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Opinndytetydssa selvitettiin perheen terveiden lasten tukemisen menetelmia sisaruksen ollessa sairas. Sisa-
ruksen sairastuminen vaikutti merkittdvasti perheen terveiden lasten eldmaén. Se muun muassa aiheutti
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henkilékunta suuntaa usein kaiken huomionsa sairaaseen sisarukseen.

Opinnadytetyon tilaaja oli Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto. Opinnadytetyon tar-
koituksensa oli aiemmin tutkitun tiedon avulla kuvata perheen terveiden lasten kokemuksia elamasta sai-
raan sisaruksen kanssa seka kuvata menetelmia, joita kaytetaan terveiden sisarusten tukemiseen téllaisessa
tilanteessa. Tavoitteena oli aiemmista tutkimuksista koota tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa sairaanhoita-
jien, katildiden, terveydenhoitajien ja ensihoitajien tapoja tukea sisaruksia. Opinnaytetyd toteutettiin kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydta varten suoritettiin kirjallisuushaku, ja mukaan valittiin yhdek-
san kansainvalistd tutkimusta. Mukaan valittu aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin menetel-
min.

Tulosten mukaan henkilokunnalta edellytettiin valmiuksia tunnistaa terveiden sisarusten erilaisia tarpeita
heidan vieraillessa sairaalassa, ja heidan tuli muodostaa suhde perheen terveisiin lapsiin. Hyva suhde lisasi
luottamusta, mika helpotti avoimen keskusteluyhteyden luomista henkilékunnan ja perheen terveiden lasten
valilld. Sairaalavierailut mahdollistivat perheen terveiden lasten osallistumisen hoitoon, minka lisaksi niilla oli
positiivinen vaikutus sisarussuhteisiin. Hoitohenkilékunnalla on oltava tietoa saatavilla olevista tukimuo-
doista. Vertaistuen lisdksi terveet sisarukset pitivat henkilokohtaista, ammattilaisten antamaa tukea tar-
keana tukimuotona. Terveille sisaruksille annettu keskusteluapu auttoi heita parjdamaan sisaruksen sairas-
tumisen aiheuttamien vaikeiden tunteiden kanssa.

Opinndytety6hén koottua tietoa voivat hyédyntaa terveydenhuollon eri toimintaymparistdissa tyoskentelevat
sairaanhoitajat, katilot, ensihoitajat ja terveydenhoitajat. Tuloksia voidaan hyddyntaa eri terveydenhuollon
yksikdissa, joissa hoidetaan lapsia esimerkiksi henkildkunnan perehdytyksessa. Tuloksia voidaan myds kayt-
taa perheiden terveiden lasten tuen tarpeisiin vastattaessa. Jatkossa voidaan esimerkiksi tehda havainnoi-
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The objective of this thesis is to find out how to support healthy children in a family where one of the chil-
dren becomes ill. That kind of a situation affects the lives of healthy siblings in many ways. For example, it
causes many concrete changes in the lives of the healthy children and evokes a variety of negative emo-
tions. Also, the health care workers pay their attention mainly to the ill child.

The client organisation of the thesis was Neonatal Intensive Care Unit in Kuopio University Hospital. The pur-
pose of this thesis was to describe the experiences of healthy children in the family with a sick sibling, based
on previously researched information, as well as to describe the methods used to support healthy siblings in
such a situation. The aim was to gather information based on previous studies to improve the ability of
nurses, midwives, public health nurses and paramedics to support healthy siblings. The thesis was con-
ducted as a narrative literature review. A total of nine international studies were selected from the results of
the literature search. The selected material for the literature review was analysed using inductive content
analysis method.

The health care staff were required to have the ability to recognise the different needs of healthy siblings
while visiting the hospital. They were to form a relationship with the healthy children in the family. A good
relationship increased trust, which made it easier to create an open conversational relationship between
health care workers and healthy children in the family. Hospital visits enabled the healthy children in the
family to participate in the treatment of the ill sibling. In addition, the visits had a positive effect on sibling
relationships. The health care staff should know what forms of support are available for healthy children in
the family. In addition to peer support, healthy siblings also benefitted from personal, professional support.
Emotional and conversational support to healthy siblings helped them cope with the difficult feelings caused
by the sibling’s illness.

The information gathered in this thesis can be utilised by nurses, midwives, paramedics and public health
nurses working in different health care environments. The results can be used in different health care units
that care for children, for example for the orientation of health care professionals. The results can be used
to meet the needs of support of healthy children in families. A topic for future study could be a research with
observations on the means used in children's units to support healthy children in the family. Another topic
for future development could be making information videos or folders for children “s units on methods for
supporting healthy siblings.
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1 JOHDANTO

Perheldhtéinen hoitotyd on keskeinen osa lasten hoitoty6ta (Gangodoe Done, Oh, Im ja Park 2020).
Siina vanhemmat otetaan osaksi lapsen hoitoa (Akorfa Ohene, Power, Raghu 2020). Perheen odo-
tukset, toiveet ja toimintatavat ohjaavat lapsen hoidon suunnittelua ja toteutusta, ja vanhemmille ja
lapselle itselleen annetaan tietoa tutkimuksista, hoidosta ja lapsen vointiin liittyvista asioista (Stor-
vik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2013, 83,105-106). Lapsen oikeuksien sopimukseen
pohjautuvat Suomen NOBAB-Standardit tukevat perhelahtdisen hoitotyon toteutumista Suomessa.
Ne sisaltavat kymmenen periaatetta, joissa on huomioitu eri-ikdisten lasten emotionaalisia ja kehi-

tyksellisia tarpeita sairaalassa. (Suomen NOBAB 2020.)

Perhelahtdiselld hoitoty6lld on monia hyétyjen potilaan lisaksi myds perheille ja hoitohenkildkunnalle
(Hengeveld, Maaskant, Lindeboom, Marshall, Vemeulen ja Eskes 2020). Perheen lasndolo sairaa-
lassa lisad perheenjasenten mahdollisuuksia olla mukana lapsen hoidossa. (Coats ym. 2018.) Per-
heen lasndolo sairaalassa ja osallistuminen toimenpiteisiin rauhoittaa hoidettavaa lasta ja liséa ha-

nen kokemaansa turvallisuuden tunnetta. (Akorfa Ohene ym. 2020; Gangodoe Done ym. 2020).

Tilastokeskuksen (2021) vuoden 2021 tilaston mukaan suomalaisista lapsista 39 prosentilla oli yksi
sisarus ja 13 prosentilla oli kaksi sisarusta. Vahintaan kolme sisarusta oli lapsista 5 prosentilla. Tas-
takin huolimatta sisarusten huomiointi lasten hoitotydssa on jaanyt tutkimuksissa selvasti vahem-
malle, vaikka vanhempien roolia on tutkittu paljon. Sisaruksen sairaudella oli paljon vaikutuksia per-

heen terveiden lasten elamaan (Huus ym. 2012; Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrém 2014).

Opinndytetydssa kasitelldén perheen terveiden lasten tukemista sisaruksen ollessa sairas. Opinndy-
tetyon tilaaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto, josta aihe saatiin.
Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto koostui yhdeksasta
kansainvalisesta tutkimuksesta. Tutkimuksen tarkoituksensa oli aiemmin tutkitun tiedon avulla ku-
vata perheen terveiden lasten kokemuksia elamésta sairaan sisaruksen kanssa seka kuvata menetel-
mia, joita kaytetaan terveiden sisarusten tukemiseen tallaisessa tilanteessa. Tavoitteena oli aiem-
mista tutkimuksista koota tietoa, jonka avulla voidaan kehittda sairaanhoitajien, katildiden, tervey-

denhoitajien seka ensihoitajien tapoja tukea sisaruksia.
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PERHELAHTOINEN HOITOTYO

Perheldhtéinen hoitoty® on tarked osa lasten hoitoty6ta (Gangodoe Done ym. 2020). Siind vanhem-
mat otetaan osaksi lapsen hoitoa (Akorfa Ohene ym. 2020). Jotta perheldhtdistd hoitoty6ta voidaan
toteuttaa, on tarkeda tietad, mita se tarkoittaa (Hengeveld ym. 2020; Gangodoe Done ym. 2020;
Segantini Felipin, De Fatima Garcia Lopes Merino, Ayres Beana, Oliveira, Barbosa Alves Borghesan ja
Harumi Higarashi 2018).

Lasten ja nuorten hoitoty6hon sisaltyy perhekeskeisyyden periaate, jonka mukaan hoidon suunnitte-
lua ja toteutusta kdytédnndssa ohjaavat perheen odotukset, toiveet ja tapa toimia eri tilanteissa. Van-
hemmille ja lapselle itselleen kerrotaan tutkimuksiin, hoitoon ja vointiin liittyvista asioista. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 83, 105-106.) Perhelahtdisen hoitotydn toteutumista tukevat Lapsen oikeuk-
sien sopimukseen pohjautuvat Suomen NOBAB-Standardit. Ne siséltdvat kymmenen periaatetta,
joissa on huomioitu eri-ikdisten lasten emotionaalisia ja kehityksellisia tarpeita sairaalassa. (Suomen
NOBAB 2020.) Naiden mukaan “vanhempia on kannustettava ja tuettava osallistumaan lapsensa hoi-
toon” sekd "vanhemmiilla tulee olla mahdollisuus yépya lapsen luona sairaalassa, ja sisaruksille ja
lapsen ystaville on annettava mahdollisuus vierailla lapsen luona” (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 83,
105-106).

Akorfa Ohenen ym. (2020) tutkimuksessa nostettiin esille YK:n lastenoikeudet ja niiden vaikutus las-
ten sairaalahoitoon. Lastenoikeuksien mukaan jokaisella lapsella on oikeus saada paikalle kenet ta-
hansa, jonka lapsi kokee omaksi vanhemmakseen (Akorfa Ohene ym. 2020). Vanhempien ldsndolo
sairaalassa onkin térkedd, ja se nahdaan hyvin tarpeellisena (Akorfa Ohene ym. 2020; Segantini Fe-
lipin ym. 2018). Lapset pelkdavat usein sairaalaymparistda ja terveydenhuollon henkildkuntaa. Van-
hempien lasnaolo sairaalassa ja osallistuminen toimenpiteisiin rauhoittaa lasta ja tarjoaa hanelle tur-
vaa. (Akorfa Ohene ym. 2020; Gangodoe Done, Oh, Im ja Park 2020.)

Perhelahtdisen hoitotydn seka hoidon jatkuvuuden toteutumisen kannalta hoitohenkilékunnan on
tarkeda muodostaa koko hoitojakson mittainen suhde hoidettavan lapsen perheeseen. Myds henkil6-
kunnan ja perheen vélinen kommunikaatio on tarkea osa perheen osallistumista hoitoon (Akorfa
Ohene ym. 2020; Hengeveld ym. 2020). Esimerkiksi lapsen voinnista ja sen muutoksista kertominen
vahentaa perheen kokemaa ahdistusta ja huolta. Osana kommunikointia tulisi perhetta myods roh-
kaista tarvittaessa kysymaan mieltd askarruttavista asioista. (Akorfa Ohene ym. 2020.) Vanhemmilla
on myos paljon hoidon kannalta tarkeda tietoa lapsestaan. Vanhemmat tietdvat esimerkiksi lapsensa
hoitohistorian, ja kuinka heidan lapsensa normaalisti kayttaytyy. (Gangodoe Done ym. 2020.) Van-
hemmat huomaavatkin usein herkasti muutokset lapsen voinnissa. Vanhempia tulisi rohkaista kerto-
maan naistd muutoksista lapsen voinnissa. (Akorfa Ohene ym. 2020.) Perheléhtdisen hoitotydn peri-
aatteiden mukaisesti perheita tulisi rohkaista osallistumaan paattksentekoon (Gangodoe Done 2020;
Hengeveld ym. 2020).
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Perheldhtéinen hoitotyd nakyy hoitohenkildkunnan ja vanhempien valisena yhteistyona esimerkiksi
toimenpiteiden aikana. (Akorfa Ohene ym. 2020; Gangodoe Done ym. 2020; Hengeveld ym. 2020).
Sen toteutumisen kannalta on tarkeda, etta perheenjasenet pystyvat osallistumaan lapsen hoitoon
paivittain (Segantini Felipin ym. 2018). Vanhemmille voidaan esimerkiksi neuvoa, kuinka he voivat

pitaa lapsestaan huolta sairaalahoidon aikana (Akorfa Ohene ym. 2020).

Perhelahtdiseen hoitotyéhon liittyy henkildkunnan tarjoama tuki vanhemmille, jotka ovat usein huo-
lissaan lapsensa voinnista. Vanhemmat voivat tarvita huomiota ja tukea parjatdkseen sairaalahoidon
aiheuttaman epavarmuuden kanssa. Perhelahtdisen hoitotydn voidaan siis ajatella olevan perheiden

hoitamista varsinaisten potilaiden hoitamisen lisdksi. (Segantini Felipin ym. 2018.)

Perhelahtdisen hoitotydn riittdva toteutuminen tuo monia hyétyja niin potilaalle kuin perheille ja hoi-
tohenkilékunnallekin (Hengeveld ym. 2020). Perheen ldsnadolo sairaalassa lapsensa luona vuorokau-
den ympari lisda perheenjasenten mahdollisuuksia osallistua lapsensa hoitoon. Hoitohenkilékunnan
tulisikin tarjota perheenjasenille omia tehtavia, joita voivat olla esimerkiksi lapsen paivittaiseen hoi-
toon osallistuminen tai toimenpiteissa avustaminen. Osallistumalla hoitoon perhe voi kokea ela-
mansa tuntuvan normaalimmalta. Se myos liséa vanhemmuuden tunnetta sekd vanhempien luotta-
musta hoitohenkilokuntaa kohtaan, mikd puolestaan lisda turvallisuuden tunnetta. Vanhempien tun-
tiessa olonsa turvalliseksi, he sallivat herkemmin itselleen my6s poistumisen lapsen vierelta hetkeksi.
(Coats ym. 2018)

Vanhempien ollessa sairaalassa hoitohenkilékunta oppii tuntemaan perheet paremmin, mika helpot-
taa vanhempien tarpeisiin vastaamista. Hoitohenkildkunnalla on parempi mahdollisuus muodostaa
suhde perheeseen ja rakentaa luottamusta. Se myts mahdollistaa lapsen Kliinista vointia koskevan

tiedon antamisen reaaliajassa. (Coats ym. 2018)

2.1 Perheldhtdisen hoitotydon haasteet

Vanhempien hoitoon osallistumiseen voi vaikuttaa esimerkiksi hoidossa olevan lapsen vointi seka

hoitohenkilékunnan kokemus ja osaaminen, mutta myds hoitohenkildkunnan ja vanhempien vélinen
suhde. Haasteita perhelahtdisen hoitotydn toteutumiseen tuovat aikatauluongelmat, ja puutteet re-
sursseissa (Akorfa Ohene ym. 2020.) Vaikeuksia voivat tuoda my®és vierailuajat, joiden mukaan van-

hemmat ndhdadn vain vierailijoina. Sairaalayksikdiden kaytannét usein rajoittavat vanhempien las-
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ndoloa lapsensa luona, minka vuoksi vastuu paatdksenteosta siirtyy terveydenhuollon henkilokun-
nalle. Paatokset siis tehdaan ilman vanhempien mielipiteiden huomiointi. (Segantini Felipin ym.
2018.)

Myds sairaala ymparistona voi tuoda haasteita perheldhtéiselle hoitotydlle (Gangodoe Done ym.
2020; Segantini Felipin ym. 2018). Osa vanhemmista saattaa peldta sairaalaymparistda, ja toimenpi-
teiden ndakeminen voi tuntua pelottavalle. Esimerkiksi teho-osastot voivat vaikuttaa uhkaaville ympa-
ristdina teknisten laitteiden maarastd, tarkoista toimenpiteista, jatkuvasta monitoroinnista, henkil6-
kunnan suuresta maarasta seka erilaisista valoista ja aanista johtuen. Vanhempien pelko ja jannitys
tarttuu myds lapseen. Puhuminen vanhempien kanssa naista asioista kuitenkin usein helpottaa pel-

koja. (Segantini Felipin ym. 2018.)

Hoitoty6n kulttuurin muuttuminen kohti asiakaspalveluléhtéista toimintatapaa voi luoda ristiriitatilan-
teita hoitohenkilokunnalle liittyen heidan tyénsa tarkoitukseen. Hoitohenkilkunnan ensisijainen teh-
tava on kuitenkin tarjota ensiluokkaista hoitoa potilaalleen. Vanhempien lasnaolo tarkoittaa hoitajan
huomion jakaantumista lapsen ja vanhempien kesken. Hoitohenkilokunnan mukaan voikin olla hairit-
sevaa, jos vanhemmat esittavat jatkuvasti kysymyksia toimenpiteiden aikana. Haasteita voi tarjota
my6s vanhempien ja hoitohenkildkunnan mielipide-erot siité, kuinka lapsen hoito tulisi toteuttaa.
(Coats ym. 2018.)

2.2 Perhettd ja perheen osallistumista lapsen hoitoon tukeva sairaalaymparist6

Niela-Vilénin, Toivosen, Axelinin ja Heikkildn (2019) mukaan perhekeskeisen hoitotydn toteutumista
voidaan edistaa tarjoamalla perheelle mahdollisuus olla potilaan luona osastolla ympari vuorokau-
den. Perheilla tulisi olla mahdollisuus perhehuoneisiin (Niela-Vilén ym. 2019). Perhehuoneissa ovat
yhden hengen potilashuoneita, joissa hoitohenkildkunta voi tydskennelld yhdessa vanhempien ja
potilaiden itsensa kanssa. Perhehuoneet véhentavat infektioiden maaraa, véahentavat hairitsevien
arsykkeiden maaraa seka tarjoavat yksityisyytta ja tilaa potilaille ja heidan perheilleen. Perhehuonei-
den tarjoama yksityisyys tarjoaa perheille mahdollisuuden olla lastensa kanssa, nukkua huoneissa ja
esimerkiksi imettaa lastaan. (Coats ym. 2018.) Akorfa Ohene ym. (2020) mukaan lapsen hoitaminen

aikuisten osastolla lisaa lapsen pelkoja ja epamukavuutta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksena tarkoituksena oli aiemmin tutkitun tiedon avulla kuvata perheen terveiden lasten ko-
kemuksia eldamasta sairaan sisaruksen kanssa seka kuvata menetelmia, joita kaytetaan terveiden

sisarusten tukemiseen téllaisessa tilanteessa. Tavoitteena oli aiemmista tutkimuksista koota tietoa,
jonka avulla voidaan kehittaa sairaanhoitajien, katildiden, terveydenhoitajien seka ensihoitajien ta-

poja tukea sisaruksia. Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia terveilla sisaruksilla on sairaiden sisarusten kanssa elamisesta?

2. Millaisia keinoja terveiden sisarusten tukemiseen voidaan kayttaa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus on eras tutkimustyon valine. Muiden tutkimusten tapaan kirjallisuuskatsauksen
tulee olla toistettavissa, ja sen on perustuttava aihealueen ja sen historian tuntemukseen. Kirjalli-
suuskatsausta voidaan kdyttaa aihealueen teorian kehittamiseen, olemassa olevan tiedon arviointiin
tai esimerkiksi alan kasitteiston kehittdmiseen. Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tutkitta-
vasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksissa voidaan yleensa erottaa tietyt osat, joita ovat kirjallisuuden
haku, (kriittinen) arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen, Axelin ja Stolt
2016, 7-22)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuuluu yleisimmin kaytettyihin kirjallisuuskatsauksen
paatyyppeihin (Salminen 2011). Sen tarkoitus on kuvata tietyn aihealueen aikaisempaa tutkimusta,
sen laajuutta, syvyytta ja maarad. Kysymyksenasettelu voi olla laajuudeltaan hyvin vaihteleva, ja se
voi sisaltaa erilaisia rajauksia. (Suhonen ym. 2016, 7-22.) Tutkittavaa aihealuetta pystytaan kuiten-
kin kuvailemaan laaja-alaisesti seka luokittelemaan sen ominaisuuksia. Kéytetyt aineistot ovat laa-
joja, eika niiden valintaa rajaa tarkat, tutkimusmetodille tyypilliset sdannét. Tutkimuskysymykset
ovat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peissd, eika tutkimusaineisto ole kaynyt |api samanlaista systemaattista seulaa. Kuvailevana tutki-
mustekniikkana se ei pysty tarjoamaan varsinaista analyyttista tulosta. (Salminen 2011.) Narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen heikkouksiin lukeutuu myos se, ettei se ota kantaa valitun materiaalin luo-
tettavuuteen tai valikoitumiseen. Siinad voidaan kuitenkin kayttaé alkuperadisten tutkimusten laadun
arviointia. (Suhonen ym. 2016, 7-22).

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu muiden kirjallisuuskatsausten tapaan viisi kirjallisuuskat-
saukselle valttamatonta vaihetta. Ensimmainen vaihe on koko tutkimukselle suuntaa antava tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittaminen. Hyva tutkimuskysymys ei ole liian sup-
pea, vaikka se on tarkasti rajattu, ja siihen voidaan vastata tutkimusten perusteella. Toisessa vai-
heessa tehdaan kirjallisuushakuja ja valitaan aineisto, joka kolmannessa vaiheessa arvioidaan. Tutki-
musten arvioinnin tarkoituksena on tarkastella tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja sitd, vas-
taako tieto omaan tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa arvioidaan myds aineiston luotettavuutta.
Neljannessa vaiheessa aineisto analysoidaan, jonka jalkeen siitd tehddan synteesi, jossa valituista
tutkimuksista tehdaan yhteenvetoa. Viides vaihe on tulosten raportointi. Jotta lukija voisi raporttia
lukiessaan arvioida sen luotettavuutta, ja halutessaan toistaa tutkimuksen, tulee lopullinen raportti
tehda mahdollisimman tarkasti. (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 23-36.) Opinnaytetyon toteutuksen
vaiheista tehtiin havainnollistava kuvio (kuvio 1.), jonka olemme tehneet mukaillen kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen vaiheita Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23-36) mukaan.
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Kirjallisuuskatsaukseen
Tutkimuksen tarkoitus, valittujen tutkimusten Valittujen tutkimusten
tutkimuskysymys luotettavuuden EREIWS
arviointi

Tutkimuksten
eroavaisuuksien ja
yhtaldisyyksien
SYEES]

Hakusanojen ja Hakutuloksien

tietokantojen valinta

rajaaminen valittujen
kriteerien mukaan

Tutkimusten
mukaanotto- ja
poissulkukriteerien
laadinta

Haut tietokannoista Tulosten raportointi

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen toteutus (soveltaen Niela-Vilén ja Hamari 2016).

4.2  Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Tutkimusaineiston keruu alkoi tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittelylla. Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto toivoi opinndytetyéta siitd, miten sairaala-
hoidossa olevien lasten sisaruksia voidaan tukea. Taman perusteella tutkimuskysymyksiksi muodos-
tuivat seuraavat: Millaisia kokemuksia perheen terveilld lapsilla on sairaan sisaruksen kanssa elami-
sesta? Millaisia keinoja terveiden sisarusten tukemiseen voidaan kdyttaa? Naiden perusteella valittiin
hakusanat ja hakulausekkeet, joiden muodostamisessa hyddynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun
informaatikon apua. Henkil6kohtaisessa tapaamisessa saatiin myds vinkkeja haun suorittamiseen eri

tietokannoissa.

Kirjallisuushakuja varten muodostettiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1). Mukaanotto-
kriteerien mukaan katsaukseen valittiin mukaan tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusten tuli olla julkaistu vuosina 2010-2020 suomen, englannin tai ruotsin kielelld. Tutkimus-
ten tuli olla maksuttomia ja saatavissa kokonaisuudessaan. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa
tarkoitus oli kerata tietoa menetelmista perheen terveiden lasten tukemiseen seka heiddn kokemuk-
sistaan sisaruksen ollessa hoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla. Koehakuja tehdessa huomat-
tiin, etta tutkimustietoa kyseisesta aiheesta I6ytyi erittdin vahan. Tutkimusta laajennettiin, ja ndin

sisarusten tukemisen menetelmiin saatiin laajemmin erilaisia nakdkulmia.
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Tutkimuksien valinnan kriteeriksi muodostui se, etta tutkimuksien taytyi kasitelld jotakin toimintata-
paa tai menetelmagd, jota on sovellettu sisarusten hyvinvoinnin tukemiseen perheldhtéisessa hoito-
tydssa. Tutkimusten valinnan perusteeksi perheldhtdinen hoitotyé maariteltiin tydtavaksi, jossa hoi-
don suunnittelua ja toteutusta ohjaavat perheen odotukset, toiveet ja tapa toimia eri tilanteissa.
Tutkimuksissa tama nakyi sisarusten tukemisen eri menetelming, silla sisarusten voimavarojen tuke-

minen on osa koko perheen hyvinvointia.

TAULUKKO 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten mukaanottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit
WI Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaisuvuosi 2010-2020 Julkaistu ennen vuotta 2010

Kielena suomi, englanti tai ruotsi Muulla kielella kuin suomi, englanti tai ruotsi

Koko teksti saatavilla maksutta Koko tekstid ei ole saatavilla tai se maksaa

Tutkimuksessa tulee ndkya perhelahtdinen hoitotyd Tutkimuksessa ei ndy perheldahtéinen hoitotyd

Kirjallisuushaku suoritettiin lahdemateriaalin ohjeiden perusteella hyddyntden Savonia-ammattikor-
keakoulun informaatikon antamia ohjeistuksia. Hakuja tehtiin Cinahl-, PubMed-, ScienceDirect ja Me-
dic-tietokannoista, mutta lopulliset kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 16ytyivat kaikki Cinahl-
tietokannasta. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat, tietokannat ja osumat taulukoitiin (taulukko 2).
Kirjallisuushauissa hyddynnettiin myds manuaalista hakua kaymalla lapi I0ydettyjen tutkimusartikke-
lien ldhdeluetteloita, mutta nadin ei [6ytynyt tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia. Prosessi lah-
teiden karsinnasta on esitetty kuviossa 3.

TAULUKKO 2. Hakusanat, tietokannat ja osumat

Tietokanta Hakusanat Osumat Valittu mu- Valittu mu- Valittu mu-
kaan otsikon kaan tiivistel- | kaan
perusteella man perus-

teella
Cinahl (sibling®* OR 195 21 2 1

brother* OR sis-
ter*) AND (sup-
port*) AND

(nursing*)
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Cinahl

(sibling* OR 612 34 9 6
brother* OR sis-
ter*) AND ("sup-
port, psychoso-

cial")

Cinahl

(family centered | 88 29 1 1
care) AND (sib-

ling*)

Osumat
n = 895

Otsikon perusteella
valitut tutkimukset

n=_84

Abstraktin perusteella
valitut

n=12

KUVIO 3. Prosessi lahteiden karsinnasta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta (n=9) yhdeksén tutkimusta, jotka taulukoitiin (taulukko 3).
Tutkimukset sijoittuvat mukaanottokriteerien mukaisesti vuosille 2010-2020. Kaikki tutkimuksista
ovat kansainvalisia, kirjallisuuskatsaukseen ei valikoitunut mukaan yhtaan suomalaista tutkimusta.
Tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia oli haastavaa I6ytda. Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen
valituista tutkimuksista kasittelikin tiettyja sairauksia sairastavien sisaruksien kokemuksia, tai tiettyja

tukimuotoja, mutta tutkimuksista etsittiin yhtélaisyyksia ja hyddynnettiin yleisesti validia tietoa.
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Tassa vaiheessa arvioitiin kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua ja luotettavuutta
Hawkerin (2002) tydkalua hyédyntaen. Tydkalun tarkoitus on yhtendistda laadun arviointimenetel-
miad ja tehda siitd selkeampaa. Sen avulla tutkimuksesta arvioidaan yhdeksad kohtaa, joita ovat ot-
sikko ja abstrakti, johdanto ja tavoitteet, tutkimusmetodi ja tutkimustieto, otos, aineiston analyysi,
eettisyys ja puolueellisuus, tulokset, tutkimuksen yleistettavyys tai siirrettavyys ja tulosten hyddyn-
nettavyys, Tyokalun kriteerien mukaisesti tutkimuksen yhdeksaa tekijaa arvioidaan asteikolla "good”,
"fair”, "poor” ja "very poor”, joiden perusteella pisteita voi saada 1 (very poor) - 4 (good). Jokaisen
tutkimuksen on mahdollisuus saada enintdan 36 pistetta. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey ja Powell
2002.) Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten pisteet vaihtelivat valilla 27-36 pistetta. Taulu-

kossa 3 on ilmoitettu tarkemmin jokaisen tutkimuksen saama pistemaara.

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tekija(t), jul- | Otsikko Julkaisu Tieto- | Tutkimuksen Tutkimuksen Laadun
kaisuvuosi ja - kanta | tarkoitus padtulokset arviointi
maa (Haw-
kerin
tyokalu)
Alparslan jaYil- | The Effect of Turkish Cinahl | Tutkia, kuinka Sairaanhoitajien | 27p.
diz Nursing Support ::;ig;lcﬁf& sairaanhoitajien | tarjoamien eri-
Given to The Develop- tuki vaikuttaa laisten tukimuo-
2012 Siblings and men’F in sairaiden lasten | tojen jalkeen si-
Nursing
Mothers of Chil- ditien ja sisarus- | sarten ahdistus
Turkki dren with ten stressiinja | vaheni huomat-
Chronic Hema- ahdistukseen tavasti, veljiin se
tologic-Onco- ei juuri vaikutta-
logic Disease on nut. Tuki vaikutti
the Anxiety Lev- my0s aitien koke-
els of the Sib- maan ahdistuk-
lings and Moth- seen.
ers
Ay Kaatsiz ja Oz | I'm Here, Too: Journal of Cinahl | Selvittaa syopaa | Tutkimuksessa 34p.
Being an Ado- :i‘:;?;gc sairastavien las- | nousi esille
2020 lescent Sibling ten nuorten si- | kolme teemaa.
of a Pediatric sarusten koke- Sisarukset koki-
Turkki Cancer Patient muksia ja selvit- | vat tarvetta tulla
in Turkey




15 (34)

taa, liittyyko nii-
hin kulttuuri-
sia/maantieteel-
lisia riskiteki-

joita

nahdyksi ja huo-
mioiduksi, ela-
man muuttuessa
he etsivat tapoja
ymmartaa sai-
rautta ja he odot-
tivat vanhempien
ja sukulaisten tu-
kevan heita sa-
malla, kun he itse
kokeilevat erilai-
sia selviytymis-

mekanismeja.

Huus, Cas- Hur syskon pa- Vard i Nor- | Cinahl | Tutkia, kuinka Sisaruksen diabe- | 30p.
tor, Ek Rosander den ) . o
. . verkas av att ha sisaruksen dia- tes vaikutti ter-
ja Enskar
en bror eller betes vaikuttaa | veisiin sisaruk-
syster med dia- terveeseen sisa- | siin. Terveet sisa-
2012
betes - ett for- rukseen van- rukset saivat va-
aldraperspektiv hempien ndaké- | hemman huo-
Ruotsi .
kulmasta miota, perheen
rutiinit muuttui-
vat, kokivat ah-
distusta ja osallis-
tuivat diabetek-
sen hoitoon.
Jenholt Nol- Siblings of chil- European Cinahl | Arvioida henki- | Sisarukset koki- 36 p.
bris ja Hedman . Journal of N . . .
J N dren with can- I6keskeisen in- vat saaneensa li-
Ahlstrom Oncology
cer — Their ex- Nursing tervention vai- saa tietoa, minka
eriences of kutuksia syopa- | vuoksi oli hel-
2014 P yop
participating in diagnoosin saa- | pompi ymmartaa
. a person-cen- neiden lasten si- | sairaan sisaruk-
Ruotsi

tered support
intervention
combining edu-
cation, learning

and reflection:

saruksiin

sen tilannetta.
Terveet sisaruk-
set nukkuivat

enemman, heilla
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Pre- and post-
intervention in-

terviews

ei ollut enaa ki-
puja, olivat on-
nellisimpia ja voi-
vat paremmin,
mutta heilla oli
silti paljon mie-
lessdan sairaan
sisaruksen tilan-

teeseen liittyen.

Nolbris, Abra-
hamsson, Hell-
strom, Olofsson
ja Enskar

2010

Ruotsi

The Experience
of Therapeutic
Support Groups
by Siblings of
Children with

Cancer

Pediatric
Nursing

Cinahl

Kuvata syopaa
sairastavien las-
ten sisaruksien
tukiryhmassa il-
maisemia koke-

muksia

Terveet sisaruk-
set kokivat yh-
teenkuuluvuuden
ja mukavuuden
tunteita tukiryh-
maan kuulumi-
seen liittyen. He
saivat jakaa ko-
kemuksiaan seka
auttaa toisiaan
neuvomalla ja
rohkaisemalla.
Terveet sisaruk-
set saivat ryh-
massa voimaa

toisiltaan

31p.

0O’Shea, Shea,
Robert ja
Cavanaugh

2012

Yhdysvallat

The Needs of
Siblings of Chil-
dren with Can-
cer: A Nursing

Perspective

Journal of
Pediatric
Oncology
Nursing

Cinahl

Selvittda, mita
syOpaa sairasta-
vien sisarukset
tarvitsevat las-
ten syopasai-
raanhoitajien
nakokulmasta ja
mita nama sai-

raanhoitajat

Sairaanhoitajien
mukaan sisaruk-
set tarvitsevat
huomiota, tietoa,
heilla on pelkoja
ja huolia, he tun-
tevat olevansa
vastuussa ja he
haluavat auttaa.

Tukeakseen sisa-

30 p.
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ovat tehneet tu-
keakseen tar-

peita

ruksia sairaanhoi-
tajat muun mu-
assa ottavat sisa-
rukset mukaan
hoitoon, kertovat

tietoa ja antavat

tukea.
Tasker ja Stone- | Siblings, You Journal of Cinahl | Syventaa ym- Sisaruksien tar- 35 p.
RLCES Matter: Explor- Pediétric marrysta ja tie- | peet jakaantuivat
Nursing
ing the Needs of toa syopaa sai- kahdeksaan tee-
2016 Adolescent of rastavien lasten | maan: huomi-
Children and sisaruksien psy- | ointi, rehellinen
Kanada Youth with Can- kososiaalisista ja avoin keskus-
cer tarpeista telu perheesss,
perheeseen kuu-
luminen myos
hoitojen aikana,
tieto siita, etta
vaikeat ja epa-
mukavat tunteet
ja ajatukset ovat
normaaleja,
emotionaalisen
tuen tarve, inst-
rumentaalinen
tuki, tarve saada
olla lapsi seka
huumori, nauru
jailo perheessa
Toft, Alfons- Feeling Ex- European Cinahl | Selvittaa sisa- Sisarukset koki- 34 p.
Z::;S?::én ja cluded and Not Jc;)r?cr;ilgc:/f ruksen syopa- vat vaikeuksia
Having Anyone Nursing diagnoosin vai- mm. sisaruksen
5019 to Talk to: Qual- kutusta terveen | hoitoon osallistu-
itative Study of sisaruksen koke- | miseen, kasva-
Interpersonal muksiin hanen neeseen vastuu-
Ruotsi

Relationships
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Following a Can-
cer Diagnosis in

a Sibling

ihmissuhteis-

suhteistaan

seen ja ihmissuh-
teisiin liittyen.
Mahdollisuus pu-
hua omista koke-
muksista ja saada
tukea olivat kes-
keisia tilanteen
kanssa selviami-

sessa.

White, Hender-
shot, Dixon, Pell
etier, Haight, St
egenga, Alder-
fer, Cox, Switch
enko, Hinds ja P
entz

2017

Yhdysvallat

Family Strate-
gies to Sup-
port Siblings of
Pediatric Hema-
topoietic Stem
Cell Transplant

Patients

Pediatrics

Cinahl

Kuvata erilaisia
strategioita, joi-
den avulla per-
heet huomioivat
ja tukevat he-
matopoieetti-
sen kantasolu-
siirron saavien
lasten ja nuor-

ten sisaruksia

Tutkimuksen mu-
kaan sisarukset
kokevat vaikeita
tunteita, tiedon-
puutta ja ulko-
puolisuutta, ja
joutuvat otta-
maan lisda vas-
tuuta. Vanhem-
mat ja tervey-
denhuollon am-
mattilaiset voivat
tukea terveita si-
saruksia eri me-
netelmin, esi-
merkiksi tarjoa-
malla sosiaalista
tukea, ottamalla
heidat vierailulle
sairaalaan, anta-
malla hanelle
roolin sairaan si-
saruksen hoi-

dossa.

31p.
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4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen analyysin muotoja ovat induktiivinen ja deduktiivinen analyysi. Induktiivisessa eli aineis-
tolahtdisessa analyysissa tutkimustiedosta luodaan yhtendinen kokonaisuus ja vastaus tutkimusteh-
tavaan saadaan yhdistelemalla kasitteitd. Aineistoldhteisessa sisallonanalyysissa voidaan erottaa

kolme vaihetta, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely

ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Ennen varsinaista analyysin aloittamista valitaan analyysiyksikk®é (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tassa
opinnaytetydssa analyysiyksikoksi on valittu ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen aloitettiin aineiston
pelkistaminen. Aineistosta l6ydetyt tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaukset pelkistettiin,
eli siitd jatettiin pois kaikki tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat. Taman jalkeen aineisto ryhmi-
teltiin eli klusteroitiin, jolloin pelkistetyt kasitteet ryhmiteltiin alaluokkiin yhdistavien tekijéiden ja
eroavaisuuksien perusteella. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.) Kuviossa 2 on esimerkki aineiston pelkista-

misestd ja ryhmittelysta alaluokkiin.

Alkuperais-
ilmaukset

"Several found
themselves in a situation
where their parents
needed to be together
with the ill sibling at the Vastuun kasvaminen
hospital, leaving them to

take full responsibility of
household chores." Alaluokka

Pelkistetyt
ilmaukset

"They felt that their
parents expected them
to keep full attendance
in school, and some felt
like they missed out on
many things at school Opiskeluvaikeudet
because of their other
responsibilities and
overall strains in
everyday life. "

Muutokset elamassa

KUVIO 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittelysta alaluokkiin.

Alaluokkiin ryhmittelyn jalkeen ryhmittelya jatkettiin, ja alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi ja paa-
luokiksi. Ryhmittelyn jalkeen tehtiin kasitteellistdaminen eli abstrahointi. Siind muodostettiin teoreetti-
sia kdsitteitd tutkimuksen kannalta keskeisten tietojen pohjalta. (Tuomi ja Sarajdrvi 2018.) Kuviossa

3 on esimerkki aineiston klusteronnista ja abstrahoinnista.
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Vastuun kasvaminen

Muutokset elamassa

Opiskeluvaikeudet Perheen terveiden

lasten kokemuksia
sairaan sisaruksen
kanssa elamisesta

Ulkopuolisuus e PSyykkiset kokemukset

KUVIO 3. Esimerkki aineiston klusteroinnista ja abstrahoinnista.
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5 TULOKSET

5.1 Perheen terveiden lasten kokemuksia sairaan sisaruksen kanssa elamisesta
5.1.1 Psyykkiset kokemukset

Taskerin ja Stonebridgen (2016) seka White ym. (2017) mukaan sisaruksen sairastuminen aiheutti
perheen terveissa lapsissa monenlaisia tunteita, joista suuri osa oli negatiivisia. N&ita tunteita olivat
esimerkiksi mustasukkaisuus, hammennys, turhautuminen ja syyllisyys. Terveen lapsen ajatuksiin
tuli usein negatiivisia savyja, mika saattoi aiheuttaa syyllisyytta, silla he eivat tienneet vaikeiden aja-
tusten olevan normaaleja. (Tasker ja Stonebridge 2016.) Sisaruksen sairastuminen heratti vihaa (Ay
Kaatsiz ja Oz 2020; Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrém 2014; Tasker ja Stonebridge 2016). Ay
Kaatsiz ja Oz (2020) nostavat tutkimuksissaan esille myds terveiden sisarusten tuntevan surua ja

huolta liittyen sisaruksensa sairauteen (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Huus ym. 2012).

Terveet sisarukset kokivat, ettd he eivat saa osallistua riittdvasti sairaan sisaruksensa hoitoon, mika
saattoi johtua huonoista suhteista vanhempiin ja terveydenhuollon ammattilaisiin (Toft ym. 2019).
Perheen terveet lapset tunsivatkin ulkopuolisuutta sisaruksen ollessa sairas (Huus ym. 2012; O’Shea
ym. 2012; Tasker ja Stonebridge 2016; Toft ym. 2019; White ym. 2017). Ulkopuolelle jattaminen
koettiin epdoikeudenmukaisena ja hdmmentéva, ja se saattoi aiheuttaa mustasukkaisuutta, tur-
hautumista ja mustasukkaisuutta (Tasker ja Stonebridge 2016). My&s yksindisyys oli yleista (Ay
Kaatsiz ja Oz 2020; Huus ym. 2012; Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrém 2014).

Terveet sisarukset kokivat, etteivit he saaneet riittévésti huomiota (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Huus ym.
2012). Toft ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, ettd vaikka perheen terveet lapset tarvitsivat sitg,
ettd heidan tilanteensa huomioidaan, sisaruksen sairastumisen myéta vanhempien antaman huo-
mion maara vaheni. Myos terveydenhuollon henkilékunta suuntasi usein kaiken huomionsa sairaa-
seen sisarukseen (O’Shea ym. 2012). Perheen terveet lapset kokivat myds jaavansa ilman tukea (Al-
parslan ja Yildiz 2012).

5.1.2 Muutokset elamassa

Lapsen sairastuminen aiheutti muutoksia perheen eldmassé (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Huus ym.
2012). Sisaruksen sairastumisen aiheuttamat muutokset perheen elamassa kasvattivat perheen ter-
veiden lasten vastuun maaraa esimerkiksi kodinhoidosta. (Huus ym. 2012; O'Shea ym. 2012; Tasker
ja Stonebridge 2016; Toft ym. 2019; White ym. 2017). Sisaruksen sairastumisella ja vastuun kasva-
neella maaralla oli negatiivisia vaikutuksia perheen terveiden lasten sosiaaliseen elamaan seka hei-

dan ja heidan vanhempiensa valisiin ihmissuhteisiin. Koulussa heilla oli opiskeluvaikeuksia, ja he
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saattoivat joutua koulukiusaamisen uhreiksi. (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Toft ym. 2019.) Sairaan sisa-
ruksen hoidon takia muuttaminen toiseen kaupunkiin lisasi muutoksien maaraa perheen terveiden

lasten eldamassa (Ay Kaatsiz ja Oz 2020).

5.2 Menetelmia perheen terveiden lasten tukemiseen

5.2.1 Hoitohenkilokunnan osallistuminen terveiden sisarusten tukemiseen

Kohtaaminen ja suhteen muodostaminen

Tasker ja Stonebridge (2016) ja Toft ym. (2019) totesivat tutkimuksissaan, etta terveet sisarukset
eivat halua sadlia. Pdinvastoin he halusivat huumoria, naurua ja iloa elamaansa sairaan sisaruksen
kanssa, silla se helpotti vaikeiden tunteiden kanssa parjdamista (Tasker ja Stonebridge 2016.). Hoi-
tohenkilékunnan tulisi antaa perheen terveille lapsille huomiota, ja kertoa heille, mita tehdaan ja
mitd tapahtuu. Terveet sisarukset tulisi ottaa mukaan hoitoon (O’Shea ym. 2012; Tasker ja Sto-

nebridge). Nain he kokivat olevansa osana kokemusta (Tasker ja Stonebridge 2016).

On tarkeaa, ettd hoitohenkilékunta muodostaa suhteen perheeseen ja terveisiin lapsiin. Hyva suhde
lisasi luottamusta, mika helpotti avoimen keskusteluyhteyden luomista henkilékunnan ja perheen
terveiden lasten valilla. (O’'Shea ym. 2012.) Hoitohenkilokunnan tulisi myds antaa terveille sisaruk-
sille mahdollisuus ilmaista tunteitaan ja kannustaa heitd puhumaan ajatuksistaan (Alparslan ja Yildiz
2012; O'Shea ym. 2012).

Hoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitohenkilbkunnalta vaaditaan valmiuksia tunnistaa terveiden sisarusten erilaisia tarpeita sisaruksen
vieraillessa sairaalassa. Esimerkiksi perheen terveen lapsen selvasti ahdistuessa hoitotilanteissa on
tarkead tunnistaa lapsen akuutti stressi ja vastata siihen viemalla hanet pois tilanteesta. Tarpeisiin
vastaaminen vaatii yhteistydkykya hoitohenkildkunnalta. Potilaan ollessa vastasyntynyt, hoitohenki-

I6kunnan tulisi rohkaista perheen terveita lapsia luomaan kontaktia potilaaseen. (O’Shea ym. 2012.)

Hoitohenkildkunnan tulisi tietda, minkalaisia tukimuotoja perheen terveille lapsille on saatavilla.
(O'Shea ym. 2012.) Toft ym. (2019) nostivat tutkimuksissaan esille perheen terveiden lasten tarpeen

sille, etta heidan ja terveydenhuollon ammattilaisten suhde jatkuisi my6s sairaan sisaruksen hoidon
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paattymisen jdlkeen. Terveiden sisarusten kokemusten mukaan seurantarutiineissa oli puutteita, ja
terveydenhuollon ammattilaiset usein sairaan sisaruksen hoidon paattymisen jalkeen eivat kiinnitta-

neet huomiota perheen terveiden lasten hyvinvointiin. (Toft ym. 2019.)

Tiedon antaminen

Perheen terveilla lapsilla oli usein vain vahan tietoa sisaruksensa sairaudesta (Alparslan ja Yildiz
2012; Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrom 2014; White ym. 2017). Todenmukaisen tiedon saami-
nen sairaan sisaruksen hoitojakson aikana oli olennaista, jotta terveet sisarukset voivat olla osallisina
sisaruksensa hoidossa (Huus ym. 2012; Toft ym. 2019; White ym. 2017). Terveille sisaruksille an-
nettavaan tietoon ja sen maaraan liittyvat paatokset tulisi tehda vanhempien toiveita kunnioittaen,
ottaen huomioon perheen terveiden lasten ika ja kypsyys, nykyisen tiedon maara seka heidan tar-
peensa (O'Shea ym. 2012). Haastavaa terminologiaa tulisi valttéa sisaruksen sairaudesta puhuessa
perheen terveille lapsille (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrém 2014). Tarkeaa
oli antaa terveille sisaruksille myds mahdollisuus esittad kysymyksia (O'Shea ym. 2012; Toft ym.
2019).

Perheen tukeminen

Hoitohenkil6kunnan tulisi kannustaa vanhempia avoimeen, rehelliseen keskusteluun kotona (O’Shea
ym. 2012; Tasker ja Stonebridge 2016). Vanhemmille voidaan antaa ohjeistusta my®ds siihen, kuinka
terveiden sisarusten kysymyksiin voi vastata. (O’Shea ym. 2012). Vanhempien ja perheen terveiden
lapsien ollessa erossa toisistaan, vanhempia tulisi tukea pitdmaan yhteytta lapsiin esimerkiksi teksti-
viesteilla ja videopuheluilla (White ym. 2017). Perhetta voidaan ohjeistaa my6s pyytdéamaan tukea

esimerkiksi terveiden lasten opettajilta ja valmentajilta (Tasker ja Stonebridge 2016).

5.2.2 Vierailu sairaalassa

O’Shean ym. (2012) mukaan vierailu sairaan sisaruksen luona sairaalassa vahensi perheen terveiden
lasten pelkoja ja vaarinkasityksid. Vierailujen aikana terveet sisarukset tulisi tutustuttaa sairaalaym-
paristéon. (O'Shea ym. 2012.) Vierailuilla perheen terveilla lapsilla oli mahdollisuus osallistua sisaruk-
sensa hoitoon, minka lisdksi niillé oli positiivinen vaikutus sisarussuhteisiin (Toft ym. 2019). Vierailui-
hin toi ongelmia sairaaloiden erilaiset vierailukdytannét ja mahdolliset rajoitukset (O’Shea ym. 2012).
Vierailujen rajoittamisella ja sisarusten pitédmiselld erillddn on kuitenkin heikentavia vaikutuksia sisa-

russuhteisiin ja niiden toimintaan (Toft ym. 2019).
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5.2.3 Tukimuodot

Vertaistuki

Perheen terveet lapset hyotyivat vertaistuesta (O’Shea ym. 2012; Tasker ja Stonebridge 2016; Toft
ym. 2019). Vertaisilta he saivat tukea ja ymmarrysta (Toft ym. 2019). Vertaistukiryhmiin osallistumi-
nen vahensi sisarusten kokemia yksindisyyden tunteita. Terveet sisarukset saivat puhua omista tun-
teistaan ja ajatuksistaan, seka kuulla muiden kokemuksista. Sen avulla he ymmarsivat, etteivat ol-
leet yksin tilanteessa, vaan oli myds muita, jotka olivat kokeneet saman. Perheen tervet lapset koki-
vat myos, etta vertaistukiryhmissa he oppivat ymmartamaan, etta he saivat olla onnellisia, vaikka

elamassa oli vaikeaa. (Nolbris, Abrahamsson, Hellstrém, Olofsson ja Enskar 2010.)

Keskusteluapu

Usein perheen terveet lapset pitivat tunteensa itselladn. Osa yritti puhua niisté vanhemmilleen tai
ystavilleen. (Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrdm 2014.) Terveille sisaruksille annettu keskusteluapu
ja jopa tieto sen mahdollisuudesta auttoi heitd parjdamaan sisaruksen sairastumisen aiheuttamien
vaikeiden tunteiden kanssa (Tasker ja Stonebridge 2016). He tarvitsivat ihmissuhteita, jossa heilla oli
mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan. Myds niissa tapauksissa, joissa sairas sisarus
menehtyi, perheen terveet lapset kokivat tarkedksi jatkaa puhumista sisaruksesta. (Toft ym. 2019.)
Vertaistuen lisdksi terveet sisarukset pitivatkin henkildkohtaista, ammattilaisten antamaa tukea tér-
keana tukimuotona (Tasker ja Stonebridge 2016). Terveet sisarukset kokivat tarvetta myos koko
perheen keskusteluavulle, jossa ammattilainen olisi auttanut heité keskustelemaan sairaaseen sisa-

rukseen liittyvasta tilanteesta (O'Shea ym. 2012).

Muut tukimuodot

Perheen terveiden lasten tukeminen voi vaatia useiden henkildiden ja palveluiden osallistumista seka
sairaalassa, ettd sen ulkopuolella (O’Shea ym. 2012). Erityisesti heti sisaruksen sairastumisen jal-
keen terveet sisarukset tarvitsivat tukea terveydenhuollon ammattilaisilta (Ay Kaatsiz ja Oz 2020).
Terveet sisarukset kokivat esimerkiksi sosiaalitydntekijoiden tarjoaman tuen térkedna sisaruksen sai-
rastuessa (O’Shea ym. 2012). Erilaisten terapeuttisten tydkalujen hyddyntaminen terveiden sisarus-
ten tukemisessa todettiin hyvaksi. Niiden avulla terveet sisarukset pystyvat ilmaisemaan omia tuntei-

taan ja ajatuksiaan seka antamaan tunteilleen konkreettisen muodon. (Nolbris ym. 2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli aiemmista tutkimuksista koota tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
sairaanhoitajien, katildiden, terveydenhoitajien seka ensihoitajien tapoja tukea sisaruksia. Tarkoituk-
sena oli aiemmin tutkitun tiedon avulla kuvata perheen terveiden lasten kokemuksia elamasta sai-
raan sisaruksen kanssa seka kuvata menetelmia, joita kaytetaan terveiden sisarusten tukemiseen
tallaisessa tilanteessa. Vanhempien roolia lasten hoitotydssa on tutkittu paljon, mutta sisarusten tu-
kemista koskevan tutkimustiedon vahainen maara oli yllattavaa, ja teki opinnaytetydn tekemisesta
haastavaa. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 16ytyi kuitenkin paljon yhtaldisyyksia per-
heen terveiden lasten kokemuksista sairaan sisaruksen kanssa eldmisestd, sekd menetelmistd, joita

heidan tukemisekseen kaytetaan.

Sisaruksen sairastuminen vaikutti merkittévasti perheen terveiden lasten elédmé&an (Huus ym. 2012;
Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrém 2014). Saiheutti konkreettisia muutoksia terveiden sisarusten
elamaan (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Huus ym. 2012). Liséksi se aiheutti erilaisia vaikeita tunteita (Tas-
ker ja Stonebridge 2016; White ym. 2017). Terveet sisarukset tarvitsivat elamdansa naurua, iloa ja
huumoria (Tasker ja Stonebridge 2016.). Heidan tulisikin tietda, ettd elamdssa saa olla onnea ja iloa,

vaikka sisarus oli sairas. (Nolbris ym. 2010.)

Perheen tervet lapset tunsivat usein ulkopuolisuutta (Huus ym. 2012; O’Shea ym. 2012; Tasker ja
Stonebridge 2016; Toft ym. 2019; White ym. 2017). He myds kokivat puutetta huomiosta (Ay
Kaatsiz ja Oz 2020; Huus ym. 2012). Jotta perheen terveet lapset voivat kokea olevansa osa hoitoa,
heidat tulisi ottaa osaksi hoitoa ja heille tulisi antaa huomiota. (O’Shea ym. 2012; Tasker ja Sto-
nebridge). Terveisiin sisaruksiin tulisi muodostaa suhde luottamuksen lisadmiseksi. Hyva luottamus-

suhde helpotti avoimen keskustelun toteutumista (O’Shea ym. 2012.)

Perheen terveet lapset kokivat jaavansa ilman tukea (Alparslan ja Yildiz 2012). Hoitohenkilékunnan
tulisi tietdd, minkalaisia tukimuotoja on saatavilla. (O'Shea ym. 2012.) Olisi my&s tarkeaa, ettd hoito-
henkilékunnan suhde perheen terveisiin lapsiin jatkuisi myds sairaan lapsen hoidon paattymisen jal-
keen, ja etta terveita sisaruksia varten olisi olemassa seurantarutiinit. (Toft ym. 2019.) Monessa tut-
kimuksessa nostettiin myds perheen terveiden lasten kokemat vertaistuen hyédyt (O’Shea ym. 2012;
Tasker ja Stonebridge 2016; Toft ym. 2019).

Perheen terveet lapset kokivat usein syyllisyytta liittyen heidén ajatustensa negatiivisiin savyihin ja

vaikeisiin tunteisiin. Oli térkeda, ettad he tietdvat tdman olevan normaalia. (Tasker ja Stonebridge
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2016.) Esimerkiksi vertaistuen avulla he voivat ymmartda, etteivat ole tilanteessa yksin, vaan myds

muut kokevat samoja asioita (Nolbris ym. 2010.)

Perheen terveet lapset etsivat sosiaalisesta ja fyysisesta ymparistosta tietoa sisaruksensa sairauteen
liittyvista asioita. Esimerkiksi internetista l6ydetty tieto vaaristi mielikuvaa naista asioista. (Ay Kaatsiz
ja Oz 2020.) Namé vaarinkasitykset puolestaan lisdsivét terveiden sisarusten kokemaa pelkoa
(O’Shea ym. 2012). Suurimmalle osalle terveista sisaruksista vanhemmat ovat tarkein tiedonlahde
(Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrom 2014). Perheita tulisikin tukea avoimeen keskusteluun kotona
(O’Shea ym. 2012; Tasker ja Stonebridge 2016). Sairaalassa tietoa tulisi antaa haastavaa terminolo-
giaa vélttden (Ay Kaatsiz ja Oz 2020; Jenholt Nolbris ja Hedman Ahlstrom 2014).

Sairaaloiden vierailukdytannét ja mahdolliset rajoitukset koskien esimerkiksi vierailijoiden ikaa toivat
ongelmia perheen terveiden lasten vierailuun sairaalassa (O'Shea ym. 2012). Toft ym. (2019) mu-
kaan sisarusten erossa olemisella on kuitenkin heikentdvia vaikutuksia sisarussuhteisiin ja niiden toi-
mintaan. Vierailun mahdollistaminen onkin tarkeda, silla sen liséksi etta ne vaikuttavat positiivisesti
sisarusten valisiin suhteisiin, ne mahdollistavat perheen terveiden lasten osallistumisen sisaruksensa
hoitoon (Toft ym. 2019). Kuviossa 4 on esitetty johtopaatdkset menetelmistd, joita perheen tervei-

den lasten tukemiseksi voidaan kayttaa.

Menetelmia perheen
terveiden lasten tukemiseen

Kohtaa ilolla ja muodosta Ota osaksi sairaan
suhde sisaruksen hoitoa

Tieda, mita tukimuotoja Anna tietoa ja kannusta Arvioi, mita terve sisarus
terveille sisaruksille on perheita avoimeen tarvitsee ja vastaa tapeisiin
tarjolla keskusteluun myds kotona yksil6llisesti

KUVIO 4. Johtopaatdkset menetelmistd, joista terveiden sisarusten tukemiseksi voidaan kayttaa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
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Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus nivoutuvat toisiinsa (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Luotettavan ja
eettisesti kestavan tutkimuksen toteuttaminen vaatii hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamista.
OpinndytetyOprosessia ohjaa ohje hyvasta tieteellisesta kdytannosta ja sen loukkausepailyjen kasit-
telysta eli HTK-ohje, jonka tavoitteena on ennaltaehkaista eparehellisyytta ja edistda hyvan tieteelli-
sen kaytannon toteutumista. Ndiden ohjeiden soveltamista rajaa lainsaadantd. (TENK 2012, 4-6.)
Opinnaytety6prosessia hyddynnettdvia ja sovellettavia lakeja ja asetuksia ovat mm. EU:n tietosuoja-
asetus, tietosuojalaki, laki ladketieteellisesta tutkimuksesta, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeuslaki, hallintolaki, laki viranomais-

ten toiminnan julkisuudesta ja oikeus yksityisyyden suojaan (ARENE 2020).

Opinndytety6ta tehdessaan opiskelijan on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytantda seka tiedettava
yleiset periaatteet liittyen ihmisiin kohdistuvaan tutkimukseen, tieteellisen kdytannon vastuut seka
eettisen ennakkoarvioinnin periaatteet. Opiskelija itse on vastuussa hyvan tieteellisen kaytédnnon
noudattamisesta. Opiskelijan tulee solmia sopimukset opinnaytetyon ohjaajan ja yhteistydkumppa-
neiden kanssa. (ARENE 2020.) Opinnaytety6ta tehdesséaan opiskelijan on ohjaajansa kanssa selvitet-
tava, tarvitaanko eettista ennakkoarviointia ja/tai tutkimuslupia, ja tarvittaessa hankittava ne
(ARENE 2020; TENK 2012). Opinnaytetydprosessin alussa allekirjoitettiin opinnaytetydn ohjaus- ja
hankkeistamissopimus Tydsuunnitelmavaiheen jdlkeen Kuopion yliopistolliselta sairaalalta haettiin

tutkimuslupa. Eettisté ennakkoarviointia ei tarvittu.

Opiskelija tutustuu ammattikorkeakoulunsa ohjeisiin (ARENE 2020). Opinndytety6ta tehdessa olen
tutustunut Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeisiin, seké noudattanut niita. Tutki-
musta tehdessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta seka viitata heidan julkaisuihinsa oikein

(TENK 2012, 6). Opinnaytetydssa on viitattu lahteisiin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Perhelahtdisen hoitotydn eettisyytta tukee muun muassa Unicefin kayttdma YK:n Lapsen oikeuksien
sopimus, joka turvaa kaikkien alle 18-vuotiaiden lapsien ihmisoikeudet. Sopimuksen yleisimmat peri-
aatteet ovat syrjimattdomyys, lapsen edun huomioiminen, oikeus eldamaan ja kehittymiseen ja lapsen
nakemysten kunnioittaminen. (Suomen Unicef 2020.) Opinndytetydssa tarjotaan tietoa ja mahdolli-

suuksia perhehoitotydn toimintatapojen kehittdmiseen. Tama puolestaan tukee perheen terveiden

lasten hyvinvointia ja kehitystd, heidan omien oikeuksiensa mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeista on arvioida tutkimustulosten toistettavuutta (re-
liabiliteetti) ja sitd, onko tutkimuksessa tutkittu, mita on luvattu (validiteetti) (Tuomi ja Sarajarvi
2018). Opinnaytetytn eteneminen on pyritty tekemaan mahdollisimman l&pinakyvaksi raportoimalla
kaikki vélivaiheet, jotta tutkimus olisi toistettavissa uudestaan kenen tahansa muun henkiln toi-

mesta. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan vain alkuperdisartikkeleita. Luotettavuuden arviointi
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on pystytty tekemaan Hawkerin (2002) tyokalun avulla suoraan alkuperdisiin artikkeleihin. Tutkimus-
tietoa aiheesta l6ytyi véhan, mutta yhtaldisyyksia mukaan valituista tutkimuksista 16ytyi kuitenkin
paljon. Opinndytetydssa hyddynnettyjen tutkimusten suurempi maara olisi lisénnyt tulosten luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulisi kiinnittad huomiota tutkimuksen kokonaisuuteen ja sen
johdonmukaisuuteen, jossa tarkea tekija on tutkimuksen raportointi. Raportoidessa tutkimuksen te-
kemisen yksityiskohtainen selvittaminen lisaa tutkimustulosten selkeyttd ja ymmarrettavyytta, jotta
lukijan on helpompi arvioida tutkimuksen tuloksia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
lessa voidaan pohtia myds puolueettomuutta, eli vaikuttavatko tutkijan piirteet, kuten esimerkiksi
ika, poliittinen asenne, kansalaisuus tai uskonto hanen havaintoihinsa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)
Opinnaytety6n raportista on pyritty tekemaan mahdollisimman selked. Raportista 16ytyvat taulukoi-
tuna kirjallisuushaku, tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit, mukaan valitut tutkimukset
seka esimerkit aineiston analysoinnista. Opinnadytetydlla oli vain yksi tekija. Jos tutkimusten arviointi-

ja analyysivaiheessa tekijoita olisi ollut myds toinen, olisi luotettavuus parantunut.

6.3 Ammatillinen kasvu ja opinndytetydprosessi

Ammatillisen osaamisen tarkastelua jasensin perustuen Savonian (s.a.) sairaanhoitajan ammatillisiin
kompetensseihin seka Pienimaan (2014) katilon ammatillisen osaamisen kuvaukseen. Opinnadytety6-
prosessi oli tarked oppimiskokemus, ja sita tehdessani sain vahvistusta omiin tietoihini ja taitoihini,
seka omaan alani asiantuntijuuteen. Perehdyin lisaa aiheeseen, joka tulevana sairaanhoitajana ja
katilébna on mielenkiintoinen, ja tarked huomioida hoitotydssa. Tulevissa harjoitteluissa ja valmistu-
neena katildna voin kohdata lapsia, joiden sisarus on joutunut sairaalahoitoon. Voin myds kohdata
vanhempia, jotka esimerkiksi mahdollisen kriisin kohdatessaan tarvitsevat apua lastensa tukemiseen,

ja opinndytetydprosessissa saamiani tietoja ja taitoja voin ndissa tilanteissa hyddyntaa.

Savonian (s.a.) sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kompetensseissa mainitaan, etta sairaanhoi-
taja osaa hakea tietoa yleisimmista terveystieteen tietokannoista ja kykenee lukemaan ja arvioimaan
kriittisesti tieteellisid julkaisuja. OpinndytetyOprosessissa harjaannuin nayttoén perustuvan tiedon
hakemisessa. Opinndytetydhon hain nayttdén perustuvaa tutkimustietoa eri lahteista. Tutkimustietoa
aiheesta I6ytyi vahan, ja haussa tuli osata hyddyntaa laajasti erilaisia hakusanoja ja kriteereita.
Opinnaytetytssa hyddynsin informaatikon apua, jotta sain mahdollisimman laajan ja tiedollisesti kat-
tavan tutkimusaineiston kirjallisuuskatsausta varten. Tutkimusten vertailu, ja nakdkulmien toistuvuus
ja monipuolisuus toi tydlle luotettavuutta, mutta kasvatti my6s omia tietoisuuttani aihetta kohtaan,

mika on tarkedaa oman ammatillisen kasvuni kannalta.
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Katilon tulee osata kommunikoida kotimaisen kielen liséksi my®s vahintadn yhdella vieraalla kielelld,
ja hanen tulee kyeta kansainvaliseen viestintdan itsendisesti (Pienimaa 2014). Tutkimustietoa ai-
heesta ei [6ytynyt juuri ollenkaan kotimaisista lahteista, joten opinndytetydssa hyddynnettiin kan-
sainvalisia tutkimuksia. Tutkimusten lapikdyminen ja suomentaminen harjaannuttivat kykya kommu-
nikoida vieraalla kielella. Savonian (s.a.) ammatillisten kompetenssien mukaan sairaanhoitaja osaa
tukea ja edistaa lapsiperheiden hyvinvointia, seka kayttaa potilaiden psykososiaalisessa tukemisessa
erilaisia auttamismenetelmia. Opinndytetytn aiheeseen perehtymalla sain valmiuksia kohdata erilai-

sia perheitd, ja laajasti erilaisia ty6kaluja sisarusten tukemiseen.

Valmistuvalla katilolla tulee olla valmiuksia jatkuvaan oppimiseen. Katilon osaamistavoitteisiin kuulu-
vat taito tarkastella omaa toimintaa kriittisesti, ja kehittad ammatillisesti itsedan. Naihin lukeutuu
oman toiminnan reflektointi, palautteen vastaanottaminen ja antaminen seka kriittinen ajattelu. (Pie-
nimaa 2014.) Savonian ammatillisissa kompetensseissa (s.a.) mainitaan, ettd sairaanhoitaja osaa
tarkastella kriittisesti omaa osaamistaan. Opinnaytety6prosessi oli ennen kaikkea oppimiskokemus.
Prosessin aikana omaa toimintaa, seka omia tietoja ja taitoja joutui jatkuvasti reflektoimaan. Proses-
sin aikana sain jatkuvasti palautetta, minka perusteella sain uusia nakdkulmia tyéhoni seka opin pal-
jon uutta tutkimuksen tekemisesta. Savonian (s.a.) ammatillisten kompetenssien mukaan sairaan-
hoitajan tulee kyeta osallistumaan erilaisiin tutkimus- ja kehittdmisprosesseihin. Opinndytetyéproses-

sin aikana sain valmiuksia tehda tutkimusta ja kehittda omaa asiantuntijuuttani ja hoitotyota.

Opinnaytety6prosessia varten tein SWOT-analyysin. Sisdisia vahvuuksia oli oma mielenkiinto ty6n
aihetta kohtaan, seka hyva kielitaito, mikd mahdollisti ulkomaalaisten lahteiden hyddyntamisen laa-
jasti. Sisaiset heikkoudet liittyivat lahinna aikataulutukseen, mika oli tiedossa jo prosessin alussa.
Opinnaytety6prosessi veikin enemman aikaa, mitd alussa suunniteltiin, ja viivastyksia tuli. Sisdisena
heikkoutena oli myds se, ettei kokemusta vastaavanlaisen tydn tekemisesta ollut. Ulkoisiin mahdolli-
suuksiin lukeutuivat ohjaavan opettajan ja tilaajan tuki ja heidan tarjoamat vinkit ja uudet nakokul-
mat ty6én tekemiseen. Ulkoisista uhista suurin oli aiheesta tehtyjen, erityisesti kotimaisten tutkimus-
ten vahaisyys, mika ei ollut tiedossa vield prosessin alkuvaiheella, vaan osoittautui mydhemmin
haasteeksi. Suhteellisen uusia, luotettavia ja tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia 16ytyi to-

della véhan, mista johtuen jouduin hakemaan tietoa laajemmin.

6.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Opinndytety6hén koottua tietoa voivat hyédyntaa terveydenhuollon eri toimintaymparistoissa tyds-
kentelevat sairaanhoitajat, katilét, ensihoitajat ja terveydenhoitajat. Tuloksia voidaan hyddyntaa val-
takunnallisesti eri terveydenhuollon yksikdissa, joissa hoidetaan lapsia esimerkiksi henkilokunnan

perehdytyksessa. Tuloksia voidaan kayttaa perheiden terveiden lasten tuen tarpeisiin vastattaessa.
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Eras jatkotutkimusidea olisi tehda havainnoiden selvitys siita, mita keinoja kaytanndssa lasten osas-
toilla kdytetdan perheen terveiden lasten tukemiseen. Erityisesti kotimaisia tutkimuksia tukimenetel-
mista ei juurikaan l0ytynyt, ja myos ulkomaisista lahteista 16ydetty tieto oli vahaista. Jatkossa voitai-
siin koota lastenosastoille infovideoita tai -kansioita, joissa kerrotaan, minkalaisia keinoja terveiden

sisarusten tukemiseen voidaan kayttda.
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