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Perhekeskeisyyden huomioiminen on noussut keskeiseksi lasten sairaalahoidossa
viime vuosina. Vanhempien kokemukset ja tyytyvaisyys sairaalahoitoon ovat yhtey-
dessa koko perheen hyvinvointiin ja sairaan lapsen saamaan hoitoon. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittda aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella, kuinka
vanhemmat kokevat osallistumisen sairaan lapsensa hoitoon lasten osastoilla. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa vanhempien kokemuksista lap-
sensa hoitoon osallistumisesta lasten osastoilla, mita voidaan kayttaa hyvaksi hoito-
henkilokunnan kouluttamisessa ja hoitotyon kehittamisessa. Tutkimuskysymyksena
oli, miten vanhemmat kokevat osallistumisen lapsensa hoitoon lasten osastoilla.

Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin Cinahl-,
Pubmed- ja Medic-tietokannoista. Haussa sovellettiin systemaattista tiedonhakua.
Valittu aineisto koostui yhdestéa kotimaisesta ja yhdeksasta kansainvélisesta tutki-
muksesta, mitka oli julkaistu vuosina 2014—-2021. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta vanhempien kokemukset osallistumisesta las-
ten hoitoon sisaltavat nelja eri osa-aluetta. Vanhemmat pitavat tarkedna osallistu-
mista lastensa seka fyysiseen etta henkiseen hoitoon. Osallistumiseen vaikuttaa
vanhempien saama tieto lapsen voinnista ja hoidosta, seka hoitohenkilokunnan
asenteet ja vuorovaikutustaidot. Vanhempien tarpeiden huomioiminen lisda van-
hempien jaksamista ja hyvinvointia, miké puolestaan lisaa osallistumista. Tulokset
olivat samansuuntaiset aikaisemmin saatujen tutkimustulosten kanssa, ja ne puhu-
vat perhekeskeisyyden ja sitd kautta koko perheen kokonaisvaltaisen hoidon puo-
lesta.

Vanhempien kokemuksia lasten hoidosta on tutkittu viela vdh&n Suomessa. Jat-
kossa olisi hyva tehda tieteellisia tutkimuksia vanhempien kokemuksista myds suo-
malaisissa sairaaloissa. Lisaksi olisi tdrkeda kouluttaa henkilokuntaa perhekeskei-
syyden huomioimiseen hoitotydssa.

lasten hoitoty6, osallistuminen, perhekeskeisyys, sairaala-

Avainsanat hoito, vanhempien kokemukset



Authors Pauliina Vallenius, Ronja Ahonen-Wong

Parents’ experiences of participation into caring for their

Title sick child in children’s ward.
Number of Pages 35 pages + 3 appendices
Date 14th of October 2022
Degree Bachelor of health care

Degree Programme | Nursing and health care

Instructor L )
Johanna Nieminen, Senior Lecturer

Taking family centered care into account has emerged a focus in children’s hospital
care lately. Parents’ experiences and satisfaction to hospital care is related to the
welfare of the whole family and child’s received care. The meaning of the thesis
was to figure out from earlier researches how parents experience their participation
to their sick child’s care in children ward. The aim of thesis is to produce relevant
information about parents’ experiences of participation to their child’s care in the
children ward. The information can be you used to educate hospital crew and de-
velop nursing. The research question was, how parents’ experience participation to
their child’s care in the children ward.

The thesis was made as descriptive literature review. The material was collected
from Cinahl-, Pubmed- and Medic-databases. The search applied systematic infor-
mation search. The chosen data consisted of one national and nine international
research, which were published between 2014 and 2021. The material was ana-
lysed with inductive content analysis.

The results of the thesis manifested that the participation in the child’s care in par-
ents’ experiences included four different subdivisions. Parent’s thought it's im-
portant to take part in their child’s physical and mental care. The information that
parents received from their child’s health and treatment, and the attitudes and so-
cial interaction skills of the hospital crew affected on to the participation of parents.
Taking the needs of parents into account added parent’s strength and welfare,
which also increased participation. The results were parallels with earlier research
results, and they support the importance of family centered care that takes the
whole family overall into account.

There are only few studies from parents’ experiences of child’s care in Finland. It
might be good to make scientific researches in Finnish hospital wards. As well as
educating the hospital crew to take family centered care into account at nursing.

Childcare, family centered care, hospital care, parents’

Keywords : L
experiences, participation




1 Johdanto

2 Teoreettinen viitekehys

Lahteet

2.1 Lapsi potilaana
2.2 Perhekeskeisyyden kehittyminen lastenhoitotydssa
2.3 Lapsen oikeudet sairaalahoidossa
2.4 Perhe lapsen tukena
2.5 Voimavaraistumista tukeva ohjaus
2.6 Vuorovaikutussuhde
2.7 Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
4  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
4.1 Tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittdminen
4.2 Aineiston haku ja arviointi
4.3 Aineiston analyysi
5 Tulokset
5.1 Tiedonkulun vaikutukset osallistumiseen
5.2 Vanhempien tarpeiden vaikutus osallistumiseen
5.3 Osallistuminen lasten fyysiseen ja henkiseen hoitoon
5.4 Vuorovaikutus hoitoon osallistumisen tukena
6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu
6.2 Eettisyys
6.3 Luotettavuus
6.4 Johtopaatokset
6.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset
6.6 Ammatillinen kasvu

10
11
16

19

19
20
21
22

23

23
25
26
28
28
29

31



Liitteet

Liite 1. Taulukko opinnaytetydn aineistojen hausta
Liite 2. Taulukko opinnaytety6hon valituista aineistoista

Liite 3. Taulukko alaluokkien muodostamisesta



1 Johdanto

Lasten sairaanhoito on kehittynyt merkittavasti viimeisten vuosikymmenten aikana,
mik& on vaikuttanut myds vanhempien osallistumiseen ja mukana oloon (Tourigny &
Chartrand 2015: 105). Vanhemmat eivat saaneet viela 50-luvulla edes ndhda sairaa-
laan joutunutta lastaan. Vahitellen on siirrytty vanhempien paikalla olemisen sallimi-
sesta heidéan mukaansa ottamiseen hoitoon ja lopulta huomattu perhekeskeisyyden
olevan keskeista kaikessa lasten hoitotydssé. (Mark 2021: 22.)

Lasten osastoilla vanhempien mielipiteet ja hoitotoimenpiteissd mukana oleminen ovat
tulleet yha tarkeammiksi. Vanhempien roolia lapsen hoivaajana tulee tukea, ja hoito-
henkildkunnan olisi osattava kannustaa vanhempia ottamaan roolinsa toimijana myo6s
sairaalahoidon aikana. Vanhempien ottaminen osaksi hoitotiimia lisd&a hoidon onnistu-
mista. (Dokken & Parent & Ahmann 2015: 204.) Perhekeskeisyys hoitotydssa on
noussut suosioon samalla, kun potilaan oikeudet ovat tulleet yha suurempaan ase-
maan. Lapsipotilaalla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa liittyvaan paatdksentekoon
kehitystasonsa mukaisesti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 7). Van-
hemman lasnéaolo lapsen osastohoidon aikana on tarkeaa, ja se myds kuuluu lapsen
oikeuksiin (Nobab 2022).

Avoin vuorovaikutussuhde perheen ja hoitohenkilokunnan valilla nostaa perheen tyyty-
vaisyytta seka edistaa luottamuksen kehittymista hoitoa kohtaan. Luottava hoitosuhde
helpottaa perheen oloa ja edistdd myds sairaan lapsen hoitoa. Vanhempia pyritdan oh-
jaamaan ja neuvomaan osastoilla lapsen hoidossa seka hoitotoimenpiteissa. Vanhem-
paa pidetddn usein lapsensa parhaana asiantuntijana, jolloin hanelta voidaan kysya
erityisesti nuoremman lapsen kohdalla lapsen tyypillisesté reagoinnista tai kotona totu-

tuista hoitomenetelmista. (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar 2019: 88—-89.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pe-
rusteella, kuinka vanhemmat kokevat osallistumisen sairaan lapsensa hoitoon lasten
osastoilla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa vanhempien ko-
kemuksista lapsensa hoitoon osallistumisesta lasten osastoilla, mité voidaan kayttaa

hyvéaksi hoitohenkilokunnan kouluttamisessa ja hoitotydn kehittdmisessa.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Lapsi potilaana

Suomen lain mukaan lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta (Laki holhoustoimesta
442/1999 § 2). Lasten sairaaloissa ikérajat saattavat kuitenkin vaihdella ja esimerkiksi
Helsingin Uudessa Lastensairaalassa hoidetaan 0—15-vuotiaita (HUS a). Jokaisen ih-
misen kehitys etenee yksilollisesti, eikéa tarkkaa viivaa lapsuuden ja aikuisuuden vlille
voida vetaa. Lapsuuteen kuuluu monia eri kehityskausia, jotka voidaan jakaa suurin
piirtein ian mukaisesti, mutta nekin vaihtelevat yksilllisesti. (ETENE. 2017. 9.) Karke-
asti voidaan puhua imevaisikaisista, leikki-ikaisista, kouluikaisista ja nuoruusikaisista
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 82). Mitd nuoremmasta lapsesta on kysymys, sitéd enem-
man han kaipaa viela hoivaajia tai huoltajiaan parjatakseen. Kehityksen ja kasvun ede-
tessé lapsi itsenaistyy vahitellen kohti aikuisuutta ja oppii ottamaan vastuuta omista
paatoksistaén ja teoistaan. (ETENE. 2017. 9.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa lapsen itsensa lisaksi koko perheen arkeen ja hyvin-
vointiin. Lapsi voi kokea sairaudestaan syyllisyytta, tai hanen voi olla vaikea ymmartaa
koko sairauttaan. Lapselle tulisikin ikatasoisesti kertoa sairaudesta tai vammasta, ja tu-
kea lasta hanen yksildllisiin tarpeisiinsa vastaten. (Lasten oikeudet sairaalassa, Ter-
veyskyla, Lastentalo.) Hoito toteutetaan lapsen kehitysvaiheet huomioiden (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019: 18). Lasten hoitotytssa korostuvat perhekeskeisyys ja lapsen oi-

keuksien toteutuminen (Lasten oikeudet sairaalassa, Terveyskyla, Lastentalo).

2.2 Perhekeskeisyyden kehittyminen lastenhoitotydssa

Lasten sairaanhoito on kehittynyt merkittavasti viimeisen kolmenkymmenen vuoden ai-
kana. Kehityksen aikana on saatu selkeita seka tutkimuksellisia tuloksia etta kliinista
nayttoa siitd, miten tarkeaa on hoitaa lapsia perhekeskeisesti. (Tourigny & Chartrand
2015: 105.) Viela 1950-luvulla muun muassa Lontoolaisissa sairaaloissa vanhempien
vierailuaika sairaalahoidossa olevien lasten luona oli vain tunti paivassa. Alle kolme-
vuotiailla ei ollut vierailuaikoja ollenkaan. (Mark 2021: 21.) Vanhempien mukaanotto
kaikkiin lapsille tehtaviin toimenpiteisiin on lisannyt huomattavasti seka perheiden hy-
vinvointia, etté vahentanyt lasten sairaalaymparistoon liittyvia pelkoja. Lisaantynyt yh-
teistyd vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla on edesauttanut lasten ja perheiden
hyvinvointia. (Tourigny & Chartrand 2015: 105.)



Perhekeskeisyys lisda vanhempien tyytyvaisyytta lapsen sairaalahoitoon (Kuo ym.
2012). Perheiden ja vanhempien huomioonotto nékyy konkreettisesti siing, etta van-
hemmille on jarjestetty yépymismahdollisuus jopa teho- ja valvontaosastoilla. Joissakin
sairaaloissa on panostettu perhehuoneisiin. Vastasyntyneiden teho-osastoilla on pyritty
myds lisaamé&én vanhempien mukaanottoa hoitoon. Vanhempia ei mydskaan enaa
nahda vierailijoina, vaan heilla on aktiivinen rooli lastenlaakarin kierroilla seké lapsen
hoitotoimenpiteissa. Lisdksi vapaaehtoistyon ja jarjestdjen kautta jarjestetddn paljon
erilaisia palveluja kuten vertaistukitoimintaa ja muuta aktiviteettia perheille, milla on tar-

koitus tukea koko sairastuneen lapsen perhetta. (Dokken ym. 2015: 204.)

Perhekeskeisyytta ja vanhempien osallisuutta on pyritty mahdollistamaan yhden poti-
laan ja hanen huoltajiensa kaytdssa olevien perhehuoneiden lisaamisella myds suoma-
laisiin lasten sairaaloihin. Muun muassa Helsingin uuden lasten sairaalan suunnitte-
lussa on huomioitu perhelahtdisyys rakentamalla uuteen yksikkdon pelkkia perhehuo-
neita. Osastoilla pyritaan lisaamaan lapsen turvallisuuden tunnetta antamalla huolta-
jalle mahdollisuus y6pya osastolla lapsen kanssa. (Heikkila 2020.) Joillekin teho-osas-
toille on jarjestetty vapaat vierailuajat, jotka mahdollistavat vanhempien lasnaolon lap-
sen luona pidempiaikaisesti (HUS b). Tutkimuksia perheiden kokemuksista Suomessa
on vielda melko vahan. Vuonna 2018 on valmistunut kolmen vuoden lapsus-tutkimus-
hanke, jonka tarkoituksena on ollut erityisesti lasten ja perheiden kokemusten kuuntele-
minen. Naista kokemuksista ilmenneet kehitystarpeet voidaan ottaa huomioon suunni-
teltaessa, rakennettaessa ja kehittdesséa uusia lasten sairaaloita. Tama hanke on koos-
tunut monista eri osatutkimuksista, joissa on selvitetty eri potilasryhmien, eri osastojen
lasten seké& heidan vanhempiensa kokemuksia erilaisin tutkimustavoin. (Kaipio ym.
2018.)

Perhekeskeisyyden piirteet vaihtelevat sen mukaan, millaisia tarpeita perheilla on.
Useimmiten voidaan tunnistaa kolme paateemaa, joissa perheen halu osallistumiseen
vaihtelee. Ne ovat tiedonjako, osallistuminen paatdksentekoon ja sairaanhoidolliset toi-
menpiteet. Tiedon jakaminen vaihtelee perheen tarpeiden mukaan. Joillekin riittda pe-
rustiedot lapsen voinnista, toiset haluavat kaiken mahdollisen tiedon lapsen l&&kityk-
sesta ja hoitomenetelmista. Joillekin perheille osallistuminen p&éattksen tekoon on tér-
kedd, kun taas jotkut saattavat jattaa sen kokonaan la&kéareiden ja hoitajien vastuulle.
Liséksi on perheita, jotka eivat halua kantaa mitd&n vastuuta lapsen sairaanhoidolli-
sista toimenpiteista, kun taas toiset haluavat jakaa kaiken tietdmyksensa ja osallistua
aktiivisesti myds ennaltaehkadisemaan haittoja sairaanhoidossa. (Richards & Starks &
O’Connor & Doorenbos 2017: 241-243.)



Lapsen kiireellisessé ensihoidossa on kuitenkin viela usein hankalaa ottaa vanhempia
mukaan tasavertaisina paatoksen tekijoin&. Henkilokunnan kouluttaminen vanhempien
huomioimiseen, mutta silti nopeiden ja oikeiden paatdsten tekeminen lapsen hoidon lin-
jauksesta ja oikeaan paikkaan saattamisesta on ensiarvoisen tarkeada. Olisi hyva kehit-
taé loogiset linjaukset ja jarkevat ohjaukset siita, milla tavoin vanhempien tyytyvaisyytta
hoitoon voidaan kiireestakin huolimatta lisata. Yhteistydn huomioiminen vanhempien,
hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla olisi ensiarvoisen tarkeda. (Tourigny & Chartrand
2015: 114.) Erityisesti elvytystilanteissa on vaikea ottaa vanhempia huomioon. Yha ny-
kyaan loytyy seka puolesta etta vastaan puhujia vanhempien lasnaololle lapsen elvy-
tystilanteessa. (Mark 2021: 22.)

2.3 Lapsen oikeudet sairaalahoidossa

Lasten hoitotydn periaatteet ja niiden noudattaminen perustuvat lakiin (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019: 12-14). Perustuslain mukaan lapsille kuuluu oikeus yhdenvertaisuu-
teen, mahdollisuuteen vaikuttaa lasta itseaan koskeviin paatoksiin, seka oikeus osallis-
tua perusopetukseen (Perustuslaki 731/1999 § 6 ja § 16). Potilaan asemaa ja oikeuksia
turvaavassa laissa on saadetty alaikdisen potilaan asemasta, hanen hoitoonsa liittyvan
mielipiteensa ika- ja kehitystasoisesta huomioimisesta, sek& huoltajien mielipiteen huo-
mioimisesta. Lapselle kuuluu ndin ollen oikeus osallistua paatoksen tekoon yhdessa
vanhempiensa ja hoitohenkilékunnan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 8§ 7.)

Lastensuojelulaki pyrkii turvaamaan lapselle turvallisen ympariston ja mahdollisuuden
normaaliin kasvuun ja kehitykseen (Lastensuojelulaki 683/1983 § 1). Tarkoituksena on
tunnistaa lapsen tarvitsema tuki hyvissa ajoin, ja paasta ennaltaehkaisemaan tilanteita,
joissa lapsen edunmukaisuus ei toteudu (ETENE. 2017. 10). YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen mukaan lapsen oikeuksiin sairaalahoidossa lukeutuvat laadukkaan hoidon
saaminen taustasta riippumatta, oikeus normaaliin kasvuun ja kehitykseen, seké lap-
sen edun mukaiset hoitopdatokset (Unicef 2016). Sairaalahoitoon lapsen saa ottaa
vain, jos hoitoa ei pystyta toteuttamaan asianmukaisesti avohoidossa tai kotona. Mi-
taan tutkimuksia ei tule tehda aiheetta. (Lapsen oikeudet sairaalassa, Terveyskyla,
Lastentalo.) Sairaalassa ollessaan lapsella on oikeus vanhempansa lasn&oloon, mika
pyritddn turvaamaan tarjoamalla vanhemmalle mahdollisuus yopya osastolla lapsensa

kanssa koko osastohoitojakson ajan (HUS c).



YK:n lasten oikeuksien sopimuksen mukaan on kehitetty erityisesti lasten sairaalahoi-
don laadun turvaksi kansainvalinen, 10 kohtaa sisaltavéa standardoitu lista. Naiden 10
kohdan takana on NOBAB-yhdistys, jonka tavoitteena on tuoda esille ja ottaa kantaa
lasten ja perheiden hoitoon liittyviin asioihin kyseiset standardit perustanaan. Niissa
mainitaan muun muassa perusteet sairaalahoitoon ottamiselle, lapsen normaalikehityk-
sen tukemiselle, lapsen oikeus vanhempaan, seka vanhempien lasndolon varmistami-
nen. Lisaksi on tarkeaa turvata lapsen hoidon jatkuvuus ja loukkaamattomuus. Oikean-
lainen ja koulutettu henkilokunta on myds mainittu ndissa standardeissa. (Nobab
2022.) Nama tukevat my6ds Suomessa kaytdssa olevia hoitotytn periaatteita, joihin las-
ten ja nuorten hoitoty6 perustuu. Niissa vaaditaan perhekeskeisyyden, kasvun ja kehi-
tyksen tukemisen lisdksi hoitotydn olevan jatkuvaa, turvallista, kokonaisvaltaista seka

lapsen omatoimisuutta tukevaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 80.)

2.4 Perhe lapsen tukena

Perheen merkitys on lapselle suuri ja se korostuu erityisesti lapsen sairastuessa ja ol-
lessa sairaalahoidossa. Perheen méaritelma ei aina ole yksiselitteinen, silla perheita on
monenlaisia ja lapsen kasitys perheesta voi olla erilainen, kuin aikuisten ja yhteiskun-
nan yleinen kasitys. Yleisesti perhe maaritellaén biologisten ja juridisten tekijéiden pe-
rusteella. Hoitotydssa tulee huomioida koko perheen hyvinvointi ja jaksaminen. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019: 84-87.) Erilaisten perheiden kohtaaminen tasa-arvoisesti ja
kunnioittavalla tavalla on hoitotydssa tarkeaa (Harju &Palonen & Sarell 2021: 51). Lap-
sen sairastuminen vie paljon koko perheen voimavaroja ja voi vaikuttaa myos vanhem-
pien parisuhteeseen joko myonteisesti tai kielteisesti (MLL 2017). Vanhempien ja sisa-
rusten kokemukset sairastumisesta voivat erota toisistaan. Vanhempien huomio saat-
taa kohdistua entistd enemman sairastuneeseen lapseen, jolloin sisaruksiin kohdistuva
huomio saattaa vahentya. (Lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen ja parisuhtee-

seen, Terveyskyla, Lastentalo.)

Jokainen perhe kasittelee lapsen sairastumista eri tavalla perheen omista voimava-
roista, taustasta ja kulttuurista riippuen. Joillekin perheille jo muutaman paivan kestava
osastohoito voi olla rasittavaa ja moniammatillista apua tarvitseva tilanne. Lapsen sai-
rastuessa olisi tarkeda hoitaa lasta parhaimman mukaan niin, ettd myds hanen per-
heensa tarpeet otetaan huomioon. Lapsille tarjotaan myds kotisairaala-vaihtoehtoa, mi-
kali jatkuva tarkkailu osastolla ei ole tarpeen. Mitd paremmin yhteistyd vanhempien,
hoitohenkilokunnan ja potilaan vélille saadaan toimimaan, sita positiivisempi kokemus

perheelle yleensa jaa osasto- tai poliklinikkahoidosta. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019:



77.) Suomessa vuodesta 2020 levinnyt koronavirus-epidemia pysaytti sairaalavierailut
ja vaikutti merkittavasti potilaiden ja perheiden hyvinvointiin. Toisaalta epidemia myds
todensi perhekeskeisyyden merkitysta hoitotyosséa. (Harju ym. 2021.)

2.5 Voimavaraistumista tukeva ohjaus

Jokaisella perheelld ja sen jasenella on yksil6llisia voimavaroja vahvistavia seka niita
kuormittavia tekijoita. Yleisimpia joko voimavaroja vahvistavia tai heikentavia asioita
ovat laheiset ihmissuhteet, taloudellinen tilanne, asumistilanne ja terveys. Perheen voi-
mavaroihin vaikuttaa myds vanhempien parisuhde, vanhempien omat lapsuuden koke-
mukset seka asenteet omasta vanhemmuudesta. (THL, voimavaralahtdiset menetel-
mat.) Lisaksi perheen itsensa, seka sen jasenten voidaan sanoa olevan toistensa yhtei-
nen voimavara ja tarkea tuki (Harju ym. 2021: 28). Perheen olisi hyvé tunnistaa omat
voimavaransa, jotta niita pystytaan kehittdmaan ja vahvistamaan. Lisaksi omien voima-
varojen tunnistaminen auttaa perhetta myds selviamaan haastavina aikoina. (THL, voi-

mavaraldhtoiset menetelmaét.)

Lasten osastoilla ohjaus kohdistuu useimmiten lapsen huoltajiin. Ohjaavalta hoitohenki-
[6kunnalta vaaditaan osaamista huomata perheen tarpeet ohjaamisesta seka arvioida
lapsen kyky osallistua ohjaamiseen. Lapsen voi ottaa ohjaamistilanteeseen mukaan ika
ja kehitystaso huomioiden. Kokenut ohjaaja pystyy vahvistamaan perheen voimavaroja
ohjauksessa. Voimavaraistava ohjaus lisda perheen tietoisuutta lapsen sairaudesta
heidan jo olemassa olevan tietotaustansa ja osaamisensa huomioiden. (Storvik-Sydéan-
maa ym. 2019: 118-121.) Onnistunut ohjaustilanne vahent&é perheelle lapsen sairau-
desta aiheutuvaa kuormittumista. Ohjaustilanteessa on tarkea antaa perheelle konk-
reettisia neuvoja ja tyokaluja lapsen hoitoon, seka tarjoamaan tukea yksilollisesti. (Te-
hyn eettinen toimikunta. 2019.) Asiantunteva ohjaus rohkaisee vanhempia osallistu-
maan lapsen hoitoon sairaalassa seké auttaa heitéa jatkamaan hoitoa oikeilla tavoin
my@s kotona. Ohjaus on tavoitteellista ja sen toteutukseen kuuluu myds jatkuva arvi-
ointi ohjauksen onnistumisesta ja tavoitteiden toteutumisesta. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 118-121.)



2.6 Vuorovaikutussuhde

Tunnetun psykiatrin John Bowlbyn kiintymyssuhdeteoria perustuu ihmisvauvan luon-
nolliseen tarpeeseen olla vuorovaikutussuhteessa hoivaajaansa, jotta han saa tarvitta-
vaa hoivaa ja turvaa. (Sinkkonen 2004.) Varhaisella vuorovaikutussuhteella tarkoite-
taan lapsen ja vanhemman keskinaistda kommunikaatiota, joka alkaa jo lapsen ollessa
vauvaiassa (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 19). Varhaisella vuorovaikutussuhteella on
tarked rooli lapsen elamassa ja se vaikuttaa merkittavasti myos lapsen myohempéaéan
elaméaan. Hyva vuorovaikutus- ja kiintymyssuhde vanhempiin parantaa lapsen kykya
tutustua ympardivaan maailmaan ja omaan itseensa. Turvallisessa ymparistdssa luo-
tettavien aikuisten kanssa lapsi oppii tunnistamaan omia rajojaan ja tarvittaessa pyyta-
maan apua. (MLL 2021.)

My@s lapsen ja vanhempien suhde hoitajaan on tarkea lapsen hoitoprosessin seka lap-
sen mielenterveyden kannalta. Luottamuksen tunteen luominen koko perheelle jo hoi-
don alussa on tarke&a. Luottamuksen tunne vaikuttaa hoidon kokonaisvaltaiseen kul-
kuun, pienentda kynnysta kertoa huolista, seka kysya sairauteen ja sen hoitoon liitty-
vista asioista. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2019: 88—89.) Hoitajilla ja koko hoitohenkilokun-
nalla on suuri rooli onnistuneen hoitosuhteen luomisessa. Hoitaja pystyy kaytoksellaan
ja toiminnallaan saamaan vanhemmat luottamaan itseensa ja saamaan kaikki tunte-
maan tasavertaisuutta, mika mahdollistaa yhteistyén onnistumisen tasa-arvoisesti.
Kuuntelemalla vanhempia, seka etsiméalla ja kunnioittamalla vanhempien ja perheen
huolia ja mielipiteita hoitaja tukee perhekeskeista hoitoty6ta. (Mastro & Flynn & Preus-
ter 2014: 448.) Huono suhde perheen ja hoitohenkilokunnan valilla lisaa seké perheen
turhautuneisuuden tunnetta, uupuneisuutta ja masentuneisuutta etta vaikuttavat nega-
tiivisesti myds hoitajien tyytyvaisyyteen omaa tydtansa kohtaan (Harju ym. 2021: 29).
My@6s kulttuuritaustan huomioiminen lapsen ja perheen kohtaamisessa ja vuorovaiku-

tuksessa on tarkeada (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 88—89).

2.7 Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon

Perhekeskeisyys hoitotytssé on noussut lasten hyvinvoinnin takaamiseksi korkeaan
asemaan sairaalahoidossa. Perhe ja vanhemmat ovat lasten voimavara, tuki ja turva.
(Mark 2021: 22.) Perhekeskeisen hoitotavan yleistyminen on lisdnnyt vanhempien osal-
listumista lastensa hoitoon myds sairaalaosastoilla (Pellikka 2018). Lapsi tuntee olonsa

turvallisemmaksi vanhempiensa lasna ollessa ja lapsen hoivaaminen voi rauhoittaa



myds vanhempaa, seka tuoda merkityksellisyyden tunnetta (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 121). Hoitaessaan lasta jo sairaalassa, vanhemmilla on tilaisuus opetella mah-
dollisia kotona jatkettavia hoitomenetelmi&, ja he voivat tarvittaessa kysya mielta askar-
ruttavista asioista asiantuntevalta hoitohenkildkunnalta (Pellikka 2018).

Vanhempien mukaanotto lapsensa hoitoon heti lapsen sairastuttua on tarkeaa myos
sen takia, ettei vanhemman asenne lasta kohtaan muutu lapsen muuttuvien tarpeiden
myota (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 81). Vanhempien mukaanotto lapsen perushoi-
toon seka kipua aiheuttaviin toimenpiteisiin lisaa vanhempien tyytyvaisyytta koko hoito-
kokemukseen, seké nostaa perheiden luottamusta hoitohenkildkuntaa kohden. Nain ol-
len vanhempien lasnaoloa ja osallistumista hoitoon tulisi korostaa ja siihen tulisi kan-
nustaa koko lapsen hoitojakson ajan. (Cimke & Mucuk 2017: 1645-1646.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella,
kuinka vanhemmat kokevat osallistumisen sairaan lapsensa hoitoon lasten osastoilla.
Tavoitteena on koota ajankohtaista tietoa vanhempien kokemuksista lapsensa hoitoon
osallistumisesta lasten osastoilla, mitd voidaan kayttaa hyvaksi hoitohenkilokunnan

kouluttamisessa ja hoitotytn kehittdmisessa.

Tutkimuskysymys:

Miten vanhemmat kokevat osallistumisen lapsensa hoitoon lasten osastoilla?

4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen tietoa useista lahteista niita kriittisesti tarkastellen.
Tutkimusaineistona kaytetd&n aiempia tutkimuksia. (Kangasniemi ym. 2013.) Menetel-
maa voidaan pitaa luotettavana, kun lahteina kaytetaan ajan tasalla olevia tutkimuksia
(Salminen 2011: 5). Tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva halutusta aiheesta aikai-

sempia tutkimuksia ja niisté saatuja tuloksia vertailemalla. TAman kokonaiskuvan



avulla voidaan joko vahvistaa tai vaihtoehtoisesti I6ytaa ristiriitoja aikaisemmista tutki-
mustuloksista. Tallainen tutkimusmenetelmé tuo meidéat usein uudenlaisen nakdkulman

eteen. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa lahteina alkuperéistutkimuksia
ja erilaisia tutkimusasetelmia kayttavia tutkimuksia. Kirjallisuuden haku, aineiston arvi-
ointi ja valinta ovat olennaisia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen osia. (Stolt & Axelin &
Suhonen 2016: 7-9.) Hakuprosessiin kuuluu niin hakusanojen kuin tietokantojen va-
linta oman aiheen mukaisesti. (Lehtid & Johansson 2016: 36, 42). Aineiston arviointia
voidaan pitaa osana valintaprosessia, missa aineistoa arvioidaan lapi hakuprosessin
asetettujen kriteerien mukaan. Aineiston arviointia helpottaa sen lajitteleminen tutki-
musten samankaltaisten ominaisuuksien perusteella. Lajittelu auttaa aineistosta tehta-
van analyysin ja synteesin teossa, mitké kaytdnndssa tapahtuvat samanaikaisesti.
(Niela-Vilén & Hamari 2016: 28-30.)

Analyysin ja synteesin tekovaihetta voidaan myds kuvata kuvailun rakentamiseksi
(Kangasniemi ym. 2013: 296). Ideana on I6ytaa aineistosta yhdistavia tekijoita, joita
voidaan luokitella tai kategorioida niin, etta pystytdan helpommin vertailemaan tutki-
muksia keskendan. Synteesilla tarkoitetaan eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista muo-
dostettavaa loogista kokonaisuutta. On hyva kayttaa taulukkoja ja kuvioita niin haku-,
arviointi- kuin analyysiprosessien aikana, jotta voidaan havainnollistaa paremmin teh-
dyt valinnat ja saadut tulokset. Taulukot ja kuviot helpottavat niin ikdan tulosten rapor-
tointia ja tarkastelua. Raportoinnissa on tulosten esittelyn liséksi tarke&é pohtia saatuja
tuloksia, seka osata kriittisesti arvioida tutkimuksen epakohtia ja ristiriitoja. (Niela-Vilén
& Hamari 2016: 30-32.)

Tassa opinnaytetydssa toimittiin Niela-Vilénin & Hamarin (2016: 24-32) esittelemien
kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaan. Ensin maariteltiin katsauksen tarkoitus, ta-
voite ja tutkimuskysymys. Seuraavaksi suoritettiin aineiston haku ja valitun aineiston ar-
viointi. Kun valittu aineisto oli koossa, aineisto analysoitiin. Analyysissa nousseiden
merkityksellisten asioiden pohjalta kirjoitettiin tutkimuksen tulokset. Tulosten raportointi
tarkoittaa kaikkien tehtyjen tydvaiheiden tarkkaa kuvaamista seka johtop&atdsten ja ke-

hitystarpeiden pohtimista. Tulosten pohdinta oli opinndytetydn viimeinen vaihe.
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4.1 Tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen méaarittdminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittely on opinndytetydn ensimmainen vaihe,
joka antaa pohjan tydskentelyn ja taustatietojen hakemiselle. Tarkeaa tarkoituksen
maarittamisessa on, etta tutkija on kiinnostunut tulevasta aiheesta, lahtematta kuiten-
kaan ennalta-arvaamaan tulevia tutkimuksen tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24.)
Maatritelty tutkimuskysymys sovitetaan laajempaan, joko teoreettiseen tai kasitteelli-
seen viitekehykseen (Kangashiemi ym. 2013). Hyva tutkimuskysymys on riittavan laaja,
jotta aineistoa loytyy. Pitaa kuitenkin muistaa tekijoiden rajallisuus. Liian laajassa kysy-
myksessa voi olla ongelmana se, etta tekijat eivat pysty kasittelemaan kaikkia mahdolli-
sia tutkimusaihetta kasittelevia aineistoja. Sopivaa rajausta on siis syyta miettia tutki-

muskysymystéa asettaessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 24.)

Taman opinnaytetydn molemmat tekijat olivat kiinnostuneita lasten hoitotydsta. Sen pe-
rusteella saatiin alustavaksi aiheeksi vanhempien odotukset ja kokemukset saadusta
hoidosta lasten vuodeosastoilla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta ja tutkimuskysy-
mysta maariteltdessa tehtiin esihakuja kansainvalisesté ja kotimaisesta tietokannasta
seka avoimesta verkosta vanhempien kokemuksista lasten hoitotydsta sairaalaosas-
toilla. Hakujen perusteella tulevaan aiheeseen perehdyttiin monipuolisesti, ja kerattiin
tietoa teoreettista viitekehysta varten. Kansainvalisia tutkimuksia aiheeseen liittyen 16y-

tyi runsaasti, kun taas kotimaisia hoitotieteellisia julkaisuja ei |0ytynyt juuri lainkaan.

Vanhempien kokemukset ja asema lasten hoidossa nousivat esille myds avoimen ver-
kon hauissa, kun hakuja tehtiin taustatietoja ja keskeisia kasitteita varten. Avoimesta
verkkohausta |6ydettyja lahteita arvioitiin kriittisesti, ja niista valittiin vain luotettavia ja
tunnettuja lahteita, kuten lakipykalia julkaiseva sivusto Finlex, Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto, Terveyskyla ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL. Taustatietoja haettiin
my6s manuaalisesti Metropolian kirjaston lasten- ja perhehoitoty6ta kasittelevista teok-

sista, sek& Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede-lehdista.

Lopulta pa&dyttiin rajaamaan aihe vanhempien kokemuksiin osallistumisesta lasten
hoitoon sairaalahoidossa, koska haluttiin tutkia erityisesti osallistumisen kokemuksia, ja
niihin vaikuttavia asioita. Tutkimuskysymys yritettiin saada mahdollisimman avoimeksi,
jotta siihen |0ytyisi tarpeeksi aineistoa tutkittavaksi. Tutkimuksessa haluttiin kuvata
mahdollisimman monipuolisesti vanhempien nakdkulmia ja kokemuksia oman lapsen

hoitoon osallistumisesta, seké selvittdd osallistumiseen vaikuttavia tekijoita.



11

4.2 Aineiston haku ja arviointi

Aineiston haku on hyva suorittaa tarkasti ja jarjestelmallisesti. On hyva miettia tarkkaan
mita tietokantoja tullaan kayttamaan, seka millaisilla sanoilla ja kasitteilla 1&ahtee halu-
amiaan tutkimuksia etsimaan. (Lehtié & Johansson 2016: 35-36.) Kangashiemi ym.
(2013: 295) suosittelevat kaytettavaksi mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, joten enin-
taan 10 vuotta vanhoja tutkimuksia pidetaan rajana. Lisaksi tutkimuksen saatavuus on
hyva tarkistaa, koska tietokannoista ei valttamétta saa ilmaiseksi kaikkia julkaistuja tut-
kimuksia auki. Eri tietokannoissa voidaan kayttad hakukoneen mukaisia rajauksia hyo-
dyksi, jotta haulla saadaan sopiva maara lapikaytavia tuloksia. (Lehtidé & Johansson
2016: 51-52.) Ennen hakujen aloittamista on hyva maaritella mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit, mika helpottaa hakutulosten suodattamista. Niilla maaritellaén, millaisia asioita
mukaan otettavilla tutkimuksilla on oltava. On hyva huomioida, milla tavoin tutkimus on
toteutettu ja millaista menetelmaa siina on kaytetty. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
ovat tarkea laatia suoraan tutkimuskysymyksen pohjalta, mika helpottaa oikeanlaisten
tutkimusten valitsemista aineistoksi. (Valkeanp&é 2016: 57-64.)

Taman kirjallisuuskatsauksen yhtend mukaanottokriteerind hyvaksyttiin tutkimukset kai-
kenikaisten lapsipotilaiden vanhempien kokemuksista. Hakutuloksia ei haluttu rajata jo-
honkin tiettyyn ikaluokkaan, vaan haluttiin huomioida kaikkien lapsipotilaana hoidettu-
jen vanhempien kokemukset. Tavoitteena oli Idytda nimenomaan vanhempien koke-
muksia, joten hoitohenkildkunnan ja muiden osapuolten hoitoon liittyvat kokemukset
suljettiin pois. Ymparistona hyvaksyttiin kaikki sairaalassa tapahtuneet tutkimukset,
jotka kasittelivat vanhempien kokemuksia. Sairaalaosaston luonnetta ei haluttu millaéan
tavalla rajata, silla mukaan haluttiin niin teho-osastoilla, paivystyksessa, kuin vuode-
osastolla olleiden lasten vanhempien kokemuksia. Mukaan valittiin vain suomen- tai
englanninkielisid tutkimuksia, ja lilan vanhojen tulosten poissulkemiseksi julkaisuvuosi
tuli olla vuonna 2012 tai sen jalkeen. Aineistoa valittaessa kiinnitettiin huomiota myos
siihen, miten tutkimukset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. Valittavien tutki-
musten tuli olla vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Mukaan ei myoskaan huolittu
muita, kuin hoitotieteellisid artikkeleita. Alla on taulukoitu tdman kirjallisuuskatsauksen

aineiston haussa kaytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1.).
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa kaytettdvat mukaanotto- ja poissulkukri-

teerit.
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
lapsipotilaat aikuispotilaat
vanhempien kokemukset muiden kuin vanhempien kokemukset
sairaalahoito kotihoito
hoitotieteelliset tutkimukset muiden tieteiden tutkimukset
alle 10 vuotta vanha yli kymmenen vuotta vanha

suomen- tai englanninkieliset tutkimukset | muun kieliset tutkimukset
vertaisarvioidut tutkimukset vertaisarvioimattomat tutkimukset
alkuperaistutkimukset kirjallisuuskatsaukset

vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen | ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tassa opinnaytetydssa haettiin tutkimusartikkeleita kirjallisuuskatsausta varten tunne-
tuista terveys- ja hoitoalalla kayttssa olevista tietokannoista. Kuten Lehtié & Johansson
(2016: 42) suosittelevat, hyvat tietokannat taman asteiselle tutkimukselle ovat kansain-
valiset tietokannat Cinahl ja PubMed, seka kansallinen tietokanta Medic. Oikeiden ha-
kusanojen I0ytymiseksi luokiteltiin aihneeseen sopivat asiasanat, seka etsittiin niitd vas-
taavat synonyymit ja englanninkieliset vastineet. Oikeanlaisen termiston I6ytaminen

mabhdollisti halutun hakutuloksen.

Taman opinnaytetyon tarkeimpia kasitteitd ovat vanhempien kokemukset, perhekeskei-
syys, lasten hoitoty6, osallistuminen ja sairaalahoito. Ne toimivat hakusanoina, joista
kadannettiin MOT-sanakirjan avulla hakusanoja englannin kielelle: parents’ experiences,
family centered care, child care, participation and hospital care. Naille sanoille mietittiin
my0s synonyymeja ja erilaisia kirjoitusasuja. Synonyymeista pediatric nousi sopivam-
maksi hakusanaksi kuin child care, kun halutaan |0ytéé lasten sairaalaoloissa tapahtu-
vasta hoidosta tutkimuksia. Pediatric-sanassa oli otettava huomioon sen kirjoitusasu,
koska se voidaan joissakin englanninkielisissa tutkimuksissa kirjoittaa peadiatric. Kay-
tetyissa tietokannoissa pystyi kdyttaméaan sanankatkaisua asteriskilla *, mika mahdol-
listi halutun sanan kaikkien muotojen huomioon ottamisen. Erityisesti suomenkielisissé
sanoissa sanan katkaisukohtaan on kiinnitettavd huomiota niiden taipumisen takia
(Lehtié & Johansson 2016: 40). Tietokannoissa pystyi valitsemaan myds AND tai OR

sanan hakusanojen valiin. AND sana varmisti hakukoneen hakevan tuloksia, missa
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esiintyi molemmat valitut hakusanat. OR sanalla haettaessa riittaa, etta lahde sisalsi

vain toisen halutuista sanoista.

Lopulta sopiva hakutulos Cinahl-tietokannasta 16ytyi hakulausekkeella “family centered
care AND (peadiatric OR pediatric) AND participation”. Nailld hakusanoilla 16ytyi 145
tutkimusta. Toisessa kansainvélisesséa tietokannassa PubMedissa kaytettiin hakulause-
ketta "family centered care AND pediatric AND participation AND parent*. Talla haulla
I8ytyi 400 tutkimusta. Suomalaisesta tietokannasta Medic I0ytyi 46 tutkimusta, kun ha-
kusanana kaytettiin vanhem* ja tehtiin tismahaku suoraan lehdista Tutkiva hoitotyo ja
Hoitotiede. Liséksi kaikissa kolmessa eri tietokannan hauissa rajattiin tutkimusten jul-
kaisuvuodet vuodesta 2012 vuoteen 2022. Kieleksi rajattiin kansainvalisissa tietokan-
noissa englanninkieliset tutkimukset. Suomenkielisessa tietokannassa Medic ei tarvin-

nut rajata kielta.

Aineiston valinnassa suoritettiin aineiston karsintaa ja arvioimista kolmella tasolla. En-
sin seulottiin tarkasteluun sopivat aineistot otsikon mukaan. Taman jalkeen tutkimuk-
sista luettiin tiivistelmat, joiden kelpoisuuden mukaan valittiin seuraavaan vaiheeseen
etenevat tutkimukset. Viimeisessa vaiheessa luettiin koko aineiston teksti. Lopulta ai-
neistosta valittin mukaan sellaiset katsaukseen sopivat tutkimukset, jotka vastasivat
asetettuun tutkimuskysymykseen unohtamatta muita mukaanottokriteereitd. Cinahlista
[6ydetyista 145 tutkimuksesta mukaan valittiin lopulta kahdeksan tutkimusta. Pubmedin
400 loydetysta tutkimuksesta mukaan otettiin vain yksi tutkimus, koska suuri osa tutki-
muksista ei ollut ilmaiseksi saatavilla. Kansallisen tietokannan Medicin 46 tutkimuk-
sesta valittin mukaan yksi tutkimus. Hausta on erikseen tehty taulukko, jossa on ku-
vailtu eri tietokannoissa kaytettyja hakusanoja ja rajauksia seka valinnan karsintaa otsi-
kon, tiivistelm&n ja koko tekstin perusteella (lite 1). Valinnan etenemisen kuvaamiseen
on kaytetty Prisma 2020 diagram flow mukaista kuviota, mitd Page ym. (2021) suositte-
levat kaytettavan. Sen tarkoituksena on kuvata valinnan etenemisen lisaksi karsinnan

toteutumista aineiston hakuprosessin aikana (Page ym. 2021) (kuva 1).
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Kuva 1. Prisma 2020 diagram flow kaavio valintaprosessista (Page ym. 2021 mukaillen).

Aineistohaussa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti tuoreita,
tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia. Jokainen tutkimus on kriittisesti arvioitu
tahan kirjallisuuskatsaukseen sopivaksi. Tutkimusten tieteellisyyden arvioimiseen kay-
tettiin avuksi Julkaisufoorumia eli JUFOa. JUFO on julkaisukanavien tieteellista pate-
vyyttd arvioiva ja luokitteleva sivusto, jonka kayttaminen liséa tutkimuksen luotetta-
vuutta. JUFO luokittelee julkaisut tasoille 0—3, joista tasot 1-3 ovat perus-, johtava- ja
korkein tieteellisyytta ilmaiseva taso. Tasolle O luokitellut julkaisut eivét kata riittavia tie-
teellisyyden kriteereja. (Julkaisufoorumi 2021.) Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen tutki-
musten JUFO-luokittelua kasitellaédn tarkemmin luotettavuutta kasittelevassa luvussa
6.3.

Aineiston arvioinnissa huomioitiin tutkimustavat, tutkimukseen osallistuneiden maéaréat

sekd aiemmin mainitut mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuksia, joissa kuvattiin
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seka vanhempien etta hoitohenkildkunnan nakdkulmia perhekeskeisestéa hoitotyosta,
kasiteltiin tassa kirjallisuuskatsauksessa vain vanhempien kokemuksia tarkastellen.
Mukaan on valittu tutkimuksia eri puolilta maailmaa, koska haluttiin keraté tuloksia eri-
laisista sairaalaymparistdista ja kulttuureista. Aineistossa on mukana yhdeksén kan-
sainvalista tutkimusta ja yksi kotimainen Suomessa tehty tutkimus. Kansainvalisista tut-
kimuksista kaksi oli tehty Euroopassa, kaksi Afrikassa, nelja Pohjois-Amerikassa ja yksi
Oseaniassa. Tutkimuksista vanhin on tehty vuonna 2014 ja uusin vuonna 2021. Vuo-
den 2016 jalkeen tehtyja, enintéan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia oli mukana seitse-
man. Valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja laadullisia- ja maarallisia tutkimuksia.
Niista kahdeksan oli toteutettu laadullista, ja yksi maarallista menetelmaa kayttaen. Yh-
dessd mukana olleessa tutkimuksessa oli hyddynnetty seka laadullista etta maarallista

tutkimusmenetelmaa. Alla olevassa taulukossa on kuvattu tutkimusten nimet ja tekijat,

julkaisuvuosi, -maa ja -paikka seka kaytetyt tutkimusmenetelmaét (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Valittujen aineistojen tekijat, julkaisuvuosi, -maa ja -paikka ja tutkimusmenetelmat.
Tutkimuksen tekijat Tutkimuksen Nimi Vuosi, maaja | Tutkimus-
julkaisupaikka | menetelméa
1. Parent Perception of Their Role 2020, USA, Di- Laadullinen
Fisk, Anna C. & Mott, Sandra & in the Pediatric Cardiac Inten- mensions of Criti- tutkimus
Meyer, Shannon & Connor, Jean A. sive Care Unit. cal Care Nursing
2. Family centered care in the 2017, Uusi-See-
Foster, Mandie & Whitehead, Lisa paediatric high dependency lanti, Contempo- )
unit: Parents’ and Staff’s per- rary Nurse Laadullinen
ceptions tutkimus
3. Parent Perceptions of the Im- 2019, USA, Inten-
Hill, Carrie & Knafi, Kathleen A. & Do- pact of the PICU Environment sive and critical ]
cherty, Sharron & Santacroce, Shella on Delivery of Family Care care nursing Laadullinen
Judge tutkimus
4, Parental satisfaction with the 2018, Eteld-Af- Laadullinen ja
Mol, C. & Argent, A. C. & Morrow, B. | quality of carein a South African rikka, The South- maarallinen
M. paediatric intensive care unit ern African Jour- tutkimus (mi-

nal of Critical Care

xed methods)

5.
Oort, Peter J.S. van & Maaskant, Jo-

Participation of Parents of Hos-
pitalized Children in Medical

Tertiary Government Hospital
in Blantyre, Malawi.

wifery

landa M. & Smeulers, Marian & Rounds: A Qualitative Study on 2019, HoIIan'Fi, Laadullinen
Oostrum, Nicky van & Vermeulen, Contributory Factors Journal of Pediat- tutkimus
Eric & Goudoever, Johannes B.van ric Nursing,
6. Vanhempien ehdotuksia vasta-
Palomaa, Anna-Kaija & Korhonen, syntyneiden kivunhoidon lievit-
Anne & Polkki, Tarja tamiseksi sairaalassa: tavoit- 2016, Suomi, Laadullinen
teena vanhempien osallistumi- | Tutkiva hoitotyo tutkimus
sen edistdminen
7. Parents’ Perception regarding 2020, Malawi
Phiri, Lophina Sitima & Chimwaza, Their Participation in the Care Africa Journal of
Angela F. & Phiri, Patrick G.M.C. of Hospitalised Children at a Nursing and Mid- Liai{llinen
utkimus




16

8. Are Parents doing what They
Romaniuk, Daria & O'Mara, Linda & want to do? Congruency Be-
Akhtar-Danesh, Noori tween Parents’ Actual and De- | 2014, Kanada, In- Maardllinen
sired Participation in the Care | forma healthcare tutkimus
of Their Hospitalized Child
9.
Rosenberg, Rebecca & Rosenfeld,
Peri & Williams, Emily & Silber, Beth Parents’ Perspectives on “Keep- 2016, USA, Jour- Laadullinen
& Schlucter, Juliette & Deng, Stella & ing Their Children Safe” in the nal of nursing tutkimus
Geraghty, Gail & Sullivan-Bolyai, Su- Hospital care quality
san
10. Parent’s Views of Family-Cen- 2021, Ruotsi,
Terp, Karina & Weis, Janne & Lund- tered Care at a Pediatric Inten- Frontiers in Pedi- Laadullinen
qvist, Pia sive Care Unit —A Qualitative atric tutkimus
Study

Valituissa tutkimuksissa on kaytetty erilaisia tutkimusasetteluita ja tiedonkeruutapoja,
kuten pitkittais- ja poikittaistutkimuksia. Valittuna on esimerkiksi tutkimus, johon osallis-
tui vain kuusi vanhempaa kolmesta eri perheestd, silla tutkimusmenetelméné on kay-
tetty pitkittaistutkimusta, jossa vanhempia on haastateltu peréti 61 kertaa. Tutkimusten
aineistoista viisi on keratty erilaisin haastatteluin. Neljassa tutkimuksessa on kaytetty
avointa haastattelua ja yhdessa teemahaastattelua. Osassa haastatteluista on kaytetty
my0Os havainnointia aineiston kerdamiseksi. Kolmessa tutkimuksessa on kaytetty kyse-
lylomakkeita ja yhdessa kyselyssa oli avoimet kysymykset. Yhdessa tutkimuksessa oli
keratty vastaajilta esseevastaukset. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimuk-
set on taulukoitu liitteend. Liitteesséa 2 on tekijoiden, julkaisuvuoden ja -maan lisaksi ku-
vailtu otannan valinta ja tutkimusten keskeiset tulokset seka tutkimuksen rajoitukset
(liite 2). Taulukossa on esitelty myos lyhyesti tutkimusten lahtékohdat, kaytetyt mene-
telmét seka JUFO-luokitukset.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoiminen on tarkea osa tutkimusta, silla aineistoa analy-
soidessa loytyy vastauksia tutkimusongelmiin (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009:
221). Aineiston analysoimiseen voidaan kayttaa sisallonanalyysia, joka voidaan toteut-
taa induktiivista tai deduktiivista menetelmaa kayttden. Induktiivisessa lahestymista-
vassa maatritelladn aineiston pohjalta analyysiyksikko, jonka avulla aineistosta etsitdan
tutkimuskysymyksen kannalta merkitykselliset ilmaukset. Alkuperaisilmaukset pelkiste-
taan ja luokitellaan nakdkulman mukaan alaluokkiin, joista muodostetaan mahdollisten
yhtalaisyyksien mukaan ylaluokkia tai vahintdan paaluokkia. Deduktiivisessa sisallén

analyysissa hyddynnetéaan aiemmin laadittua kirjallisuuteen perustuvaa runkoa, jonka
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mukaan aineistosta luokitellaan analyysiyksikot ja niiden alaluokat. (Kangasniemi &
Polkki 2016: 87.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineiston analysointiin induktiivista sisallénanalyysia.
Analysointivaiheessa valittujen tutkimusten tuloksista ja johtopaatoksista etsittiin tutki-
muskysymykseen vastaavia ilmaisuja perheiden kokemuksista, joilla on ollut vaikutusta
vanhempien osallistumiseen lastensa hoitoon. Kokemusten ilmaisut koottiin yhteen
word-tiedostoon aineistoittain niin, etta oli selvad, mista aineistosta ilmaisut olivat perai-
sin. Aineiston tunnistamiseen kaytettiin tekijan mukaan aakkostettua numeroitua listaa.
Englanninkieliset kokemukset kaannettiin suomen kielelle. Kdanndsten teossa kaytet-
tiin apuna MOT-sanakirjaa, jotta kdanndksista saatiin mahdollisimman tasmallisia.
Kaanndsten jalkeen aineistoa oli helpompi luokitella alaluokkiin ja yhdistella suomen-
kielisesta tutkimuksesta keratyn aineiston kanssa. Suomennoksen kanssa samanaikai-
sesti alkuperaisia ilmaisuja my6s pelkistettiin helpommin kasiteltaviksi. Alla on taulukoi-

tuna esimerkkilauseita suomennoksista ja pelkistamisesta (Taulukko 3).

Taulukko 3. Esimerkkilauseita englanninkielisten alkuperaisten ilmausten suomennoksista ja
pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisu Suomennos/pelkistys

“Maybe when the nurse is charting or He halusivat huomata muutoksia lapsen
something, which | mean she obviously tilassa jo ennen hoitajaa. 1

keep a great eye on him, but you know,
maybe | would pick up on something
maybe a little bit sooner”1

Being close to their child during their Mahdollisuutta olla Iahella omaa lastaan
PICU stay was important to parents 4 pidettiin erittdin tarkeéna. 4
Even though the parents experienced Teho-osasto tuntui turvalliselta, vaikka

fear and anxiety about their child's condi- | vanhemmat olivat peloissaan lapsensa
tion, as well as the ongoing medical care | kunnosta ja hoidosta 10

and treatment, they found that the PICU
itself created a sense of security. 10

Alaluokkiin valitut kokemukset kaytiin 1api kaksi kertaa. Niiden sopivuus oikeaan ala-
luokkaan tarkastettiin ja niista karsittiin pois tutkimuskysymykseen vastaamattomat il-
maukset. Analyysia oli tekemassa kaksi tutkijaa, joten jokainen analyysin vaihe pystyt-
tiin toistamaan. Kokemukset ryhmiteltiin niiden samankaltaisuuden perusteella yhdek-
séén alaluokkaan: 1. Tieto lisaé vanhempien tyytyvaisyytta ja osallistumista, 2. Van-

hempien tehtavana on turvallisuuden lisdé&dminen, 3. Vanhempien tarpeiden huomiointi
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auttaa jaksamista, 4. Ympaériston tarjoamat fasiliteetit osallistumisen liségjana, 5. Lap-
sen tukeminen ja lohduttaminen, 6. Lapsen perushoitoon ja toimenpiteisiin osallistumi-
nen, 7. Toimiva vuorovaikutussuhde lisda vanhempien luottamusta, 8. Ohjaus vahvis-
taa vanhempien osaamista ja 9. Hoitohenkilokunnan asenteet, tuki ja kannustus. Ala-

luokkien muodostamisesta on esimerkki liitteena (liite 3).

Taman jalkeen Alaluokista etsittiin yhteisia tekijoita ja elementteja, jotta saatiin luokitel-
tua paaluokat. Esimerkiksi alaluokista 7. Toimiva vuorovaikutussuhde lisda vanhem-
pien luottamusta, 8. Ohjaus vahvistaa vanhempien osaamista ja 9. Hoitohenkilékunnan
asenteet, tuki ja kannustus poimitut vanhempien kokemukset pystyttiin yhdistamaan
paaluokaksi “Vuorovaikutus osallistumisen tukena”, niiden samanlaisten ominaisuuk-
sien vuoksi. Alla on taulukko kuvaamassa paaluokkien muodostamista alaluokista
(kuva 2.).

ALALUOKKA || PAALUOKKA | TUTKIMUSKYSYMYS

Tieto lisdd vannhempien
tyybywaisyyita ja

osallistumista

Tiedonkulun vaikutukset |
osallistumiseen

Vanhempien tehtavana on
turvallisuuden lisg@minen

Wanhempien tarpeiden
huoimeinti auttaa
jaksamista

Vanhempien tarpeiden
vaikutukset osallistumiseen

Ympariston tarjeamat
fasiliteetit osallistumisen
lisagjana

Miten vanhemmat kokevat
= osallistumisen lapsensa
hoitoon lasten csastoilla?

Lapsen tukeminen ja
lohduttaminen

Dsallistuminen lasten
fyysiseen ja henkiseen  |—
hoitoon

Lapsen perushoitoon ja
toimenpiteisiin
ozallistuminen

Toimiva vuorvaikutussuhde
lisda vanhempien —
luottamusta

Chjaus vahvistaa Vuorovaikutus
vanhempien osaamista osallistumisen tukena

Hoitohenkilekunnan
asenteet, tuki ja kannustus

Kuva 2. Analyysin tulos
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5 Tulokset

Analysoinnin ja synteesin jalkeen aineistoista tunnistettiin nelja paaluokkaa, jotka ku-
vailevat vanhempien kokemuksia osallistumisesta lastensa hoitoty6hon sairaalaosas-
toilla. Ensimmaéinen luokka koostui tiedonkulun vaikutuksista hoitoon osallistumiseen.
Toisessa luokassa tuli ilmi vanhempien tarpeiden vaikutus osallistumiseen. Kolman-
nessa paaluokassa tuli esille lapsen fyysisen ja henkisen hoidon toteuttamisen koke-
muksia. Neljanteen ryhmaan on luokiteltu vuorovaikutustilanteisiin liittyvat kokemukset

hoitoymparistéssa, ja niiden vaikutus vanhempien osallistumiseen.

5.1 Tiedonkulun vaikutukset osallistumiseen

Vanhempien kokemusten mukaan tiedon valittymiseen hoitohenkildkunnalta vanhem-
mille vaikuttaa niin puhuttu kieli kuin tapa ilmaista itsedaan (Foster & Whitehead 2017;
Hill & Knafi & Docherty & Santacroce 2019). Vanhemmat olivat yleisesti tyytyvaisia hoi-
tohenkilokunnan tiedonantoon. Epamaaréinen tai liian jaaritteleva tyyli seka katkonai-
nen tiedonkulku muille hoitotiimin jasenille aiheuttivat vanhemmissa ristiriitaisia tunteita
ja epavarmuutta. (Hill ym. 2019; Fisk & Mott & Meyer & Connor 2021; Terp & Weis &
Lundgvist 2021.) Vanhempien ristiriitaiset mielipiteet hoidosta hoitohenkildkunnan
kanssa aiheuttivat vanhemmissa tyytymattomyyden tunnetta (Terp ym. 2021). Van-
hempien mukaan ajantasainen tieto lapsen voinnista ja suunnitellusta hoidosta on edel-
lytys heidan osallistumiseensa lapsen asioiden ajajana seké paattksentekijana (Fisk
ym. 2021; Rosenberg ym. 2016; Oort ym. 2019). Useimmat vanhemmat pitivat erityisen
tarkedna osallistumista laakarin kierrolle. Talldin vanhemmat saivat varmemmin ajanta-
saista tietoa, ja pystyivat esittdmaan kysymyksia heita mietityttavista asioista. (Hill ym.
2019; Fisk ym. 2021; Oort ym. 2019.)

Vanhemmat halusivat tietoa useimmiten huolimatta tilanteen vakavuudesta tai lapsen
voinnin heikkenemisesta. He tunsivat hallitsevansa muutokset paremmin niin lapsen
voinnin kuin hoidon muutoksissa saadessaan tarpeeksi tietoa etukateen. (Foster &
Whitehead 2017; Terp ym. 2021.) Vanhempien toiveita tiedon laajuudesta tulisi etuka-
teen selvittda, koska kaikki eivat halunneet yhta paljon yksityiskohtaista tietoa (Fisk ym.
2021; Oort ym. 2019; Palomaa & Korhonen & P6lkki 2016). Tiedon tarve riippui myos
vanhempien halusta osallistua paatoksentekoon, koska osa vanhemmista koki tieto-

jensa ja taitojensa olevan puutteelliset. (Terp ym. 2021; Oort ym. 2019).
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Vanhempien tiedonpuute lisasi vanhempien mielesté heidén lastensa turvattomuutta
osastolla (Rosenberg ym. 2016). He tarvitsivat tietoa eri riskeista niin hoidossa kuin
lAdkityksess4, jotta olisivat voineet reagoida lapsensa tilan muutoksiin hyvissé ajoin,
jopa jo ennen hoitajia (Fisk ym. 2021; Mol & Argent & Morrow 2018; Rosenberg ym.
2016). Vanhemmat pitivat suojelijan rooliaan suurempana sairaalassa kuin kotona,
minka& takia heidan tehtaviinsa kuului lapsen tarkkailun lisdksi hoitohenkilékunnan toi-
minnan tarkkailu. Osa vanhemmista pelk&si kertoa hoitohenkildékunnan toimintaan koh-
distuvaa negatiivista palautetta, koska he ajattelivat sen vaikuttavan ilmapiiriin ja hei-

dan lapsensa saamaan hoitoon seka loukkaavan hoitajia. (Rosenberg ym. 2016.)

Parents worried that “when somebody is too demanding, the people might
get tired of them,” which might then negatively impact treatment of the
parent, family, and possibly “take it out on the” child (Rosenberg ym.
2016).

5.2 Vanhempien tarpeiden vaikutus osallistumiseen

Vanhempien perustarpeiden huomioiminen kuten nukkumiseen tai ruoan valmistami-
seen varatut alueet vaikuttavat vanhempien jaksamiseen osallistua lapsensa hoitoon
(Foster & Whitehead 2017; Terp ym 2021). Vanhempien olisi hyva tutustua osaston ti-
loihin jo osastolle saapuessaan, jotta tarjolla olevista palveluista saa hyédyn irti (Terp
ym. 2021). Odotus- tai taukohuoneen mukavuuksiin, kuten televisioon ja mukaviin tuo-
leihin seka yksityisyyden suojaaviin tiloihin tulisi panostaa, silla se edesauttoi vanhem-
pien jaksamista (Mol ym. 2018; Terp ym. 2021). YOpymisen mahdollisuus lapsen rin-
nalla koettiin tarkeaksi asiaksi, ja hoitoon osallistumista lisaavaksi tekijaksi. Tilanpuut-
teen takia kaikilla osastoilla ei nukkumismahdollisuutta lapsen rinnalla ollut. Erityisesti
tallaisilla osastoilla vanhemmat arvostivat avoimia vierailuaikoja. (Hill ym. 2019; Mol
ym. 2018.)

Rauhallinen toimintaymparist6 rauhoitti myds vanhempia raskaassa tilanteessa (Palo-
maa ym. 2016; Mol ym. 2018; Terp ym. 2021). Rauhalliset toimintatavat ja kovien &a-
nien valttely lisési vanhempien tyytyvaisyytta (Palomaa ym. 2016). Etenkin kovadaniset
laitteet ja niiden suuri maara koettiin stressaaviksi alkuun, vaikka muuten esimerkiksi
teho-osasto ympaéristo tuntui turvalliselta (Mol ym. 2018; Terp ym. 2021). Perheen tar-
peiden huomioiminen tulee olla kokonaisvaltaista ja yksil6llista. Niin fyysinen kuin hen-
kinen koko perheestd huolehtiminen vahvistaa perheen voimavaroja ja antaa voimia

hoitaa sairasta lasta. (Palomaa ym. 2016; Foster & Whitehead 2017.)
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This included the whole family being integrated, accommodated, encour-
aged and perceived as important in the child’s psychosocial, emotional
and physical well-being where resources were available to enable the
parents to provide care for themselves, their family and the hospitalized
child (Foster & Whitehead 2017).

Vanhempien omien kokemusten mukaan he tarvitsevat tukea ja kannustusta hoitohen-
kilokunnalta osallistuakseen hoitoon (Fisk ym. 2021; Foster & Whitehead 2017; Palo-
maa ym. 2016; Terp ym. 2021). Tukea ja kannustusta tarvitaan niin perushoidon, kuin
toimenpiteiden ja pelottavien tilanteiden aikana (Palomaa ym. 2016; Fisk 2021). Eten-
kin muutosten, kuten toiselle osastolle siirtymisen aikana riittava tuen tarjoaminen va-
hensi vanhempien jannitysta (Terp ym. 2021). Vanhemmat saattavat tuntea itsensa tar-
peettomiksi, mikali heidan hoitoon osallistumiseensa suhtaudutaan passiivisesti tai hei-

dan asiantuntijuuttaan vanhempana ei huomioida (Terp ym. 2021; Fisk ym. 2021).

5.3 Osallistuminen lasten fyysiseen ja henkiseen hoitoon

Vanhemmat toivoivat voivansa osallistua lapsensa perushoitoon aktiivisesti (Foster &
Whitehead, 2017; Hill ym. 2019; Oort ym. 2019; Phiri & Chimwaza & Phiri 2020; Roma-
niuk & O’Mara & Akhtar-Danesh 2014). Lisaantyvan osallistumisen my6ta vanhemmat
alkoivat tuntemaan itsensa oman lapsen hoidon asiantuntijoiksi (Hill ym. 2019). Van-
hemmat osallistuivat tavallisimmin vessakaynneissa, pukeutumisessa ja ruokailussa
avustamiseen, vaipan vaihtoon seka lapsen lohduttamiseen. Kylpemiseen oli osalle
vanhemmista annettu enemman vapauksia, ja vanhemmat kuvasivat sen perushoitoon
kuuluvaksi. (Hill ym. 2019; Phiri ym. 2020; Romaniuk ym. 2014.) Kuitenkin jotkut van-
hemmat kokivat, etta he olisivat halunneet osallistua enemman lapsensa kylvettami-

seen ja hampaiden hoitoon osastohoidon aikana (Romaniuk ym. 2014).

Tarkeimmiksi tehtavikseen vanhemmat kuvasivat fyysisen ja emotionaalisen tuen anta-
misen lapselleen (Fisk ym. 2021). Tarkeaa oli mahdollisuus olla lasna, pysya lapsen
vierella, ja lohduttaa omaa lastaan (Fisk ym. 2021; Mol ym. 2018; Palomaa ym. 2016;
Phiri ym. 2020; Romaniuk ym. 2014). My0s lapsen tilan ja hoidon toteutumisen tark-
kailu, seka haittojen ehkaisy koettiin kuuluvan vanhempien rooliin (Phiri ym. 2020; Ro-
senberg ym. 2016). Jotkin vanhemmat kokivat roolinsa epaselvéaksi, koska hoitajat ei-

vat kommunikoineet heidén kanssaan selvasti (Phiri ym. 2020).
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Vanhemmat toivoivat voivansa enemman osallistua lapsen hoitoa koskevaan paatok-
sen tekoon (Oort ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Romaniuk ym. 2014). Hoitoon osallis-
tumiseen vaikutti hoitohenkilokunnan vanhempiin kohdistuneet asenteet (Fisk ym.
2021; Hill ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Romaniuk ym. 2014; Rosenberg ym. 2016).
Vanhempien mukaan hoitohenkildkunnan antama ohjaus, kannustaminen ja vanhem-
pien mukaan pyytaminen lapsen hoitoon lisdavat vanhempien osallistumista seké pe-
rushoitoon etta vaikeampiin hoitotyon tehtaviin. Lisaksi on tarked& huomioida vanhem-
pien toiveet vaikeampiin hoitotydn tehtéviin osallistumisesta. (Fisk ym. 2021; Foster &
Whitehead 2017; Hill ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Rosenberg ym. 2016.) Hoitajien
huomaamattomuus vanhempia kohtaan, seka rutiinisti hoitotoimenpiteiden hoitaminen

tuntui vanhempien mielesta poissulkevalta (Terp ym. 2021).

Parents described that their participation in their child's care depended on
the willingness of individual members of the professional team to invite
them (Terp ym. 2021).

5.4 Vuorovaikutus hoitoon osallistumisen tukena

Vuorovaikutusta perheen ja hoitajien valilla pidettiin trkeana osallistumiseen vaikutta-
vana tekijand. Kunnioittavan, avoimen ja luottamuksellisen suhteen hoitohenkilokunnan
ja vanhempien valilla koettiin tukevan vanhempien osallistumista lastensa hoitoon.
(Fisk ym. 2021; Foster & Whitehead 2017; Oort ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Terp
ym. 2021.) Henkilokunnan antama tuki, kannustus, l&sné&olo ja asenteet lisasivat van-
hempien positiivisia kokemuksia osallistumisesta (Fisk ym. 2021; Foster & Whitehead
2017; Mol ym. 2018; Oort ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Phiri ym. 2020; Terp ym.
2021).

Tasavertaisella yhteisty6lla vanhempien ja hoitohenkilékunnan valilla oli vanhempien
tyytyvaisyytta lisadva vaikutus lasten hoitoon ja siihen osallistumiseen (Foster & White-
head 2017; Oort ym. 2019; Phiri ym. 2020; Terp ym. 2021). Vanhempien luottamusta
lisasivat vanhempien huomioiminen, seka ymmarretyksi tulemisen tunne (Foster &
Whitehead 2017; Romaniuk ym. 2014; Terp ym. 2021). Hoitohenkilékunnan on hyva
muistaa, etta vanhempien kayttaytymiseen vaikuttaa myos vanhempien sen hetkinen
tunnetila (Oort ym. 2019;

Palomaa ym. 2016). Pysyvat hoitosuhteet saman hoitohenkilékunnan kanssa koettiin
arvokkaiksi (Hill ym. 2019; Terp ym. 2021).
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Ohjauksella koettiin olevan suuri merkitys vanhempien hoitoon osallistumisen mahdolli-
suuksiin (Palomaa ym. 2016). Ohjauksessa vanhemmat toivoivat hyddynnettavan
useita erilaisia metodeja (Fisk ym 2021; Foster & Whitehead 2017; Hill ym. 2019; Oort
ym. 2019), kuten suullista ja kirjallista ohjausta, sekd demonstrointia tukemaan asioi-
den ymmarrettavyytta (Palomaa ym. 2016). Vanhemmille oli térke&4, etté ohjauksessa
huomioitiin yksil6llisesti koko perheen voimavarat. Ohjauksen tulisi vanhempien mu-
kaan jatkua koko hoitojakson ajan, eika vain keskittya hoitojakson alkuun tai pelkkiin
toimenpiteisiin. (Palomaa ym. 2016.) My6s muiden lasten vanhemmilta saatu vertais-

tuki loi toivoa ja oli monelle tarkeaa (Mol ym. 2018).

The social support mothers received from other mothers emerged as a
prominent theme in that it was a source of strength and hope (Mol ym.
2018).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella,
kuinka vanhemmat kokevat osallistumisen sairaan lapsensa hoitoon lasten osastoailla.
Tavoitteena oli koota ajankohtaista tietoa vanhempien kokemuksista lapsensa hoitoon
osallistumisesta lasten osastoilla, mita voidaan kayttdd hyvaksi hoitohenkilokunnan
kouluttamisessa ja hoitotyon kehittdmisessa. Opinnaytetydssa saadut tulokset vastaa-
vat asetettuun tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Tutkimustulokset olivat hyvin sa-
mansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Tuloksista tunnistettiin aikaisempien
tutkimusten esille tuomat kolme eri osa-aluetta. Ne olivat perhekeskeisyys, vanhem-
pien osallistuminen hoitoon seka vuorovaikutus, joista suurimpana voidaan nostaa

esille perhekeskeisyys ja sen tarkeys hoitotydssa.

Tuloksissa korostui perhekeskeisyyteen viittaavat asiat. Sairaan lapsen hoidon liséksi
on ilmeisen tarkedd huomioida mahdollisimman hyvin myds vaikeassa tilanteessa ole-
vat perheenjasenet. Vanhempien perustarpeiden huomioiminen, sekéa lapsen lahella
pysymisen mahdollisuus olivat monien tutkimusten mukaan vanhemmille erittain tar-
keitd asioita. (Fisk ym. 2020; Foster ym. 2017; Hill ym. 2019; Mol ym. 2018; Oort ym.
2019; Palomaa ym. 2016; Rosenberg ym. 2016; Terp ym. 2021.) Perhekeskeisyyden
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merkitys on tullut esille myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan per-
hekeskeisyys lisdd vanhempien kokonaisvaltaista tyytyvaisyytta ja hyvinvointia, sel-
keyttaa vanhempien kasityksia lapsen hoitosuunnitelmasta, seké edistdd vanhempien
osallistumista lapsen hoitoon. (Kuo ym. 2012; Tourigny & Chartrand 2015: 105.) Van-
hempien tarpeiden kunnioittaminen ja kuulosteleminen yksil6llisesti niin sairaan lapsen
voinnista kuin siihen osallistumisesta lisé& hoitotyon onnistumista ja perheiden tyytyvai-
syytta (Richards ym. 2017: 241-243). Aikaisempien tutkimusten mukaan myos yopy-
mismahdollisuus ja perhehuoneisiin panostaminen vaikuttavat positiivisesti vanhem-
pien osallistumiseen (Dokken ym. 2015: 204). Nama tulokset ovat yhtenaisia tassa

opinnaytetydssa saatujen tulosten kanssa.

Vanhempien halu osallistua sairaan lapsen hoitoon ja siihen liittyvien paatdksien te-
koon nékyi tuloksissa selkeasti. Niita tuli esille jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen vali-
tussa tutkimuksessa. Vanhemmat kokivat sairaalahoidossa osallistumisen heidan roo-
linsa kuuluvaksi. Tiedon saaminen lapsen tilasta ja hoidosta lisasivat vanhempien tyy-
tyvaisyytta, seka mahdollisuuksia osallistua lapsensa hoitoon. Vanhemmat tarvitsivat
tukea ja kannustusta lapsensa hoitoon osallistumiseen, ja toivoivat hoitohenkilokunnan
suhtautuvan myoénteisesti heidéan osallistumiseensa. (Fisk ym. 2020; Foster ym. 2017,
Hill ym. 2019; Mol ym. 2018; Oort ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Phiri ym. 2020; Roma-
niuk ym. 2014; Rosenberg ym. 2016; Terp ym. 2021.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on
huomattu perheen olevan lapselle tarkea voimavara ja lapsen hyvinvoinnin takaaja
(Mark 2021: 22). Lisaksi perheen mukaanotto niin perushoitoon kuin toimenpiteisiin li-
saa vanhempien tyytyvaisyytté ja nostaa perheen luottamusta hoitoa kohtaan (Cimke &
Mucuk 2017: 1645-1646). Vanhemmat tarvitsevat tarpeellista ja ajantasaista tietoa hoi-
dosta, jotta he voivat osallistua sita koskevaan paatoksen tekoon (Richards ym. 2017:
240). Nama nousivat selvasti esille myds tdman opinnaytetyon tuloksissa. Vanhem-
pien osallistuminen hoitoon, seka koko perheen taysvaltainen huomioiminen lisési tyy-

tyvaisyytta ja perheen hyvinvointia.

Yksi aineiston tutkimuksissa ilmi tullut osallistumiseen vaikuttava tekija oli vuorovaiku-
tussuhde vanhempien ja hoitohenkilékunnan valilla. Vanhemmat kokivat tutun hoitotii-
min ja pysyvat hoitosuhteet arvokkaiksi. Muutokset hoitohenkilékunnassa ja hoitoympa-
ristdssa koettiin stressaaviksi. Perheen voimavarat huomioiva ohjaus paransi vanhem-
pien valmiuksia osallistua lapsen hoitoon (Fisk ym. 2020; Foster ym. 2017; Hill ym.
2019; Mol ym. 2018; Oort ym. 2019; Palomaa ym. 2016; Rosenberg ym. 2016; Terp
ym. 2021). Hyvan vuorovaikutussuhteen ja vanhempien luottamuksen muodostumisen

on myds aiemmin todettu tukevan perhekeskeisyytta ja sita kautta myds vanhempien
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tyytyvaisyytta lastensa hoitoon (Mastro ym. 2014: 448). Huonolla vuorovaikutussuh-
teella voi olla negatiivisia vaikutuksia niin hoitajien tyytyvaisyyteen omaa tyotansa koh-
taan kuin aiheuttaa turhautuneisuutta perheessa (Harju 2021: 29). Onnistunut ohjausti-
lanne, missé otetaan perheen voimavarat huomioon, vahentaa perheen kokemaa
stressia (Tehyn eettinen toimikunta. 2019). Vertaistuen tarkeys ja sen jarjestamiseen
panostaminen tuli niin ik&&n esille niin tdman tutkimuksen tuloksissa kuin aikaisem-
missa tutkimustuloksissa (Mol ym. 2018; Dokken ym. 2015: 204).

Tassa opinnaytetydssa nousi esille myds vanhempien kokema rooli sairaalahoidossa
olevan lapsen suojelijana sekéa hoitotyon turvallisuuden edistajana. Vanhempien ol-
lessa paikalla he pystyivét tarkkailemaan lapsen saamaa hoitoa ja hanelle tehtyja toi-
menpiteita, minka koettiin vahentavan mahdollisia sairaalahoidon aikaisia riskeja. (Fisk
ym. 2021; Mol ym. 2018; Rosenberg ym. 2016.) Vanhemmat kokivat voivansa huomata
lapsen tilassa tapahtuvia muutoksia ennen hoitohenkilékuntaa (Fisk ym. 2021). My&s
aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin osan vanhemmista haluavan ennaltaehkaista
haittoja sairaanhoidossa, ja nain osallistuvan lapsen hoidon turvallisuuden lisdajana
(Richards ym. 2017). Tallaiseen vanhempien ja hoitohenkildkunnan yhteisty6ta hyo-
dyntavaan turvallisuuden lisdéamiseen vaaditaan luottavaa vuorovaikutussuhdetta van-
hempien ja hoitohenkilokunnan valilla vaarinkasitysten poissulkemiseksi ja tarpeellisen
tiedon jakamisen onnistumiseksi. Storvik-Sydanmaa ym. (2019: 88—89) kirjoittivat niin
ikédan luottavasta suhteesta vanhempien ja hoitajien valilla, mika madaltaa vanhempien

kynnystéa kysya ja puuttua mieltd askarruttaviin asioihin.

Opinnaytetydmme tulosten eri paéaluokat olivat myos vahvasti kytkdksissa toisiinsa, ja
sitd kautta tukivat vanhempien osallistumisen lisdantymista. Hyvat vuorovaikutustaidot
lisésivat vanhempien ja hoitohenkilékunnan vélisen tiedonkulun onnistumista, mika vai-
kutti vanhempien osallistumiseen lapsen fyysiseen ja henkiseen hoitoon. Liséksi van-
hempien tarpeiden huomiointi lisdsi vanhempien hyvinvointia, mik& puolestaan lisési
osallistumista hoitoon vaikuttamalla positiivisesti vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun.
Vanhempien tarpeiden huomioiminen edistivat heidan jaksamistaan osallistua aktiivi-
sesti lapsen hoitoon. Vanhempien kokemusten mukaan heidan huomioimisensa tasa-

vertaisina toimijoina on edellytys lapsen hoidon onnistumiselle ja toimivalle yhteistyolle.

6.2 Eettisyys

Eettisten periaatteiden mukaan niin tutkimuksen suunnitteluvaiheen, tutkimuskysymys-

ten asettelun ja aineiston haun ja analysoimisen kuin raportoinninkin tulisi noudattaa
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hyvaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta Tenk 2021). Hyvaa tie-
teellistd kaytantéa on koko prosessin kestava rehellisyys, huolellisuus, avoimuus ja
tarkkuus. Aito kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan sek& oman toiminnan kriittinen tar-
kastelu lisdavat hyvan tieteellisen kaytadnnon toteutumista. Tutkimusta tehdessé on erit-
tain tarkeda osata merkita l&hteet ja viitteet oikein, eiké vaittad muiden kirjottamaa
omaksi tuotannokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 5.1.; Varantola & Launis & Helin
& Spoof & Jappinen 2013: 6—7.) Lasten ja nuorten parissa tehdyissa tutkimuksissa ky-
symykset eettisten periaatteiden toteutumisesta nousevat entisestaan pinnalle. Nyky-
aan lasten ja nuorten asema omien mielipiteiden ja osallistuvuuden huomioimisessa on
noussut, mikd saattaa vaikeuttaa eettisesti oikein toimimista tutkimusta tehdessa. Eten-
kin lapsi tai nuori voi tutkimuksiin osallistuessa vaikuttaa tutkijan tulkintaan tuloksista tai
vastauksista riippuen vastaajan iasta. (Lagstrom & P6s6 & Rutanen & Veklahti 2021.
14-15.)

Taman kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa noudatettiin terveydenhuoltoalalla tut-
kimukselle asetettuja eettisia periaatteita. Tahan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin
vain sellaiset lahteet, joissa on kaytetty hyvaa tieteellista kaytantda. Opinnaytetyo teh-
tiin Metropolia-ammattikorkeakoulun ohjauksessa, ja sita arvioitiin seké ohjaajan, etta
vertaisarvioijien toimesta niin suunnitelma-, toteutus- kuin raportointivaineessa. Taméa
lisasi tutkimuksen avoimuutta ja tarkkuutta. Lisaksi jokainen opinnaytetytn vaihe kuvat-
tiin tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valitseminen ja niiden analysoiminen
tehtiin niin ikaan tarkasti hyvaa tieteellistd kaytantdd noudattaen. Plagioimisen esta-
miseksi ty0 kaytettiin Turnitin plagioinnintunnistusohjelmassa. Tassa tutkimuksessa ei
haastateltu ketédan eika keratty aineistoa keneltakaan, vaan kirjallisuuskatsaus koottiin
jo tehdyistd, vertaisarvioiduista tutkimuksista, joissa toteutuivat eettiset periaatteet ja

hyva tieteellinen kaytantd. Tahan opinnaytetydhon ei tarvittu tutkimuslupia.

6.3 Luotettavuus

Luotettavuus on tutkimuksen kannalta ensiarvoisen tarke&a. Sita tarkastellessa kiinni-
tetdan huomiota tutkimuksen toteutuksen tarkkuuteen, tasmallisyyteen ja lapindkyvyy-
teen seka tulosten toistettavuuteen (Kangasniemi & Poélkki 2016: 91). Tutkimuksen
kaikkien vaiheiden yksityiskohtainen kuvailu auttaa lukijaa arvioimaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tulosten vastaaminen tutkimuskysymykseen on tarkea tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdava tekija. (Kangasniemi & Polkki 2016: 91; Tuomi & Sarajarvi 2018: luku

6.3., luku 6.4.) Tutkijoiden puolueettomuus, seka sitoutuneisuus tutkimusprosessiin li-
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saavat koko tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 6.2.). Opinnayte-
tyon aineistoon valittujen tutkimusten tieteellinen taso on hyva tarkistaa tietokantojen
tieteellisté luotettavuutta arvioivasta Julkaisufoorumista (Julkaisufoorumi 2021).

Opinnaytetyo toteutettiin Metropolian kirjallisen tyén ohjeiden mukaan. Kirjallisuuskat-
sausta oli toteuttamassa kaksi henkiloa, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Niela-
Vilén & Hamari 2016: 28). Kaikkia lahteitd, seka niissa kaytettyja tutkimusmenetelmia
on pyritty arvioimaan kriittisesti tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi. Aineistoon
valittiin vain vertaisarvioituja alkuperaisia tieteellisia tutkimuksia. Aineiston hakuun ja
maaraan vaikutti opinnaytetydhon kaytettavissa oleva aika, mika rajasi aineiston laa-
juutta sek& haun monipuolistamista. Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin mahdolli-
simman luotettavaan lopputulokseen kayttamalla laadukkaita, ajan tasalla olevia lah-
teitd. Aineiston hakemisessa kaytettiin vain tunnettuja tietokantoja, joiden haku rajattiin

korkeintaan 10 vuotta vanhoihin tuloksiin.

Tassa tutkimuksessa kaytettavien lahteiden luotettavuutta ja soveltuvuutta opinnayte-
tyon tasoisen tutkimuksen lahteeksi tarkasteltin JUFOn avulla. Valitusta aineistosta
seitseman tutkimuksen julkaisuldhteet 16ytyivat JUFOsta. Ne olivat kaikki luokiteltuina
julkaisufoorumi-luokkaan 1 (liite 2), eli tieteellisyyden perustasoon. JUFOn mukaan
tama tarkoittaa, etta julkaisukanavat ovat laadultaan tieteellisesti uskottavia (Julkaisu-
foorumi 2021). Kolmen tutkimuksen julkaisupaikkoja ei JUFOsta Ioytynyt, mutta ne tayt-
tivat tamén opinnaytetydon mukaanottokriteerit ja vaikuttivat kriittisesti arvioitaessa riitta-
van luotettavilta mukaan otettaviksi. Todenndkoisesti tutkimukset olivat niin tuoreita,

ettei niité ole viela julkaisufoorumiin lisatty.

Opinnaytetydn aineiston analyysissa ei ole tietoisesti pyritty vaikuttamaan tutkimuksen
tuloksiin, vaan aineisto valittin mahdollisimman monipuolisesti erilaiset nakdkulmat
huomioiden. Koko opinnaytetydprosessi on kirjattu tarkkaan ylos, ja jokaisen vaiheen
kuvailu on pyritty tekemaan heti tyovaiheen jalkeen, ettei tydskentelyn eteneminen ole
jaényt muistin varaan. Analyysin kuvaamiseksi on kaytetty apuna erilaisia taulukoita.
Liséksi kaksi toteuttajaa mahdollisti hakemisen ja aineiston analysoimisen toteuttami-
sen kahdesti. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavia englanninkielisid tutkimuksia kaan-
nettdessa hyoddynnettiin MOT-sanakirjaa mahdollisimman tasmallisen tulkinnan onnis-
tumiseksi. Opinnaytety0 toteutettiin Metropolia-ammattikorkeakoulun ohjauksessa. Se

julkaistiin kaikille aiheesta kiinnostuneille Theseuksessa vuoden 2022 lopussa.
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6.4 Johtop&atokset

Tassa opinnaytetydssa esiin tulleiden tulosten pohjalta voidaan tehda nelja johtopaa-
tosta:

1. Vanhempien yksil6llisten tarpeiden, niin fyysisten, psyykkisten kuin tiedon tarpeen

huomioiminen lisda tyytyvaisyytta ja osallistumista hoitoon.

2. Perhekeskeisyyden huomioiminen hoidonsuunnittelussa ja osaston tarjoamat puit-
teet vanhemmille ovat tulevaisuuden hoitoty6ta, ja siihen pitéisi panostaa kaikilla lapsia

hoitavilla osastoilla.

3. Vanhempien suhde lapseen, seka lapsen emotionaalinen ja fyysinen lohduttaminen

tulisi olla priorisoituna kaikkia toimenpiteita ennen, niiden aikana ja jalkeen.

4. Hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaidoilla, asenteilla, heidan antamalla tuella ja kun-

nioituksella on suuri vaikutus perheiden hyvinvointiin sairaalahoidossa.

6.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Suomalaisia tutkimuksia on tehty vanhempien kokemusten ndkékulmista vahén. Perhe-
keskeisen hoitotydn kehittamiseksi ja vanhempien tyytyvaisyyden lisddmiseksi olisi
hyva tehda lisaa tieteellisia tutkimuksia vanhempien kokemuksista erilaisissa hoitoym-
paristdissa. Tutkimuksia tulisi tehda lisaa myds lapsen hoidosta, vanhempien osallistu-
misesta hoitoon, sekd vanhempien tyytyvaisyydesta lapsen saamaan hoitoon sairaa-
loissa. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin ainoastaan vanhempiin ja heidan kokemuk-
siinsa. Jatkossa olisi hyva ottaa huomioon tai tutkia myds lasten mielipiteita ja koke-

muksia heidan hoidostaan.

Tassa opinnaytetydssa ei otettu huomioon lasten sairauksien pituutta. Vanhempien ko-
kemukset kerdttiin erilaisista sairaalaymparisto6ista, ja erilaisista taustoista olevista per-
heistd. Huomioon ei otettu lapsen sairauden kuvaa, vaan mukaan saattoi tulla niin
pitka- kuin lyhytaikaissairaita lapsia tai tapaturmassa olleita. Jatkossa voisi tutkia pitk&-
aikaissairaan lapsen vanhempien kokemuksia, ja olisiko heiddn kokemuksensa erilaisia
perusterveiden, lyhyiden sairaalajaksojen lasten vanhempien kokemuksiin verratta-

essa.
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Hoitohenkildkunnan asenteisiin vaikuttaminen voisi laskea vanhempien kynnysta hoi-
toon osallistumiseen, kysymysten esittdmiseen ja oman mielipiteensé esille tuomiseen.
Kehittamisehdotuksena esitamme hoitohenkildkunnalle jarjestettavaé perhekeskei-
syytta kasittelevaa koulutusta, jossa kaytaisiin l&pi perheen kokonaisvaltaisen huomioi-
misen tarkeytta ja tapoja huomioida perheen muut jasenet mahdollisimman hyvin ja yk-
sildllisesti sairaalahoidon aikana. My6s hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitojen har-
jaannuttaminen voisi lisatd vanhempien tyytyvaisyyttéa hoitoon.

Hoitoympariston vaikutus oli merkittava, joten siihen tulisi panostaa. Vanhemmilla tulisi
olla mahdollisuus levata tarvittaessa myos sairaalavierailulla ollessaan ja osastolta pi-

taisi l6ytya myos mahdollisuus ruokailuun. Lisatutkimuksia olisi hyva tehda myds van-

hempien tyytyvaisyydesta hoitoympéaristdon ja heidan omien tarpeidensa huomioimi-

seen. Myds vertaistukitoimintaa olisi hyva kehittaa ja sen toimivuutta tutkia.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon toteuttaminen on ollut monella tavalla opettavainen prosessi. Ty6téa oli
mielenkiintoista tehdd, ja se lisasi ammatillista osaamistamme. Prosessin toteuttami-
nen vaati ja opetti paljon pitkajanteisyytta, joustavuutta, seka ajanhallinnan taitoja. Per-
hekeskeisyyden merkityksen ymmartaminen syvallisemmin tulee varmasti olemaan
hyddyksi tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina. Toteuttamamme tutkimuksen tu-
lokset auttoivat kiinnittdm&&n huomiota asioihin, joiden avulla voimme tulevaisuudessa
huomioida lapsipotilaiden vanhemmat oman toimintamme kautta terveysalan ammatti-

laisina.

Tieteellisen kirjoittamisen ja tiedonhaun taitomme parantuivat ja yhteistydtaitomme ke-
hittyivat tata opinnaytetytta tehdessamme. Myds tietomme kirjallisuuskatsauksen te-
osta, seka kriittisen tarkastelun taitomme kehittyivat opinnaytetydprosessin aikana.
Kaytimme tutkimuksessamme paljon englanninkielisia lahteité ja aineiston tutkimukset
olivat suurimmaksi osaksi englanninkielisia, mik& harjaannutti englannin kielen taitoa
sekd ammatillista sanastoa, seké luotettavien kdantamistydkalujen kayttdd. Opinnayte-
tyOprosessi on myo6s opettanut tietoteknisia taitoja ja laajentanut osaamistamme erilais-
ten tietoteknisten ty6kalujen kdyttssa tydta muokatessamme. Liséksi kaytimme syksyn
aikana jarjestettyja opinnaytetyon tekoa tukevia ty6pajoja apunamme. Niistd saimme

tukea ja pohjatietoa prosessin etenemiselle. Harjaannutimme mydgs taitojamme palaut-
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teen antamisesta vertaisarvioimalla kanssaopiskelijoiden toité. Kaiken kaikkiaan opin-
naytetyon prosessi on kasvattanut meitda ammatillisesti olemaan neutraaleja, lojaaleja

seka rehellisia.
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United States omasta roolistaan lap- sairaalassa. vien lasten vanhempia. Tutki-

sen hoitoon osallistu-
misessa.

mukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja kaikki osallistu-
neet halusivat osallistua lap-
sensa hoitoon. Osastolla oli
myds vanhempia, jotka eivat
halunneet osallistua tutkimuk-
seen.

2.

Foster, Mandie &
Whitehead, Lisa
2017

New Zealand

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tutkia van-
hempien ja henkil6-
kunnan nakdkulmia
perhekeskeisesta hoi-
dosta.

Kuvaileva laadullinen poikittais-
tutkimus. Vastaajat Kkirjoittivat
esseevastauksen kysymyk-
seen mitd perhekeskeinen
hoito heille tarkoittaa. Analyy-
sina kaytettiin induktiivista si-
sallénanalyysia.

Jufo-luokitus: 1

n=91 vanhempaa ja
n=66 hoitohenkil6-
kunnan jasenta.
Osallistujat  rekrytoi-
tiin - Uusi-Seelantilai-
sella tehohoito tyyppi-
sella osastolla, jossa
he olivat olleet vahin-
taan 24 tuntia.

Vanhempien vastauksista
nousi esille kolme teemaa:
perhe,

hoito ja suhteet. Perhe-tee-
massa oli tarkea ottaa huomi-
oon vanhempien tehtava lap-
sen ensisijaisena hoivaajana,
ja tukea heitd siind. Hoidossa
on tarked aktiivisesti huomioida
vanhempien rooli ja kannustaa
osallistumiseen. Suhteet-tee-
massa vanhemmat taas toivo-
vat vanhempi-lapsi suhteen
sailyvyytta seka luottavaista il-
mapiiria  hoitohenkilékunnan
kanssa.

Tama ei ollut teho-osasto,
vaan siella puuttui mahdolli-
suus mm. hengityksen invasii-
viseen tukemiseen, mika rajaa
tutkimuksen yleistamista
akuuttihoitoon. Liséksi van-
hempien vastauksiin saattoi
vaikuttaa ajatus negatiivisten
vastausten vaikutuksesta lap-
sen saamaan hoitoon.
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3.

Hill, Carrie & Knafi,
Kathleen A. & Do-
cherty, Sharron &
Santacroce, Shella
Judge

2019 United States

Tutkimuksen  tavoit-
teena oli selvittda van-
hempien nakokul-
masta lasten teho-
osaston fyysisen ja
kulttuurisen  ymparis-
ton vaikutusta perhe-
keskeiseen hoitoon.

Laadullinen kuvaileva tutkimus,
jossa hyddynnetty analyysia
pitkittaistutkimuksesta. Haasta-
teltu vanhempia, joiden teho-
osastohoidossa olevilla vasta-
syntyneilla lapsilla on vaikea
synnynnainen sydanvika.
Jufo-luokitus: 1

n=6

Kolmea aitia ja kol-
mea isda haastateltiin
yhteensd 61 kertaa
lapsen ensimmaisen
elinvuoden aikana.

Tiedon saaminen, osallistumi-
nen, kunnioitus ja arvo.
Vanhemmat arvostivat selke-
asti kerrottua tietoa lapsensa ti-
lasta ja halusivat osallistua lap-
sensa hoitoon. Teho-osaston
laitteet ja ymparist6 vaikuttivat
vanhempien kokemuksiin. Osa
heisté ei tuntenut lasta omak-
seen ympariston ja tehohoito-
laitteiden takia.

Aineistossa haastateltuna vain
kolmen lapsen vanhempia,
joista kaikkien lapset olivat hoi-
dossa samassa tehohoitoyksi-
kossa.

4,

Mol, C. &
Argent, A.C. &
Morrow, B. M.
2018

Eteld-Afrikka

Tarkoituksena on tut-
kia vanhempien tyyty-
vaisyyttéa hoitoon teho-
osastolla  Etela-Afri-
kassa

Prospektiivinen kuvaileva tutki-
mus, monia metodeja, niin
maarallista kuin laadullista ana-
lyysia kaytetty, Kaytettiin val-
mista EMPATHIC-30 kysymys-
alustaa, missa on taustatietojen
ja suljettujen likert-asteikolla
olevien kysymysten lisaksi 4
avointa kysymysta vanhempien
kokemuksista tehohoidosta.
Jufo-luokitus: -

N=100

Vanhemmat, joiden
lasten laakehoito oli
tasapainossa ja olivat
olleet teho-osastohoi-
dossa vahintaan 48
tuntia.

Yleisesti vanhemmat olivat po-
sitiivisia ja tyytyvaisia toimin-
taan teho-osastolla jokaisella
mitatulla alueella. Erityisesti
vanhemmat olivat tyytyvaisia
henkilékunnan yhteistyéhén ja
asenteisiin. Joillekin vanhem-
mille eri kielisyys tuotti turhaan-
tumista. Osa my6s piti laitteita
meluisina ja pelottavina. Tar-
keimpéana vanhemmat pitivat
mahdollisuutta olla l&helld
omaa lastaan ja avoimia vie-
railu aikoja. Vanhempainhuone
vahvisti vertaistukea.

Silti on varaa parantaa van-
hempien osallistumista hoitoon
ja paatoksen tekoon, seka in-
formoida mm. laékkeiden sivu-
vaikutuksista paremmin.

Tuloksia vertailtiin Hollannissa
tehtyyn tutkimukseen, ja siihen
verraten otos oli suhteellisen
pieni, mikd saattoi vaikuttaa
joidenkin kohtien tuloksiin.
Vastaukset on annettu ennen
kotiutumista, mikd on voinut
ajaa vanhemmat kertomaan
asioita positivisemmin, pela-
ten negatiivisten vastausten
vaikuttavan heidan lapsensa
hoitoon.

Liséksi vanhemmista valittiin
vain sellaiset, joiden lapset
selvisivat hengissa teho-osas-
tolta, milld voi olla vaikutusta
vastauksiin. Tahan tutkimuk-
seen osallistuneet ovat myods
sosioekonomisesti, koulutuk-
sellisesti ja kulttuurisesti vérik-
kéddmpéaéd kuin esim. Hollan-
nissa tehdyssé tutkimuksessa.

5.

Oort, Peter J.S. van
& Maaskant, Jo-
landa M. & Smeu-
lers, Marian &
Oostrum, Nicky van

Tarkoituksena on tun-
nistaa tekijat, jotka tu-
kevat perheen jasen-
ten osallistumista laa-
karin kierroilla

Laadullinen tutkimus.

Kasvokkain toteutetut teema-
haastattelut ja osallistumaton
havainnointi. Haastattelut &ani-
tettiin ja niista kirjattiin muistiin-
panoja. Liséksi tutkija osallistui
viiteen laékarinkiertoon, jotka

n=20

Osallistujat  valittiin
valitsemalla sopivim-
mat henkilét, joilla
olisi kokemusta kier-
roista. Alkuun valittiin

Tutkimus selvitti, ettd laakarin
kierron ominaisuudet sopivat
aktiiviseen vanhempien osallis-
tumiseen. Vanhemmat tarvitse-
vat tukea ja ohjausta osallistu-
akseen aktiivisesti. Siksi on tar-

Tutkimus suoritettiin osastolla,
jolla hoidetaan vain alle vuo-
den ikaisia lapsia. Vanhem-
pien roolit voivat muuttua, kun
lapsi kasvaa. Tdman takia mu-
kaan otettiin vain vanhempia,
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& Vermeulen, Eric
& Goudoever, Jo-
hannes B. van
2019

Hollanti

han videoi. Yleinen lasten
osasto Amsterdamissa, jolla
hoidettiin lapsia yhden vuoden
ikaan asti. Tahtdimena alkaa
kutsumaan vanhemmat mu-
kaan laakarin kierroille uutena
menetelmana.

Jufo-luokitus: 1

6 vanhempaa, 5 hoi-
tajaa ja 1 laakari. Toi-
sessa vaiheessa va-
littiin viela 5 hoitajaa
ja 3 laakaria, joilla ei
ollut niinkdan koke-
muksia kierroista.

keaa, etta hoitajat ja ladkarit ot-
tavat kommunikoinnissaan ja
kayttaytymisessaan huomioon
vanhempien mukana olon.
Vanhempien tarpeita ei kuiten-
kaan aina kuunneltu la&karien
toimesta. Riittava tuki ja infor-
maatio lisdévat vanhempien
tunnetta olla tuettuna.

joilla oli aikaisempaa koke-
musta laékarin kierroista ja oli-
vat vapaaehtoisia osallistu-
maan.

6.

Palomaa, Anna-
Kaija & Korhonen,
Anne & Polkki, Tarja
2016

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tuoda esille
vanhempien ehdotuk-
sia vastasyntyneiden
kivunhoidon  kehitta-
miseksi sairaaloissa.
Tavoitteena oli kartoit-

Kyselytutkimus osana suurem-
paa tutkimushanketta. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeilla,
joissa avoin kysymys. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisal-
I6n analyysilla.

Jufo-luokitus: 1

n=140 suomen kielt&
puhuvaa vanhempaa,
joiden vastasyntynyt
lapsi oli hoidossa
vastasyntyneiden

teho- tai valvonta-
osastolla. Tutkimuk-

Vanhemmat olivat kiinnostu-
neita osallistumaan lastensa ki-
vun hoitoon. Heidén ehdotuksi-
aan vastasyntyneiden kivun-
lievityksen kehittdmiseksi olivat
ohjaamisen kehittdminen moni-
puolisemmaksi, hoitokaytanto-

Joidenkin tutkimukseen osal-
listuneiden vanhempien lapset
olivat olleet tehohoidossa vain
muutamia pdivia ja joidenkin
lapset useita viikkoja, mik& on
saattanut vaikuttaa vanhem-
pien nakemyksiin hoidosta ja

Suomi taa tietoa, jonka avulla seen osallistujat nel- | jen muuttaminen niin, ettd van- | ohjauksen riittdvyydestéa. Myos
voidaan kehittdd vas- jan yliopistollisen sai- | hemmilla olisi paremmat mah- | vanhempien huolet lapsen
tasyntyneiden  kivun- raalan seitsemalta eri | dollisuudet osallistua kivun hoi- | voinnista, tulevasta hoitopai-
hoitoa ja vanhempien osastolta toon, seka ladkkeettdmien ki- | kan vaihdoksesta tai kotiutumi-
osallistumista siihen. vunlievitysmenetelmien  hyd- | sesta saattoi vaikuttaa vas-

dyntdminen. My®s emotionaali- | tauksiin.
sen tuen antamiseen, vanhem-
pilahtdisyyteen, seka henkilo-
kunnan asenteisiin toivottiin
kiinnitettdvén huomiota.
7 Tutkimuksen  tavoit- | Kuvaileva laadullinen tutkimus. | n=20  Vanhemmat, | Suurin osa vanhemmista ei ol- | Tutkimus on toteutettu mala-

Phiri, Lophina Si-
tima & Chimwaza,
Angela F. & Phiri,
Patrick G.M.C.

2020

Malawi

teena oli kuvata roolin-
jakoa hoitajien ja van-
hempien valilla, seka
tunnistaa vanhempien

kasitykset lastensa
hoitoon osallistumi-
sesta.

Aineisto keratty haastattele-
malla. Haastattelut aénitettiin.
Jufo- luokitus: -

jotka olivat viettaneet
yli 48 tuntia sairaa-
lassa lastensa
kanssa, joiden lasten
tila oli vakaa ja jotka
puhuivat chichevan
kielta.

lut saanut minkédan laista oh-
jausta ja heidan osallistumi-
sensa hoitoon oli samanlaista,
kun kotona. Vanhemmat ajatte-
livat kiireisten hoitajien autta-
van heitd, mutta suurimman
osan lastensa hoidosta he teki-
vat itse ilman laadukasta oh-
jausta.

Vanhemmat olivat tyytyvaisia
saadessaan osallistua hoitoon
ja voidessaan pysya lastensa
vierella.

wilaisessa sairaalassa, eika
valttdmatta ole yleistettavissa.
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8.
Romaniuk, Daria &
O'Mara, Linda &

Akhtar-Danesh, No-
ori

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda van-
hempien osallistumi-
nen vs. haluttu osallis-
tuminen sairastuneen
lapsensa hoitoon
osastolla.  Tarkoituk-
sena on myds arvioida
naiden yhtalaisyyksia.

Maarallinen poikkileikkaustutki-
mus. Valitut vanhemmat vasta-
sivat ensin taustatietolomak-
keeseen. Sen liséksi he vasta-
sivat kahteen valmiiseen kyse-
lypohjaan, joita oli muokattu
niin, ettd toisessa he vastasi-
vat, mihin lapsen hoitotoimiin
he olivat osallistuneet viimeisen
24 tunnin aikana, ja toisessa
mihin  he olisivat halunneet
osallistua viimeisen 24 tunnin
aikana. Lopussa oli myds avoi-
mia kysymyksia, jotka analysoi-
tiin sisallén analyysina.
Jufo-luokitus: 1

n=191 vanhempaa
valittiin osastolla, jolla
hoidetaan erilaisia
sairauksia. Vanhem-
pien lasten iat myds
vaihtelivat lviikon
ikaisestd 12-vuotiaa-
seen.

Potilaan oli pitanyt
olla osastolla hoi-
dossa vahintdaan 24
tuntia ja vanhempien
piti pystya vastaa-
maan englanninkieli-
seen kyselyyn.

Tausta tekijoilla ei ollut vaiku-
tusta tuloksiin. Ainoastaan van-
hemman tydllisyys vaikutti lap-
sen hoitoon osallistumiseen:
tyéttomat osallistuivat huomat-
tavasti vahemman kuin osa-ai-
katyota tekevat. 74,9 % vastaa-
jista olisivat halunneet osallis-
tua enemman kuin olivat osal-
listuneet hoitoon. Suurimpana
tehtdvana vanhemmat pitivat
lohdutusta, lapsen luona ja
lasna olemista seké& perushoi-
toon osallistumista. Vanhem-
mat haluisivat kylvettda ja
pestd hampaita enemman sai-
raalahoidon aikana.

Suuri osa vastaajista olivat ai-
teja, mika voi vaikuttaa yleis-
tettdvyyteen. Lisdksi sosiaali-
set odotukset vanhemman
osallistumisesta voivat vaaris-
tdd vastaajan ajatuksia seka
vanhempien halutut osallistu-
miset voivat taas olla mahdot-
tomia vallitsevissa olosuh-
teissa.

2014

Canada

9.

Rosenberg, Re-
becca & Rosenfeld,
Peri & Williams,

Emily & Silber, Beth
& Schlucter, Juliette
& Deng, Stella & Ge-
raghty, Gail & Sulli-
van-Bolyai, Susan
2016

USA

Tarkoituksena on Kku-
vata vanhempien né-
kékulmia heidan sai-
raalassa olevan lap-
sen turvallisuudesta,
seka kuvata heidan
nakdkulmaansa roolis-
taan ehkaista sairaala-
lahtdisia vahinkoja.

Laadullinen tutkimus, jossa
kaytettin  teemahaastattelua
metodina. Liséksi havainnointia
kaytettiin myds hyodyksi osal-
listujien haastattelussa. Haas-
tattelut  tehtiin  potilashuo-
neessa tai yksityishuoneessa,
ja ne nauhoitettiin.

Jufo-lukitus: 1

n=12
Vanhemmat valittiin
sellaisista, joiden

lapsi oli ollut hoidossa
vahintdédn 24 tuntia,
joilla ei ollut psyykki-
sid sairauksia tai lapsi
ei ollut vakavasti sai-
ras.

Analyyseistd nousi nelja tee-
maa esille. Ne olivat: Vanhem-
mat tunnistavat mahdolliset tur-
vallisuusriskit, joita voivat olla
niin kayttaytymiseen, kommu-
nikointiin kuin ympéaristéon liit-
tyvat ongelmat.

Vanhemmat kuvailevat heidéan
sairaalaroolinsa suojelijana
suuremmaksi kuin kotona ol-
lessaan. Vanhempien osallistu-
minen turvallisuuteen vaihtelee
yksiloittdin sek&a sairaalakult-
tuurin mukaan.

Vanhemmat jatkuvasti miettivat
tasapainoa lapsen mukavuu-
den ja turvallisuuden, seka l1aa-
karille puhumisen valilla, jotta
ne eivat vaikuttaisi lapsen saa-
maan hoitoon.

On mahdollista, ettei vanhem-
mat kertoneet oikeita huoliaan
peloistaan, koska pelkéasivat
sen vaikuttavan lastensa saa-
maan hoitoon.

Taté ei voida mydskaan valtta-
mattd yleistda akuuteimmille
osastoille.

10.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata van-
hempien n&kokulmia

Laadullinen kuvaileva tutkimus,
jossa kaytettiin induktiivista ja
deduktiivista l&hestymistapaa.

n=70
Vanhemmat,
lapset olivat

joiden
olleet

Vanhemmat kokivat saavansa
hyvéa kohtelua ja kunnioitusta,
jotkut toivoivat enemmén tukea

Tutkimuksessa ei kasitelty
kuolleiden lasten vanhempien
nakokulmia. Aineistoa keréttiin
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Terp, Karina &
Weis, Janne &
Lundqvist, Pia
2021,

Sweden

lasten teho-osastojen
perhekeskeisesta hoi-
totyosta.

Kyselyssd 5 avointa kysy-
mysta.
Jufo-luokitus: 1

lasten tehohoidossa
vahintdén 48 tuntia,
ei vanhempia, joiden
lapsi menehtyi sai-
raalajakson aikana.

jaymmarrysta. Vanhemmat toi-
voivat ammattilaisilta lem-
peédmpad kohtaamista lapsiaan
kohtaan. Vanhemmat luottivat
lastensa saavan hyvaa hoitoa
myds silloin, kun he itse eivat
olleet paikalla. Vanhemmat toi-
voivat hoitavan henkildkunnan
pysyvan samana hoitojakson
ajan, ja siirtyminen tavalliselle
osastolle tuotti stressia.
Tiedottamiseen lapsen tilasta
oltiin tyytyvaisia.

Jotkut vanhemmat toivoivat
voivansa vaikuttaa hoitopaa-
téksiin enemman.

Vanhemmat toivoivat omaa
mukavuuttansa lisdavia teki-
joitd, kuten yksityistd tilaa
osastolle.

pitkdn aikaa, mikd on saatta-
nut vaikuttaa menetelmiin ja
tydskentelytapoihin osastoilla.
Tutkimus on tehty ruotsalaisilla
lasten teho-osastoilla, eika sita
valttamattd voi yleistaa kaikkiin
maailman teho-osastoihin.
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Alkuperaisilmaisu

Suomennos/pelkistys

Alaluokka

Parents described that their ability to serve
as an Advocate and decision maker was
based on having information in real time. 1

Vanhemmat kuvasivat, ettd heidadn
mahdollisuutensa toimia lapsensa asi-
anajajana ja paatoksen tekijana vaatii
tiedon saantia reaaliajassa. 1

serving as their child’s voice. 9

Vanhemmat ovat lasten dani 9

For each of the parents, participating in the
daily medical rounds was key to having in-
formation firsthand and enabled them to
make decisions on their child’s care. 1

Jokaiselle vanhemmalle osallistuminen
paivittdin laakarinkierrokselle oli tar-
keda saadakseen ensikdden tietoa lap-
sensa voinnista sekd mahdollistaa paa-
toksien teon lapsen hoidosta. 1

Communication related to the exchange of
information between parents, staff and chil-
dren and included “being informed” to the
extent of being “... fully aware of what is
happening or about to happen ...”, “... in a
language | can understand” including “test

results”, “plan of action” and “diagnoses” 2

Kommunikointi vanhempien ja hoita-
jien valilla kielella ja tavalla mikd on
ymmarrettavissd, milloin vanhemmat
ovat aina ajan tasalla tapahtumista. 2

Parents of infants in the PICU valued regular,
in-depth information exchanges with mem-
bers of the heath cere team that explained
options for treatment, provided details re-
garding their infant’s condition and care
plan. 3

Vanhemmat pitivat tarkedna saannolli-
sid syvallisia tiedonjako tilaisuuksia hoi-
tohenkilokunnan kanssa, missa selitet-
tiin hoidon vaihtoehtoja, kerrottiin hei-
dan lapsensa voinnista ja suunnitel-
lusta hoidosta 3

Parent satisfaction with information sharing
was diminished when, in situations of prog-
nostic uncertainly, they perceived clinicians
as purposefully vague about their infant’s
prognosis or treatment. 3

Vanhempien tyytyvdisyys tiedonjakoon
vaheni, kun jotkin l3dkarit antoivat
epamaaradisesti ja epavarmasti vas-
tauksia heidan lapsensa ennusteesta ja
hoidosta. 3

Although parents were satisfied with how
individual clinicians communicated with
them 3

Vanhemmat olivat tyytyvaisia yksittais-
ten laakareiden tiedonantoon. 3

each parent reported that miscommunica-
tion between clinicians created conflict and
parental distrust. 3

- Ladkareiden keskeiset puutteelliset
tiedonjaot aiheuttivat vanhemmissa
ristiriitaisia tunteita ja epavarmuutta. 3

“keeping track” of events, medications and
providers. 9

- pysyvat ajan tasalla hoidosta, laakityk-
sistd ja hoitajista. 9

All parents expressed that the frequent
changes in the plan of care were both over-
whelming and difficult to understand.

- Vanhemmat kokivat jatkuvat muutok-
set hoitosuunnitelmassa raskaina ja
vaikeina ymmartaa. 3

Parents expressed that their satisfaction
with information sharing and communica-
tion was decreased when they perceived cli-
nicians as giving vague or broad answers to
parental questions. 3

- Vanhempien tyytyvaisyys tiedon jaka-
miseen ja kommunikointiin vaheni, kun
ladkari esitti vastuksensa epamaarai-
sesti ja liian laajasti. 3

The parents felt supported when they re-
ceived continuous information from the
professional team about their child's care.
10

Vanhemmat tunsivat itsensa tue-
tuiksi, kun he saivat jatkuvaa tietoa las-
tensa hoidosta hoitohenkil6kunnalta.
10

Parents also valued information about situ-
ations that occurred when they were not
present. 10

- Vanhemmat halusivat tietoa myos
ajasta, jolloin he eivat olleet paikalla
osastolla. 10

The parents expressed that no matter how
bad the situation was they wanted the HCPs
to share all information about the child's
condition with them.10

- Vanhemmat painottivat, etta kuinka
paha tilanne oli, he haluaisivat kaiken
mahdollisen informaation lapsen voin-
nista jaettavan kanssaan. 10

TIETO LISAA
VANHEMPIEN
TYYTYVAI-
SYYTTA JA
OSALLISTU-
MISTA
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parents felt capable of handling the situa-
tion if they were properly informed prior to
the transition.

- Vanhemmat tunsivat hallitsevansa ti-
lanteen, mikédli he olivat informoituja
asioista etukateen. 10

Moreover, many parents noticed that doc-
tors provided information without checking
the information needs of parents. 5

- Monet vanhemmat huomasivat, etta
ladkarit kertoivat tietojaan selvitta-
matta ensin, mita tietoja perhe haluaa
tietdd. 5

Some parents found it helpful to know at
which time in the rounds they could share
their information and concerns. 5

- Joitakin vanhempia helpotti tieto etu-
kateen, missa vaiheessa kiertoa he sai-
sivat esittdd omat kysymyksensd ja
huolen aiheet. 5

He ehdottivat, ettd vanhemmilta kysyttaisiin
tiedontarpeita, halua olla ldasnad toimenpi-
teen aikana, halua osallistua kivun lievityk-
seen ja suostumusta tietyn kivunlievitysme-
netelman kayttoon. 6

He ehdottivat, ettd vanhemmilta kysyt-
taisiin tiedontarpeita, halua olla lasna
toimenpiteen aikana, 6

Some parents did not wish to participate in
their child's care planning and decision-mak-
ing because they believed they lacked the
required skills.10

- Jotkut vanhemmat eivat halunneet ot-
taa osaa lapsen hoidon suunnitteluun
ja paatoksen tekoon, koska pitivat itse-
dan ammattitaidottomina. 10

The ability to provide emotional and physi-
cal comfort. 1

Vanhemmat kokivat tarkedksi tarjota
emotionaalista ja fyysistd lohdutta-
mista. 1

Parents described as their role to provide
Emotional and physical support to their
child. 1

- Vanhemmat pitivat roolinaan emotio-
naalisen ja fyysisen tuen antamista lap-
selleen. 1

"We cannot take care of him the way we tra-
ditionally would be but there are little things
we can do and we wanted to be there”. 1

- Vanhemmat halusivat olla ldhella las-
tansa, saatavilla. 1

Overall, the parents in this study described
their central role as a support, described as
"being there” for their child. 1

- keskeisin rooli on tukeminen, olla
lasnad lapselleen. 1

Parental involvement included the parents
desire to be actively involved in their child’s
physical care (washing, dressing, meals),
medical treatment (nasogastric feeding,
suctioning, delivery of oral medication and
oxygen therapy) and daily activities (play,
socialisation) 2

Vanhempien halu olla aktiivisesti mu-
kana lastensa niin perus- kuin sairaan-
hoidossa seka paivittdisissa aktivitee-
teissa. 2

Vanhemmat toivoivat hoitokdytantoja muu-
tettavan niin, ettd heilla olisi mahdollisuus
osallistua kivunlievitykseen. Vanhemmat
ehdottivat, ettd henkilokunta mahdollistaisi
heidan osallistumisensa kivunlievitykseen
pyytdmalla heitd mukaan lapsen kivunhoi-
toon, sallimalla vanhempien osallistumisen
kivunlievitykseen ja osallistamalla vanhem-
pia aktiivisesti kivunlievitykseen. 6

Vanhemmat toivoisivat henkilokunnan
aktiivisesti tukevan heiddn osallistu-
mistaan kivunhoitoon ja -lievitykseen
konkreettisesti mahdollistamalla ja
pyytamalla osallistumaan. 6

Spent quiet time interacting with child. 8

Lapsen kanssa vietetty hiljainen aika. 8

Being close to their child during their PICU
stay was important to parents. 4

Mahdollisuus olla lIahella omaa lastaan
pidettiin erittdin tarkeana. 4

Comforted child when upset. 8

Lapsen lohduttaminen sen itkiessd. 8

Desire to ““Comfort child during painful pro-
cedure”. 8

Lohduttaminen kipua tuottavissa toi-
menpiteissa. 8

The high value placed on presence and
providing comfort. 8

Tarkeimpana lasndolo ja lohduttami-
nen. 8

LAPSEN
TUKEMINEN
JA LOHDUT-

TAMINEN




