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Tassa opinnadytetydssa perehdytdaan sairastuneen lapsen vanhempien
kohtaamiseen ja tukemiseen, perheiden kotihoidon palveluihin seka hoi-
tajan ammattitaitoon ja osaamiseen. Teoriatietoon perehtymisen ja to-
teutetun kyselyn pohjalta taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia
opas Vaasan Inmedin tydntekijoille. Opinndytetyd on toteutettu toimin-
nallisena opinndaytetyéna vyhteistydéssa Vaasan kotihoidon Inmedin
kanssa. Aihe on merkityksellinen, silla vanhempien kohtaamisella on
keskeinen rooli lapsen hoidossa seka hoitajan ja vanhempien valisen
luottamussuhteen rakentumisessa.

Opinnaytetyd muodostuu kahdesta osasta: raportista ja tuotoksessa.
Raporttiosuudessa hyédynnetyt ldhteet on koottu luotettavista ja tun-
netuista tietokannoista, kirjallisuudesta seka luotettavista internet Iah-
teista. Lisaksi Vaasan Inmedin hoitohenkilékunnalle toteutettiin avoin
kysely, jonka tarkoituksena oli kartoittaa tydntekijoiden nakemyksia ja
tarpeita oppaan sisalldsta. Raporttiosuudessa kasitelldaan sairastuneen
lapsen vanhempien kohtaamista ja tukemista. Teoreettinen viitekehys
rakentuu neljan keskeisen kasitteen varaan: lapset, vanhemmat, hoita-
jat ja kotiymparisto.

Opasta hyddynnetaan Vaasan Inmedissa kotihoidossa, erityisesti hoito-
henkildkunnalle. Tietoa sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamisesta
on tarkeaa jakaa myds terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. Nain varhai-
sessa vaiheessa voidaan huomioida lapsiperheiden tarve kotihoidolle ja
muulle lisatuelle.

Avainsanat lapset, vanhemmat, hoitajat, kotiymparistd
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LIITELUETTELO

LIITE 1. Kuva opinnaytetydn toiminnallisen osion kyselylomakkeesta.



1 JOHDANTO

Lapsen hyvinvointiin vaikuttavat merkittavasti hanen vanhem-
pansa, heidan terveytensd, jaksamisensa seka elamantapansa.
Vanhempien kyky huolehtia lapsestaan, tarjota turvaa ja tukea
kehitysta edistavaa ymparistdd, on ratkaisevassa asemassa lap-
sen kasvun ja toipumisen kannalta. Lasten arjen hyvinvointiin vai-
kuttaa se, kuinka lasten kanssa kommunikoidaan arjessa. Kun
vanhemmat voivat hyvin, he pystyvat tukemaan lastaan parhaalla
mahdollisella tavalla myds sairastumisen hetkella. Perheen voima-
varojen tunnistaminen ja vahvistaminen on tarkeaa erityisesti sil-
loin, kun elamantilanne kuormittaa. Tuki ja ohjaus voivat auttaa
vanhempia ottamaan vastaan apua sekd tekemaan tarvittavia

muutoksia selviytymisen tueksi. (Kallinen & Nikupetteri, 2020.)

Lapsen sairastuessa koko perhe kohtaa kriisin. Lapsen odottama-
ton sairaus on lapselle ja koko perheelle yllattava kokemus. Van-
hemmat voivat kokea huolta, pelkoa ja epavarmuutta, ja talldin
hoitohenkilékunnan tarjoama tuki on keskeisessda asemassa. Ko-
tona tapahtuva hoitotyd on emotionaalista tukea koko perheelle,
perheen hoitoa ja huolenpitoa kokonaisvaltaisesti. Hoitajat koh-
taavat sairastuneen lapsen lisaksi my6ds hanen vanhempansa hei-
dan kotonaan, lapsen omassa arkiymparistossa. Kodin merkitys
turvallisena tilana korostuu erityisesti lasten kohdalla, ja siksi ko-
tihoito tarjoama mahdollisuus hoitaa lasta kotona on merkittava
osa perheiden tukemista. Kotihoito mahdollistaa sen, etta lapsi
saa tarvitsemansa hoidon tutussa ymparistdssa, mika voi helpot-
taa seka lapsen etta vanhempien kokemaa stressia. Palvelu tuo
hoidon l[dhemmaksi perhetta ja lisad saavutettavuutta, nopeutta
seka joustavuutta. (Karjula, 2019, s. 20-21.)



Vanhempien ohjaus ja tukeminen eivat ole vain hoitoprosessin
ohimeneva asia, vaan olennainen osa lapsen kokonaisvaltaista
hoitoa. Hoitajan ja vanhempien valinen hyva vuorovaikutus edis-
tda luottamuksen syntymista ja mahdollistaa lapsen paremman
tukemisen. Tallaisessa yhteistydssa hoitaja toimii paitsi tervey-
denhuollon ammattilaisena myo6s kuuntelijana ja tukena, joka aut-
taa vanhempia selviytymaan lapsen sairauden aiheuttamassa

kuormittavassa tilanteessa. (Laine & Salminen, 2019.)

Taman opinnaytetydn aiheena on sairastuneen lapsen vanhem-
pien kohtaaminen kotiymparistdéssa. Tyon tavoitteena on antaa
hoitajille konkreettisia tytkaluja vanhempien kohtaamiseen, oh-
jaamiseen ja tukemiseen kotikayntien yhteydessa. Opinnayte-
tydssa tarkastellaan hoitajan ja vanhempien valista vuorovaiku-
tusta ja sen merkityksellisyytta perheen jaksamiselle. Tyd pyrkii
lisdamaan ymmarrysta siita, millaisia tunteita ja tarpeita vanhem-
milla voi olla, ja miten hoitaja voi parhaalla mahdollisella tavalla

vastata naihin ammatillisesti ja empaattisesti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Inmedi Vaasa, joka tarjoaa
monipuolisia kotiin vietdvia ja digitaalisia terveyspalveluita. Inme-
din palveluihin kuuluu muun muassa kotihoidossa, liikkuva ter-
veysklinikka seka punkkirokotukset kaikenikaisille. Palvelujen ta-
voitteena on parantaa hoidon saavutettavuutta ja tuoda laadu-
kasta hoitoa mahdollisimman lahelle asiakasta. Inmedi tekee tii-
vista yhteistydta perheiden kanssa, ja heidan tarpeestaan syntyi

myds taman opinnaytetydn aihe. (Inmedi, 2025.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas hoitoty6n
ammattilaisille sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamiseen
kotiymparistéssa. Opinndytetydn tavoitteena antaa tietoa hoita-
jille, miten kohdata perheita kriisin aikana. Oppaan tavoitteena on
tarjota selkeita, nayttddn perustuvia ja kaytannodnldheisia mene-
telmia vanhempien tukemiseen tilanteissa, joissa lapsi saa hoitoa

kotona.

Opas pohjautuu ajankohtaiseen, luotettavaan ja tutkittuun tie-
toon. Sen keskeisena tavoitteena on lisata hoitajien ymmarrysta
sairastuneen lapsen vanhempien kokemuksista ja tuen tarpeista
seka vahvistaa hoitajien valmiuksia tarjota emotionaalista ja kay-
tanndllista tukea kotihoidon kontekstissa. Oppaan on tarkoitus toi-

mia my0s tydvalineena uusien tyodntekijéiden perehdyttamisessa.

Opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa tarkastellaan Vaasan
Inmedin kotihoidossa tydskentelevien hoitajien nakemyksia op-
paan sisallosta ja rakenteesta. Kyselytutkimuksen avulla pyritaan
kartoittamaan hoitajien kokemuksia, toiveita ja tarpeita oppaan
kaytettavyyteen liittyen. Tutkimuksellisessa osuudessa vastataan
seuraavan kysymykseen: Millainen opas tukee hoitajien ammatil-
lisia tarpeita sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamisessa ko-

tiymparistossa?
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEK-
TINA

Toiminnallinen opinnaytety6 toteutetaan yleensa projektina, jossa
on tutkimuksellinen perusta. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
asiantuntemus tuodaan esille kaytannon toteutuksessa, jota do-
kumentoidaan esimerkiksi opinnaytetydraportissa, artikkelissa tai
portfoliossa. Toiminnallinen opinndytetyd on itsendinen koko-
naisuus, joka vastaa tunnistettuun kehittamistarpeeseen. (Vilkka,
2021.)

3.1 Projektin maaritelmat ja vaiheet

Projektin maaritelma pohjautuu yleisesti projektinhallinnan teori-
oihin, joissa projekti maaritelldan ainutlaatuiseksi ja maaraai-
kaiseksi tehtdvaksi, jolla on tietyt tavoitteet, resurssit ja aikarajat.
Projektit voivat olla monenlaisia ja sisaltaa niin tutkimus- ja kehi-
tystoimia kuin kaytanndn toimiakin. Tassa opinndytetydssa pro-
jektin maaritelma on toiminnallinen, jossa keskiéssa on oppaan
laatiminen hoitajille tukemaan sairastuneen lapsen vanhempien
kohtaamista kotiymparistdssa. Projektin paatavoite on tarjota hoi-
tajille kaytanndnlaheisia ja ndyttédn perustuvia tydkaluja ja toi-
mintamalleja vanhempien tukemiseen, erityisesti tilanteissa,
joissa lapsi saa hoitoa kotona. Projektin toimeksiantajana toimii
Inmedi Vaasa, joka tuottaa terveyspalveluja kotiin. Projektin vai-
heissa huomioidaan myos tutkimuksellinen osio, jossa selvitetaan

hoitajien ndakemyksia oppaan kaytettavyydesta. (Sliger, 2008.)

Projekti etenee vaiheittain kohti valmistumista. Se voidaan jakaa
useisiin osavaiheisiin. Ensimmainen vaihe on suunnittelu ja val-
mistelu, jossa maaritelldan projektin tavoitteet, aikataulu ja re-

surssit. Lisaksi suunnitellaan projektin rakenne ja eteneminen.
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Opinnaytetydssa tama vaihe sisaltaa tutkimussuunnitelman laati-
misen, yhteydenpidon toimeksiantajaan ja aikatauluttamisen.
(Vilkka, 2021.)

Projektin toteutusvaiheessa kerataan tietoa aiheesta luotettavista
ldhteista, kuten tieteellisista julkaisuista. Taman jalkeen siirrytaan
oppaan suunnitteluun ja laatimiseen, jossa maaritelldan oppaan
rakenne ja sisaltd seka tuotetaan kaytannonlaheisia ohjeita ja ty6-
kaluja hoitohenkilékunnalle. Tassa vaiheessa huomioidaan myds
vanhempien kohtaamisen liittyvat haasteet seka hoitajien rooli
heidan tukemisessaan. (Vilkka, 2021.)

Projektin arviointivaiheessa tarkastellaan, miten hyvin projekti
alussa asetetut tavoitteet saavutettiin ja miten ty6 vastasi tunnis-
tettuun tarpeeseen. Lisaksi arvioidaan tuotoksen, kuten oppaan,
sisaltdd, kaytettavyyttd ja hyodyllisyytta hoitotydssa. Arviointiin
kuuluu myds palautteen keraaminen toimeksiantajalta ja mahdol-
lisilta kayttajilta, kuten hoitohenkilékunnalta. Taman lisaksi tar-
kastellaan projektin toteutusprosessia, kuten aikataulun toteutu-
mista, tydskentelytapoja ja mahdollisia haasteita. Osana arvioin-
tia reflektoidaan myds omaa oppimista ja ammatillista kehitty-
mista projektin aikana. Lopuksi esitetaan kehittdmisehdotuksia,
joiden avulla tuotosta tai toimintaa voidaan jatkossa parantaa.
(Vilkka, 2021.)

3.2 SWOT- analyysin maaritelmat

e SWOT-analyysi on strateginen suunnittelutydkalu, jonka
avulla arvioidaan organisaation, projektin tai toiminnan vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Se on laa-

jasti kaytetty tydkalu, joka auttaa tunnistamaan sisdiset ja



12

ulkoiset tekijat, jotka voivat vaikuttaa projektin tai organi-

saation menestykseen.

SWOT-analyysissa pyritdan tunnistamaan seka positiiviset etta

negatiiviset tekijat, jotka voivat vaikuttaa projektin toteutukseen

ja lopputulokseen. Analyysi jakautuu neljdan osa-alueeseen:

Vahvuudet: Sisdiset tekijat, jotka edistavat projektin on-
nistumista. Hyva aikatauluttaminen, mielenkiintoinen aihe,
josta halutaan tietaa lisaa ja hyva yhteistyd tekijoiden
kanssa. Ammatillinen tuki hoitajille: Opas tukee hoitajia
vuorovaikutus- ja tunnetaitojen kehittamisessa. Kaytannén-
laheisyys: Opas tarjoaa konkreettisia toimintamalleja, jotka
hoitajat voivat heti soveltaa tydéssaan. Empatia ja perhekes-
keisyys: Korostaa vanhempien tunteiden ja kokemusten
ymmartamista, mika parantaa hoitosuhteita ja luottamusta.
Heikkoudet: Sisdiset tekijat, jotka voivat estaa projektin
onnistumista. Aikataulutus huono, tekniset ongelmat konei-
den kanssa, tydnjako epareilu tekijoiden kesken ja tutki-
mustiedon niukka saatavuus. Emotionaalinen kuormitus
hoitajalle: Tunteiden kasittely saattaa kuormittaa hoitajia,
erityisesti ilman tarvittavaa tukea. Yksil6éllisyyden haasteet:
Perheet ovat erilaisia, ja opas voi jaada liian yleiselle tasolle.
Hoitajien ajankaytdédn kuormitus: Hoitajilla voi olla kiire, ei-
vatka he valttamatta ehdi perehtya oppaaseen syvallisesti.
Mahdollisuudet: Ulkoiset tekijat, jotka voivat tuoda lisaar-
voa ja hyodyttaa projektia. Erilaisten nakdkulmien oivalta-
minen, uuden asian oppiminen ja mahdollisuutta hyédyntaa
kaytannossa. Perheen osallisuuden vahvistaminen: Opas voi

lisata vanhempien osallistumista hoitoon. Laadukkaan hoi-
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don kehittdminen: Opas voi toimia koulutuksen pohjana hoi-
tajien perehdytyksessa. Toimintamallien levittdminen:
Opasta voidaan soveltaa eri hoitoymparistdissa ja sairauk-
sissa.

Uhat: Ulkoiset tekijat, jotka saattavat estaa projektin synty-
misen. Haasteet aikataulutuksessa, mahdollinen moti-
vaation lasku ja aiheen haastavuus seka kohderyhman haa-
voittuvuus. Kotiympariston haasteet: Koti ei valttamatta
tarjoa samoja resursseja kuin sairaala. Resurssien puute:
Henkildsto- ja aikapula voivat estda oppaan tehokkaan kay-
ton. Vanhempien psyykkinen kuormitus: Vakavasti sairas-
tuneen lapsen vanhemmat voivat olla erittdin kuormittu-
neita, mika vaikeuttaa kohtaamista. (Ginter & Duncan,

1997.) Kuvassa 1 on esitetty taman opinnaytetydon SWOT-

analyysi.
Heikkoudet
* Tekniset ongelmat koneiden
kanssa
* Tyonjako epareilu tekijoiden
kesken
* Tutkimustiedon niukka
saatavuus
* Emotionaalinen kuormitus
hoitajalle
* Yksilollisyyden haasteet
* Hoitajien ajankayton kuormitus
Mahdollisuudet Uhat
* Erilaisten ndkokulmien
oivaltaminen * Haasteet aikataulutuksessa
» Uuden asian oppiminen * Mahdollinen motivaation lasku
* Mahdollisuus hyodyntaa * Aiheen haastavuus ja
kdytinnéssa kohderyhman haavoittuvuus

e Perheen osallisuuden * Kotiympariston haasteet
vahvistaminen * Resurssien puute

» Laadukkaan hoidon e Vanhempien psyykkinen
kehittaminen kuormitus

¢ Toimintamallien levittaminen
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Kuvio 1. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tehty SWOT-ana-

lyysi.

3.3 Opinndytetyon tutkimuksellinen osio

Opinnaytetydmme tutkimuksellinen osio pyrkii selvittamaan, mil-
lainen opas tukee hoitajien ammatillisia tarpeita sairastuneen lap-
sen vanhempien kohtaamisessa kotiymparistdssa parhaiten. Tut-
kimuksen kohderyhmana ovat Inmedi Vaasan kotihoidossa tyds-
kentelevat hoitajat, jotka kokevat kotihoidon tilanteita, joissa he
kohtaavat sairastuneen lapsen vanhemmat ja tarjoavat heille hoi-

totyon palveluja.

Hoitajien kokemuksia ja ajatuksia oppaan rakentamista varten ke-
ratdan sahkdisen kyselyn avulla. Kysely valittiin aineistokeruume-
netelmaksi, koska se mahdollistaa laajan tiedonkeruun lyhyessa
ajassa ja sen avulla voidaan kerata tietoa hoitajien nakemyksista
oppaan sisallosta, rakenteesta seka sen kaytettavyydesta. Kyse-
lyssa pyritaan kartoittamaan hoitajien nakemyksia ja toiveita siitg,
millaisia kaytdannon toimintamalleja ja tukea he tarvitsevat tava-

tessaan sairastuneen lapsen vanhempia kotihoitotilanteessa.

Kyselyn osa-alueisiin kuuluvat oppaan sisallon hyddyllisyys ja tar-
peellisuus, ulkoasun selkeys ja kaytettdvyys. Lisaksi kyselyn
avulla pyritdan kartoittamaan kaytanndén toimintamalleja, eli mil-
laisia konkreettisia toimintaohjeita hoitajat kokevat tarvitsevansa
vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa seka hoitajien kokemuk-
sia emotionaalisen tuen tarjoamisesta sairastuneen lapsen van-
hemmille. Kyselyn kysymykset perustuvat aiempaan Kkirjallisuu-
teen, jossa on kasitelty hoitajien roolia perheiden tukemisessa,

perhekeskeista hoitotyéta seka emotionaalisen tuen tarjoamista.
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(Heikkinen, 2017; Korhonen & Aaltonen, 2018; Laine & Salminen,
2019.)

Kyselyssa kaytetdan avoimia kysymyksida ja niitd analysoidaan
teemoittelemalla. Analyysin tulokset raportoidaan opinndytetydn
kirjallisessa osiossa ja niita hyddynnetdan oppaan rakentami-
sessa. Aineistosta pyritdan etsimaan teemoja, jotka kuvaavat hoi-
tajien tarpeita ja kokemuksia sairastuneen lapsen vanhempien
kohtaamisesta. Aineiston analysoinnilla pyritdan saamaan syvem-
paa tietoa hoitajien kokemuksista ja tarpeista. Ja nain luomaan
yleiskuva siita, mita hoitajat pitavat tarkeimpina osina oppaan si-
sallén ja kaytettdvyyden suhteen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Ana-
lyysissa muodostuneita teemoja vertaillaan aiempaan tutkimus-
tietoon ja hoitotydn teorioihin, ja niiden pohjalta tehdaan johto-
paatoksia siitd, millaisia ominaisuuksia oppaan tulisi sisaltaa, jotta
se tukee hoitajia mahdollisimman hyvin. (Korhonen & Aaltonen,
2018.)

3.4 Opinndytetyon ohjaaja ja tyoelaman yhteyshenkilot

Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii Vaasan ammattikor-
keakoulun hoitotydn lehtori Riikka Lehesvuo. Ohjaava opettaja
tarjoaa opinnaytetyonprosessin aikana ohjausta sovitusti esimer-
kiksi rynmanohjausten, seminaarien seka tarvittaessa yksildllisten
ohjaustapaamisten muodossa. Opettaja seuraa opinnaytetydn
kulkua ja huolehtii vaatimustason tayttymisesta ja varmistaa, etta
opiskelijat saavat arvioinnin ja arviointilausunnon. Opinnaytetydn-
tekijat vastaavat opinndytetyén suunnittelusta, toteutuksesta ja
raportoinnista seka tyon sisallon oikeellisuudesta seka pitavat
saannodllisesti yhteyttd ohjaavaan opettajaan seka toimeksianta-
jaan. (Vamk Libguides, 2026.)
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Tybelaman yhteyshenkilona toimii Inmedi Vaasan tyodntekijat,
jotka ovat kokeneita hoitajia ja asiantuntijoita kotihoidossa. In-
medin tyontekijat osallistuvat opinndytetyénprosessiin tarjoa-
malla kaytannon tukea ja palautetta oppaan kehittamisessa. He
osallistuvat aktiivisesti tydskentelyprosessiin antamalla arvokasta
palautetta ja jakamalla kokemuksiaan siita, millaisia tarpeita hoi-
tajilla on vuorovaikutustilanteissa vanhempien kanssa. Toimeksi-
antaja nimeda opinnaytetydlle tydpaikassa yhteyshenkilén. Alle-
kirjoittaa tydhon liittyvat sopimukset, jossa sovitaan yhteisista
kaytanndista. Toimeksiantaja on tarvittaessa yhteydessa ohjaa-

vaan opettajaan. (Vamk Libguides, 2026.)
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4 TIETOPERUSTA

Tassa luvussa kasitelldan opinndytetydn keskeiset teemat ja ka-
sitteet, jotka muodostavat perustan tydn sisalldlle. Opinndytety6
keskittyy hoitajan rooliin sairastuneen lapsen vanhempien tuke-
misessa kotiymparistdssa, joten tietoperusta rakentuu erityisesti
perhehoitotydn, kotihoidossa seka vanhempien tukemisen ja koh-
taamisen eri nakdkulmista. Luku toimii taustana opinndytetydssa
laadittavalle oppaalle, jonka tavoitteena on tarjota hoitajille kay-

tanndnlaheisia keinoja vanhempien tukemiseen.

4.1 Lapsen sairauden vaikutukset perheeseen

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Se voi tuoda
mukanaan huolta, pelkoa ja epavarmuutta seka aiheuttaa muu-
toksia arjessa. (Kuusisto, 2024, s. 7.) Vanhemmat voivat kokea
syyllisyyden tunnetta lapsen sairastuessa. (Taanila & Kokkonen,
1995.) Sairauden vakavuus, hoidon kesto ja sen tuoma kuormitus
vaikuttavat perheen kokemuksiin. Vanhempien on usein tasapai-
noiltava lapsen hoidon, oman jaksamisensa ja muiden perheen-
jasenten tarpeiden valilla. (Kuusisto, 2024, s. 7.) Sairauden yllat-
tavyys ja hallinnan menettamisen tunne voivat aiheuttaa kriisin,
jossa perheen voimavarat ovat koetuksella. Tallé6in ammattilaisten
antama tuki ja ohjaus ovat merkittavassa roolissa perheen selviy-

tymisen kannalta. (Sylva Ry, 2024.)

Lapsen sairastumisen myoéta tulevaisuuden suunnitelmat, unelmat
seka perheen paivan rutiinit voivat muuttua. Lapsen sairastumi-
nen vaatii jatkuvaa sopeutumista. Lapsen sairaus muuttaa per-
heen dynamiikkaa ja voi vaikuttaa esimerkiksi vanhempien vali-

seen parisuhteeseen, sisarussuhteisiin ja perheen arjen rytmiin.
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Lapsen hoitotarpeet voivat aiheuttaa fyysista ja henkista kuormi-
tusta sekd vanhemmille ettd muille perheenjasenten kohdalla.
(Terveyskyla, 2024.) Joskus vanhempien oma aika jaa vahem-
malle lapsen sairastuessa, koska vanhemmat keskittyvat lapsen
hoitoon. Vanhemmat saattavat vahentaa omia harrastuksia ja ys-
tavasuhteiden yllapitaminen voi vahentya. (Taanila & Kokkonen,
1995.) Tilanteeseen liittyvat taloudelliset, sosiaaliset ja emotio-
naaliset haasteet voivat kasautua, jolloin perheen tukeminen nou-
see keskeiseksi osaksi hoitotyéta. (Kalland & Salo, 2020.)

Lapsen sairaus on altistava tekija lapsen ja koko perheen hyvin-
voinnille. Sairauden mydta tulee rajoituksia, kipua ja pelkoa. Hoi-
dot voivat hidastaa psyykkista seka fyysista kasvua. Sairauden
tuomat haasteet voivat kasvattaa lasta ja perhettd henkisesti ta-
vallista nopeammin. Lapsi selviytyy nopeammin sairaudesta, jos
vanhemmat pystyvat tukemaan lasta. Lapsen sairastuessa, van-
hemmat voivat kokea kriisin ja se voi vaikuttaa vanhempien jak-
samiseen. Vakavan sairauden lisaksi muut infektio sairaudet voi-
vat vieda perheen voimavaroja. Toistuvat infektiot voivat yhdistya

perheen psykososiaalisiin ongelmiin. (Ebeling & Kurki, 2000.)

Lapsen sairauden vaikutukset eivat aina ole kuitenkaan pelkas-
tdan kuormittavia, vaan perheet voivat ajan myodta 16ytaa uusia
selviytymiskeinoja ja voimavaroja. (Kuusisto, 2024.) Perhekeskei-
syys vahvistuu lapsen sairauden myo6ta ja perheessa vietetaan yh-
dessa enemman aikaa. Perheen selviytyminen lapsen sairastuessa
on helpompaa, kun vanhemmilla on hyva itseluottamus. Yksi sel-
viytymiskeinoista lapsen sairastuessa on perheensisdinen avoin
kommunikaatio, tunteista ja ajatuksista puhuminen. Ystavien tuki

ja lasndolo ovat perheelle tarkeaa. (Taanila & Kokkonen, 1995.)
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Sopeutuminen sairauteen tapahtuu vaiheittain. Perheen sisdinen
tuki, avoin vuorovaikutus seka ulkopuolinen apu voivat vahvistaa
perheen psyykkista kestavyytta. (Kuusisto, 2024.) Monille per-
heille lapsen sairastuminen voi myds lisata yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja vahvistaa perheen valisia suhteita, vaikka tilanne on-
kin emotionaalisesti raskas. Ammattilaisten rooli on keskeinen
naiden voimavarojen tunnistamisessa ja tukemisessa. (Kalland &
Salo, 2020.)

4.2 Vanhempien kokemukset ja tuen tarpeet

Lapsen sairastuessa vanhempien rooli muuttuu usein merkitta-
vasti. Vanhemmat toteuttavat lapsen hoitoa myds itsenaisesti,
vastaanottavat ja valittavat tietoa eteenpain lapsen puolesta ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Tama lisda vastuuta ja voi kuormit-
taa vanhempien jaksamista erityisesti, kun sairaus on pitkaaikai-
nen tai vaatii jatkuvaa seurantaa. (Terveyskyld, 2024.) Vanhem-
pien tuen tarpeet voivat my0s erota toisistaan, sen vuoksi hoito-
tydssa on tarkeaa muistaa huomioida molemmat vanhemmat yk-
siloina. (Tukiliitto, 2024.)

Vanhemmat tarvitsevat sairastuneen lapsen hoitotilanteessa mo-
nenlaista tukea. Heidan kokemuksensa voivat sisaltaa epavar-
muutta hoidon riittavyydesta, syyllisyytta tai pelkoa lapsen tule-
vaisuudesta. Ammattilaisten tarjoama emotionaalinen ja tiedolli-
nen tuki auttaa vanhempia jaksamaan seka I6ytdmaan arkeen jat-
kuvuutta ja toivoa. (Tukiliitto, 2024.) Vertaistuki ja ammatillinen
kohtaaminen voivat myds lievittaa yksinaisyyden kokemuksia ja
vahvistaa perheen voimavaroja. Lapsen sairastuessa on mahdol-

lista saada psyykkista, sosiaalista ja taloudellista tukea. Vanhem-
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pien jaksamisen avuksi vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen sai-
raudesta ja tukimuodoista seka psyykkista tukea. (Terveyskyla,
2024.)

Hoitajana on hyva kartoittaa koko perheen tilanne ja avuntarve.
Lapsen sairastuessa on hyva muistaa, myods sisaruksien ja van-
hempien hyvinvoinnista huolehtiminen. Tilannetta on hyva arvi-
oida perheen ja, myds yksilon nakdkulmasta. Erityisesti lapsen ja
nuoren kehitysvaiheet on hyva huomioida yksil6llisesti. (Ebeling &
Kurki, 2000.)

4.3 Vanhempien tukeminen hoitotyodssa

Hoitajana ohjataan vanhempia tukemaan lapsen perustarpeiden
huomiointia, vuorovaikutusta ja hoitoa. Vanhempien hyvalla vuo-
rovaikutuksella ja hoidolla on pitkaaikaisia positiivisia vaikutuksia
lapsen fyysiseen terveyteen, aivojen kehitykseen ja tunne ela-
maan. Vanhempien tukeminen on tarkea osa perhekeskeisessa-
hoitoty6ssd, jossa koko perhe nahdaan hoidon kohteena ja voima-
varana. Vanhemmat ovat lapsensa parhaita asiantuntijoita. Van-
hempien osallisuus lapsen hoidossa tukee lapsen hyvinvointia ja
se lisda vanhempien kokemaa hallinnan tunnetta. Hoitajan tehta-
vana on vahvistaa vanhempien osaamista ja luottamusta omaan
vanhemmuuteensa seka tukea perhetta kokonaisvaltaisesti. (Kal-
land & Salo, 2020.)

Tavoitteena on tukea lapsen ja vanhemman hyvinvointia ja ha-
vaita perheen mahdolliset lisatuen tarpeet ajoissa. Hoitajana tue-
taan vanhempien vanhemmuustaitoja ohjaamalla heita lapsen
kasvatukseen liittyvissa kysymyksissa seka auttamalla rajojen

asettamiseen liittyvissa haasteissa. Lisaksi vanhempia ohjataan
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Kayttamaan positiivista ohjausta ja antamalla lapselle myoénteista
palautetta. (Kalland & Salo, 2020.)

Hoitajan tehtava on antaa vanhemmille positiivista palautetta ja
tukea perhetta, silloin luottamus vahvistuu hoitajan ja perheen
valilld. Hoitaja myds auttaa perhetta toteuttamaan arkeaan ja tu-
levaisuuttaan koskevia paatoksia. Vanhempien yhdenvertainen

tukeminen on tarkeaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2026.)
4.3.1 Emotionaalinen tuki ja kriisitilanteiden kohtaaminen

Vanhempien tukeminen hoitotydssa sisaltéaa ennen kaikkea kuun-
telemista, lasndoloa ja empaattista suhtautumista. Hoitajan teh-
tavana on luoda turvallinen ilmapiiri, jossa vanhemmat voivat il-
maista tunteitaan ja saada ymmarrysta. (Kuusisto, 2024, s. 10.)
Vanhemmat voivat kokea paljon stressia ja huolta. Kriisitilan-
teessa vanhemmat tarvitsevat erityisesti emotionaalista tukea,
jonka avulla he voivat |6ytaa selviytymiskeinoja tilanteeseen.
(Sylva Ry, 2024.) Kriisitilanteiden kohdatessa on tarkeada vastata
hoitajana perheenjasenten esittamiin kysymyksiin. Hoitajana tu-
lee, myds varmistaa, etta perhe on ymmartanyt saamansa tiedon
ja osaa soveltaa sita omaan tilanteeseen sopivaksi. (Mattila,
2011.)

Selviytydkseen kriisista ihminen tarvitsee fyysista jaksamista,
psyykkisia voimavaroja ja tukea laheisilta. Hoitajana on tarkea
auttaa vanhempia kohtaamaan vaikeat asiat. Jokaisella on erilai-
sia keinoja selviytya vaikeista elamanmuutoksista. Keskeisin osa
emotionaalista tukemista on vanhempien tunteiden normalisointi.
Hoitajana on tarkeaa viestia, etta tunteet, kuten huoli, pelko, suru

ja epavarmuus ovat luonnollisia reaktioita lapsen sairastuessa.
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(Kuusisto, 2024.) Tunteiden hyvaksyminen ja niiden sanoittami-
nen daneen voivat helpottaa vanhempien kokemaa kuormitusta ja
samalla tukea kykya selviytya jatkossa erilaisista kriisitilanteista.
(Sylva Ry, 2024.) Emotionaalisen tuen keinoja ovat huolenpito,
kunnioitus, hyvaksynta, rohkaisu sekd myoétaelaminen. Perheen
mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja paatéksenteon tuke-

minen ovat emotionaalisen tuen menetelmia. (Mattila, 2011.)
4.3.2 Kaytannon tuki ja ohjaus perheelle

Kaytanndn ohjaus voi tarkoittaa esimerkiksi sairauteen liittyvan
tiedon jakamista, hoito-ohjeiden selittdmistda, palveluohjausta tai
arjen organisointiin liittyvaa tukea. Ohjauksen tulee olla selkeaa,
yksildllista ja realistista. Hoitajan antama ohjeistus ja tieto voivat
vahentaa vanhempien kokemaa epavarmuutta ja lisata heidan it-
sevarmuuttaan lapsen hoidon suhteen. (Nieminen, 2024, s. 35-
36.)

Vanhempien kyky omaksua tietoa voi olla heikentynyt kriisitilan-
teessa, jonka takia ohjauksen toistaminen ja ymmarryksen var-
mistaminen ovat tarkeitd. Hoitajan tulee tarjota tietoa vaiheittain
ja soveltaa sitda vanhempien tilanteeseen sopivalla tavalla. Selkea
ja toistuva ohjaus tukee vanhempien itsevarmuutta ja auttaa hal-
litsemaan lapsen hoitoa arjessa paremmin. (Nieminen, 2024, s.
35-36.)

Hoitajana on tarkeaa ohjata vanhempia huolehtimaan myds
omasta hyvinvoinnistaan, kuten riittavasta unesta, mielekkaasta
tekemisestd seka saanndllisesta ja monipuolisesta ruokavaliosta
ja ulkoilusta. Jos tunteiden sanottaminen aaneen on hankalaa, sil-
loin on hyva kirjoittaa tunteista. Hoitajana ohjataan vanhempia

miettimaan paivista positiivisia asioita. (Sylva Ry, 2024.)
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4.3.3Vuorovaikutus ja kohtaamisen merkitys hoitotyossa

Kohtaaminen on keskeinen osa hoitosuhdetta, se on perusta van-
hempien ja hoitohenkilékunnan valiselle yhteistyolle. Hyva vuoro-
vaikutus rakentuu luottamuksesta, avoimuudesta ja hoitajan ky-
vystd asettua vanhemman asemaan. Kohtaamisessa tarkeinta on,
ettd vanhempi kokee tulleensa ymmarretyksi ja kuulluksi. Tallin
hoitosuhde vahvistuu ja turvallisuuden tunne lisaantyy. Vuorovai-
kutus hoitosuhteessa ei ole ainoastaan tiedon valittamista, vaan
siihen kuuluu tunteiden tunnistamista, hyvaksymista ja vastaa-
mista ammatillisesti. Hoitajan lasnaolo ja sensitiivisyys mahdollis-
taa ndiden asioiden tapahtumisen, tama tukee vanhempien jaksa-
mista ja luottamusta hoitoty6ta kohtaan. (Terveyskirjasto, 2023;

Coyne ja muut, 2011.)

Ammatillinen vuorovaikutus lisaa vanhemman kokemusta arvos-
tuksesta ja osallisuudesta. Kun vanhempi nahdaan aktiivisena toi-
mijana, hoitoon sitoudutaan paremmin. Hyvan vuorovaikutuksen
keinoin edistetdaan vanhemman osallisuutta paatoksenteossa ja
kokemus vahvistuu, kun vanhemman roolilla on merkitysta hoi-
tosuhteessa. Tama tukee hoidon tavoitteiden saavuttamista ja li-
saa hoidon yksildllisyytta. Hyvin toteutettu kohtaaminen ja vuoro-
vaikutus mahdollistavat hoitosuhteen jatkuvuuden ja laadun seka
luo vahvan siteen vanhempien ja hoitohenkilékunnan valille. Hyva
vuorovaikutus, avoimuus ja selkeys vahentaa vaarinkasityksia ja
perheiden kokemia murheita. (Kuusisto, 2024, s. 23-24; Coyne ja
muut, 2011.)
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4.3.4 Kriisin vaiheet

Lapsen sairastuminen laukaisee kriisin ja jokainen perheen jasen
kasittelee kriisia eri tavoin ja eri tahdilla. Ihmiset suhtautuvat krii-
siin persoonan, luonteen ja elamantilanteensa mukaan. Jotkut pu-
huvat kriisin aikana elamantilanteesta paljon muille ihmisille ja
jotkut kasittelevat tilannetta itsekseen, kaikki tavat ovat oikeita.
Kriisi muodostuu eri vaiheista. Vaiheiden tunnistaminen voi auttaa

perhetta ymmartamaan tunteita paremmin. (Terveyskyla, 2021.)

Shokkivaihe alkaa heti tiedon tai tapahtuman jalkeen. Shokkivai-
heessa ihmisen on vaikea kasitella tapahtunutta ja voi jopa kieltaa
tapahtuneen. Lisdksi voi olla vaikea ymmartaa tapahtunutta to-
deksi. Shokkivaiheessa ihminen ei valttamatta muista mitd ha-
nelle on kerrottu. Shokkivaiheen aikana ihminen ei ole oma it-
sensd. Shokki vaihe kestaa noin muutaman vuorokauden. Reak-
tiovaiheessa tapahtuneen tiedostaminen alkaa vahitellen. Tassa
vaiheessa voidaan kokea voimakkaita tunteita, ja tapahtunutta
aloitetaan kasittelemaan. Vanhemmat pyrkivat tekemaan tassa
vaiheessa kaikkensa lapsen parhaaksi. (Kouvalainen, 1989, s. 2-
4.)

Kasittelyvaiheessa tapahtunut aletaan vahitellen hyvaksymaan
eika sitd tapahtunutta enaa kielleta. Kasittelyvaihe vaihtelee yksi-
I6llisesti kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen. Ihminen on val-
mis kasittelemdaan sairauden ulottuvuudet ja perheen muuttuneen
tilanteen. Uudelleen suuntautumisen vaiheessa kriisi alkaa muo-
dostumaan osaksi elamaa ja ihminen kykenee miettimaan tulevai-
suutta. Elamanilo palaa takaisin perheeseen. (Mielenterveystalo,
2026.)
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4.4 Kotipalvelu lapsiperheessa ja perheen kokemukset

kotipalvelussa

Kotihoito tarjoaa mahdollisuuden toteuttaa hoitoa lapsen omassa
kodissa. Tavoitteena on vahentaa sairaalassa oloa ja edistaa lap-
sen hyvinvointia turvallisessa ymparistdéssa. Kotona tapahtuva
hoito edellyttaa kuitenkin hoitajalta erityisia taitoja kuten tilanne-
tajua, vuorovaikutuskykya ja kykya kohdata perhe yksiléllisesti.
Kotiymparistd on vahemman kontrolloitu, kuin sairaala ja kotona
haasteita voi lisata olosuhteet. Kotihoidon tavoitteisiin kuuluu li-
saksi perheen osallisuuden tukeminen ja hoidon jatkuvuuden var-
mistaminen. Hoitajan tehtdvana on tarjota tukea, tietoa ja oh-
jausta. Kotihoito mahdollistaa moniammatillisen yhteistydn ja
joustavan hoidon suunnittelun. Kotihoidon ideana on vieda turval-
liset sairaanhoidolliset palvelut kotiin ja tukea perhettd ja arkea

parhain mahdollisin tavoin. (Inmedi, 2024.)

Lapsiperheille kuuluu kotipalvelu silloin, kun se on tarpeellista lap-
sen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Lapsiperheen kotipalvelu on per-
heen arjen toimintakykya suojaavaa ja turvallisuutta lisaavaa pal-
velua, johon voi kuulua hoitoa ja huolenpitoa. Lapsen hoidon ja
kasvatuksen edistamista ja aterioiden valmistamista, vaatteiden
huoltoa seka yleista kodin siisteyden yllapitamistd. Palvelut tuote-
taan yksildllisesti tarpeen arviointiin ja asiakassuunnitteluun. Ko-
tipalvelun tarkoituksena on saada varhaisessa vaiheessa apua ja
tukea lapsiperheiden ongelmiin. (Sosiaali- ja terveysministerig,
2025.)

Kotipalvelun merkitys korostuu tilanteissa, joissa lapsen sairaus
kuormittaa perheen arkea pitkaaikaisesti. Palvelun avulla tuetaan
vanhempien jaksamista ja ehkaistaan perheen uupumistilaan jou-

tumista. Arjen konkreettinen apu mahdollistaa vanhemmille aikaa
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palautua, keskittya lapsen hoitoon seka kokonaisvaltaisesti vai-
kuttaa positiivisesti perheen hyvinvointiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2025.)

Kotihoitopalvelut mahdollistavat perheenjasenten tukemisen ko-
tona ja palveluiden avulla lapsen hoito voidaan sisallyttaa kotiym-
paristdssa osaksi perheen arkea. Koti on turvallinen paikka per-
heelle ja tutumpi, kuin sairaala, tdman takia se vahvistaa perheen
psyykkista ja emotionaalista hyvinvointia. Kotihoitopalveluja tar-
jotaan enemman lapsiperheille, yleensa silloin, kun lapsi tarvitsee
pitkaaikaista hoitoa, ladkitysta ja elintoimintojen seurantaa. Koti-
hoito on perheen suosittu vaihtoehto, koska se parantaa perhei-
den elamanlaatua, vahentaa kipua ja ahdistusta. Kotihoito vahen-

tda myds sairaala kustannuksia. (Kuusisto, 2024, s. 7.)

Perheet ovat kokeneet kotihoidon kaytanndéllisena ja perheen ar-
kea tukevana hoitomuotona. Kotihoidon ansiosta perheelld on
enemman vapautta ja joustavuutta kriisin aikana. Kotihoito mah-
dollistaa perheitd pitémaan ylla perheen ulkopuolisia sosiaalisia
suhteita. Sairaan lapsen hoito kotona mahdollistaa enemman ai-
kaa viettaa yhdessa perheena. Perheet pitavat tarkeana hoitosuh-
teessa hyvaa yhteisty6ta ja luottamussuhteen kehittymista per-

heiden ja hoitajien valilla. (Kuusisto, 2024, s. 24.)
4.4.1 Hoitajan tehtavat ja vastuu kotikaynnilla

Kotikaynti on hoitajalle ainutlaatuinen mahdollisuus ndhda per-
heen arki lahelta. Hoitajan tehtaviin kuuluu paitsi lapsen hoito,
myds perheen voinnin havainnointi ja vanhempien tukeminen.
Hoitaja toimii tiedonvalittajana, ohjaajana ja joskus my&s kriisiti-

lanteiden rauhoittajana. (Terveyskyla, 2024.) Kotikaynnit tukevat
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kotihoidon periaatteita eli asiakas pystyy jaamaan kotiin turvalli-
seen ymparistdon ja sinne saadaan tuotettua terveyspalveluita.
Kotikdynnin aikana hoitajan tehtavana on arvioida perheen dyna-
miikkaa, lapsen vointia sekd arjen sujumista perheessa. Tilanne-
katsaus kattaa fyysisen terveyden lisaksi myds perheen sisdisen
vuorovaikutuksen ja toimintakyvyn. Kotiymparistossa selvidaa hy-
vin usein tarpeita ja tekijoita, joita ei valttamatta esiinny sairaa-
lassa vastaanottotilanteessa. (Sosiaali- ja terveysministerid,
2025.)

Hoitajan kotikdayntiin sisaltyy terveydentilan seurantaa esimerkiksi
verenpaineen ja verensokerin mittausta seka oireiden kartoitusta.
Kaynnin aikana tehdaan myds kirjaaminen eli dokumentointi, ja
tarvittaessa annetaan kotihoito- tai jatko-ohjeita. Kotihoidossa
terveyden seuranta tarkoittaa hoidon jatkuvuutta. (Loistohoiva,
2025.) Kotikdynnin aikana hoitaja pystyy ohjaamaan ja neuvo-
maan perhetta yksildllisesti. Ohjaus voi liittya lapsen hoitoon,
keen. Kotihoidon tavoitteena on antaa kokonaisvaltaisesti ohjeita
ja neuvoja asiakkaille. (Avustajaklinikka, 2024.) Kotikaynnilla hoi-
taja pystyy ohjata tarvittaessa perheen erilaisten palvelujen pii-
riin, kuten terveydenhuollon tai sosiaalipalveluihin. Talléin hoitaja
tekee eri ammattilaisten kanssa yhteisty6ta ja takaa sen suunnit-

telun ja toteutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2025.)
4.4.2 Yhteistyo vanhempien ja perheen kanssa

Yhteistyd perustuu keskindiseen luottamukseen ja avoimuuteen.
Hoitajan on tarkeaa tunnistaa perheen voimavarat, tarpeet seka
kunnioittaa heidan asiantuntijuuttaan omassa elamassaan. Avoin

dialogi vahvistaa hoitosuhdetta ja helpottaa yhteisen tavoitteen eli
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lapsen hyvinvoinnin saavuttamista. Emotionaalisen tuen antami-
nen tarkoittaa mydtatuntoista suhtautumista vanhempia kohtaan
seka lasndoloa hetkessa. Moniammatillinen yhteistydé tukee per-
hettd ja sen arkea seka mahdollistaa kokonaisvaltaisen ja suunni-

telmallisen hoidon. (Sylva Ry, 2024.)

Vanhemmat tietavat, ettd kotihoidosta saa nopeasti apua. Koti-
hoidossa hoitajat seuraavat saanndllisesti perheen hyvinvointia.
Vanhemmat saavat jakaa hoitajille avoimesti tunteita ja ajatuksia.
He voivat kertoa avoimesti asioitaan, mika vahvistaa kokemusta
siita, ettei heidan tarvitse parjata yksin ja etta apua on saatavilla.
Vanhemmat pystyvat juttelemaan avoimesti, koska hoitajat ovat
asiantuntijoita. (Effendy & Uligraff, 2022.)

4.5 Hoitajan osaaminen ja ammatillisuus kotihoidossa

Kotihoidossa etuina pidetdan osaamista lasten ja vanhempien
kanssa tyoskentelysta, hyvia vuorovaikutustaitoja seka kykya
huomioida yksil6lliset ominaisuudet. Hoitajien osaaminen muo-
dostuu peruskoulutuksen antamista ja tydymparistdn vaatimasta
osaamisesta. Osaamisen arviointi tulisi olla kaikilla sama suunni-
telma, jotta varmistettaisiin laadukas kotihoito koko perheelle.
(Halkola & Kaakinen, 2018, s. 1-2.) Kotihoidossa hoitajat tarvit-
sevat laajaa tietoa erilaisista sairauksista ja taudin kokonaisku-
vasta, silloin hoitaja pystyy arviomaan perheen hyvinvointia ko-
konaisvaltaisesti. Kotihoidossa tarvitaan hyvia paatéksentekotai-
toja etenkin, silloin kun tehdaan paatodksia hoidon jatkuvuudesta.
Hoitajana tarkeaa tydskennellessa kotiymparistéssa on huomioida
aseptiikka. (Halkola & Kaakkinen, 2018, s. 5.) Kotihoidossa koros-

tuu sosiaaliset taidot, tekninen osaaminen ja yksintydskentely.
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Kotihoidossa tydskenteleva osaa myo6s huomioida kodin tydympa-
ristdna. (Halkola & Kaakinen, 2018, s. 10.)

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu myés oma jaksaminen ja tun-
teiden tunnistaminen. Tydskentely sairastuneiden lasten ja heidan
perheiden kanssa voi olla emotionaalisesti todella kuormittavaa.
Sen vuoksi reflektiot, kollegiaalinen tuki ja tydénohjaus ovat tar-
keita. Hoitajan hyvinvointi heijastuu suoraan nakyvasti hoidon
laatuun ja perheen kokemaan tukeen. (Halkola & Kaakinen, 2018,
s. 1-2.) Kotihoidossa tydskentely on haasteellista, mutta myds
merkityksellista ja antoisaa. Haasteita tuo tydn vaikeus, kuormit-
tavuus ja tydntekijapula. Hoitajana kyky huomioida koko perheen
hyvinvointi on tarkeaa. Hoitajana on hyva huomioida, ettd koti-
hoidossa ei hoideta vain lasta, vaan tuetaan koko perheen ela-
manlaatua. (Kuusisto, 2024, s. 25.)

4.5.1 Kohtaamisen taidot ja empatia

Empaattinen kohtaaminen perustuu kykyyn asettua toisen ase-
maan ja osoittaa aitoa kiinnostusta perheen tilanteeseen. Hoitajan
tulee osata tunnistaa tunteita, kuunnella aktiivisesti ja suhtautua
vanhempiin arvostavasti ja myoétatuntoisesti. (Kuusisto, 2024, s.
14.) Aktiivinen lasnaolo ja myo6tatunto vahvistavat luottamusta
hoitajan ja perheen sisalla. Hoitajana on tarkeaa osata kuunnella,
esittaa tarkentavia kysymyksia, kdayttaa katsekontaktia ja eleita
kohtaamisessa. (Valitysklinikka, 2025.)

On myds tarkeaa osata tunnistaa perheen tunteet ja reagoida nii-
hin asianmukaisesti. Pyrkia vahentamaan vanhempien huolta ja
ahdistusta ja lisata turvan tunnetta. Empaattinen kohtaaminen ei
suoraan tarkoita emotionaalista kuormitusta, vaan se on osana

ammattietiikkaa. (Mieli ry, 2025.) Hoitajana on tarkeaa arvostaa
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vanhemman tuntemia kokemuksia ja olla osallisena paatéksente-
ossa. Tarkeaa on myoOs rakentaa tasavertaista ja yhteistyoky-
kyista hoitosuhdetta. (Kuusisto, 2024, s. 14.)

4.5.2 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus tarkoittaa selkeaa, johdonmukaista ja
tavoitteellista viestintaa. Hoitajan tulee osata sailyttdaa ammatilli-
nen rooli myoés tunteita herattavissa tilanteissa, ja samalla luoda
tila luottamukselle ja wvuoropuhelulle. Vuorovaikutus sisaltaa
kuuntelemisen ja lasnaolon taidot, naita taitoja kasitelldan luvussa
4.4 enemman. Hoitajan tulisi antaa tilaa my6s vanhemmille ja
osallistaa heita toimenpiteisiin ja nain luoda hyva pohja yhteis-
tydlle. Hoitajan vuorovaikutustaitoja tulee aina kehittaa ja reflek-
toida, jotta kohtaamiset tapahtuvat luontevasti ja ovat eettisesti

toteutettu seka empaattisia. (Terveyskirjasto, 2023.)

Ammatillinen vuorovaikutus on sitd, kun kohdataan asiakkaat in-
himillisesti ja aidosti. Kaikilla on erilaiset tavat olla vuorovaikutuk-
sessa ihmisten kanssa. Vuorovaikutuksessa eivat merkkaa vain
yksittaiset sanat vaan asenne, jolla kohdataan toiset. On tarkeaa
nayttaa myos se mita viestimme keholla, eleilld ja olemuksella.
Ammatillisella vuorovaikutuksella saavutetaan yhteisen ymmarta-
misen rakentaminen ja kykya edistdaa toimivaa vuorovaikutusta.
Hoitajan on tydskenneltava vastavuoroisesti ymmarryksen raken-
tamiseksi asiakkaan, laheisten ja moniammatillisen tiimin kanssa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)
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4.5.3 Eettiset periaatteet vanhempien tukemisessa

Eettisyys ndkyy kunnioittavana ja oikeudenmukaisena suhtautu-
misena kaikkiin perheenjaseniin. Hoitajan toiminta perustuu tasa-
arvoon, itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja yksityisyy-
den suojaan. Tasa-arvo tarkoittaa, ettd hoitaja kohtelee kaikkia
perheenjasenia yhdenvertaisesti. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa,
ettd kunnioittaa vanhempien arvoja ja kasvatustapoja. Itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa, etta varmistetaan
vanhempien tietavan kykenevan tekemaan tietoisia paatoksia lap-
sen hoidosta ja saavat tarvitsemaansa tukea ja tietoa. Hoitaja tur-
vaa yksityisyyden ja takaa luottamuksen, jotta henkilokohtaiset
tiedot ja arjen tapahtumat pysyvat suojattuina. Eettinen tydsken-
tely varmistaa jokaiselle turvallisen ja luottamuksen arvoisen hoi-
tosuhteen. (Linqvist, 2004.)

Hoitaja edistaa ja yllapitaa perheiden terveytta, ehkdisee sairauk-
sia ja lieventaa karsimysta. Hoitaja tukee perheiden voimavaroja
ja parantaa elaman laatua. Hoitajana kohdataan potilaat arvok-
kaana yksiléna, seka huomioidaan vakaumus, tavat ja arvot. Hoi-
taja antaa mahdollisuuden potilaalle osallistua hoitoa koskevaan
paatdksentekoon. Hoitajan on noudatettava salassapitovelvolli-
suutta. Hoitaja hoitaa jokaista potilasta yksil6llisen tarpeen mu-
kaan riippumatta kulttuurista, uskonnosta, idasta tai sukupuolesta.
(Sairaanhoitajat, 2026.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinnadytetydn kirjallinen osio muodostaa teoreettisen pe-
rustan oppaan laatimiselle. Osiossa kasitellaan keskeisia aihealu-
eita, jotka liittyvat sairastuneen lapsen vanhempien tukemiseen
kotihoidossa. Tarkastelun kohteena ovat vanhempien psyykkiset
ja emotionaaliset kuormitustekijat, hoitohenkildkunnan rooli van-
hempien tukemisessa seka kotihoitotilanteiden erityispiirteet.
(Martikainen & Suomi, 2022.)

Kirjallisessa osiossa hyddynnetaan ajankohtaista, tieteellisesti
luotettavaa ja nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Tavoitteena
on muodostaa kokonaiskuva siita, millaisia haasteita vanhemmat
kohtaavat lapsen sairastuessa ja saadessa hoitoa kotona. Lisaksi
milla tavoin hoitajat voivat vastata naihin tarpeisiin ammatillisesti
ja empaattisesti. (Heikkinen, 2017; Lindroos & Qjala, 2019.)

Osio pyrkii vahvistamaan hoitotydntekijoiden ymmarrysta perhei-
den kokonaistilanteesta ja ohjaa tarkastelemaan kohtaamista
seka kaytanndn tukitoimia perhekeskeisen hoitotydn viitekehyk-
sessa. (Sallinen, 2021.) Teoreettinen tausta luo pohjan oppaan
sisalldlliselle rakentumiselle ja toimii perusteluna esitetyille toi-

mintamalleille. (Hakala & Rissanen, 2017.)

Opinnaytetyoprojektin tydstaminen sai alkunsa kartoitusvai-
heesta. Ensimmadisena kartoitettiin Vaasan Inmedin henkil6kun-
nan nakdkulmaa oppaan sisallésta kyselylomakkeen kautta. Kyse-
lyn tarkoituksena oli saada tietoa Inmedilta, millainen opas tukisi
heidan tarpeidensa mukaisesti hoitajia sairastuneen lapsen koh-
taamisessa. Seuraava vaihe oli prosessointivaihe, missa kasiteltiin
ja tiedostettiin esiintyneet haasteet. Haasteina oli [6ytaa riittavasti

ajankohtaisia, tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd sairastuneen
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lapsen vanhempien kohtaamisesta. Tasta syysta siirryttiin proses-

sointivaiheeseen.

Seuraavassa vaiheessa etsittiin opinndytetyén aiheeseen sopivaa
tietoa ajankohtaisista ja luotettavista tietokannoista. Seuraavaksi
otettiin sahkopostitse yhteytta yhteyshenkilédn oppaan sisaltéa
koskevien toiveiden selvittamiseksi. Opinnaytetydn toiminnallinen
osuus toteutettiin laatimalla opas Inmedille Vaasaan. Opas on
tehty tutkitun ja luotettavan tiedon pohjalta, ja sen tarkoituksena
on tukea sairastuneen lapsen vanhempia. Opas on helposti saata-
villa, jotta se tavoittaa Inmedin tyéntekijat. Oppaan sisalté laadit-

tiin kyselylomakkeesta saatujen vastausten pohjalta.

Toteuttamisvaiheessa lahdimme tydstamaan opinndytetydta ase-
tettujen tavoitteiden pohjalta. Sovimme yhdessa rooleista siten,
ettd tyod jakautui tasaisesti molempien kesken. Opinnaytetydn ar-
viointi oli jatkuva prosessi, joka kaynnistyi jo suunnittelu- ja to-
teutusvaiheessa ja jatkui koko tyon ajan. Seuraavassa vaiheessa
tarkeand pidettiin ohjaavan opettajan antamaa palautetta seka
yhteyshenkildn nakemyksida. Olimme uudelleen yhteydessa yh-
teyshenkilddbmme ja kysyimme hanen ajatuksiaan seka toiveitaan.
Taman vaiheen jalkeen muokkasimme oppaan sisaltéa yhteyshen-
kilén toiveiden mukaisesti. Pidimme useita etayhteyksin toteutet-
tuja keskusteluja, joissa pohdimme ja tarkastelimme asettami-

amme tavoitteita, asioiden konkreettisuutta lisdksi aikataulutusta.

Luvussa 2 asettamamme tavoitteet toteutuivat. Opinnaytetydssa
on kasitelty, miten hoitajana kohdataan perheita kriisin aikana.
Oppaassa on esitelty selkeitd ja kaytanndnlaheisia menetelmia
vanhempien tukemiseen tilanteissa, joissa lapsi saa hoitoa kotona.

Viimeisessa vaiheessa toteutettiin viimeistelyvaihe, jossa tarkas-
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teltiin tydn kokonaisuutta ja yksildllista onnistumista. Myds tar-
kasteltiin asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja aikataulusuun-
nitelman toteutumista. Valmis opas lahetettiin yhteyshenkilélle ja
ohjaavalle opettajalle. Opinnaytetydn prosessikaavio on esitetty

kuvassa 2, johon on koottu tyon keskeiset vaiheet.

OPINNAYTETYON
S . - Suunniteltu
Opinndytetyon vaihe ajankohta
Tyésuunnitelman maaliskuu-huhtikuu
laatiminen 2025

Toimeksiantosopimuksen

P - elokuu 2025
allekirjoittaminen
Kyselyn Idhettdminen
Inmedille ja vastausten marraskuu 2025

analysointi

joulu-tammikuu 2025-

Tietoperustan kirjoittaminen 2026

Oppaan tekeminen helmikuu 2026

Opinndytetydn raportin

e N - maaliskuu 2026
viimeistely ja julkaiseminen

Kuvio 2. Opinnaytetydn prosessikaavio.

5.1 Kyselyaineisto oppaan rakentamisen tukena

Laadittiin kyselylomake Inmedi Vaasan kotihoidon sairaanhoita-

jille, terveydenhoitajille ja Iahihoitajille. Kyselylomake sisalsi nelja
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kysymysta ja niiden tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilékunnan
mielipiteitd oppaan rakenteesta. Kyselylomakkeella kerattiin olen-
naista tietoa. Kysymykset muotoiltiin avoimiksi, jotta saatiin mo-
nipuolisia seka laajoja vastauksia. Ne laadittiin ymmarrettaviksi ja
ytimekkaiksi. Niiden suunnittelussa huomioitiin aiheen myodntei-
set, ettd haastavat nakdkulmat seka kysymysten looginen esitys-
jarjestys. Nain vastaajan on paljon helpompi lahtea liikkeelle ky-

selyyn vastatessaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Ennen kyselylomakkeen lahettamista lahetimme viestin, jossa
kerroimme opinnaytetydstamme seka vastausten kayttotarkoituk-
sesta. Vastaajille kerrottiin myos, etta kyselyyn voi vastata ano-
nyymisti. Kyselylomake on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa
1. Kyselylomakkeella saatiin yhdeksan vastausta, jotka olivat
kaikki kayttdkelpoisia. Tavoitteena oli saada kymmenen vastausta
vastaukseen, mutta tyydyimme yhdeksaan ja olemme tulokseen
tyytyvaisia. Kyselyn kysymysten avulla keratyt vastaukset kaytiin
yhdessa lapi ja lopuksi temmmottelimme ne. Kuvassa 3 on esitetty

tiivistetysti kyselyyn saadut vastaukset.
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Kyselylomakkeen kysymykset ja vastaukset

« Perheen arvojen kunnioittaminen ja
luottamuksen rakentaminen,
erityisesti ensikohtaamisessa ja
sairaan lapsen hoidossa

* Vuorovaikutuksen haasteet

vanhempien ennakkokasitysten ja
vastaamattomien kysymysten vuoksi
 Eridvat nakemykset hoidosta - vaatii
rauhallisuutta, selkeda viestintaa ja
hyvia perusteluja

* Vanhempien huoli, vasymys ja
aiemmat kokemukset lisaavat
tilanteiden herkkyytta

« Vertaistuen ja tunnetilojen
ymmartamisen vaikeus ilman
omakohtaista kokemusta

« Tasapainoilu vanhempien toiveiden,
lapsen edun seka tyoohjeiden ja

* Rauhallinen, ldsna oleva

kohtaaminen seka
kuunteleminen

* Vanhempien kunnioittaminen

ja heidan asiantuntijuutensa
huomioiminen

* Vanhempien ja perheen

tukeminen sekd heidédn
tunteidensa ymmartaminen

* Luottamuksen rakentaminen

ja empaattinen
suhtautuminen

« Rehellinen, avoin ja selked

viestinta tilanteesta,
sairaudesta ja hoidosta

« Ammattitaitoinen toiminta ja

koko perheen huomioiminen

« Selked, yksinkertainen ja
helposti ymmarrettava

konkreettinen (esim.
vihko), helposti mukana
lamminhenkinen ja

« Sisaltaa nopeita,
kadytanndllisia "tarppeja”

« Turvallinen ja selkea
kokonaisuus

« Keinot vanhempien
tukemiseen ja
ohjaamiseen eri
palveluihin

« Kaytannon vinkkeja
vanhempien kohtaamiseen
eri tilanteissa

« Aitoihin kokemuksiin ja
toimiviin esimerkkeihin
perustuvat ohjeet

* Konkreettiset neuvot
vanhempien
rauhoittamiseen ja
vuorovaikutukseen

|___ergonomian valilla

Kuvio 3. Kyselylomakkeen vastaukset tiivistettyna.

Aineiston pelkistaminen tarkoittaa teemoittamista. Kaytanndssa
tama tarkoittaa sita, etta tekstista nostetaan esiin keskeisimmat
kohdat. Aineiston teemoittaminen ennen varsinaista analyysia sel-
keyttda seka helpottaa sisallénanalyysin tekemista. Kyselylomak-
keen vastauksista tunnistetaan teemoja sekd vastaukset jaotel-

laan teemojen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Aineistoa luettiin huolellisesti useaan kertaan, minka jalkeen sa-
mankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin laa-
jempia teemoja. Ensimmainen teema kuvaa tyéntekijéiden esiin
tuomia vuorovaikutuksen ja kohtaamisen keinoja. Toisessa tee-
massa tarkastellaan vanhempien luottamuksen rakentamisen tai-
toja kotihoidossa. Kolmas teema sisaltaa erilaisia viestintadan ja
ohjaukseen liittyvia keinoja, joilla vanhempia voidaan tukea jat-
kossa. Neljas teema kasittelee ammatillisuutta ja toimintatapoja

kotikaynneilla. Viides teema kuvaa oppaan sisaltdéén ja visuaali-
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seen toteutukseen liittyvia toiveita, kuten julkaisumuotoa ja vari-
maailmaa. Alla olevassa kuvassa 4. esitetaan teemoittelun tulok-

set tarkemmin.

-
Teemoittelu
Vieit_inté ja _Oppaan
ohjaus ominai _t..‘u,det ja
sisalto
. Selked,
* Rauhallinen lasnaolo n Selkes, avoin ja yksinkelnainfan ja
ja kuunteleminen ¢ Luottamuksen reheieeea il B8 Konkreettiset vinkit helposti
. Empatia ja luominen erityisesti 2 Kyks Vastata eri tilanteisiin Ymmarr.ettﬁvé
ymmartavaisyys ensikohtaamisessa Ksken o . Vanhempien kol«')-rmlsuus'I
. Vanhempien ¢ Vanhempien huolen, Kasitella tukeminen ja . Helfx?sn :aatavn‘la
kunnioittaminen ja vasymyksen ja ennakkokasityksia ohjaaminen ilg:kaa inen tai
i slempien ¢ Hoitoon liittyvien patioiin ~ \c;. r:;mnen
asiantuntijuutensa kokemusten ididen * Ammattitaitoinen . oL Il:eStl.
huomioiminen huomiointi e toiminta ja : vatr.\no ne;n ja
*  Koko perheen * Aito ja kunnioittava e paatdksenteko lamminhenkinen
huomioiminen kohtaaminen ; ) s o nNogelﬁ:‘e_
ytannonlaheiset
vinkit arkeen

kuvio 4. Kyselylomakkeen teemoittelu.

5.2 Tiedonhaku

Sairastuneen lapsen ja vanhempien tukemiseen liittyen on tehty
aiempaa tutkimusta. Aineistoa kerattiin tietokannoista kuten Pub-
Medista, Cinahlista ja Medicista sekd Google Scholarista. Tietoa
etsittiin myds e-kirjoista ja luotettavista internet |ahteista. Me-
dicstd ja Google Scholarista lahteita l16ytyi hyvin nailld hakusa-
noilla: sairastunut lapsi AND vanhemmat AND kotihoito, perhe-
keskeinen hoito AND kotihoito AND lapsi, vanhempien kokemuk-
set AND lapsen sairaus AND kotiymparist6, perhe AND vuorovai-
kutus AND hoito. Englanninkielisista tietokannoista eli Pubmedista
ja Cinahalista ldhteita l6ytyi nailld hakusanoilla: parents expe-
riences AND home-based care, family-centred care AND paediatric
home care, parents perspectives AND home care services, children

AND parents AND home care AND experiences.
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Hakua rajattiin esimerkiksi julkaisuvuoden, kielen (suomi ja eng-
lanti) sekd kokotekstin saatavuuden perusteella. Aineiston valin-
nassa kiinnitettiin huomiota lahteiden ajantasaisuuteen, tieteelli-
syyteen ja siihen, kuinka hyvin ne vastasivat opinndytetyén tie-
donhaun tarkoitusta. Tiedonhaussa ldydettyja lahteita hyddynnet-
tiin opinnaytetydon raporttiosan tietoperustan kirjoittamisessa

seka oppaan asiasisallén rakentamisessa.

5.3 Kirjallisen materiaalin laadinta ja arviointi

Taman tyon tuloksena on tarkoitus syntya opas, joka toimii kay-
tanndn tyodvalineena kaikille hoitajille ja lapsiperheiden kanssa
tydskenteleville kotihoidossa. Oppaan tavoitteena on tarjota tukea
ja ohjeita erityisesti vanhempien kohtaamiseen ja tukemiseen. Se
soveltuu uusien tyodntekijéiden perehdytykseen, mutta toimii
myds kokeneille hoitajille muistilistana ja osaamisen kehittamisen

tyodvalineena. (Inmedi, 2024.)

Opinnaytety6n toiminnallisena tuotoksena on opas, miten kohdata
sairastuneen lapsen vanhemmat kotiymparistdssa. Se toteutetaan
yhteyshenkildn ndakemysten pohjalta sahkdisessd muodossa. Op-
paan tekovaiheessa huomioidaan paperiversio, sillda monilla ei ole
aikaa perehtya sahkoiseen versioon. Opas toteutetaan Inmedin
tyylin mukaisesti Canvalla, mutta opinnaytetydntekijéillé on ollut
my0ds vapaat kadet sen suunnittelussa. Opasta tehdaan yhteis-

tydssa Inmedin kanssa.

Opas tehdaan verkossa Canvalla, minka avulla voidaan hahmottaa
oppaan yleisilmetta. Toteutuksessa huomioidaan kirjallinen seka
visuaalinen ilme ja Inmedin hoitohenkil6kunnalta saadut vastauk-
set. Oppaan kaytettavyyden varmistamiseksi huomioidaan Inme-

din tyontekijéiden tarpeet. Ulkoasussa huomioidaan positiivisuutta
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ja toiveikkuutta. Oppaassa hydédynnetaan kuvia ja graafisia ele-

menttejd rauhallisen ja selkean visuaalisen ilmeen luomiseksi.

Opas laaditaan opinndytetydn teorian perusteella hyddyntdaen luo-
tettavia, tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Siihen kootaan
olennaisimmat tiedot ytimekkaasti ja selkokielella esitettyina. Sel-
keytta luovat tekstin asettelu, fontti, tekstin koko seka lihavoidut
otsikot. Oppaassa kiinnitetdan erityista huomiota kappaleiden pi-
tuuteen. Lyhyt ja tiivis teksti on helpompi lukea ja ymmarrettya,
kuin pitka ja vaikeaselkoinen teksti. Osa teksteista kirjoitetaan ko-
konaisina lauseina, kun taas osassa hyddynnetaan lyhyitd ilmai-
suja, kuten ranskalaisia viivoja. Nama keinot selkeyttavat tekstia

ja luovat kokonaisuuteen tasapainoa. (Valtasalmi, 2024.)

Oppaan sisallén tarkoituksena on tuoda selkeasti esille, miten van-
hempia kohdataan kotiymparistdssa lapsen sairastuessa, millaisia
haasteita tilanteeseen voi liittya seka millaisia konkreettisia kei-
noja tyontekijoilla on kaytettdvissaan. Oppaassa kasitellaan tyon-
tekijan ja vanhempien valista vuorovaikutusta, kohtaamisen tai-
toja, kohtaamiseen liittyvia haasteita, tukemisen keinoja seka sai-

raanhoitajan ja ldhihoitajan ammatillisuutta seka toimintatapoja.

Valmis tuotos eli opas hyvaksytetaan ensin Inmedin vastaavan
sairaanhoitajan ja yrityksen omistajan kanssa ja sen jalkeen opin-
naytetyéta ohjaavalla opettajalla. Opas on erillisena tiedostona
Theseuksessa. Oppaan tarkoituksena on tulla kayttéén Vaasan In-
medin kotihoidossa uusien ja kokeneiden tydntekijéiden tueksi

vanhempien kohtaamiseen liittyvissa tilanteissa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelldan projektin tuloksia sekd opinnaytety6n
luotettavuutta ja eettisyytta. Tuomme myds esille projektin aikana
heranneitda johtopdatdksia ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita
seka arvioimme omaa oppimistamme. Lisdksi pohdimme oppaan

suunnittelua, tekovaihetta ja valmista tuotosta.

6.1 Projektin tulosten ja tuotosten arviointi

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuoda esiin kotihoidon merkitysta
seka tarkastella sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamista.
Tavoitteena oli tuottaa hoitajille tietoa vanhempien kohtaamisesta
seka tarjota tutkittua tietoa kotihoidosta. Lisdaksi tavoitteena oli
antaa tietoa hoitajille perheiden kriisitilanteiden kohtaamisessa.
Opinnaytety6ssa kasiteltiin hoitajien ammatillisuutta lapsiperhei-

den kanssa kotihoidossa.

Opinnaytety6 aloitettiin tutkimuskysymyksen maarittelylla. Tutki-
muskysymys oli: “"Millainen opas tukee hoitajien ammatillisia tar-
peita sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamisessa kotiympa-
ristdssa?” Tutkimuskysymykseen vastattiin hyédyntamalla ajan-
tasaista ja luotettavaa tieteellista tietoa. Opinnaytetydn keskeiset
avainsanat ovat lapset, vanhemmat, hoitajat ja kotiymparisto, joi-

den ymparille tydn teoreettinen viitekehys rakentui.

Opinnaytetydssa kasiteltiin vanhempien kohtaamista. Aiheeseen
liittyvaa konkreettista ja yksityiskohtaista tietoa oli saatavilla ra-
jallisesti luotettavista lahteista. Opinnaytety6ssa tarkasteltiin hoi-
tajan ymmarrysta sairastuneen lapsen vanhempien kohtaami-

sesta seka heidan tuen tarpeistaan. Lisaksi tavoitteena oli vahvis-
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taa hoitajien valmiuksia tarjota seka emotionaalista etta kaytan-
nonldheista tukea kotihoidossa. Opinnaytety6 keskittyy perhehoi-
toty6éhdn, kotihoitoon sekd vanhempien tukemiseen ja kohtaami-

seen eri nakdkulmista.

Opinnaytetydn pohjalta laaditussa oppaassa tuotiin esiin erilaisia
tukipalveluita, joihin vanhemmat voivat tarvittaessa olla yhtey-
dessa lisatuen saamiseksi. Tydssa tarkastellaan myds sita, miten
vanhempien tukeminen vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja
tulevaisuuteen. (Kalland & Salo, 2020.) Opinnaytety6n asetetut

tavoitteet saavutettiin kokonaisuudessaan.

Oppaan tarkoituksena on tuoda Inmedille kaytannénlaheista tu-
kea. Oppaan tavoitteena on tarjota selkeita, nayttdéén perustuvia
ja kaytanndnldheisia menetelmia vanhempien tukemiseen tilan-
teissa, joissa lapsi saa hoitoa kotona. Lisaksi opas toimii perehdy-
tysmateriaalina uusille tyontekijoille. Oppaassa on kaytetty laadu-
kasta tutkittuun tietoon perustuvaa sisaltéa vanhempien kohtaa-

misesta.

Opas laadittiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta
hyddyntden eri tietokannoista kerattyja luotettavia lahteita. Teo-
ria-aineistosta valittiin oppaaseen keskeisimmat sisallét, joiden
perusteella muodostettiin oppaan rakenne. Opas koostuu ajanta-
saiseen tutkittuun tietoon ja vastaa hoitajien ammatillisiin tarpei-

siin.

Oppaan selkeyden varmistamiseksi kiinnitettiin huomiota otsikoin-
nin loogiseen jarjestykseen sekd visuaalisiin ratkaisuihin. Kuvien
kayttd tukee sisallon ymmarrettavyytta ja johdattelee lukijaa ai-
heeseen. Oppaan tavoitteena on vahvistaa hoitajien luottamusta

omaan osaamiseen seka lisata ymmarrysta erilaisista tavoista
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kohdata perheitd. Opas vastaa paaosin Inmedin tydntekijoiden
tarpeita, silla sen suunnittelussa hyddynnettiin kyselylla kerattya
aineistoa. Kyselyn tulokset huomioitiin oppaan sisalléssa, ulko-
asussa, osa-alueissa seka nakodkulmassa. Opinnaytetydn kuviossa
3 esitetaan kyselyn kysymykset ja vastaukset tiivistetyssa muo-

dossa.

Oppaan visuaalisessa ilmeessa hyddynnettiin sinista ja valkoista
varia. Sininen kuvastaa rauhaa, avoimuutta ja luotettavuutta, kun
taas valkoinen symboloi puhtautta, viattomuutta ja uusia alkuja.
Nama varit ovat Inmedin logossa ja tukevat yrityksen visuaalista
ilmetta. Kyselyn vastauksissa nousi esiin myds erilaisia nakdkul-
mia, joita muokattiin opinnaytetydn aiheeseen sopiviksi. Aineiston
keruuta olisi voitu syventaa myds kasvotusten hoitajien kanssa,
mika olisi voinut tuottaa laajempaa ja syvallisempdaa tietoa ai-

heesta.

6.2 Prosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyd alkoi tiedustelemalla Inmedilta tarvetta kyseiselle
oppaalle, joka kasittelee sairastuneen lapsen vanhempien tuke-
mista. Muokkasimme aihetta sopivammaksi Inmedille. Inmed hy-
vaksyi aiheen, jonka jalkeen aloimme laatia tutkimussuunnitel-
maa. Keskustelimme yhteyshenkildn kanssa oppaan sisallosta, vi-
suaalisuudesta ja toiveista, ja olemme olleet sahkopostitse yhtey-
dessa aina tarvittaessa prosessin edetessa. Opinnaytetydn aikana
olimme yhteydessa ohjaavaan opettajaan aina silloin, kun meilla

oli kysymyksia tai tarvitsimme neuvoja tyén edistamiseen.

Opinnaytetydn aikana olisimme voineet olla enemman yhteydessa
seka ohjaavaan opettajaan ettéd Inmedin vastaavaan yhteyshen-

kil6dn. Saimme kuitenkin kaikki tarvittavat tiedot opinndytetydn
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tekemiseen. Tutkimussuunnitelman jalkeen aloitimme teoriaosuu-
den tydstamisen. Ennen oppaan laatimista ldhetimme Inmedin
tydntekijbille kyselylomakkeen oppaan rakenteeseen liittyvista

kysymyksista.

Kun opinnaytety6n teoriaosuus valmistui, aloimme suunnitella op-
paan rakennetta ja sen jalkeen tydstimme seka kyselyvastauksien
etta tietoperustan pohjalta. Taman jalkeen lahetimme oppaan en-
simmaisen version seka ohjaavalle opettajalle ettd Inmedin yh-
teyshenkildlle. Muokkasimme opasta palautteen perusteella konk-
reettisemmaksi ja lahetimme paivitetyn version uudelleen ohjaa-

valle opettajalle seka Inmedin yhteyshenkildlle.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheesta ja eri tydskentelyvaiheista
laadittiin SWOT-analyysi, jossa maariteltiin vahvuudet, heikkou-
det, mahdollisuudet ja uhat. Vahvuuksiksi nimettiin mielenkiinto
aihetta kohtaan, hyva yhteistyd tekijoiden kesken, empatia seka
tydon kaytannonlaheisyys. Mielenkiinto sdilyi koko opinndytetydn
ajan, koska aihe sisaltyi molempien suuntautumiseen. Ajoittain
nayttéon perustuvaa tutkimustietoa oli haastavaa I6ytda, minka
vuoksi opinndytetydn tekeminen tuntui tydlaalta. Olimme yhtey-
dessa ohjaavaan opettajaan ja pohdimme yhdessa, mista voi-
simme loytaa lisaa tutkittua tietoa. Opas tukee mielestamme hoi-

tajia vuorovaikutus- ja tunnetaidoissa.

SWOT- analyysit heikkouksiksi nimettiin tekniset ongelmat, tyén-
jaon haasteet ja tutkimustiedon niukka saatavuus. Suurimpia
haasteita olivat tekniset ongelmat laitteiden kanssa. Yhdessa kes-
kustelemalla pohdimme ratkaisuja naihin ongelmiin. Etayhteyden
kayttd koettiin aluksi haastavana, mutta yhteistyd saatiin lopulta

toimimaan hyvin etayhteyksin. Tutkimustietoa aiheesta oli vahan
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saatavilla. Osittain koimme ohjeet opinnaytety6hdn liittyen han-
kalina, mutta kysyimme tarkentavia kysymyksia ohjaavalta opet-
tajalta. Opasta laatiessamme pyrimme huomioimaan perheiden
erilaisuuden mahdollisimman hyvin, mutta aihe on laaja, joten

opas jai enemman yleiselle tasolle.

Opinnaytetydén SWOT-analyysissa uhkiksi tunnistettiin muun mu-
assa aikataulutus. Aikataulussa pysyminen osoittautui haasteel-
liseksi, eivatkd asetetut tavoitteet toteutuneet suunnitellusti. Ai-
kataulusta oli vaikea pitaa kiinni, koska omaa aikataulusuunnitel-
maa ei noudatettu johdonmukaisesti. Uhkina nahtiin myds aiheen
arkuus ja kohderyhman haavoittuvuus, mutta nama eivat kuiten-
kaan konkretisoituneet. Motivaatiomme vaihteli prosessin aikana,

mutta I6ysimme keinoja tukea toisiamme.

SWOT-analyysissa emme tunnistaneet haasteeksi yhteydenpitoa
Inmedin yhteyshenkilon kanssa, mutta olisimme voineet olla
enemman yhteydessa ja raportoida etenemisestamme saanndlli-
semmin. Yhteistyd Inmedin kanssa sujui kuitenkin hyvin, saimme

hyvia ideoita liittyen oppaaseen.

Mahdollisuuksiksi opinnaytetydn SWOT-analyysissa nimettiin eri-
laisten nakdkulmien oivaltaminen, uuden oppiminen, oppaan kay-
tannoén hyédyntdminen seka perheen osallisuuden vahvistaminen.
Opinndytetydn aikana opimme tarkastelemaan asioita eri nakdkul-
mista. Kuuntelimme toistemme ajatuksia ja ideoita seka teimme
vhdessa paatoksia siitd, mita haluamme tuoda opinnaytetyds-

samme esille. Projektin aikana uusia asioita on tullut paljon.

Opinnaytety6 on ollut pitka prosessi, ja sen tekeminen oli ajoittain
haastavaa. Palkitsevaa on ollut uuden tiedon saaminen perheiden

kohtaamisesta ja hoitotydstd kotiymparistdssa. Paritydskentely
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sujui hyvin haasteista huolimatta. Paritydskentelytaitoja voidaan
hyddyntad myds jatkossa tydeldamassa. Opinnaytetydn aihe lisasi
ymmarrysta siitd, miten perheitd voidaan kohdata kokonaisvaltai-
semmin. Kun perhettd kohtaa somaattinen sairaus, niin on erittain

tarkeda huomioida myods psyykkinen hyvinvointi.

Opinnaytety6prosessin aikana opimme perheiden vuorovaikutuk-
sesta, lasnaolosta ja kriisin vaiheista. Niitd taitoja voimme hyo-
dyntaa kohdatessamme perheita tulevina hoitajina. Opinnaytetyd
projekti kehitti kielellistd ilmaisutaitoa sekd taitoja soveltamaan
tieteellista teoriatietoa kaytdanndssa, lisaksi ja vahvisti valmiuksia

laajojen kirjallisten téiden tekemiseen.

6.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyys on keskeinen osa opinnaytetydprosessia,
ja se varmistaa, etta tyd tehdaan vastuullisesti ja kaikkia osapuo-
lia kunnioittaen. Tassa opinnaytetydssa noudatetaan Arene:n
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto) eettisia suosituksia,
jotka ohjaavat opiskelijoita ja ohjaajia tutkimusprosessissa. Suo-
situkset korostavat muun muassa aineiston kasittelyn eettisyytta,
anonymiteetin suojaamista seka tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta. (Arene, 2017.)

Tassa opinnaytetydssa aineistona kaytettiin Inmedin hoitajille
suunnattua kyselya. Keskeinen kysymys hoitajille oli, miten van-
hempia voidaan tukea lapsen sairastuessa kotiymparistossa. Op-
paan rakentamisessa hyoddynnettiin lisaksi tutkimustietoa seka
muuta luotettavaksi arvioitua aiempaa kirjallisuutta. Kaikki op-
paassa kaytetty tieto perustuu luotettaviin, tieteellisiin lahteisiin
ja ajantasaisiin tutkimuksiin, ndin varmistetaan aineiston eettinen

kestavyys.
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Aineiston keruu ja analysointi toteutettiin vastuullisesti vastaajien
anonymiteettia kunnioittaen. Kyselyaineistoa kasiteltiin vain opin-
naytetyon tekijoiden kesken. Toimeksiantajalta saatu palaute ja
nakemykset otettiin huomion koko opinnaytetydén ajan. Opinnay-
tetydn tekijat kunnioittivat toimeksiantajan nakemyksia ja var-
mistivat, ettd opinnaytetyon sisallossa ei ole arkaluonteisia tai
luottamuksellisia tietoja. Arene:n eettiset suositukset ja tieteelli-
sen tutkimuksen eettiset periaatteet ohjasivat koko prosessia ja
nain varmistivat opinnaytetyon etenemisen eettisesti kestavalla
tavalla. (Arene, 2017.)

Opinnaytety6 on toteutettu laadukkaan tieteellisen kaytannoén ja
tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti. Teoriaosuutta laadittaessa
tietoa haettiin eri tietokannoista, kirjoista ja muista luotettavista
ldhteista. Lahteet olivat hyddyllisia ja luotettavia. Kaytetyissa tut-
kimusartikkeleissa on asianmukaisesti merkitty alkuperaiset teki-

jat, paivanmaarat ja otsikot.

Sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamisesta 10ytyi jonkin ver-
ran laadukkaita lahteitd, jotka ovat paasaantoisesti viimeisen 10-
20 vuoden ajalta. Muutama lahteistd on vanhempia, niiden sisal-
tama tieto on edelleen relevanttia, silla tietyt perusperiaatteet ei-
vat muutu ajan mydta. Nain opinndytetydsta muodostui kattava

ja kokonaisvaltainen kokonaisuus.

6.4 Johtopadtokset

Opas toteutettiin yhteisty6ssa Vaasan Inmedin tydntekijoiden
kanssa. Opas on tarkoitettu seka uusien ettd vanhojen tyonteki-
joiden kayttéon. Oppaan valmistuttua pohdimme myds sen muita

mahdollisia kayttétarkoituksia. Ajattelimme, etta opasta voitaisiin
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hyddyntad Inmedin lisdksi my6s muissa kotiin tuotettavissa pal-
veluissa. Lapsiperheita kohdataan myds sairaaloissa, joissa ty6s-
kentelee sairaanhoitajia seka muita sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisia, joten opas soveltuu kaytettavaksi myds sairaalaympa-
ristdssda. Mahdollisuuksien mukaan opasta voitaisiin hydédyntaa

myo6s perheiden kayttoon.

Opinnaytetydn aikana opimme uutta perheiden kanssa ty6skente-
lysta. Opinnaytetyd heratti erilaisia tunteita, mukaan lukien onnis-
tumisen tunteita. Opimme myo6s, miten projektityd etenee vaiheit-
tain ja kuinka paljon aikaa ja karsivallisyytta se vaatii. Lopputu-
loksen saavuttamisessa merkittavia tekijoita olivat hyva yhteisty6
ja toimiva kommunikaatio opinnaytetyon tekijéiden valilla. Opasta
tehdessa opimme huomioimaan yrityksen arvot, toiveet, kaytan-
not seka visuaalisen ilmeen. Opimme myds esittdmaan tiedon tii-
viissa mutta kattavassa muodossa. Naita taitoja voimme hyddyn-

taa valmistuvina sairaanhoitajina.

Sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamisesta kotiymparistossa
olisi voinut olla saatavilla enemman tutkittua tietoa. Tavoitteena
oli, ettd opas tavoittaa mahdollisimman monta Inmedin tydnteki-
jaa ja etta sita hyédynnetaan kaytannon tydssa. Jatkossa olisi tar-
keaa tuoda sairastuneen lapsen vanhempien kohtaamiseen liitty-
vaa tietoa laajemmin esille sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa.
Hoitokdynneilla on tarkeaa huomioida kaikki perheenjasenet, jotta
vanhempien psyykkista kuormitusta voidaan vahentaa. Perheiden
kotihoitoa voisi tutkia enemman ja monipuolisemmmin. Yhtena jat-
kotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi lyhyen verkkokurssin ke-
hittaminen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sairastuneen lap-

sen vanhempien kohtaamisesta.
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LIITE

LIITE 1. Kuva opinnaytetydn toiminnallisen osion kyselylomakkeesta.

Avoimet kysymykset: Miten kohdata sairastuneen lapsen vanhemmat
kotiymparistdssa

Kysymyksi& oppaaseen

1. Miké on haastavinta vanhempien kohtaamisessa ja miten haastavissa tilanteissa toimitaan? * *

Kirjoita vastaus

2. Mika on tarkeintd vanhempien kohtaamisessa lapsen sairastuessa? *

Kirjoita vastaus

3. Onko sisallén liséksi toiveita esim. oppaan ulkoasusta ja julkaisumuodosta? *

Kirjoita vastaus

4. Mihin osa-alueisiin haluaisitte oppaan keskittyvan? *

Kirjoita vastaus



