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Sairaanhoitajien ja perheen valinen kommunikaatio on ensisijaista perheen tukemisessa.
Nykyiseen nayttdon perustuen perheen hyvinvointia ja hoitotyytyvaisyytta parantavaa hoi-
toa voidaan toteuttaa teho-osastoilla ottamalla perhe mukaan hoitoon. Opinnaytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa perehdyttiin 0—16—vuotiaiden lasten kehitysvaiheisiin, lapsen
tehohoitoon ja perheeseen hoitotydssa.

Tama opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyon tarkoituksena
oli kuvata, kuinka perhetta voidaan tukea lapsen tehohoitojakson aikana. Opinnaytetyon
tavoitteena on tiedon lisdaminen perheen tukemisesta lapsen tehohoitojakson aikana. Ty®
on suunnattu terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja alan opiskelijoille. Opinnaytety6n aihe
rajattiin 0—16-vuotiaisiin lapsiin. Vastasyntyneet lapset jaivat tyon ulkopuolelle. Opinnayte-
tydn etenemista ohjasi tutkimuskysymys: miten perhetta voidaan tukea lapsen tehohoito-
jakson aikana?

Opinnaytetyon aineisto kerattiin CINAHL Complete -tietokannasta. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui kymmenen kansainvalista vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Aineisto analysoitiin
laadullista sisallonanalyysimenetelmaa hyddyntaen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina tunnistettiin ymparistotekijat teho-osastolla, kokemukset
tehohoidosta ja perhekeskeinen hoitotyd. Teho-osastojen viihtyisyys ja muunneltavuus pa-
ransi vanhempien hoitotyytyvaisyytta. Hoitolaitteiden melu ja ulkoiset hairidtekijat lisasivat
vanhempien kokemaa stressia. Perheen kokemuksiin tehohoidosta vaikutti moni eri tekija.
Vanhempien suhde sairaanhoitajiin oli erityisen tarkea. Perheet odottivat hyvaa yhteistyota
perheen ja hoitotiimin valilla. Perhekeskeinen hoitoty6 oli avainasemassa perheen tukemi-
sessa. Perheen lasnaolo tehohoitojakson aikana rauhoitti lasta ja lisdsi vanhempien tyyty-
vaisyytta hoitoon. Vanhemmille oli tarkeaa paasta osaksi lapsen hoitoty6ta, seka pysya
ajan tasalla lapsen hoitoon liittyvista asioista.

Johtopaatoksena oli, ettad sairaanhoitajalla on erilaisia keinoja ja mahdollisuuksia tukea
perhetta lapsen tehohoitojakson aikana. Avainasemassa ovat perheen ja hoitohenkildkun-
nan valinen vuorovaikutus, seka luottamuksellisen hoitosuhteen luominen.

Jatkotutkimusehdotuksiksi muodostui suomalainen tutkimustieto perheen tukemisesta lap-
sen tehohoitojakson aikana, seka sairaanhoitajien valmiudet ja saama koulutus perheen
tukemiseksi.

lapsen tehohoito, tehohoito, perheen tukeminen, perhe-

Avainsanat keskeinen hoito, hoitohenkilékunnan merkitys
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Based in the theoretical framework of the thesis, the developmental stages of children aged
0-16, children’ intensive care, and families in nursing were introduced. Based on current
discovery, care to improve family well-being and care satisfaction can be implemented in
intensive care units by involving the family in care.

This thesis has been implemented as a descriptive literature review. The purpose was to
describe how families can be supported during a child’s intensive care period. The aim was
to increase knowledge about supporting families during a child's intensive care period. The
scope was limited to children aged 0-16. The research question was how family can be
supported during child's intensive care period.

Literature for the thesis was collected from CINAHL database. Ten international peer-re-
viewed research articles were selected. The literature was analyzed by using the qualitative
analysis method.

Results showed that environmental factors and experiences in intensive care, as well as
family-centered nursing were identified. Stress was added by noise of care equipment, and
external distractions. Relationship between parents and nurses was particularly important.
Families expected good co-operation with nurses. Family-centered care played a key role in
supporting families. Children were more relaxed having their family close during the inten-
sive care period, which added up to parents’ satisfaction.

The results lead to the conclusion that nurses have different means and opportunities to
support families during their child’s intensive care period. The key is interaction and confi-
dential care relationship between the family and the nursing staff.
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1 Johdanto

Lapsen tehohoitoon joutuminen on raskasta lapselle itselleen, mutta myo6s lapsen per-
heelle. Tehohoitoon joutuu Suomessa keskimaarin 2500 lasta vuodessa (Kyosti 2019).
Suomen tehohoitoyhdistyksen mukaan tehohoidon tarkoituksena on valttaa hengen-
vaara, seka hoitaa pettavia elintoimintoja ja niiden taustasyita (Kari ym. 2019: 3). Tek-
nologisen kehityksen my6ta, tehohoidossa on saavutettu entistd parempia tuloksia elin-
toimintojen toipumisen osalta. Teknologinen kehitys ei kuitenkaan takaa elamanlaadun

paranemista tehohoitojakson jalkeen. (Ky0sti & Liisanantti & Peltoniemi 2016.)

Lapsen pitkdaikaiseen elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa tehohoi-
todiagnoosi, lapseen kajoavien hoitojen tarve, seka tehohoitojakson pituus. Lapsen
eldamanlaatuun voidaan kuitenkin osittain vaikuttaa tehohoitojakson aikana. On ha-
vaittu, ettd lapsen vanhempien psyykkinen vointi hoitojakson aikana on yhteydessa
koko perheen hyvinvointiin tehohoitojakson paatyttya. Tasta johtuen teho-osastoilla tu-
lisi kiinnittaa erityistd huomiota perheen tukemiseen ja lasnaoloon. (Kydsti ym. 2016:
274.)

Perheenjasenet reagoivat yksildllisesti perheenjasenen sairastumiseen. Osa perheesta
voi tarvita tukea sairauden rinnalle enemman kuin toiset. (Riusala 2012.) Tehohoidossa
olevan lapsen vanhemmille tulisikin tarjota tukea koko tehohoitojakson ajalle ja mahdol-
lisesti my0Os hoitojakson jalkeen. Tukemalla vanhempien psyykkista vointia tehohoito-

jakson aikana, voidaan vahvistaa lapsen henkisia voimavaroja. (Kyosti ym. 2016: 274.)

Opinnaytetyon aiheeksi muodostui perheen tukeminen lapsen tehohoitojakson aikana.
Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tavoitteena on tie-
don lisdaminen perheen tukemisesta lapsen tehohoitojakson aikana. Tydssa keskity-
tdan 0-16-vuotiaisiin lapsiin. Vastasyntyneet lapset rajattiin tydn ulkopuolelle. Tydn
aihe on tarked, koska tiedonhaun yhteydessa ei kyseisesta ikaryhmasta [0ytynyt suo-

malaisia tutkimustietoa koskien perheen tukemista lapsen tehohoitojakson aikana.



2 Lapsi tehohoitopotilaana

Vuonna 2020 Suomessa syntyi 46 463 lasta (Tilastokeskus 2021). Kokonaisuudessaan
tehohoitoon joutuu keskimaarin 2500 lasta vuodessa (Kydsti 2019). Opinnaytetydssa
tehohoitoon joutuneella lapsella tarkoitetaan 0—16-vuotiasta lasta, jota hoidetaan lasten
ja nuorten tehohoidon osastolla. 16 vuotta tayttaneet nuoret hoidetaan samalla tehohoi-
don osastolla kuin aikuiset potilaat (Storvik-Sydanmaa & Talvensaari & Kaisvuo & Uo-
tila 2012: 331).

Tehohoidon tarkoituksena on pyrkia turvaamaan ihmisen peruselintoiminnot ja valttaa
valitdbn hengenvaara. Hoidossa keskitytdan tarkkaan ymparivuorokautiseen elintoimin-
tojen valvontaan ja niitd tukevaan hoitoon. Tehohoidon pdadmaarana on saavuttaa va-
kaa tila ja kdynnistda vakavasta vammasta tai sairaudesta toipuminen. Tehohoitoon
joutuvalla ihmisella arvioidaan vakavasta tilasta huolimatta olevan mahdollisuus hy-
vaan toipumiseen. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 2019.) Kuolleisuus
Suomen tehohoidossa on matalaa. Vuosina 2009—2010 lasten kuolleisuus tehohoidon

aikana oli 1,1 % hoidetuista lapsista. (Kyosti ym. 2016: 271.)

2.1 Lapsen kehitysvaiheet

Lapsen kehitysta voidaan ryhmitella eri kehitysvaiheisiin, kuten vastasyntynyt, ime-
vaisikainen, varhaisleikki-ikainen, myohaisleikki-ikainen, kouluikainen ja nuori. Lapsen
kehitysta ohjaavia tekijoita ovat perima, yksilon suuntautuneisuus ja ymparistotekijat.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 10-11.) Synnynnaisia kehitykseen vaikuttavia tekijoita
ovat puolestaan geenit, temperamentti, fyysiset ominaisuudet, seka alykkyys. Perima
ohjaa lapsen kehitysta, jolloin saman ikaisten lasten kehityksessa voi olla paljon eroja.
Ymmartamalla kehitysvaiheita voidaan lapsen ikavaiheiden tyypillisimpida muutoksia
hahmottaa helpommin. Lapsen perhesuhteet, elinymparistd ja sosiaalinen verkosto
ovat erityisen tarkeitd kasvuympariston tekijoita. Lapselle laheiset aikuiset ja sosiaali-
nen verkosto ovat tarkeassa asemassa tunnistaessa lapsen tuen tarpeita. Tuen tarpeet
vaihtelevat eri kehitysvaiheissa ja yksildllisen tilanteen mukaan. Lapsen kehityksen
osa-alueita ovat fyysinen ja motorinen kehitys, seka sosioemotionaalinen ja kognitiivi-
nen kehitys. Kehityksen eri osa-alueet toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan. (Mie-

lenterveystalo.)



2.1.1 Imevaisikainen lapsi

Imevaisikainen lapsi on 0—1-vuotias. Imevaisian erityispiirteena lapsi kehittyy fyysisesti
selvasti muita ikdvaiheita nopeammin. Imevaisikaisen kasvussa voi olla ikatovereihin
verraten suuria eroja, joten kasvukayralta seurataan lapsen paanymparyksen, painon
ja pituuden tasaista kehittymista. Lapsen karkea- ja hienomotoriikka kehittyy, kun lap-
sen tahdonalainen liikkeiden saately alkaa ja samalla imevaisikaiselle tyypilliset liikku-
mista ohjaavat refleksit vaistyvat. 12 kuukauden ikdinen lapsi osaa jo istua ilman selan
tukemista, rydmia, seka nousta tukea vasten tai ilman tukea seisomaan. Hienomotori-
sesti saman ikainen lapsi kayttaa pinsettiotetta ja harjoittelee itsenaista syomista. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012: 24-35.)

Ensimmaisten ikavuosien aikana lapsi oppii varhaisia vuorovaikutustaitoja, minka nah-
daan olevan ensiarvoisen tarkeaa. Varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseksi lapsi
tarvitsee riittavan hyvan vuorovaikutuksen vanhemman kanssa. Vuorovaikutusta voi
olla esimerkiksi lapselle puhuminen, lapsen perustarpeisiin vastaaminen ja leikki. Van-
hemmat voivat vaikuttaa myos reagoimalla lapsen tunnetiloihin ja tarpeisiin johdonmu-
kaisesti, mutta lempeasti aanenpainon, kosketuksen ja valittavan katseen avulla. Pysy-
van ja laheisen vuorovaikutuksen myota lapsen ja vanhemman valille muodostuu tun-

neside ja kiintymys. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021a.)

Perusturvallisuus kehittyy, kun lapsi muodostaa luotettavan ja pitkdkestoisen suhteen
aikuiseen. Varhainen vuorovaikutus on erityisen tarkeaa lapsen myéhemmalle kehityk-
selle, silla se luo pohjaa lapsen itsetunnolle ja mindkuvalle. Varhainen vuorovaikutus
heijastuu nykytiedon valossa myés myéhemmin solmituille ihmissuhteille, sekd empa-

tiakyvyn kehittymiselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021b.)

2.1.2 Leikki-ika

Leikki-ika voidaan jaotella varhaisleikki-ikdan ja myohaisleikki-ikaan. Varhaisleikki-ikai-
sella lapsella tarkoitetaan 1-3-vuotiasta lasta. Tassa ikdvaiheessa lapsen minakuva
muodostuu. Lapsi oppii puhumaan ja alkaa ymmartamaan alkeellisia syysuhteita. Vuo-
den ikdinen lapsi sanoo ensimmaiset merkitykselliset sanansa ja 2—3 vuoden ikdinen
tietda jo yli 250 sanaa. Lapsi jaljittelee mielelldan aikuista ja aikuisen on hyva kannus-

taa lasta oppimaan uutta. Kavelemaan opitaan keskimaarin 1,5 ikdvuoteen mennessa



ja 3-vuotiaana lapsi liikkuu jo itsendisesti. Lapsen sosiaalisesta kanssakaymisesta tu-
lee monipuolisempaa, kun lapsi harjoittelee toimimaan yhdessa muiden lasten kanssa.
Lapsi mallioppii herkasti ympariston toimintamalleja. Omatoimisuuden ja tahdon kasva-
essa lapsi tarvitsee aikuisen asettamia rajoja ja saantoja, mutta viela paljon hellyytta.
Varhaisleikki-ikd on lapsen itsenaisen kehittymisen aikaa ja lapsi harjoittelee olemaan

vanhemmistaan erossa 2—-3 vuoden ikaisena. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 39-47.)

Mydohaisleikki-ika on ikdvuosina 3—6, jolloin lapsi on hyvin kiinnostunut ymparistostaan.
Kehitysvaiheessa lapsen fyysinen kehitys on nopeaa, jolloin lapsen ulkoinen olemus
muuttuu. Lapsen ajattelu kehittyy muun muassa tyomuistin osalta, mutta ajattelu on
vield itsekeskeista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 47—62.) 3—4 vuoden iassa lapsella
alkaa uhmaika. Sen kesto on yksildllistd, mutta uhmaika laantuu viimeistaan lapsen
taytettya viisi vuotta. Unhmaialla tarkoitetaan uhma- ja tahtokautta, jolloin lapsi opettelee
saatelemaan ja ymmartamaan tunteitaan. Uhmaika on yhteydessa lapsen itsenaisen
persoonan kehitykseen. Vaiheen kautta lapselle muodostuu totuudenmukaisempi kuva
omista taidoistaan ja siitd, mika on hyvaksytty tapa toimia. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2019.)

Myohaisleikki-ian loppupuolella lapsen sosiaaliset suhteet ovat kehittyneet aiempaa tai-
tavimmiksi. Lapsi osaa jo tulkita muiden ihmisten tunteita ja ymmartaa eron oikean ja
vaaran valilla. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018.) Lapsi oppii leikin ja ystavyys-
suhteiden varjolla neuvottelemaan, seka huomioimaan toista. Mielikuvitukselliset rooli-
leikit rohkaisevat lasta kayttamaan kehittyneempaa kieltd kommunikoidessaan leikkika-
vereiden kanssa. (Yogman & Garner & Hutchinson & Hirsh-Pasek & Michnick Golinkoff
2018.)

2.1.3 Kouluikainen ja nuori

Lapsi on kouluikainen ollessaan 7—12-vuotias. Alyllinen kasvu on kehitysvaiheessa
suurta ja lapsi on kiinnostunut oppimaan uutta. Kouluikdisen ajattelu on aikaisempiin
ikavaiheisiin verraten johdonmukaisempaa, seka loogista. Kehitysvaiheessa lapsi saa-
vuttaa alyllisen valmiuden kouluun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 62—68.) Tosiasiat
saattavat kuitenkin viela kehitysvaiheen alkuvuosina sekoittua mielikuvitukseen. Lapsi
voi tarvita konkreettisempia esimerkkeja ymmartaakseen abstrakteja tai ironisia merki-

tyksia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) Kehitysvaiheessa lapsen elinpiiri muut-



tuu muun muassa koulun ja harrastusten aloittamisen my6ta. Lapsi kehittyy sosiaali-
sesti ja lapselle on tarkeda kokea kuuluvan joukkoon. Kouluikainen oppii ikatovereil-
taan kayttaytymismalleja ja harjoittelee luottamuksellisen ystavyyssuhteen solmimista.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 62—68.)

Nuorella tarkoitetaan 12—18-vuotiasta. Nuoren kehitysvaiheelle tyypillistd on oman
identiteetin kehittyminen, tulevaisuuteen suuntaaminen ja itsenaistyminen. Nuoren ajat-
telu on aikaisempia ikavaiheita abstraktimpaa. Nuori kokee naina ikdvuosina murros-
ian, eli puberteetin. Puberteetin aikana keho muuttuu lapsesta aikuiseksi. Murrosika al-
kaa usein kasvupyrahdykselld. Kasvupyrahdyksen ajoittuminen on yksildllista ja sita
seuraa sukupuolikypsyyden saavuttaminen. Sukupuolihormonit kdynnistavat tytoilla
kuukautiset ja pojilla sperman erityksen. Muita kehollisia muutoksia ovat muun muassa
sukupuolielimien kasvu, tytdilla rintarauhasten kehittyminen, karvoituksen lisaantymi-
nen ja hapykarvoitus, seka pojilla adnenmurros. Nuori on kiinnostunut muuttuvasta ul-
komuodostaan ja hakee hyvaksyntada muuttuneelle ulkonadlleen. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012: 69-72.) Murrosika on haavoittuvaa aikaa nuorelle ja itsetunto on koetuksella
kehon kehittyessa aikuiseksi (Rahmandar & Biro 2017).

Fyysisten muutosten lisaksi nuori kay ikavuosina lapi eraanlaista roolimuutosta elamas-
saan. Nuori tasapainottelee usein perheen ja ystavapiirin valilla ja halu irtaantua ko-
dista kasvaa. lkavaiheessa tyypillista on oman sukupuoli-identiteetin 16ytdminen, arvo-
maailman kehittyminen, mindkuvan rakentuminen ja tunne-elaman hallinnan opettelu.
Sosiaalisilla suhteilla, kokemuksilla ja itsenaisesti tehdyilla paatoksilla on jatkuvasti
merkitysta nuoren minakuvan rakentumiseen. Nuori kaipaa rohkaisua olla oma itsensa

ja haluaa tuntea itsensa arvokkaaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 69-72.)

2.2 Lapsen tehohoitotyo

Tehohoito tarjoaa hoitoa kriittisesti sairaille potilaille (Marshall ym. 2017). Tehohoito on
vaativaa potilaan jatkuvaa intensiivistd seuraamista, seka hoitamista tehohoito yksi-
kdssa. Tehohoidon tavoitteena on yllapitaa potilaan peruselintoimintoja. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012: 331.) Tehohoidon yksikké on suunniteltu tarjoamaan erikoistunutta
laaketieteellistd hoitoa, tehostettua elintoimintojen seurantaa, seka elinten tukimuotoja

elaman yllapitamiseksi (Marshall ym. 2017).
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Tehohoidon yksikét toimivat yhteistydssa paivystyksen, sairaalaosaston ja seuranta-
osaston kanssa (Marshall ym. 2017). Suomessa vastasyntyneet hoidetaan omilla teho-
osastoilla, joissa on erikoisosaamista juuri vastasyntyneen kriittisestd hoidosta. 0—16-
vuotiaat lapsipotilaat hoidetaan lasten teho-osastoilla keskussairaaloissa tai yliopistolli-
sissa keskussairaaloissa. Huoneet teho-osastoilla voivat olla yhden hengen perhehuo-
neita, tai huone voi sisaltda useamman potilaspaikan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012;
331.)

Yleisimmat syyt lasten tehohoitoon joutumiselle ovat leikkauspotilaat, traumat, myrky-
tykset, palovammat, erilaiset neurologiset sairaudet, sepsis tai hukuksiin joutunut lapsi.
Tehohoidossa potilasta tarkkaillaan intensiivisesti ja huoneessa on monta elintoimintoja
seuraavaa monitoria. Tehohoidossa lapselta seurataan muun muassa verenpainetta,
sykettd, hengitysta, happisaturaatiota, elimistdn [ampdtilaa, tajunnantasoa, kipua, lihas-
janteytta, nestetasapainoa, ravitsemusta, ihon varia, virkeytta, mielialaa ja mahdollista
likehdintda. Potilaat ovat tehohoidossa usein erittdin huonokuntoisia ja tarvitsevat ko-

konaisvaltaista hoitoa perushoidosta alkaen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 331-332.)

Teho-osasto on hoitoymparistona potilaalle kuormittava muun muassa hoitolaitteiden
tuovan meluisuuden vuoksi. Potilaat ovat kriittisessa tilassa erityisen alttiita erinaisille
arsykkeille ja niista aiheutuville hairidille. Hyvalla hoidon suunnittelulla voidaan paran-
taa kustannustehokkuutta kuten myds hoidon tuloksia, lyhentaa potilaiden hoitoaikaa
seka vahentaa ymparistosta johtuvia vaikutuksia potilaaseen. (Merildinen & Hakio & Ti-
ainen 2017.)

2.2.1 Lapsen laakehoito

Laakehoidolla tdssa opinnaytetytdssa tarkoitetaan kaikkea lapsen tehohoidon aikana
tapahtuvaa ladkehoitoa, seka kivunlievityksen ladkkeettdmia keinoja. Lapsilla tehohoi-
don aikana yleisimmin kaytettavat Iadkkeet ovat esimeriksi kipulddkkeet, sedaatio 1aa-

kitys seka pahoinvointiladkkeet (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 331-334).

Lasten laakehoito poikkeaa aikuisten laakehoidosta ja siihen liittyy monia huomioitavia
erityispiirteita, seka riskeja. Erityispiirteina lasten ladkehoidossa voidaan pitaa laajaa
potilaiden valista vaihtelua niin ian, kuin koon perusteella. Lasten l1adkehoidossa an-
nostelu toteutuu usein painon, ian tai kehon pinta-alan mukaan. Mittayksikét ovat usein

pienia ja annostelu vaatii laskennallisesti erityista tarkkaavaisuutta. Lasten kohdalla
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ladkkeen hyoéty- ja haittavaikutusten havaitseminen saattaa olla haastavaa vuorovaiku-
tustaidoista johtuen. Lapsen ladkehoidossa tulee myds huomioida, etta osa ladkkeissa
kaytetyista apuaineista voivat olla lapselle haitallisia. Taman vuoksi laaketta voidaan
joutua kayttdamaan ladkeyhteenvedosta poiketen tai myyntiluvallista lapsille sopivaa

valmistetta ei ole. (Kuitunen & Luukkainen 2021.)

Lasten ladkehoidossa kivun arviointi on tarkeassa asemassa. Lapsipotilas ei valtta-
matta osaa tuoda kiputilaansa sanallisesti ilmi. Kiputiloja voidaan arvioida sanallisesti,
erilaisin mittarein, lapsen olemusta, ilmeita ja eleitad seuraten. Kivunhoidon tarkea pohja
on varhainen kivun arviointi ja ennaltaehkaisy. Hoitohenkildston tehtava on arvioida
lapsen kipua aktiivisesti eri menetelmia hyddyntaen. Kipua voidaan hoitaa ladkkeetto-
min seka laakinnallisin menetelmin, tai naitd yhdessa kayttaen. Lasten kivunhoidossa
kaytetdan samoja ladkevalmisteita, kuin aikuisilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 322—
325.) Laakkeettoman kivunhoidon menetelmia ovat esimerkiksi musiikin kuuntelu ja

emotionaalinen tuki, tai muu lasta rauhoittava toiminto (Baulch 2013).

2.2.2 Lapsen perushoito

Tehohoidossa perushoito on olennaisessa osassa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
(Kaarlola ym. 2010: 436). Perushoito pitaa sisallaan potilaan hygieniasta ja puhtau-
desta huolehtimisen, ihon kunnon seurannan seka potilaan kuntoutumisessa tukemi-
sen (Kangas 2017).

Tehohoidossa lapset ja nuoret ovat usein vuodepotilaita, jonka vuoksi heidan hygieni-
asta ja puhtaudesta huolehtiminen toteutetaan vuoteessa. Samalla pystytaan tarkaste-
lemaan ihon kuntoa ja huolehditaan potilaan asentohoidosta. Asentohoidosta huolehti-
malla pystytaan valttdamaan painehaavat ja niistd mahdollisesti alkavat infektiot. Kriitti-
sesti sairaalle lapselle pienikin infektio voi olla kohtalokas. Hoitohenkildkunnan on tar-
keaa huolehtia hoidon aikana, ettei valtettavissa olevia infektioita syntyisi. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012: 333-334.) Painehaavoja voidaan valttaa vuoteisiin saatavilla pai-
nepatjoilla, seka huolellisella asentohoidolla hoidon aikana. Painepatjat tasaavat kehon
painoa niin, ettei paine kohdistu vain tiettyihin kehonosiin. Hoitajien tietoisuus pai-
nehaavojen ehkaisyssa ja sen keinoissa ovat tuoneet suurta edistysta siihen, etta pai-

nehaavoilta valtytdan hoidon aikana. (Murdoch 2013.)
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Lapsen ravitsemuksesta ja nesteytyksesta huolehditaan tarkkaan hoitojaksolla. Lapsen
vointi maarittaa sen, kuinka ravitsemuksen turvaaminen toteutetaan. Ravintoa voidaan
antaa lapselle normaalisti suun kautta, usein kuitenkin ravinto joudutaan antamaan
suonensisaisesti. Suonensisainen ravitsemus turvaa, etta lapsi saa kaikki tarvittavat ra-
vintoaineet hoidon aikana. Toisinaan voidaan harkita nenamahaletkun tai gastros-
toomanapin asentamista, mutta naitd harkitaan aina tapauskohtaisesti ja tarkasti. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012: 333-334.)

2.3 Perhe

Opinnaytetydssa perheella tarkoitetaan jokaisen perheen itse maarittelemaa suhdetta.
Perheeseen voi kuulua vain kaksi perakkaista sukupolvea. Kasitteena perheen muo-
dostavat lapsia omaavat tai lapsettomat parisuhteen rekisterdineet henkilét, avo- tai
avioliitossa olevat henkil6t tai vanhempi ja lapsi. (Tilastokeskus.) Suomessa ydinper-
heeksi luokitellaan useimmiten vanhemmat ja lapset. Uusperheessa lapset voivat olla
pariskunnan toisen osapuolen aikaisemmasta liitosta. Uusperheessa voi olla myds yh-
teisia lapsia. (InfoFinland 2021.) Perheeseen saattaa vanhempien lisaksi kuulua myos
muita sisaruksia, joita tulee lapsen tehohoitojakson aikana huomioida ja informoida ika-

tason mukaisesti (Terveyskyla 2018).

Suomalainen yhteiskunta on muuttunut monikulttuurisemmaksi. Suomalaisen perhe-
kulttuurin lisdksi on olemassa monia muita perhekulttuureita, joiden perhemaaritel-
missa voi olla eroja. Terveydenhuollon ammattilaisen on hyva kiinnittdd huomiota per-
heiden kulttuurieroihin ja sen my6ta perheen arvoihin, uskomuksiin, ajattelutapaan, mo-
raalillisiin kasityksiin ja tunteisiin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999: 96-97.) Jo-
kaisessa perheessa on kulttuuritaustasta huolimatta yksildllisia eroja. On muistettava,
etta yksilét ndkevat perheensa eri tavoin ja kasitys hyvasta kodista on aina yksiléllinen.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 81.)

2.4 Perhe hoitoty6ssa

Perheen merkitys hoitotydssa on kasvanut osaksi terveydenhuoltoa, vaikka perhe on
ollut aina hoitotydn asiakas. Sen liséksi, ettéd perheen osallistaminen hoitotyéhdn tuo
taloudellista hyotya, on se yhteydessa potilaan ja koko perheen hyvinvointiin ja hoito-

tyytyvaisyyteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999: 14.) Vanhemmat tuntevat
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lapsensa parhaiten ja tietavat kuinka lapsen ja perheen tarpeet voidaan tayttaa. Hy-
valla vastavuoroisella kommunikaatiolla voidaan tukea perhetta ja luoda luottamukselli-

nen hoitosuhde perheen ja hoitohenkildston valille. (Evans 2017: 56.)

Perhekeskeisessa tydskentelyssa ajatellaan, ettad perheen jasenet vaikuttavat toinen
toisiinsa (Riusala 2012: 2056—-2057). Perhekeskeisella hoidolla voidaan vaikuttaa per-
heen ja henkildkunnan valiseen yhteistydhon, seka vanhempien ja perheen hyvinvoin-
nin tukemiseen hoitojakson aikana. Nykyiseen nayttoon perustuen perhekeskeista hoi-
totyytyvaisyytta ja perheen hyvinvointia parantavaa hoitoa voidaan toteuttaa teho-osas-
toilla ottamalla perhe mukaan hoitoon, seka laakarin kierroille. Perheen kohtaamisissa
on tarkeda muistaa kunnioittaa perheen ja potilaan yksityisyytta. Ihanteellista on, jos
perhe paasee tapaamaan tehohoidossa olevaa lasta mahdollisimman rajattomasti.
Henkildkunnan ja perheen valinen kommunikaatio ovat avainasemassa perheen tuke-
misessa. Psykologista ja sosiaalista tukea tulee tarjota aktiivisesti hoitojakson aikana.
Osa perheista voi hyétya myés vertaistuesta, jota hoitohenkilékunta voi suositella per-
heelle. (Niela-Vilén & Toivonen & Axelin & Heikkila 2019.)

Perhekeskeisella hoitotyolla voidaan saavuttaa myds taloudellista hyotya. Perhe voi
esimerkiksi tukea sairaudesta toipuvaa lasta kotona elamantapamuutokseen tai hyo-
dyntaa omia taitoja potilaan hoidossa. Nain potilaan hoitoa voidaan toteuttaa kotoa ka-
sin. Perheelta saatu tuki voi olla suuri voimavaranlahde, jonka ansiosta sairauden hoito
onnistuu kotona ja nain ollen hoitopaivamaksuilta valtytaan. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1999: 14.) Vanhempien hyva hoitotyytyvaisyys ja tukeminen on myds yhtey-

dessa siihen, kuinka vanhemmat panostavat lapsen hoitoon (Evans 2017: 61).

Perheenjasenet reagoivat yksildllisesti perheenjasenen sairastumiseen. Osa perheista
voi tarvita tukea sairauden rinnalle enemman kuin toiset. Perheen sisalla voidaan tukea
toista perheenjasenta sairauden kanssa, kun joissakin perheissa hankalalta tuntuvat
asiat kdydaan itsendisesti l1api. (Riusala 2012.) Perheenjasenia tuetaan tunnistamaan
terveyteen vaikuttavia asioita, jolloin perhe voi itse 16ytda omia voimavarojaan ja uhkia
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 83). Perhetta tukee ladkareiden ja hoitajien lisdksi mo-
niammatillinen tiimi, kuten sosiaalitydntekijat, fysioterapeutti, psykologi, toimintatera-

peutti, kuntoutusohjaajat ja sairaalapastorit (Terveyskyla 2017).
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Lapsen tehohoitoon joutuminen vaikuttaa vanhempiin ja heidan valiseen suhteeseen,
mutta myos mahdollisiin sisaruksiin. Sisarukset voivat olla kateellisia tehohoidossa ole-
valle lapselle ja kokea, ettd han saa kaiken vanhempien huomion. Samalla kun toinen
vanhemmista viettda sairaalassa olevan lapsen kanssa aikaa, joutuvat muut lapset olla
erossa vanhemmasta. Sisarusten kokema ahdistus tilanteesta voi tuoda myés kay-

toshairidita, joita olisi myos tarkeaa tarkastella. (Rennick ym. 2021.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata, miten perhettd voidaan tukea lapsen te-
hohoitojakson aikana. Opinnaytetydn tavoitteena on tiedon lisddminen perheen tukemi-

sesta lapsen tehohoitojakson aikana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli:

Miten perhettd voidaan tukea lapsen tehohoitojakson aikana?

4 Kirjallisuuskatsaus ja prosessin kuvaus

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Salmi-
sen (2011) mukaan kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan katsoa olevan viisi
paamaaraa. Ensimmainen tavoite on vahvistaa olemassa olevaa teoriaa ja tuottaa
uutta tietoa. Toisena tavoitteena on olemassa olevan tiedon arviointi. Kolmantena paa-
maarana on rakentaa tiedon pohjalta yhtenainen kokonaisuus. Neljantena kootusta
asiakokonaisuudesta tavoitellaan 16ytamaan ongelmia ja viidentena pyritdan kuvaa-
maan aiheen kehitysta. (Salminen 2011: 3.) Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan huo-
lellisesti ja luotettavasti tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsauksessa esitettyjen tutkimus-
ten tulee kuvata lukijalle oleellisemmat tiedot asiakokonaisuuteen liittyen, kuitenkin sai-
Iyttaen tieto muuttumattomana. Kirjoittajan tulee jatkuvasti rakentaa kirjallisuuskat-
sausta oman tutkimuskysymyksen ymparille. Kaytettyjen tutkimusten valintaa perustel-
laan kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuksiin tehdaan asianmukaiset 1ahdeviitteet, jolloin
lukijalla on mahdollisuus tutustua alkuperaiseen tutkimustietoon. Opiskelijan nakokul-
masta kuvaileva kirjallisuuskatsaus opettaa hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007: 252—-254.)
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4.1 Aineiston haku ja valinta

Alustava tiedonhaku on tarkeaa, jotta kirjoittajalle muodostuu mahdollisimman laaja ka-
sitys tutkittavasta aiheesta. Alustavan haun yhteydessa selviaa, onko aiheen rajaus tar-
peeksi laaja tai mahdollisesti liilan suppea. Tietoon perehtymalla tiedetdan, miten ja
mista nakdkulmista aihetta on tutkittu aiemmin. Tutkimuskysymys tarkentuu aineistoon
perehtymisen yhteydessa. (Hirsjarvi ym. 2007: 105-107.) Opinnaytetyon alustavaa ai-
neistonhakua tehtiin alkusyksysta vuonna 2021 ja varsinainen aineistohaku suoritettiin
helmikuussa vuonna 2022.

Alustavan aineistohaun yhteydessa kavi ilmi, ettad vastasyntyneiden lasten vanhempien
kokemuksia tehohoidosta on tutkittu huomattavasti enemman, kuin sitd vanhempien
lasten. Tasta syysta opinnaytetyosta paadyttiin rajaamaan vastasyntyneet lapset tydn
ulkopuolelle. Tyon luotettavuuden takaamiseksi opinnaytetyohon valittiin enintdan kym-
menen vuotta vanhaa tutkimustietoa. Aiheesta ei 16ytynyt suomalaista tutkimustietoa,
mutta aineiston valintaa tehdessa pyrittiin tarkastelemaan tiedon sovellettavuutta Suo-
men terveydenhuollossa. Tyosta rajattiin muut kuin suomen- tai englanninkieliset tutki-

mukset pois. Aineiston haun sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyna kuviossa 1.
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Kuvio 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetydn aineiston keruuseen kaytettiin useita eri tietokantoja. Suomalaisia tutki-
musartikkeleja etsittiin MEDIC tietokannasta. Muita hyddynnettyja tietokantoja olivat
CINAHL Complete, PubMed, ProQuest Central, sekd MEDLINE hakujarjestelmat. Ma-
nuaalista aineistonhakua toteutettiin tietokannoissa ja kdymalla Metropolia Ammattikor-
keakoulun kirjaston materiaaleja lapi. Tutkimusartikkeleita etsittiin Hoitotiede- ja Tutkiva
Hoitoty® -lehtien sisallysluetteloita [&pi kdymalla. Tutkimuksia etsittiin useilla eri haku-
sanoilla ja niiden yhdistelmilla. Tulosten monipuolistamiseksi hyddynsimme oppilaitok-
sen kirjaston informaatikon tiedonhaun ohjeita. Hakusanojen katkaisua hyédynnettiin
hakutulosten tasmentamiseksi. Opinndytetydn hakusanoja ja osumia on kuvattu liit-
teessa 1. Eniten kaytettyja hakusanoja olivat; picu OR pediatric intensive care unit AND
famil* AND coping AND nurs*. Aineistoa rajattiin alkuun sisdanotto- ja poissulkukritee-
rien mukaisesti. Ensimmaisessa vaiheessa hakutuloksia rajattiin pois otsikon aiheen
sopivuuden perusteella. Seuraavaksi tutkimusten aiheeseen sopivuutta tarkasteltiin tii-
vistelman ja keskeisimpien tutkimustulosten pohjalta. Lopullisten tutkimusten valikoitu-
minen tapahtui perehtymalld huolellisesti koko tutkimukseen ja sen tuloksiin. Tutkimus-
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tuloksien tuli vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui mukaan kymmenen kansainvalista tukimusta CINAHL Completesta. Kirjallisuuskat-

saukseen valitut kymmenen tutkimusta on esitetty liitteessa 2.

Opinnaytetydssa PRISMA Flow —kaaviolla on kuvattu aineiston hakuprosessia aineiston
identifioinnista tyohon hyvaksyttyihin tutkimusartikkeleihin. PRISMA lyhenne tulee eng-
lannin kielen sanoista Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses. PRISMA:n tarkoituksena on kehittda systemaattisten arvostelujen ja meta-ana-
lyysien raportointia. (PRISMA.) Alkuperainen kaavio on kaannetty kuviossa 2. vapaasti

suomen kielelle kuvaamaan tyon aineiston valikoitumista.

[ PRISMA Flow -kaavio J
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Kuvio 2. PRISMA Flow -kaavio
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4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytetydhoén valitut tutkimukset analysoitiin laadullisella sisallénanalyysi menetel-

malla. Sisalldnanalyysin kautta tutkimuksista luotiin yhtendinen asiakokonaisuus. Vuo-
ren mukaan sisallonanalyysin tarkoituksena on koota informatiivinen ja tiivismuotoinen
teksti, joka pitaa sisallaan tutkimusten keskeisimmat asiat. Laadullinen sisallonanalyysi
pohjautuu tutkimusten sisallon luokittelulle. Luokittelussa kiinnitetddn huomioita tutki-

musten sisallon yhtalaisyyksiin ja eroihin. (Vuori.)

Sisalldbnanalyysissa edetdan konkreettisista asioista vapaamuotoisempiin kasitteisiin.
Laadullisessa sisalldnanalyysissa luodaan tutkimusmateriaalista teoreettinen kokonais-
kuva. Tutkimukset kayvat analyysissa lapi kolme eri vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Redusoinnissa tutkimuksesta valikoidaan
tyon kannalta olennaiset asiat, jotka pelkistetaan tiivimpaan muotoon. Redusointia
seuraa ryhmittely eli klusterointi. Klusteroinnissa aiemmin pelkistetyt ilmaisut kdydaan
huolellisesti |api ja etsitaan niista yhtenevaisyyksia. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset
ryhmitellaan omiin alaluokkiin ja alaluokka nimetaan kuvaamaan sen sisaltda. Luokitte-
lussa edetaan luomalla alaluokista laajempia kategorioita, eli ylaluokkia. Luokittelu jat-
kuu viela luomalla ylaluokista paaluokkia, jolloin syntyy tutkimustehtavaan vastaava
paakategoria. Viimeisena vaiheena analyysissa on abstrahointi eli kasitteellistaminen.
Klusteroinnin ndhdaan olevan myos osa abstrahointia. Abstrahoinnissa tutkimusmateri-
aali siirtyy ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin seka johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2017: 212, 229-235.)

Tassa opinnaytetydssa sisallénanalysointi aloitettiin kdymalla valittujen tutkimuksien tu-
loksia ja johtopaatoksia lapi. Tuloksista ja johtopaatdksista etsittiin vastauksia asetet-
tuun tutkimuskysymykseen. Tutkimusten ollessa englanninkielisia, valitut ilmaisut kaan-
nettiin ensin tarkasti suomenkielisiksi. Suomenkieliset ilmaukset pelkistettiin, eli muutet-
tiin yksinkertaisempaan muotoon. Pelkistyksessa huolehdittiin, ettei alkuperaisen il-

mauksen sanoma muutu. Esimerkki pelkistamisvaiheesta on esitelty kuviossa 3.



Englanninkielinen ilmaus Suomennos Pelkistys

Kuvio 3. Aineiston pelkistys

Pelkistettyja ilmauksia syntyi yhteensa 38 ja niistd muodostui 11 alaluokkaa. Alaluok-
kien valilta etsittiin yhteisia teemoja, joista syntyi kolme ylaluokkaa. Ylaluokat muodosti-
vat yhden paaluokan. Esimerkki alaluokkien muodostumista kuvataan kuviossa 3 ja tar-
kempi kuvaus alaluokkien muodostumisesta on liitteessa 3. Valmis opinnaytetyd jul-

kaistiin Theseus sivustolla kevaalla 2022.

Kuvio 4. Alaluokkien muodostuminen

5 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksien lahtékohtana oli tutkimuskysymys, miten perhetta voidaan tu-
kea lapsen tehohoitojakson aikana. Tuloksien nahtiin vastaavan tutkimuskysymykseen.
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Tulosten mukaan tunnistettiin kolme ylaluokkaa: ymparistotekijat teho-osastolla, koke-
mukset tehohoidosta ja perhekeskeinen hoitotyd. Tutkimuksista valikoidut tulokset tuki-
vat opinnaytetyon aihetta ja tutkimuskysymysta, mitkd ovat kuvattuna kuviossa 4. Tu-
lokset ovat peraisin kymmenesta eri tutkimuksesta. Tulokset ovat julkaistu vuosina
2011-2021. Tuloksia opinnaytety6hon saatiin Tanskasta (n=2), Ruotsista (n=1), Inti-
asta (n=2), Kanadasta (n=1) ja Yhdysvalloista (n=4). Kaikista valituista tutkimuksista
kavi ilmi, ettd lapsen joutuminen tehohoitoon on vanhemmille erityisen ahdistava ja pe-

lottava kokemus.
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Kuvio 5. Aineiston tulokset

Vanhemmat olivat huolissaan paasaantoisesti lapsensa terveydentilasta tehohoidon ai-
kana, eika niinkaan ymparistotekijoista. Ymparistotekijat teho-osastolla lisasivat kui-
tenkin stressitekijoitd vanhemmille. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta aidit kokivat stressia
enemman kuin isat muun muassa monitoreista ja sen halytysaanista, seka lapseen lii-
tetyista hoitolaitteista. (Gladston & Lee & Ravindran & Ebenezer 2012.) Ulkoiset hai-
riontekijat, kuten halytykset vaikeuttivat vanhempien kykya keskittya lapseen (Dahav &
Sjostrom & Strand 2018). Jaetuissa potilashuoneissa vanhemmat altistuivat muiden te-
hohoidossa olevien lasten kriittisille tilanteille. Vanhemmat kokivat suurta stressia ja
huolta ndhdessaan toisen lapsen tilan heikkenemisen ja esimerkiksi elvytystilanteen.
Kriittisten tapahtumien myéta vanhemmat alkoivat pohtimaan oman lapsen terveydenti-

laa, elaman haurautta seka hoidon laatua. Vaikeat tilanteet herattivat vanhemmissa
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myoétatuntoa karsivaa perhetta kohtaan. (Gaudreault & Carnevale, 2012.) Vanhemmat
toivoivat, etta teho-osastojen tilat olisivat mukautettavissa perheen tarpeiden mukaan.
Vanhempien yksi tarkeimmista toiveista oli paasta viettamaan aikaa lapsen rinnalla
mahdollisimman paljon. (Evans & Thomas 2011.) Vanhemmat tarvitsivat kuitenkin hoi-
tajilta tukea pysya sairaan lapsen vierella (Sabeti & Mohammadpour & Pouraboli &
Tahmasebi & Hasanpour 2021). Yksildhuoneiden kautta perheet pystyvat sailyttamaan
paremmin yksityisyyden ja saavat rauhan keskittyd oman lapsen tilanteeseen. Perheen
Iasndolo lapsen vierelld helpotti vanhempien oloa ja toi mahdollisuuden luoda luotta-

muksellisen hoitosuhteen vanhempien ja hoitohenkildstdn valille. (Coats ym. 2018.)

Moni tekija vaikutti perheen kokemuksiin tehohoidosta. Vanhempien suhde sairaan-
hoitajiin oli erityisen tarked, silla sairaanhoitajat pitivat lapsesta huolta vuorokauden
ympari. Vanhemmille oli tarkeaa, etta lapsen hoitotiimi osastolla pysyi heille tuttuna.
Tuttu hoitotiimi takasi sen, ettei vanhempien tarvinnut toistuvasti selventaa lapsen ter-
veydentilaa uusille hoitajille. (Jakobsen & Kristensen & Laerkner 2021.) Perheet odotti-
vat hyvaa yhteisty6ta ja vuorovaikutusta perheen ja hoitotiimin valilla (Levin ym. 2015).
Toimiva tiedonsiirto toi vanhemmille turvallisuuden tunnetta ja loi luottamusta. Tiedon
avulla vanhemmat pystyivat valmistautumaan henkisesti siihen, mita oli tapahtumassa.
Tieto ja luottamus hoitotiimiin toi uskallusta poistua sairaalasta ja auttoi heita lepaa-
maan. Vanhempien tuli luottaa, etta tieto lapsen muuttuvasta terveydentilasta tavoittaa

heidat, vaikka he poistuisivat lapsen vierelta. (Dahav ym. 2018.)

Paivan tapahtumien ja hoitotoimenpiteiden ennakoitavuus lievitti vanhempien ahdis-
tusta. Paivakohtaisen suunnitelman tekeminen auttoi perhetta valmistautumaan paivan
tapahtumiin. Hoitorutiinien tunteminen oli tarkeaa ja se auttoi vanhempia osallistumaan
lapsen hoitoprosessiin. Vanhemmat nakivat heidan osallistumisensa hoitotoimiin valtta-
mattdmaksi itselleen, kuin myds lapselle. Vanhempien jattdminen hoitotoimenpiteiden
ulkopuolelle lisasi heidan pelkoaan. (Dahav ym. 2018.) Hoitajien saadessa luottamusta
vanhempia kohtaan, pystyivat he antamaan vanhempien osallistua pieniin hoidollisiin
toimenpiteisiin. Perhekeskeisella hoidolla nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia niin
hoitohenkildstdn, kuin vanhempien nakdkulmasta. (Coats ym. 2018.) Perhekeskeinen
hoito ja vanhempien lasndolo oli my0s tarkea keino lasta rauhoittaessa tehohoidossa
(Sabeti ym. 2021). Perheet toivoivat hoitotiimin olevan huomaavaisia heita kohtaan,
esittelevan itsensa ja kayttamaan katsekontaktia kommunikaatiossa. Perhe halusi tulla
hyvaksytyksi ja huomatuksi. (Levin ym. 2015.) Lapsen tehohoitojakso on perheelle ah-

distavaa ja luo stressia. Sairaanhoitajan tulisi arvioida teho-osastolla olevien lasten
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vanhempien stressitasoa ja jaksamista. Sairaanhoitajien tuen ja neuvonnan avulla van-
hemmat selviytyivat stressitilanteista paremmin. Usein kuitenkin lasten vanhemmat ko-
kivat tulleensa laiminlyddyiksi. (Gladston ym. 2012.) Vanhempien tyytyvaisyys sairaala-
hoitoon on yhteydessa mahdolliseen tehohoitojakson jalkeisen traumaperaisen stressi-

hairion ilmenemiseen (Mortensen ym. 2015).

Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa kaytettiin perhekeskeista hoitokiertoa osana
perhekeskeisen hoitotydon mallia. Tutkimuksessa hoitohenkilokunta naki perheen lasna-
olon kierroilla tarkeana ja se paransi tydpaivan tehokkuutta. Tehokkuuden paranemi-
sesta huolimatta, olivat perhekeskeiset hoitokierrot aiempaa pidempia ajallisesti. Per-
heet kokivat kiertoihin osallistumisen hyédyllisena, koska pysyivat lapsen hoidosta ajan
tasalla. Hairidtekijoina kierroilla perheet raportoivat halytykset, puheluihin vastaaminen
kesken keskustelun, suuren hoitotiimin ja kohteliaisuuden puutteen. (Levin ym.

2015.) Ei-farmakologisilla menetelmilla kuten esimerkiksi leikki, taideterapia ja hieronta,
pystytaan lievittdmaan lapsen kipua ja ahdistusta. Nama keinot loivat lapsille luotta-
musta hoitohenkildstda kohtaan ja saivat heidat toimimaan paremmin yhteistydssa.

Lasten luottamus hoitajia kohtaan lisasi hoidon tehokkuutta. (Sabeti ym. 2021.)

Tehohoidossa olevien lasten vanhemmat kertoivat laakareiden, sairaanhoitajien, ysta-
vien ja sukulaisten olevan heille tarkeimpia tuen seka ohjauksen lahteita. Potilaat koki-
vat halua puhua laakareille henkisista ongelmista ja toivoivat heidan ottavan asian pu-
heeksi tapaamisissa. (Madrigal ym. 2015.) Perheet saivat tukea my6s hoitohenkildston
ulkopuolelta kaytannon asioiden jarjestelemiseen. Vanhemmat kayttivat sosiaalista me-
diaa yhteydenpitoon seka myds vertaistuen saamiseen. Vanhemmat etsivat sosiaali-
sesta mediasta tietoa lapsen diagnooseista. Paivakirjan kirjoittaminen hoitojakson ai-
kana oli ollut vanhemmille tarkea valine kokemusten kasittelyssa. Lapsen tehohoitojak-
son paattyessa vanhemmat olivat emotionaalisia. Positiivisena pidettiin lapsen parantu-
mista ja tehohoidon paattymista. Pelkoa ja turvattomuuden tunnetta aiheutti kuitenkin

vahemman valvotulle osastolle siirtyminen. (Jakobsen ym. 2021.)

6 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Oppinaytetyd on toteutettu hyvaa tieteellistd kdytantda ja tutkimuseettisia periaatteita
noudattaen. Hyvan tieteellisen kdytannon toimintatapoja ovat muun muassa rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkaavaisuus tutkimustuloksia arvioitaessa ja esittaessa (TENK).

Eettisyys on lahtdkohtana tieteelliselle tutkimukselle. Tutkimusetiikka haarautuu tieteen
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sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisdinen etiikka tarkoittaa luotettavuuden arvioin-
tia seka tieteenalan todellisuutta. Kategorioita heijastetaan koko tutkimusprosessiin ja
sen vaiheisiin. Tieteen sisdiseen tutkimusetiikkaan kuuluu tiedeyhteisén saantojen nou-
dattaminen. Ulkopuolisella tutkimusetiikalla tarkoitetaan ulkoisia seikkoja, jotka vaikut-
tavat tutkimusaiheen valintaan seka tutkintatapaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017: 211-212.) Tutkimustulokset tulee esittda huolellisesti niin kuin tutkija on ne
tutkimuksessaan esittanyt. Raportoinnissa tulokset eivat saa olla esitettyna harhaan-
johtavasti tai puutteellisesti. Tulosten perusteetonta yleistdmista ja tiedeyhteisdén har-

haanjohtamista kutsutaan vilpiksi. (Hirsjarvi ym. 2007: 26.)

Vilppi on hyvantieteellisen kdytannon vastaista toimintaa ja sitéd voidaan jakaa neljaan
alakategoriaan. Alakategorioita ovat sepittaminen, havaintojen vaaristaminen, anasta-
minen ja plagiointi. Sepittamisella tarkoitetaan tekaistujen tulosten esittdmista. Havain-
tojen vaaristelyssa alkuperaiset tulokset muuttuvat. Vaaristelyd on myds johtopaatos-
ten oleellisten tietojen kertomatta jattdminen. Anastamisella tarkoitetaan muun muassa
tutkimuksen tulosten, idean tai aineiston oikeudetonta esittamista omalla nimella. Plagi-
ointina puolestaan pidetaan tekstin luvatonta lainaamista ja sen esittamista omanaan.
(Vastuullinen tiede 2018.)

Opinnaytetydssa on huomioitu lahteina kaytettyjen aineistojen tutkijat ja heihin on vii-
tattu Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Viittaus- ja tutki-
muskaytantojen osaamista vahvistettiin osallistumalla Metropolia Ammattikorkeakoulun
viiteen opinnaytetyon tydpajaan. Tutkimusten tulokset on esitetty niin, etta lukijalle sel-
vida mista ja kenen tutkimuksesta tieto on peraisin. Tutkimusten tulokset on esitetty
opinnaytetydssa muuttumattomana, eika alkuperaisista tuloksista ole tehty omia johto-

paatoksia. Valmis opinnaytety6 kaytettiin plagioinnintunnistusjarjestelma Turnitinissa.

Luotettavuuden ja tutkimustulosten patevyyden arviointi on osa opinnaytetyén proses-
sin kulkua. Luotettavuutta tulee arvioida tutkimuksen jokaisessa tydvaiheessa, miten,
mitd ja miksi. Luotettavuutta arvioidessa tulee pohtia ja arvioida kaytettya kirjallisuutta
ja sen asianmukaisuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi nah-
daan olevan erityisen tarkeaa. (Sarajarvi & Tuomi 2017: 342.) Laadullisen tutkimuksen
tutkimustulosten patevyytta ja luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validitee-
tin avulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten johdonmukaisuutta, jolloin tutkimuksen
tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. Validiteetilla taas tarkoitetaan, etta tutkimuk-

sessa tutkitaan sitd mitd niiden on tarkoituksena tutkia. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)
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Aineiston hakuvaiheessa tutkimusartikkeleiden laatuluokitus tarkistettiin Julkaisufooru-
min avulla. Kaikki opinnaytetydssa hyédynnetyt tutkimusartikkelit sijoittuivat julkaisufoo-
rumin luokkien 1-2 valille. Luokka 1 tarkoittaa perustasoa, luokka 2 johtavaa tasoa ja
luokka 3 on tasoista korkein. Aineistonhaussa hyddynnettiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun kirjaston informaatikon neuvoja. Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi se, etta
kaikki valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Valitut tutkimukset kaytiin molempien
tekijdiden toimesta huolellisesti 1api, jolloin tutkimusten asianmukaisuus varmistui. Teh-
dessa tyota parina, voitiin virhepaatelmilta valttya yksilotyoskentelyd paremmin. N&in
my0s ehkaistiin sokaistumista tutkimuksille. Tyon luotettavuutta saattaa kuitenkin hei-
kentaa tutkimusten englanninkielisyys ja kansainvalisyys. Englanninkielisten ilmauksen
kaantamiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja ilmaukset pyrittiin kdantdamaan suomen kie-
lelle niin, etta asiayhteys sailyi muuttumattomana. Tutkimusten tuloksissa oli nahtavilla
yhtenaisia teemoja ja tulokset olivat johdonmukaisia. Tutkimusaineistoa valitessa pyrit-
tiin huomioimaan, etta tulokset ovat hyddynnettavissa Suomen terveydenhuoltojarjes-
telmassa. Tulosten vahvistettavuutta lisda tydhon liitetyt taulukot. Koko opinnaytetydn
prosessia kuvattiin mahdollisimman Iapinakyvasti, jotta lukijalle kavisi ilmi mita, miten ja
miksi tyo toteutettiin. Nain opinnaytetydn lukija voi arvioida myos itse tyon luotetta-

vuutta.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten perhetta voidaan tukea lapsen tehohoito-
jakson aikana. Tavoitteena opinnaytetydssa on tiedon lisaaminen perheen tukemisesta
lapsen tehohoitojakson aikana. Tutkimusten tuloksista tunnistettiin kolme ylaluokkaa:
ymparistotekijat teho-osastolla, kokemukset tehohoidosta ja perhekeskeinen hoitotyo.
Ylaluokat olivat vahvasti yhteydessa vanhempien kokemuksiin tehohoitojakson aikana.
Tunnistamalla positiivisia ja negatiivisia kokemuksia, voidaan havaita perheen tuentar-

peita.

Tuloksissa selvisi, ettd vanhemmat selviytyivat stressitilanteista paremmin sairaanhoi-
tajien tuen avulla (Gladston ym. 2012). Taman perusteella voidaan todeta, etta tuen
tarjoaminen hoitojakson aikana on tarkeaa. Hoitojakson alussa perheen voi olla vaikea
sisdistaa tapahtunutta ja siihen liittyvaa informaation tulvaa. Perhe voi etenkin hoitojak-
son alussa hyo6tya selkeasta ja ytimekkaasta tiedosta. Tietoa lapsen terveydentilasta
voitaisiin antaa suullisen tiedon liséksi myds kirjallisena, jolloin tieto on luettavissa uu-

delleen. Tuen tarpeen tunnistaminen itse saattaa olla hankalaa kuormittavan tilanteen



25

keskella. Vanhemmat eivat ole valttamatta tietoisia kaikista tuen muodoista, eika heilla
ole voimavaroja selvittaa niitd. Taman vuoksi tuen tarjoamisen tulisi lahtea hoitotyén
ammattilaisen puolelta. Hoitotydn ammattilaisen tulee tietda, minkalaista tukea per-
heelle voidaan tarjota. Perheen nakdkulmasta hyodyllista olisi, jos sairaanhoitaja osaisi
my0s ohjata ahdistuksen hallinnan itsehoitomenetelmia. Jotta tukea voidaan tarjota,
sairaanhoitajien tulee osata arvioida perheen jaksamista. Jatkossa voisi tarkastella sita,
kuinka sairaanhoitajia koulutetaan tunnistamaan eri stressitilanteita ja tukemaan per-

hetta kriisin keskella.

Vanhemmat kokivat yhden hengen perhehuoneiden tuovan heille yksityisyytta ja mah-
dollisuuden keskittya vain oman lapsen tilanteeseen. Jaetut potilashuoneet aiheuttivat
ylimaaraisia hairidtekijoitd perheelle. Jaetuissa huoneissa perheet joutuivat todista-
maan toisten lasten tilan heikkenemista, ja tdma lisasi huolta oman lapsen tilanteesta.
(Gaudreault & Carnevale 2012.) Turvaamalla perheiden yksityisyys, voitaisiin valttada
ylimaaraisten stressitekijdiden syntyminen. Yhden hengen perhehuoneissa vanhemmat
pystyvat keskittymaan vain oman lapsen terveydentilaan. Lapsen henkea uhkaava tila
on vanhemmiille jo itsessaan suuri kriisi, eika vanhempien tulisi rasittaa itseaan mureh-

timalla muiden perheiden tilanteesta.

Muiden potilaiden selviytyminen voi kuitenkin luoda toivoa oman lapsen tilanteeseen,
mutta tilan romahtaminen tai kuoleman todistaminen saattaa traumatisoida. Jaetuista
potilashuoneista olisi kuitenkin etua sairaanhoitajien nakdkulmasta. Gaudreault ja Car-
nevale (2012) toteavat jaettujen potilashuoneiden hy6tyind olevan sairaanhoitajien
mahdollisuus tarkkailla useampaa potilasta samaan aikaan, seka nopea avun saami-
nen kollegalta. Lisdksi tdma luo turvaa uusille hoitajille, joilla ei ole pitkaa tydkokemusta
lasten teho-osastoilta. (Gaudreault & Carnevale 2012.) Perhehuoneessa sairaanhoita-
jat pystyvat kuitenkin keskustelemaan perheen kanssa avoimemmin, verrattuna monen
hengen potilashuoneisiin. Perhehuoneessa sairaanhoitaja voi tarkastella ja keskittya

yhden potilaan tilanteeseen kerrallaan.

Vanhemmat halusivat olla mahdollisimman paljon lapsen luona, joten vanhemmat toi-
voivat tilojen olevan mukautettavissa heidan tarpeisiinsa. Vanhemmat toivoivat, etta
myos heidan perustarpeensa huomioitaisiin hoidon aikana. Toiveina olivat muun mu-
assa yopymis- ja ruokailumahdollisuus, seka tilat peseytymiseen. (Evans & Thomas
2011.) Teho-osaston tiloilla voidaan vaikuttaa perheen kokonaisvaltaiseen kokemuk-

seen. Lasten teho-osastoja suunniteltaessa tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota
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perhekeskeiseen hoitotydhdn. Teho-osastojen viihtyvyyteen panostamalla voidaan
saada pitkaaikaisia vaikutuksia ja nain palvella useiden perheiden tarpeita. Viihtyisat

tilat ovat yksinkertainen tapa palvella teho-osaston asiakkaita usean vuoden ajan.

Gladston ym. (2012) tutkimuksessaan toi ilmi monitorien ja halytysaanien lisdavan van-
hempien stressia. Laitteet ja monitorit ovat hoidon kannalta usein valttamattéomia, joten
vanhemmille tulisi selventaa niiden kayttotarkoitusta. Kaikki hoitolaitteiden aanet eivat
ole merkki hengenhadasta, mista olisi hyva kertoa myds vanhemmille. Kertomalla hoi-
tolaitteista ja niiden toiminnasta, voidaan vahentaa vanhempien kokemaa stressia.
Vanhempien ja sairaanhoitajien valinen kommunikointi onkin avainasemassa perheen

tukemisessa.

Vanhemmat pitivat suhdettaan sairaanhoitajiin erityisen tarkeana ja toivoivat, etta hoito-
tiimi pysyisi muuttumattomana. Tuttu hoitotiimi on ajan tasalla tehohoidossa olevan lap-
sen tilanteesta. (Jakobsen ym. 2021.) Hoitotydn jatkuvuudesta on etuja niin perheen,
kuin hoitohenkildkunnan nakdkulmasta. Vanhemmat pystyvat rakentamaan luottamus-
suhdetta hoitohenkilokuntaan. Puolestaan hoitohenkildkunta oppii tuntemaan perheen,
heidan toimintatapansa ja tarpeet. Nain myds hoitohenkilokunnalla on paremmat val-
miudet tukea perhetta. Lisdksi perhetta voidaan ottaa mukaan lapsen hoitoon, kun mo-

lemminpuolinen luottamus saavutetaan.

Dahav ym. (2018) tutkimuksessa vanhempien ja sairaanhoitajien valisen luottamuksen
myotd vanhemmat pystyivat rentoutumaan ja saivat levattya. Tasta voidaan paatella,
ettd konkreettisen hoitotyon ohella tulee sairaanhoitajien huomioida lapsen lisaksi
myOs koko perhe. Lepaaminen saattaa unohtua tai olla haastavaa kuormittavan tilan-
teen keskelld. Sairaanhoitajien olisi hyva muistuttaa vanhempia lepaamisen tarkey-

desta ja tuoda vanhemmille ilmi, ettad heita informoidaan lapsen tilanteesta.

Perheet toivoivat, ettd heille kerrotaan tulevista toimenpiteista ja suunnitelmista. Van-
hemmat pystyvat varautumaan tuleviin toimenpiteisiin esimerkiksi paivakohtaisen suun-
nitelman avulla. (Dahav ym. 2018.) Konkreettisen tiedon saaminen paivan tapahtu-
mista voi lievittaa epatietoisuuden aiheuttamaa turvattomuutta. Perhe voi keskustella ja
pohtia tulevaa yhdessa myos lapsen kanssa. Lapsi aistii herkasti vanhempien huolen,

joten vanhempien pitdminen rauhallisena edesauttaa lapsen rauhoittumista.
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Sairaanhoitajat ovat jatkuvasti yhteistydssa lapsen ja perheen kanssa, joten heilla on
mahdollisuus vaikuttaa perheen kokemukseen. Levin ym. (2015) mukaan perhekeskei-
nen hoitokierto on yksi vaihtoehto perheen tukemisen avuksi. Perhekeskeisessa hoito-
kierrossa perhe tapaa hoitotiimin, paasee ajan tasalle lapsen terveydentilasta ja suun-
nitelmista, seka pystyy keskustelemaan hoitotiimin kanssa. Perheen ottaminen hoito-
kierrolle mukaan helpottaa perheen ja hoitohenkilokunnan valista vuorovaikutusta ja
tiedon siirtymista. (Levin ym. 2015.) Perhekeskeisilla hoitokierroilla perhe oppii tunte-

maan laajemmin hoitavaa henkilokuntaa ja nain heidan valinen luottamus vahvistuu.

Perhekeskeisissa kierroissa voidaan ndhda olevan viela kehitettavaa. Vaikka perhe-
keskeinen hoitokierto on hyddyllinen perheen nakdkulmasta, voi se vaikeuttaa hoito-
henkildkunnan tydskentelyd. Perheen lasnaolo saattaa hidastaa hoitokiertoa, jos per-
heella on paljon kysymyksia tai jos perhe on kovin ahdistunut. Myds tiedonsiirto ja avoi-
mempi keskustelu hoitotiimin kesken vaikeutuu. Perheen jatkuva lasnaolo teho-osas-
tolla, seka hoitokierroilla vaatii sairaanhoitajilta aikaa koko perheelle. Sairaanhoitajalle
rutiininomaiset toimenpiteet ovat perheelle vieraita, joten hoitotoimet voivat herattaa
perheessa kysymyksia ja ihmetysta. Nain toimenpiteisiin kaytettava aika pidentyy, kun
perhetta informoidaan hoitotoimien aikana. Kiireenkin keskella perhe vaatii sairaanhoi-
tajilta huomiota. Perhekeskeisella hoidolla nahdaan olevan myds lasta rauhoittavia vai-
kutuksia (Sabeti ym. 2021). Perhekeskeisessa hoidossa sairaanhoitajalla ndhdaan ole-

van merkittava rooli perheen tukijana.

Perheet toivoivat hoitohenkildkunnalta huomaavaisuutta, hyvaksyntaa ja kohteliasta
kaytosta (Levin ym. 2015). Kohteliaalla kaytdksella ja huomaavaisuudella voidaan tar-
koittaa sanatonta ja sanallista viestintaa, kuten katsekontaktin ottamista ja itsensa esit-
telyad. Hyvaksynta voidaan nahda perheen kunnioittamisena. Perheet tulisi kohdata ta-
savertaisesti, mutta yksildllisesti. Onnistuneilla kohtaamisilla voidaan perheelle jattaa
mydnteinen kuva hoitavasta henkildkunnasta ja ndin kasvattaa perheen luottamusta,
seka parantaa yhteisty6ta. Perheen voi olla myds helpompi nayttaa tunteitaan ja jakaa
mielta painavia asioita hoitohenkilékunnan kanssa. Empaattisella [dhestymistavalla voi-
daan valittaa perheelle, etta heitd kuunnellaan ja arvostetaan. Perheiden toiveet hoidon
suhteen on tarked huomioida. Perheilld itselldan on paras kuva siita, miten heita voi-
daan tukea ja minkalaista tukea he tarvitsevat hoitojakson ajalle. Tutkimalla perheen

tuentarpeita, voidaan kehittda keinoja tukea perhetta lapsen tehohoitojakson aikana.
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7.1 Jatkotutkimusehdotukset

Perheiden kokemuksia lasten tehohoidosta on tutkittu etenkin vastasyntyneiden lasten
osalta, kun taas vanhempien lasten perheiden kokemuksia on tutkittu verraten vahan.
Jatkotutkimusehdotuksena esitetddn suomalaista tutkimustietoa perheiden tukemisesta
lasten tehohoitojakson ajalta, seka minkalaista koulutusta sairaanhoitajat saavat per-
heen tukemiseen. Jatkotutkimuksissa tutkimuskohteena voisi olla perheen lisaksi my6s
hoitohenkilokunta. Opinndytetyon tulokset todistavat perheen tukemisen olevan merkit-
tava osa lasten tehohoitotyota. Perhetta tukemalla voidaan vaikuttaa koko perheen ela-
manlaatuun tehohoitojakson jalkeen. Nain ollen hoitohenkilokunnan valmiuksien tar-
kastelemisen kautta voitaisiin kehittaa perheen tukemisen menetelmia, seka tunnistaa

sen kehityskohteita.

7.2 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyd kasvatti tekijoidensa tietamysta lapsen tehohoitotydsta, seka per-
heen tukemisen tarkeydesta ja keinoista. Vaikka opinnaytetyo keskitettiin tehohoidon
ymparille, voidaan sen tuloksia soveltaa myds muihin hoitotydn ymparistoihin, joissa
tyoskennellaan yhteistydssa perheen kanssa. Opinnaytetydn tekeminen on kasvattanut
valmiuksia toimia terveydenhoitajana. Tyén aiheen my6ta tydn tekijat tiedostavat per-
hekeskeisen hoidon merkityksen ja sen hyddyt hoitotydssa. Tydn tekeminen syvensi

hoitotieteellistd osaamista, seka tutkimuksellisten periaatteiden ymmartamista.
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sekd vanhempi pystyisi
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1 Coats, Heather & American Journal | Puolistrukturoitu haastattelu- | Tarkoituksena oli kuvata Perhekeskeiseen hoitoon siirtyessa perheen ja sai-
Bourget, Erica & of Critical Care tutkimus sairaanhoitajien kasityksid | raanhoitajien valinen vuorovaikutus parani ja sairaan-
Starks, Helene & perhekeskeisen hoidon hoitajat oppivat tuntemaan perhettd paremmin. Hoita-
Lindhorst, Taryn & Julkaisukanavan | Otoksena hyddyista seké haitoista jien luottamus vanhempia kohtaan kasvoi ja he pystyi-
Saiki-Craighill, Shi- . . T lasten teho-osastoilla. vat antamaan perheelle pienia hoitotoimia tehohoidon
taso: 1 10 sairaanhoitajaa, jotka
geko & Curtis, J. .. N N - aikana, kuten vaipan vaihtoa. Hoitajat kokivat kuiten-
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sen stressaavana tilanteena. Vanhempien ja hoito-
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rehellistd ja asiantuntevaa otetta ty6hon ja perheen

kohtaamiseen. Vanhemmat halusivat pysya ajan ta-
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seka luottamus tai epaluottamus laakintatiimia koh-
taan. Vanhemmat hyétyivat tilanteissa selviytymisstra-
tegioiden kaytosta. Strategioita oli nelja: Muiden
kanssa keskustelu, rukoilu, lapsen tilan vertaaminen
muihin ja tilanteen ulkoistaminen. Vanhemmat kokivat
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dalla.
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vanhempien kokemuksia
lapsen tehohoidon ajalta
ja onko vanhemmiilla tar-
vetta tehohoidon jalkei-

selle seurannalle.

Vanhempien oli vaikeaa 16ytada oma rooli sairaalassa,
koska he olivat voimattomia ja tunsivat olonsa riitta-
mattdmaksi. Vanhemmille oli tdrkeda hyva vuoroiku-
tussuhde hoitohenkildkunnan kanssa. Erityinen suhde
muodostui sairaanhoitajiin, jotka olivat hoidossa jatku-
vasti mukana. Tukiverkko sairaalan ulkopuolella auttoi
jarjestelemaan kaytannon asioita. Vanhemmat saivat
tukea my0s sosiaalisen median kautta, kuten Face-
book ryhmista. Paivakirjan kirjoittamisesta oli hyotya
sairaalajakson aikana. Vanhemmat eivat osanneet il-
maista tarvetta seurannalle tehohoitojakson jalkeen,
vaan kokivat ettd suurimman tuen saivat sairaalajak-
son aikana. Tehohoidon lopettaminen aiheutti van-

hemmissa ristiriitaisia tunteita.
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keskeisiin hoitokiertoihin. Sairaanhoitajat totesivat per-
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sairaanhoitajat, ystavat seka sukulaiset. Vanhemmat
pohjasivat paatdksen tekoa teho-osastolla siihen, mita

lapsi halusi.

Mortensen, Jesper &
Simonsen, Birgitte
Olesen & Eriksen,
Sara Bek & Skovby,

Wiley-Blackwell /
Scandinavian
Journal of Caring

Sciences

Poikkileikkaustutkimus, jonka
aineisto kerattiin itsetaytetta-

van kyselylomakkeen avulla

Tarkoituksena oli selvittéa
vanhempien kokemuksia
lapsen tehohoidosta ja

sen yhteydesta traumaatti-

Perhekeskeisella hoidolla
oli positiivisia vaikutuksia vanhempien kokemaan
akuuttiin stressiin, mutta lisatutkimuksia perhekeskei-

sesta hoidosta tarvitaan. Sukupuolten valisia eroja
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Pernille & Dall, Rolf

Julkaisukanavan

Otoksena 90 vanhempaa, joi-

seen stressiin. Tutkimuk-

I6ytyi vain, kun tutkimustuloksia analysoitiin katego-

& Elklit, Ask taso: 2/1 den lapset otettiin Arhusin yli- | sessa kartoitetaan suku- rioittain. Naisvastaajista 17 % ja miehista 7 % saivat
opistolliseen sairaalaan teho- | puolten valisten erojen ja akuutin stressihairion lapsen jouduttua tehohoitoon.
2015 Vertaisarvioitu hoitoon elokuun 2011- elo- lapsen tilanteen vaikeus-
kuun 2012 valissa. asteen vaikutusta trau-
maattiseen stressiin.
Tanska
10 Sabeti, Fahimeh & Journal of pediat- | Kvalitatiivis-kuvaava tutki- Tarkoituksena oli kuvata ei | Keskeisin kivun ja ahdistuksen lievittéava laakkeeton
Mohammadpour, ric nursing mus, jonka syva- ja puo- ladkkeellisten kivun- ja ah- | keino oli didin I&snaolo lapselle. Hoitohenkildkunnan

Masoud & Pouraboli,
Batool & Tahmasebi,
Mamak & Hasan-

pour, Marzieh.

2021

Intia

Julkaisukanavan

taso: 1

Vertaisarvioitu

listrukturoidut haastattelut
analysoitiin tavanomaisella

sisaltdéanalyysilla

Otoksena 13 sairaanhoitajaa
seka 5 1a8karia, jotka tyds-
kentelivat lasten teho-osas-
tolla.

distuneisuudenhoidon me-
netelmia lasten tehohoi-
dossa hoitajien ja 1adka-

rien nakokulmasta.

mukaan lapsen ahdistusta voitiin lievittaa taidetera-
pian avulla (musiikki, maalaus, tarinankerronta). Lap-
sen luottamus hoitohenkilést6d kohtaan kasvoi, kun
lapselle kaytettiin ei ladketieteellisia keinoja (verbaali-
nen ja sanaton viestinta, lelut ja leikit, kapalointi, hie-
ronta). Ei laaketieteellisten keinojen kaytén esteina oli-
vat sairaanhoitajien resurssit ja heidan suuri ty6-
maara, lisdantynyt ahdistus seka vasymys, riittdmatoén

osaaminen seka ohjeiden puute keinoista.
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Liite 3. Alaluokkien muodostuminen

Pelkistys

Alaluokat

Aidit kokivat stressid monitorien hilytyséinisti, letkustoista seki lapsen sykkeen seuraamisesta. 5

Halytykset ja vilkkuvat valot aiheuttivat vanhemmille stressid ja vaikeuttivat rentoutumista. 2

Hoitolaitteiden

aiheuttama stressi

Toiveet potilashuoneista tehohoidossa olivat joustavuus, mahdollisuus kommunikoida ja olla lapsen kanssa. 3

Teho-osastojen tilat tulisi mukauttaa lapsen perheen tarpeiden mukaisesti. 3

Vanhempien stressia lisési toisen perheen lapsen elvytystilanteen ndkeminen. 4

Kriittisen tapahtuman ndkeminen heritti vanhemmissa ajatuksia oman lapsen tilasta, elimén hauraudesta ja hoidon laadusta. 4
Yksilohuoneiden hyotyjé ovat tartuntatautien levidmattomyys, stressaavien drsykkeiden minimointi, seké perheen yksityisyyden

ja tilan saanti. 1

Teho-osaston tilat

Isédt ja didit laiminly6dédn terveydenhuollossa. 5
Vanhempien suhde sairaanhoitajiin oli erityisen térked. 6
Vanhemmille oli tirke&a, ettd samat hoitajat hoitavat heidén lastaan. 6

Perheet toivoivat terveydenhuoltotiimiltd huomaavaisuutta, hyvaksyntda, itsensd esittelyd ja katsekontaktia. 7

Perheiden
kokemukset
terveydenhuollon

henkilostosta

Vanhemmat kiyttivét sosiaalistamediaa yhteydenpitoon, tuen saamiseen, tiedon etsimiseen lapsen diagnoosiin liittyen, sekd
vertaistuen saantiin. 6

Vanhemmat kokivat paivékirjan kirjoittamisen suureksi avuksi tehohoito-kokemusten késittelyssa. 6

Kokemusten késittely

- Tyytyviisyys sairaalahoitoon on yhteydessd traumaperdisen stressihdirion ilmenemiseen tehohoitoon otettujen lasten | Tyytyvdisyys
vanhemmilla. 9 sairaalahoitoon

- Vanhempien mielestd positiivistd oli lapsen parantuminen ja tehohoidon pédttyminen siirtyessa teho-osastolta pois. 6 Tehohoidon

- Vanhemmat kokivat turvattomuuden tunnetta lapsen siirtyessd vdhemman valvotulle osastolle. 6 padttyminen
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Sairaanhoitajien tuen ja neuvonnan avulla vanhemmat selvisivét stressitilanteista paremmin. 5 Hoitohenkilokunnalta
Vanhemmat tarvitsivat hoitajilta psykologista tukea ja harjoitusta, jotta he voivat pysyé lapsen vierelld. 10 saatu tuki

Potilaat haluaisivat puhua lddkérille henkisistd ongelmista. 8

Tuen ja ohjauksen ldhteitd vanhemmille oli 144karit, sairaanhoitajat, ystavét seké sukulaiset. 8

Ei-farmakologiset menetelmait 1ddkehoidossa saivat lapset luottamaan hoitohenkilokuntaan ja toimimaan yhteisty6ssa. 10

Perhe, ystavét, naapurit ja tydkaverit tukivat vanhempia lapsen tehohoitojakson aikana. 6 Laheisilta saatu tuki
Verkosto tarjosi henkisté tukea ja auttoi vanhempia jérjestimain kdytdnnonasioita. 6

Tuen ja ohjauksen ldhteitd vanhemmille oli 148kérit, sairaanhoitajat, ystivit sekd sukulaiset. 8

Perhekeskeinen hoito sekd vanhempien ldsnéolo olivat tirkeitd keinoja lasta rauhoittaessa. 10 Perhekeskeisyys
Perhekeskeisten kierrosten hiiridtekijoitd olivat kohteliaisuuden puute, puheluihin vastaaminen kesken keskustelun, toistuvat
hélytykset ja suuri hoitotiimi. 7

Perhekeskeiset kierrot paransi tyopdivan tehokkuutta, vaikka kiertojen pituus kasvoi. 7

Sairaanhoitajat pitivat siirtymistd perhekeskeiseen hoitoon hyddyllisené perheille. 9

Muutokset ovat luoneet uusia haasteita hoitotydhon tehohoidon osastolla. 1

Vanhempien jattiminen hoitotoimenpiteiden ulkopuolelle lisdsi vanhempien stressié ja pelkoa. 2

Vanhemmille oli tirkedd padstd osallistumaan lapsen hoitoon. 2

Perheen jatkuva ldsnéolo auttoi ihmissuhteiden ja luottamuksen rakentamisessa. 1

Lasndolo mahdollisti perheen osallistamisen hoitoon. 1

Suunnitelma péiville auttoi vanhempia valmistautumaan péivén tapahtumiin. 2 Tietoisuus tapahtuvasta
Henkinen valmistautuminen ja tietoisuus siitd, mité oli tapahtumassa vdhensi vanhempien stressié. 2

Hoitorutiinien tunteminen lisdsi vanhempien turvallisuuden tunnetta ja kykya osallistua hoitoprosessiin. 2
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Tieto ja viestinti lisdsivdt vanhempien turvallisuuden ja mukavuuden tunnetta. 2

Tieto ja luottamus henkilokuntaan lisdsi luottamusta poistua yksikosti ja levétd. 2

Vuorovaikutus
hoitohenkilokunnan

kanssa
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