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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla vanhempien kokemuksia leikki-
ikaisten lasten neurologisen hoitotydn laadusta. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyddynt&a lasten neurologisen hoitotyon kehittdmisessa.

Opinnaytety6 tehtiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Aineisto ke-
rattiin viideltd tutkimukseen vapaaehtoisesti suostuneelta vanhemmalta,
joiden lapsi oli ollut tutkimusjaksolla erdén yliopistollisen sairaalan paiva-
osastolla. Aineiston keruumenetelména oli teemahaastattelu. Analysoin-
nissa kaytettiin induktiivista sisallon analyysia.

Vanhemmat kokivat lasten neurologisen hoitotyon p&éaasiassa myonteisené
kokemuksena. Vanhempien kokemusten mukaan toiveita hoitotydn kehit-
tamiselle kuitenkin ilmeni. Kaikki vanhemmat kertoivat hyotyvénsa tut-
kimusjaksosta ja perheelle jéi positiiviset muistot hoitojaksosta. Erityisesti
hoitajiin oltiin hyvin tyytyvaisia.

Vanhempien kokemukset hoitotyon laadusta muodostuivat seitsemasta
yldluokasta, jotka olivat vanhempien auttaminen, perheen huomioiminen
hoidossa, luottamus ammattitaitoon, tyytyvéisyys henkilékuntaan, hoito-
ympériston mukavuus, kokemukset hoitotyon jatkuvuudesta ja toiveet hoi-
totyon kehittdmiselle.

Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa lasten neurologisen
hoitotyon laatua parannettaessa ja lasten neurologista hoitotyota kehitetta-
essa.
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ABSTRACT

The purpose of the final thesis was to describe parents’ experiences re-
garding the quality of the children’s neurological nursing. The objective of
the work was to provide new information that can be utilized in the devel-
opment of the children’s neurological nursing.

The study was carried out with a qualitative research method. The material
was collected from five parents who volunteered to participate the re-
search and whose children had been on the day ward of university hospital
during the research period. Theme interview was used as a collecting me-
thod of the material. Inductive content analysis was used in the analysis

According to the results of the study, the parents considered the neurologi-
cal nursing mainly as a positive experience. However, suggestions for the
development of the nursing occurred as well. All the parents stated that
they had benefited from the research period and the families had positive
memories of the nursing period. The parents were particularly satisfied
with the nurses.

The parents’ experiences of the nursing quality consisted of seven upper
categories; helping the parents, considering the family in the nursing, con-
fidence in the professional skills, satisfaction with the staff, comfortable-
ness of the nursing environment, experiences of the continuation of the
nursing and wishes for the development of the nursing.

The research results can later be utilized in the development and im-
provement of the quality of neurological nursing.
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Leikki-ikaisten lasten neurologisen hoitotyon laatu vanhempien kokemana

1 JOHDANTO

Lasten neurologisilla ongelmilla tarkoitetaan kehitysidssa esille tulevia oi-
reita ja sairauksia, jotka johtuvat keskushermoston poikkeavasta kehityk-
sestd ja toiminnasta. Nama neurologiset ongelmat eivat ole kasvatuksesta
johtuvia, vaan ne ovat useimmiten perinndéllisia. Kasvatuksella ja huolen-
pidolla on kuitenkin erityinen vaikutus naiden lasten kehitykseen ja ter-
veyteen. (Karimo 2008.)

Lasten neurologiset ongelmat aiheuttavat vaikeuksia motoriikan, kielen-
kehityksen, hahmotuksen, tarkkaavaisuuden, oppimisen alueella, sosiaali-
sen vuorovaikutuksen, ja kayttaytymisen alueella. Nailla alueilla ilmaan-
tuvia ongelmia voidaan havaita lapsilla jo ennen kouluik&a. Vakavat haitat
voidaan usein ehkaistd, jos tilanteeseen puututaan ajoissa ja oikealla taval-
la. (Karimo 2008). Tarkkaavaisuus ja yliaktiivisuushéirio (ADHD) on yksi
yleisimmisté lasten neurologisista ongelmista. Suomessa ADHD:n esiin-
tyvyydeksi on arvioitu 3—5 % vdéestostd. (Rintahaka 2007.) Muita tavalli-
sia neurologisia ongelmia leikki-ikéisilla lapsilla ovat kielenkehityksen
erityisvaikeus ja kehityksen viivastymat (Satila 2008).

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheen eldmaan. Perheiden hoita-
minen sekd heidan selviytymisensd ovat hoitotyon keskeisia tehtdvia
(Hahtela 2007). Lasten neurologisessa hoitotydssé karsivallisyys, selkeys
ja luovuus, eri tahojen saumaton yhteistyé sekd ennen kaikkea tieto sai-
raudesta ovat hoidon ja kuntoutuksen tarkeitd l&htOkohtia. (Tervaniemi
2009.)

Yhteistyd vanhempien kanssa ja heiddan ohjaamisensa on tdrkeda lasten
hoitotytssa. Hoitajalla tulee olla valmiuksia tukea perhettd emotionaalises-
ti, keskustella ja kuunnella Lapsen sairastuminen on haaste myds hoito-
tyontekijoille, koska lapsen vanhemmat tarvitsevat tietoa ja tukea selviy-
tydkseen muuttuneesta tilanteesta. (\Verronen 2006.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten vanhemmat ovat ko-
keneet lasten neurologisen hoitotyon laadun. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntéé lasten neurologisen hoitotyon kehittdmisessa.
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2 LASTEN NEUROLOGISET ONGELMAT JA NIIDEN HOITOTYO

2.1 Lasten neurologiset ongelmat

Lasten neurologiset ongelmat ovat laaja-alaisia neurobiologisia tai neuro-
logisia kehityshéirioité, jotka johtuvat keskushermoston poikkeavasta ke-
hityksestd ja toiminnasta. Neurologisten ongelmien aiheuttajia ei toistai-
seksi tarkalleen tunneta, mutta selkeimpéna taustatekijana pidetdaan perin-
nollisyyttd. Nama ongelmat vaikuttavat laaja-alaisesti lapsen arkeen hei-
kentdmalla heidan toimintakykya ja kehitystd. Ongelmat aiheuttavat puut-
teita lapsen sensomotorisessa, kognitiivisessa ja sosiaalisessa kehityksessa,
jotka ilmeneviat kayttdytymisen, kommunikoinnin ja sosiaalisten vuoro-
vaikutustaitojen vaikeuksina. (Kaartinen & Schopp 2009; Tervaniemi
2009.)

Lapsen sensomotorinen kehitys tarkoittaa lapsen liikkumisen kehitysta.
Tama kehitys on hyvin yksilollistd. Lapsen motorinen kehitys on riippu-
vainen hermoston kypsymisesté ja monista yksilollisistd geneettisista jar-
jestelmistd kuten esimerkiksi hermoston rakenteesta, ruumiinrakenteesta,
lihasten jantevyydesté ja lapsen persoonallisuudesta. (Hakala 2006.)

Kognitiivinen eli tiedollinen kehitys tarkoittaa havaitsemisen, ajattelun,
kielen sekd muistin toimintojen kehitystd. Kognitiivinen kehitys etenee
vaiheittain siten, ettd seuraavaan vaiheeseen siirtyminen edellyttad edelli-
sen vaiheen sisédistamistad. Tyypillisimpia kognitiivisia hairiitad lapsilla
ovat tarkkaavaisuus- ja oppimisen héiriét seka kielen tai puheen héiriot.
(Karinen 2009.) Tarkkaavaisuudella tarkoitetaan kykya itse ohjata omaa
havaitsemistaan tilanteen tai tehtdvén kannalta olennaisiin ympariston piir-
teisiin, sekd valita tilanteeseen soveltuvat toimintatavat (Vaisanen 2005,
41-42).

Sosiaalinen kehitys alkaa jo vauvaidssé. Sosiaaliset taidot ovat taitoja, jot-
ka auttavat lasta luomaan ja yllapitaméaén sosiaalisia kontakteja. Néité tai-
toja ovat esimerkiksi kyky yhteistoimintaan, vuorovaikutustaidot, empaat-
tisuus, tunteiden, kuten aggression sovelias ilmaiseminen seka ohjeiden
noudattaminen. (Luttinen 2006.)

Tavallisia lasten neurologisia ongelmia ovat aktiivisuuden ja tarkkaavuu-
den héirio (ADHD), kielelliset erityisvaikeudet ja kehityksen viivastymét
(Satila 2008). ADHD:lla tarkoitetaan tarkkaavuushdiriotd, joka ilmenee
tarkkaavuuden vaikeutena, ylivilkkautena ja impulsiivisena kayttaytymi-
send. ADHD on yleisin lasten neurologinen ongelma. Se on pojilla kolme
kertaa yleisempad kuin tytoilla. Leikki-idssa téllainen lapsi voi olla helpos-
ti arsyyntyva, motorisesti levoton ja tarkkaamaton. Lapsen on vaikea kes-
kittya pitkia aikoja, han ei ndytd kuuntelevan, ohjeiden noudattaminen
tuottaa vaikeuksia ja hénelld on vaikeutta suunnitella omaa toimintaansa.
Yleensa lapsi on myds hyvin impulsiivinen. Impulsiivisuus ilmenee tois-
tuvina vaikeuksina odottaa vuoroa ja toisten keskeyttdmisend. (Rintahaka
2007.)
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Kielenkehityksen erityisvaikeus on neurobiologinen héiri6, jossa lapsi ei
opi kieltd normaalisti (Vistiaho 2009). Tallaisen lapsen kielen kehitys on
viivastynyttd poikkeavaa. Lapsella on vaikeuksia tuottaa tai/ja ymmartaa
puhetta. Sanojen oppiminen on hidasta, ensimmaiset sanat tulevat hitaasti,
JO opitut sanat voivat poistua kaytosta ja lapsi ei ala yhdistell4 sanoja lau-
seiksi. Lapsen ei-kielellinen viestintd, kuten ilmeet ja eleet, mielikuvitus-
ja jaljittelyleikit sailyvat l&hes normaalina. Lapsi pyrkii kompensoimaan
puheen puuttumista ilmeilla, eleilld tai aanilla. Lapsella voi olla myds vai-
keuksia hallita aikakésitteitd, tapahtumien jdrjestystd ja syy-
seuraussuhteita. (Illman & Melkkila 2010.)

Lapset, joilla on kielenkehityksen erityisvaikeus tarvitsevat ymparilleen
kielenkehitysta aktiivisesti tukevan ympariston. Kielenkehitys on yhtey-
dessa lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen, kuten kognitiiviseen, sosiaa-
liseen ja motoriseen kehitykseen. Né&in ollen lapsen kielenkehityksen eri-
tyisvaikeudella on vaikutusta monille kehityksen osa-alueille. Jos lapsen
puhe on viivastynyttd, hanelld on suurempi riski saada myéhemmin diag-
noosi kielenkehityksen erityisvaikeudesta. 25-50 % lapsista, joilla aluksi
diagnosoidaan puheen viivastymda, diagnosoidaan myohemmin myds kie-
lenkehityksen erityisvaikeus. Kielen kehityksen tukeminen kannattaa
aloittaa heti silloin, kun kielen kehityksestd ollaan huolissaan. (Vistiaho
2009.)

Kehityksen viivastymia ilmenee noin joka kymmenella lapsella. Kehityk-
sen viivastymat tulevat ilmi useimmiten kielen, motoriikan, havaitsemisen
ja sosiaalisten taitojen arvioinnin yhteydessa. Kehityksen viivastyma tulisi
todeta viimeistdan viiden vuoden ikd4n mennessé, jotta lapsi saisi mahdol-
lisimman varhain kehitystaan tukevaa ohjausta ja kuntoutusta. Osa lapsis-
ta, joilla on todettu kehityksen viivastymé, saavuttavat normaalin kehitys-
tason kouluik&dan mennessa. (Oivanen & Pussinen 2007.)

2.2 Lasten neurologisten ongelmien vaikutus perheeseen

Taman paivan arvomaailmassa jokainen lapsi on vanhempiensa unelman
nékoinen. Lapsen eteen uhrataan paljon, mutta myos lapselta vaaditaan
paljon. Odotusten tayttyminen edellyttada terveyttd, jolloin lapsen sairaus
koetaan pettymyksend, jota voi olla vaikea kestda. Lapsen sairastuminen
voi olla perheelle jarkytys. Se aiheuttaa vanhemmille huolta, surua, pelkoa
ja syyllisyytta. ( Koistinen ym. 2005, 31.)

Perhe muodostaa kokonaisuuden, jolloin yksittdisen perheenjésenen terve-
ys ja hyvinvointi vaikuttavat muihin perheenjaseniin (Hiltunen & Salmi-
jarvi 2009). Jokainen perhe reagoi sairauteen eri tavalla. Joihinkin perhei-
siin sairaudella on paljon vaikutuksia, jotkut perheet selvidvét sairaudesta
vahin ongelmin. Lapsen sairauden diagnoosivaihe on perheille vaikea, sil-
14 tieto lapsen sairaudesta tulee vanhemmille yleensd sokkina. Vanhem-
mille voi olla toisaalta myos helpotus saada oireille ja sairaudelle nimi ja
sitd kautta asianmukainen hoito. (Armanto & Koistinen 2007, 423—-424.)
Tervaniemen (2009) tutkimuksessa lapsen diagnoosi voi tuoda mukanaan
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surua ja vaatia tyostamista. Diagnoosin varmistuttua vanhemmat saattavat
kokea menettaneensa asiantuntijuutensa oman lapsensa asioissa.

Vanhemmilla on usein vaikeuksia hyvéaksya muutokset, joita lapsen saira-
us aiheuttaa. Lapsen sairauden vuoksi saatetaan tarvita suunnitelmallisuut-
ta, jatkuvaa tarkkailua ja pdivittaista hoitoa, joka vie huomattavasti aikaa.
Tama vaatii energiaa ja jatkuvia ponnisteluja sek& haittaa normaalielaméa.
Lapsen sairaus vaatii usein kaytannon uudelleen jérjestelyd. (Armanto &
Koistinen 2007, 424.) Lapsesta tulee perheen p&atoksen teon ja toiminnan
keskipiste. Lapsen kayttaytyminen voi muuttua, hén koettelee rajojaan ja
tarvitsee paljon huolenpitoa, huomiota ja seuraa. Hahtelan (2007) tutki-
muksessa lapsen sairastumisen myota perheen sosiaaliset suhteet saattavat
vahentyd, mika aiheuttaa eristdytymista ja yksindisyytta perheessa.

Lapsen sairastuessa vanhempien parisuhde joutuu yleensé koetukselle ja
se on jossain maarin muuttuva. Vanhemmat ovat huolissaan lapsen tilan-
teesta eikd heille ja& aikaa toisilleen (Armanto & Kaoistinen 2007, 425).
Hahtelan (2007) tutkimuksessaan vanhemmat kokivat lapsen osastojakson
olevan parisuhteelle ja muulle perheelle rankkaa.

Pitk&aikaisesti sairaan lapsen sisarukset saattavat usein joutua sairaan sisa-
ruksen varjoon. (Trevaniemi 2009). Siitarin ja Tupamaen (2007) tutki-
muksessa ilmeni, ettd perheen sisarukset saattavat reagoida perheen muut-
tuneeseen tilanteeseen tulemalla mustasukkaiseksi tai heille voi jopa tulla
fyysisia oireita. Tutkimusten mukaan vanhemmat tuntevat syyllisyytta sii-
ta, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa huomioida lapsen sisaruksia.

2.3 Vanhempien tukeminen

Pitké&aikaissairaan lapsen kasvatus on usein hyvinkin raskasta, ja siksi
vanhempien tukeminen t&ssé tehtdvassa on erityisen tarkedd. Vanhemmat
tarvitsevat tietoa lapsen sairaudesta ja sen hoidosta, hoitojérjestelmista,
etuuksista ja palveluista. Heille on tarkeda voida keskustella asiantuntijoi-
den kanssa. Pitk&aikaissairaiden lasten vanhemmat kokevat sosiaalisen,
emotionaalisen ja tiedollisen tuen riittdmattomaksi. (Armanto & Koistinen
2007, 424-425.)

Vanhempien omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on erityisen tarkeaa,
vaikka se voikin joskus olla haastavaa (Tervaniemi 2009). Vanhempien
voimavarat riippuvat aina perheen eldmantilanteesta. Vanhemmat kokevat
tarvitsevansa eniten tukea ensitiedon aiheuttaman kriisin tai epéilyn aika-
na. Jos vanhemmat eivat koe saavansa riittdvaa tukea ja tietoa, he uupuvat
ja turhautuvat véahitellen. (Putkonen & Tinga 2008.) Epatietoisuus on tun-
ne, joka kalvaa mielt4 ja kuluttaa voimavaroja (Korvensola & Rossi 2003).

Verrosen (2006) tutkimuksen mukaa vanhemmat odottivat saavansa oma-
hoitajalta erityisesti tietoa. Keskustelu, emotionaalinen tukeminen, rehelli-
syys, realistisuus ja tulevaisuuden visiointi olivat asioita, joita hoitajalta
toivottiin. Seka Verrosen (2006) ettd Hahtelan (2007) tutkimuksessa van-
hemmat pitivat omahoitaja jarjestelmad merkittdvana asiana. Pitk&aikai-

4
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sesti sairaalla lapsella on usein monta hoitavaa tahoa (Armanto & Kaoisti-
nen 2007, 430). Kun lapsen kehityksessa ilmenee vaikeuksia tai hairi6ité,
ovat vanhemmat monien eri ammattilaisten tuen ja ohjauksen tarpeessa
(Putkonen & Tinga 2008). Hahtelan (2007) tutkimuksessa vanhemmille
oli toisinaan epéselvéa ketka kaikki olivat mukana lapsen hoidossa.

2.4 Lasten hoitotyon laatu

Perinteisesti perhe kasitetddn isan, didin ja lasten muodostamaksi kokonai-
suudeksi (Hiltunen & Salmijarvi 2009). Perhe on yhteiskuntamme ydinyk-
sikkd, jolla on suuri vaikutus omiin jaseniinsa. Lasten hoitoty6lle on tun-
nusomaista, ettd lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapsena, koska lapsi
kayttaytyy ja toimii yksilona kokonaisvaltaisesti. Hoidon pdaméaaréné on
lapsen hyvin voinnin edistdminen ja hyva terveys. Perhe liittyy olennaise-
na osana lapsen hoitamiseen. (Koistinen ym. 2005, 120.)

Perhekeskeisyys hoitotydssa tarkoittaa perheen ottamista mukaan hoidon
kaikkiin vaiheisiin ja paatoksen tekoon. Hoitoty6td suunnitellaan ja toteu-
tetaan yhdessé lapsen ja tdman vanhempien kanssa. (Oivanen & Pussinen
2007.) Lapsen hoidon kannalta on hyvin tarkeaa ottaa huomioon koko
perhe. Tamé ei kuitenkaan pelkéstaén tarkoita perheen fyysista lasnéoloa
hoidon aikana. Perheen huomioimisella voidaan tarkoittaa myo6s tutustu-
mista lapsen ympérilla oleviin ihmisiin, perhe tilanteeseen ja ymparistoon,
silla lapsen sairastuminen ja vointi vaikuttaa yleensa koko perheen tervey-
teen ja hyvinvointiin. Perhekeskeisen hoidon tavoitteena on tunnistaa ja
tukea lapsen ja perheen omia voimavaroja itsehoitoperiaatetta unohtamat-
ta. (Korvensola & Rossi 2003, Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999,
27.)

Perhekeskeisyys on lastenhoitotydssa keskeisin hoitotydn periaate (Oiva-
nen & Pussinen 2007). Perhekeskeinen hoitoty6-kasitteen mukaan perhetta
pidetddn taustatekijana, niin ettd hoidossa keskeisend on yksil6. Lasten
hoitotydssd perhe katsotaan talléin hoidettavan lapsen taustekijaksi ja jat-
kuvan hoidon antajaksi. Perhe voi olla my6s kokonaisuudessaan hoito-
tyonkohde. Talloin tavoitteena on perheen terveys ja hyvinvointi. (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 15-18.)

Lapsen hoitotydn laatu voidaan paremmin varmistaa, kun perhe on lapsen
hoidossa mukana. Perhe on lapsen hoitamisen kannalta valtava voimavara,
jota tulee osata hyodyntaa. Perheeltd saatu tuki lisdd lapsen hyvaa oloa ja
parantaa hanen terveydentilaansa. (Peltoniemi & Suominen 2007.) Kor-
vensolan ja rossin (2003) tutkimuksen mukaan perhe on paras asiantuntija
omassa elamasséaan, siitd syystd paras mahdollisuus auttaa perheettd on
toimia sen kanssa yhteisty0ssa.

Perheiden mukana olo on myos ehto lapsen turvallisuuden kokemukselle
hoidon aikana. Turvallisuuden tunne toteutuu parhaiten luottamuksellises-
sa vuorovaikutussuhteessa. Hoitoty0n aikana on huolehdittava lapsen fyy-
sisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Turvallisuuden tun-
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teen sdilyttdamiseksi lapsi tarvitsee paljon aikuisen laheisyyttd sekda mah-
dollisuuden leikkia. (Oivanen & Pussinen 2007.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia vanhempien kokemuksia
neurologisen hoitotyon laadusta sen jalkeen, kun heidan lapsensa oli ollut
tutkimusjaksolla erdén yliopistollisen sairaalan pdivéosastolla. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda lasten neurologisen hoitotyon
kehittamisessé.

Tutkimustehtévat, joihin haettiin vastauksia olivat:

1. Mit& kokemuksia vanhemmilla oli lasten neurologisesta hoitotydsta?
2. Miten neurologista hoitoty6ta tulisi vanhempien mielestéa kehittaa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 155). Tutkimukseen valittavien haas-
tateltavien méaara riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta, jolloin haasta-
tellaan niin montaa henkildad kuin on valttdaméatontd, jotta saadaan tarvitta-
va tieto (Hirsjarvi & Hurme. 2009, 58).

Taman opinnéytetyon kohdejoukkona olivat erdén yliopistollisen sairaalan
lasten paivaosastolla tutkimusjaksolla olleiden lasten perheet. Perheelld
tarkoitetaan hoidossa olleen lapsen molempia vanhempia tai vain yhté
vanhempaa. Tutkimukseen osallistui viisi perhettd, joista kahdesta mukana
olivat molemmat vanhemmat ja kolmesta vain toinen vanhemmista. Per-
heiden valintakriteereiné olivat: lapsen tuli olla idltdén 5—6-vuotias, hanen
tuli olla ollut tutkimusjaksolla kyseisell& osastolla ja ettd hdnen vanhempi-
ensa tuli haluta kertoa omista kokemuksistaan neurologisesta hoitotyosta.

4.2 Aineiston keruu

Opinnadytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli ladullisena tutkimuksena.
Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaami-
nen (Hirsjarvi ym. 2006, 152). Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, to-
dellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, jois-
sa tutkittavien ndkokulmat ja “ddni” padsevit esille. Téllaisia ovat mm.
teemahaastattelut. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimenhaastattelun
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valimuoto. (Hirsjarvi ym. 2006, 155, 197.) Teemahaastattelu sopii tutki-
musmenetelmaksi silloin, kun vastaukset perustuvat yksilon omaan koke-
musmaailmaan. Teemahaastatteluissa haastattelu kohdennetaan tiettyihin
aihepiireihin, ja ominaista sille on, se ettd haastateltavilla on kokemuksia
samankaltaisista tilanteista (Hannila & Kyngas 2008). Haastattelurunkoa
rakennettaessa ei laadita yksityiskohtaisia kysymyksid, vaan aihetta lahes-
tytdan erilasten teema-alueiden kautta. Haastattelutilanteessa teema-alueita
tarkennetaan kysymyksilla. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 66.)

Taman opinndytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastattelut
toteutettiin yksilo- ja /tai parihaastatteluina. Tassé opinnéytetydssa yksilo-
haastattelulla tarkoitetaan lapsen yhden vanhemman ja parihaastatteluilla
lapsen molempien vanhempien haastattelua. Teemahaastattelurungossa
(Liite 1) oli seitsemén teema-aluetta, joita tarkennettiin kysymyksilla.
Haastatteluteemat olivat perhekeskeisyys, tiedon antaminen, omahoita-
juus, ohjaaminen ja tukeminen, hoitoympéristd, moniammatillisuus ja
hoidon jatkuvuus. Avoimena kysymyksend oli: Miten lasten neurologista
hoitotyota tulisi kehittaa jatkossa?

Henkilokunta ja opinndytetyon tekijé tiedustelivat tutkimusjaksolla olevi-
en lasten vanhemmilta halukkuutta osallistua tutkimukseen ja jakoivat
heille tiedotteen (Liite 2) opinnaytetyosta. Tiedusteleminen tapahtui lap-
sen tutkimusjakson aikana tai heti sen jalkeen. Opinnédytetydhon osallistu-
vien vanhempien kanssa sovittiin vanhemmille sopiva ajankohta haastatte-
lujen tekemiselle. Ennen haastattelun aloittamista vanhemmilta pyydettiin
kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumiseen (Liite 3). Haastattelut suori-
tettiin alle kuukauden sisélla lapsen tutkimusjaksosta. Haastatteluista kaksi
suoritettiin paivéosastolla ja kolme perheiden kotona. Haastatteluiden kes-
to vaihteli 20 minuutista puoleen tuntiin. Haastattelujen litterointi eli puh-
taaksikirjoitus tehtiin mahdollisimman pian haastattelemisen jalkeen. Ai-
neisto Kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneella sana sanalta. Litteroitu teksti si-
sélsi 26 sivua tekstid, joka oli kirjoitettu fonttikoolla 12, rivivalilla 1 ja Kir-
jasintyylilld Times New Roman.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmana on siséllénanalyysi, jota
voidaan kayttada kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallénana-
lyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaat-
tisesti ja objektiivisesti, ja jonka aineistona voidaan kayttaa kirjoja, haas-
tatteluja, artikkeleja tai muuta kirjallista materiaalia. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 91.)

Sisdllénanalyysi tarkoittaa pyrkimysta kuvata dokumenttien sisélt6a sanal-
lisesti. Pyrkimyksen& on saada kuvaus tutkittavasta ilmiost tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Lopputuloksena aineistosta tuotetaan sitd kuvaavia
kategorioita, k&sitteita, késitekartta tai malli. Sisallénanalyysi voidaan to-
teuttaa joko aineistolahtoisesti induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin
lahtokohtana on teoria tai teoreettiset késitteet. Aineistolahtdisessé analyy-
sissé pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ai-
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kaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla tutkittavasta ilmidsta ei pi-
taisi olla mitaén tekemisté analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kans-
sa, koska analyysi oletetaan olevan aineistolahtgista. Teorialdhtdinen ana-
lyysi nojaa johonkin tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittdméén
ajatteluun. Tutkittava ilmié maéaritell4&n toisin sanoin jonkin jo tunnetun
mukaisesti. Seka aineistonlahtoisessa ettéd teoriaohjaavassa analyysissa ai-
neiston hankinta on vapaata suhteessa teoriaosan jo tiedettyyn tietoon tut-
kittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—-98.)

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto analysoitiin siséllon analyysilla
kayttden induktiivista lahestymistapaa. Aineistolahtdista sisallonanalyysia
kuvataan kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luominen. Aineistolédhtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan
kasitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Analyysin tekninen
vaihe alkaa aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta. Pelkistetyt il-
maisut ryhmitelld&n yhtaldisten ilmaisujen joukoiksi. Samat tarkoittavat
ilmaisut yhdistetddn samaan luokkaan ja annetaan luokalle sisalt6a kuvaa-
va nimi. Analyysia jatketaan yhdistamélla samansisaltoisia alaluokkia toi-
siinsa ja muodostamalla yléluokkia. Ylaluokille annetaan niiden sisaltoa
kuvaavat nimet. Lopuksi yl&luokat yhdistetdan kaikkia kuvaavaksi luokak-
si. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-103.)

Taman opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin kerddmalla aineistosta
sanontoja, jotka olivat tutkimuksen kannalta oleellisia. Ennen aineiston
pelkistamistd tutkimusaineisto luettiin useita kertoja lapi. Alkuperaisia sa-
nontoja pelkistédessd, pyrittiin pitdimaan pelkistetyt ilmaukset mahdolli-
simman paljon alkuperdissanontojen merkitysta kuvaavina. Pelkistetyt il-
maisut Kkerattiin listaksi. Tdman jalkeen yhdistettiin saman merkityksen
mukaiset ilmaisut ja tehtiin niistid alaluokkia. Ndama alaluokat nimettiin,
niitd kuvaavalla otsikolla. Analyysia jatkettiin yhdistamalla ne alaluokat
toisiinsa, jotka nayttivat kuuluvat yhteen. Naistd muodostuivat ylaluokat,
jotka nimettiin sisaltod kuvaavalla otsikolla. Ylaluokat yhdistettiin, josta
saatiin koko aineistoa kuvaava luokka. Tdma luokka nimettiin vastaamaan
opinnaytetyon tutkimustehtdvadn. Seuraavissa taulukoissa (taulukot 1-4)
on esimerkki aineiston analyysin etenemisesta.
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TAULUKKO 1  Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperainen sanonta

"...t4alta saa ihan hyvia just naita
ohjeita justiin miten niin ku nyt saa-
tiin naita apukuvia ja ettd miten voi
ruveta parjaamaan sield arjessa
taas."

"Hanhan oli sielld ihan niin ku ko-
tonaan..."

"Me tiedetaan et hanen taitojaan on
mitattu, mutta mill& tehtavilla ne on
mitattu."

Pelkistetty ilmaus

Apua arjessa parjadmiseen

Lapsi oli kuin kotonaan

Tietamattomyys lapsen taitojen
mittaamisesta

TAULUKKO 2  Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus

Apua arjessa parjadmiseen
Lapsi oli kuin kotonaan

Tietamattomyys lapsen taitojen
mittaamisesta

Alaluokka

Avun saaminen
Lapsen viihtyvyys

Tiedon saannin lisdaminen

TAULUKKO 3 Esimerkki luokkien muodostamisesta

Alaluokka

Avun saaminen
Lapsen viihtyvyys

Tiedon saannin lisddminen

Ylaluokka

Perheen auttaminen
Hoitoympariston mukavuus

Toiveet hoitoydn kehittdmiselle
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TAULUKKO 4  Esimerkki luokkien muodostumisesta yhdistavaksi luokaksi

Ylaluokka Yhdistava luokka

Perheen auttaminen

Hoitoympariston mukavuus Vanhempien
kokemuksia hoitoty6sta

Toiveet hoitotyon kehittdmiselle

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Opinnaytetydn aineisto muodostui kahden molempien vanhempien ja
kolmen aidin kokemuksista lasten neurologisesta hoitotyostad. Tutkimus-
jaksolla olevat lapset olivat 5—6 -vuotiaita, joista nelja oli poikaa ja yksi
oli tytté. Vanhemmat kertoivat tutkimusjakson syyksi kielenkehityksen
héiridt, vuorovaikutus- ja sosiaalistentaitojen puutteellisuuden sekad kehi-
tyksen viivastyman. Viidesta perheesté nelja oli ollut tutkimusjaksolla ai-
kaisemmin. Yksi perhe oli ensimmadista kertaa. Tutkimusjakojen pituudet
olivat kahdesta kolmeen paivaan.

5.2 Vanhempien kokemuksia hoitotyon laadusta

Opinndytetyon tulosten perusteella yhdistavaksi luokaksi muodostui van-
hempien kokemuksia hoitotyénlaadusta. (Kuva 1) Vanhempien kokemuk-
set hoitotyonlaadusta muodostuivat seitsemasta ylaluokasta, jotka olivat
vanhempien auttaminen, perheen huomioiminen hoidossa, luottamus am-
mattitaitoon, tyytyvéisyys henkilokuntaan, hoitoympériston mukavuus,
kokemukset hoitotydn jatkuvuudesta ja toiveet hoitotydn kehittdmiselle.

Y laluokka Yhdistava luokka

Perheen auttaminen

Perheen huomioiminen hoidossa Vanhempien
Luottamus ammattitaitoon kokemuksia
Tyytyvdisyys henkilékuntaan hoitotydn laadusta

Hoitoympadristén mukavuus
Kokemukset hoitotydn jatkuvuudesta
Toiveet hoitotyon kehittamiselle

KUVA 1 Vanhempien kokemuksia hoitoty6n laadusta
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5.2.1 Perheen auttaminen

Tdassa opinndytetydsséd vanhempien kokema perheen auttaminen (kuva 2)
ryhmiteltiin avun saamiseen, huolenpitoon, tiedon saantiin ja toivon anta-
miseen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka

Apua arjessa parjaamiseen

Avun saaminen puhelinsoiton padssa Avun
saaminen soittamalla

Helpotus ettei ole lapsen kanssa yksin
Helpotus, kun apu puhelinsoiton paassa
Saa vastaukset kysymyksiin

Saatujen ohjeiden avulla eteenpdin

Avun saaminen

Ei tarvitse huolehtia mistaan .
. . . Huolenpito
Huolehtivat saapumisesta jaksolle

Perheen

Hyvin saa ohjeita .
auttaminen

Tyytyvaisia saamaansa tietoon

Tietoinen siitd mitad tapahtuu

Tietoa toimintaterapeutilta ja internetista
Tiedottaminen ennen hoitojaksoa
Osastolla olevan materiaalin lukeminen
Ennakkokasitys tulevasta hoitopaikasta
Materiaalia ja toimintaohjeita kotiin
Konkreettisia ohieita ariessa paridgdmiseen

Tiedon
saanti

Itselle tuli varmempi olo

Paremman palautteen saaminen

Lapsen voinnin eteenpdin meneminen

Hyvid ja huonoja pdivid Toivon
Puhuminen ja eldminen paiva kerrallaan antaminen
auttoi jaksamaan

Siirtymatilanteet sujuneet hyvin

Tottunut muihin lapsiin

KUVA 2  Perheen auttaminen

Avun saaminen

Perheet kokivat hyotyvénsa tutkimusjaksosta. He kertoivat saavansa hyvin
tukea ja apua tutkimusjakson aikana lapsen kanssa arjessa parjadmiseen.

Heista tuntui helpottuneelta avun olevan l&hella.

”...jos tulee ongelmatilanne... ei oo ihan yksin vaan ett4 on niinku joku
joka ehka tietda asioista enemman ja voi auttaa. ”

”...aina tullut sit helpompi olo

11
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Huolenpito

Vanhemmilla oli tunne, etté heidén asioista huolehditaan. He kokivat tér-
kedné hoitajan yhteyden oton ennen tutkimusjaksolle tulemista.

”...el tartte silld tavalla huolehtia niin ku mistddn.”

”He soittaa viikkoa aina aikasemmin ennen hoitojaksoa... varmistavat ja
kertaavat osaston tapoja... ”

Tiedonsaanti

Vanhempien mielesté he saivat hyvin tietoa ja ohjeita lapsen ongelmaan
liittyvissé asioissa. He kertoivat saavansa tietoa omahoitajalta, toimintate-
rapeutilta, osastolta olevasta seka kotiin lahetettavéastd materiaalista seka in-
ternetista.

”...taalt saa aina niin hyvat ohjeet...
Toivon antaminen

Vanhemmat kertoivat saavansa hoitajilta riittdvasti palautetta lapsen tilan-
teesta. Positiivisen palautteen saaminen auttoi perhettd eteenpdin arjessa.

”...Joka kerta ollaan niin ku saatu aina vaan parempaa palautetta...”

Vanhemmat toivat esiin kertomuksissaan lapsensa voimavaroja. Lapsen jo
osatut taidot toivat hyvéa oloa vanhemmille ja lapselle. Lapselle tuli hyva
olo, kun héan tunsi olevansa hyvé jossakin.

’

”...se hdnessd on ithanaa...et han lahtee kuitenkin aina kauheen iloisesti...’

Kaikilla vanhemmilla ei ollut kasitysta siitd missa vaiheessa lapsen kehitys
on verrattuna normaaliin kehitykseen. Lapsen taitojen kartoitus toi var-
memman olon ja sita kautta toivoa.

1

.. kyl siitd itselle tuli sellanen varmempi olo.’

5.2.2 Perheen huomioiminen hoidossa

Perheen huomiointi hoidossa (kuva 3) jakaantui kahteen alaluokkaan: Per-
heen huomiointi ja yksil6llisyyden huomiointi.

12
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Joustavuus aikatauluissa

Isoveljen mukana olon hyvdaksyminen

Hoitajat huomioivat lapsen ja vanhemmat Perheen

Koko perheen huomiointi huomiointi

Mielipiteen kysyminen

Oman mielipiteen esittdminen Perheen

Henkilokohtaiset huolet huomioitiin huomioiminen
hoidossa

Lapsen erityismielenkiinnon kohteiden
huomioiminen

Kakki jarjestetty lasta varten

Lapsen mieluisan leikin huomioiminen

Lapsi saa pienen leikkihetken

Ottanut lapsen huomioon hienosti

Mieluista tekemista lapsi sai vapaassa leikissa
Testaa Lapsen jo osattuja taitoja ja uusia

Yksilollisyyden
huomiointi

KUVA 3 Perheen huomioiminen hoidossa

Perheen huomiointi

Vanhempien mielestd perhe huomioitiin hyvin lapsen hoidossa. Vanhem-
pien toivomuksia ja mielipiteitd kuunneltiin. Hoitajat huomioivat myods
perheen henkilokohtaiset huolet. Sisarusten mukana oloon hoitajat suhtau-
tuivat myonteisesti.

” He kysyy melkein ensimmdisend sitd ettd mitd mieltd ollaan ja mitd toi-
votaan...”

”...kaikki miten on niin ku jarjestetty lasta varten... Md en tiedd mikd vois
enda olla paremmi.”

”...kauheen hyvin otettiin huomioon... ”
”...he ei torjunu ollenkaan etta isoveli ei saisikaan olla mukana. Tykkasi-
vdt itse asiassa ihan...”

Yksilollisyyden huomiointi

Hoitajat ottivat huomioon lapsen erityismielenkiinnonkohteet ja tiedusteli-
vat vanhemmilta mik& on lapsen mieluisinta tekemista.

”...he tekivat juuri sitd mita lapsi mieluiten tekeekin...”

13
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Hoitaja kaytti lapsen vahvuuksia hyddyksi lapsen kanssa toimiessa tuotta-
en néin lapselle mielihyvaa. Hoitaja otti huomioon myos lapsen heikkou-
det.

”... on tosi hienosti osannu ottaa lapsen huomioo...

5.2.3 Luottamus ammattitaitoon

Luottamus ammattitaitoon (kuva 4) muodostui kahdesta alaluokasta: luot-
tamus hoitajiin ja lapsen kohtaaminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hoitajien havainnoinnit totuudenmukaisia

Tottumus tyéhon

Nakee heti lapsen kehityksessa tapahtuvan Luottamus
muutoksen hoitajiin
Ammattihenkildiden erilaisia ndkemyksia

lapsen voinnista

Lapsen taitojen kartoitus Luottamus

ammattitaitoon

Leikkiminen hoitajan kanssa

Kontaktin ottaminen lapseen
Leikkiminen ja leikin opettaminen
Konflikti tilanteet selvitetdan

Lapsi tuli hyvin kontaktiin hoitajan kanssa
Hoitaja hoiti hienosti lapsen
pettymystilanteen leikissa

Ennakointi lapsen kanssa toimiessa

Lapsen
kohtaaminen

KUVA 4 Luottamus ammattitaitoon

Luottamus hoitajiin

Vanhemmat kokivat hoitajan havainnot lapsen tilanteesta totuudenmukai-
siksi. Vanhemmat kertoivat hoitajien kartoittavan lapsen taitoja erilaisilla
menetelmilld antaen siten kuvan lapsen kehityksesta.

”...havainoinnit mitd he ovat tehneet, ovat varmaankin hyvin paikkaansa
pitavia.”

Hoitajat olivat tottuneet tekemaan téaté tyota, joten heidén tydskentely sujui
hyvin eri ammattiryhmien valilla.

1

“He on tottunut ... ettd on monia eri aloja...’
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Lapsen kohtaaminen

Vanhempien mielesta lapsi tuli erittdin hyvin kontaktiin hoitajan kanssa.
Hoitaja leikki lapsen kanssa ja opetti lasta leikkim&an. Vanhemmat luotti-
vat hoitajan ammattitaitoon tilanteissa, jotka aiheuttivat suuttumusta lap-
selle.

>

”...Tosi hyvin... ottaa kontaktia lapseen...’

’

“Hoitotddit, jotka sitten leikittdd ja touhuaa..’

Hoitaja osasi hyvin ennakoida tilanteita ja vanhemmat huomasivat tdmén
auttavan lasta ja helpottavan siirtymétilanteita.

”...hoitaja otti tosi hyvin ennakoinnin niin ku huomioon. ”

5.2.4 Tyytyvdisyys henkilokuntaan

Vanhemmat olivat tyytyvaisia henkilokuntaan ja heidan toimintaansa.
Tyytyvéisyys henkilokuntaan (kuva 5) muodostui kolmesta alaluokasta:
Positiivinen kuva hoitajista, kohdatuksi tuleminen ja toimiva vuorovaiku-

tus.
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Monta hyvaa ihmistd Positiivinen kuva
Taydellinen omahoitaja hoitajista

Hyvat ja iloiset hoitajat

Hymyilevét ja tervehtivat osastolle tullessa

; Tyytyvaisyys
Tulovaiheessa hyvin otettiin huomioon Kohdatuksi

tuleminen henkil6kuntaan

Laheinen hoitosuhde hoitajaan ja psykologiin
Omahoitaja tulee laheiseksi

hyvéa vuorovaikutus omahoitajaan

Hyva vuorovaikutussuhde

Keskustelua paivan paatteeksi

Toimiva
vuorovaikutus

KUVA5  Tyytyvaisyys henkilokuntaan
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Positiivinen kuva hoitajista

Vanhemmilla oli hyvin positiivinen kuva osaston hoitohenkilokunnasta.
He kuvailivat hoitajia iloisiksi ja taydellisiksi.

”...kaikki hyvat hoitajat on justiin ahdattu tdhdn osastoon”

”...monta tosi hyvaa ihmista... ”

Kohdatuksi tuleminen

Osastolle saapuessa perhe tunsi olevansa tervetullut tutkimusjaksolle.
Vanhemmat kertoivat hoitajien tulevan heti tervehtimaan ja juttelemaan.
lloiset ja hymyilevét hoitajat toivat vanhemmille mukavan olon osastolle
saapuessa.

”...tosi ithana tulla ku tuntee olevansa tervetullu

Toimiva vuorovaikutus

Vanhemmat kokivat vuorovaikutuksen hyvéksi ja toimivaksi sekéd lapsen
ja hoitajan ettd vanhempien ettd hoitajan valilla. Omahoitajasta tuli per-
heelle ldheinen henkild. Omahoitajalle oli helppo puhua, koska héan tunsi
lapsen. Vanhemmilla oli mahdollisuus paivan aikana keskustella hoitajan
kanssa lapsen suoriutumisesta ja mahdollisista ongelmatilanteista. Keskus-
telemisen mahdollisuus koettiin tarkeédksi.

”... yleensa niin ku paivan paatteks ni viimeistaan sillon keskustellaan véa-
h&n enempi, mita paivan aikana on touhuttu.

5.2.5 Hoitoympariston mukavuus
Hoitoymparistd koettiin mukavaksi ja viihtyisaksi. Hoitoympériston mu-

kavuus (kuva 6) jakautui kolmeksi alaluokaksi: Lapsen viihtyvyys, hoito-
ymparisto ja osaston ilmapiiri.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Lapsi pitdnyt melkein toisena kotina
Jaanyt positiivinen kuva

Lahtee iloisesti uuden ihmisen mukaan
Lapsi viihtynyt jaksolla

Han oli kuin kotonaan

Halukas menemaan uudestaan

Han muistaa ndma ihmiset

Osallistuu tutkimuksiin iloisin mielin
Lapsi tulee tosi mielelladn

Lapsi l0ytaa mieluista tekemista

Leikkii itsekseen muiden lasten seurassa

Lapsen
viihtyvyys

Hoitoympariston
mukavuus

Vanhemmille tilaa oleskella
Loytyy tilaa jokaiselle lapselle
Lelut hyvin jarjestyksessa
Erinomainen hoitoymparistd
Leikkitilanteissa mukana oleminen
Loistava paikka
Ilhana paikka

Hoitoymparisto

Osastolla kaikki toimii

Rauhallinen ja kodinomainen

Kiva tulla

Kodinomainen ilmapiiri

Osastolla nakyva kiireettomyys

Heilld oli kivaa ja tarkeaa tehda tata tyota

Osaston
ilmapiiri

KUVA 6 Hoitoympéristdn mukavuus

Lapsen viihtyvyys

Vanhempien kertoman mukaan lapset olivat tulleet jaksolle mielelldén ja
tykanneet olla sielld. Osa lapsista toivoi padsevansa uudestaan tutkimus-
jaksolle. Lapset olivat kuin kotonaan eikd muut lapset hdirinnyt heita.
Vanhemmat uskoivat lapsen muistavan jakson positiivisena kokemuksena,
erityisesti lelut ja henkilokunta olivat jadneet lapsen mieleen.

”Lapsi on pitéany melkein toisena kotina... ”

... tulee tosi mielellaan. ”

Hoitoymparisto

Hoitoymparisté miellytti vanhempia. He kuvailivat osastoa ihanaksi ja
loistavaksi paikaksi. Vanhemmat arvostivat heitd varten suunniteltua oles-
kelu tilaa ja kahvittelu mahdollisuutta. Osa vanhemmista oli kuitenkin
mieluummin seuraamassa hoitajan ja lapsen valisté leikkia.
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-

’

”...Loitava paikka ja niiku monta tosi hyvdd ihmistd.’

Vanhempien mielesté jokaiselle lapselle oli tilaa yhteisessa leikkihuonees-
sa. Yksi vanhemmista ihaili lelujen hienoa jérjestysta.

’

”...16ytyy monta semmosta mukavaa tilaa.’

lmapiiri

Osaston ilmapiiria kuvailtiin rauhalliseksi, kodinomaiseksi ja kiireetto-
maéksi. Positiivisen ilmapiirin vuoksi jaksolle oli kiva tulla. Vanhemmat
aistivat, etta sielld oli hyva tehda toit4 ja ettd hoitajat kokivat tyonsa tarke-
aksi.

“tanne on kiva tulla...”

”....semmonen kauheen rauhallinen”

5.2.6 Kokemukset hoitotyon jatkuvuudesta

Hoitotyon jatkuvuus (kuva 7) muodostui yhteistydsté eri ammattiryhmien
valilla, hoidon suunnitelmallisuudesta, tiedon kulusta ja henkilokunnan

pysyvyydesta.




Pelkistetty ilmaus

Yhteistyo toimii

Keskustelevat keskenaéan ja ovat tietoisia
lapsen asioista

Keskustelevat asioista palaverissa
Ammattihenkil6t tietoisia lapsen asioista
Yhteisty6 jatkohoito paikan kanssa
Koulun kanssa yhteistyo sen alkaessa
Yhteisty6 esikoulun kanssa

Asioiden hoituminen jatkossa

Kaikki oli ajan tasalla

aikataulut pitivat

Ei jatka enaa talla osastolla

hoidon siirtyminen toiseen paikkaan
Lapsi aloittaa hanta hyddyttavan ryhman
jatkohoito sovittu

Terapioiden jatkuminen

suunnitelmassa pysyttiin

Jatkohoito suunniteltu selkedsti

Jakson jalkeen yhteydenpito mahdollisuus

Heti palautteen saaminen
Palautteen saaminen
Paivakodista tulevat palautteet
Tieto kulkee hyvin

Omabhoitaja ollut aina sama

Helppo pyytda apua samalta henkilolta
Henkilokunnan pysyvyys

Tutut hoitajat helpottavat hoitojaksolle
menemista

Lapsen mukavampi tulla kun on tuttu hoitaja

KUVA7

Leikki-ikaisten lasten neurologisen hoitotyon laatu vanhempien kokemana

Alaluokka Ylaluokka
Yhteistyo
ammattiryhmien
valilla
Hoidon
suunnitelmallisuus
Kokemukset
hoitotydn
jatkuvuudesta

Tiedon kulku

Henkilékunnan
pysyvyys

Kokemukset hoitotydn jatkuvuudesta

Yhteisty0 eri ammattiryhmien valilla

Vanhemmat nékivét yhteistyon toimivan eri ammattiryhmien vélilla. Pala-
vereissa kaikki ammattiryhmaét olivat tietoisia lapsen asioista..

...he on keskustellut asioista omassa palaverissa

...he tiesiviit kenesta ja mista ja miksi on kysymys.
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Y hteisty6té tehtiin myos jatkohoitopaikan, esikoulun ja tulevan koulun
kanssa. Omahoitaja kévi yleensé havainnoimassa lasta péivakodissa tai
esikoulussa.

’

“omahoitaja kavi sit kyl eskarissa tdin jdilkeen havainnoimassa...’

Hoidon suunnitelmallisuus

Yleisesti katsoen vanhemmat olivat tyytyvadisia hoidon suunnitteluun ja
sen jatkuvuuteen. Vanhemmat kokivat hoidon olevan suunniteltua ja jat-
kohoidon selke&a. Heista tuntui asioiden hoituvan myos jatkossa. Van-
hemmat arvostivat yhteydenpito mahdollisuutta my6s tutkimusjakson paa-
tyttyd. Osaa vanhemmista jopa harmitti hyvin toimivan hoitosuhteen paat-
tyminen.

”Harmi sinansé et alkaa hoitojaksot olla ohi...

“He sanoivat et voi aina soittaa...tassa eteenpainkin..’

”... kaikki aikataulut piti ja than niin ku miten oli suunniteltu...”

Tiedon kulku

Vanhemmat kertoivat saavansa omahoitajalta palautetta lapsen suoriutu-
misesta yleensa heti. He saivat tietoa lapsesta myos hoitopaikan kautta,
paivakodin lahettaessa osastolle palautetta.

”...aina heti palautetta on saanu...

”...tieto Kulkee hyvin ja toimii kaikki.

Henkilokunnan pysyvyys

Useimmilla perheilld omahoitaja oli ollut aina sama tutkimusjaksoilla.
Perhe koki jaksolle tulemisen helpompana hoitajan ollessa sama. Tutulta
hoitajalta oli myds helpompi pyytéé apua, kun tiesi hoitajan tuntevan lap-
sen.

”...on sit helppo soittaa ku tietda et on se sama henkilo taala”

...se on ollu aivan ihana tdlld osastolla tuo omahoitaja systeemi.”
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Leikki-ikaisten lasten neurologisen hoitotyon laatu vanhempien kokemana

Vanhempien kertomuksista ilmeni hoitotydssa olevan kehitettavaéd (kuva
8) tiedon saannissa, oikeanlaisten tukien hakemisesta, keskustelemisessa
hoitajan kanssa, ladkérien pysyvyydessa, leikkitilanteissa, ja ymparistossa.

Pelkistetty ilmaus

Diagnoosi jai mietityttaan

Ei kokenut saavansa ohjausta
Tietamattomyys kuinka lapsen taitoja on
mitattu

Jatkohoidon hyddyn selventaminen
Ohjausta vasta lahtopalaverissa
Tiedottaminen omaan terveyskeskukseen
Epdselvaa kenen kuuluu lukea palaute

Tukien hakeminen turhaa
Rahan kaytto korvauksia hakiessa
tiedon puute mahdolliset haettavista tuista

Toivoi kahdenkeskistd keskustelua hoitajan
kanssa
Keskustelu jai vahaiseksi

Ladkari jai etaiseksi
Ladkarin suuri vaihtuvuus

Lapset eivat leikkineet keskendan
Toisten lasten yhdessa oleminen vahaista
Leikkitilanteissa vahdan mukana

Kahvin juonnista leikkitilassa

Lelujen paljous vaikeuttaa siirtymatilanteita
Lahdeaineistoa saataville

KUVA 8 Toiveet hoitotyon kehittdmiselle

Tiedon saannin lisadminen

Alaluokka Yldluokka

Tiedon saannin
lisddminen

Oikeanlaisten
tukien
hakeminen

Toiveet
hoitotyon
kehittamiselle

Keskustelu
hoitajan
kanssa

Ladkarien

pysyvyys

Leikkitilanteet

Ymparisto

Osa vanhemmista koki saavansa suurimman osan ohjauksesta vasta l&hto-
palaverissa. Yksi vanhemmista ei kokenut saavansa ohjausta lainkaan.
Omassa terveyskeskuksessa ei oltu tietoisia lapsen ongelmasta. Toivottiin
oman asuinalueen terveyskeskuksen saavan tietoa enemman lapsen tdmén
hetkisestd tilanteesta. Osaa vanhemmista oli jadnyt miettimédén, kenelle
kuuluu péivéakodista saadun palautteen lukeminen.
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”...psykologi tuumaas et hén oli vasta tind aamuna néhny paivakodin pa-
lautteen... sit heiltd saattaa mennd vahingossa ohi joku semmonen palau-
te »

”...henkilkohtasta tukee en ma ainakaan tunne saaneeni. ”

Diagnoosista ja jatkohoidon hyddysté kaivattiin enemmaén tietoa. Jotkut
diagnoosit olivat vanhemmille vieraita ja ne saattoivat vaihtua lapsen koh-
dalla hanen kasvaessa ja kehittyessa.

”Sit4 puheterapiaa ma vield itse mietin et tavallaan mikd on se hyoty...”
Vanhempia olisi kiinnostanut tietdd miten lapsen taitoja oli mitattu puhe-
ja toimintaterapeuttien seka psykologin vastaanotoilla. Heita kiinnosti, mi-

t4 ne tehtévat ja testit olivat mita lapsen kanssa siella tehtiin.

”...mité ne tehtavat oikeesti oli mita lapsen kanssa tehtiin. ”

Oikeanlaisten tukien hakeminen

Vanhemmat olivat epavarmoja siitd mitd kaikkia tukia voi hakea sairaan
lapsen kohdalla. Tukien hakeminen koettiin myds turhaksi.

”...tammosissa tukijutuissa et mité kaikkee mahdollista on saada lapsen
kohdalla.”

Lapsen sairauden oireita vastaava diagnoosi jai mietityttddn kun oli ky-
seessd lausunto, jolla haettiin lapsen hoidosta saatavaa korvausta. Van-
hemmat kokivat, ettei tdma liittynyt mitenk&an lapsen hoitoon.

”Lausunnot ja ndma niin ku ohjaa rahan kayttoéa johonkin suuntaan...
saatetaan muotoilla joku muu sana asu, jolla niin ku saa jonkun korvauk-
sen...”

Keskustelu hoitajan kanssa

Hoitajan ja vanhemman vélinen keskustelu koettiin vahaiseksi. Toivottiin
keskustelua hoitajan kanssa, jolloin lapsi ei olisi vieressa kuuntelemassa.
Tilanne koettiin epamiellyttavéksi, jos lapsi joutui kuuntelemaan vieressé

kun hénen asioista puhuttiin.

"Vois sithen paivaohjelmaan varata joku pieni hetki niin ku vanhempien
ja hoitajan valiseen jutteluun...”

”Ei1 siind niin paljon ollu ens mahollisuutta keskustella...
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Laakarien pysyvyys

Useimmat vanhemmat kokivat ladkarin jaavan heille etdiseksi. Téahén syy-
na oli ladkéarin vaihtuvuus.

”...1aékari oli viel vaihtunut hirveen paljon et heihin ei oo tavallaan muo-
dostunut semmosta suhdetta”
Leikkitilanteet

Leikkid seuratessa vanhemmat toivoivat enemman mahdollisuutta lasten
valiseen leikkiin. Yleensa lapsi ja hoitaja leikkivét yhdessa.

”...slind ei kuitenkana tullu sit sellasta tilannetta niin ku et lapset ois leik-
kinyt keskenaan. ”

Ehdotettiin yhteista sdantoa siihen, missa kahvin saa juoda ja selvennysta
saako leikissé olla mukana. Kahvihetkesta oli tullut yhdelle vanhemmalle
negatiivinen kokemus.

... joku tulee sanomaan tosi vihasesti, ettd tota tissd ei juoda kahvia...ei
ollut kysymys hoitajasta vaan jostain muuta henkilostd.”

Ymparisto

Vaikka kaikki perheet kokivat hoitoymparistén juuri sopivanlaiseksi, pie-
niéd toivomuksia esitettiin. Lelujen paljous ihmetytti, niita toivottiin olevan
vahemman.

”...kaapit tursuaa kaikkea ja sit ku sun tarvii siita lahtee jonnekin
Vanhemmat saattoivat kdyttda internetid etsiessdén tietoa lapsensa ongel-
masta. Epéselvaa oli kuitenkin, milt4 internet-sivustoista 10ytyy luotetta-
vaa tietoa. Toivottiin l&hdeaineiston antamista vanhemmille tutkimusjak-

son aikana.

”..Adhdetiedon antaminen vanhemmille... ne linkit olis esimerkiksi sillein
asiantuntija linkkeja.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida tutkimuksen
kohde ja tarkoitus eli se, mitd ollaan tutkimassa ja miksi (Hannila & Kyn-
gés 2006). Taman opinnaytetyon kohde ja tarkoitus oli pohdittu tarkkaan
pyrkimyksena tuottaa luotettavaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa jatkossa.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelua pidetd&n ensisijaisena tiedonke-
ruumenetelménd. Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma,
sillda siind ollaan suorassa Kkielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2006, 193—194.) Taman opinnaytetyon aineisto ke-
rattiin teemahaastattelulla, koska haluttiin selvittd4 vanhempien kokemuk-
sia hoitotyostd. Haastattelun teema-alueet pohjautuivat kirjallisuuteen ja
aikaisempiin tutkimustuloksiin. Teemahaastattelurunko (liite 1) testattiin
tekemélld ns. koehaastattelu ennen varsinaista aineiston keruuta. Koehaas-
tattelun perusteella teemahaastattelurunkoon ei tarvinnut tehdd muutoksia
eiké lisdyksid. Koehaastattelussa saatu aineisto otettiin mukaan varsinai-
seen aineistoon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ydinasioita ovat hen-
kiloiden, paikkojen ja tapahtuminen kuvaukset. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamises-
ta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2006,
217.) Tamén opinnaytetyon kaikki vaiheet on selostettu tarkasti ja joh-
donmukaisesti. Aineistoa kerdtessa pidettiin haastattelupdivékirjaa, jossa
kuvattiin haastattelutilanteita yksityiskohtaisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat kokemukset vaikuttavat siihen,
miten hdn ymmartaa haastateltavien maailmaa (Hirjarvi & Hurme 2009,
192). Tutkija ei saa ké&yttad haastattelussa liian ohjaavia kysymyksid, kos-
ka se voi siirtaa vastausten painopisteen tutkittavan omista ajatuksista tut-
kijan ndkemyksiin. Tutkijan tulee pysya neutraalina haastattelutilanteessa.
(Hannila & Kyngéas 2008.) Tassa opinndytetydssa kaytettiin neutraaleja
kysymyksid, jotta ne eivét ohjaisi tutkittavien omia ajatuksia tutkijan na-
kemyksiin.

Laadullisen tutkimusaineiston keruussa kaytetd&n aineiston riittavyyteen,
kylldisyyteen, viittaavaa saturaatiokasitettd. Talla tarkoitetaan sit4, etté ai-
neisto on riittdva, kun samat asiat alkavat kertautua haastattelussa. (Hirs-
jarvi ym. 2006, 171.) Tahan opinnédytety6hon saatiin viisi yksiloé/paria.
Aineisto oli riittavé, sill4 saturaatio saavutettiin. Vanhempien kertomuk-
sissa alkoi toistua samoja asioita.

Sisallon analyysin luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tutkija itse, ai-
neiston laatu ja sen analyysi sek& tulosten esittdminen. Luotettavuuteen
vaikuttaa myos tallennusten laatu, litteroinnin tasaisuus ja luokittelun
sddannonmukaisuus. (Hannila & Kyngas 2008.) Tassa opinnaytetydssa vai-
kutettiin aineiston laatuun huolehtimalla siit4, etta tallentamiseen tarkoite-
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tut vélineet olivat kunnossa ja ettd haastattelut litteroitiin mahdollisimman
pian. Opinnédytetyd analysoitiin sisallénanalyysilla kayttden aineistola-
heistd l&hestymistapaa, koska se antoi parhaiten vastauksen tutkimustehta-
viin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sana sanalta. Taman jalkeen ai-
neisto pelkistettiin, siten ettd aineistosta karsittiin tutkimukselle ep&olen-
nainen pois. Pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja luo-
kiteltiin samankaltaiset ilmaukset ryhmiksi. Ryhmittelyn jalkeen muodos-
tettiin teoreettisia kasitteitda. Analyysin jalkeen saaduista tuloksista esitet-
tiin johtop&&tokset.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Ihmistieteissd joudutaan eettisten kysymysten eteen tutkimuksen kaikissa
vaiheissa. Thmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpina eet-
tisind periaatteina informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus,
seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 19—20.) Téssa opin-
néaytetydssa huomioitiin kaikki edelld mainitut eettiset periaatteet. Tutki-
musaineiston keruussa on aina kiinnitettdvd huomiota tutkittavien ihmisten
oikeuksiin ja kohteluun. Lahtokohtana on, etté tutkittavia ihmisia kohdel-
laan rehellisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitukseen siséltyy se, etté tutkit-
tavilta pyydetéan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen
suostuminen vaatii, ettd tutkittavia informoidaan tutkimuksesta etukateen
mahdollisimman monipuolisesti, jotta tutkittavat ovat riittdvan tietoisia
tutkimuksesta voidakseen tehda osallistumispaatoksen. Tutkittavalle suo-
daan mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttda tutkimus niin halutessaan. Tut-
kittavalle taataan anonymiteetti eli heidan henkil6tietojaan ei missaan vai-
heessa paljasteta. (Leino-Kilpi & Véliméki. 2003.) Tutkimukseen osallis-
tuminen on aina vapaaehtoista. Haastattelutavat (yksil6- vai ryhmahaastat-
telu) ja mahdollinen haastattelun nauhoittaminen tai kuvaaminen pitéé ker-
toa tutkittaville ennen tutkimukseen osallistumista (Hannila & Kyngéas
2008).

Taman opinndytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla lasten vanhempia.
Henkilokunta ja opinndytetyon tekija tiedustelivat vanhemmilta haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen ja jakoivat heille tiedotteen opinndytetyosta
(liite 2). Tiedote sisalsi tietoa opinndytetyon tarkoituksesta, menetelmisté,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista. Ennen haastattelua
tutkittaville annettiin luettavaksi ja allekirjoitettavaksi suostumuslomake
(liite 3). Tama suostumuslomake antoi tutkittavan suostumuksen opinnay-
tetydhon osallistumisesta ja haastattelujen nauhoittamisesta seka tutkimus-
aineiston kayttamisesta tdhan opinnaytetyohon. Tutkittava oli tietoinen sii-
ta, ettd osallistuminen ei aiheuta minkdanlaisia kustannuksia hanelle, hen-
kilollisyys jaa vain tutkijan tietoon, tutkimusaineistoa kasitelldén luotta-
muksellisesti ja aineisto havitetddn tutkimuksen valmistuttua. Lisaksi tut-
kittava voi halutessaan keskeyttda yhteistyon tutkijan kanssa ilman perus-
teltua syyta eiké tdma vaikuta millaan tavalla lapsen saamaan hoitoon.

Tutkimustyotd tehdessd on valtettava epérehellisyyttd kaikissa vaiheissa.

Toisen tekstid lainattaessa lainaus on osoitettava asianmukaisin lahdemer-
kinndin. Toisten tutkijoiden osuutta ei saa mydské&an vahatella. Tuloksia ei
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saa kritiikittomasti yleistaa eika niitd saa sepitetd tai kaunistella. Rapotoin-
ti ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2006,
27-28.) Tassa opinnaytetydssa jokainen lahde ja lahdeviite merkittiin sel-
kedsti nakyviin. Raportoinnissa otettiin huomioon kaikki kéytettavissa
oleva tutkimusaineisto, joka raportoitiin selkeasti. Tuloksia ei yleistetty
eikd kaunisteltu.

6.3 Tulosten tarkastelua

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittad vanhempien kokemuksia lasten
neurologisen hoitotyon laadusta. Vanhempien kokemukset hoitotydsta oli-
vat tdssa opinndytetydssa suurimmaksi osaksi positiivisia kokemuksia.
Perheet kokivat hyotyvénsa tutkimusjaksosta ja heille jai hyvin myontei-
nen kuva hoitotyosta ja hoitajista. Vanhempien kokemusten mukaan hoi-
totydssa ilmeni my6s kehittdmista.

Perheenjasenten kokemusten, odotusten ja tarpeiden huomioiminen on sai-
raalahoidon aikana tarkead, silld yhden perheenjésenen sairastuminen ja
vointi vaikuttavat koko perheen terveyteen ja arkieldmadn sujumiseen
(Hahtela 2007). Hoitojaksolla hoitotyd perustuu perhehoitotyéhon, jonka
tarkoituksena on ottaa huomioon koko perhe lapsen kokonaishoitoon ja
sen tavoitteena on auttaa perhettd voimavarojen tukemisessa ja edistami-
sesséd seka ongelmien ratkaisemisessa (Mé&atta & Issaly 2008). Taémén
opinndytetyon tulosten perusteella perhe huomioitiin hoidossa hyvin. Per-
he otettiin mukaa lapsen hoitoon kysymalla vanhempien mielipidettd ja
kuuntelemalla heidén toivomuksiaan hoidon suhteen. Vanhempien on saa-
tava tietdd kaikki hoitoon liittyvét oleelliset asiat ja vaihtoehdot, jotta he
pystyisivat paattdmaan lapsensa hoidosta. On tarkeda, ettd vanhemmat ko-
kevat voivansa olla paatoksentekijoitd lapsensa hoidossa. (Mutanan &
Nissinen 2008.) Tassa opinndytetydssd vanhemmat kokivat melko vahén
vaikuttavansa lapsen hoitoa koskevaan paatoksen tekoon. He luottivat hoi-
tohenkilékunnan ammattitaitoon ja nakivat, ettd he ovat tietoisia mika on
lapsen parhaaksi.

Madtén ja Issalyn (2008) tutkimuksen mukaan perhe sai aikaa keskustele-
miseen hoitajan kanssa, mutta he olisivat toivoneet enemman aikaa siihen,
silla lapsen sairaus oli perheelle iso asia, jota he halusivat kdyda lapi uu-
delleen ja uudelleen. Keskustelemista he pitivét tarkednd voimavarana ar-
jen selviytymiseen. Saman tutkimuksen mukaan vanhemmat tarvitsivat
enemmadn tietoa lapsen hoidosta ja sairaudesta. Tassa opinnéytetydssa il-
meni samankaltaisia kokemuksia hoitajan kanssa keskustelemisessa. Van-
hemmat kokivat saavansa mahdollisuuden keskustella omahoitajan kanssa,
mutta kaipasivat enemman hoitajan ja vanhemman valistd keskustelua.
Vanhemmat halusivat tarkemman kuvan siitd miten lapsen péiva oli men-
nyt ja miten han oli suoriutunut tehtavistaan.

Vanhempien tulisi saada riittdvasti ohjausta lapsen ongelmasta ja siita,
kuinka se vaikuttaa lapseen ja perheeseen seké heidan arkeensa. Vanhem-
pien on hyvé saada tietdd kaikki oleelliset asiat lapsen hoidon suhteen.
(Mutanen & Nissinen 2008.) Tassa opinnaytetyossa tiedon saantiin liitty-
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vét vanhempien kokemukset erosivat jonkin verran toisistaan. P&aasiassa
vanhemmat kokivat saavansa hyvin tietoa ja ohjausta lapsen ongelmaan
liittyen. Osa vanhemmista kaipasi kuitenkin enemman tietoa ja ohjausta.
Tama riippui lapsen ongelmasta ja vaikeuksista arkielamassa. Mita vaike-
ampi lapsen tilanne oli, sitd enemman tarvittiin ohjausta ja neuvoja hoita-
jilta. Vanhemmat tarvitsevat jatkuvaa ohjausta ja tukea siihen, mita heilta
odotetaan ja mitd he voivat tehda lapsensa hyvéksi hoidon aikana (Hahtela
2007). Ohjaukseen olisi hyva liittdd kirjallista materiaalia esimerkiksi
vanhemmille mukaan annettavaksi, jotta he voisivat tutustua materiaaliin
kotona rauhassa tarkemmin. Kirjallinen materiaali onkin tutkimuksissa to-
dettu hyvéksi keinoksi ohjata ja valittad tietoa (Mutanen & Nissinen
2008). Tassad opinndytetydsséd vanhemmat kertoivat heille jaettavan kirjal-
lista materiaalia osastolla sekd& ohjeita arjessa parjad@miseen lahetettiin
myos kotiin. Vanhemmat kokivat hyotyvansa naista.

Verrosen (2006) mukaan vanhemmat pitivat omahoitaja- jarjestelmaa
merkittdvan asiana. Myos tassa opinndytetydssa vanhemmat pitivat oma-
hoitaja- jarjestelmaan tarkeand. Heidan oli helpompi puhua hoitajalle, joka
tunsi lapsen. Vanhemmat arvostivat omahoitajan pysyvyytta, eivatka pita-
neet sitd itsestddn selvana. Verrosen (2006) tutkimuksessa omahoitajuus
koettiin puutteellisena, jos hoitajat olivat vaihtuneet useasti, jonka vuoksi
luottamusta hoitohenkilékuntaan ei ollut syntynyt. Hahtela (2007) tutki-
muksen mukaan vanhemmat arvostivat omahoitajan toimimista, silla han
arvioi tilanteita aina lapsen kannalta.

Hahtelan (2007) tutkimuksessa lapsilla oli pd&osin mukavat muistot hoito-
jaksostaan ja he muistelivat osastolla olo aikaansa. Tassé opinnédytetydssa
lapsilla ilmeni samankaltaisia kokemuksia tutkimusjaksosta. Vanhemmat
kertoivat lapsen viihtyvéan tutkimusjaksolla. Lapset tulivat erittdin mielel-
ld4n sairaalaan ja halusivat tulla uudestaan. Verrosen (2006) tutkimukses-
sa hoitoympaériston ilmapiiri ja tunnelma seka lapsen hoidon toteutus vai-
kuttivat yhteistyosuhteen luomiseen. Lapsen luottamus omahoitajaan vai-
kutti myds vanhempien luottamuksen syntyyn. Tassa opinndytetydssa
vanhemmat luottivat hoitajan ammattitaitoon. Heidan mielestdén hoitajat
osasivat kohdata lapsen hienosti ja huomioida lapsen tarpeet. Haapalaisen,
Heikkisen ym. (2008) mukaan vanhemmat kokivat, ettd luottamus hoita-
jaan syntyi helpommin jos sama hoitaja oli useammassa tyévuorossa hoi-
tanut heitd. My0s téssa opinndytetyssd samaan omahoitajaan luotettiin
helpommin ja hénesta tuli perheelle l1aheinen.

Tiedon kulku koettiin riittdvéksi tutkimusjakson aikana. Vanhemmat sai-
vat palautetta lapsen suoriutumisesta ja myos paivékoti ja esikoulu osallis-
tuivat palautteen antamiseen. Vanhemmat olisivat kuitenkin kaivanneet
tarkempaa tietoa lapsen suoriutumisesta ja siksi toivoivat enemmaén kes-
kusteluhetkia omahoitajan kanssa. Verrosen (2006) tutkimuksessa tiedon-
kulku omahoitajan, vanhempien ja lapsen vélilla oli lilan vahéaista. Van-
hemmat kaipasivat omahoitajilta tietoa lisad, myos ilman ettd heidan tar-
vitsisi aktiivisesti sit4 pyytaa ja kysya.
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Moniammatillisen yhteistyon keskeisen& tavoitteena on pyrkia tukemaan
potilaan osallisuutta ja voimavarakeskeista toimintaa seké lisédméaan hoi-
tohenkilokunnan valmiuksia puuttua lasten ja perheiden ongelmiin varhai-
sessa vaiheessa (Mutanen & Nissinen 2008). Moniammatillinen yhteistyo
toimi opinndytetyon tulosten perusteella hyvin. Lapsen ja perheen voima-
varat otettiin huomioon hoidossa. Vanhempien osallisuutta hoitoon tuettiin
ottamalla heidat aktiivisesti mukaan tutkimusjakson alku- ja loppupalave-
reihin.

Hoitotyon kehittdmisen aiheita

Talla opinnaytetydlld tuotettiin tietoa leikki-ikéisten lasten neurologisen
hoitotyon laadusta vanhempien kokemana. Tulosten mukaan hoitotyo6lle
I0ytyi kehittdmisen aiheita.

Tutkimusjakson aikana vanhemmilla oli mahdollisuus keskustella omahoi-
tajan kanssa. Tulosten mukaan vanhemmat kokivat omahoitajan kanssa
keskustelemisen jaavén véhdiseksi. Lapsen tutkimusjakso péattyy lahtopa-
laveriin, jossa ovat l&snd vanhemmat ja eri ammattiryhmét. Osa vanhem-
mista koki saavansa suurimman osan ohjauksesta vasta tutkimusjakson
lahtopalaverissa. Tulosten perusteella vanhemmat kaipasivat enemman tie-
toa lapselle haettavista tukietuuksista, selvennystd minkalaisilla tehtavilla
lapsen taitoja on mitattu ja miten jatkohoito hyodyttdd lasta. Toivottiin
myos ettd omaan terveyskeskukseen tiedotettaisiin paremmin lapsen ta-
man hetkisesté tilanteesta.

Taman opinnédytetydn mukaan vanhemmat kokivat laékarin jaavan heille
etdiseksi. Heidan kertomusten mukaan laakari vaihtui useasti. Hyvéan vuo-
rovaikutus suhteen luomisen edellytyksend on vanhempien kokemusten
perusteella henkilékunnan pysyvyys. Osaston toimintaan vanhemmat kai-
pasivat enemman yhteista leikkia lasten kesken. T&té perusteltiin silla, etta
useimmilla lapsilla oli ongelmana leikkia toisen lapsen kanssa leikkimi-
nen. Yleensa aikuisen kanssa leikkiminen sujui ongelmitta.

Yksi vanhemmista toivoi ldhdekirjallisuutta saataville osastolle, jotta voi

kotona oma-aloitteisesti esimerkiksi internetista etsia tietoa lapsen ongel-
masta.
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Kehittamisehdotuksia

1.

Paivéohjelmaan tulisi suunnitella erikseen keskusteluhetki omahoita-
jan kanssa.

Vanhempien tulisi saada ohjausta tasaisesti koko tutkimusjakson ajan.
Vanhempia tulisi informoida enemman tukiasioissa ja jatkohoidosta.
Vanhemmille tuli antaa tietoa, siitd minkalaisilla tehtévilla lapsen tai-
toja on mitattu esimerkiksi puhe- ja toimintaterapeuttien vastaanotoil-

la.

Tietoa tulisi valittad enemman lapsen muihin hoitopaikkoihin esimer-
kiksi terveyskeskukseen.

Leikkihetkid voisi jarjestdd muiden tutkimusjaksolla olevien lasten
kanssa.

Lasta hoitavien laakareiden pysyvyyteen tulisi kiinnittdd huomiota.

Vanhemmille tulisi kertoa enemman, mista saa luotettavaa lahdekirjal-
lisuutta.
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LITE 1/1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastateltavien taustatiedot:

Isa / &iti / molemmat vanhemmat?
Lapsen ika?

Lapsen sukupuoli?
Tutkimusjaksolle tulon syy?

Teemat:

1. Perhekeskeisyys

- Miten vanhemmat / lapsi huomioitiin tutkimusjakson aikana?
- Miten vanhemmat/lapsi saivat vaikuttaa lapsen hoitoa koske-
vaan paatdksentekoon tutkimusjakson aikana?

Tiedon antaminen
- Minkalaista tietoa vanhemmat/lapsi saivat tutkimusjakson ai-
kana?
- Minkalaista tietoa vanhemmat/lapsi olisivat halunneet saada
enemman tutkimusjakson aikana?

Omahoitajuus
- Miten omahoitaja huomioi vanhempien/lapsen tarpeet tutki-
musjakson aikana?
- Minkalainen vuorovaikutussuhde omahoitajan ja vanhempien
/lapsen vélilla oli tutkimusjakson aikana?

Ohjaaminen ja tukeminen
- Miten vanhempien/lapsen omat voimavarat huomioitiin tut-
kimusjakson aikana?
- Minkalaista ohjausta vanhemmat/lapsi saivat tutkimusjakson
aikana?

Hoitoympaéristo
- Minkaélainen lapsen hoitoympéristd oli tutkimusjakson aika-
na?
- Miten hoitoympéristd vaikutti lapsen hoitoon tutkimusjakson
aikana?

Moniammatillisuus
- Miten eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd nékyi lapsen
hoidossa tutkimusjakson aikana?
- Miten lasta koskeva tieto valittyi eri ammattiryhmien valill4
tutkimusjakson aikana?
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LIITE 1/2

7. Hoidon jatkuvuus
- Miten hoidon jatkuvuus otettiin huomioon tutkimusjakson ai-
kana?
- Miten seuraavista kdynneisté tai hoitojaksoista tiedottaminen
onnistui tutkimusjakson aikana?

Avoin kysymys: Miten lasten neurologista hoitoty6ta tulisi kehittad?
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LIITE 2

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA

Hyvét vanhemmat

Olen sairaanhoitajaopiskelija Hameen ammattikorkeakoulusta Forssan
hoitotyon koulutusohjelmasta. Teen opinndytety6ta aiheesta, joka késitte-
lee vanhempien kokemuksia lasten neurologisen hoitotyon laadusta
Lahestyn teita opinnaytetyohoni liittyen. Haluaisin haastatella Teit4, silla
teilld on kokemuksia lasten neurologisesta hoitotyostd, jotka ovat tarkeitéd
hoitotyon kehittdmiseksi. Osallistumalla tutkimukseen olette mukana ke-
hittdmassa hoitotyota kyseisessa yksikossa.

Tutkimus suoritetaan yksilo ja/tai - parihaastatteluina lapsenne tutkimus-
jakson pééatyttyd. Haastattelutilanne nauhoitetaan ja sen arvioitu kesto on
noin puolesta tunnista tuntiin. Haastattelu toteutetaan teille sopivana ajan-
kohtana joko kyseisessé yksikossa tai kotona. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista, eika henkil6llisyytenne paljastu missadn vaiheessa
tutkimusta. Osallistumisen tutkimukseen voi halutessaan keskeyttaa, eika
se vaikuta millaén tavalla lapsenne saamaan hoitoon.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, voitte antaa yhteystietonne
(=nimenne, puhelinnumeronne tai sahkopostiosoitteenne) hoitajalle. Otan

teihin yhteyttd puhelimitse tai sdhkopostitse sopiakseni haastatteluajan-
kohdasta.

Etukéateen yhteistyosta Kiittaen!

Ystavallisin terveisin,

Mira Lamminen
Sairaanhoitajaopiskelija

e-mail: mira.lamminen@student.hamk.fi
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LIITE 3

OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISEN SUOSTUMUSLOMAKE

Leikki-ikaisten lasten neurologisen hoitotyon laatu vanhempien kokemana

Minulle on selvitetty vuonna 2010 tehtévén tutkimuksen tarkoitus ja tut-
kimusmenetelmat.

Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Tutkimus ei aiheuta minulle mink&anlaista kustannuksia, henkildllisyyteni
jaa vain tutkijan tietoon, tutkimusaineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja
minua koskeva aineisto havitetadn tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelut nauhoitetaan seka
haastattelussa antamiani tietoja kaytetdan kyseisen tutkimuksessa. Voin
halutessani keskeyttdd yhteistyon tutkijan kanssa ilman, ettd minun taytyy
perustella keskeyttamista tai etta se vaikuttaisi lapseni saamaan hoitoon.

Paikka . .2010

Suostun osallistumaan
tutkimukseen:

Paikka . .2010

Suostun osallistumaan
tutkimukseen:

Huoltajan allekirjoitus

Huoltajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Nimenselvennys

Huoltajan henkil6tunnus

Huoltajan henkil6tunnus
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