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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata 1-7-vuotiaiden lasten vanhempien
kokemuksia sairaan lapsen kanssa terveyskeskuksen sairaanhoitajan vas-
taanotolla kaymisesta. Tavoitteena on antaa vanhemmille mahdollisuus
kertoa rehellisesti mielipiteensd sairaanhoitajan vastaanotolla kdymisesta
terveyskeskuksessa. Lisdksi terveyskeskukset voivat kayttdéd saatua tietoa
omien palveluidensa parantamiseksi.

Opinndytetyon viitekehys koostettiin perhehoitotyon ndkokulmasta. Téassé
opinnaytetydssa sisallytamme perhehoitotyén kuuluvaksi niin sairaanhoi-
tajan vastaanotolle kuin mahdolliseen lapsen sairaalassa viettdméan ai-
kaansa. Pohjana viitekehykselle ja kyselylle on muutama hoitotydn periaa-
te sekd muutamia mielestdmme tarkeitd osa-alueita pohjoismaisista No-
bab-ohjeista. Ohjeet on kehitetty yhteistydssa lasten vanhempien kanssa.

Opinnaytety6 sai alkunsa kiinnostuksesta seka lasten ja nuorten hoitotyo-
hon ettd akuuttiin hoitotyéhon. Opinnéytetyd6lla ei ole toimeksiantajaa.

Teimme kyselylomakkeen internetiin, jossa 1-7-vuotiaiden lasten van-
hemmat pystyivat vastaamaan kysymyksiin nimettoméana. Kyselyymme
saimme 24 vastausta. Kysely oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineiston
analysoimiseksi kaytimme sisallon analyysia. Kyselyn vastaajista suuri
osa oli tyytyvaisid saamaansa vastaanottoon ja huomiointiin, niin lapseen
kuin vanhempiin. Perhekeskeisyys, turvallisuus, yksilollisyys ja jatkuvuus
oli suurimman osan mielestd otettu véhintd&nkin riittavasti huomioon.
Muutamat vastaajista olivat kokeneet huonoa ja valinpitdmatonta kohtelua.

Kyselyn perusteella suurin osa vastaajista on tyytyvaisia terveyskeskuksen
sairaanhoitajan vastaanottoon ja aikoo kayttaa sitd uudelleen. Kehityseh-
dotuksena voisi olla sairaanhoitajien parempi kouluttaminen lapsipotilaita
kohtaamaan. Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa samankaltaisen kyselyn yli
7-vuotiaille lapsille ja heidan perheilleen.

Perhehoitoty0, leikki-ikéinen lapsi perusterveydenhuolto, sairastuminen
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ABSTRACT

The background for the Bachelor's thesis came from a shared interest in
children’s nursing and acute nursing. This thesis combines these both. The
thesis was executed in the Internet by an anonymous questionnaire to par-
ents of children aged 1 to7. The purpose of this thesis was to describe
what 1 to7 year old children’s parents think about going to health centre to
a nurse’s practice with their sick child. The goal was to give parents a
chance to tell an honest opinion how they really felt about going to a
nurse’s practice. The health centres may use this information to improve
their services.

Family nursing was used as a point of view to put together the Bachelors
Thesis. Family nursing was included to extend from nurses practice to
possible hospitalization. The basis of the framework was based on Nordic
guidelines called Nobab. These guidelines have been developed together
with parents. Some of these guidelines which were thought to be important
were chosen.

An anonymous questionnaire in the Internet for the parents of children
aged 1 to 7 was sent out. It was a qualitative study. All in all, 24 responses
to the questionnaire were received. Two of them were rejected. To analyze
the research a content analysis was used. Most of the parents who an-
swered the questionnaire were mainly satisfied with the service they re-
ceived as a family. Many who answered thought that family centered ap-
proach, safety, individuality and continuance were taken sufficiently into
consideration. Few of the parents thought that the encountering they got at
the nurses practice was careless and poor.

Most of the people who answered the questionnaire were happy about the
way the nurse’s practice functioned in health centre. They are planning to
visit the nurse’s practice in the future. Improvement ideas could be that
nurses have an opportunity to train more how to encounter children and
their family in the practice. Further studies could be made to children
above seven years of age and to their families.
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Leikki-ikainen lapsi terveyskeskuksessa

1 JOHDANTO

Perhekeskeisyys on keskeinen tydskentelytapa kaikilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon osa-alueilla. Sen toteuttaminen vaatii paljon henkilokunnalta,
jotka tydskentelevat perheiden parissa. Perhehoitotyd koostuu moniamma-
tillisesta asiantuntijaryhmaéstd, joka sisaltad sairaanhoitajia, ladkareits, ter-
veydenhoitajia, opettajia, sosiaalityontekijoita, kaikkia jotka ovat perheen
kanssa tekemisissa. Perhehoitoty0 on téarked ja keskeinen osa hyvinvointi-
valtiota ja kuuluu hyvinvoivan yhteiskunnan toimintaan. Tassa opinnayte-
tyossd perhehoitotyon késitteelld tarkoitetaan perheen siséllyttamista sai-
rastuneen lapsen hoitotyéhon. (Vuori & Natkin 2007, 7-8; Warren 2012,
233; sairaanhoitajaliitto; Larivaara, Lindroos & Heikkild 2009, 20-22.)

Leikki-ikdinen voidaan jakaa kahteen ik&luokkaan: varhaisleikki-ik&an,
joka késittda ikévuodet 1-3, sekd myodhaisleikki-ikaan, johon kuuluvat
ikdvuodet 3—6. Pystydkseen auttamaan sairastunutta lasta ja hanen perhet-
tdan parhaiten on sairaanhoitajan tunnettava terveen lapsen kehityksen ku-
lun péaapiirteet ja eri vaiheet. Kehitykseen vaikuttavia tekijoita leikki-
ikaisella voivat olla terveys, ravitsemus, liikunta, huolenpito. (Storvik-
Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39, 47 ja 104-108; Kuu-
sisto & Nieminen 2010, 14; Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maija-
la, Paavilainen ja Potinkara 2008, 15-16.)

Lapsen sairastuessa hoito aloitetaan poikkeuksetta aina kotioloissa. Kun
keinot ja tietdmys kotona loppuvat tai vanhemmat huolestuvat, otetaan yh-
teys usein lahimpéaan terveyskeskukseen tai terveysasemaan. Perustervey-
denhuolto kuuluu kaikille ja on oltava yleisesti kaikkien saatavilla. Se on
perustana maan terveysjarjestelmalle ja sen kohteena on Suomessa asuva
vaestd. Perusterveydenhuoltoa on mahdollista saada terveyskeskuksissa,
sekd yksityisilla l&d&kariasemilla ja tyoterveyshuollossa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 98-99; Mattila 2005; Terveyspalvelut n.d.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia terveys-
keskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla k&ynnistd. Vanhempien koke-
muksia kuvataan perhehoitotyon nakodkulmasta. Perhehoitotydn toteutu-
mista kuvataan taas hoitotyon periaatteiden kautta. Nakdkulmana ovat hoi-
totyOnperiaatteet sairasta lasta hoidettaessa.

Tavoitteena on saada tietoa vanhempien kokemuksista heidan kdydessééan
sairastuneen lapsensa kanssa terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Tavoitteena on kehittdd perhehoitotyon toteutumista terveyskes-
kuksen sairaanhoitajan vastaanotoilla.

Opinnaytetydmme aiheen valintaan vaikutti meiddan molempien mielen-
kiinto seké lasten ja nuorten hoitoty6hon ettd akuuttiin hoitotyohon. Ajatus
alkoi itd4 siitd, kun mietimme miten nd&mé kaksi olisi hyva yhdistad. Toi-
nen ehto oli, ettd kyseisesté aihealueesta ei olisi hiljan tehty opinnédytetyo-
t4 ainakaan Hameen ammattikorkeakoulussa.
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Molemmat olemme ottaneet sivuaineiksemme sekd akuutin hoitotyon ja
lasten ja nuorten hoitotyon. Toivomme tulevaisuutta ajatellen oppivamme
lisad, kuinka vanhemmat toivoisivat lapsiaan hoidettavan. Lapsen kohtaa-
minen hoitoty6ssa tulee jossain vaiheessa eteen sairaanhoitajille, ainakin
harjoittelujaksojen kautta. Toivomme, ettd tasta tyosta tulisi olemaan apua,
aina opiskelijoista pitkadn alalla tydskennelleille hoitoalan ammattilaisille.

Internet-kyselymme aiomme rajata alle kouluikéisiin lapsiin. Halusimme
saada vanhempien ja mahdollisesti myos lasten kokemuksia siitd kuinka
hyvin tai huonosti heidan mielestd&n heihin on suhtauduttu hoidon tarpeen
aikana. Talla pyrimme antamaan mahdollisuuden toiminnan kehittdmiseen
ja toivottavasti uusien ideoiden luomiseen lapsipotilaisiin suhtautumisessa
ja hoitamisessa.

Olemme pyrkineet rajaamaan ian lisaksi aiheesta vain yleisimpié lasten
sairastamia infektioita ja tapaturmia, niiden hoitoa ja hoitopolkua. Muuten
tyosté olisi tullut liian laaja, ja toinen syy on, ettd isommat ja vakavammat
sairaudet ja tapaturmat hoidetaan vahintaankin keskussairaala tasolla, ellei
yliopistosairaaloissa. Terveyskeskus l6ytyy toistaiseksi vield lahes joka
taajamasta.

2 PERHEHOITOTYO

Perhekeskeisyys on keskeinen tydskentelytapa kaikilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon osa-alueilla. Sen toteuttaminen vaatii paljon henkilokunnalta,
jotka tydskentelevét perheiden parissa. Tdma tapa toimia vaatii harjoitte-
lua ja rikkoo totuttuja toimintamalleja ja -tapoja. Usein perhehoitotyo-
nimikettd kaytetadn kaikenlaisista projekteista, eri ammattialojen yhteis-
tyOstd tai muusta vastaavasta. Perhehoitotyd koostuu moniammatillisesta
asiantuntijaryhmaéstd, joka siséltdd sairaanhoitajia, laakéreitd, terveyden-
hoitajia, opettajia, sosiaalityontekijoita, kaikkia jotka ovat perheen kanssa
tekemisissa. Perhehoitotydta pystytdadn soveltamaan ja kéyttdmaan julki-
sella sektorilla ja yksityisesti. Se on térked ja keskeinen osa hyvinvointi-
valtiota ja kuuluu hyvinvoivan yhteiskunnan toimintaan. (Vuori & Natkin
2007, 7-8; Warren 2012, 233; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet n.d; Larivaa-
ra ym. 2009, 20-22.)

Perhekeskeisella tydotteella tarkoitetaan perheen oman tuntemuksen hyo-
dyntamista hoitotydssa. Heidan mielipiteensa huomioidaan ja sitd arvoste-
taan kaikissa perhettd koskevissa paatoksenteoissa. Perhehoitotydssé pyri-
tddn vahvistamaan perheen omaa toimintakykyé ja tukea sitd mahdolli-
simman hyvin perheen vahvuuksia arvostaen ja heikkouksia tukien. Per-
hehoitotydssa huomioidaan yhden sairastumisen vaikutus koko perheeseen
ja sen toimintaan. Vanhempia tuetaan, mutta perheen muut lapset on otet-
tava huomioon ja tarjottava tukea myos heille. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 16-17; Astedt-Kurki ym. 2008, 25-28; Warren 2012, 233
234.)



Leikki-ikainen lapsi terveyskeskuksessa

Yk:n lapsen oikeuksien sopimuksessa kerrotaan lapsen oikeuksista tervey-
denhuollon piirissd. Sen mukaan lapsella tulisi olla oikeus parhaaseen
mahdolliseen terveydentilaan. Sairastuessa hoidon tulisi sisaltaa kaikki sen
osa-alueet hoidosta kuntoutukseen. (YK:n lapsen oikeudet § 24.)

Tdassé opinndytetydssa perhehoitotyon késitteelld tarkoitamme perheen si-
séllyttamista sairastuneen lapsen hoitotyohon. Opinndytetydssamme sisal-
Iytetddn perhehoitotyd kuuluvaksi niin sairaanhoitajan vastaanotolle kuin
mahdolliseen sairaalassa oloaikaan.

2.1 Perheen madrittely

Perheet ovat erilaisia ja heilld on erilaiset taustat; on erilaisia kielid, kult-
tuureja, uskontoja, elamantilanteita, perhemalleja, ympéristoja ja tottu-
muksia. Perhettd pyritddn tukemaan heille sopivalla tavalla. Jokaiselle
perheelle pitaé raatéloida omanlaisensa toimintamalli ja auttamis- ja tuke-
mistapa, jota noudatetaan ja pidetddn punaisena lankana. Ydinperheessa
on kaytannodssa korkeintaan kaksi perakkaista sukupolvea eli avio- tai avo-
liitossa asuvat henkil6t ja heiddn yhteiset lapsensa tai jommankumman
puolison naimattomat lapset tai ottolapset. (Koistinen ym. 2004, 17; Vuori
ym. 2007, 40-41; Vilén, Seppanen, Tapio & Toivanen 2010, 13.)

Jokainen maéérittelee perheensa omalla tavallaan. Viranomaisten parissa
useimmiten kadytetddn sanaa huoltaja ihmisestd, joka on péaavastuussa lap-
sen hyvinvoinnista. Kunkin perheen erilaisuutta pitada osata arvostaa ja tu-
kea, toki lain puitteissa. Perheeseen voidaan lukea kuuluvaksi mygs iso-
vanhemmat ja vanhempien sisarukset. Hoidettaessa perheelta tulee kysya,
ketk& kuuluvat I&hipiiriin perheessé. Perhe kasityksend on vaihtunut vuo-
sien saatossa. Ennen niin selvand ja ainoana pidetty malli, aiti, isa ja lap-
set, biologisesti toisiinsa sidoksessa olevat, ei olekaan endd se ainut oikea.
Suvaitsevaisuuden ja kulttuurien sekoittuminen on tuonut uusia ja rik-
kaampia perhemuotoja. Perhe voi olla huoltaja ja lapsi tai uusioperhe, jos-
sa on sinun ja minun ja meidan lapsia vaikka eri kulttuureistakin. Jokainen
tulisi voida maéritell4 perheensd itse. Perhettd on siis itsesséan késitteena
vaikea maéaritella. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d; Larivaara ym.
2009, 39, 81-83, 102-104; Koistinen ym. 2004, 17; Astedt-Kurki ym.
2008, 11-12.)

Perhettd voi méaritelld muutenkin kuin biologisesti. Nykyaan varsinkin
muut kuin pelkastadan perheenjésenet voivat olla ja tuntua perheeltd, joskus
jopa enemmén kuin biologinen perhe itsesséén. Perhe voi muodostua emo-
tionaalisella tasolla esimerkiksi ystdvien tai naapureiden kanssa. Saman
katon alla asuminen automaattisesti ei tarkoita asukkaiden valista perheen
tuntua. Perhe voi asua kaukanakin. Padkasitteend perheelle voikin ehka pi-
t44 sen sisaisid suhteita. (Astedt-Kurki ym. 2008, 12-13; Larivaara ym.
2009, 103.)
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Viimeaikoina on ollut kriittisi& perhetutkimuksia, jotka ovat muovanneet
uudelleen perhekaésitettd. Ei ajatella en&é vain ydinperhettd, johon kuuluu
aiti, isd, jotka ovat avioliitossa, ja lapset. Kéasite on laajentunut ja tuonut
uusia nakokulmia, joita perhetydssé tarvitaan. (Vuori ym. 2007, 40-41.)

2.2 Perhehoitoty6n historiaa

Vuonna 1984 astui voimaan sosiaalihuoltolaki. Siin& huomioitiin ensim-
maéistd kertaa perhetyd kokonaisuudessaan yhden nimikkeen alle. Lailla
korvattiin useat erilliset lait, niistd poimittiin tarkeimmét kohdat, jotka
koottiin yhteen. Laissa otettiin huomioon perheiden mahdollinen eri arvoi-
suus. Yhden vertaisen kohtelun takaamiseksi tavoitteet maariteltiin yksi-
tyiskohtaisesti. Jarjestelméa rakennettiin ja ohjattiin keskusjohtoisesti. Kun-
ta sai vapauden jarjestdd neuvolatoiminnan tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla ja termi perhekeskeisyys tuli kayttoon. (Vuori ym. 2007, 46-47.)

Perhetyon juuret juontavat jo 1800-1900 lukujen vaihteeseen. Sita on to-
teutettu kullekin aikakaudelle tyypillisesti. Sen perustana on toiminut kan-
salaisliikkeet. Ensimmaisina koulutuspohjina perhety6lle toimivat sosiaa-
lihuoltajakoulutus ja kodinhoitajakoulutus, jotka alkoivat ennen sotia.
Mannerheimin lastensuojeluliitto on vuonna 1925 perustanut ensimmaisen
kasvatusneuvolan. Se myo6s koulutti kodinhoitajattaria. Véestoliitto puo-
lestaan koulutti kotisisaria. Nama yhdistyivét ja kouluttivat kotisisaria, joi-
ta my6hemmin puhuteltiin kodinhoitajina. Perhetyon saralla kolmas mer-
kittdva toimija on ollut Ensikotien liitto, joka oli kansalaisjarjestd. Se pa-
neutui toiminnassaan avioliiton ulkopuolella synnyttaneiden, paihdeon-
gelmaisten, asunnottomien ja perhevéakivaltaa kokevien naisten auttami-
seen. (MVuori ym. 2007, 10-12.)

2.3 Perhehoitotyon periaatteet

Perhehoitotydssa on tarke&a ihmisarvon kunnioitus. Kunnioitus ei saa olla
riippuvaista mistddn ulkoisesta tekijasta, kuten esimerkiksi iasta, uskon-
nosta, alkuperésté tai mielipiteistd. Etusijalla on oltava lapsen tai nuoren
seka hénen perheensa hyvinvointi. Vaitiolovelvollisuuden tarkeys tuntuu
korostuvan entisestddn lasten kanssa tydskenneltiessd. (Lastenhoitoalan
eettiset periaatteet n.d.)

Jokainen kohdattu lapsi tai nuori on oma yksilonsa ja se on huomioitava
hé&nen hoidossaan. Perhe on olennainen osa lapsen tai nuoren eldmaa, joten
se kuuluu hoitosuhteeseen. Tarkoitus on pystyd tukemaan lasta ja hénen
perhettddn hoitosuhteen aikana heille parhaiten sopivalla tavalla. Pitaa
kuunnella myos lasta itsedén, eikd vain hanté hoitavia ihmisia. Lapsella on
oltava oikeus vaikuttaa hoitoonsa ja sitd koskeviin paatoksiin ian edellyt-
tdmalld tasolla. (Lastenhoitoalan eettiset periaatteet n.d.)
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2.4 Perhehoitotyon tavoitteet

Perhetyon keskeisin tavoite on ollut siirtya ongelmien hoidosta niiden en-
naltaehkaisyyn. Ei keskitytd endéd vain riskiryhmiin vaan painopiste on
enemman riskitilanteissa. Riskitilanteita on kaikilla jossain vaiheessa el&-
maéa. Riskitilanteita voivat olla esimerkiksi avioituminen, lapsen saaminen,
eroaminen tai perheenjésenen kuolema, jotka voivat muuttaa mindkuvaa.
Perhekasvatustyd on tahdannyt riskeihin valmentamiseen ja valmistautu-
miseen, ei niiden poistamiseen. (Vuori ym. 2007, 53-55; Astedt-Kurki
ym. 2008, 20-22.)

Toisille perheille muutto toiselle paikkakunnalle voi aiheuttaa ongelmia,
toisille pitk&aikaissairauden toteaminen perheenjésenelld voi olla todella
rankka. Tassakin perheen oma suhtautuminen ja arvomaailma vaikuttavat
asioihin suhtautumiseen. Perheen siséll& voi mielipiteet ja arvot vaihdella,
mutta hyvinvoivassa ja avoimessa perheessd, tdima ei ole ongelma. Siihen
voidaan keskustellen ottaa kantaa ja pyrkia olemaan loukkaamatta toista.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 20-22; Kota-aho, Schneider & Tattari 2013, 17—
18.)

Jokainen perhe on oma yksikkonsa ja sité tulee kohdella ja hoitaa sen mu-
kaan. Kaikilla on omat arvomaailmansa joka on huomioitava perhehoito-
tyossd. On opittava lukemaan ja kuuntelemaan perhettd ja toimittava sen
perusteella. Terveytta ei voi maaritelld yhtenevasti kaikkien kohdalla vaan
jokainen itse ja perheena madrittelevét terveyden. (Astedt-Kurki ym. 2008,
17-21; Warren 2012, 234; Kota-aho ym. 2013, 18.)

Nykyadédn sairaanhoitajien opinnoissa otetaan huomioon perhehoitotydn
tarkeys. Tiedostetaan, ettd sairaus on osa ihmisen elaméé eika vain erilli-
nen irrallinen osa sitd. Sairaudella on vaikutus ihmisen eldméaan ja hanen
perheeseensd. Ideaalisin vaihtoehto olisi, ettd kaikkia perheeseen kuuluvia
jasenia hoidettaisiin samassa paikassa ja samat ihmiset olisivat lasna kai-
kissa elaméntilanteissa. Talldin koko perheen hyvinvointiin paneuduttai-
siin kokonaisuutena. (Kunnas 2008, 2; Larivaara ym. 2009, 30-32.)

2.5 Lastensuojelu ja laki

Merkittdvimpia saavutuksia Suomessa lastensuojelun saralla ovat olleet
vuosien 1936 ja 1984 saadetyt lait. Etenkin vuoden 1984 laki korosti lap-
sen etua. Huostaanoton rinnalla painotettiin muitakin keinoja puuttua
ajoissa ja tukea perhettd, tama vahvisti avohuoltoa. Lastensuojelu on tar-
keé osa lapsen elamaa, jota suojaamaan laki on. Jokaisella lapsella on oi-
keus riittdvadn hoivaan, ravintoon ja huolenpitoon. Yhteistyo eri alojen
valillg on tarkedd ja sen olisi oltava sujuvaa ja luottamuksellista ongelmien
valttamiseksi. Yhteistyd kuitenkin kangertelee syistd, joita ei osata sanoa,
koska tutkimuksia aiheesta ei ole tehty. Arvailuja on useitakin, kuten luot-
tamuspula yhteistydkumppaneihin, eri sdannét virastojen ja osallisten va-
lilld. Organisointi saattaa puuttua, ammattiylpeys, henkilékemiat ja mah-
dolliset lisévelvoitteet vaikuttavat yhteistyohon. Luullaan jopa, ettd laki
kieltaisi yhteistyon. (Muori ym. 2007, 67; Mahkonen 2010, 24.)
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Kun tarkastellaan lastensuojelua ndkékulmasta riippumatta, on siind joka
kerta mukana kysymykset lapsen tai perheen hyvinvoinnista ja suojelusta.
Paanakokulmat ovat suojelupainotteinen ja hyvinvointipainotteinen lasten-
suojelu. Hyvinvointi painotteinen on Suomessa selvasti pééaséantdisend
nédkokulmana. Keskeisend tehtdvana on lasten ja perheiden hyvinvoinnin
tukeminen. Tam4 selittdd suuren vapaaehtoisuuden suomalaisessa jarjes-
telmassa. (Vuori ym. 2007, 72-76.)

Suojelupainotteisen saama kritiikki on tullut puuttumisesta vasta, kun las-
ten perheiden ongelmat ovat jo olemassa. Hyvinvointipainotteista taas on
kritisoitu lapsen oikeuksien edistaméttd jattamisesta ja liittoutumisesta
vanhempien kanssa. (Vuori ym. 2007, 72—76.)

Lastensuojelu on viimeinen keino puuttua perheen ongelmiin silloin, kun
tilanteen katsotaan uhkaavan lapsen etua. Kysymys lastensuojelusta ja sité
koskevasta tiedosta on kuitenkin térked perhehoitotydn kannalta. Se on
tarked ja vakiintunut osa perheen ongelmien ja lapsuuden séatelyssa. Las-
tensuojelu on myos erittdin moninaista; se on seka palvelua etta kontrollia
yhtéaikaisesti. (Vuori ym. 2007, 65-66.)

Lastensuojelun tarkoitus on suojata lasta mahdollisilta uhkatekijoilta,
my®6s silloin jos uhka tulee lapsen itsensa suunnalta. Suomessa pyritdén
laaja-alaiseen suojeluun. Télla tarkoitetaan myds muiden vastuuta lasten-
suojelun saralla kuin vain lastensuojeluviranomaisten. Lastensuojelulla on
oikeus ja velvollisuus tarvittaessa puuttua perheiden ja myods yksildiden
elamaan. Erilaisten lapsiin ja perheisiin kohdistuvien tukien verkossa las-
tensuojelu toimii instituution kaltaisesti. (Vuori ym. 2007, 66-67.)

2.6  Perhehoitoty6té tukevat hoitotyon periaatteet

Pohjana hoitotyon periaatteille ovat olleet arvot, kuten perhekeskeisyys,
turvallisuus, jatkuvuus ja yksilollisyys. Néita periaatteita kaytetdan ohjaa-
maan lasten ja nuorten hoitoty6td. Tukena ovat Suomen lait ja asetukset.
Pohjoismaiset Nobab-ohjeet on tehty yhteistydssd vanhempien kanssa.
Hoitotydn periaatteet vaikuttavat toisiinsa, silla periaatteet sisaltavat samo-
ja asioita. Nama@ periaatteet takaavat lapsen ja nuoren hoitotyon perustan,
kun niité toteutetaan oikein. Toisaalta jos jokin osa-alue ei toteudu, niin se
vaikuttaa myos hairitsevasti muiden hoitotyon periaatteiden toteutumi-
seen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104-105.)

Perheen ja perheen j&senen tarpeet ovat usein yhtenevéiset. Kun perhe voi
hyvin, yksittainen perheen jasenkin voi yleensa hyvin. Perhehoitotyon yksi
paéatavoitteista onkin hoitaa koko perhettd vain sen yhden jasenen sijaan.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 16; Warren 2012, 234; Standardit lasten sairaala-
hoitoon n.d; Kunnas 2008, 9-10.)

Seuraavassa kuvaamme muutamia hoitotyonperiaatteita, jotka tukevat
perhehoitoty6td. Nama periaatteet ovat perhekeskeisyys, turvallisuus, yk-
siléllisyys ja jatkuvuus.
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2.6.1 Perhekeskeisyys

Pollarin (2011) tehdyn tutkimuksen mukaan lapset arvostivat ja pitivat
tarkednd erityisesti oman vanhemman lasndolon mahdollisuutta niin sai-
raalassa oloaikana kuin toteutettavien toimenpiteiden yhteydessé. Sairaa-
lassa viihtymistd parantavana tekijana lapset ilmaisivat ympariston viihty-
vyyden. Pollarin mukaan lasten osallistuminen oman hoitonsa suunnitte-
luun auttaa lapsiystavéllisemmaén terveydenhuollon kehittdmisessa. Tulos-
ten mukaan lapset kavivat noin 1-3 kertaa vuodessa sairaanhoitajan vas-
taanotolla.

Kruse (2013, 132-136) Kirjoittamassaan artikkelissa toteaa jatkuvuuden
tarkeyttd perhehoitotytssd. Hoidon on hyva olla potilasléahtoista ja sen
opetteleminen on hyva aloittaa jo opiskeluaikana. Tama parantaa tyonteki-
joiden kykya aistia perheen dynamiikkaa ja ottaa perhe huomioon parem-
min heitd hoidettaessa.

Perheelle on tarkeéa sairaalajakson aikana silti saada toimia oman rytmin-
s& mukaan. Lastenosastoilla ei yleensa ole vierailuaikoja, vaan perhe paa-
see tapaamaan jasentddn oman aikataulunsa mukaan. Perheen normaalia
rytmid on hyva tukea ja kannustaa siihen, silla se antaa perheelle kuvan
oman arjen ja elaméan jatkumisesta, vaikka ymparistd onkin véliaikaisesti
erilainen. Sairaalassa ollessa hoitohenkilokunta vastaa lapsen sairauteen
liittyvista asioista ja laakityksestd. Vanhemmat tai huoltaja ovat mukana
paivittdisessa toiminnassa ja hoidossa mahdollisuuksien mukaan. Jos lap-
sen vanhemmat tai huoltaja ovat kykeneméattomia tekemaan tarkeita hoi-
toon liittyvia paatoksia, ottaa sairaanhoitaja useimmiten vastuun paatoksen
teosta lapsen etujen mukaisesti. (Astedt-Kurki ym. 2008, 49; Tuomi 2008,
19-24.)

2.6.2 Turvallisuus

Pollarin (2011) tekeman tutkimuksen mukaan alle 10-vuotiaat kokevat
tarkednad vanhempien lasnéolon sairaalassa ollessaan. Hoitohenkilékunnan
asenteissa parantamisen tarve korostui heidédn vuorovaikutustaidoissa ja
asenteissa. Myds mahdollisesti hoitotoimenpiteiden selittdminen nousi
usein esiin tutkimustuloksissa. Lapset toivoivat enemmé&n suoraan puhu-
mista ja kuuntelemista hoitohenkilokunnan puolelta eli heiddn huomioi-
mistaan hoitoty6ssd. Vaikutusmahdollisuuksista mieluisin tuntui olevan
vanhempien kautta vaikuttaminen.

Lapsen ollessa sairaalassa hoidossa sairaanhoitaja on useimmiten se henki-
16, kenen puoleen perhe kaantyy. Hénen tehtdvansd on tukea vanhem-
muutta ja perhettd itsendisend toimintayksikkénd. Sairaanhoitaja ja van-
hemmat usein jakavat vastuun lapsen hoidosta sairaalassa ollessa. Van-
hempia kannustetaan hoitamaan sairaalassaoloaikana itse omaa lastaan.
Tama tuo turvallisuuden tunnetta lapselle ja helpotusta aikuiselle. Lapsi
kokee, ettd omat vanhemmat tarjoavat turvan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 18
ja 64-65; Standardit lasten sairaalahoitoon n.d; Helkié 2011; Tuomi 2008,
23-24.)
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Vanhempien lasndolo sairaalassa antaa lapselle tutun ja turvallisen ihmi-
sen, jonka puoleen kaantya ja jolle voi kertoa vaivaavan asian. Toiset lap-
set ovat ujompia kuin toiset ja tarvitsevat siihen tutun ihmisen viereensa,
varsinkin nuoremmat. Leikki-ikdisten kanssa mukana hoidoissa on hyva
olla tuttu ja turvallinen ihminen senkin vuoksi, ettd lapsen olemuksesta
han osaa kertoa lapsen kivuista tai onko lapsen leikkiminen normaalia.
Hoitohenkilékunnalle tasta on suuri apu, silla vanhemmat tuntevat lapsen-
sa parhaiten. Luottamuksen synty hoitavan henkilokunnan ja vanhempien
valilld antaa turvallisuuden tunnetta vanhemmille, mutta ennen kaikkea
lapselle joka vaistoaa vanhempien tunteet. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012,
96-100.)

Yhteistyd on avainsana perheen ollessa terveydenhuollon piirissa. Tilanne
on ldhes aina uusi ja usein pelottava jo sairastumisen vuoksi perheelle.
Talldin on tarkeaa ottaa perhe huomioon ja antaa tietoa mahdollisimman
tarkasti tulevista tapahtumista. Tuen tarve vaihtelee suuresti perheiden vé-
lilla. Osalle perheista tapahtumat voivat olla jo entuudestaan tuttuja, jol-
loin tuen tarve voi olla hyvinkin pieni. Perheelle, jolle kaikki on uutta, voi
tilanne vaatia hyvin paljon tukea eri muodoissa. On osattava tulkita per-
heitd. Joissain perheissé voi olla yksi jasen, joka tarvitsee tukea enemmaén
kuin muut, ja hanet tulisi huomioida hoitotydssa. (Astedt-Kurki ym. 2008,
58-59; Warren 2012, 236; Purtilo & Kyrkko 2010, 16-17.)

Erilaiset koneet ja laitteet voivat aiheuttaa erilaisia pelkotiloja perheen si-
sélla. On tarkeda kertoa perheen jasenille, miksi erilaisia laitteita on, min-
k& takia ne ovat ja mita niilla hoidetaan. Lapsille on tarke& kertoa samat.
Suurin pelko eri laitteisiin liittyen on yleensa niiden aiheuttaman kivun
pelko, jota on pyrittava lieventaméén. Tiedon jakaminen hoidon joka vai-
heessa auttaa perhetté selviytymaan ja késittelemaan asiaa paremmin, seké
tuo helpotusta perheelle. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48-49; Tuomi 2008,
25.)

263 Yksilollisyys

Sairaanhoitajan on huomioitava jokainen lapsi niin yksiléna kuin osana
hé&nen perhettddn. Mitd paremmin sairaanhoitaja paésee tutustumaan per-
heeseen ja sen toimintatapoihin, sitd paremmin han pystyy havainnoimaan
lapsen yksil6llisia tarpeita ja reagoimaan niihin. Hoidettaessa on huomioi-
tava lapsen yksil6llinen kasvu- ja kehitystaso. (Kuusisto ym. 2010, 14;
Storvik-Syddnmaa, ym. 2012, 105)

Pollarin tekeméan tutkimuksen tulosten mukaan lapsella on oltava oikeus
vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hanen mielipiteensa on huomioitava kehitys-
tasoon ja ik&én rinnastaen. Tutkimuksesta todetaan, ettd lapset arvostavat
terveydenhuoltohenkil6kunnalta eniten kykyé ja halua kuunnella ja kertoa
asioista suoraan lapselle itselleen vanhempien sijasta. My6s kyky selittda
asiat ymmarrettavasti nousi tarkeana esille. (Pollari 2011.)
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Pohjana yksilollisen hoitosuhteen luomiseen voidaan kayttdd muutamia
perusajatuksia. Lapsella on yhtélailla itsemaaraamisoikeus omaan kehoon-
sa ja hoitoonsa kuten aikuisellakin. Kovasen (2010) opinnéytetydssa tode-
taan, ettd vuorovaikutussuhde hoitavaan henkildon on téarked tallakin tasol-
la.

Myos perheet ovat yksilollisia ja heidan yksilolliset tarpeensa on huomioi-
tava hoitosuhteen aikana. Lisaksi perheen sisalld olevat yksilét on huomi-
oitava seka yksiloina ettd osana perhettd. Erilaisuuden hyvéaksyminen ko-
rostuu. (Kunnas 2008, 10-11.)

Joskus pitédéd aikuisenkin antaa hengdhtdd oman jaksamisensa kannalta.
Perheen oma pdivarytmi on pohjana sairaalassa oloaikanakin. Myos lapsen
kehitykseen kuuluvat harjoittelut, kuten pottaharjoitukset, liittyvat osana
hoitotyota. Lapsen omat tavat olla ja leikkia on hyva kartoittaa sairaalaan
tultaessa, jotta hoitava henkil6kunta on mygs tietoinen lapsen omasta ta-
vasta toimia. Talloin hoitohenkilokunta pystyy huomioimaan poikkeavan
kéytoksen tai olemisen ja arvioida tuen ja avun tarvetta esimerkiksi kivun
lievityksen suhteen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64-65; Helkio 2011; Kota-
aho ym. 2013, 17-18.)

2.6.4 Jatkuvuus

Terveydenhuollossa tulisi  Nobab-ohjeiden perusteellakin  kiinnittaa
enemman huomiota lapsiystavélliseen hoitotapaan ja tiedon valitykseen.
Avainsanat ovat koulutus ja patevyys perheen auttamisessa joka taholla.
Sairaanhoitajan on jarjestettava riittdvasti aikaa asioiden lapikaymiseen
ilman, ettd perheelle tulee tunne Kkiireesta tai vélinpitamattomyydesta.
Vanhemmat pitivat tarkedna mahdollisuutta kysya ja selvittaa hoitoon liit-
tyvid asioita. Hyva ilmapiiri helpotti kysymysten esittamistd. (Pollari
2011; Standardit lasten sairaalahoitoon n.d; Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
104)

Hoidon jatkuvuuden kannalta hoitohenkilokunnan pysyvyydell4 on suuri
merkitys Kruse (2013, 132-136) kirjoittaa. Tutulle henkil6lle on helpompi
kertoa asioita ja ei aina tarvitse aloittaa alusta asti koko tarinaa. Tama hel-
pottaa sekd vanhempia, ettd hoidossa mukana olevaa henkilokuntaa. Tie-
don antaminen vanhemmille lapsen sairastuessa voi tuoda lohtua ja var-
muutta asian selvittdmisesta ja hoitamisesta. Kun perhe saa tietoa riittavas-
ti, paranevat heiddn omat mahdollisuutensa selvittd4 asia. Voimavaroja
perheen sisdlla osataan jakaa paremmin, kun on saatu tarpeeksi ohjausta ja
tietoa lapsen sairaudesta. Pitkaaikaisesta sairaudesta on tirked saada tietoa.
Vanhemmat saavat valmiuden kotona lapsen sairauden kanssa eldmiseen.
Hyvan ohjauksen tarkeys korostuu. (Astedt-Kurki ym. 2008, 24-25.)
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3 LEIKKI-IKAINEN LAPSI

Leikki-ikdinen voidaan jakaa kahteen ik&luokkaan: varhaisleikki-ikaén,
joka kaésittdd ik&vuodet 1-3, sekd myohdisleikki-ikaan, johon kuuluvat
ikdvuodet 3-6. Leikki-iassa lapsi oppii ensin kavelemaén, tuottamaan pu-
hetta, h&n saavuttaa perusturvallisuuden ja hénen itsendisyytensé kehittyy,
seka selviaa erotilanteista. Toiseksi lapsi oppii omantahtonsa ilmaisun ja
saatelyn, hdnen minéakasityksensa kehittyy, han oppii oman sukupuoliroo-
linsa ja lisaksi alkaa hanen sukupuoli-identiteetin kehittyminen. (Storvik-
Syddnmaa ym. 2012, 39 ja 47.)

Pystyékseen auttamaan sairastunutta lasta ja hdnen perhettadn parhaiten on
sairaanhoitajan tunnettava terveen lapsen kehityksen kulun paépiirteet ja
eri vaiheet. Vain niin voi tietdd, mika on niin sanotusti normaalia lapsen
kayttaytymista ja osa lapsen kehitystd ja mika on poikkeavaa. (Kuusisto
ym. 2010, 14; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 104-108.)

Kehitykseen vaikuttavia tekijoité leikki-ik&isella voivat olla terveys, ravit-
semus, liikunta, huolenpito. Perheessé voidaan hyvin, kun elaman eri osa-
alueet ovat kesken&an sopivassa tasapainossa, vaikka tilanteet muuttuisi-
vatkin. Terveyteen usein liitetddn kodin ilmapiiri ja avoimuus. Kun ne
ovat kunnossa, on mahdollisuus saavuttaa hyva itsetunto ja luottamus
myos muihin kuin perheen jaseniin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 15-16.)

3.1 Sairastumisen merkitys leikki-iké&iselle lapselle

On normaalia, ettd lapset sairastavat useita infektiotauteja vuodessa. Lap-
sen akillinen sairastuminen voi olla yllattava seka lapselle ettd hanen van-
hemmilleen. Lapsi voi kokea pelkoa sairaalaan joutumisesta ja erilaisista
hoitotoimenpiteistd, sek4 mahdollisesta erosta vanhemmistaan. Lapsi voi
kokea sairastuessaan hapeaa ja syyllisyyden tunnetta. Sairastuneen lapsen
viettdessa paljon aikaa aikuisten kanssa, puhuessaan hoidoistaan ja niihin
liittyvista kokeista tai muista vastaavista asioista, voi lapsesta tulla pikku-
vanha. Lapsi voi taantuakin, sill& aikuiset hoitavat asioita hdnen puoles-
tansa, jolloin padivittaisten toimintojen harjoittelu viivastyy. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 98-100.)

Leikkiminen on tdrke& osa lapsen kehittymista ja siksi se on my6s huomi-
oitava sairaaloissa. Eri-ikéisille ja eri kehitystasolla oleville on oltava ik&a
tai kehitystasoa vastaavaa puuhaa. Liikkumaan kannustaminen myos eri-
tyisté tukea tarvitseville lapsille on tarkedd. Nobab-ohjeet painottavat las-
ten hoitoa samalla kehitystasolla olevien lasten kanssa. Lastenosastoilla on
paremmin mahdollisuuksia hoitaa lapsia ja heidén perheitddn, koska siella
asiaan on perehdytty paremmin. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d;
Pollari 2011; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 104-108.)

Lasten mielestd heiddan mielipiteen kysyminen ja heille tiedon antaminen
on tarkeéda. Hoidon laatua on useimmiten arvioitu vanhempien tai tervey-
denhuollon ammattilaisten vastausten perusteella. Pollarin tutkimuksessa
pohditaan lasten ja nuorten oikeutta ilmaista mielipiteensa hoidosta idsta
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riippumatta. Lapset pystyvat arvioimaan hoitokokemuksiaan ja antamaan
palautetta. (Pollari 2011.)

Perheenjasenten valiset suhteet helpottavat ulkopuolisia arvioitaessa hénen
Kipua, jos sairastunut ei viel& osaa tai ei jostain syysta pysty sanoin itsedén
ilmaisemaan. Sanaton viestintd on erityisen térkeda kipua hoidettaessa.
Perheenjdsenet tunnistavat laheisensa ilmeet paremmin, vaikka hoitohen-
kilokunnallakin on erilaisia kipumittareita kivun seuraamiseksi tilanteessa,
jossa kommunikointi on muutoin vaikeaa tai mahdotonta. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 14-15; Kota-aho ym. 2013, 17.)

Lasten kokemana kipu ja epdmukavuus ovat ik&vinté sairaalassa. Hyvé ja
luottamuksellinen vuorovaikutus, kuten pelit ja leikit, koetaan mukaviksi
ja niista ja4 mukavia mielikuvia. Erityisesti pojat tuntuvat kaipaavan
enemman mieshoitajia. My0s ika vaikuttaa koetaanko asiat miellyttavina
vai ikavind. (Tuomi 2008, 25.)

Lapsi voi kokea syyllisyyttd, pelkoa, epdvarmuutta tai hdpe&a sairastumi-
sestaan. Sairaanhoitajan olisi hyva tunnistaa lapsen tietamattaan lahettamia
merkkeja tunteistaan. Hape& voi aiheuttaa lapselle esimerkiksi katsekon-
taktin vélttelemistd, kasvojen kétkemistd ja vanhempiin turvautumista.
Syyllisyydentunto puolestaan voi ilmetd esimerkiksi valinpitamattomyyte-
né. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 107; Rechardt & Ikonen 1994.)

3.2 Sairastumisen merkitys sisaruksille

Perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa aina koko perheeseen ja sen toi-
mintaan. Yhden perheenjdsenen sairastuminen voi pistad koko perheen
jarjestelyt ja roolit uuteen uskoon. Varsinkin yhden perheenjasenen ollessa
sairaalassa, joutuu koko muu perhe miettimdin omaa rooliaan saadakseen
arjen toimimaan. Sisarusten suhtautuminen sairastuneeseen siskoon tai
veljeen vaihtelee laidasta laitaan. Osalla sairastunut sisarus voi heréttaa
valilla jopa vihan tunnetta, koska sairastunut on kaiken keskipisteena ja
saa enemman mahdollisesti toisen tai molempien vanhempien huomiosta.
Kateus ja mustasukkaisuus voivat olla lapsilla esiintyvia tunteita. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 13-15 ja 43-47.)

Toisaalta sisaruksen sairastuminen voi tuoda muille perheen lapsille suun-
natonta pelkoa hdnen menettdmisestd. Huoli on suuri my®os lapsilla, ei vain
aikuisilla. Huoli voi esiintyd monin eri tavoin ja voi esiintyd vield jonkin
aikaa pahimman vaiheen jalkeen ja suuntautua myos muihin perheenjése-
niin. Pitk&aikaissairaiden lasten sisarukset tarvitsevat paljon tukea. Van-
hemmat sisarukset joutuvat ottamaan vastuuta perheestd, vastuuta he otta-
vat useimmiten kotona arkieldmassa. Hoitohenkilékunnan tulisi huolehtia,
ettd tukea on kotona riittdvan paljon. Talloin lapset saavat olla lapsia ja
nauttia lapsuudestaan joutumatta kasvamaan isoiksi liian nopeasti. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 46-47; Kota-aho ym. 2013, 17.)
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Tutkimuksia sisarusten suhtautumisesta pitkdaikaissairaaseen sisarukseen
on tehty vahén ja niita olisi hyva saada lisad. Nailla voisi saada uusia ja
parempia keinoja koko perheen auttamiseen ja tukemiseen lapsen sairastu-
essa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 46.)

3.3 Sairastumisen merkitys vanhemmille

Paivakodin aloittaminen lisaa lasten infektioriskid huomattavasti. Lapsi
saattaa sairastaa 4-10 infektiota vuoden aikana. Keskimaarin yksi infektio
kestad noin 5-14 vrk. On tutkittu, ettd hoidossa oleva lapsi sairastaa noin
kaksi kertaa enemman kuin kotona oleva. Lapsi on siis kipednd suuren
osan vuodesta. Se on perheelle raskasta ja vaativaa aikaa. T0ista voi tulla
poissaoloja lapsen sairastumisesta johtuen, ja kaikki tyénantajat eivat suh-
taudu asiaan myonteisesti. Poissaolot voivat tuoda myos taloudellista ah-
dinkoa vanhemmille ja mietteitd siitd, miten he parjaavat rahallisesti. Ta-
ma voi lisata perheen ahdistusta. Lisédksi vanhemmille ominaista on pelko
lapsen terveydesté ja hoitamisesta. (Infektioriskin vahentdminen paivéhoi-
dossa n.d; Storvik-Sydédnmaa ym. 2012. 101.)

Lapsen perusturvallisuus kehittyy ensimmaisen vuoden aikana. Ruumiil-
linen laheisyys aikuisen kanssa on lapselle tarkeaa, silla oma vanhempi on
lapselle tarke& lohduttaja. On normaalia, etté lapsi vetdytyy uusista tilan-
teista, silla sopeutuminen vie héneltd aikaa. Ympéristo ja lapsi itse vaikut-
tavat hénen henkisen kehityksen piirteisiin ja nopeuteen. Varhaislapsuu-
dessa luotu hyvé perusturvallisuus on minan eheyden pohja. Yksivuotias
tarvitsee aikuisen tukea, silla hén ei ymmarra tekojensa seurauksia. Lapsi
tarvitsee tukea myods opetellessaan sosiaalisia taitoja. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 29-30.)

Warrenin (2012) kirjoittaman artikkelin mukaan sairaalassaoloa on helpot-
tanut hoitajien pysyvyys. Toisaalta taas osa vanhemmista koki olevansa
lilan suuressa vastuussa lapsensa hoidosta sairaalassa ollessa. Tilanteeseen
puututtiin ja nykyaan vanhemmilta kysytaan, kuinka paljon he haluavat
osallistua lapsensa paivittaiseen hoitoon sairaalassa.

Se, miten perhe suhtautuu lapsen sairastumiseen, on taysin kiinni perhees-
t4 itsestddn ja sen toimintamalleista. Osa perheista vaatii paljon hoitohen-
kilokunnan resursseja ja kyselee koko ajan hoidosta, hoitovasteesta, sen
kestosta ja muusta hoitoon liittyvista seikoista, kuten mahdollisista tutki-
muksista, kokeista ja naytteistd. Toiset suhtautuvat rauhallisemmin ja tyy-
tyvét hoitajien puolelta saamaansa informaatioon sita kyseenalaistamatta.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 48-49; Kuusisto ym. 2010, 14; Tuomi. 2008,
25.)

Jokainen perheenjasen reagoi omalla tavallaan sairastumiseen. Muutaman
paivan kestévét sairaudet ovat rankkoja, mutta yleensé toipuminenkin on
nopeaa ja rytmi palaa normaaliksi aika &kkié. Pitempiaikaisella lapsen sai-
rastumisella on suurempi vaikutus perheen toimintaan ja arjen pyorittdmi-
seen. On mietittdva kuka j&& kotiin hoitamaan sairastunutta. Sisarusten ko-
tiin jad&mista on harkittava tilanteen mukaan. Ty0nantajat eivét kaikki ole
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suopeita lapsen sairastumisen takia toista poisjaannista. (Astedt-Kurki ym.
2008, 14-15, 43-46.)

Toisilla perheilld yhteenkuuluvuus perheen sisalla kasvaa lapsen sairastu-
essa. Toiset perheet saattavat ajautua erilleen. Tukea perheelle on tarjotta-
va kriisin aikana. Useampiin perheisiin lapsen sairastuminen on Kriisiti-
lanne. Moniammatillinen tyoryhma on térked saada koottua nopeasti ja
saumattomasti perheen auttamista varten. Yhteistyon merkitys eri ammat-
tiryhmien vélill4 kasvaa ja kommunikaation heidan valilla on oltava suju-
vaa ja yhtenaistd. (Astedt-Kurki ym. 2008, 48; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 99-102.)

Vertaistuen on koettu antavan suurta hyotya perheen ja hoitohenkilokun-
nan kommunikoinnin edesauttajana. Jaetut kokemukset perheenjdsenen
sairastumisesta auttavat kasittelemaan asiaa paremmin. On hyva huomata
muidenkin olleen samassa tilanteessa ja selvinneen siitd. (Warren 2012,
235.)

Perheenjdsenen sairastuessa, voi muidenkin perheenjasenten fyysinen
vointi huonontua. Osalle fyysinen romahtaminen voi tulla vasta perheenjé-
senen voinnin kohennuttua tai parannuttua kokonaan. Talléin varsinkin
vanhemmat uskaltavat ké&sitelld sairauden aiheuttamia tunteita. Kaikilla on
huoli ja pelko perheenjésenen kohtalosta ja voinnista, erityisesti jos ky-
seessé on lapsi. (Astedt-Kurki ym. 2008, 21-23.)

Tapaus joka toiselle perheelle voi olla hyvin merkityksettéman tuntuinen,
kuten allergia, voi olla toiselle perheelle 1ahes maailmanloppu. Suhtautu-
miseen vaikuttaa perheen jasenten omat kokemukset ja l&hipiirin koke-
mukset. Jos l&hipiirissé jollain, tai perheenjasenelld aiemmin, on ollut
isompia vaivoja ja ongelmia, ei ehka allergia tunnu niin suurelta ongelmal-
ta. Toisaalta perheelle, jolla ei ole mitdan kokemuksia tai tarkempaa tietoa
allergioista, asia voi olla todella vaikea ja vaatia paljon tyostdmista sen
hyvaksymiseksi. (Standardit lasten sairaalahoitoon n.d.)

4 PERHE TERVEYDENHUOLLOSSA

Lapsen sairastuessa hoito aloitetaan poikkeuksetta aina kotioloissa. Kun
keinot ja tietdmys kotona loppuvat tai vanhemmat huolestuvat, otetaan yh-
teys usein lahimpéén terveyskeskukseen tai terveysasemaan. Puhelimitse
on mahdollista saada neuvoja ja apua. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
neuvolasta ottaa puhelun vastaan tai soittaa takaisin kotiin. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 98-99.)

Pohjoismaissa on kaytossa yleiset Nobab-ohjeet lasta hoitavalle hoitohen-
kilokunnalle. Namé ohjeet pyrkivat yleisesti tuomaan ja tasaamaan kaikKki-
en saamaa hoitoa. Ndma ohjeet ovat vain suosituksia, mutta niistd on hyo-
tyd kaytdnnon tyossé joka puolella lasten ja nuorten hoitotydssa. (Standar-
dit lasten sairaalahoitoon. n.d.)
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Tutkimuksia lapsen ndakdkulmasta hoitotydssa on tehty viime vuosina pal-
jon. Vasta viime vuosina on saatu tutkittua tietoa lasten osallistumisesta
paatoksentekoon, seka hoitotydn laadusta. Lastenhoitoty6hon liittyvia tut-
kimuksia sairaanhoitajan nakokulmasta ei ole juurikaan tehty. (Tuomi
2008, 26.)

Monessa terveyskeskuksessa tai terveysasemalla kaynti ladkérille menee
sairaanhoitajan tai neuvolan terveydenhoitajan kautta. Useimmiten en-
simmainen lasta arvioiva hoitohenkilokuntaan kuuluva ihminen on sai-
raanhoitaja. Sairaanhoitaja tekee alkututkimuksen ja padtoksen joko koti-
hoito-ohjeiden antamisesta tai la&kérin arviointiin siirtdmisesta. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 96-100; Kuusisto ym. 2010, 10-12)

Sairaanhoitajan vastaanotolla tai puhelimitse tapahtuvassa neuvonnassa on
vain pieni hetki yleensa aikaa arvioida hoidon tarpeellisuus ja kiireelli-
syys. Sairaanhoitajan on nopeasti osattava arvioida lapsen terveydentila ja
osattava erottaa vakavat tilanteet kiireetonta hoitoa vaativista tapauksista.
Né&in sairaanhoitaja vaikuttaa erittdin paljon hoidon laatuun ja potilastur-
vallisuuteen. Asioiden priorisointi on nykyaén tarkea osa sairaanhoitajan
tyota erityisesti vastaanotolla tydskenneltdessé. (Kuusisto ym. 2010, 11;
Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 99-100.)

4.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto kuuluu kaikille ja on oltava yleisesti kaikkien saata-
villa. Se on perustana maan terveysjarjestelmélle ja sen kohteena on Suo-
messa asuva vaestd. Erikoissairaanhoidon piiriin siirrytddn perustervey-
denhuollon kautta saadulla l&hetteelld. Ainoat poikkeukset tdhan ovat va-
littdmassa hengenvaarassa olevat potilaat, heidat otetaan heti erikoissai-
raanhoidon piiriin. (Mattila 2005; Terveyspalvelut n.d.)

Perusterveydenhuoltoa on mahdollista saada terveyskeskuksissa julkisella
puolella, seka yksityisilla ladkariasemilla ja tydterveyshuollossa. Erikois-
sairaanhoidon piiriin paasee vain lahetteelld jostain naista yksikoista. Eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6 on erittdin tarkeéa.
(Mattila 2005; Terveyspalvelut n.d.)

Suomessa perusterveydenhuollon piiriin kuuluvat &itiys- ja lastenneuvola-
toiminta ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Nama tavoittavat valta-
osan kohderyhmistaan ja ovat ilmaisia palveluita. (Mattila 2005; Terveys-
palvelut n.d.)

4.2 Hoitopolku lapsen sairastuessa

Monella perheelld ensimmadinen kontakti lapsen hoidon kanssa tapahtuu
tutun terveysaseman tai neuvolan kautta. Jos neuvolan terveydenhoitaja on
estynyt, voi perheen vastaanottaa ja ensimmaisen tutkimuksen suorittaa
sairaanhoitaja. Paikka voi olla oma terveysasema tai akuutimmassa tapa-
uksessa péaivystys joko terveyskeskuksessa tai keskussairaalassa. Monet
keskussairaalat vaativat kuitenkin l&hetteen eteenpéin pééasyssa. Useimmi-
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ten ladkari tekee péatoksen jatkohoitoon lahettdmisestd, mutta myoés sai-
raanhoitajalla on siithen mahdollisuus ja oikeus. Jos laékéari on estynyt tai
ei ole tavattavissa, voi sairaanhoitaja Kirjoittaa lahetteen, jolla lapsi voi
siirtyd hoidon tarpeen arviointiin sairaalaan. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 96-98.)

Luottamukselliseen hoitosuhteeseen kuuluu olennaisena osana lapsen ja
hé&nen perheensd informoiminen kaikesta hoitoon liittyvéstad koko hoitopo-
lun ja hoitosuhteen ajan. Tama rauhoittaa perhetta ja luo turvallista pohjaa
hoidolle myds jatkossa. (Kuusisto ym. 2010, 13.)

4.3 Yleisimmaét lapsen terveyskeskushoitoon hakeutumisen syyt

Lapsen sairastuminen vaikuttaa aina koko perheeseen. Pdivittdisessa el&-
méassd joudutaan muuttamaan rutiineja sairauden aikana. Tarttuvissa tau-
deissa koko perheen terveys vaarantuu. Varsinkin sisarukset ja eniten lasta
hoitanut ovat suurimmassa vaarassa saada sama infektio. Helpoimmin tart-
tuvia ovat erilaiset vatsataudit ja flunssat. (Astedt-Kurki ym. 2008, 73—
76.)

Yleisimpia leikki-ikéisen lapsen kehityksessd esiintyvia sairauksia ovat
erilaiset infektiot, niin virusten kuin bakteerien aiheuttamat. Jokainen lapsi
jossain vaiheessa elaméansa sairastuu. Valtaosa sairastumisista saadaan
hoidettua kotona ilman sairaalahoitoa. Joskus kuitenkin lapsen huoltajan
on kaannyttavd ammattilaisten puoleen. (Standardit lasten sairaalahoitoon
n.d; terveyskirjasto.)

Valitsimme muutamia yleisimpiin lukeutuvia syita lapsen kanssa terveys-
keskukseen hakeutumisesta. Pyrimme valitsemaan naistd hoitoon hakeu-
tumisen syista sellaiset, jotka eivat vélttamatta vaadi erikoissairaanhoitoa.
Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi flunssat ja kuumeet, suolistoinfektiot,
hengityselinsairaudet, myrkytykset ja tapaturmat.

4.3.1 Flunssat ja kuumeet

Lapsilla on kuumetta kun 1amp06a on 38 C tai yli. Epéselvan kuumeesta te-
kee, jos sille ei 16ydy mitéé&n jarkevaa selittdvaa syytd. Naita syitd voivat
olla muun muassa nuha, tulehdus (kuten korvissa), vatsatauti. Térkeda on
tietdd kuumeen kesto ja onko muita oireita esiintynyt ennen kuumeen nou-
sua. (Korppi, Kroger & Rantala 2012, 108.)

Korvatulehdukset liittyvat usein nuhaan. Varsinkin nuorilla lapsilla korvat,
nend ja nielu ovat enemman vield yhteydessé toisiinsa kuin aikuisilla. Ne-
nan tukkoisuus saattaa lisatd tukkoisuutta korvissa, mika taas aiheuttaa ki-
pua korvissa ja tulehduksen eli otiitin. Antibioottihoitoa ei aina enda suosi-
tella korvatulehdusten hoitoon, silld usein ne paranevat itsestaéan. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 118-122.)
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4.3.2 Suolistoinfektiot

Yleisimpié lasten sairastamia vatsatoimintaan liittyvié tauteja ovat erilaiset
oksennustaudit ja ripulit. Rota-virus aiheutti ennen paljon pahoja kuivumi-
sia pienille lapsille, mutta ne ovat vahentyneet selvasti Rota-virus-
rokotteen ansiosta. Kuivuminen on aina sitd suurempi uhka, mitd nuorem-
pi ja pienempi potilas on. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 152-153.)

Vesiripuli voi olla hengenvaarallinen pienille lapsille. Jos ripulointi jatkuu
kauan ja lapsi on haluton juomaan tai ei pysty juomaan tarpeeksi paljon,
on syytd hakeutua hoitoon. Merkkeja mahdollisesti kuivumisesta ovat va-
syneisyys, limakalvojen kuivuminen, silmien kuopalle painuminen, painon
menetys, ihon kimmoisuuden haviaminen ja pissan tulon merkittdva véhe-
neminen. Namé ovat aina syita hakeutua vastaanotolle tarkistukseen ja ar-
viointiin. (Storvik-Syddnmaa, ym. 2012, 152-153.)

Riittavastd nesteytyksestd on huolehdittava. Ripulin yhteydessa tdméa ko-
rostuu, jos lapsella on lisédksi kuumetta. Apteekista saa ilman reseptid ripu-
lia ja oksentelua hillitsevia tuotteita. Ohjeet niiden kayttd6n saa apteekista.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 152-153.)

4.3.3 Hengitystiesairaudet

Hengitystiesairauden alkaessa hengitys vaikeutuu ja useimmiten on liséksi
yskaa. Pienilld lapsilla saatetaan puhua infektioastmasta. Tama johtuu
keuhkoputkien ahtautumisesta ja liman lisadntymisestd, joka vaikeuttaa
hengitysta. Tila vaatii ladkehoitoa. Yleisimmin annetaan keuhkoputkia
laajentavaa ladkitysta hengitysta helpottamaan. Hengityselinsairaudet ovat
suurimpia syitd péaivystykseen hakeutumisessa. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012, 130-133, 140-141.)

Kurkunpéantulehdus eli laryngiitti on leikki-ikaisilla, enemmaén pojilla,
esiintyva sairaus. Tama viruksen aiheuttama tauti voi alkaa yon aikana ja
sen tyypillisin oire on haukkuva yska. Sairaalahoitoa tdmaé tauti vaatii vain
harvoin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 130-131.)

Keuhkokuume on aina laakarissa kéyntid vaativa sairaus. Tautiin kuuluu
usein korkea kuume ja se etenee l&dhes aina nopeasti. Kotona vanhemmat
pystyvat hoitamaan lievemmat tapaukset kunhan vointia seurataan tarkasti
ja huolehditaan riittdvasta nesteen saannista ja kuumeen alentamisesta.
Tauti vaatii aina antibiootti hoidon. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 133.)

Kotihoito-ohjeita ovat esimerkiksi hoyryhengitys, sdéngyn paadyn nosta-
minen, raitis viiled ilma ja lapsille sopivat la&kkeet kuten nendsumutteet.
Hoitoon on hakeuduttava aina jos kokee, etta ei parjaa kotona lapsen kans-
sa, tai hengitys vaikeutuu. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 130-133.)
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4.3.4 Myrkytykset

Yksi syy vieda lapsi paivystykseen on erilaiset myrkytykset. Myrkytykset
ovat yleisempiéd 1-5-vuotiailla lapsilla. Lapset saavat niista kuitenkin har-
vemmin pysyvid vammoja ja kuolemantapauksia on hyvin harvoin. Vaa-
rallisia aineita lapsi voi saada kehoonsa suun kautta, ihon ja silmien kautta
tai hengittamalla. Ladkkeet, kemikaalit, tupakka, sienet, kasvit ja hyonteis-
ten pistot aiheuttavat useimmiten myrkytyksen. Mahdollisia l&ékkeita,
kemikaaleja ja muita myrkytyksen aiheuttavia aineita on syyta sailyttaa
lapselta ulottumattomissa. (Myrkytykset n.d; Lasten myrkytykset 2009.)

Laakehiili on myrkytyksissa ensisijainen hoitomuoto, joka on annettava
mahdollisimman nopeasti, mielell&an alle 30 minuutin kuluessa tapahtu-
neesta. Ladkehiili ei tehoa kaikkiin aineisiin. Sité ei saa antaa jos lapsi on
nauttinut petrolituotteita tai syovyttavié aineita. Se voi aiheuttaa oksente-
lua, mikd puolestaan voi pahentaa oireita ja tai aiheuttaa lisdvahinkoa.
Ladkehiilta ei saa antaa myodsk&an tokkuraiselle tai tajuttomalle potilaalle.
Se aiheuttaa tukehtumisriskin. (Lasten myrkytykset 2009.)

Jos iholle on tippunut tai joutunut myrkyllista ainetta on riisuttava saastu-
neet vaatteet valittomasti ja ihoa on hyva huuhdella valittomasti vedella
vahintddn 15 minuuttia, jos kyseessa on ollut syovyttavé aine. Laakariin
on syytd menné jos iholla on voimakasta kipua, palovammoja, sekd ihon
tulehtuessa. (Lasten myrkytykset 2009.)

Jos silmaan menee jotain myrkyllistd tai syovyttavaa ainetta, niin on sita
huuhdeltava heti jo kotona ainakin 15 minuutin ajan. Jos huuhtelua odote-
taan hoitoon paasyyn asti, on silmédén jo saattanut tulla pysyvia vaurioita.
(Lasten myrkytykset 2009.)

4.3.5 Tapaturmat

Poikien tapaturmat ovat tyttjen tapaturmia yleisempid, silla he ottavat
enemman riskeja leikkiessaan. 1-3 vuoden iké on tapaturma-altein kausi,
silloin lapsi oppii k&dvelemé&an ja vauhtia 16ytyy enemman kuin taitoa. (Ta-
paturmat & ensiapu n.d.)

Leikki-ikdiselle tyypillisempid tapaturmia ovat aivotarahdys, haavat,
hammasvauriot, myrkytykset, nendverenvuoto, nyrjahdykset, murtumat ja
vendhdykset. Palovammat, silmdvammat tai vierasesine silmdssd voivat
olla leikki-ik&isen tapaturmia. Lisdksi vierasesine sieraimessa on hyvin
tyypillinen lasten tapaturma. (Sairas lapsi n.d.)

Nyrjahdyksié, vendhdyksid, pienid haavoja ja lievia palovammaoja voi hoi-
taa kotona. Pieneksi palovammaksi lasketaan laajuudeltaan alle lapsen
oman kdmmenen kokoiset palovammat. Haalean veden valuttaminen pa-
lovamma-alueelle vahintdan 10 minuutin ajan toimii ensiapuna. Kipul&a-
kettd, esimerkiksi parasetamolia, on hyvé olla kotona ja antaa sité heti lap-
selle. Jos palovamma on kdmmenta isompi, palovamma on syva tai se on
kasvoissa tai genitaalialueella, on syyt4 hakeutua aina hoitoon. (Palovam-
mat 2012.)
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Venahdyksissd ja nyrjahdyksissé ensiapuna toimivat kylmapussi, koho-
asento ja kompressio, eli venédhténeelle tai nyrjéhtaneelle alueelle tiukka
side ja lepo. Kylmé&a olisi hyvé pitaa venahdyksella vahintdén puoli tuntia.
Kipul&ékitys on tarke&dd huomioida. (Tapaturmat & ensiapu n.d.)

Aivotarahdyksissa on tarkeaa lapsen voinnin seuranta. Jos paan lyomisestéa
on seurannut tajuttomuus, pahoinvointia, oksentelua, voimakasta paansar-
kya tai lapsi vaikuttaa sekavalta, on aina hakeuduttava sairaalahoitoon.
(Aivotérahdys n.d.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata vanhempien kokemuksia terveys-
keskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla kéaynnistd. Vanhempien koke-
muksia kuvataan perhehoitotyon nakodkulmasta. Perhehoitotyén toteutu-
mista kuvataan taas hoitotyon periaatteiden kautta. Nakdkulmana ovat hoi-
totyOnperiaatteet sairasta lasta hoidettaessa.

Tavoitteena on saada tietoa vanhempien kokemuksista heidan kéydessaan
sairastuneen lapsensa kanssa terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Tavoitteena on kehittdd perhehoitotyén toteutumista terveyskes-
kuksen sairaanhoitajan vastaanotoilla.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten sairaanhoitajat huomioivat lapsen ja perheen heidan kdydessdan
terveyskeskuksen vastaanotolla?

2. Millaisena lapsen vanhemmat kokevat lapsen ja perheen yksilollisyy-
den huomioimisen terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla?

3. Millaisena vanhemmat kokevat sairaanhoitajan ohjauksen ja neuvon-
nan kotona hoitamiseen?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Pohjana
kyselyllemme ovat hoitotyon periaatteet joista tulevat myods Nobab-ohjeet.
Naista valitsimme nelja, joiden koetaan olevan tdhan kyselyyn tarkeit4 ja
parhaiten pohjaa antavia. Osa-alueet lasten hoitotyonperiaatteista ovat
perhekeskeisyys, turvallisuus, yksilollisyys ja jatkuvuus.

6.1 Lahestymistapa

Kvalitatiivinen tutkimus kohdistuu ihmisiin ja heiddn ndkemyksiinsa asi-
oista. Myos itse tutkijan ndkokulma on keskeinen, eli tutkija tai tutkijat
ovat keskeisessa osassa kvalitatiivista tutkimusta suoritettaessa. (Grénfors
2011. 86-87, Jarvenpaa 2006.) Opinnaytety6ssd on kvalitatiivinen eli laa-
dullinen ldhestymistapa.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei ole objektiivinen, vaan osallistuu
tutkimukseen koko sen keston ajan. Tutkimusprosessikin voi muuttua tut-
kimuksen aikana, eli se on joustava tapa tutkia. Ihminen on keskeinen va-
line tutkimuksessa. Suunnitelma tutkimuksesta voi muuttua tai muuntua
prosessin aikana. Tutkimukseen osallistuvien maaré ei ole padamaéra kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa. (Jarvenpaé 2011; Vilkka 2007, 126.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella tutkitaan useimmiten monimutkaisia ilmi6i-
t4, prosesseja, asioita joita ei viela tunneta hyvin, tutkimattomia asioita ja
ilmioité seka ilmioita, joita ei voida tutkia kokeellisesti joko kaytannolli-
sista syisté tai eettisista syistd. Keskeisimpiéd tunnusmerkkeja kvalitatiivi-
selle tutkimukselle on tutkittavien keskeinen nédkékulma, otanta, aineisto-
lahtdinen analyysi, olettamusten maarittelemattémyys, olettamuksen kek-
siminen, ei todistaminen. Tutkiminen on vapaata ja siind on suunnittelu ja
toteuttaminen joustavaa. Liséksi kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kes-
keista tarinoiden kertominen. (Jarvenpéa 2011.)

Tutkimuskysymyksillg l&hdetaan selvittdméan haluttua tietoa suunnitellul-
ta kohderyhmaltd. Kysymykset voivat muotoutua uudelleen tutkimuksen
aikana. Jos kysymykset on liian tarkkaan liian aikaisin méaéritelty, voi tut-
kimuksen kannalta oleellisia tietoja ja kokemuksia jaada saamatta. Tar-
keinté ei ole totuuden I6ytyminen tutkittavasta aiheesta, vaan tutkittavien
esiin tuomat asiat. (Jarvenpaa 2011; Vilkka 2007, 98-99.)

Tassa opinnaytetydssa kyselylomake on puolistrukturoitu, eli kaikille tule-
vat samat kysymykset samassa muodossa ja jarjestyksessd. Vastaukset
ovat vapaamuotoisia ja niihin ei ole annettu vastausvaihtoehtoja. Ainut
kriteeri kyselyyn vastaamiseen oli lapsen ik&, 1-7 vuotta. Se kerrotaan ky-
selylomakkeen alkutekstissa.

Me haettiin tietoa sairaanhoitajien toiminnasta vanhempien nakoékulman
kautta. Erés vaihtoehto olisi ollut tehda kysely sairaanhoitajille, mutta vas-
taavan tapainen kysely oli tehty muutama vuosi aikaisemmin Hameen
ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa. Uuden tiedon [0y-
tyminen nain lyhyelld aikavalilla olisi ollut vaikeaa. Tyosté olisi helposti
tullut lilan samanlainen.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Lomakkeilla voidaan laatia tietoja esimerkiksi tosiasioista, kayttaytymi-
sestd, toiminnasta ja asenteista. Niissé voidaan pyytaa arviointeja toimin-
nalle ja mielipiteille. Lomakkeissa tosiasioita pitéisi kysya suoraan ja yk-
sinkertaisesti. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelul-
la saatetaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. Tutkimuksen aihe on kui-
tenkin tarkeimmistda vastaamiseen vaikuttavista seikoista. (Hirsjarvi, Re-
mes, & Sajavaara 2009, 197-198.)

Kyselyn laadimme Nobab-ohjeista poimittujen neljan kohdan mukaan.

Kyselylomakkeen (liite 1) perustana ovat, perhekeskeisyys, turvallisuus,
yksilollisyys ja jatkuvuus. Namé ovat keskeisia hoitotyon periaatteita ja ne
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ovat myods keskeisia Nobab-ohjeissa. Varsinkin lasten hoitotydssa namé
korostuvat.

Kyselylomakkeen laadinnassa huomioimme opinnaytetyon tutkimusky-
symykset. Kyselylomakkeen avulla saamme opinndytetyon tutkimusky-
symysten vastaukset yhdistaméll& vastauksia eri kysymyksista.

Kysymykselld yksi ja kaksi kerdsimme taustatietoa vastaajista. Niissa ky-
syimme lapsen ik&a ja sairaanhoitajan vastaanotolle hakeutumisen syyta.
Kysymyksella kolme haimme vastausta ensimmaéiseen tutkimustehtdvaan.
Ensimmaisessd tutkimustehtavassa kysymme sitd, miten sairaanhoitajat
huomioivat lapsen ja perheen terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Kysymykselld neljd haimme vastausta toiseen tutkimustehtévaan,
jossa kysyimme, ettd millaisena vanhemmat kokevat lapsen ja perheen yk-
silollisyyden huomioimisen terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaan-
otolla. Kysymykselld viisi haimme vastausta tutkimustehtavaan kolme.
Siind kysyimme, ettd millaisena vanhemmat kokevat sairaanhoitajan ohja-
uksen ja neuvonnan kotihoitoon. Kuudes kysymys kyselylomakkeessa an-
toi vanhemmille mahdollisuuden kuvailla heiddn muita kokemuksiaan ter-
veyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla kdydessaan.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimustyota aloittaessa on hyva miettid omaa tydskentelytapaa. Esiin
tulleita asioita on hyva kirjata ylos sitd mukaa kun niita ilmaantuu. Omaan
muistamiseen ei ole hyva luottaa, koska prosessi voi olla pitka. Né&ihin ai-
kaisemmin kirjattuihin tietoihin voi palata myéhemmaéssa vaiheessa tutki-
musta. Testaamalla eri tapoja ja metodeja tydskennelld, 10ytad parhaiten
itselleen sopivan tavan toimia. (Vilkka 2007, 62-63.)

Muistiinpanoja kirjoittaessa voi kayttaa erivarisia kynia, eri tekstityyleja ja
kirjoittaa lahde heti muistiin. Myds onko Kirjoitettu asia suora lainaus, re-
feraatti, oma tulkinta vai kommentti. Avainsanojen kaytté muistiinpanoja
tehdessé voi helpottaa asian mieleen palauttamista myéhemmin. Kirjoite-
tuista muistiinpanoista kannattaa ottaa kopioita. Nain tieto pysyy tallessa
vaikka esimerkiksi muistikirja katoaa. (Vilkka 2007, 63.)

Muistiinpanojen ja omien merkintdjen tarkoituksena on tutkimuksen tark-
kuuden ja luotettavuuden takaaminen. Ryhman4 tutkittaessa on tarkeaa, et-
t4 jokainen tekee omat muistiinpanonsa. Prosessin edetesséd ryhmé kay te-
kemidan muistiinpanoja yhdessa lapi. Nain kaikkien ajatukset ja havainnot
tulevat ryhman tietoon. Tutkimuksen viimeistelyyn on hyvd mééarata era-
paiva. Viimeistely tehd&&n yhdessa ja kaikkien on hyvéksyttava laadittu
ty0. Vain ajoissa osuutensa palauttaneet paasevat vaikuttamaan tyon lop-
putulokseen. (Vilkka 2007, 64-65.)

Olemme hakeneet tietoa opinndytetydomme teoreettiseen viitekehykseen
alan kirjallisuudesta ja internetin sahkaisista tietokannoista, kuten Vanai-
Cat ja Melinda. Olemme pyrkineet hyodyntdmaan myos muita opinnayte-
toita tai niissa kaytettyja lahteita.
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Suunnitelmaseminaarimme oli joulukuun kahdentenatoista paivané. Pa-
lautteiden pohjalta teimme korjauksia ja lisayksia teorian viitekehyk-
seemme ja aloimme etsiéd kyselylomakkeellemme julkaisupaikkaa.

Julkaisimme kyselylomakkeen internetissd Kyselynetti.com sivustolla. Ja-
oimme linkki& kyselyyn séhkopostitse ja Facebook -yhteisgssa. Yritimme
saada luvan julkaista kyselylomakkeen myos keskustelupalstalla, mutta
palstat joihin otimme yhteyttd, eivét vastanneet pyyntéomme.

Kerdsimme aineiston tammikuussa 2014. Kysely oli avoinna vastattavaksi
viikolla kolme maanantaista maanantaihin. Saimme vastauksia kaiken
kaikkiaan 24, joista karsimme kaksi pois kriteeriemme vuoksi. Opinndyte-
tyomme saimme valmiiksi helmikuussa 2014.

6.4  Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa ei aineiston analysoimiseksi ole olemassa yh-
t4 valmista tapaa toimia. Opinnédytetyon lahestymistapa on induktiivinen,
eli aineistosta lahtoisin. Kun aineisto on kerétty, on sen analysointi, tulkin-
ta ja johtopadtokset ydinasia. Tekijan pitdd paattdd aikooko han kéyttaa
vain selvéa tietoa vai myos piilossa olevaa viestintdd. (Kyngas & Vanha-
nen 1999; Hirsjarvi, ym. 2009, 221.)

Induktiivinen siséllon analyysi tarkoittaa aineiston pelkistamista. Aineis-
tosta haetaan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Tutkimuskysy-
mykset vastaavat viitekehyksesta 10ytyvéan tietoon ja esimerkiksi kyselyn
avulla saatuun tietoon. Tyo on useimmiten kolmivaiheinen. Aineisto pel-
kistetadn, jonka jalkeen se ryhmitelladn. Ryhmittelyn tarkoituksena on
saada samantyyppiset asiat samaan kategoriaan. Taman jalkeen useam-
masta kategoriasta on tarkoitus loytdd yhdistava tekija, joka kiteyttaa
kaikki vastaukset yhteen. (Kyngés ym. 1999.)

Kéytdmme aineiston analyysiin sisallon analysointimenetelméé. Analy-
soimme kyselylomakkeen avulla saamamme vastaukset induktiivisella si-
séllén analyysilla. Aloitimme vastausten késittelyn pelkistamélla vastauk-
set. Laitoimme jokaisesta kysymyksesta saamamme jo pelkistetyt vastauk-
set eri kategorioihin kuvion avulla. Pyrimme hakemaan jokaista laatikkoa
kohti yhden yhdistdvan asian. Naisté yritimme 16ytda yhden selittavan te-
kijan kaikille, joka toimi vastausten vélilla yhdistavana tekijand. Kaytim-
me tuloksissa myos vastaajien suoria lainauksia tuloksia tukemaan.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Vastauksia kyselyymme saimme kaiken kaikkiaan 24, joista jouduimme
kaksi hylkdaméaan lapsen idn vuoksi. Vastauksia olisi voinut tulla enem-
méankin, mutta aikataulu opinnédytetyon tekemiseen oli rajallinen. Kysely
oli vastattavissa viikon verran internetissa. Kaikki vastaukset tulivat ni-
mettdmind. Emme myodskéaén tieda mistapdin Suomea vastaajat ovat kotoi-
sin.

7.1 Perustiedot

Ensimmadisend kysyimme vanhemmilta lapsen ikaa heidan hakeutuessa
sairaanhoitajan vastaanotolle terveyskeskuksessa. Vanhempien kanssa hoi-
toon hakeutuneiden lasten tuli olla 1-7-vuotiaita. VVastausten mukaan nuo-
rin lapsista oli vuosi ja kuusi kuukautta kdydessdédn vanhempansa kanssa
sairaanhoitajan vastaanotolla. Vanhimmat lapset olivat seitseméanvuotiaita.

Hoitoon oli hakeuduttu korvatulehdusten, flunssan, kuumeen, vesirokon,
allergisen reaktion, virtsatietulehduksen ja pienten tapaturmien vuoksi.
Sairaanhoitajan vastaanotolle oli hakeuduttu myds siksi, ettd vanhempi
tarvitsi sairauspoissaolotodistuksen tyonantajalleen. Korvatulehdusten ta-
kia hoitoon oli hakeutunut kolme vastaajaa. Flunssan ja kuumeen vuoksi
oli kymmenen vastaajaa hakeutunut sairaanhoitajan vastaanotolle. Vastaa-
jien joukossa oli yksittaisia sairastapauksia, kuten vesirokko, allerginen
reaktio, virtsatieinfektio ja muutama tapaturma. Sairaanhoitajan vastaan-
otolla oli k&yty myos jalkitarkastuksessa.
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7.2 Vanhempien huomiointi sairaanhoitajan vastaanotolla

Valtaosa vanhemmista koki, ettd heidat oli huomioitu sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Kuudella vastaajista tilanne oli pédinvastainen. Vanhemmat ko-
kivat tarkeind hyvén vastaanoton tultaessa sairaanhoitajaa tapaamaan. Li-
séksi vastauksissa vanhempien tiedonsaanti, vanhempien kuuntelu vas-
taanoton aikana ja hyva huomiointi nousivat tarkeiksi.

Sairaanhoitaja huomioi vanhemman todella hyvin, kuunteli
ja sanoitti huolta ja hatdd. Han myds konsultoi laakaria tar-
peen mukaan luoden vanhemmalle luottavaisen ja turvallisen
olon.

Pyytéessani pikaista apua, sairaanhoitaja tuli katsomaan lasta
ja ilmoitti, ettei se nyt kuolemassa ole.

Sairaanhoitaja oli vastaanotolla hyvinkin huomaavainen ja
asiallinen, selitti minulle seka otti myos tyttareni huomioon.

Kéyntien aikana meitd palveli kolme hoitajaa. Kaikki huo-
mioivat meidat hyvin ja toimenpiteet selitettiin hyvin.

Héatéinen. Néséviisaasti arvostellen.
Seuraavassa (Kuviol) kuvaamme, miten vanhemmat olivat kokeneet van-

hempien huomioinnin kdydessdadn sairaanhoitajan vastaanotolla terveys-
keskuksessa.
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ALAKATEGORIA

-vanhemmat tuntevat
lapsensa parhaiten
-vanhempien kuuntelu
-tiedonsaanti
-molemminpuolinen
luottamus

-0saava ohjaus
-hyvé huomiointi
-hymyileva hoitaja
-ystavéllinen hoitaja
-rauhallinen hoitaja
-perheen
kohtaaminen vas-
taanotolla

-hoitajan eettisyys
-hoitajan ammatti-
taito

-valinpitdméton, eleetdn
hoitaja

-toyked, hatéinen hoitaja
-arvosteleva, piittaama-
ton hoitaja

-vanhempia ei kuunnel-
tu

-pitkéd odotusaika
-pelkka tervehdys

YLAKATEGORIA

vanhempien kuul-
luksi tuleminen

empaattinen
hoitaja

lasta ja perhetta
arvostamaton
hoitaja

Kuvio 1 Vanhempien huomiointi sairaanhoitajan vastaanotolla

YHDISTAVA
KATEGORIA

hoitajan toiminta
kokonaisvaltai-
sessa perhehoito-
tyossa
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7.3 Lapsen yksil6llisyyden huomiointi sairaanhoitajan vastaanotolla

Vanhempien mielesta yksilollisyyden huomioiminen sairaanhoitajan vas-
taanotolla oli jadnyt huomioimatta. Naissé lapselle ei juurikaan puhuttu ja
asenteessa oli ollut parantamisen varaa. Lasta oli vahatelty tai jatetty huo-
mioimatta ian mukaisella tasolla. Osa vanhemmista oli kokenut yksil6lli-
syyden huomioimisen onnistuneen: lapsen ik& oli huomioitu, lapselle oli
puhuttu suoraan ja kehuttu seké asioista ja niiden etenemisesta oli kerrottu
lapselle. Karsivallisyys koettiin tarkednd, kuten i&n huomioiminen hoitoti-
lanteessa. Pelkojen lievittdminen oli vanhemmille tarkedd. Kaikki sairaan-
hoitajat eivét olleet osanneet vanhempien mukaan lievittdé lapsen pelkoa.
Odotusaika jakoi vanhempien mielipiteita.

Huonosti. Lapsen ika tulee huomioida vastaanotolla. Leikki-
ikdinen on kiinnostunut kaikesta muusta kuin hanen tutkimi-
sestaan, joten hoitajalta vaaditaan taitoa kasitella lasta.

Kohteli lasta ian mukaisesti. Oli lapsen kanssa fyysisesti sa-
malla tasolla keskustellessaan lapsen kanssa.

Juttelemalla ottamalla huomioon jos lasta pelotti.

Hyvin. Odotti karsivallisesti lapsen itkun rauhoittumista en-
nen crp:n ottamista

Ei erityisesti. Han ei kayttanyt lapsen etunimed, mika mieles-
tani olisi ollut tarke&a.

Seuraavassa (Kuvio2) kuvaamme, miten vanhempien mielesté lapsen yksi-
I61lisyys oli huomioitu terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla.
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_ YHDISTAVA
ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA KATEGORIA

-lapsen i&n huomi-

oiminen

-lapselle puhumi-

nen

-lapsen pelon

huomioiminen erilaisen lapsen
-perheen infor- - huomiointi
moiminen

-lapsen palkitse-

minen

-kéarsivéllinen hoi-
taja

-rauhallinen hoita-
ja

samalla tasolla _ vaikutustaidot - Jé} perheen kohtaa-
fyysisesti minen vastaanotolla

-lapsen kuuntele-
minen
-vaihtoehtojen
kertominen

-vahéttelevé hoitaja

-lapsen huomiotta

jattaminen hoitajan epdeetti-
(ik&,pelot,vasymys) nen toiminta
-tehtévien asioiden

kertomatta jattdmi-

nen lapselle ja per-

heelle

Kuvio 2 Lapsen yksilollisyyden huomiointi sairaanhoitajan vastaanotolla
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7.4 Vanhempien ohjaus ja neuvonta lapsen kotona hoitamiseen

Kahdeksan vastaajista koki ohjaamisen ja neuvonnan kotona hoitamiseen
joko kokonaan puuttuvan tai olevan hyvin vahéista. Osa ei saanut ohjausta
lainkaan, koska syy jonka takia oli sairaanhoitajan vastaanotolle hakeudut-
tu, oli ennestdan tuttu. Kirjallisista kotihoito-ohjeista oli kertonut vain yksi
vastaaja. Myos liian nopeasti ja yksitoikkoisesti annettuja ohjeita olivat
vanhemmat saaneet. Nopeasti annetuista ohjeista ei ollut jaényt oikein mi-
tadn vanhempien mieleen. He olivat saaneet lisaohjausta puhelimitse. Hoi-
totarvikkeiden mukaan antamisesta olivat vanhemmat pitaneet. L&&ki-
tysohjeita pidettiin tarkeina. Vaihtoehtoja erilaisiin hoitomuotoihin ja kei-
noihin oli annettu vastaanotolla. Osalle vanhemmista oli annettu heidén
mielestéan asiallista, huolellista ja selke&a ohjausta. Monipuolinen ohjaus
oli ollut erddn vastaajan mielesta hyva asia. Osa vanhemmista oli saanut
selkedd ohjausta, kuten esimerkiksi kehotettu lepd&méan ja juomaan tai
syomaan jaateloa.

Hoidossa sairaanhoitaja tuntui luottavan siihen, ettd koska it-
se opiskelen ja olen alalla t6issa en juurikaan ohjeita kaipaa.

Sairaanhoitaja antoi ohjeistuksia la&kitykseen ja oireiden
hoitoon monipuolisesti ja huolellisesti. Kaikki eri laékkeet ja
kotihoitovaihtoehdot kaytiin lapi.

Kotihoito-ohjaus oli hyvéé ja selkeda.
Ei ohjannut.
Hyvin. Han vield lahtiessamme toisti, milloin soittaa tikkien
poistoaika ja antoi lapun missé luki samat ohjeet, mitd han
oli meille sanonut.

Seuraavassa (Kuvio3) kuvaamme, kuinka vanhemmat kokivat saaneensa

ohjausta ja neuvontaa sairastuneen lapsen hoitamisesta heidan kaydessaan
terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla.
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

-lapsen nopea eteen-

péin ohjaus

-hyvat, selkeét ohjeet

-kirjalliset ohjeet

-pyydetty ottamaan ohjaus lapsen sai-

uudelleen yhteytta rauden hoitoon
tarvittaessa kotona

-laakityksen ohjaus

-hoitovélineiden

antaminen mukaan yksilollisen oh-

kotiin jaustarpeen
huomiointi koti-
hoidon turvalli-
suuden takaami-

-ei lainkaan ohjausta sessa
-oletus etté on jo
tietoa lapsen hoidon ohjauk-

-lilan nopeasti anne- sen laiminlyonti
tut ohjeet
-ei kirjallisia ohjeita

Kuvio 3 Vanhempien ohjaus ja neuvonta lapsen kotona hoitamiseen
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7.5 Vanhempien muita kokemuksia sairaanhoitajan vastaanotolla

Kaksi oli jattanyt kokonaan vastaamatta tahan kysymykseen. Kahdella ei
ollut uutta kerrottavaa jo kysyttyihin kysymyksiin vastattuaan. VVanhem-
mat olivat kokeneet huonoa kohtelua ja véhattelyd sairaanhoitajan vas-
taanotolla. Myds pitkédn odotusajan vanhemmat olivat kokeneet huonoksi
asiaksi. Kehuja sairaanhoitajan vastaanotolla kaynneisté tuli erityisesti
pysyvyydestd, jatkuvuudesta ja turvallisuuden tunteesta. Vastaanoton oli
kokenut ammattitaitoiseksi viisi vastaajista. Lapsilahtoisyydesta tuli van-
hempien vastauksissa kiitosta. Samoin oman alueen samana pysynyt sai-
raanhoitaja koettiin hyvéana asiana.

Arvauskeskuksia

Lapsi otettiin hyvin huomioon, mik& nékyi ja kuului pojasta
joka ei olisi halunnut l&hteé kotiin ollenkaan.

Sairaanhoitajan kanssa kéyty tarkastus oli rauhallinen ja Kii-
reetdn tilanne, jossa lapsen sairaus ja vanhemman huoli otet-
tiin hyvin huomioon.

Lapsen tutkiessa paikkoja ja kiukutellessa kun hanté kielle-
taan, ei valttamatta ole merkki huonosti kasvatetusta lapses-
ta. llmeet ja eleet kertovat paljon hoitajan ajatuksista.

Meilla on erittdin hyva sairaanhoitaja, joka on tuttu jo usean
vuoden takaa. On hyvé, ettd on aina sama henkild, jonka tun-
tee jo muutenkin. Se on myos lapselle hyvé, ettd henkild on
tuttu, eikd@ vaihdu. Han suhtautuu asioihin jarkevasti, on ys-
tavallinen ja kuunteleva.

Seuraavassa (Kuvio4) kuvaamme vanhempien yleisia kokemuksia sai-
raanhoitajan vastaanotolta terveyskeskuksessa.
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-nopea hoitoon paasy
-Kiireettomyys
-odotusajan pituus
-arvauskeskus

-lapsilahtdisyys
-lapsen huomiointi
-hoitajan rauhalli-
suus

-hoitajan karsivalli-
Syys

-hoitajan pysyvyys
-hoidon turvallisuus
-toimenpiteiden se-
littdminen

-selkedt ohjeet
-vanhempien huolen
huomioiminen
-yksityisyyden kun-
nioittamisen tarkeys

-kiireen tuntu
-hoitajan elekieli
-lapsen vaivojen
vahattely

Kuvio 4 Muita vanhempien kokemuksia sairaanhoitajan vastaanotolla

Organisaation toi-
minta

perhetta kunnioitta-
va hoitajan toiminta

hoitajan epakunnioit-
tava kaytos perhetté
kohtaan

YHDISTAVA
KATEGORIA

sairaanhoitajan
toiminta organisaa-
tiossa
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8 POHDINTA

Pyrimme Kkyselyssamme ottamaan huomioon kaikki ne Nobab-ohjeiden
osa-alueet, joita ké&sittelimme opinnéytetyon viitekehyksessa. Onnistuim-
me siind mielestdamme hyvin. Vastaukset olivat monipuolisia. Ottaen
huomioon lyhyen vastausajan, saimme mielestamme kohtuullisesti vasta-
uksia kyselyymme.

8.1 Tulosten pohdinta

Olimme mééritelleet lasten ian leikki-ikéisiin, eli 1-7-vuotiaisiin. Onneksi
jouduimme hylkddmaan vain muutaman vastaajan vastaukset. Ndiden vas-
taajien lapset olivat yli seitsemanvuotiaita.

Tarkoituksenamme on kyselyn avulla kuvata, minkélaisena sairaanhoita-
jan rooli nykyéan tulee esille. Vanhempia on ohjeistettu kyselyssé otta-
maan vain sairaanhoitaja kaynnit huomioon. Tarkoituksemme ei ole ollut
luoda kuvaa koko perusterveydenhuollon palveluista, vaan osa-alueemme
on keskittynyt vain sairaanhoitajan tyohon.

8.1.1 Taustatiedot

Ensimmaisené taustakysymyksena oli lapsen ikd. Lapsien ika oli puolitois-
tavuotiaasta seitsemén vuotiaisiin lapsiin. Toinen kysymys koski hoitoon
hakeutumisen syytd. Olimme opinndytetyon viitekehyksessa késitelleet
yleisimpié leikki-ik&isen hoitoon hakeutumisen syitd. Naitd ovat erilaiset
flunssat ja kuumeet, korvatulehdukset ja hengitystiesairaudet, myrkytykset
ja tapaturmat seka suolistosairaudet. Lapset sairastavat ensimmaisten elin-
vuosien aika paljon, jopa 10 infektiota vuodessa. (Infektioriskin véhenta-
minen péivahoidossa n.d; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 101.)

Tassé opinndytetyon vastauksissa ei ollut yhtdan suolistosairauksien tai
myrkytyksen vuoksi hoitoon hakeutunutta lasta. Erilaisia flunssasairauksia
oli useita. Hengitystiesairaudet, kuume, yska ja korvatulehdukset olivat
yleisimpia. Lapsen hoitoon hakeutumisen syind oli myds muutama tapa-
turma ja yhdell& lapselle oli vesirokko.

Tata tukee viitekehyksessa kaytetyt lahteet, joiden perusteella erilaiset
flunssat ja sen liitdnnéissairaudet olivat yleisimmat lasten hoitoon hakeu-
tumisen syyt. Naihin laskimme mukaan hengitystiesairaudet ja korvatu-
lehdukset.
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8.1.2 Vanhempien huomiointi sairaanhoitajan vastaanotolla

Ensimmainen tutkimustehtdvdmme oli, miten sairaanhoitajat huomioivat
lapsen ja perheen heidén kaydessaan terveyskeskuksen vastaanotolla. Té&-
han tutkimustehtavadn haimme vastausta kysymykselld kolme, jossa ky-
syttiin, ettd miten sairaanhoitaja otti vanhemmat huomioon heidén kaydes-
s&én terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla. Opinnéytetyon vii-
tekehyksessd kolmatta kysymysta késittelimme perhekeskeisyydessa, tur-
vallisuudessa ja sairastumisen merkityksessa vanhemmille.

Leikki-ikdisten kanssa mukana vastaanotolla ja hoidoissa on hyva olla tut-
tu ja turvallinen ihminen, esimerkiksi diti tai isd. Sairaanhoitajalle tasta on
suuri apu, silla vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten. On térkead kertoa
lapselle ja hanen mukanaan oleville henkil6ille, mitd tehdaan ja miksi.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 96-100; Pollari 2011; Astedt-Kurki ym.
2008, 48-49.)

Padsaantoisesti vastaajat olivat kokeneet tulleensa huomioiduksi tarpeeksi.
Suurella osalla vastaajista oli hyvid kokemuksia sairaanhoitajan vastaan-
otolla kdymisesta ja he olivat valmiita menemaan sinne uudelleen. Vasta-
kohtana oli my6s sellaisia vastaajia, jotka eivét halua enéda lapsen sairastu-
essa kayttaa terveyskeskuksen palveluita kuin aivan pakon edessa. Sai-
raanhoitaja suhtautui lapseen ja hanen perheeseensa yleensa hyvin ja asial-
lisesti. Sairaanhoitaja oli selittdnyt hyvin ja selkeésti, mita tekee ja miksi
suurelle osalle vastaajista.

Vastaavasti osalla oli huonoja kokemuksia vastaanotolta. Vastaajat olivat
kokeneet jadneensd huomiotta ja kokeneet, ettei heitd oltu kuunneltu riitta-
vasti. Odotusajan pituus oli saanut moitteita vastaajien keskuudessa, mutta
joukossa oli myds nopeasti hoitoon paasseitd. Sairaanhoitajan hymyilemi-
nen sai kiitosta vanhemmilta ja he olivat kokeneet sairaanhoitajan vas-
taanoton miellyttavammaksi.

Sairaanhoitajan suhtautumisella ja asenteella oli suuri merkitys vanhempi-
en kokemuksiin. Jos sairaanhoitaja otti vanhemmat hyvin huomioon ja
toimi heidan mielestadn asiallisesti ja ammattitaitoisesti, jai kaynnista hy-
va kuva. Hoitajien vélinpitamattomyys ja kontaktin puute olivat suurim-
mat ongelmat vanhempien mielestd. Mielestdmme joko lapsista pitdmaét-
tomyys tai kokemattomuus voisivat olla suurimmat ongelmien ja vééarin-
késitysten aiheuttajat sairaanhoitajan vastaanotolla kaytdessa. Oma asenne
tyohon ja suhtautuminen lapsiin on térkeda.
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8.1.3 Lapsen ja perheen yksilollisyys sairaanhoitajan vastaanotolla vanhempien nako-
kulmasta

Tahan tutkimustehtavaan haimme vastausta kysymykselld nelja, jossa ky-
sytaan, ettd millaisena lapsen vanhemmat kokevat lapsen yksilollisyyden
huomioimisen terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla? Kysytta-
essé vanhempien mielipidettd lapsen yksilollisyyden huomioimisessa, on-
gelmaksi nousivat idn mukaisen kohtelun puute. Opinndytetyon viiteke-
hyksessa tamén kysymyksen pohjana olivat turvallisuus, yksil6llisyys ja
sairastumisen merkitys lapselle.

Lapsen tullessa huomioiduksi ja kuulluksi, suhtautuu han suopeammin
hoitajaan. Lapsella tulee olla mahdollisuus turvautua hénelle tuttuun ja
turvalliseen ihmiseen, tdmé korostuu leikki-ikéiselld lapsella. Sairaanhoi-
tajan on osattava kohdella lasta oman kasvu- ja kehitystason mukaan.
(Pollari 2011; Kuusisto ym. 2010, 14; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 105.)

Vastaajien mielestd yksilollisyyden huomioiminen oli vaihdellut. Toiset
kokivat sairaanhoitajan huomioineen lapsen yksilollisyyden erittdin hyvin.
Né&in oli erityisesti myohaisleikki-ikaisten lasten vanhempien mielesté.
Lapsia oli huomioitu yksil6llisesti ja sairaanhoitaja oli keskustellut lapsille
suoraan ja kysynyt heiltd kayntiin liittyvia asioita ja kuulumisia. T&std
vanhemmat olivat pitdneet. Sairaanhoitajan kayttdma selkokieli vastaan-
oton aikana lapselle edesauttoi ymmartamista vastaajien mielesta.

Osa vanhemmista koki, ettd sairaanhoitaja ei osannut kohdata lasta ian
vaatimalla tavalla. Joillakin sairaanhoitajilla voi olla vaikeutta kohdata
lapsipotilas. Taméa voi johtua kokemuksen puutteesta tai tiedon puutteesta
ja osaamisesta lasten hoitotyon parissa. Mielestimme jatkuva oman koulu-
tustason kehittdminen voisi ehkaistéd naita negatiivisia kokemuksia.

8.1.4 Sairaanhoitajien antama ohjaus ja neuvonta kotihoitoon vanhempien nékokul-
masta

Tutkimustehtdvd kolme on, ettd millaisena vanhemmat kokevat sairaan-
hoitajan ohjauksen ja neuvonnan kotona hoitamiseen. Tahan kysymykseen
haimme vastausta kysymyksella viisi, jossa kysyimme, millaisena van-
hemmat kokevat sairaanhoitajan ohjauksen ja neuvonnan lapsen kotona
hoitamiseen. Té&t4 aihetta kasittelimme opinndytetyon viitekehyksessd,
perhe terveydenhuollossa.

Koska lapsen sairastuessa aloitetaan hoito useimmiten ensin kotona, on
vanhempien térkeda saada hyvaa ohjausta ja neuvoja kotihoidon toteutta-
miseksi. Sairaanhoitajan on tehtava valilla hyvinkin nopeasti paatds hoi-
don tarpeesta. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu hoidon kdynnistymisesté
ja jatkuvuudesta. Kotihoidonohjaus on tarked osa tatad ketjua. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012, 98-100; Kuusisto ym. 2010, 10-12.)

Osa vastaajista oli jaanyt taysin ilman ohjausta. Erdén vastaajan kohdalla

sairaanhoitaja oli olettanut hdnen tietavan, miten hoito kotona tapahtuu
alalle opiskelun ja alalla tydskentelyn vuoksi. Osa oli saanut hyvat ohjeet
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mukaan myos Kirjallisena. Erds vastaajista oli soittanut takaisin sairaan-
hoitajan vastaanotolle tarkistaakseen saamiaan hoito-ohjeita. Han koki
saaneensa hyvaa palvelua ja kaipaamansa vastaukset.

Mielestdimme hoidon ohjaus on erittéin tarkeda. Olisi hyvé jos vanhemmat
saisivat ohjeet kirjallisena. Tdma korostuu hakeuduttaessa kyseisen vaivan
vuoksi ensimmaistd kertaa hoitoon. Talldin ohjeet olisivat jo valmiiksi
saatavilla jos sama sairaus tulee uudelleen. Niitd voisi hyodyntdd myo-
hemminkin. Hyvien ohjeiden turvin vanhemmat kokivat parjaavénsa pa-
remmin kotona sairaan lapsen kanssa.

8.1.5 Vanhempien muita kokemuksia sairaanhoitajan vastaanotolla kéydesséén

Viimeisend kyselylomakkeessa oli avoin kysymys vanhemmille, jossa he
saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan kaydessaan sairastuneen lapsen
kanssa sairaanhoitajan vastaanotolla terveyskeskuksessa. Suurimmalla
osalla kokemukset olivat myonteisia. Kiitosta tuli erityisesti lapsilahtoi-
syydesta. Vanhemmat pitivat tarkeénd, ettd hoitaja pysyi samana. Saman
hoitajan luokse oli helpompi menna ja lapsi ja perhe kokivat tilanteen
miellyttdvampana. Myos Kiireettomyyden tuntu ja koko perheen huomi-
ointi vastaanoton aikana koettiin tarkeind. Positiivisia vastauksia tuli mo-
nia. Niissé kehuttiin tutulle sairaanhoitajalle menoa helpoksi. My6s lapsi
oli hyvin huomioitu vastaanotolla ja lapsen iké oli huomioitu hyvin hoidon
ja vastaanoton aikana. Hoidon jatkuvuus ja pysyvyys koettiin tarkeind.

Vanhempien mielesta hoitajien olisi syyta Kiinnittdd enemmén huomiota
sanattomaan viestintdan. llmeet ja eleet paljastavat perheelle hoitajan sen
hetkisen mielialan. Ndma aiheuttavat esimerkiksi luottamuspulaa hoitajaa
kohtaan. Vastaajan mielestd lapsen saama huono kohtelu ei ainakaan pa-
rantanut hanen luottamustaan terveyskeskukseen. Vastaaja oli ollut tyyty-
maton perheen saamaan kohteluun, hanen mielestéan perhettd ei huomioi-
tu riittdvasti, kun tilanne oli ollut koko perhettd jarkyttava. Vastaajista
noin kolmasosa oli tyytymaton saamaansa kohteluun terveyskeskuksessa
sairaanhoitajan vastaanotolla. Paasyyt vaikuttivat olevan sairaanhoitajan
valinpitdaméattomyys ja vanhempien mielestd epéasiallinen suhtautuminen
perheeseen.

8.2 Prosessin pohdinta

Aloitimme opinndytetydn tekemisen syksylla 2012. Opinndytetyon aihe
alkoi kehittya ja aloitimme viitekehyksen kirjoittamisen ja tiedon haun.
Alkuvuonna 2013 saimme paljon viitekehyksestdamme kirjoitettua ja lah-
teitd haettua. Liséksi aloimme pohtia kyselylomakkeen kysymysrunkoa
viitekehyksemme pohjalta. Opinndytetyémme jousti kuitenkin aikataulul-
lisesti erindisista syistd. Suunnitelmaseminaarin saimme pidettyd joulu-
kuussa 2013. Kerédsimme aineiston tammikuussa 2014. Kyselymme oli
avoinna vastattavaksi viikolla kolme maanantaista maanantaihin. Opin-
naytetydmme saimme valmiiksi helmikuussa 2014.
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Englanninkielisia lahteita oli hankala 10yt&d& opinnaytetyémme viitekehyk-
seen. Tietokannoista 16ysimme muutamia mielenkiintoisilta vaikuttavia
lahteita ja poimimme osoitteet ylos. Kun uudelleen yritimme péaasta kysei-
sille sivuille, se ei en&& onnistunutkaan.

Pyrimme hakemaan luotettavia lahteitd. Hylkdsimme materiaalia mieles-
tdmme kyseenalaisen tai ei tunnetusti luotettavan julkaisijan tai tekijan pe-
rusteella. Kéytimme muiden opinndytetdiden lahdeluetteloa luotettavuu-
den perusteena.

Kirjastosta lainasimme useamman Kirjan. Pro gradu -tutkielmat 16ysimme
paasaantoisesti internetin kautta. Yksi varmasti tarkeimmista lahteistimme
oli myds oma oppikirjamme lasten ja nuorten hoitotytn saralla. Sielld oli
paljon tietoa lahes kaikista kasittelemistamme asioista.

Kaiken kaikkiaan loppua kohti tullessa aiheemme on vaikuttanut haasta-
valta. Turhautumista on esiintynyt ja hieman kérsimattomyyttékin lopun
ldhestyessa. On ollut haastavaa saada aineisto kasaan. Saatuamme tydmme
valmiiksi on hyva olla tyytyvdinen tekemaéansa tyohon, vaikka usko on
meinannut valilla loppua.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehtdessé on otettava huomioon eettiset kysymykset ne ovat
avain hyvéan tutkimukseen. Eettisia ongelmia voivat aiheuttaa tiedonhan-
kintatavat tai koejarjestelyt. Osallistuminen kyselyyn tulisi olla vapaaeh-
toista, jolloin vastaajan itsemaaraamisoikeus séilyy. Kyselya tehtéessa on
vastaajille annettava asianmukaista informaatiota siitd mihin ja miten tut-
kimuksen kysymyksien vastauksia kaytetadn. Tutkimuksessa on pyrittava
sen kaikissa vaiheissa rehellisyyteen. Tutkimusta tehdessé olisi syyté ottaa
huomioon, ettei muiden testia lainata luvatta eli plagioida. Plagiointia on
toisen tekstin esittdminen omana. Tutkimuksen menetelmét on esitettdva
huolellisesti, jotta se ei ole harhaanjohtavaa eika puutteellista. Vastauksia
ei tule yleistéa tai valehdella. (Hirsjérvi, ym. 2009, 23-26.)

Opinndytetyotdmme tehtdessd olemme huomioineet eettiset osa-alueet.
Kyselylomakkeen kysymykset ovat suunniteltu niin, ettei niisté voida tun-
nistaa vastaajia. Kyselyn vastauksiin ei ole paassyt kasiksi missdén vai-
heessa muita osapuolia. Vanhemmat saivat osallistua vapaaehtoisesti kyse-
lyymme, jonka kerroimme myds kyselymme saatekirjeessa. Opinndyte-
tyon valmistuttua havitimme vastaukset asianmukaisesti.

Jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotettava, niin siind pyritdan valtta-
madn virheiden syntyd. Tutkimuksen arvioinnissa voidaan kayttaa reliaa-
beliusta eli mittaustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi silloin, kun kaksi
arvioijaa saa saman tuloksen, voidaan tulosta pitad reliaabelina. Validius
on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva ké&site. Validius eli patevyys tar-
koittaa sitd, ettd tutkimusmenetelmélla on kyky mitata sitd, mitd halutaan
mitata. Laadullisessa tutkimuksessa sen luotettavuutta vahvistaa tutkijan
selked ja hyva selostus tutkimuksen kulusta. Selostuksen tulee olla totuu-
denmukainen. Selostuksessa tulee kayda ilmi esimerkiksi tutkimukseen
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kaytetty aika ja mahdolliset virhetekijat. Keskeisintéd laadullisen aineiston
analyysissa on luokitteleminen. Tulkintojen tulee vastata vastaajien ké&si-
tyksié aiheesta. (Hirsjarvi, ym. 2009, 231-233.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta liséa se, ettd opinndytetydmme viiteke-
hys tukee pitk&lti saamiamme tuloksia kyselystdamme. Lisaksi se, ettd mei-
td on ollut kaksi tekemassé tata opinndytetyota, joten olemme voineet ver-
rata toistemme ndkemyksid koostaessamme tuloksia. Luotettavuutta opin-
naytetyémme tuloksiin tuo myos se, etta vastaajille on annettu mahdolli-
suus pysya tunnistamattomina. Opinnaytetydmme laadullisen tutkimuksen
kyselylomake oli suunniteltu huolella. Kyselylomakkeessa kerroimme
opinndytetydmme tavoitteen ja tarkoituksen asianmukaisesti. Avoimet ky-
symykset kyselylomakkeessa mahdollistivat aineiston sisallén analysoin-
nin. Vastausten avulla pystyimme luokittelemaan aineistoa. Opinnéyte-
tyomme luotettavuutta lisddvat myos suorat lainaukset vanhempien koke-
muksien kuvaamisesta. Lisaksi luotettavuutta takaa tutkimustulosten vas-
taavuus tutkimustehtaviimme.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon kehittamisehdotuksia ovat laajemmat kyselyt. Vanhemmil-
le suunnatun kyselyn ja siihen heille annetun mahdollisuuden vastata ni-
mettomasti rinnalle voisi tehdd muutaman teemahaastattelun. Talloin
opinnaytetyon tekijalla olisi mahdollisuus sanattomaan tulkintaan ja &é&-
nensavyjen seuraamiseen. Tama toisi uuden lisan vastauksiin. Meidén
kohdallamme alkoi aika k&yda véhiin, joten teemahaastattelua ei otettu
mukaan tai edes juurikaan pohdittu.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla yhteistydkumppanin hankkiminen ja hei-
dan kauttaan kyselyn suorittaminen vanhemmille. Vaihtoehtoisesti kyse-
lyn voisi suunnata vanhemmille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Tall6in
yksil6llisyys ja lapsen huomioiminen korostuvat, koska lapsi osaa jo itse
parhaiten kertoa tuntemuksistaan ja syystd, miksi hoitoon on hakeuduttu.

Muitakin jatkotutkimusaiheita 16ytyy, mutta tdssé on otettu muutama esiin.
Néistd on toivottavasti apua jollekin opinndytetydprosessiaan pohtivalle ja
aihetta etsivélle. Yli seitsemanvuotiaille lapsille ja heiddn vanhemmilleen
suunnattu kysely mahdollistaa tarpeeksi erilaisen opinnédytetyon toteutu-
misen. Viitekehys muuttuu riittavasti ja lilan samanlaisen tyon tuottamisen
vaara pienenee.
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Olemme kaksi valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa, Jenni Vatanen ja Tytti Vihe-
ridkoski. Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa. Opintoihin sisdltyy opinnayte-
ty6. Opinnaytetydbmme aihe on Lapsi terveyskeskuksessa. Kyselymme on suunnattu 1-7
-vuotiaiden lasten vanhemmille. Opinnédytetyémme tarkoitus ja tavoitteet on saada Tei-
dan vanhempien kokemuksia kéydessénne terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaan-
otolla lapsenne sairastuttua. Haluamme tuoda esiin vanhempien kokemia hyvia ja huo-
noja puolia julkisesta terveydenhuollosta. Tavoitteenamme on auttaa terveyskeskuksia
ympéri Suomen parantamaan palveluitaan lapsipotilaiden kanssa.

Toivomme Teidan vanhempien vastaavan muutamaan kysymykseen. Haemme vastauk-
sia nimenomaan sairaanhoitajan tyosta ja toiminnasta. Vastauksenne ovat opinndyte-
tyémme kannalta hyvin merkittavid. Vastauksenne ovat vain meidan kaytossamme ja
opinndytetyon valmistuttua vastauksenne havitetdan polttamalla. Valmiista opinnéyte-
tyOsté ei pysty tunnistamaan yksittéisid vastauksia.

1. Minka ikdinen lapsenne on?

2. Miksi hakeuduitte lapsenne kanssa terveyskeskukseen sairaanhoitajan vastaan-
otolle eli mita terveysongelmia lapsellanne oli?

3. Kuvailkaa miten sairaanhoitaja otti Teidat vanhemmat huomioon vastaanotolla?
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4. Kuvailkaa miten Teidan mielesta sairaanhoitaja otti huomioon lapsenne yksilol-
lisyyden?

5. Kuvailkaa miten sairaanhoitaja ohjasi ja neuvoi Teitd lapsenne kotona hoitami-
sessa?

6. Mitd muuta haluatte kertoa kokemuksistanne kaydessanne terveyskeskuksessa
sairaanhoitajan vastaanotolla?

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne.
Ystavallisin terveisin
sairaanhoitajaopiskelijat Tytti Viheridkoski ja Jenni Vatanen HAMK




