaa, ja he kokivatkin tilanteet
helpompina, kun saivat pitaa aitia kadesta kiinni. Hoitajat kokivat valmisteluissa riittavan
ajankayton tarkeaksi, jolloin lapsi ehti valmistautua tulevaan ja tama auttoi pitkalla
tahtaimella hoidossa. Erilaiset aktiviteetit ja lapsiystavallinen aika lasten kanssa auttoi lapsia
kotiutumaan sairaalaan paremmin. Yksi haastatelluista hoitajista koki tarkeana olla tilanteissa
rehellinen lapsille. Tutkimukset ja toimenpiteet tuli tehda, mutta jotkut toimenpiteet tekivat
kipeaa ja niista sai tuntea surua. Hoitajat toivoivat, etta vanhemmat antaisivat lapsilleen tilaa

puhua ja ilmaista itse omat tunteensa.

Bokstrom, Fangstrom, Calam, Lucas ja Sarkadi (2015, 93-94) arvioivat 4-5 -vuotiaiden lasten
kokemuksia hoitokaynneista haastattelulla, joka toteutettiin tietokonesovelluksella.
Tietokonehaastatteluun osallistui 23 4-5 -vuotiasta lasta. Tutkimus toteutettiin Ruotsissa.
Lapset kokivat palkitsemisen tarkeaksi hoitokayntien paatteeksi. Palkinnot olivat esimerkiksi
tarroja, vesitatuointeja tai laastareita. Lapsille pientenkin paatosten tekeminen oli tarkeaa,
mika tassa tutkimuksessa tarkoitti palkinnon valitsemista. Kohtaamisissa leikki koettiin hyvana

lahestymistapana. Lapsille vanhempien lasnaolo hoidon aikana oli erityisen tarkeaa.

Salmela, Salantera ja Aronen (2010, 1224-1229) tutkivat miten 4-6 -vuotiaat lapset selviytyivat
peloistaan sairaalassa ja kuinka he kertoivat omista kokemuksistaan. Tutkimusta varten
haastateltiin 89 lasta Suomessa. Lapset kertoivat, etta huumori, pelit ja oma lelu, joka toimii
heidan suojelijanaan, auttoivat heita sairaalassa. Lasten mielesta avun saaminen hoitajilta
pelottavissa tilanteissa tuntui hyvalta. He kokivat tarkeana asioiden jakamisen ja niista
keskustelemisen hoitajien kanssa. Lapset toivoivat tulevansa ymmarretyiksi. Tarkeaa oli, kun
hoitaja vei lapsen huomion toisaalle ja keksi esimerkiksi kehossa oleville elektrodeille uuden
merkityksen. Hoitajan kyky vieda lapsen huomio muualle auttoi myos tata vapautumaan kivun
pelosta. Lapset pitivat, kun hoitajat rohkaisivat heita. Epatietoisuus oli lapsista inhottavaa, ja
he toivoivatkin, etta hoitajat tiedottaisivat ja kertoisivat asioista ja siita mita tekivat, varsinkin
tilanteissa, jotka olivat lapsille uusia ja tuntemattomia. Tallainen toiminta loisi luottamusta

lapsen ja hoitajan valille seka auttaisi lievittamaan pelkoa.

Marcinowicz, Abramowicz, Zarzycka, Abramowicz ja Konstantynowicz (2016, 123-126) kavivat
tutkimuksessaan lapi hoitajan ja potilaan valista suhdetta. Nakokulmana toimi seka vanhempien
etta potilaana olevien lasten kokemukset. Tutkimukseen osallistui Puolassa 26 vanhempaa,
joiden lasten iat vaihtelivat 13 kuukaudesta 15 ikavuoteen seka 22 10-16 -vuotiasta lasta.
Tutkimuksesta rajattiin pois lasten kokemukset, silla ne eivat sopineet sisaanottokriteereihin.
Vanhemmista tuntui, etta hoitajat olivat kiireisia ja toivoivatkin hoitajilta kiireetonta
kohtaamista lasten kanssa tyoskennellessaan. Vanhemmille oli tarkeaa, etta hoitaja loi
turvallisuuden tunnetta, rauhaa ja hiljaisuutta seka onnistui rauhoittamaan jopa itkevan
lapsen. Toimenpiteiden aikana lapsen huomion keskittaminen muihin asioihin oli vanhempien

mielesta hyva asia. Yhdessa haastattelussa lapsella oli kadessaan kanyyli, johon taytyi laittaa
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laaketta, mutta hoitaja kertoikin, kuinka kadessa olevaa perhosta taytyi ruokkia. Vanhemmat
kokivat tarkeana, etta hoitajat kertoivat koko ajan mita tulee tapahtumaan ja mita he tekevat,
nain mikaan ei tullut lapselle yllatyksena. Lopuksi vanhemmat toivat viela esille, etta

yksityisyys sairaalassa on tarkeaa niin heille, kuin lapsillekin.

Sundal ja Lykkeslet (2019, 176-178) tutkivat vanhempien ja hoitajien valista yhteistyota, kun
lapsi on potilaana sairaalassa. Tutkimus toteutettiin Norjassa haastattelemalla 17 hoitajaa seka
11 vanhempaa, joiden lapset olivat 1-6 -vuotiaita. Lapsille oli tarkeaa huomion vieminen
hetkellisesti muualle, mika auttoi rahoittamaan hoitotilanteita. Vanhemmille tarkeimmiksi
asioiksi nousivat lapsen toivottaminen tervetulleeksi vastaanotolle, katsekontaktin ottaminen
seka lapsen huomion kiinnittaminen hoitajaan. Hoitajat saivat aikaan rentoutuneen tunnelman
ja tilanteisiin rauhan. Hoitajat nostivat tarkeaksi tilannetajun lasten kanssa toimiessa. Lapsen
ollessa rauhaton, voidaan hoitokaynneilla osa tutkimuksista tehda vasta kaynnin loppupuolella.
Talloin lapsi on rauhallisempi ja hanen kanssaan on paasty keskustelemaan, miten ja miksi
kyseiset tutkimukset tehdaan, jolloin ne ei tule lapselle yllatyksena. Vanhempien tuki oli

tarkeaa lapsille, se rauhoittaa heita seka vahensi lapsien stressia hoitotilanteissa.

Marttilan (2015, 29, 34-35, 37-38, 41-42) pro gradu -tutkielmassa kasiteltiin lapsien oikeuksia
ja niiden toteutumista terveydenhuollossa. Lapsilahtoisyys oli isona osana tutkielmaa, minka
vuoksi se valikoitui yhdeksi tutkimukseksi tahan opinnaytetyohon. Lapset kokevat hoitajat
ystavallisiksi ja kilteiksi, mutta tuovat esille, etta heidan mielestaan hoitajat ovat liian kiireisia.
Hoitajille on lasten mielesta helpompi kertoa tunteista, jos hoitajat ovat ystavallisia,
huomioivat heita seka oppivat tuntemaan heidat. Lapset haluavat enemman leikkia ja
viihtymisen parantamista. Vanhemman lasnaolo on tarkeaa ja silla on iso merkitys lapsille.
Kommunikoinnin tulisi tapahtua lasten ymmartamalla tavalla ja kommunikaatiokykyyn tulisi
kiinnittaa enemman huomiota. Valmisteluihin tulisi kayttaa enemman aikaa, ja lapsia tulisi
kuunnella enemman, silla he haluavat oman aanensa kuuluviin. Lapset toivat esille, etta

tahtoisivat heidan mieltymyksiaan otettavan enemman huomioon hoidossaan
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5.2 Lasten nakokulma

hoito-
toimenpiteet

vaikutus

Kuva 1: kasitekartta lasten nakokulmasta

Hoitajien tulisi kohtaamistilanteissa olla kiltteja, ystavallisia, leikkisia ja mahdollisuuksien
mukaan laulaa lasten kanssa. Leikki auttoi lapsia kasittelemaan heidan pelkojaan. Lapsille
omien tunteiden kertominen oli helpompaa, kun hoitaja oli helposti lahestyttava. Hoitajien
tulisi kohdata lapset kiireettomasti ja antaa heille aikaa, talloin luottamuksen luominen
hoitajan ja lapsen valille oli helpompaa. (Marttila 2015, 38; Salmela ym. 2010, 1224-1225;
Sahlberg ym. 2020, 864.) Hoitajien kiire nostettiin monessa tutkimuksessa esille, vaikka
hoitajien tulisi nayttaa lapsille valittamista ja vilpittomyytta. Hoitajan tulisi antaa lasten

ymmartaa, etta han viettaa mielellaan aikaa heidan kanssaan (MLL 2017).

Lapset kokivat sairaalassa ollessaan paljon yksinaisyytta ja hoitajien seura seka lasnaolo olivat
lapsille tarkeita. Lapset kaipasivat kohtaamisissa hoitajilta yhdessa oloa, puhumista ja leikkia.
(Wilson ym. 2010, 99; Bokstrom ym. 2015, 94). Lapsilahtoisessa kohtaamisessa lapset eivat
vaadi hoitajilta paljoa. Kohtaamisissa oli tarkeaa ottaa huomioon lasten omat toiveet. Hoitajien
tulisi kayttaa tilannetajuaan lasten kanssa tyoskennellessaan. Esimerkkina eras lapsi toivoi, etta
hoitaja ei koskisi haneen kylmilla kasilla, vaan lammittaisi kasiaan ennen haneen koskemista
(Enskar ym. 2019, 26).

Vuorovaikutuksessa hoitajan ja lapsen valilla on mahdollistaa hyvia kokemuksia ja luoda
positiivisia tunteita (Makisalo-Ropponen 2011, 168). Harder ym. (2018, 5) tutkimuksessa tama
nousi erityisesti esille, kun lapsella oli mahdollisuus samaan hoitajaan, joka hanella oli ollut
aikaisemmilla hoitokaynneilla. Lapsen kokemukset hoitajasta oli hyvia ja han oli innoissaan,
kun kaynnilla odotti tuttu hoitaja. Hyvat kokemukset lisasivat lapsen luottamusta ja helpotti
siteen luomista tuttuun hoitajaan, talloin turvallisuuden tunne lisaantyi eika tutustumiseen

mennyt koko hoitokaynnin aika. Luottamussuhteen rakentaminen on osa hyvaa vuorovaikutusta,
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jolloin kummallakin osapuolella on hyva olla tilanteessa. Vuorovaikutuksen osalta tutkimuksissa
nousi esille lasten huomioiminen, heidan tunteidensa kysyminen ja kuunteleminen (Marttila
2015, 34-35; Sahlberg ym. 2020, 865).

Osa huomiointia on ottaa huomioon lapsen paatosvalta hoitonsa suhteen edes pienten asioiden
osalta (Tehy 2019). Bokstrom ym. (2018, 94) ja Sahlberg ym. (2020, 865) tutkimuksissa lapset
saivat hoitokayntinsa paatteeksi valita tarran tai vesitatuoinnin. Laastarin varinkin paattaminen
koettiin asiana, johon lapsi paasi itse vaikuttamaan ja sai jonkinlaista paatosvaltaa koskien

omaa hoitoaan. Lapset kokivat tallaiset tilanteet erittain merkityksellisina.

Viestinnan osalta hoitajien keskustelu lasten kanssa tulisi tapahtua kielella, jonka myos lapsi
ymmartaa ja hoitajien tulisi ymmartaa lapsia paremmin (Marttila 2015, 34, 38, 42; Salmela ym.
2010, 1228). Informaation tarkeys korostui myos lasten nakokulmassa lapsilahtoisyydessa. Kun
lapset tiesivat heidan hoitoonsa liittyvista asioista, poisti se heidan epatietoisuuttaan. Mikali
hoitaja tuli tekemaan jotain hoitotoimenpidetta, lapset toivoivat, etta hoitaja selittaa koko
ajan samalla, mita tekee ja mita tulee tekemaan, ettei mikaan tule yllatyksena. Tama on myos
ohjauksen kannalta tarkeaa ja hoitaja pystyy helpommin ohjata lasta, kun lapsi tietaa mita on
tulossa tapahtumaan. Hoitotoimenpiteissa hoitajien ohjauksen avulla lapset oppivat
sairaalatavarat ja -laitteet seka niiden kayton. Lapsille naiden taitojen oppiminen oli
mahtavaa. (Salmela ym. 2010, 1227; Wilson ym. 2010, 98, 100.)

Lapset nostivat kuitenkin useasti esiin, etteivat ymmarra hoitohenkilokunnan sanastoa, jolla he
kertovat heille asioita. Informointi ja ohjaus tulisi tapahtua lasten kielella, jolloin lapsi itse
ymmartaa mista on kyse. Lasten oikeuksista on saadetty sopimuksia. Naista YK:n lasten
oikeuksien sopimuksen 12 § mukaan, lapselle tulee antaa mahdollisuus tulla kuulluksi hanta
koskevissa toimissa, lapsen ika ja kehitys huomioon ottaen. YK:n lapsen oikeuksien komitea on
yleiskommentissaan (CRC/C/GC/12, 2009, 100) todennut, etta lapselle tulisi antaa tietoa niin
mahdollisista toimenpiteista kuin sen vaikutuksista ja lopputuloksesta. Tieto tulee antaa
lapselle sellaisessa muodossa, etta siina on otettu huomioon lapsen ika ja kehitys. Kaytannon
tyossa on tarkeaa muistaa lapsen yksilolliset tarpeet, joita voidaan ottaa huomioon kayttamalla
kommunikoinnin apuvalineita kuten kuvakortteja tai leikkia. Ohjaus ei ole toteutunut
kokonaisuudessaan sopimuksen mukaan, silla lapset ovat tuoneet esille, etteivat ymmarra heille

annettua tietoa.

Lapsilahtoista kohtaamista hoitotyossa tukee lasten viihtyminen sairaalassa. Tutkimusten
perusteella leikkihuoneet olivat lasten suosiossa ja siella oli mukava tavata muita lapsia.
Viihtyvyytta lisasi sairaalaklovnien vierailut lasten luona. (Marttila 2015, 29; Sahlberg ym. 2020,
864; Wilson ym. 2018, 99.) Lapsille vanhempien lasnaolo sairaalassa oli erityisen tarkeaa, silla
vanhempien lasnaolo helpotti ja auttoi heita rauhoittumaan. Lapset halusivat, etta vanhempia

odotettaisiin tilanteissa, kun heille tehdaan hoitotoimenpiteita. Lapsi koki inhottavaksi, kun
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laakari ei odottanutkaan vanhempien saapumista sairaalaan ennen toimenpidetta, vaan lapsi
joutui olemaan tilanteessa yksin. (Marttila 2015, 32, 42; Sahlberg ym. 2020, 865; Wilson ym.
2018, 98.) Tutkimusten tulokset vanhempien lasnaolosta tukee NOBAB (2009) standardeja,

joiden mukaan lapsella tulee olla oikeus vanhempaansa koko sairaalassa olon ajan.

5.3 Vanhempien nakokulma
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Kuva 2: kasitekartta vanhempien nakokulmasta

Hoitajien kiire nousi myos vahvasti esille vanhempien nakokulmassa. Hoitajilta odotetaan, etta
he kohtaavat lapset kiireettomasti ja aidosti. Tama ei kuitenkaan toteutunut, silla vanhemmat
kokivat, etta hoitajilla on kauhea kiire koko ajan ja kohtaamiset lasten kanssa jaivat lyhyiksi ja
merkityksettomiksi. (Sundal & Lykkeslet 2019, 176; Marcinowicz ym. 2016, 123-124; Enskar ym.
2019, 24; Tavallali ym. 2017, 56). Kohtaamisten ensivaikutelmalla on tarkea rooli potilaalle
koko hoitosuhteen kannalta. Mikali ensivaikutelma on ollut negatiivinen voi se vaikuttaa
sairaalan imagoon jatkossa. Kohtaamistapa vaikuttaa hoidon tyytyvaisyyteen ja patevyyteen.
Epaasiallinen kohtaaminen tuottaa valituksia sairaaloille. (Haho 2013, 5.) Vanhempien
vaatimukset hoitajilta hyvan kohtaamisen toteutumiseen ovat helposti toteutettavissa, silla
vanhemmille tarkeaa oli hoitajan katsekontaktin ottaminen lapseen seka lapsen huomion

kiinnittaminen hoitajaan itseensa (Sundal & Lykkeslet 2019, 176).

Marcinowicz ym. (2016) tutkimuksen tulokset erosivat muista vanhempien nakokulmasta
kuvatuista tutkimuksista. Tassa tutkimuksessa otettiin esille hoitajien ian merkitys
kohtaamistilanteissa lasten kanssa. Nuoremmat hoitajat kohtasivat vanhempien mielesta lapset
paremmin kuin vanhemmat hoitajat. Nuoremmilla hoitajilla oli enemman aikaa lapsille, ja he
ottivat lapset myos syliinsa. Hoitajien eriarvoinen kayttaytyminen jakaa vanhempien
mielipiteita ja vaikuttaa hoidon tyytyvaisyyteen. Vanhemmille oli kohtaamisissa tarkeaa, etta

lasten toiveet otetaan huomioon heidan hoidossaan. Hoitajat saivat kehuja siita, etta kysyivat
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lapselta voivatko olla heille jotenkin avuksi, esimerkiksi auttamaan kenkien laittamisessa

takaisin jalkaan hoitokaynnin paatteeksi (Harder ym. 2018, 5).

Kohtaamisissa hoitajia toivottiin ottamaan huomioon eri kulttuurit ja kunnioittamaan niita
(Tavallali ym. 2017, 58). Kulttuurisilla eroilla oli vaikutusta siihen, millaista lapsilahtoinen
kohtaaminen oli. Monikulttuurisuus on kasvamassa yhteiskunnassamme entisestaan ja
Heponiemen (2018) teettamassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnalle oli tarkeaa, etta he
pystyvat palvelemaan taustasta riippumatta kaikkia potilaita samalla tavalla. Hoitajat olivat
kuitenkin epavarmoja omasta tietotaidostaan liittyen monikulttuurisuuteen hoitotyossa ja
toivoivat saavansa lisatietoa ja koulutusta aiheeseen. Hoitohenkilokunnan epavarmuus ja
tiedon puute ovat siis voineet vaikuttaa siihen, etta vanhemmat ovat kokeneet, ettei eri

kulttuureita ole otettu tarpeeksi huomioon lasten hoitotyossa.

Hoitajan ollessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa oli turvallisuuden tunteen luominen lapselle
vanhempien mielesta tarkea ominaisuus hoitajalla. Se lisasi lapsen luottamusta hoitajaan seka
rauhoitti lasta ja koko tilannetta. Vanhemmille oli tarkeaa, etta hoitajat loivat lapsille
positiivisen  kokemuksen sairaalakaynneista. (Sundal & Lykkeslet 2019, 177.)
Hoitotoimenpiteiden aikana vanhemmat arvostivat, kun hoitajat saivat keskitettya lapsen
huomion muualle varsinkin tilanteissa, jotka tuottivat lapselle kipua (Marcinowicz ym. 2016,
124). Vanhempien lasnaololla oli rauhoittava vaikutus lapsiin ja he toivoivatkin, etta heita
odotettaisiin ennen kuin lapselle tehdaan mitaan suurempia toimenpiteita sairaalassa. (Marttila
2015, 29; Marcinowicz ym. 2016, 125-126.) Hoitajien tulisi kunnioittaa lasten lisaksi myos
vanhempia, silla laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on saadetty, etta lapsen
yksilolliset tarpeet tulee ottaa huomioon. Pienilla lapsilla se voi tarkoittaa sairaalassa ollessa

vanhemman lasnaoloa.

Marcinowicz ym. (2016, 125-126) tutkimuksessa vanhemmat eivat olleet tyytyvaisia hoitajien
vuorovaikutukseen vanhempien kanssa, silla vanhempien lasnaoloa ei arvostettu, eika
vanhempien panoksesta lasten hoitoon oltu kiitollisia hoitajien puolelta. Tulokset ovat
ristiriidassa siihen, miten YK:n sopimuksessa on saadetty. Vanhemmilla on myoskin esimerkiksi
sairaalaan tullessaan parhain tieto lapsen tilanteesta. Hoitajille vanhempien kunnioitus ei ollut
itsestaan selvaa, vaikka lasten ohella hoitajien tulisi kunnioittaa myos vanhempia. Lasten
hoitotyo on kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu myos olennaisena osana vanhemmat.
(Monkkonen 2018.)

Informointi lapselle koettiin vanhempien nakokulmasta tarkeaksi, jotta lapset tietavat mita
tapahtuu milloinkin ja miksi niin tehdaan. Lastenhoitotydssa myos vanhempien informoiminen
tilanteissa ja paatoksissa on hoitohenkilokunnan vastuulla. Vanhemmat halusivat tietaa, kuinka
kauan lapsi esimerkiksi joutuu olemaan sairaalassa. Talloin vanhemmille oli helpompi

suunnitella omaa elamaa, varsinkin jos kotona oli muitakin lapsia. (Enskar ym. 2019, 25-26.) On
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kaikkien edun mukaista, etta jokainen on ajan tasalla lapsen hoidon tilanteesta.
Hoitotoimenpiteissa lapselle tilanteen etenemisesta kertominen helpotti lasta sisaistamaan
mita tulee tapahtumaan, eika han saikahtanyt sita mita hoitaja tekee. (Enskar ym. 2019, 29.)
Hoitajien ohjauksella lapset olivat valmistautuneempia toimenpiteisiin. Hoitajat nayttivat
lapsille ensin, millaisilla valineilla tutkimukset tehdaan ja ohjasi samalla vanhempaa seka lasta,
miten tilanne etenee. (Sundal & Lykkeslet 2019, 176; Storvik-Sydanmaa 2019 18-19)
Vanhempien ohjaaminen hoitotoimenpiteissa, joissa he ovat mukana, on yhta tarkeaa kuin

lapsen ohjaaminen.

Viihtyvyyden osalta vanhempien nakokulmasta nousi esiin yksityiset huoneet sairaalassa.
Vanhemmat olivat tyytyvaisia, etta tallainen mahdollistettiin, silla toinen lapsen vanhemmista
saattoi olla lapsen luona sairaalassa vuorokauden ympari. Lasten viihtymisen takaamiseksi
vanhemmille oli tarkeaa heidan lasnaolonsa lapsen luona, mika nousi esiin myos lasten

nakokulmassa. (Marcinowicz ym. 2016, 125.)

5.4 Hoitajien nakokulma
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Kuva 3: kasitekartta hoitajien nakokulmasta

Lasten kanssa kohtaamisessa hoitajille oli tarkeaa lapsiystavallinen aika lasten kanssa.
Aktiviteetit kuten leikit ja pelit auttoivat hoitajien mukaan lapsia kotiutumaan paremmin
sairaalaan. Lasten ja hoitajien nakokulmassa kohtaamisen tavat yhtenevat, silla molemmissa
nousi esille leikki ja pelit. Rehellisyys lasten kanssa kohtaamisissa oli hoitajien nakokulmasta
tarkeaa. Sairaalassa hoitajien oli pakko laakita lapsia kanyylin kautta ja tehda muitakin pienia
toimenpiteita, mutta naissa tilanteissa lapset saivat tuntea surua ja muita tunnetiloja, eika
niita ollut vaarin nayttaa. Hoitajan tuli myos rehellisesti kertoa, jos esimerkiksi toimenpiteet
tulevat tuottamaan kipua eika siita kannattanut lahtea valehtelemaan lapselle. (Sahlberg ym.
2020, 864.)
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Hoitajien kohtaaminen lasten kanssa tapahtui myos valilla vanhempien valityksella. Lapset
eivat jaksaneet keskittya hoitokaynnilla, joten hoitaja antoi lapsen leikkia ja kysyi aidilta
lapsen voinnin. Tallaisissa tilanteissa hoitajilta vaaditaan tilannetajua, jotta lapsi ja hanen
oireensa saadaan hoidetuksi. (Harder ym. 2018, 4.) Hoitajien tuleekin osata lukea tilannetta ja
toimia kohtaamisissa lasten valitsemalla tavalla (Tehy 2019). Kohtaamisen osalta nakokulmissa
oli eniten yhtenevaisyyksia. Tarkeimpana kiireeton kohtaaminen, joka hoitajien tulisi muistaa
paremmin. Ollin (2011, 19) artikkelissa nostettiin esiin syita, joilla perustellaan hoitajien
kiiretta. Esille nostettiin, ettei kohtaamista osata ajatella kokonaisvaltaisena, vaan ajatellaan,

etta potilashuoneessa vietetty aika ilman tehtavien suorittamista olisi laiskottelua.

Vuorovaikutuksen tulisi olla sanallista ja sanatonta. Puhumisen lisaksi tulee olla taito myos
kuunnella. (Isotalus & Rajalahti 2017, 15-18.) Lasten hoitotyossa lasten ohella tulee ottaa
huomioon lapsen vanhemmat ja muu perhe. Hoitajille olikin tarkeaa kuulla myos lapsen oma
nakemys tilanteestaan ja siita, miten han itse koki esimerkiksi kipunsa. Vanhemmilta olisi
toivottu naissa tilanteissa tilan antamista, jotta lapsen oma aani paasee kuuluviin. (Harder ym.
2018, 4; Sahlberg ym. 2020, 865; Sundal & Lykkeslet 2019, 45.)

Lasten on valilla vaikeaa sanoittaa tunteitaan tai kasitella vaikeita tilanteita. Hoitajan rooli
tallaisissa tilanteissa on erityisen tarkeaa. Leikin avulla hoitaja pystyy auttamaan lasta
kasittelemaan vaikeita asioita, silla leikki on pienelle lapselle luonnollisempi tunteiden
ilmaisutapa kuin puhuminen. (Olli 2011, 18.) Hoitajien tulisikin kayttaa leikkia enemman
hyvaksi lastenhoitotyossa. Tutkimuksissa leikki jai enemman vain ajatuksen tasolle hoitajien
nakokulmasta, vaikka leikki tuotiin esiin useasti myos lasten nakokulmasta (Sahlberg ym. 2020,
864; Wilson ym. 2010, 99; Salmela ym. 2010, 1224-1225; Marttila 2015, 38). Hoitajat olivat sita
mielta, etta lapsille tulee antaa paatantavaltaa, edes laastarin varin valinnan suhteen, jotta
lapset kokevat tulleensa huomioiduksi ja saaneensa oman aanen kuuluviin hoidossaan. (Harder
ym. 2018, 5; Sahlberg ym. 2020, 865.) Hoitajien kehut tuottivat lapsille onnistumisen tunteita
ja he kokivat itsensa tarkeaksi. Kehuminen ei vaadi hoitajalta paljoa ja lasten kokiessa

onnistumisia, he ovat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon.

Hoitajat nostivat omasta nakokulmastaan lapsilahtoisessa kohtaamisessa esiin lasten
ohjaamisen seka valmisteluihin kaytettavan ajan tarkeyden. Hyvalla ohjeistamisella
saavutettiin lasten kanssa parempia onnistumisia ja kun valmisteluihin kaytettiin enemman
aikaa, olivat lapset rentoutuneempia ja valmistautuneempia tulevaan. (Sahlberg ym. 2020, 864;
Harder ym. 2018, 4.) Ohjauksen tulee olla yksilollista ja tavoitteellista, hoitajat kayttivatkin
vanhempia usein apunaan hoitotoimenpiteissa, jolloin lapsista tuli paljon rentoutuneempia
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118-120; Sundal & Lykkeslet 2019, 176). Hoitajien nakokulmasta
myos informointi lapselle seka vanhemmille oli isossa roolissa. Asioista tuli kertoa ja tiedottaa,
jotta kaikki osapuolet olivat tilanteen tasalla nykyhetkesta seka tulevaisuudesta ja siita, mita

tulee tapahtumaan lahiaikoina ja tulevaisuudessa. (Enskar ym. 2019, 24; Harder ym. 2018, 5.)
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Tutkimuksissa jai vahaiseksi vanhempien kannustaminen ja osallistaminen lastensa hoitoon, kun
Storvik-Sydanmaa ym. (2019, 121-123, 118-120) kirjallisuudessa asia nostettiin tarkeaksi osaksi
ohjaustilanteita. Tutkimuksissa ohjaus tapahtui paasaantoisesti suullisesti, vaikka ohjauksissa
olisi hyva kayttaa suullisen ohjauksen lisana kirjallisia ohjeita (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 118-
120).

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tiedon luotettavuutta ja eettisyytta arvioitaessa tulee tuntea tutkittava ilmio seka valitun
menetelman vaiheiden tunteminen (Kangasniemi ym. 2013, 299). Tulee siis perehtya
lapikotaisin kirjallisuuskatsaukseen ja erityisesti kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, jotta
opinnaytetyosta saa luotettavan ja tietaa miten jokaisessa vaiheessa tulee toimia.
Tiedonhaussa luotettavuuden osalta tulee pitaa koko ajan mielessa lahdekritiikki, tutkimusten
laatu ja soveltuvuus sisaanotto- ja poissulkukriteereihin. Koko prosessin ajan tuli miettia, miksi
kyseista aihetta tutkittiin, miten saatuihin tuloksiin tuli suhtautua ja mita saaduista tuloksista
voitiin paatella. Oma kritiikki on hyva pitaa koko ajan ylla, silla kriittisella ja arvioivalla
suhtautumisella pystytaan parantamaan luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Tutkimuksessa jo aiheen valinta on eettinen kysymys. Eettisen pohdinnan kannalta tulee
selkiyttaa, kenen ehdoilla tutkimuksen aihe valitaan ja miksi kyseiseen tutkimukseen on
ryhdytty (Tuomi & Sarajarvi 2018). Lapsilahtoinen kohtaaminen hoitotyossa valikoitui aiheeksi,
koska kohtaamisten olisi tarkeaa tapahtua lasten valitsemalla tavalla, missa lasten tarpeet
otetaan huomioon. Valitusta aiheesta tulee olla hyotya yhteiskunnallisesti (Kylma & Juvakka
2007, 144). Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli, etta tiedosta pystyisivat hyotymaan
hoitotyon opiskelijat. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa parantamalla hoitotyon
opiskelijoiden tietoa ja taitoja lapsilahtoisessa kohtaamisessa. Opiskelijat pystyvat
hyodyntamaan omia kokemuksiaan harjoitteluistaan ja reflektoimaan niita opinnaytetyossa

saatuihin tuloksiin.

Eettisesti on tarkeaa ja velvoitettua, etta opinnaytetyon tulokset perustuvat tutkimuksiin ja
tutkimustulokset ovat raportoituna. Saadut keskeiset tulokset on esitelty tutkimuksittain
liitteessa (Liite 2). Tutkimukset ovat kaikkien nahtavilla, mika lisaa opinnaytetyontekijan
avoimuutta ja rehellisyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 137, 154.) Eettisyyden osalta tulee muistaa
tekijanoikeuslaki ja jokaisesta kaytetysta tutkimuksesta tulee mainita tekija ja alkupera (Arene

2018, 12). Tama opinnaytetyo ei kohdistunut yksittaisiin henkiloihin tai organisaatioihin, vaan
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kasitteli aihetta yleisesti tarkoituksena tuottaa uutta tietoa. Opinnaytetyo tarkistettiin lopuksi

plagiaatintunnistusjarjestelmassa, joka tuki opinnaytetyon eettisyytta.

Laadullista luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteerein: uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Vahvistettavuudessa on hyvaksyttavaa, etta jokainen tutkija
tulkitsee tutkimuksia eri tavalla, tama ei vahenna luotettavuutta, silla erilaiset tulkinnat
lisaavat ymmarrysta ilmiosta, mita tutkitaan. Tassa opinnaytetyossa saadut tulokset ovat
kyseisen opinnaytetyontekijan tulkintoja tutkimuksista. Refleksiivisyydessa edellytyksena on
tieto omasta taitotasosta seka lahtokohdista. Kirjallisuuskatsaukseen perehdyttiin
tutkimusmenetelmana ja kaytiin lapi myos muiden tekemia kirjallisuuskatsauksia. Nain oltiin
enemman  tietoisia  kaytettavasta ~menetelmasta ja sita  osattiin  hyodyntaa
opinnaytetyoprosessissa. Siirrettavyydella saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa muissa
konteksteissa.  Sairaalaympariston  lisaksi  niita voidaan  hyodyntaa esimerkiksi
varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Opinnaytetyo kasittelee aihetta alle kouluikaisten lasten
nakokulmasta, mutta tietoa ja tuloksia voitaisiin hyvin hyodyntaa myos vanhemmilla lapsilla ja
nuorilla. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Analyysivaiheessa analyysi toteutettiin objektiivisesti aineistoista saatujen tulosten
perusteella, eika opinnaytetyon tekijan omien oletusten ja ennakkoasenteiden perusteella. Tyo
eteni loogisessa jarjestyksessa, ensin perehtyen teoreettiseen viitekehykseen, jonka jalkeen
tietoa lahdettiin syventamaan ja havainnoimaan tutkimusten perusteella. Tiedonhakua
suoritettiin suunnitteluvaiheessa ja lopullinen tiedonhaku kun aloitettiin toteutusvaihe.
Tiedonhaussa kaytettiin tukena Laurean tiedonhankinnan lehtoria, jotta loydettiin luotettavia
ja opinnaytetyohon sopivia tutkimuksia. Jokainen tyovaihe raportoitiin ja kirjattiin
opinnaytetyohon. Aineistojen valinta loytyy taulukon muodossa, jossa on nahtavilla, miksi juuri
kyseinen aineisto valittiin opinnaytetyohon (KvantiMOTV. 2010). Tama lisaa luotettavuutta ja
eettisyytta, silla kaikki vaiheet ovat nahtavilla, eika tutkija itse ole keksinyt teksteja ja
tuloksia, vaan ne perustuvat kaytettyihin aineistoihin. Saatujen tutkimustulosten tuli vastata
tutkimuskysymykseen ja tulokset esitettiin opinnaytetyossa. Tutkimustulokset kirjoitettiin auki
tutkimuksittain seka teemoiteltiin, jotta saadut tulokset pystyttiin esittelemaan

mahdollisimman selkeasti.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen eika siita ole suomeksi paljoa aikaisempaa tutkimusta.
Haasteen loi se, etta tutkimuksia ei oikeastaan lOytynyt suomen kielella, vaan kaytettiin
englanninkielisia. Kaantamisen osalta tama tuotti hieman haasteita ja vei enemman aikaa.
Opinnaytetyoprosessin aikana hyodynnettiin opinnaytetyonohjausta, jotta tyohon saatiin
muidenkin nakokulmaa kuin vain opinnaytetyontekijan omaa. Kun tutkijoita oli vain yksi, voi
omalle tekstilleen sokeutua. Taman takia tyo luetutettiin muutamalla ulkopuolisella henkilolla
ennen tyon viimeistelya, jotta eettisyys ja luotettavuus varmasti sailyi opinnaytetyossa alusta

loppuun asti. Ulkopuolisten kommentit otettiin tyon viimeistelyvaiheessa huomioon.
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6.2 Johtopaatokset

Tutkimuksia etsittaessa ja niita valittaessa kavi ilmi, ettei lapsilahtoisyytta ole tutkittu kovin
paljoa Suomessa, varsinkaan alle kouluikaisten lasten osalta. Sen sijaan Ruotsissa tehtyja
tutkimuksia loytyi useita. Sana lapsilahtoisyys ei ollut kovin kaytetty sana, vaan tutkimukset
perustuivat lasten kokemuksiin ja toiveisiin hoitajista seka heidan kayttaytymiseensa lasten
kanssa. Lapsille sairaalaymparisto ja sielta loytyvat viihdykkeet nousivat useasti esille. Lasten
oikeuksista puhutaan paljon, ja ne perustuvat YK:n sopimukseen lapsen oikeuksista (Convention
on the Rights of the Child 1989). Hoitohenkilokunta ja vanhemmat ovat yhdessa tehneet
maaritelman lapsen oikeuksista sairaalassa, jotka perustuvat edella mainittuihin YK:n lapsen
oikeuksien sopimukseen (Terveyskyla 2018). Oikeuksien toteutumisen lisaksi olisi suotavaa

keskittya myos lasten kohtaamiseen, lasten tarvitsemalla ja toivomalla tavalla.

Lapsilahtoisyys ja lasten kohtaaminen jaettiin kolmeen paateemaan: lasten nakokulma,
vanhempien nakokulma ja hoitajien nakokulma. Kaikissa naissa toistuivat tietyt asiat, kuten
esimerkiksi vanhempien lasnaolo. Lapset halusivat vanhemmat vierelleen, koska se rauhoitti
heita. Alle kouluikaisilla lapsilla tama oli erityisen tarkeaa, silla tilanteet sairaalassa saattoivat
olla viela uusia ja hoitajat pystyivat myos hyodyntamaan vanhempia joissakin hoitotilanteissa.
Lapsi saattoi rauhoittua vanhemman syliin paremmin ja hoitotoimenpiteet saatiin suurimmassa
osassa tapauksista hoidettua myos nain. Pienelle lapselle tuttu ja turvallinen aikuinen toi
turvallisuuden tunnetta.

Lapset toivoivat hoitajilta leikkia, laulamista ja yhdessa olemista. Hoitajalta ei vaadi paljoa,
etta han tutustuu lapseen ja jonkun pienen leikin avulla saa lapsen rentoutuneeksi ja luotua
luottamusta haneen. Lapsille oli tarkeaa, etta heita hoitaisi sama hoitaja kuin ennenkin. Heille
oli talloin helpompi luoda side ja luottamus hoitajaan. Lyhyilla hoitojaksoilla tama on
sairaalassa hyvin jarjestettavissa, mikali hoitohenkilokunta itse tahan pyrkii ja nakisi hiukan
vaivaa. Pitkilla hoitojaksoilla useammasta hoitajasta tulee lapselle tuttuja ja talloin suhteen

luominen useampaan hoitajaan pitkalla ajalla on varmasti helpompaa.

Sairaalassa ollessaan lapset olivat innoissaan leikkihuoneista ja sairaalaklovneista. Suurimmasta
osasta lasten sairaaloista loytyykin hulppeat tilat lapsille, missa koko perhe viihtyy. On tarkeaa,
etta lapset ovat huomioitu sairaaloissa ja heidan viihtyvyyttaan on parannettu. Sairaalaklovnit
vithdyttavat lapsia sairaaloissa, jolloin lapset paaset hassuttelemaan ja leikkimaan heidan
kanssaan. On hyva, etta lastenosastoilla on kaytossa sairaalaklovnit, heilla on jakamaton
huomio lapsille seka aikaa lasten kanssa leikkimiseen. Osa lapsilahtoista kohtaamista on tilojen
luominen lapsiystavalliseksi. Lapset joutuivat viettamaan useitakin paivia sairaalassa ja mikali
heidan vointinsa sallii, eivat he yleensa viihdy vain omassa huoneessaan yksin, silla kaipaavat
ystavia ja muiden ihmisten lasnaoloa. Lapset toivoivatkin myos hoitajilta enemman aikaa.

Vaikka hoitajilla saattaa olla kiire, ei sita tulisi nayttaa lapselle eika vanhemmille. On tarkeaa
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antaa lapselle jakamaton huomio silloin kun hanen kanssaan tyoskentelee, kohdata hanet

aidosti ja valittavasti.

Vanhempien toiveissa nousi myos esille, etta hoitohenkilokunta kohtaisi lapset potilaana
kiireettomasti seka aidosti. Kiireen tuntu helposti tarttuu ihmisista toisiin ja saattaa luoda
stressaavaa ilmapiiria. Lapset ja vanhemmat ovat muutenkin stressaavammassa tilanteessa,
kun lapsi on sairaalassa pois tutusta omasta ymparistostaan. Vanhemmilla saattaa olla kotona
muitakin lapsia, joten hoitohenkilokunnan tulisi omalla kaytoksellaan ja kiireettomyydellaan
rauhoittaa myos lasta seka perhetta. Mikali perheella on muitakin lapsia, vanhempien tulee
jaksaa myos hoitaa heita, jolloin hoitajien lasnaolo ja tuki sairaalassa olevalle lapselle on

tarkeaa vanhempien poisollessa.

Vanhemmat nostivat informoinnin ja tiedottamisen esiin kohtaamisissa. He toivoivat, etta
lapset ja heidat pidettaisiin tilanteen tasalla seka kerrottaisiin mita tapahtuu, mita tulee
tapahtumaan ja miksi nain tehdaan. Vanhemmilla on yleensa paljon kysymyksia ja lapset
saattavat tiedustella vanhemmiltaan asioita, joihin he eivat osaa vastata. Tasta syysta
hoitohenkilokunnan rooli on erittain tarkea, asioista ja tilanteista tulee kertoa rehellisesti ja
pitaa kaikki ajan tasalla, mutta turhien toiveiden ja mahdottomuuksien elattelya kannattaa
valttaa, vaikka vanhemmat sita yleensa toivovatkin. Hoitajien, niin kuin laakareidenkin tulisi
kertoa asioista lasten ymmartamalla tavalla. Lapset eivat ymmarra hoitohenkilokunnan
ammattisanastoa, mutta haluavat itsekin olla tietoisia siita mita heille tehdaan ja tullaan

tekemaan.

Lapset ja heidan tunteensa tulee ottaa huomioon, vaikka he eivat itsenaisesti pystyisi ottamaan
kantaa omaan hoitoonsa. Tunteiden huomioimisella pystytaan lukemaan tilannetta ja edeta sen
mukaisesti. Hoitotoimenpiteissa lapset saattavat alkaa arkailemaan ja tuntea pelkoa, talloin on
tarkeaa kayttaa enemman aikaa lapsen valmisteluun tilannetta varten, jotta asiat eivat paase
yllattamaan lasta. Hoitohenkilokunnan tulee nahda ja tiedostaa lapsen vahvuudet, jotta
tilanteet etenevat kyseiselle lapselle parhaalla mahdollisella tavalla. Lapsia on erilaisia, eika

kaikille toimi samanlainen lahestymis- ja toimintatapa.

Tutkimusten perusteella lapset kaipasivat enemman leikkia ja viihtymisen parannusta
sairaalassa. Lapsille hoitajien pienet teot, kuten palkinnon antaminen hoitokaynnin paatteeksi
oli erityisen mieluisaa, varsinkin kun lapsi sai itse paattaa palkinnon. Lasten kanssa pienetkin
teot kantavat pitkalle esimerkiksi tarran valitseminen. Lapsi saa itse paatantavaltaa hoitajalle
pienen asian suhteen, mika saattaa olla lapselle koko kaynnin merkittavin asia. Hoitajalta ei
vaadi siis paljoa palkita lapsia reippaudesta ja onnistumisista. Positiivisilla kokemuksilla
saadaan vahvistettua lapsen luottamusta  hoitohenkilokuntaan ja  kokemukset

sairaalakaynneista paranee, eika uudestaan tuleminen tuota pelkoa.
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Tutkimuksissa lapset halusivat luoda hoitajiinsa luottamuksellisen suhteen, jolloin omienkin
tuntemusten kertominen oli helpompaa. Vuorovaikutus on siis kohtaamisen ohella
samanarvoinen lapsilahtoisyydessa. Lapsilahtoisyytta tulisi toteuttaa lasten toiveiden
mukaisesti ja muistaa tukea, suojella ja rohkaista lapsia. Hoitajien tulisi muistaa, etta tilanne
saattaa olla lapselle ja perheelle ihan uusi, vaikka hoitajalle tilanne on jokapaivaista. Jokaisen
kohtaaminen yksilona, ilman ennakkoluuloja seka muita odotuksia on tarkeaa. Jokainen lapsi
ja perhe on erilainen, mutta kaikille osapuolille lasten hyvinvointi on kuitenkin tarkeinta ja

jokaisen pitaisi muistaa ajatella lapsen parasta.

Suomessa yhteiskunta muuttuu monikulttuurisemmaksi ja -kielisemmaksi. Tutkimuksissakin tuli
esille, etta vanhempien oli vaikea kommunikoida vieraalla kielella hoitajien kanssa. Hoitotyossa
voisi ottaa enemman hoitotoimenpiteiden ja kommunikoinnin tueksi kuvakommunikointia.
Kuvakommunikoinnin avulla pystytaan tukemaan puhetta ja sanatonta viestintaa.
Kommunikoinnin apuvalineilla pystytaan vahentamaan vuorovaikutuksessa kommunikoinnin
esteita, mitka naissa tilanteissa olisivat yhteisen kielen puuttuminen. (Papunet 2020.) Aihetta
tulisi tutkia Suomessa enemman, jotta aikaisempia tutkimuksia pystyttaisiin hyodyntamaan ja
kehittamaan lapsilahtoisyytta. Kehittamista ei pystyta toteuttamaan, mikali tutkimusta asiasta
ei ole tehty tarpeeksi ja tuotu lapsilahtoisyyden tarkeytta hoitotyossa esille. Tutkimuksia
etsiessa oli asiaa tutkittu ja kehitetty varhaiskasvatuksessa paljonkin. Sairaanhoidossa tulisi
ottaa lapsilahtoisyytta enemman huomioon lasten kanssa tyoskennellessa. Lapsilahtoisyytta
voitaisiin kasitella enemman hoitajakoulutuksessa, jolloin vastavalmistuneilla hoitajilla olisi jo

lapsen kohtaaminen lapsilahtoisella tavalla hallussa.
6.3  Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kannalta olisi ollut hyva, jos Suomessa tehtyja tutkimuksia aiheesta olisi ollut
enemman ja niita olisi pystynyt hyodyntamaan. Aiheen tiimoilta olisi voinut tehda tyosta
toiminnallisen haastattelemalla sairaalassa olevia alle kouluikaisia lapsia heidan
kokemuksistaan sairaalahoidossa seka miten he toivoisivat hoitohenkilokunnan kohtaavan
heidat. Lapsilahtoisyytta ja sen toteutumista tulisi myos tarkastella enemman alle kouluikaisten

keskuudessa, koska siita loytyy talla hetkella vahiten viimeaikaisinta tietoa.

Hoitohenkilokunnan osalta asiaa voitaisiin jatkokehittaa siita, kuinka lapsilahtoisyys toteutuu
tyoyksikoissa ja miten sita voitaisiin kehittaa heidan mielestaan. Usein henkilokunnalle on
erilaisia koulutuksia sairaalassa osastojen sisalla. Lapsilahtoisyydesta ja sen toteutumisesta

voitaisiin kehitella koulutuksia esimerkiksi case-tyopajojen muodossa.

Hoitotyon opiskelijat voisivat jatkokehittaa opinnaytetyon aihetta omissa opinnaytetoissaan
kayttaen havainnointia menetelmana. Havainnoinnin avulla pystyttaisiin seuramaan

ulkopuolisen nakokulmasta, miten lapsilahtoinen kohtaaminen toteutuu esimerkiksi sairaalassa
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hoitohenkilokunnan osalta. Sairaalaympariston lisaksi lapsilahtoista kohtaamista voitaisiin

tutkia neuvoloissa, paivakodeissa ja kouluissa.
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tietokanta hakulauseke | rajaukset | osumat | valittu valittu valittu
otsikon tiivistelman | koko
perusteella | perusteella | tekstin
perusteella
encounter AND 2010-2020, 50 3 3 2
pediatric AND full text,
nursing academic
journals
”preschool 2018-2020 13 1 1 1
experience” AND
healthcare AND
preschool OR
infant OR
toddler AND
nurse
EBSCO ”communication | 2015-2020, | 62 4 3 0
in healthcare” full text
AND “young
children” OR
infants OR
pediatrics AND
”child’s
perspective”
”children’s 2010-2020, | 15 4 3 1
rights” AND full text
”young children”
OR infants OR
pediatrics AND
healthcare
Medic laps* AND ei rajauksia | 22 0 0 0
kokemus
encounters AND 2018-2020, 40 3 1 1
healthcare AND free full
children AND text,
participation Preschool
Child: 2-5

years
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PubMed ”children’s 2010-2020, | 21
rights” AND free full
"health care” text
Cochrane "hospitalized 2010-2020 9
child*”
Google "hospital 2018-2020 16
Scholar experience for
children”
ProQuest “hospitalized 2018-2020, | 24
children” AND full text,
nursing Scholary
Journals,
English,
Pediatric
Nursing
manuaalinen | ei hakusanoja ei rajauksia
haku (lahdeluettelosta

loydetty)
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tutkimus

Wilson, M., Megel, M.,
Enenbach, L. &
Carlson, K. 2010.

The Voices of
Children: Stories
About Hospitalization

Harder, M.,
Soderback, M. &
Ranheim, A. 2018.

Health care
professionals’
perspective on
children’s

participation in health

care situations:
encounters in
mutuality and
alienation.

Enskar, K., Darcy, L.,
Bjork, M., Knutsson,
S. & Huus,K. 2019.

Experiences of Young
Children With Cancer
and Their Parents
With Nurses’ Caring
Practices During the
Cancer Trajectory.

tarkoitus

Lasten nakokulmia
sairaalassa olosta
heidan itsensa
kertomana.

Paamaarana kuvata
terveydenhuollon
ammattilaisten
nakokulmasta
merkittavaa
kohtaamista lasten ja
vanhempien kanssa.

Lasten ja vanhempien
kokemuksia
sairaanhoitajien
huolenpidosta ja
hoidosta, syopaa
sairastavan lapsen
kanssa.

otanta/
lahteet
93 lasta

5-9 v.

n=35 hoitajaa

haastattelu

25 lasta 1-6v.
ja heidan
vanhempansa

Ruotsi

vahvuudet ja
heikkoudet aiheen
nakokulmasta
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+lasten omat
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-lapset kaipaavat leikkia,
puhumista ja seuraa

-haluavat huolenpitoa ja
suojelua
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-tarvitsee vanhempien
lasnaoloa

-sairaalassa kaytettyjen
tarvikkeiden ja tavaroiden
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-lapselle tarkeaa, etta
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luottamus ja side hoitajaan—>
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-hoitajan hyvalla
ohjeistuksella saavutetaan
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rentoutuneempi olo ja tietaa
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-hoitajan tilannetaju seka
lasten vahvuuksien nakeminen
(mita voi vaatia, jotta
saavutetaan parempia
tuloksia)

lapset

-hoitajien tilannetaju
tilanteissa

-toiveet ja huolet otetaan
huomioon

vanhemmat

-hoitajan suhteen luominen
lapseen

-informaatio vanhemmille ja
lapselle

-hoitajien kohtelu, puhuminen
lapsille

-ajan antaminen lapselle

-hoitosuhteen yllapitaminen
(mahdollisuus samaan
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ja odotuksia
kohtaamisista
ruotsalaisessa
sairaalassa.
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hoitajien kokemuksia
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haastattelu

12 etnisen
taustan
omaavaa
vanhempaa,
jotka
edustavat
vahemmistoa
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V.

13 hoitajaa
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kohtaamiseen
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hoitajaan, vaikka saavutaan
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hoitajat)

-kyseinen hoitopaikka tietaa
miten kayttaytya lapsen
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valttamatta tajuta tilannetta
-positiivisen kokemuksen
luominen lapselle

-hoitajien kunnioitus eri
kulttuureita kohtaan
kohtaamisissa

-kiireen nayttaminen
(luottamuksen vahentyminen,
huolehtivan suhteen
romuttaminen)

-jos mahdollisuus oman
kieliseen hoitajaan, koetaan
tama hyvana, uskaltaa
kommunikoida paremmin

-arvostaminen (oman tyynyn
laittaminen lapselle > ei
kyseenalaisteta vanhempien
apua)

Lapset

-haluavat leikkisia hoitajia,
jotka tekevat
sairaalakaynneista helpompia

-kaipaa laulamista hoitajilta

-sairaalaklovnit, leikkihuoneet
hyvia asioita

-lapset toivovat yksityisyytta

-hoitaja kysyy lapsen omaa
mielipidetta asioihin

-vanhemman lasnaolo
tilanteissa lapsille tarkeaa
(helpompaa kun saa pitaa
aitia kadesta kiinni)

Hoitajat

-ajankaytto valmisteluihin
(auttaa pitkassa juoksussa)

-aktiviteetit ja
lapsiystavallinen aika
—auttaa lasta kotiutumaan
paremmin sairaalaan

-olla rehellinen >asiat pakko
tehda ->saa tuntea surua >
hoitotoimenpide tekee kipeaa
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in my tummy’:
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How hospitalized
children and parents
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Arvioida 4-5 -vuotiaiden
lasten kokemuksia
hoitokaynneista
haastattelulla, joka
toteutetaan
tietokonesovelluksella.

Tutkia miten 4-6 -
vuotiaat lapset
selviytyvat peloista,
jotka liittyvat

sairaalahoitoon ja miten

he kertovat
kokemuksistaan.

Tutkimus hoitajan ja
potilaan valisesta

suhteesta. Nakokulmana

vanhempien ja
potilaana olevien lasten
kokemuksia.

tietokonehaas
-tattelu

23 lasta, 4-5
V.

Ruotsi

haastattelu

89 lasta, 4-6
V.

Suomi

haastattelu

26
vanhempaa,
joilla 13kk -
15 -vuotiaita
lapsia

22 lasta, 10-
16 v.

Kaytetty vain
vanhempien
kokemuksia,
silla lasten
haastattelut
eivat sovi
sisaanottokri-
teereihin.

-paljon turhaa
tekstia omaan
tutkimukseen
(sovelluksen
kayttamisesta)

-vahan kaytettavaa

materiaalia

+suuri otanta

-kasittelee vain

pelkoja sairaalassa

-mukana lasten

haastatteluja, jotka
eivat sovi omaan

tutkimukseen

+selked ja loogisesti

eteneva

-lapsille enemman tilaa itse
puhua - pystyy ilmaisemaan
itseaan paremmin
(vanhemmat eivat anna
lapsille valilla tilaa puhua)

-antaa lapsen itse paattaa
pienista asioista (laastarin
vari)

-palkitseminen hoitokaynnin
paatteeksi (tatuoinnit, tarrat,
laastarit)

-saa itse paattaa (laastarin
kuvio yms.)

-kohtaamisissa leikki

-vanhempien lasnaolo

-lapsille tarkeaa: huumori,
pelit, oma lelu (suojelija)

-avun saaminen hoitajilta
pelkotilanteissa

-ymmarretyksi tuleminen
-leikki (lapsille tarkeaa)

-huomion vieminen toisaalle
(elektrodeille uusi merkitys),
kipu

-asioista keskustelu ja niiden
jakaminen

-lapset toivovat hoitajilta
rohkaisua

-tiedottaminen, asioista
kertominen, tilanteen
kertominen ennen
etenemista, jos tilanteet
uusia tai tuntemattomia >
luo luottamusta, lievittaa
pelkoa

-hoitajat haluavat suoriutua
tehtavistaan nopeasti > osa
tympeita >vanhemmat
toivoisivat kiireetonta
kohtaamista lasten kanssa

-hoitajien kaytoksessa ja
olemuksissa paljon
vaihtelevuutta > nuoret
hoitajat yleensa parempia
lasten kanssa kohtaamisissa,
puhuvat ja jopa valilla
halaavat lasta, jotta han
rauhoittuisi >luo
turvallisuuden tunnetta,
rauhaa ja hiljaisuutta

-lapsen huomion vieminen
muualle > kanyyli=perhonen,
ruokkiminen (laakkeenanto),
kerrotaan koko ajan mita
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Sundal, H., &
Lykkeslet, E. 2019.

Hospitalized children -
Parents’ and nurses’
collaboration in
procedural situations.

Tiina Marttila. 2015.
Pro gradu -tutkielma.

Lapsen oikeudet ja
niiden toteutuminen
terveydenhuollossa

Tutkimus yhteistyosta
vanhempien ja hoitajien
valilla, kun lapsi on
sairaalassa potilaana.

Tarkoituksena kuvata jo
tiedossa olevaa tietoa
lasten oikeuksista
terveydenhuollossa.

Puola

haastattelu
17 hoitajaa

11
vanhempaa,
joiden lapset
1-6 -vuotiaita

Norja

n=17

-tulokset vaikeasti
luettavia, ei ole
eritelty vanhemman
ja hoitajan
nakemysta tarpeeksi

-lapsen aani
tilanteissa ei tule
tarpeeksi esille

+kasittelee itse
lapsilahtoisyytta

-lasten ika ei
sisdaanottokritee-
reiden mukainen

tapahtuu = nyt ruokitaan
perhonen, vaihdetaan yms.

-vanhemmat valavat
luottamusta lapsille hoitajista
- kertoo hoitajan olevan
kiva, koska tama hymyilee >
rentouttaa lasta

-yksityiset huoneet plussaa
(vanhempien nakokulma)
-vanhemmille tarkeaa, etta
hoitaja toivottaa lapsen
tervetulleeksi, ottaa
katsekontaktin ja saa lapsen
huomion kiinnitettya itseensa

- hoitajien tilannetaju
—>lapsen ymmarrys > jotkut
tutkimukset voi suorittaa
kaynnin lopuksi

- hoitajien kyky vieda huomio
hetkellisesti muualle, joka
rauhoittaa tilannetta lapsen
nakokulmasta

-suhteen rakentaminen,
motivointi ja luottamus
tarkeaa hoitajalla

-vanhempien tuki tarkeaa niin
lapselle kuin hoitajille, kuin
vanhemmille

-tarkeinta kaikille lapsen
hyvinvointi (luottamus, turva,
tutkimusten minimointi)
-vanhemman lasnaolo tarkeaa

-kommunikointi lapsien
ymmarrettavaa ja hidas
tempoisempaa

-enemman aikaa
valmisteluihin (hoitajien
toive)

-lasten mieltymyksia
huomioitava enemman

-lapset kokevat usein hoitajat
lilan kiireisiksi

-lapset toivovat enemman
leikkia ja viihtymisen
parantamista

-hoitajat ystavallisia ja
kiltteja
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