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KIITOKSET 
 
 
 

Kiinnostus tutkimuksen aiheeseen alkoi lasten hoitotyön oppimisesta ja opetta-
misesta niiden vuosien aikana, jolloin olen ollut yhteistyössä opiskelijoiden, sai-
raanhoitajien ja vanhempien kanssa. Sekä teoreettinen tieto että kliininen osaa-
minen lasten hoitotyöstä vahvistivat tutkimuksen kiinnostuksen kohteeksi van-
hempien osallistumisen lapsensa hoitamiseen sairaalassa. Tutkittuun tietoon pe-
rustuva lasten hoitotyön ja perhehoitotyön kehittäminen on haaste, johon olen 
halunnut ja haluan edelleen vaikuttaa ja sitoutua yhdessä opiskelijoiden kanssa.  

Tutkimusprosessiin rikkaiden vaiheiden aikana olen saanut sanoin kuvaama-
tonta tukea, kannustusta ja innostusta monilta henkilöiltä. Kiitän ohjaajaani pro-
fessori Päivi Åstedt-Kurkea saamastani kannustuksesta, tuesta ja ainutlaatuisesta 
perhehoitotieteen asiantuntijuudesta. Samoin haluan esittää kiitokseni dosentti 
Eija Paavilaiselle hänen asiantuntevasta ja kannustavasta roolistaan ja hänen an-
tamastaan palautteesta, joka vei työtäni eteenpäin. Esitarkastajia dosentti Arja 
Häggman-Laitilaa Kuopion yliopistosta ja dosentti Juhani Merikantoa Oulun yli-
opistosta kiitän palautteesta ja huolellisesta paneutumisesta työhöni esitarkastus-
vaiheessa. Lasten vanhemmat ovat olleet tutkimuksen tiedonkeruuaikana vahvis-
tamassa sosiaali- ja terveydenhuollon alan tutkimusaiheen tärkeyttä. Kiitän kaik-
kia lasten vanhempia, sairaanhoitajia sekä Helsingin, Tampereen ja Oulun van-
hempienyhdistyksien yhdyshenkilöitä, jotka aktiivisesti osallistuivat tutkimuk-
seeni. Samoin esitän lämpimät kiitokseni kollegoilleni Laurea ammattikorkea-
koulun Espoo instituutissa ja erityisesti sairaanhoitajaopiskelijoille ja Degree 
Programme in Nursing -opiskelijoille, jotka ovat suuntautuneet perhehoitotyöhön 
tai Family Nursing -opintoihin. Erityisesti opiskelijat ovat haastaneet minut omi-
en opintojensa kautta tutkimaan ja tuottamaan tieteellistä tietoa vanhempien mu-
kanaolosta lapsen ollessa sairaalassa.  

Kiitän lehtori Sylvi Honkkilaa suomen kielen tarkistamisesta ja positiivisen 
kannustavasta tuesta tutkimustyöni aikana. Samoin kiitän FL Maria Kelaa hänen 
suurenmoisesta avustaan. Kiitän Tampereen yliopistoa ja Sairaanhoidon Koulu-
tussäätiötä saamastani apurahasta. Erityisen kiitoksen esitän YM Hannu Kopo-
selle työn ulkoasun viimeistelystä. Osoitan myös kiitokseni Laurea ammattikor-
keakoululle, joka mahdollisti tutkimustyöni etenemisen. 

Rakkaimpiani Pekkaa ja Mikkoa en voi riittävin sanoin kiittää niistä moninai-
sista hetkistä, joita arjessa ja opinnäytetyöni seurassa olemme yhdessä eläneet ja 
viettäneet.  
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Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa substantiivinen teoria vanhempien osallis-
tumisesta lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa. Tavoitteena oli kuvata 
sitä, mitä vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamisessa lapsen ollessa sairaa-
lassa on, miten osallistuminen ilmenee ja millainen käytännön teoria vanhempien 
osallistumista sairaalassa muodostetaan. Lapsen sairastuminen koskettaa aina 
koko perhettä ja aiheuttaa aikaisempien tutkimusten mukaan vanhemmille huolta 
ja henkistä stressiä. Yhden perheenjäsenen sairastuminen vaikuttaa koko perhee-
seen ja sen toimintaan monitahoisesti. Tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, 
mitkä käsitteet kuvaavat vanhempien osallistumista sairaalassa, miten käsitteet 
ovat suhteessa toisiinsa ja millainen substantiivinen teoria vanhempien osallis-
tumisesta muodostuu. Lähestymistavaltaan tutkimus on laadullinen ja perustuu 
grounded theory -metodologiaan.  

Tutkimuksen tiedonantajina olivat vanhemmat (N=48) ja sairaanhoitajat 
(N=53). Tutkimuksessa käytettiin tiedonkeruuseen ja tietolähteeseen liittyvää 
triangulaatiota. Tutkimusaineistona olivat sekä kirjalliset esseet että haastattelut. 
Kirjallisten esseitten pohjalta aineistoa syvennettiin haastatteluilla. Teoreettista 
otantaa hyödynnettiin tavoitteena saada monipuolista tietoa aineiston saturoitu-
misen saavuttamiseksi. Aineisto analysoitiin koodaamalla, tunnistamalla alaka-
tegoriat, kategoriat, yläkategoriat ja niiden väliset suhteet sekä muodostamalla 
substantiivinen teoria ydinkategorian ympärille.  

Tutkimustuloksena saadut yläkategoriat saavutettu luottamus, yhdessäolo 
toimintana, mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen ovat 
substantiivisen teorian käsitteet. Käsitteiden välisistä suhteista muodostettiin 
edelleen ydinkategoria jaettu mukanaolo ja sen ulottuvuudet. Substantiivinen 
teoria vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa rakentuu ja-
ettuna mukanaolona ja sen ulottuvuuksina, jotka ovat kanssaoleva mukanaolo, 
luovuttava mukanaolo, osallistuva mukanaolo ja yhteistoimintaan perustuva mu-
kanaolo. Tutkimuksen avulla saatua tietoa vanhempien osallistumisesta lapsensa 
hoitamiseen sairaalassa voidaan hyödyntää perheen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisessä sekä kehitettäessä systemaattisesti lasten hoitotyötä, hoitotyön 
käytäntöä sekä hoitotyön koulutusta perhehoitotyön näkökulmasta perhehoitotie-
teelliseen tietoon perustuen. 

 
Asiasanat: grounded theory –menetelmä, lapsi sairaalassa, perhehoitotyö, van-
hempien osallistuminen 
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ABSTRACT 
 
University of Tampere 
Department of Nursing Science, 2004 
 
Paula Lehto: Shared being with - the substantive theory of parents´ participation 
in the care of their own child in the hospital 
Dissertation 119 pages, 20 appendices 
 
The purpose of this study was to produce the substantive theory of parents´ par-
ticipation in the care of their child in the hospital. The aim was to describe what 
is the participation of the parents in the care of their child in the hospital, how the 
participation is represented and what kind of substantive theory describes par-
ents` participation in the hospital. Getting sick of the child affects the whole fam-
ily. Based on earlier studies the illness of the child causes anxiety and stress for 
the parents. Sickness of one family member affects the whole family and family 
functions in many ways. This study was to answer the questions what are the 
concepts and their relationships that describe parents´ participation in the hospi-
tal and what kind of substantive theory describes parents` participation in the 
hospital. The approach of the study is qualitative and based on Grounded theory 
method. 

The informants of the study were parents (N=48) and nurses (N=53). The 
used triangulation in this study was based on data collection and data informants. 
The written essays and interviews were used as data collection. Based on essays 
the data were deepened by interviews. The purpose of theoretical sampling was 
to get rich data in order to saturate the data. The data were analysed by coding, 
identifying the subcategories, categories and main categories and their relation-
ships in order to develop the core category and the substantive theory.  

The main categories: shared trust, being together, meaning of the involve-
ment, shared responsibility and being met, as the findings of the study are the 
concepts of the substantive theory. The core category shared being with and its 
dimensions were formed from the relationships of the concepts. The substantive 
theory of parents´ participation in the care of their own child in the hospital is 
described as the shared being with and its dimensions: being with involvement, 
giving up involvement, participative involvement and co-operative involvement. 

The knowledge of parents` participation in the care of their own child in this 
study can be useful in supporting families´ well-being and health and in develop-
ing systematically children’s nursing, clinical nursing, nursing education based 
on the perspective of Family Nursing Science. 

 
Key words: a child in hospital, parents´ participation, family nursing, grounded 
theory -method 



 
 
 
 

9

SISÄLLYS 
 

1 JOHDANTO ....................................................................................... 11 
1.1 Tutkimuksen tausta.......................................................................................11 
1.2 Tutkimusraportin rakenne ............................................................................14 

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT .................. 15 
2.1 Perheen rooli lapsen sairastaessa..................................................................15 
2.2 Lapsen sairastuminen ja sairaalassaolo ........................................................18 

2.2.1 Sairastumisen ja sairaalassaolon vaikutus lapseen eri 
ikäkausina........................................................................................18 

2.2.2 Lapsen sairastumisen vaikutus vanhempiin ....................................23 
2.2.3 Lapsen sairastumisen vaikutus sisaruksiin ......................................25 
2.2.4 Lapsen sairastumisen vaikutus koko perheeseen ............................26 

2.3 Vanhempien osallistuminen hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa............27 
2.4 Perheen tukeminen lapsen sairastaessa ........................................................30 
2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista ...................................32 

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET ............................................................ 35 

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN .................... 36 
4.1 Grounded theory -metodologian perusteet ...................................................36 
4.2 Tutkimuksen kulku.......................................................................................38 
4.3 Lasten vanhemmat ja sairaanhoitajat tutkimustiedon antajina.....................40 
4.4 Tutkimusaineisto ..........................................................................................42 
4.5 Aineiston analyysi ........................................................................................44 

4.5.1 Analyysin eteneminen .....................................................................44 
4.5.2 Aineiston substantiivinen koodaus..................................................45 
4.5.3 Jatkuvan vertailun menetelmä alakategorioiden ja 

kategorioiden muodostamiseksi ......................................................47 
4.5.4 Teoreettinen koodaus yläkategorioiden, niiden välisten 

suhteiden ja ydinkategorian muodostamiseksi................................50 

5  TUTKIMUSTULOKSET ................................................................... 55 
5.1 Vanhempien osallistumista sairaalassa kuvaavat käsitteet..........................55 

5.1.1  Saavutettu luottamus lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
välisessä suhteessa ..........................................................................57 

5.1.2. Yhdessäolo toimintana ....................................................................61 



 
 
 
 

10 

5.1.3 Mukanaolon merkitys lapsen hoitamisessa sairaalassa ...................65 
5.1.4 Jaettu vastuu ....................................................................................67 
5.1.5 Kohdatuksi tuleminen......................................................................71 

5.2 Käsitteiden väliset suhteet: Mukanaolo kuvaamassa vanhempien 
osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa ...........................................75 

5.3 Ydinkategoria: Jaettu mukanaolo ja sen ulottuvuudet..................................76 
5.4 Substantiivinen teoria: Jaettu mukanaolo vanhempien 

osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa........................................78 

6 POHDINTA.........................................................................................81 
6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset.................................................................81 
6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu........................................................83 

6.2.1 Tutkimusmenetelmän tarkastelu......................................................83 
6.2.2 Tutkimusaineiston ja analyysin luotettavuus ..................................85 
6.2.3 Substantiivisen teorian luotettavuus................................................86 

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu..........................................................................88 
6.3.1 Teoreettisten käsitteiden tarkastelu .................................................88 
6.3.2 Substantiivisen teorian tarkastelu....................................................92 

6.4 Tutkimustulosten merkitys ja hyödynnettävyys...........................................95 
6.5 Jatkotutkimusaiheet ......................................................................................97 

LÄHTEET ...................................................................................................99 

LIITTEET ................................................................................................. 121 
Liite 1 Vanhempien osallistumiseen lapsensa hoitamiseen sairaalassa 

liittyviä tutkimuksia ..........................................................................121 
Liite 2 Saatekirje tutkimukseen osallistuville...............................................127 
Liite 3 Ohje tutkimukseen osallistuville vanhemmille .................................129 
Liite 4 Avoimet haastatteluteemat................................................................130 
Liite 5 Esimerkki aineiston koodauksesta ....................................................131 
Liite 6 Esimerkki aineiston substantiivisista koodeista................................132 
Liite 7 Esimerkki yhteistoiminta-alakategorian muodostumisesta...............133 
Liite 8 Esimerkki Kuuden C:n mallin avulla analysoiduista 

kategorioita kuvaavista käsitteistä ....................................................135 
Liite 9 Esimerkki analyysiin liittyvästä muistiinpanosta..............................136 
Liite 10 Esimerkki yläkategorian saavutettu luottamus muodostamisesta 

kuuden C:n avulla .............................................................................137 
Liite 11 Yhteenveto vanhempien osallistumista kuvaavien 

kategorioiden ja yläkategorioiden perusteista ja seurauksista ..........140 
 



 
 
 
 

11

1 JOHDANTO 

1.1 Tutkimuksen tausta 

Perheen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa oleellisesti se, kuinka perheenjäse-
net voivat. Myös yksilön voinnille on merkityksellistä se, miten hänelle tärkeät 
läheiset jaksavat. Perheen terveys ja hyvinvointi ovat muuttuvia. Monet tekijät ja 
muutosvaiheet vaikuttavat perheen terveyteen. Perheen merkitys eri tutkimusten 
(esim. Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, Vehviläinen-Julkunen 1999, Åstedt-
Kurki & Paavilainen 1999, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999) mukaan on 
suuri silloin, kun tarvitaan tukea elämän suurissa ja tärkeissä asioissa. Perheenjä-
senen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen aiheuttavat lähes aina stressiä per-
heessä ja perheen elämässä. (Schumacher & Meleis 1994, Friedemann 1995, 
Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, Friedman 1998, Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 1999, Vehviläinen-Julkunen 1999, Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999) 

Perhekeskeisyys on hoitotyön ja erityisesti lasten hoitotyön keskeisiä periaat-
teita (Coyne 1994, 1996, Hakulinen ym. 1999, Hutchfield 1999). Perhekeskei-
syyttä on pidetty hyvän hoidon ominaisuutena ja ihanteena, mutta käytännön hoi-
totyössä perhekeskeisyys on edelleen konkretisoitumatta (Åstedt-Kurki & Paavi-
lainen 2002). Lapsen ollessa sairaalassa perhekeskeisyyteen liittyy oleellisesti 
koko perhe ja erityisesti merkittävinä läheisinä lapsen omat vanhemmat. Van-
hempien mukanaolo lapsen ollessa sairaalassa ja heidän osallistumisensa lapsen 
hoitamiseen on merkityksellistä lapsen kannalta. Käsitteenä vanhempien osallis-
tumista on Darbyshiren (1994) mukaan sisällöllisesti määritelty vähän tai ei lain-
kaan hoitotieteen kirjallisuudessa ja tutkimuksissa. Koska ymmärrettävä ja yhtei-
sesti hyväksytty määritelmä vanhempien osallistumisesta puuttuu, ei sen merki-
tystä ymmärretä tarpeeksi hyvin käytännön hoitotyössä. Aikaisempien tutkimus-
ten (Darbyshire 1994, Coyne 1995, 1996, Callery 1997a, Hutchfield 1999) mu-
kaan vanhempien odotetaan osallistuvan lapsensa hoitamiseen sairaalassa, koska 
vanhempien osallistumisesta hyötyvät sekä lapsi että vanhemmat itse. Hoitotyön 
näkökulmasta vanhempien mukanaolon myötä on mahdollisuus tukea ja edistää 
koko perheen hyvinvointia ja terveyttä. Hoitotieteen ja erityisesti perhehoitotie-
teen tehtävänä on tutkia perheen hyvinvointia ja terveyttä eri elämänvaiheissa ja 
toimintaympäristöissä sekä perhettä hoitotyön asiakkaana. Perheen hyvinvointia 
ja terveyttä voidaan tutkia eri toimijoiden näkökulmasta. (Åstedt-Kurki & Hopia 
1996, Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999, Åstedt-Kurki & Paunonen 1999, Ås-
tedt-Kurki ym. 2001a, 2001b, 2001c Åstedt-Kurki & Paavilainen 2002) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna 2001 
erikoissairaanhoidon laitoshoidossa 0–19-vuotiaita potilaita oli 90 500, hoitopäi-
viä kertyi 600 577 ja keskimääräinen hoitoaika oli 5,2 vuorokautta. 
Erikoissairaanhoidon laitoshoidossa lastentautien erikoisalalla hoidettiin 48 014 
lasta, ja erikoissairaanhoidon avohoitokäyntejä lastentautien erikoisalalla oli 335 
702, kun vuonna 1994 vastaava luku oli 288 983. (Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tilastollinen vuosikirja 2002) Myös kustannukset saattavat vaikuttaa perheen toi-
meentuloon erityisesti, kun on kyse pitkäaikaisesta sairastamisesta. Lapsen sai-
rastaessa tai sairaalassa ollessa alle 16-vuotiaan lapsen huoltaja on lähes aina 
lapsen mukana tai ainakin saattamassa lasta sairaalassa. Joko molemmat tai toi-
nen vanhemmista on tällöin estynyt hoitamasta työtään, opiskelujaan tai kotitöi-
tään. Kustannukset liittyvät sairaalamaksuihin, lääkkeisiin ja vanhemman ansio-
tulon menetykseen. (Suomalainen lapsi 2000) Kansaneläkelaitoksen tilastollisen 
vuosikirjan mukaan vuonna 2002 sai 41 454 lasta hoitotukea, joka myönnetään 
alle 16-vuotiaalle vamman tai pitkäaikaisen sairauden mukaan. Erityishoitorahaa 
maksetaan alle 16-vuotiaan sairaan lapsen vanhemmalle, joka osallistuu lapsensa 
hoitoon tai kuntoutukseen sairaalassa tai poliklinikalla, tai siihen liittyvään koti-
hoitoon, sopeutumisvalmennukseen tai kuntoutusjaksoon. Erityishoitorahaa oli 
vuonna 2002 maksettu 7234 lapsen vanhemmalle. (Kansaneläkelaitoksen tilas-
tollinen vuosikirja 2002) Hoitopäivälukujen ja vanhempien saaman taloudellisen 
tuen tarkasteleminen osoittaa, kuinka paljon useat vanhemmat hoitavat sairasta 
lastaan myös sairaalajakson aikana ilman mitään taloudellista tukea. Vanhempi-
en osallistuminen lapsensa hoitamiseen sairaalassa tai kotona on merkittävää 
toimintaa, ei ainoastaan lapsen ja perheen hyvinvoinnin, vaan myös yhteiskun-
nan ylläpitämän sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta.  

Vanhempien mukanaolo lapsen hoitamisessa sairaalassa mahdollistaa van-
hempien kokonaisvastuun lapsen sairaudesta huolimatta. Santahuhdan, Åstedt-
Kurjen ja Paavilaisen (2001) mukaan vanhempien osallistuminen lapsensa hoi-
toon ja heidän jatkuva läsnäolonsa sairaalassa on lisääntynyt huomattavasti 
1990-luvulla. Myös isät osallistuvat yhä enemmän lapsensa hoitoon sairaalassa. 
Lapsen vointiin ja tilaan liittyvä tiedottaminen, hoidon suunnittelu ja päätöksen-
teko tapahtuvat yhdessä vanhempien kanssa yhä enemmän. Perheen, läheisten, 
ystävien ja sukulaisten rooli sosiaalisena verkostona ja tukena korostuu yksilön 
sairastuessa tai joutuessa sairaalaan. Perheen ja läheisten ihmisten tuki sairastu-
neelle edellyttää hoitotyössä perhelähtöistä ja yhteisöllistä lähestymistapaa, jol-
loin perhe ja läheiset osallistuvat omien voimavarojensa mukaan hoitamiseen. 
(Tarkka 1996, Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, Åstedt-Kurki & Paavilainen 
1999, Åstedt-Kurki & Paunonen 1999, Kaunonen 2000, Tarkka 2001). 

Perhehoitotiede tarvitsee eri lähtökohdista tehtävää perheen hyvinvoinnin ja 
terveyden teoreettista tutkimusta. Perhehoitotieteen tutkimuksen tavoitteena on 
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan edistää perheiden terveyttä ja lisätä perheiden 
hyvinvointia. Hoitotieteellinen perhetutkimus käsittää erilaisten perheiden terve-
yttä, hyvinvointia, perheiden toimintaa, voimavaroja ja selviytymistä koskevaa 
tutkimusta. Perhe kokonaisuudessaan terveydenhuollon asiakkaana on myös hoi-
totieteellisen perhetutkimuksen kiinnostuksen kohteena. Perhehoitotieteellisen 
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tutkimuksen tarkoitus on tuottaa uutta tietoa eri elämänvaiheissa ja -tilanteissa 
olevista perheistä, perheestä terveenä ja sairaana sekä perheestä terveydenhuol-
lon asiakkaana. Tutkimuksen kautta tuotetaan teoreettista tietoa käytännön hoito-
työn toimintaan, koulutukseen ja kehittämiseen. (Åstedt-Kurki & Hopia 1996, 
Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Ås-
tedt-Kurki & Paavilainen 1999, Åstedt-Kurki & Paunonen 1999, Åstedt-Kurki & 
Paavilainen 2002) 

Haasteena perhehoitotieteessä on aiempien tutkimusten (mm. Viljanen & 
Lauri 1990, Pelkonen 1994, Hakulinen ym. 1999, Viljanen 1999) mukaan edel-
leen perhekeskeisyyden tutkiminen eri hoitotyön toimintaympäristöissä: mitä 
perhekeskeisyys toimijoille ja eri näkökulmista merkitsee ja miten se toteutuu 
hoitotyössä. Tutkittua tietoa tarvitaan perheiden ja hoitohenkilökunnan välisestä 
yhteistyöstä, toiminnasta ja terveyttä ja hyvinvointia edistävistä toimintatavoista. 
Espezelin ja Canamin (2003) tutkimuksen mukaan hoitotyön laatuun liittyvä 
oleellinen tekijä on sairaanhoitajien kyky työskennellä yhdessä vanhempien 
kanssa. He toteavat vanhempien suhteen sairaanhoitajaan positiiviseksi, mutta 
suhde ei ole yhteistoiminnallinen. Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitami-
seen sairaalassa ja koko perheen asiakkaana oleminen on edelleen haaste hoito-
työntekijöille.  

Hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on kuvaavien käytännön teorioiden 
tuottaminen ja toimintamallien kehittäminen käytännön hoitotyöhön (vrt. Meleis 
1991, Swansson 1991, Acton ym. 1997, Lauri & Elomaa 1997, Chinn & Kramer 
1999, Lauri & Leino-Kilpi 1999, Vehviläinen-Julkunen 1999). Näyttöön perus-
tuva tieto edellyttää Sackettin ym. (2000) mukaan tutkittua perustason ja käyttö-
tason tietoa. Näyttöön perustuvassa hoitotyössä Leino-Kilven (2000) mukaan on 
mielekäs, konkreettinen kliininen kysymys hoitotyön kehittämiseksi. Tutkimus-
kohteena ja osana perhehoitotyön sisällön kehittämistä vanhempien osallistumi-
nen lapsensa hoitamiseen sairaalassa on merkityksellistä hoitotyön käytännön 
kehittämisen näkökulmasta. (vrt. Rennick 1995, Paunonen ym. 1999, Åstedt-
Kurki ym. 1999a, Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999, Åstedt-Kurki & Paunonen 
1999, Paavilainen ym. 2000) Kiinnostus tämän tutkimuksen aiheeseen muodos-
tui tarpeesta kehittää lastenhoitotyötä perhehoitotyön näkökulmasta sekä tuottaa 
tutkittua tietoa hoitotyöhön ja hoitotyön koulutukseen. Useat keskustelut perhei-
den ja lasten vanhempien, sairaanhoitajien sekä hoitotyön opiskelijoiden kanssa 
edistivät aiheenvalintaa ja sen tutkimista. Tutkimuksessa vanhempien osallistu-
mista tarkastellaan lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä vuorovaiku-
tuksessa sairaalaympäristössä. Aikaisempaa tutkimusta tutkittavasta ilmiöstä hoi-
totyön alueelta ei ole kovin paljoa, jolloin substantiivisen teorian tuottaminen ai-
heesta on perusteltua. Tässä tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa ja kuvata 
substantiivinen teoria vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaa-
lassa. Lähestymistavaltaan tutkimus on laadullinen ja perustuu grounded theory -
metodologiaan. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön vaikuttavuuden 
arvioinnissa ja kehitettäessä mittareita laadun arvioimiseksi. Tutkimuksesta saatu 
hyöty siirtyy perheen ja läheisten ihmisten mukanaolon ja osallistumisen tukemi-
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seen sekä ymmärtämiseen perheiden hyvinvoinnin edistämiseksi lapsen ollessa 
sairaalassa.  

1.2 Tutkimusraportin rakenne 

Tutkimusraportti on rakennettu noudattaen toteutuneen grounded theory -
tutkimuksen vaiheita. Teoreettisessa osassa tarkastellaan lapsen sairastumista ja 
sairaalassaoloa, vanhempien roolia sairaalassa sekä perheen tukemista. Empiiri-
sen osan kuvaus jakautuu grounded theory -metodologian ja sen lähtökohtaole-
tusten esittelyyn sekä tutkimuksen toteuttamisen kuvaukseen. Tutkimustulokset 
raportoidaan vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa ku-
vaavien käsitteiden, käsitteiden välisten suhteitten ja tuotetun substantiivisen teo-
rian kautta. Pohdintaosuudessa tutkimusta tarkastellaan tutkimusprosessin, eetti-
syyden, luotettavuuden ja tulosten tarkastelun kannalta sekä esitetään jatkotutki-
musaiheet.  
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2 TUTKIMUKSEN 
TEOREETTISET 
LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Perheen rooli lapsen sairastaessa  

Perhe määritellään ja ymmärretään nykyään yksilöiden omasta kokemuksesta ja 
merkityksestä käsin, jolloin perheen katsotaan muodostuvan yhteenkuuluvista 
yksilöistä. Sitä voidaan tarkastella myös yhteisönä, joka elää yhteiskunnan arvo-
jen ja asenteiden ehdoilla. Perheyhteisöön kuuluu perheenjäseniä, joita tun-
nesiteet yhdistävät. Perhe on toisaalta prosessi, joka elää ja muuttuu ajan myötä. 
Perhettä Jallinojan (2000) mukaan ei voi enää määritellä yksiselitteisten kriteeri-
en mukaan. Jopa kulloinenkin elämäntilanne vaikuttaa perheen määrittelyyn, jol-
loin kriteereistä tulee henkilökohtaisia ja kokemuksellisia. Perhe yksikkönä, sen 
sisäinen rakenne ja muoto sekä perheen henkinen ja sosiaalinen ilmasto ovat il-
miöinä moniulotteiset ja monimuotoiset. (Nummenmaa 1992, Tolkki-Nikkonen 
1992, Keurulainen 1998, Marin 1999, Jallinoja 2000) Perhe on sosiaalisessa toi-
minnassa rakentuva yksikkö. Kommunikoidessaan toistensa kanssa perheenjäse-
net tulkitsevat myös yhdessä kokemuksiaan. Sosiaalisissa käytännöissä tuotettu-
na yhteiskunnan yksikkönä perhe tarkoittaa sitä, että se määritellään tiedotusvä-
lineiden, terveydenhuollon asiakastapaamisten ja päivittäisen vuorovaikutuksen 
kautta ja että se elää ihmisten mukana. (Böök 2001) Perhe sosiaalisena, vuoro-
vaikutuksellisena ja merkityksellisten suhteitten paikkana on tärkeä sekä yksilöl-
le että koko perheelle eri elämäntilanteissa ja niiden muutoksissa. Perheen merki-
tys on oleellinen silloin, kun yksilöt erikseen tai yhdessä tarvitsevat tukea elämän 
tärkeissä ja suurissa asioissa. Sairastuminen ja sen vaikutukset koko perheen 
elämään muuttavat perheen tilannetta, jolloin perheen perusarvot, kulttuuri ja 
vuorovaikutussuhteet toimivat voimavaroina ja tukena perheessä. (Marin 1999, 
Pietilä 1999, Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 2001, Pelkonen & Hakulinen 2002, 
Tak & McCubbin 2002) 

Perheellä on tärkeä rooli perheenjäsenen ollessa sairaalassa. Perheellä on eri-
tyinen merkitys potilaan hyvinvointiin ja sen edistämiseen sairaalassa. Kuitenkin 
yhden perheenjäsenen sairastuessa tai sairaalassa ollessa jää perhe kokonaisuute-
na edelleen ottamatta huomioon (Viljanen & Lauri 1990, Pelkonen 1994, Paavi-
lainen 1998, Hakulinen ym. 1999, Åstedt-Kurki ym. 1999b, Pelkonen & Hakuli-
nen 2002). Usein hoitaminen kohdistuu yksilöön, jolloin perhe on taustalla. Tar-
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kasteltaessa perhettä kokonaisuutena yhden perheenjäsenen ollessa sairaalassa 
ymmärretään perhe enemmäksi kuin perheenjäsenten yhteenlasketuksi summak-
si. (Hakulinen & Paunonen 1994, Friedmann 1998) Perhe muodostaa moniulot-
teisen ja kompleksisen järjestelmän, jolloin hoitotyön mielenkiinnon kohteena ja 
haasteena on koko perhe asiakkaana. Perhehoitotyön näkökulmasta hoitotyön 
asiakkuus tarkoittaa koko perheen mukanaoloa hoitamisessa. (Friedemann 1989, 
Hakulinen & Paunonen 1994, Friedman 1998, Hakulinen 1998, Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1999, Åstedt-Kurki ym. 1999b, 2001a, 2001b) Yhteiskun-
nassa ja eri kulttuureissa perheellä on vastuullinen tehtävä huolehtia jäsenistään 
(Marin 1999). Perheen tehtävää, roolia ja merkitystä voidaan tarkastella sosiaali-
sen vuorovaikutuksen näkökulmasta, jolloin perhe muodostaa sisäisen vuorovai-
kutusverkoston. Perhe ja läheiset ihmissuhteet mahdollistavat parhaimmillaan 
turvallisen paikan ja tilan yhdessäololle edistämään perheen hyvinvointia. Lap-
sen kannalta perhe tarkoittaa merkityksellisten suhteitten kokemista, elämäntai-
tojen oppimista ja kulttuurin omaksumista. Lapsi oppii perheessä inhimilliset 
vuorovaikutussuhteet ja omaksuu perheen kulttuurin. (Takala 1994, Marin 1999, 
Jallinoja 2000).  

Perhettä hoitotyössä ja hoitotyön asiakkaana voidaan tarkastella eri teoreetti-
sista lähestymistavoista käsin (Friedman 1998, Paavilainen & Åstedt-Kurki 
1999, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, White ym. 1999, Hanson & 
Kaakinen 2001, Åstedt-Kurki ym. 2001d). Eri lähestymistavat mahdollistavat 
monipuolisen tiedon ja ymmärryksen perheen taustasta ja nykyhetkestä. Tarkas-
teltaessa perhettä vuorovaikutusteorioiden kautta korostuu hoitotyössä perheen 
vuorovaikutus, perhedynamiikka ja kommunikaatio sekä perheenjäsenten väliset 
suhteet (McShane 1991, Hamlett ym. 1992, Thompson ym. 1992, Elliot & Luker 
1997). Perheenjäsenen sairastaminen tai perheenjäsenen sairaalassaolo vaikutta-
vat koko perheen toimintaan ja dynamiikkaan. Yksilön sairastuminen saattaa ai-
heuttaa koko perhejärjestelmän uudelleen organisoitumisen, jolloin eri perheen-
jäsenet hakevat uudelleen oman roolinsa ja asemansa. Myös perheen kommuni-
kaatio ja vuorovaikutus saattavat muuttua yhden perheenjäsenen sairastaessa tai 
ollessa sairaalassa. Yhden perheenjäsenen sairastaessa muut perheenjäsenet rea-
goivat yksilöllisesti ja usein eri aikaan. Eriaikaisuus sekä perheenjäsenten yksi-
lölliset tavat ja kyvyt käsitellä muutosta vaikuttavat jatkuvana stressitilanteena, 
jolloin perheen vuorovaikutus saattaa olla vaikeaa ja toimimatonta pitkään. Kos-
ka perheen vuorovaikutus on moniulotteista ja monimutkaista, määrittyvät per-
heen dynamiikka, vuorovaikutus- ja valtasuhteet hitaasti uudelleen. (McShane 
1991, Hamlett ym. 1992, Thompson ym. 1992, Elliot & Luker 1997, Hentinen & 
Kyngäs 1998)  

Kehitysteorioiden näkökulmasta mielenkiinto kohdistuu perheen eri vaihei-
siin. Elämänkaariajattelu on lähtökohtana tarkasteltaessa perheen kehitysvaiheita 
(Duvall 1977, Dunderfelt 1997). Perheen kehitysvaiheet määritellään kolmesta 
näkökulmasta siten, että ne liittyvät perheen kokoon, perheen ikäkoostumukseen 
tai perheen eri aikoina muuttuviin rooleihin. Perinteisesti perheen kehitysvaiheet 
voidaan esitellä aiemman kirjallisuuden (mm. Wright & Leahey 1990, Paunonen 
1999, Wright & Leahey 2000) mukaan seuraavasti: kotoa lähtevien nuorten vai-
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he perheessä, perheen perustamisen vaihe, pienten lasten vaihe perheessä, mur-
rosikäisten lasten vaihe perheessä, kotoa poismuuttavien lasten perheen vaihe ja 
vanhuusiän perheen vaihe.  

Perheessä yksilön kasvu ja kehitys liittyvät ja saavat vaikutteita perheen kehi-
tysvaiheista (Newby 1996, Paunonen 1999). Erilaisten kriisien tai sairastumiseen 
liittyvien muutosten myötä perheen kehitysvaihe voi muuttua. Yhden 
perheenjäsenen sairastaessa perheen senhetkinen elämänvaihe on läsnä myös 
sairaalassa. Perheenjäsenen ollessa sairaalassa perheen elämänvaiheen 
tunnistaminen ja tiedostaminen auttavat ymmärtämään perheen taustaa ja 
tilannetta sekä antavat lisätietoa hoitamiseen. Usein perheessä saattaa tapahtua 
yksi tai useampi muutos yhtaikaa, jolloin yhden perheenjäsenen sairastuessa tai 
joutuessa sairaalaan koko perhe joutuu sopeutumaan tilanteeseen ja mahdollisesti 
jäsentämään elämäänsä uudelleen. Sairaala ympäristönä ja vuorovaikutussuhteet 
eri ammattihenkilöiden kanssa vaikuttavat myös perheeseen ja sen arkeen. (Åst-
edt-Kurki ym. 1999 a, 1999b)  

Systeemiteoreettinen lähestymistapa perheeseen tarkoittaa perheen ymmär-
tämistä järjestelmänä, osajärjestelminä ja niiden välisinä yhteyksinä. Perhe jär-
jestelmänä on myös suhteessa ympäristöön (Friedemann 1995, Friedman 1998, 
Paunonen 1999, Friedemann 2002). Perhe kokonaisuutena, sen rakenne, dyna-
miikka, tasapaino ja eheys ovat muuttuvassa tilassa ja vaikuttavat perheeseen sen 
eri tilanteissa. Tarkasteltaessa perhettä vuorovaikutuksellisena järjestelmänä ovat 
keskiössä perheen sisäinen dynamiikka ja suhteet. Perheen vuorovaikutus tai 
suhteet toisiin perheenjäseniin ovat riippuvaisia kokonaisuudesta, ja edelleen ko-
ko perhesysteemi on suhteessa ympäristöön. Perheenjäsenten välisiä systeemejä 
pidetään koko perhesysteemin osajärjestelminä, jolloin koko perhesysteemi 
muuttuu yhden perheenjäsenen muutoksen myötä. Yksilöiden reaktiot ovat suh-
teessa koko perheen dynamiikkaan ja muutoksiin. Perheenjäsenen sairastuminen 
ja sairaalaan joutuminen aiheuttavat muutosta perhesysteemissä ja perheen elä-
mässä sekä vaikuttavat monella tasolla. (Arnkill 1992, Meleis 1992, Friedemann 
1995, Seikkula 1996, Friedman 1998, Paunonen 1999, Åstedt-Kurki & Paavilai-
nen 1999, Friedemann 2002) Systeemiteoreettinen lähestymistapa mahdollistaa 
perheen toimivuuden ja dynaamisuuden tarkastelun kokonaisuutena, jolloin per-
heen kommunikaatio, päätöksenteko ja roolit ovat yhteydessä perheen hyvin-
vointiin (McShane 1991, Sabatelli & Bartle 1995). Perheen hyvinvointi, terveys 
ja tasapaino ovat keskeiset tavoitteet perhesysteemisessä lähestymistavassa per-
heen kanssa toimittaessa (Friedemann 1989, 1995, Friedman 1998, Andersson 
2000). 

Perhettä voidaan tarkastella myös antropologisesta lähestymistavasta käsin, 
jolloin perheen arvot ja kulttuuri ovat lähtökohtana. Perhe on perusyksikkö 
useissa kulttuureissa. Sen tärkeä tehtävä on kulttuuristen arvojen ja normien vä-
littäminen (Sidebotham 2001, Choi 2002). Antropologisesta lähestymistavasta 
käsin perhe tarkoittaa hoitotyössä perheen kulttuuriin, vuorovaikutukseen, val-
tasuhteisiin, sukupuoleen liittyvään kulttuuritaustaan, perinteisiin, sukuun ja lap-
sen asemaan liittyvien tekijöiden olemassaoloa ja tunnistamista. Perheen rooli on 
olennainen yhden perheenjäsenen sairastaessa. Perheen stressin vähentäminen 
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lapsen sairastaessa tai lapsen ollessa sairaalassa edellyttää sitoutumista ja per-
heen tilanteen perhekulttuurilähtöistä huomioon ottamista hoitotyössä, jolloin 
yhteisenä tavoitteena on perheen tasapaino ja sopeutuminen uuteen muutosvai-
heeseen. (Tak & McCubbin 2002) Antropologiseen lähestymistapaan liittyy 
oleellisesti etnografinen tutkimusote perheen tutkimisessa, jolloin perhettä, sen 
kulttuuria ja toimintaa pyritään ymmärtämään perheen sisältä käsin (Leininger 
1985, 1990, 2001). Perheen arvot, kulttuuri, uskomukset, asenteet ja toimintatapa 
tarkoittavat hoitotyön näkökulmasta sitä, että perheen oma kulttuuri ja totuttu 
toimintatapa voivat jatkua sairaalaympäristössä. Tällöin perheen päivittäinen 
elämä kärsii mahdollisimman vähän yhden perheenjäsenen sairastaessa. Perheen 
kulttuuri näyttäytyy sekä perheen sisäisenä että monikulttuurisena taustana eri 
tavoin yhden perheenjäsenen sairastaessa tai ollessa sairaalassa. Tutkimusten 
mukaan (mm. Paunonen ym. 1999, Choi 2002) länsimaiseen kulttuuriin perustu-
va perheen tutkimustraditio ja esimerkiksi perhedynamiikkamittarit eivät aina 
sovellu sellaisten perheiden tutkimiseen, joilla on kollektiivinen kulttuuritausta. 
Verbaalisen ja nonverbaalisen kielen merkitys eri kulttuureista olevien perheiden 
kohdalla voi tarkoittaa eri asioita, jolloin esimerkiksi koko perheen haastattelu 
yhden perheenjäsenen sairastaessa tuo esiin asioita ja lisää ymmärrystä perheen 
tilanteesta sekä tavasta toimia (Åstedt-Kurki & Hopia 1996). Lapsen sairastaessa 
hänen kokonaistilanteensa heijastaa aikuisten käsityksiä ja uskomuksia, jotka il-
menevät lapsen käyttäytymisessä myös sairaalassa. (Choi 2002) Näkemykset 
perheen terveydestä, hyvinvoinnista ja sairaudesta ovat kulttuurisidonnaisia ja 
vaikuttavat yhden perheenjäsenen sairastaessa (Paunonen ym. 1999, Vehviläi-
nen-Julkunen & Duffy 1999, Choi 2002). Perhe ja sen toiminta ovat sidoksissa 
sosiaalisiin muutoksiin perheen elämässä, jolloin esimerkiksi lapsen sairastumi-
nen tai sairaalaan joutuminen saattaa aiheuttaa perheenjäsenille erilaisia asioita ja 
merkityksiä. Tällöin esimerkiksi vanhempien kokemukset vanhemmuudesta voi-
vat olla hyvinkin haavoittuvia ja stressille alttiita tilanteissa ja kulttuureissa, jois-
sa sosiaaliset rakenteet, uskomukset ja asenteet eivät tue lasta tai perhettä (Foss 
1996, Sidebotham 2001).  

2.2 Lapsen sairastuminen ja sairaalassaolo 

2.2.1 Sairastumisen ja sairaalassaolon vaikutus lapseen eri 
ikäkausina 

Varhaisimmat tutkimukset lapsen sairaalassaolosta, erosta vanhemmista ja siitä 
aiheutuvasta ahdistuksesta ovat 1940- ja 1950-luvulta (Robertson 1962, Bowlby  
1973). Jo näissä tutkimuksissa todettiin lapsen sairaalassaolon ilman vanhempien 
mukanaoloa aiheuttavan lapselle voimakkaan psyykkisen eroreaktion. Ero van-
hemmista tai merkittävistä läheisistä on sitä suurempi, mitä pienemmästä lapses-
ta on kyse. Vanhempien mukanaolo lapsen ollessa sairaalassa on tärkeä lapsen 
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turvallisuuden ja eheyden näkökulmasta (Robertson 1962, Bowlby 1973, 1988, 
Servonsky & Tredow 1991). Lapsen kokeman sairastumisen ja sairaalaan joutu-
misen aiheuttama ahdistus kuvataan eron ja yksinäisyyden tunteena. Sairastumi-
nen aiheuttaa lapselle muutoksen totuttuun ja turvalliseen rytmiin. Lapselle sai-
raalaan joutuminen merkitsee luopumista kodin turvallisesta ympäristöstä. Sai-
raalassaolo saattaa olla lapsen ensimmäinen erokokemus vanhemmista. (Ser-
vonsky & Tredow 1991) 

Doyalin ja Groughin (1991) mukaan ihmisen perustarpeet ovat fyysinen ter-
veys ja autonomia. Autonomiaan liittyy välitön kokemus turvallisuudesta. Tur-
vallisuuden kokemus on erityisen merkityksellinen lapsuudessa. Lapsen persoo-
nalliset ominaisuudet sekä perheeseen ja ympäristöön liittyvät tekijät vaikuttavat 
lapsen psykososiaalisiin tarpeisiin ja edelleen turvallisuuden tunteeseen. Price 
(1994) soveltaa tutkimuksessaan tietoa ihmisen perustarpeista ja psykososiaali-
sista tarpeista lapsen erityistarpeisiin sairaalassa. Sairaalassa olevan lapsen eri-
tyistarpeiden tiedostaminen ja huomioon ottaminen hoitamisessa vähentävät sai-
raudesta ja sairaalaan joutumisesta aiheutuvia pelkoja, ahdistusta ja stressiä. 
(Callery & Smith 1991, Darbyshire 1994, Price 1994, Boucht ym. 1996, Callery 
& Luker 1996, Sheldon 1997) Lapsen ikä, kasvu- ja kehitysvaihe, yksilölliset 
ominaispiirteet, tausta sekä aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten 
lapsi kokee sairaalassaolon. Lapsen sairaalakokemukset voidaan eritellä sairaa-
laan tuloon, uuteen ympäristöön sopeutumiseen, häiriöihin totutuissa tavoissa ja 
itsekontrollin menettämiseen liittyviksi kokemuksiksi.  

Lapsen hoitamisessa turvallisuus välittyy ihmissuhteista. Merkittävät ja lähei-
set ihmissuhteet edistävät lapsen turvallisuuden tunnetta. Vanhempien ja lapsen 
läheinen suhde vähentää eron ja yksinäisyyden tuomaa ahdistusta lapsen ollessa 
sairaalassa. Oleellista on se, että lapsi voi luottaa ja kokea turvallisuutta myös 
sairaalaympäristössä. Perusturvallisuus rakentuu varhaislapsuudesta ja se vaikut-
taa läpi elämän. (Robertson 1962, Bowlby 1988, Servonsky & Tredow 1991, 
Price 1994, Patersson 1995, Callery & Luker 1996, Kawik 1996)  

Eriksonin (1982) mukaan keskeinen kehitykseen liittyvä tehtävä lapsen en-
simmäisen vuoden aikana on luottamus. Lapsen ja aikuisen välinen suhde on 
varhaislapsuudessa merkityksellinen turvallisuuden ja luottamuksen syntymiselle 
sekä eron aiheuttaman ahdistuksen vähenemisessä. Mitä pienemmästä lapsesta 
on kyse, sitä tärkeämpi on pysyvien ihmissuhteitten merkitys lapsen perusturval-
lisuudelle (Robertson 1970, Bowlby 1973, 1980,  Erikson 1982, Schaffer 1996).  

Imeväisikäisen lapsen kasvu ja kehitys on kokonaisvaltaista. Lapsen fyysi-
nen kasvu on nopeaa, esimerkiksi terve vastasyntynyt lapsi kolminkertaistaa pai-
nonsa ensimmäisen vuoden aikana. Lapsen psyykkisessä kehityksessä erotetaan 
tiettyjä kriittisiä vaiheita, jolloin lapsi kehittyy henkisesti ja emotionaalisesti 
(Taipale 1992, Woolfson 2001a). Imeväisikäisen lapsen emotionaalista kehitystä 
voidaan Spitzin (1965) mukaan tarkastella kolmen eri kehitystoiminnan mukaan. 
Kolme keskeistä lapsen kehitystoimintaa ovat lapsen ensimmäinen hymy, vieras-
taminen ja ei-sanan käyttöön tottuminen rajojen asettamisessa ja kieltämisessä. 
Lapsen ensimmäinen hymy tarkoittaa vastavuoroista kontaktia toiseen ihmiseen. 
Vierastamiseen liittyvä reaktio puolestaan kertoo lapsen kiintymyksestä turvalli-
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seksi koettuun hoitavaan henkilöön. Lapsen kielellinen kehitys alkaa jo varhain 
(Piaget 1988). Ensimmäisen vuoden aikana vauva ilmaisee itseään nonverbaali-
sesti. Itku on lapsen keino välittää omaa tunnetilaa, pettymystä tai pahaoloa. 
Lapsen sosiaalisen minän kehittymiseksi lapsen kontakti ympäristöön edellyttää 
intensiivistä vuorovaikutusta lapsen ja aikuisen välillä. Turvallisessa ja tutussa 
suhteessa lapsi oppii luottamaan aikuiseen huolimatta siitä, että aikuinen myös 
rajoittaa ja kieltää. Perusta lapsen itseluottamukselle syntyy lapsen ensimmäisen 
ikävuoden aikana. (Bowlby 1980, Eriksson 1982, Woolfson 2001a) 

Lapsen kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista kehitystä voidaan tarkastel-
la kiintymyssuhteen näkökulmasta varhaislapsuudessa. Kiintymyssuhde toiseen 
ihmiseen muodostaa vahvan ja molemminpuolisen siteen erityisesti lapsen ja 
vanhemman välillä. Lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde perustuu olennaisesti 
viestintään (Woolfson 2003). Kiintymyssuhde ilmenee sekä verbaalisessa että 
nonverbaalisessa viestinnässä lapsen ja vanhempien välisessä vuorovaikutussuh-
teessa. Siihen kuuluu esimerkiksi vauvan lohduttaminen tai rauhoittaminen. 
(Woolfson 2001a, 2003). Kiintymyssuhdetta pienen lapsen ja vanhemman välillä 
voidaan luonnehtia valikoivaksi, jolloin lapsen kiintymys kohdistuu tiettyihin 
yksilöihin ja on erilaista verrattuna lapsen muihin vuorovaikutussuhteisiin. Lä-
heisyys ja sen etsiminen on kiintymyssuhteen ydin. Lapsi kokee läheisyyttä ja yl-
läpitää näin kiintymyssuhdetta. (Erikson 1982, Schaffer 1996)  

Lapsuuden kokemukset sairastumisesta ja sairaalasta liittyvät oleellisesti siis 
perusturvallisuuteen. Sairastuminen ja sairaalakokemukset imeväisiässä voivat 
haitata ja horjuttaa perusluottamuksen syntymistä erityisesti, mikäli kokemus on 
lapselle kielteinen. Ero tutusta ja läheisestä henkilöstä, äidistä tai isästä, on lap-
selle emotionaalisesti ja psyykkisesti rasittava. Lapsen sopeutumiseen ja selviy-
tymiseen liittyvät keinot ovat varhaislapsuudessa vähäiset, joten aikuisen ehdo-
ton tehtävä on olla turvana lapselle ja vastata lapsen välittömiin tarpeisiin (Ro-
bertson 1970, Erikson 1982, Bowlby 1988, Sheldon 1997). Sairastuessaan ime-
väisikäinen lapsi reagoi kokonaisvaltaisesti. Hän saattaa olla levoton, itkuinen ja 
jopa kosketusarka. Lapsen uni voi häiriintyä ja olla katkonaista. Lapsi saattaa 
syödä huonosti. Hänen olemuksessaan voidaan nähdä hätää tai poissaolevaa etäi-
syyttä. Lapsi ei kykene solmimaan katsekontaktia toiseen ihmiseen. Imeväisiässä 
on tärkeää se, että lasta hoitaa mahdollisimman paljon tuttu ja sama henkilö. 
Huolenpito, välitön lapsen tarpeisiin vastaaminen, läheisyys ja lapsen huomioon 
ottava ympäristö luovat lapselle turvallisuuden tunteen ja edistävät perusturvalli-
suutta. (Bowlby 1980, Eriksson 1982, Palmer 1993, Woolfson 2001a) 

Leikki-ikä jaotellaan kirjallisuudessa varhaiseen leikki-ikään, jolloin on kyse 
2-4 ikävuodesta ja myöhäiseen leikki-ikään, jolla tarkoitetaan ikävuosia 4-6 
(esim. Nummenmaa 1980, Takala & Takala 1984, Ball & Bindler 1995). Varhai-
sessa leikki-iässä lapsi kasvaa ja kehittyy nopeasti. Lapsen fyysiset taidot lisään-
tyvät, hän on utelias oppimaan ja muuttuu ihmissuhteissaan sosiaalisemmaksi 
(Woolfson 2001b). Lapsen kielellinen kehitys on nopeaa. Kielellinen oppiminen 
tapahtuu aktiivisen kysymysten esittämisen kautta. Lapsen kuuntelutaito kehittyy 
myös, mikä edistää hänen kielellistä ilmaisuaan. Myöhäisen leikki-iän aikana 
lapsi kasvaa ja kehittyy edelleen huimasti. Lapsi suuntautuu yhä enemmän ulos-
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päin, kehittyy kielellisesti ja kykenee vähitellen vastavuoroiseen kontaktiin. Lap-
sen itsekeskeisyys vähenee ja hän harjaantuu sosiaalisissa suhteissaan. Hänen 
omat persoonalliset piirteensä näkyvät yhä selvemmin. Onnistumisen kokemuk-
set ovat lapsen hyvän itsetunnon ja itseluottamuksen perusta. (Woolfson 2001b, 
2001c, 2003) Leikki-iässä lapsen sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys on toi-
saalta itsenäistymisen toisaalta sosiaalistumisen oppimista. Leikki-ikäisen kehi-
tykselle on ominaista itsenäisyyden tavoitteleminen. (Erikson 1982) Aktiivisuus, 
oma-aloitteisuus ja halukkuus oppia uutta kuuluvat tähän ikään. Lapsen mieliku-
vitusmaailma on rikas, ja sen avulla lapsi käsittelee kokemuksiaan ja ympäristös-
tä välittyvää informaatiota. Mielikuvitus, kehitysvaiheeseen liittyvät pelot ja ajat-
telun konkreettisuus muokkaavat lapsen kokemusta myös sairastumisesta ja sai-
raalassa olosta. (Erikson 1963, Piaget 1988, Tiedeman & Clatworthy 1990, 
Schaffer 1996)  

Pelot liittyvät usein mielikuvitusolioihin ja yksinolotilanteisiin (Kirmanen 
2000). Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen voivat aiheuttaa monenlaisia pel-
koja leikki-ikäiselle lapselle. Sairaalaympäristö on lapselle outo ja vieras. Leikki-
ikäinen lapsi kokee pelkona eron vanhemmista ja sen, että hänet jätetään yksin 
tai häntä satutetaan. Sairaalaympäristön tutkimus-, valvonta- ja hoitolaitteet ovat 
lapselle outoja. Koneet ja välineet sairaalan teknisessä ympäristössä aiheuttavat 
lapselle turvattomuutta (Luotolinna-Lybeck 2003). Lapsen mielikuvitus sekä eri-
laisten pelottavien asioiden ja olioiden yhteen liittäminen aiheuttavat pelkoa ja 
ahdistusta leikki-ikäiselle sairaalassa. (Ivanoff ym. 1999, Nicastro & Whetsell 
1999) Myös tiedon ja kokemuksen vähyys eri tutkimuksista ja hoitotilanteista ai-
heuttaa lapselle pelkoja. (Reissland 1983, Ivanoff ym. 1999) 

Kirmasen (2000) tutkimuksen mukaan 5-6-vuotiaat lapset kertoivat pelkää-
vänsä onnettomuuksia ja mahdollisia muita vaaratilanteita elämässä. Lapset il-
maisivat pelkonsa liittyvän verikokeisiin, leikkaukseen ja sairaalassa tai ham-
maslääkärissä käyntiin. Sairaalakokemus saattoi yhdistyä uuteen ja ennalta tun-
temattomaan tilanteeseen, vieraisiin ihmisiin tai kipuun. Pelko voi kohdistua 
myös toisiin ihmisiin. Sairaalassa ollessaan lapsi voi pelätä vanhemmista eroon 
joutumista tai hylätyksi tulemista (Kirmanen 2000, Pölkki 2002). Ivanoffin ym. 
(1999) tutkimustulosten mukaan suurin osa lasten kuvaamista pelon kokemuksis-
ta liittyi tilanteisiin, joissa lapsen vanhemmat eivät olleet paikalla. Leikki-ikäinen 
lapsi näkee maailman vielä itsekeskeisesti ja etsii itsestään, tekemisistään ja ajat-
telustaan syitä tapahtumiin. Syyllisyys saattaa vaikuttaa ja heijastua vahvasti lap-
sen käyttäytymiseen ja olemukseen sairaalassa tai vaikeiden tapahtumien jäl-
keen. Konkreettinen ajattelu ja syyllisyyden tunne leimaavat sairastumista ja sai-
raalaan joutumista. Leikki-ikäisen ajatus siitä, että hän itse on aiheuttanut omalla 
toiminnallaan sairastumisen, heijastuu lapsen ollessa sairaalassa pelkona, aggres-
siivisuutena tai yksinäisyytenä. (Smith 1992, Pölkki 2002) 

Lapsi voi pelätä myös kuolemaa. Leikki-ikäinen lapsi saattaa myös sairastu-
essaan tai sairaalaan joutuessaan ahdistua ja pelätä oman asemansa ja roolinsa 
menettämistä perheessään ja kotiympäristössään. Lapsi saattaa taantua tai jopa 
masentua. Toisaalta regressiolla on myös parantava vaikutus sairastumisen ja 
sairaalassaolon yhteydessä. (Erikson 1982, Palmer 1993, Sheldon 1997, Ivanoff 



 
 
 
 

22 

ym. 1999, Nicastro & Whetsell 1999) Lapsi vaistoaa ja reagoi herkästi vanhem-
piensa tunnetilaan ja huoleen. Leikki-ikäisen lapsen aito kohtaaminen, turvallis-
ten ja merkittävien läheisten läsnäolo ja leikki auttavat lasta selviytymään sairas-
tumisen tai sairaalaan joutumisen aiheuttamista peloista ja stressistä. Lapsen 
valmistaminen toimenpiteisiin tai tuleviin tutkimuksiin leikin avulla sekä lapsen 
että vanhempien ohjaaminen edistävät lapsen myönteistä kokemusta sairastumi-
sesta tai sairaalaan joutumisesta. (Peterson ym. 1988, Kortesluoma & Aavarinne 
1992, Smith 1992, Ivanoff ym. 1999, Lampinen ym. 2000, O´Connor-Von 2000, 
Pölkki 2002) 

Kouluiässä lapsi kasvaa ja kehittyy yhä itsenäisemmäksi yksilöksi. Kodin ul-
kopuoliset suhteet merkitsevät yhä enemmän kouluikäiselle. Kouluikäisen lapsen 
aktiivisuus näkyy kykynä oppia uusia asioita ja taitoja. Lapsen käsitteellinen 
ajattelukyky ja itsenäinen toiminta leimaavat kouluikää. Lapsen kyky sopeutua 
eri tilanteisiin ja ymmärtää monia asioita edistyy koko ajan. Myös moraaliajatte-
lun kehittyminen liittyy keskeisesti kouluikään. (Erikson 1982, Piaget 1988, 
Schaffer 1996, Dunderfelt 1997) Aikaisempien tutkimusten (mm. Hart & Bossert 
1994, Pölkki, Rissanen & Pietilä 1997, Ivanoff ym. 1999, Pölkki, Pietilä & Ris-
sanen 1999, Pölkki 2002) mukaan sairaalassa ollessaan kouluikäinen lapsi pelkää 
eroa vanhemmistaan, vieraita ihmisiä, huonoa tai väärää kohtelua ja avuttomuu-
den tunnetta. Ivanoffin ym. (1999) tutkimuksen mukaan lapset pelkäsivät sairaa-
lassa sitä, että he eivät voineet pitää hoitavaa henkilöä luotettavana aikuisena. 
Kouluikäisen lapsen pelot liittyivät esimerkiksi tilanteisiin, joissa lapsen omat 
vanhemmat eivät ole läsnä sairaalassa, hoitoon liittyvään vuodelepoon sekä kiel-
toon poistua huoneesta (Menke 1981). Kuitenkin kouluikäiset lapset arvostavat 
Pelanderin (1993) tutkimuksen mukaan polikliinisessa hyvässä hoitamisessa ja 
tiedonantamisessa hoitajan luotettavuutta, huumorintajua ja iloisuutta.  

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttavat kouluiässä ennen kaikkea 
lapsen sosiaalisiin suhteisiin ja käsitykseen kehollisesta eheydestä. Sairastumi-
nen voi olla myös uhka lapsen fyysiselle kehonkuvalle. Kouluiässä hyväksytyksi 
tuleminen vaikuttaa lapsen itsetuntoon paljon. Kouluikäinen lapsi pelkää yksin-
jäämistä ja eroa niin vanhemmistaan kuin kavereistaan. Ero kavereista ja koulus-
ta voi aiheuttaa kouluikäisellä huomattavaa stressiä sairaalassa. Lapsen kyky aja-
tella käsitteellisesti näkyy esimerkiksi huolena tulevaisuudesta ja oman perheen 
selviytymisestä. Kouluikäinen saattaa kokea ahdistusta ja stressiä omasta paran-
tumisestaan ja tulevaisuudestaan. Hän saattaa jopa masentua ajatellessaan sai-
rauden aiheuttamaa mahdollista fyysistä haittaa ja sen näkyvyyttä fyysisessä ke-
hossa. Kouluiässä lapsen pelko sairauden seurauksista oman perheen henkiseen, 
sosiaaliseen ja taloudelliseen tilanteeseen saattaa aiheuttaa myös huolta. (Hart & 
Bossert 1994, Pölkki ym. 1997, Ivanoff ym. 1999, Pölkki 2002) 

Murrosiässä keskeinen kehitystehtävä liittyy identiteettiin ja sen muodostu-
miseen (Erikson 1982, 1983). Nuoruusikä on Almqvistin (1996) mukaan toinen 
yksilöitymiseen liittyvä vaihe, kun ensimmäinen vaihe alkaa jo varhaislapsuu-
dessa. Yksilöityminen alkaa nuoruusiässä aiempien psyykkisten kehitysvaiheit-
ten aktivoitumisen kautta. Hormonaaliset tekijät aiheuttavat nuoressa sekä kehol-
lisia että psyykkisiä muutoksia. Murrosiässä nuoressa tapahtuu suuria muutoksia 
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kehollisesti, emotionaalisesti, kognitiivisesti ja sosiaalisesti. Oma keho ja ulko-
muoto ovat tärkeät murrosikäiselle. Nuori on kiinnostunut omasta olemuksestaan 
ja haluaa olla samanlainen ulkoisilta tunnusmerkeiltään ikäistensä kanssa. Oma 
seksuaalisuus saa aikaan ristiriitaisia tunteita. Yhtäältä nuori haluaa aikuistua, 
toisaalta oma sukupuoli ja seksuaalisuus hämmentävät nuorta. Emotionaalisesti 
nuori kokee voimakkaita tunteita. Hän saattaa uhmata monella tavalla aikuisia. 
Sosiaalinen turva ja hyväksyntä haetaan enemmän kaveripiiristä kuin muista so-
siaalisista suhteista. Itsenäistymiseen ja yksilöitymiseen liittyy pohdintaa omasta 
itsestä, omasta tehtävästä maailmassa ja tulevaisuudesta. (Schaffer 1996, Aapola 
1999, Alberg & Siimes 1999, Pietilä 1999) 

Sairastuminen saattaa vaikuttaa nuoren itsetuntoon. Nuori voi pelätä sairau-
desta aiheutuvia vaikutuksia sekä omaan kehoonsa että sosiaalisiin suhteisiinsa. 
Nuori hakee tietoa sairaudesta ja edellyttää perusteluja myös omaan hoitoonsa 
liittyvistä menetelmistä ja ratkaisuista. (Kyngäs 1995, Dashiff 2001) Erityisesti 
pitkäaikaissairaus, esimerkiksi diabetes, merkitsee nuorelle sopeutumista ja usei-
ta muutoksia elämäntapoihin. Itsensä hoitaminen on tutkimusten (Kyngäs & 
Hentinen 1994, Kyngäs ym. 1998, 1999) mukaan ongelmallista nuoren sairasta-
essa pitkäaikaissairautta. Hoitovastuun siirtyminen nuorelle itselleen saattaa ai-
heuttaa uhkaa ja pelkoa itsenäistyvälle nuorelle. Nuori miettii omaa tulevaisuut-
taan ja sairauden vaikutusta siihen. Ihmissuhteet vaikuttavat identiteetin muodos-
tumiseen nuoruusiässä, jolloin esimerkiksi vanhempien ylihuolehtivaisuus saat-
taa aiheuttaa kapinointia ja vastustusta sairauden hoitamisessa. (LaGreca 1990, 
Kyngäs & Rissanen 2001) Sairaalassa ollessaan nuori kokee joutuvansa eroon 
kavereistaan ja sosiaalisesta ympäristöstään. Oman roolin ja aseman menettämi-
nen huolestuttaa nuorta paljon (Kyngäs 1995, Kyngäs & Rissanen 2001). Nuoren 
ollessa sairaalassa oleellista on se, että hänet kohdataan yksilönä, häntä kuunnel-
laan ja hänen itsenäisyyttään kunnioitetaan siten, että hän saa vaikuttaa omiin 
asioihinsa. Perheen ja ystävien tuen merkitys on tärkeää nuoren sairastuessa. 
(Baker & Stern 1994, Kyngäs 1995, Dashiff 2001) Nuorten hoitotyössä on tärke-
ää ottaa myös vertaisryhmien ja yhteisön näkökulma mukaan hoitamiseen (Ju-
vakka 2000). Tiedon antaminen nuorelle ja nuoren tukeminen sairauden aikana 
auttavat nuorta sopeutumaan sairaudesta aiheutuviin muutoksiin (Ishibashi 
2001). 

2.2.2 Lapsen sairastumisen vaikutus vanhempiin 

Lapsen sairastumisen myötä vanhemmat kokevat monenlaisia tunteita itseään, 
lastaan, puolisoaan ja muuta perhettä kohtaan. Lapsen sairastuminen, sairaus, 
sairaalassaolo, lapsen hoidot ja roolimuutos ovat tekijöitä, jotka aiheuttavat van-
hemmille ahdistusta ja huolta. (Ireys & Silver 1996, Sheldon 1997, Ford & Tur-
ner de Sales 2001) Vanhemmat kantavat suuren vastuun sairaasta lapsestaan ja 
hänen hoitamisestaan. Vanhempien huoli sairaasta lapsesta ja muusta perheestä 
heijastuu myös vanhempien rooliin kotona ja kodin ulkopuolella. Myös huoli sai-
raan lapsen tulevaisuudesta vaikuttaa koko perheeseen ja vanhempien omaan 
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jaksamiseen. Vanhemmat kokevat stressiä lapsen sairastumisesta ja myös roolis-
taan sairaan lapsen vanhempana (Seideman ym. 1997, Lillrank 1998, Seppälä 
1998, Jokinen 1999, Knafl & Zoeller 2000). Lapsen sairastuminen ja sen aiheut-
tama kriisi vaikuttavat vanhempien kokemukseen ja tunteisiin vanhempana. Tun-
teet ilmenevät suruna, pelkona lapsen menettämisestä, masennuksena, epävar-
muutena ja väsymisenä. Vanhempien roolit vanhempana ja roolit työssä sekä 
henkilökohtainen identiteetti, asenteet ja koko oleminen muuttuvat kriisin aikana 
(Lillrank 1998). Lapsen sairastuessa äkillisesti muuttuu vanhemman rooli sairaan 
lapsen äidin tai isän rooliksi. Sairastuminen tuo usein mukanaan lapselle pahaa 
oloa, kipua ja tuskaa, jolloin myös lapsi itse on hyvin ahdistunut ja peloissaan ti-
lanteesta. Lapsen sairastumisen ja siitä aiheutuvien muutosten kautta vanhemmat 
tuntevat pelkoa ei ainoastaan lapsestaan vaan koko perheen tulevaisuudesta. 
Lapsen sairaus lisää myös uupumusta ja epävarmuutta perheessä. (Kirschbaum 
1990, Kirschbaum & Knafl 1996, Lillrank 1998, Seppälä 1998, Noyes 1999, 
Dodgson ym. 2000)  

Vanhempien keskinäinen suhde voi (Carnevale 1990, Kirschbaum 1990, Gib-
son 1995, Coyne 1997a) lujittua tai heiketä, mikäli vanhemmilla ei riitä voima-
varoja huolehtia keskinäisestä suhteestaan lapsen sairastaessa pitkään. Lapsen 
syöpään sairastuminen vaikuttaa lapsen ja vanhempien väliseen suhteeseen ja 
muihin sosiaalisiin suhteisiin sekä tilanteisiin (Lillrank 1998). Myös vanhempien 
kokemukset lapsen sairastumisesta ja vanhempien omat tarpeet jäävät usein 
huomioimatta ja jopa käsittelemättä. Vanhemmat voivat kadottaa roolinsa van-
hempana ja perhe-elämän normaalin toiminnan lisäksi myös orientoitumisensa 
tulevaisuuteen. (Kirschbaum 1990, Itälinna ym. 1994, Taanila ym. 1999, Swal-
low & Jacoby 2001).  

Lapsen pitkäaikainen sairaus, joka kestää kuukausia tai jopa koko eliniän, ai-
heuttaa aikaisempien tutkimusten (Kirschbaum 1990, Lillrank 1998, Seppälä 
1998, Gibson 1999, Jokinen 1999, Knafl & Zoeller 2000, Hodgkinson & Lester 
2002, Tak & McCubbin 2002) mukaan vanhemmille usein jatkuvaa stressiä. 
Lapsen sairastumisen vanhemmat kokevat usein järkytyksenä. Useimmiten täy-
sin terveen lapsen äkillinen sairastuminen aiheuttaa sokin vanhemmissa ja koko 
perheessä. Vanhemmat kokevat ahdistusta erityisesti lapsen ollessa sairaalassa. 
Vanhempien sopeutumista ja selviytymistä edistää vanhempien aktiivisen roolin 
käynnistyminen lapsen hoitamisessa sairaalassa, sairaalassaoloon liittyvien asi-
oiden järjestäminen ja muiden perheenjäsenten mukanaolo sairaalassa. Seppälä 
(1998) on tutkinut epilepsiaan sairastuneiden lasten sairastumista, vanhempien ja 
lasten sopeutumista tilanteeseen, sosiaalistumista sairauden kanssa elämiseen ja 
sairaudesta puhumista. Epätietoisuuden ja pelon jälkeen epilepsian toteaminen ja 
varmistuminen oli tuntunut vanhemmista vähäiseltä. Tutkimukseen osallistunei-
den perheiden lasten vanhemmista useat olivat kokeneet epäluuloja, pelkoja ja 
muiden ihmisten sääliä. Pitkäaikaisesti sairaan lapsen vanhemmat kokevat stres-
siä päivittäisistä ja jatkuvista hoitotoimenpiteistä huolehtimisesta, sairauden ai-
heuttamista oireista ja epävarmuudesta lapsensa tulevaisuudesta (Dodgson ym. 
2000). 
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Pitkäaikaisen sairauden diagnosointi- ja toteamisvaihe on raskas ja vaikea ai-
ka koko perheelle. Vanhemmat saattavat kokea syyllisyyttä ja riittämättömyyttä 
lapsen sairastumisesta. (Cohen 1995, MacDonald 1996, Cohen 1997, Noyes 
1999, Dodgson ym. 2000, Knafl & Zoeller 2000) Lapsen sairastumisen odotta-
mattomana tilanteena vaikuttaa koko perheen normaaliin elämään. Vanhemmat 
kantavat myös suuren vastuun sairaasta lapsestaan ja hänen hoitamisestaan aikai-
sempien tutkimusten mukaan (Lillrank 1998, Seppälä 1998, Noyes 1999, Knafl 
& Zoeller 2000, Hodgkinson & Lester 2002, Tak & McCubbin 2002). Dodgso-
nin ym. (2000) tutkimuksen mukaan vanhemmat hakevat tasapainoa lapsen kehi-
tykseen liittyvien tarpeiden ja sairaudesta aiheutuvien päivittäisten tilanteiden 
yhteensovittamiseksi. Erityisen vaativaa se on vanhemmille, joiden lasten tilanne 
ja oireet vaihtuvat päivittäin. Vuosien myötä lapsen kehityksessä tapahtuu muu-
toksia, jotka vanhemmat joutuvat ottamaan huomioon, samalla kun he opettele-
vat elämään lapsensa pitkäaikaissairauden ja siihen liittyvien hoitotoimenpitei-
den kanssa.  

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Lillrank 1998, Seppälä 1998, Hodgkinson & 
Lester 2002) erityisesti pitkäaikaisesti sairaan lapsen äidit ilmaisevat huolensa 
vanhemman roolista ja siitä, että heillä ei ole voimia huolehtia perheen muista 
lapsista. Vastuu saattaa muodostua taakaksi vanhemmuudelle ja aiheuttaa syylli-
syyttä ja väsymistä. Pitkäaikaissairaiden lasten äitien stressiä lisää huoli perin-
nöllisyyteen liittyvistä tekijöistä, vastuusta hoitaa sairasta lasta ja äitien henkilö-
kohtaisesta selviytymisestä muutostilanteessa. Hodginsonin ja Lesterin (2002) 
tutkimukseen osallistuvilla äideillä esiintyi masennusta ja jopa enemmän mielen-
terveysongelmia verrattuna normaaliin väestöön.  

2.2.3 Lapsen sairastumisen vaikutus sisaruksiin 

Leavittin (1989) mukaan tutkimukset ovat kohdistuneet useimmiten sairastunee-
seen henkilöön yksilötasolla. Hänen mukaansa sairastuneen perheenjäsenen ja 
perheen välinen vuorovaikutus on monimutkainen ilmiö, joka edellyttää sairaa-
lassa hoitohenkilökunnalta erityistä paneutumista koko perheeseen. Rennickin 
(1995) mukaan tutkimukset ovat kohdistuneet useimmiten vanhempien selviy-
tymiseen lapsen pitkäaikaisen sairauden kanssa, eivät niinkään koko perheen 
selviytymiseen ja prosesseihin, vaikka lapsen sairastuminen ja sairaalassaolo 
vaikuttavat aina jollakin tavalla koko perheeseen. Vanhempien huono sopeutu-
minen lapsen pitkäaikaiseen sairauteen vaikuttaa perheen tunnesiteisiin ja saattaa 
heijastua jopa muiden perheenjäsenten, kuten sisarusten, laiminlyöntinä (Ren-
nick 1995, Murray 1999). Pitkäaikaissairaiden lasten perheissä sisarukset joutu-
vat usein huolehtimaan sairaasta sisaruksestaan ja ottamaan vastuuta koko per-
heen tilanteesta. Lapsen sairastumisen on kuvattu vaikuttavan sisarukseen ja hä-
nen tunteisiinsa sairasta perheenjäsentä kohtaan sekä sisarusten välisiin suhtei-
siin. Perheen muiden lasten tunteet sairasta sisarusta kohtaan voivat olla toisesta 
huolehtimiseen liittyviä tunteita ja syyllisyyteen tai kateuteen liittyviä tunteita. 
Terveillä sisaruksilla voi esiintyä ristiriitaisia tunteita, kuten esimerkiksi huolta 
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tai vihaa, sairasta sisarusta kohtaan. (Thompson ym. 1992, Kyngäs & Hentinen 
1994, Faulkner 1996, Williams 1997, Jokinen 1999, Rhem & Frank 2000, Snet-
hen & Broome 2001) Sisarukset saattavat jäädä taustalle, koska vanhempien 
voimavarat kohdistuvat sairastuneeseen lapseen ja hänen hoitamiseensa. Myös 
Murrayn (1999, 2000) mukaan syöpää sairastavan lapsen terveiden sisarusten 
psykososiaalisiin tarpeisiin ei riittävästi vastata. Sisarukset ovat erityisen alttiita 
sopeutumisvaikeuksille. He saattavat eristäytyä sosiaalisesti ja jopa masentua.  

Lapsen sairastuminen vaikuttaa sekä kielteisesti että myönteisesti terveisiin 
sisaruksiin, sisarusten välisiin suhteisiin ja selviytymiseen (Faux 1993, Kyngäs 
& Hentinen 1994, Brown ym. 1996, Faulkner 1996, Knafl ym. 1996, Williams 
1997). Myönteisyys tarkoittaa sitä, että terveet sisarukset kokevat myönteisiä 
tunteita sairasta sisarustaan kohtaan. Sairastuneen sisarukset kokevat auttavansa 
hoitaessaan sairasta sisarustaan. He kokevat tukevansa sairasta sisarustaan, mutta 
kokevat myös mustasukkaisuutta ja kateutta (Faulkner 1996). Perheen terveet 
lapset kantavat myös huolta sisaruksensa sairaudesta, tilanteesta ja hoitamisesta 
sekä pelkäävät hänen kuolemaansa. Toisaalta terveet sisarukset saattavat ihailla 
sairastuneen sisaruksen rohkeutta esimerkiksi tilanteissa, joissa sairas sisarus on 
menettänyt tukkansa hoitojen takia. (Phuphailbul & Muensa 1999) Perheen ter-
veet lapset tarvitsevat emotionaalista ja sosiaalista tukea. Sairastuneen lapsen 
terveisiin sisaruksiin kohdistuvaa tutkimusta tarvitaan enemmän, jotta perhettä 
voitaisiin kokonaisuudessaan auttaa ja tukea. (Murrayn 1999, 2001)  

2.2.4 Lapsen sairastumisen vaikutus koko perheeseen 

Lapsen sairastumista voidaan tarkastella koko perheen näkökulmasta. Lapsen 
sairastuminen ja sairaalassaolo ovat stressiä aiheuttava tilanne perheessä. Patter-
sonin (1995) mukaan perheen toimintatapa sekä muutos perheenjäsenen toimin-
nassa ja kehityksessä ovat suhteessa toisiinsa. Stressiä ja muutosta aiheuttavana 
tilanteena lapsen sairaus voi vaikuttaa koko perheen identiteettiin, perheen toi-
mintaan ja arvoperustaan. Lapsen pitkäaikainen sairaus, joka kestää kuukausia 
tai jopa koko eliniän, aiheuttaa lapselle, vanhemmille ja hänen koko perheelleen 
muutoksia. Osa lasten pitkäaikaisista sairauksista edellyttää päivittäin hoitotoi-
menpiteitä, joista joko lapsi itse tai hänen vanhempansa huolehtivat. Perheen 
päivittäinen elämä saattaa muuttua paljon lapsen pitkäaikaisen sairastumisen 
myötä. Sairaudesta aiheutuvat rajoitukset, päivittäisen elämän muutokset, uudet 
järjestelyt ja riippuvuus mahdollisista toistuvista hoidoista vaikuttavat sekä lap-
sen että koko perheen sosiaaliseen ja emotionaaliseen elämään ja siihen liittyviin 
suhteisiin. (McShane 1991, Hamlett ym. 1992, Canam 1993, Elliot & Luker 
1997, Horner 1997, Hentinen & Kyngäs 1998, Seppälä 1998)  

Lapsen sairastuminen voi vaikuttaa perheenjäsenten rooleihin. Roolit saatta-
vat perheessä muuttua tilanteessa, jossa lapsi sairastuu vakavasti tai vammautuu. 
Perheen normaali elämä järkkyy. Vanhemmat saattavat kokea riittämättömyyttä 
roolissaan vanhempana lapsen sairastaessa. Tällainen stressi vaikuttaa siihen, mi-
ten vanhemmat kykenevät tukemaan sairasta lastaan ja muita perheen lapsia yh-
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den perheenjäsenen sairastaessa. Eri tutkimusten (Gibson 1995, Hentinen & 
Kyngäs 1995, Taanila ym. 1995, Yoos & McMullen 1996 Coyne 1997b, Horner 
1997, Hentinen & Kyngäs 1998, Lillrank 1998, Seppälä 1998) mukaan lapsen 
sairastuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttaa perheen elämään paljon, jolloin 
perheen normaalielämä häiriytyy.  

Perheen toiminta ja vuorovaikutus sekä perheenjäsenten ja ympäristön suh-
tautuminen lapsen sairauteen vaikuttavat sekä yksilön että perheen tasolla per-
heen sopeutumiseen ja sairaudesta aiheutuvan stressin hallintaan. (Hamlett ym. 
1992, Thompson ym. 1992, Tomlinson & Mitchell 1992, Jerrett 1994, Seppälä 
2000). Perheen sosiaaliset suhteet saattavat vähentyä, mikä aiheuttaa eristäyty-
mistä ja yksinäisyyttä perheessä (Lillrank 1998). Lapsen kasvun ja kokonaiskehi-
tyksen sekä perheen yhtenäisyyden vuoksi on oleellista, että perhe saa tietoa sai-
raudesta ja hoidoista sekä niiden vaikutuksista perheen jokapäiväiseen elämään 
(Canam 1993, Kawik 1996, Hentinen & Kyngäs 1998, Seppälä 1998). Lapsen 
sairastuessa ja erityisesti ollessa sairaalassa myös perheen talouteen aiheutuu li-
säkustannuksia esimerkiksi vanhempien matkoista sairaalaan, ruokailusta ja 
asumisesta sairaalassa (McCubbin 1989, Callery 1997a, Lillrank 1998). 

2.3 Vanhempien osallistuminen hoitamiseen lapsen 
ollessa sairaalassa 

Vanhempien osallistuminen, mukaan ottaminen ja tukeminen ovat olennainen 
osa koko perheeseen kohdistuvaa hoitotyötä. Hoitotyön kirjallisuudessa (mm. 
Coyne 1994, Darbyshire 1994, Hutchfield 1999) mainitaan usein perhekeskeinen 
hoito lähestymistapana ja perhekeskeisyys periaatteena hoitotyössä, erityisesti 
lasten hoitotyössä. Fradd (1994) on tarkastellut vanhempien osallistumista hoito-
työhön filosofisena lähestymistapana. Darbyshire (1993) on tutkinut muun muas-
sa perhekeskeisyyttä historiallisesta näkökulmasta. Hän toteaa perhekeskeisyy-
den olevan periaatteessa filosofisesti ja ammatillisesti ongelmatonta hoitotyössä. 
Kuitenkin hoitotyön käytännössä perhekeskeisyyttä sovelletaan monella tavalla 
(Darbyshire 1993). Myös suomalaisten tutkimusten (Viljanen 1993, Pelkonen 
1994, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Viljanen 1999) mukaan perhe-
keskeisyys käsitteenä on jäänyt yleiselle tasolle, pinnalliseksi ja sisällöllisesti jo-
pa tyhjäksi. Potilaan läheisten osallistuminen hoitoprosessin eri vaiheisiin on 
kuitenkin edelleen puutteellista. 

Caseyn (1993, 1995) mukaan vanhempien osallistuminen hoitoon on kehitty-
nyt vanhempien mukaan ottamisesta ja yhteistyöstä perhekeskeiseksi hoidoksi. 
Peruskäsitteeksi lasten hoitotyöhön Casey on esittänyt yhteistyökumppanuuden 
käsitteen. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan yhteistyö on yhteistyökumppa-
nuuden tärkein ominaispiirre. Vanhemmuuteen liittyvä lapsen päivittäiseen hoi-
toon osallistuminen sairaalassa on lisännyt perhekeskeisyyttä sekä vanhempien 
ja sairaanhoitajan kumppanuutta. Sairaanhoitajan olennainen tehtävä on tukea 
perhettä hoitamaan lastaan sairaalassa. Vanhempien osallistumista lapsensa hoi-
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tamiseen on kehitetty erityisissä perheyksiköissä, jolloin lapsen sairastuessa koko 
perhe voi olla mukana sairaalassa. Perheyksiköissä vanhemmat huolehtivat lap-
sensa lähes kaikista tarpeista sairaalassa ja hoitohenkilökunta on taustatukena. 
Vanhempien kanssa käydyt keskustelut ja ohjaustilanteet kuvaavat oleellisesti 
hoitotyön auttamiskeinoja perhehoitotyössä. Vanhemmat ovat yhteistyökumppa-
neina mukana lapsen hoidon suunnittelussa, hoitamisessa ja arvioinnissa. (Casey 
1995)  

Vanhempien mukanaolo lapsen hoitamisessa mahdollistaa vanhempien ko-
konaisvastuun säilymisen lapsen sairaudesta huolimatta. Vanhempien osallistu-
minen lapsensa hoitoon ja heidän jatkuva läsnäolonsa sairaalassa on lisääntynyt 
huomattavasti 1990-luvulla. Nykyään myös isät osallistuvat enemmän lapsensa 
hoitoon sairaalassa. Lapsen vointiin ja tilaan liittyvä tiedottaminen, hoidon suun-
nittelu ja päätöksenteko tapahtuvat yhdessä vanhempien kanssa. (Santahuhta ym. 
2001) Hoitamiseen osallistumista tulisi kuitenkin edelleen kehittää perheen nä-
kökulmasta, jolloin se tarkoittaa koko perheen osallistumista hoitamiseen. Per-
heen rooli ja asema olisivat luonnolliset myös sairaalassa. Vanhempien lisäksi 
tarkoitetaan sairastuneen lapsen sisaruksia, isovanhempia ja jopa lemmik-
kieläimiä. Kun perhe otetaan mukaan päätöksentekoon, mahdollistuu myös lap-
sen osallistuminen päätöksentekoon oman ikänsä ja kehitysvaiheensa mukaan. 
(Faux 1991, 1993, Fradd 1994, Faulkner 1996, Knafl ym. 1996, Rhem & Frank 
2000)  

Ecklen ja MacLeanin (2001) mukaan perhekeskeisessä hoitamisessa potilaan 
ja perheen tarpeet ovat lähtökohtana hoitamisessa. Lähtökohtana ei voi olla aino-
astaan hoitohenkilökunnan näkökulma, joka korostaa kontrolloivaa toimintaa. 
Koko perheen huomioon ottavan hoitamisen kehittäminen ja toteuttaminen edel-
lyttävät hoitoon liittyvien tekijöiden, toimintatapojen ja hoitoympäristön arvioin-
tia. Perheen osallistuminen hoitamiseen sairaalassa vaihtelee paljon eri sairaa-
loissa (Eckle & MacLean 2001). Hoitohenkilökunnan ei-kontrolloiva käyttäyty-
minen, tiedot perhekeskeisyydestä ja vanhempien osallistumista tukeva toiminta 
edistävät perhelähtöistä hoitamista sairaalassa. Perheen osallistumisen tärkeys 
lapsen hoitamiseen tarkoittaa myös sitä, että tietoja lapsesta ja perheestä saadaan 
enemmän kuin yhdeltä perheenjäseneltä (vrt. Hakulinen & Paunonen 1994, Pau-
nonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Åstedt-Kurki ym. 2001a). Tomlinsonin 
ym. (2002) mukaan pitäisi perheen auttamiseksi kriisitilanteissa kehittää erityisiä 
kliinisen hoitotyön menetelmiä. Demonstraatioiden, roolipelien ja reflektiivisten 
käytännöntilanteiden avulla voidaan perhettä ohjata ja opastaa perheen terveyden 
edistämiseksi. 

Sairaanhoitajat näkevät lasten vanhemmista huolehtimisen osana omaa työ-
tään, mutta ovat epätietoisia vanhempien oikeudellisesta asemasta sairaalan asi-
akkaina. Vanhemmista huolehtimista ei ole myöskään otettu huomioon hoitotyön 
suunnitelmissa tai hallinnossa. (Evans 1996, Callery 1997b) Myös Jokinen 
(1999) toteaa lapsen sairastumiseen liittyvien kokemusten, tunteitten ja perheen 
saaman kohtelun vaikuttavan tulevaan kokemukseen asiakkaana olemisesta ter-
veydenhuollossa. Vanhempien odotetaan osallistuvan lapsensa hoitamiseen sai-
raalassa, koska heidän osallistumisestaan hyötyvät sekä lapsi että vanhemmat it-
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se (Callery 1997b). Vanhemmilla itsellään on myös tarpeita lapsen ollessa sai-
raana tai sairaalassa. Hoitaessaan omaa lastaan sairaalassa vanhemmat kokevat 
myös stressiä erityisesti epämiellyttävien toimenpiteiden aikana. Vanhempien 
kohteleminen asiakkaina tai heidän tarpeistaan huolehtiminen on edelleen satun-
naista ja suunnittelematonta. Laakson (2000) tutkimuksessa lapsensa menettä-
neitten äitien surusta hoitohenkilökunnalla on taitoja tukea surevaa äitiä, mutta 
kokemukset suremisesta ja tunteet jäävät edelleen ottamatta huomioon. Van-
hemmat ovat lapsensa luona pitkiä aikoja sairaalassa ja ottavat vastuuta lapsensa 
hoitamisesta. Vanhemmat järjestävät ja yrittävät yhdistää perheen elämän ja työ-
hön liittyvät tehtävät siten, että voivat hoitaa sairasta lastaan sairaalassa. (Jokinen 
1995, Callery 1997b, Lillrank 1998, Seppälä 2000) Vanhempien oma elämänti-
lanne ja tarpeet lapsen sairastaessa jäävät usein vaille huomiota. Vanhemmat 
pyytävät tukea itselleen useimmiten omalta perheeltään. He tarvitsevat myös tu-
kea hoitohenkilökunnalta ja osallistuisivat hoitoon enemmän, mikäli he saisivat 
enemmän tukea ja ohjausta hoitohenkilökunnalta. Tutkimusten (Kristensson-
Hallström & Elander 1994, Coyne 1995, Lillrank 1998, Seppälä 2000) mukaan 
vanhemmat haluavat olla mukana lapsen hoitamisessa. Vanhempien osallistu-
mista saatetaan kuitenkin korostaa ainoastaan fyysisten toimintojen suorittajana 
eikä niinkään vanhempana olemisena.  

Calleryn ja Lukerin (1996) mukaan sekä pitkäaikaisesti että äkillisesti sairaan 
lapsen vanhemmilla on lapsensa hoitamisen taitoja ja he kykenevät arvioimaan 
lapsensa saamaa hoitoa ja tilannetta. Vanhemmat arvostavat lasten kanssa ole-
mistaan sairaalassaolon aikana huolimatta taloudellisista ja henkilökohtaisista 
vaikeuksista. Vanhempien läsnäolo sairaalassa liittyy lapsen emotionaaliseen 
hyvinvointiin. Tutkimuksessa jotkut vanhemmista ilmaisivat, että heidän läsnä-
olonsa on merkityksellinen lapsen voinnin seurannassa, koska vanhemmat koki-
vat lapsen valvonnan sairaalassa puutteelliseksi. Myös Bradleyn (1996) mukaan 
tietoisuus vanhempien läsnäolosta sairaalassa edistää lapsen sopeutumista sairaa-
lassaoloon ja toipumista. Vanhempien läsnäolo lievittää myös vanhempien mie-
lestä lapsen pelkoja ja lisää turvallisuutta. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Callery 
ym. 1996, Callery 1997b, Horner 1997, Seppälä 1998) on tullut esiin myös se, 
että hoitohenkilöstö ei luota vanhempien kykyyn arvioida ja seurata lapsen voin-
tia sekä tiedottaa siitä. Tutkimusten mukaan potilaat ja asiakkaat odottavat saa-
vansa terveydenhuollossa omien tarpeittensa mukaista hoitoa hoitohenkilökun-
nalta (Häggman-Laitila & Åstedt-Kurki 1994, Jokinen 1995, Lillrank 1998, 
Häggman-Laitila 1999, Seppälä 2000). Vanhempien osallistumista ohjattuna 
toimintana on tarkasteltu Pridhamin, Limbon, Schroederin ym. (1998) tutkimuk-
sessa. Tutkimus kohdistui pienipainoisten lasten vanhempien ohjaukseen. Hoito-
työn auttamismenetelmänä ohjattuun osallistumiseen sisältyi muun muassa tuke-
via ja ylläpitäviä toimintoja, jotka edistävät yhteistoimintaa ja vastuuta lapsen 
hoitamisessa. Tällöin myös perheen yksilölliset tarpeet ja kehitysvaiheet otetaan 
huomioon. Vanhempien tyytyväisyys lapsen hoitoon ja sairaalaan kasvaa, mikäli 
he voivat olla mukana lapsen hoitoon liittyvässä päätöksenteossa (Kirschbaum & 
Knafl 1996).  
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2.4 Perheen tukeminen lapsen sairastaessa 

Ecklen ja MacLeanin (2001) mukaan perhekeskeisen hoitamisen ydin on perheen 
terveyden edistäminen. Perhekeskeiseen hoitamiseen kuuluu perheiden arvokas 
ja kunnioittava kohtelu, oikean tiedon välittäminen, kommunikointi ja yhteistyö 
hoitohenkilökunnan kanssa sekä perheen osallistumisen tukeminen perheen voi-
mavarojen mukaan. Perheiden voimavarojen selvittäminen ja perheiden tukemi-
nen muuttuneissa elämäntilanteissa, esimerkiksi perheenjäsenen sairastuessa, 
edistävät perheen selviytymistä ja hyvinvointia (Knafl ym. 1996, Åstedt-Kurki 
ym. 1999a, 1999b, Feeley & Gottlieb 2000, Eckle & MacLean 2001). Pelkonen 
(1994) on tutkinut lapsiperheiden voimavaroja ja niiden vahvistamista hoitotyön 
keinoin neuvolatyössä. Tutkimuksessa esitetään viisi erityyppistä voimavaraa: it-
setunto vanhempana, tieto, sosiaalinen tuki, kyky säännellä voimien riittävyyttä 
omassa elämäntilanteessa ja tulevaisuutta koskevat käsitykset. Voimavarojen 
vahvistaminen edellyttää hoitotyössä toimivilta mahdollistavaa ja edellytyksiä 
luovaa toimintaa. Tutkimukseen osallistuvat terveydenhoitajat olivat mielestään 
parhaiten onnistuneet vahvistamaan vanhempien itsetuntoa ja toimivaa yhteis-
työsuhdetta sekä lisäämään tietoa. Terveydenhoitajat olivat vahvistaneet vähiten 
perheiden sosiaalisen tuen verkostoa ja vanhempien kykyä säännellä voimien 
riittävyyttä elämäntilanteissa. (Pelkonen 1994) Vanhempien omat voimavarat tu-
kevat vanhemmuutta sekä parisuhteen ja perheen toimivuutta ja mahdollistavat 
suotuisat kasvuedellytykset lapselle. Pelkonen ja Hakulinen (2002) ovat kehittä-
neet vanhempien voimavaroja vahvistavan mallin lapsiperheiden ja terveyden-
hoitajan sekä heidän yhteistyönsä näkökulmasta. Mallin tarkoituksena on edistää 
yhteistyösuhdetta perheiden ja terveydenhoitajan välillä sekä perheiden omien 
voimavarojen vahvistamista ja vahvistumista. 

Perheen voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen etenee perheen ja ympä-
röivän yhteisön vahvuuksien tunnistamisesta niiden tukemiseen. Vanhemmuuden 
tukeminen lapsen sairastaessa on perheen ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa 
merkityksellistä perheen selviytymisen ja perheen positiivisten voimavarojen 
kannalta. (Pelkonen 1994, Gibson 1995, Leahey & Harper-Jaques 1996, Söder-
bäck 1996, Tarkka & Paunonen 1996, Hulme 1999, Feeley & Gottlieb 2000, 
Pelkonen ym. 2000, Tarkka 2001) Vanhemmuus ja vanhempana oleminen, huo-
lenpito itsestä ja vaatimukset saattavat ylittää joko tilapäisesti tai pitempiaikai-
sesti vanhempien voimavarat (Pelkonen 1994). Vanhemmuuden tukemisen tar-
koituksena on perheen oman asiantuntemuksen ja tottumusten löytyminen (Vä-
limäki 2000, Häggman-Laitila 2001, 2002). Pelkosen ym. (2000) mukaan emo-
tionaalinen tuki tarkoitti vanhempien mielestä sitä, että he voivat keskustella 
neuvolassa erilaisista tunteistaan, epävarmuudestaan ja lapsiperheen stressistä. 
Vanhemmat toivoivat myös palautetta vanhemmuudestaan, tukea selviytymiseen 
perheenä ja tukea yhteisen ajan löytymiseen ja tunneilmastoon. 

Voimavaroja ja elämänhallintaa vahvistavassa hoitotyössä yksilö ja koko 
perhe otetaan huomioon hoidossa tunnistamalla ja tukemalla perheen terveyteen 
liittyviä tekijöitä. Feeleyn ja Gottliebin (2000) mukaan on kolme tapaa hyödyn-
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tää voimavaroja hoitotyössä: voimavarojen tunnistaminen ja palautteen tarjoami-
nen, voimavarojen kehittäminen ja hyödyntäminen sekä voimavarojen esiin saa-
minen. Voimavarojen tunnistamisen näkökulmasta perhettä autetaan tunnista-
maan voimavarojaan, jolloin edistetään samalla yhteistyötä perheen kanssa. Ta-
pa, jolla perhe on vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, antaa paljon tietoa per-
heestä ja sen voimavaroista. Voimavarojen kehittyminen perheessä edistää per-
heen sopeutumista ja auttaa ongelmien ratkaisemisessa. (Itälinna ym. 1994, Hen-
tinen & Kyngäs 1998, Feeley & Gottlieb 2000, Kyngäs & Rissanen 2001). Sai-
raan lapsen vanhempien kokemuksia perheen voimavaroista, niitä tukevista ja 
kuluttavista tekijöistä sekä hoitotyöstä perheen voimavaroja tukevana toimintana 
on tutkinut mm. Mansnerus (1997). Synnynnäisesti sydänsairaan lapsen van-
hempien voimavaroja vahvistava kokemus syntyi silloin, kun perhe koki hoi-
tosuhteen antavan turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta. Toisaalta puutteellinen 
tiedonkulku erikoissairaanhoidon ja avoterveydenhuollon välillä vähensi perhei-
den luottamusta hoitohenkilökuntaan. (Mansnerus 1997)  Lapsen sairastuminen 
ja erityisesti pitkäaikainen sairaus muuttaa perheen elämää monella tasolla ja 
usein konkreettisesti, jolloin perheen voimavarojen tukeminen edistää perheen 
selviytymistä. (Cohen 1995, Kyngäs & Hentinen 1995, Yoos & McMullen 1996, 
Kyngäs ym. 1998, Seppälä 1998, Jokinen 1999, Kyngäs & Rissanen 2001)  

Perheen toimivuutta ja sairauden kanssa selviytymistä voidaan tarkastella 
perheen ominaisuuksien kautta. Ominaisuudet, jotka liitetään hyvin toimivaan 
perheeseen, ovat yksilöityminen, vastavuoroisuus, joustavuus, pysyvyys, selvä 
roolijako ja avoin kommunikaatio. Sairauden kanssa kamppailevaa nuorta per-
heenjäsentä tuettiin toimivissa perheissä yksilöllisessä kehittymisessä. Vasta-
vuoroisuus, joustavuus ja pysyvyys perheen ominaisuuksina auttavat nuorta sel-
viytymään sairaudestaan. Perheen vaikutus nuoren sitoutumiseen ja selvi-
ytymiseen sairautensa kanssa on suuri. Erityisesti vanhempien tuella on huomat-
tava osuus nuoren selviytymisessä sairautensa kanssa. (Kyngäs 1992, Kyngäs 
ym. 1994, Kyngäs 1995) Vuorovaikutussuhteen onnistumiseen vaikuttaa sekä 
perheen että hoitotyöntekijöiden toiminta. Hoitotyöntekijöiden odotetaan olevan 
aktiivisia ja sitoutuneita tukemaan ja olemaan vuorovaikutuksessa perheen kans-
sa. Perheen ja hoitohenkilökunnan vuorovaikutuksen sisältö on tuessa oleellinen. 
Hyvän vuorovaikutussuhteen edellytyksinä olivat perheen tasa-arvoinen kohtaa-
minen ja suhteen jatkuvuus. (Vehviläinen-Julkunen 1990, 1992, Palmer 1993, 
Gibson 1995, Henson 1997, Åstedt-Kurki ym. 1997, Jokinen 1999, Välimäki 
2000, Mattila 2001, Åstedt-Kurki ym. 2001b)  

Tuen käsitettä on tarkasteltu aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. McHaffie 
1992, Hentinen ym. 1995, Tarkka 1996, Hentinen ym. 1998, Jokinen 1999, 
Tarkka ym. 1999) esimerkiksi emotionaalisen, taloudellisen, konkreettisen ja so-
siaalisen tuen kautta. Erikssonin (1996) ja Laitisen (1996) tutkimusten mukaan 
emotionaalinen tuki on tärkein tuen muoto. Sosiaalisen tuki ja sosiaalisen ver-
kosto lisäävät esimerkiksi pienten lasten äitien itseluottamusta ja vahvistavat äi-
tinä olemista (Tarkka & Kaunonen 2000, Tarkka 2001). Järvisen, Åstedt-Kurjen, 
Tarkan ja Paavilaisen (2000) tutkimuksessa neuvoloiden vanhempainryhmistä 
äidit kokivat tärkeimmäksi ryhmältä saadun henkisen tuen. Tiedollisen tuen ja 
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ymmärretyksi tulemisen suhde sosiaaliseen verkostoon korostui äitien kokemuk-
sissa. Tarkka ja Kaunonen (2000) tarkastelivat sosiaalista tukea sosiaalisen tuki-
verkoston näkökulmasta ja tuen saantia perheen hyvinvoinnin edistäjänä elämän 
eri vaiheissa. Tutkimuksen mukaan äidit saivat eniten emotionaalista tukea sosi-
aalisen tukiverkoston henkilöiltä, puolisolta ja isovanhemmilta.  

Erityisesti pitkäaikainen sairaus muuttaa perheen toimintaa. Perheen selviy-
tymiseen vaikuttavat perheen toimivuus ja voimavarat. (Johnston & Marder 
1994, Kyngäs 1995, 1999, Wiseman 1996, Olsen & Maslin-Prothero 2001) Per-
heeltä ja ystäviltä saatu tuki auttaa esimerkiksi pitkäaikaisesti sairastunutta nuor-
ta sitoutumaan hoitoon ja selviytymään sairautensa kanssa (Kyngäs 1992, 1995). 
Erityisesti omilta vanhemmilta saatu tuki auttaa lasta selviytymään sairautensa 
kanssa (vrt. Price 1994, Kyngäs 1999). Lampinen, Åstedt-Kurki ja Tarkka 
(2000) selvittivät hoitajien leikki-ikäisen vanhemmille sairaalassa antamaa tukea. 
Tutkimuksen mukaan hoitajat pitivät vanhempien tukemista tärkeänä osana työ-
tään ja suurin osa mielestään rohkaisi ja tuki vanhempia lapsen hoidossa ja van-
hemmuudessa. Myös Ivanoffin, Åstedt-Kurjen ja Laijärven (1999) tutkimuksen 
mukaan on tärkeää kiinnittää huomiota sairaalassa olevan lapsen vanhempien 
jaksamiseen ja tukemiseen. 

Aikaisempien tutkimusten (Vehviläinen-Julkunen 1990, Åstedt-Kurki 1992, 
Pelkonen 1994, Laitinen 1996, Tarkka 1996, Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, 
Hakulinen 1998, Paavilainen 1998) mukaan perheen sosiaalinen tukeminen on 
hoitotyössä tärkeää myös koko perheen hyvinvoinnin kannalta. Perheen tukemi-
seen liittyy positiivisten voimavarojen ja selviytymismahdollisuuksien tukemi-
nen hoitotyön keinoin. Perheeltä ja merkittäviltä läheisiltä saatu tuki on keskeistä 
perheen elämäntilanteen muutoksissa. Tuen tarve perheessä lisääntyy perheen 
elämäntilanteisiin liittyvissä ja sairastumisen aiheuttamissa muutosvaiheissa 
(Schumacher & Meleis 1994, Vehviläinen-Julkunen 1999). Kokemusten ja tun-
teitten jakaminen auttaa selviytymään ja sopeutumaan muuttuneessa tilanteessa. 
(Vehviläinen-Julkunen 1990, Åstedt-Kurki 1992, Pelkonen 1994, Lynam 1995, 
Laitinen 1996, Tarkka 1996, Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, Hakulinen 1998, 
Paavilainen 1998, Stanley Hansell ym. 1998). Potilaan perhetilanteen tunteminen 
on lähtökohta hyvän yhteistyösuhteen muodostumiselle ja perheen tukemiselle 
perheenjäsenen sairastuessa. Perheen terveyteen vaikuttaa toisaalta koko perheen 
hyvinvointi ja toisaalta yksilöiden hyvinvointi (Åstedt-Kurki ym. 1997, Paavilai-
nen 1998, Åstedt-Kurki ym. 1999a, 1999b).  

2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista 
lähtökohdista 

Yhden perheenjäsenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen (Friedemann 
1995, Åstedt-Kurki ym. 1997. Åsted-Kurki & Paavilainen 1999, Tak & McCub-
bin 2002). Vanhemmat kokevat stressiä erityisesti, kun on kyse lapsen sairasta-
misesta (Hamlett ym. 1992, Thompson ym. 1992, Tomlinson & Mitchell 1992, 
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Jerrett 1994, Lillrank 1998, Seppälä 2000). Lapsen reagointiin vaikuttavat saira-
us ja sairastuminen, lapsen kasvu- ja kehitysvaihe sekä aiemmat kokemukset sai-
rastamisesta. Mitä nuoremmasta lapsesta on kyse, sitä riippuvaisempi hän on 
vanhemmistaan. Imeväisikäinen ja leikki-ikäinen lapsi ei välttämättä kykene il-
maisemaan tunteitaan, yksinäisyyttään, turvattomuuttaan tai pahaa oloaan sanal-
lisesti (Erikson 1982, Rennick 1995, Callery & Luker 1996). Lasta hoitavan 
henkilön on oltava tarkka ja sensitiivinen havainnoimaan lapsen tunnetilaa. 
Useimmiten lapsen omat vanhemmat ovat parhaat tulkit kertomaan ja välittä-
mään lapsen emotionaalista kokemusta. Lapsen omat vanhemmat tai lapsen mer-
kittävät läheiset ovat ensiarvoisen tärkeät lapselle perusturvallisuuden ja luotta-
muksen kannalta lapsen ollessa sairaalassa. Kouluikäinen ja murrosikäinen lapsi 
kokee usein sairastumisen ja sairauden stressinä, uhkana itsetunnolle ja minäku-
valleen. (Kyngäs 1995, Dashiff 2001, Pölkki 2002) Tämänikäisen lapsen kasvu- 
ja kehitysvaiheeseen kuuluvat myös sosiaaliset suhteet kodin ulkopuolella van-
hempien tarjoaman perusturvallisuuden ja emotionaalisen suhteen lisäksi. Lap-
sen ollessa sairaalassa on vanhempien tai merkittävien läheisten ihmisten rooli 
edelleen tärkeä lapselle. Kuitenkin lapsi itse ainutkertaisena ja autonomisena yk-
silönä on otettava huomioon hoitamisessa. Tärkeää on ottaa koko perhe huomi-
oon, jotta lasta voitaisiin hoitaa hyvin sairaalassa. Perheen huomioon ottaminen 
tarkoittaa hoitotyön näkökulmasta sitä, että tutustutaan lapseen, perheeseen ja 
perhetilanteeseen sekä siihen, millaisesta ympäristöstä lapsi tulee sairaalaan. 
Perhe voi osallistua hoitoon ja auttaa perheenjäsentä sairaalassa monin tavoin. 
Perhe voi kuitenkin tarvita hoitohenkilökunnan tukea hoitoon osallistumisessa 
sairaalassa. Vanhempien rooli lapsen ollessa sairaalassa on olennainen. Van-
hempien osallistuminen lapsen hoitoon sairaalassa kaipaa edelleen käsitteenä se-
kä sisällöllisesti että toimintana systemaattista määrittelyä. (Darbyshire 1994, 
Coyne 1996, Hutchfield 1999)  

Aikaisempien tutkimusten (Gibson 1995, Yoos & McMullen 1996, Coyne 
1997b, Hentinen & Kyngäs 1998, Lillrank 1998, Seppälä 1998, Jokinen 1999, 
Tak & McCubbin 2002) mukaan lapsen sairastuminen ja sairaalassaolo vaikutta-
vat lapsen ja koko perheen elämään, jolloin perhe kokonaisuudessaan on hoito-
työn asiakkaana. Perheen merkitys on suuri lapsen sairastaessa. Kuvioon 1 on 
koottu yhteenveto tutkimuksista, jotka käsittelevät lapsen sairastumisesta aiheu-
tuvia tekijöitä perheessä (kuvio 1). Koko perheen hyvinvointiin vaikuttaa se, mi-
ten vanhempia ja koko perhettä tuetaan lapsen sairastaessa. Hoitotyön tehtävänä 
sairaalassa on lapsen, vanhempien ja koko perheen voimavarojen tunnistaminen, 
jotta perheen hyvinvointia voidaan tukea ja edistää.(Åstedt-Kurki & Paavilainen 
1999) Perheen voimavarojen selvittäminen ja tukeminen muuttuneessa elämänti-
lanteessa on perhehoitotyön keskeinen tehtävä (Pelkonen & Hakulinen 2002). 
Liitteeseen yksi on koottu tämän tutkimuksen kontekstiin liittyviä aikaisempia 
tutkimuksia (liite 1). 
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               PERHEEN  
               REAGOINTI 
       VAIKUTUS      LAPSEN SAIRAUDEN 
       PERHEESEEN    AIHEUTTAMIIN 
               MUUTOKSIIN 
 
          
LAPSEN     VAIKUTUS      PERHE ETSII 
SAIRASTU-    LAPSEN      UUSIA 
MINEN     KEHITYKSEEN    TOIMINTATAPOJA 
 
 
 
       PERHEEN 
       TOIMINTATAPA 
       MUUTTUU 
 

Kuvio 1. Lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen (yhteenveto tutkimuksen teoreet-
tisista lähtökohdista) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa aineistolähtöisesti substantiivinen teoria 
vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa. 
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata sitä, millaista vanhempien osallistuminen 
lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa on, miten se ilmenee ja millainen 
käytännön teoria vanhempien osallistumisesta sairaalassa voidaan muodostaa. 
Tutkimuksen avulla saadaan tietoa siitä, mitä vanhempien osallistuminen sairaa-
lassa on, jolloin voidaan systemaattisesti kehittää lasten hoitotyön käytäntöä ja 
hoitotyön koulutusta perhehoitotieteelliseen tietoon perustuen vastaamaan per-
hehoitotyön haasteisiin. 
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1 Mitkä käsitteet kuvaavat vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sai-

raalassa? 
 
2 Miten käsitteet ovat suhteessa toisiinsa?  
 
3 Millainen substantiivinen teoria muodostuu vanhempien osallistumisesta lap-

sensa hoitamiseen sairaalassa? 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN 
TOTEUTTAMINEN 

4.1 Grounded theory -metodologian perusteet  

Grounded theory -metodologiassa voidaan erottaa kaksi eri suuntausta: straussi-
lainen induktiivisuus-deduktiivisuus ja glaserilainen induktiivisuus (Stern 1994, 
Siitonen 1999). Barney Glaser ja Anselm Strauss kehittivät yhdessä grounded 
theory -metodologian, jonka he esittelivät kirjassaan The Discovery of Grounded 
Theory (Glaser & Strauss 1967). Viime vuosikymmenellä sekä Glaser että 
Strauss kehittivät grounded theory -metodologiaa omilla suunnillaan. Grounded 
theory -metodologian avulla voidaan tuottaa joko formaalinen tai substantiivinen 
teoria jatkuvan vertailevan (constant comparative method) analyysin avulla. 
(Glaser & Strauss 1967, Glaser 1978, 1992, 1994a, 1994b)  

Grounded theory -metodologian lähtökohdat ovat ymmärtävässä tutkimuspe-
rinteessä ja erityisesti symbolisessa interaktionismissa. Symbolisen interaktio-
nismin perusoletus Blumerin (1969) mukaan on ihmisen toiminnan suhde toisen 
ihmisen toimintaan. Kiinnostuksen kohteena siinä ovat vuorovaikutukselliset 
prosessit, henkilöiden väliset suhteet ja toiminnat. Symbolinen interaktionismi 
korostaa yksilöiden välisiä suhteita (Blumer 1969). Todellisuutta symbolisessa 
interaktionismissa tarkastellaan kokonaisuutena, jolloin sosiaalinen todellisuus 
rakentuu merkitysten kautta. Symbolinen interaktionismi edustaa siis teoreettista 
ja metodologista lähestymistapaa ihmisen toiminnan tutkimisessa. Denzinin 
(1998) mukaan symbolinen interaktionismi on saanut postmodernin merkityksen, 
jota hän kutsuu tulkitsevaksi lähestymistavaksi. Kyse on tuolloin tulkinnallisesta 
interaktionismista (interpretive interactionism), jolloin sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa kommunikaatioon yhdistyvät myös kulttuuriset aspektit (Schwandt 
1998). Symbolinen interaktionismi korostaa siis erityistä, inhimillistä vuorovai-
kutusta. Inhimillinen vuorovaikutus ilmenee kahden tai useamman toimijan välil-
lä. Blumerin (1969) mukaan merkityksellistä ja erityistä vuorovaikutuksessa on 
se, että vuorovaikutus ei ole ainoastaan reagointia toisen yksilön toimintaan, 
vaan enemmän tulkintaa ja toisen toiminnan määrittelyä. Toisaalta kielen avulla 
voidaan tarkastella vuorovaikutuksellista toimintaa ja sen merkityksiä, toisaalta 
kieli, jolla toimintaa kuvataan, mahdollistaa toiminnan sisällöllisen tutkimisen 
(Jokinen ym. 1993, Eskola & Suoranta 1998). Tässä tutkimuksessa tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden käyttämän kielen kautta kuvataan vanhempien osallis-
tumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa sekä toimintana että merkityksenä. Käy-
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tettyä kieltä tarkastellaan tässä tutkimuksessa kielen sisällön näkökulmasta ei 
kielen merkityssuhteitten kautta. Tutkimuskohteena vanhempien osallistumista 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa tarkasteltiin kertojien eli vanhempien ja sai-
raanhoitajien ilmaisuina. 

Grounded theory -metodologia valittiin tähän tutkimukseen tutkimuksen tar-
koituksen ja metodin lähtökohtaoletusten yhdenmukaisuuden vuoksi. Metodolo-
giana se sopii inhimillisen toiminnan tutkimiseen, koska analysoitaessa tutki-
muskohteena olevan ilmiön todellisuutta kiinnostus kohdistuu toimijoiden ja 
toiminnan väliseen vuorovaikutukseen. Menetelmän avulla inhimillisen toimin-
nan tarkastelu mahdollistuu sekä käsitteellisesti että prosessina. Grounded theory 
-metodologia perustuu aineistolähtöisyyteen, jolloin tuotettu teoreettinen raken-
ne, käsitejärjestelmä tai teoria kuvaa ja selittää kyseessä olevaa ilmiötä ja sisältöä 
joko substantiivisena tai formaalisena teoriana. Formaalista teoriaa luonnehdi-
taan sen yleistettävyydellä, testattavuudella ja sopivuudella laajalle toiminta-
alueelle. Substantiivinen teoria on tiettyyn toiminta-alueeseen tarkoitettu, induk-
tiivisesti muodostettu ja empiirisestä aineistosta tuotettu teoria. (Glaser & Strauss 
1967, Glaser 1978, 1992, 1994a, 1994b, Chenitz 1986, Gortner 1987, Strauss & 
Corbin 1990, Hutchinson 1993, Lowenberg 1993, Alvesson & Sköldeberg 1994, 
Dickson 1995, Holloway & Wheeler 1996, Starrin 1996) Grounded theory -
metodologialla tuotetussa tutkimuksessa aineistona ovat usein haastattelut, ker-
tomukset tai muut vastaavat tekstit. (Jokinen ym. 1993, Eskola & Suoranta 1998, 
Benzies & Allen 2001) 

Tutkimuksessa triangulaation avulla pyritään saamaan monipuolista tutki-
mustietoa. Triangulaatio voi kohdistua tutkijaan, tiedonkeruumenetelmään, tieto-
lähteeseen, analyysiyksikköön sekä teoreettiseen ja metodologiseen lähestymis-
tapaan. (vrt. Denzin 1989, Hogan & DeSantis 1991, Knafl & Breitmeyr 1991, 
Breitmeyr ym. 1993, Knafl & Gallo 1995, Begley 1996, Denzin & Lincoln 1998, 
Flick 1998, Schwandt 1998, Vehviläinen-Julkunen 2000, Silverman 2001) Tieto-
lähteeseen liittyvää triangulaatiota voidaan tarkastella ajan, tilan ja henkilöiden 
näkökulmasta (Hogan & DeSantis 1991, Knafl & Gallo 1995, Begley 1996). 
Tässä tutkimuksessa valittiin tiedonkeruuseen ja tietolähteeseen liittyvä triangu-
laatio. Koska tutkimuksessa käytetty grounded theory -metodologia perustuu ai-
neistolähtöisyyteen, on perusteltua käyttää kahdentyyppistä aineistonhankintaa ja 
eri toimijoiden roolissa olevia tiedonantajia. Tiedonhankintana kirjoitetut esseet 
ja haastattelut tuottivat aineiston, joka kirjoitettuna ja puhuttuna tekstinä ilmaisee 
kielellisesti tutkimuskohteena olevan sisällön. Tiedonkeruu useammalla kuin yh-
dellä menetelmällä mahdollistaa sisällöllisesti monipuolisen aineiston. Tietoläh-
teen ja henkilöiden näkökulmasta triangulaatio tarkoitti tässä tutkimuksessa sitä, 
että sekä lasten vanhemmat että sairaanhoitajat olivat tiedonantajina.  

Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen on toimintana monimerki-
tyksinen, jolloin on luontevaa, että vanhemmat ja sairaanhoitajat ovat tutkimuk-
sen tiedonantajina. Vanhemmat toimivat sairaalassa useassa eri roolissa. Rooli 
lapsen vanhempana, äitinä tai isänä, puolisona ja oman perheensä huolehtijana 
sekä rooli työelämässä asettavat vanhemman toimijana vaativaan tehtävään. 
Vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa tarkastellaan siis in-
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himillisen toiminnan näkökulmasta osana hoitotyön toimintaa. Aineistolähtöinen 
menetelmä inhimillisen toiminnan tutkimiseksi sopii tutkimustehtävän mukaan 
muodostettaessa empiirisestä aineistosta induktiivisesti teoria. Substantiivisen 
teorian tuottaminen grounded theory -metodologialla hoitotyön todellisuudesta ja 
käytännön toiminnasta mahdollistaa tieteellisen tiedon tuottamisen perheen roo-
lista ja merkityksestä sairaalassa sekä vanhempien osallistumisesta lapsensa hoi-
tamiseen hoitotyön ilmiönä. Tutkitun tiedon avulla voidaan vanhempien osallis-
tuminen sairaalassa toimintana ja ilmiönä tehdä ymmärrettäväksi. 

Triangulaatiota hyödynnettiin sekä tietolähteeseen että tiedonkeruuseen liit-
tyvänä. Vanhempien osallistuminen toimintana määritellään eri toimijoiden nä-
kökulmasta, jolloin sekä vanhemmat että sairaanhoitajat ovat luonnollisia toimi-
joita lapsen ollessa sairaalassa. Tiedonkeruu eri aikoina, eri menetelmillä ja eri 
tiedonantajilta syventää vanhempien osallistumisesta kertovan tiedon luonnetta. 
Ajan näkökulmasta triangulaatio tässä tutkimuksessa tarkoittaa esimerkiksi van-
hempien kohdalla sitä, että osa heistä kuvasi osallistumistaan lapsen hoitamiseen 
lapsen ollessa samaan aikaan sairaalassa, kun taas osan tiedonanto tapahtui ajal-
lisesti sairaalassaolon jälkeen. Toimijoita pyydettiin kertomaan osallistumisesta 
lapsen hoitamiseen sairaalassa, omasta toiminnastaan ja koetuista henkilöiden 
välisistä suhteista käsin. Osalle tiedonantajista oli kertynyt kokemusta vanhem-
pien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sekä sairaalan vuodeosastolta että po-
liklinikalta. Triangulaatiota tilan näkökulmasta hyödynnettiin valitsemalla maan-
tieteellisesti tiedonantajat kolmelta eri Suomen paikkakunnalta. Tiedonhankinta 
eri paikkakunnilta oli perusteltua, koska tutkimuksen tarkoituksen kannalta oli 
tärkeää saada mahdollisimman runsas aineistokuvaus vanhempien osallistumi-
sesta lapsensa hoitamiseen sairaalassa. Toimintakulttuuri hoitotyön käytännössä 
vanhempien osallistumisen näkökulmasta saattaa olla erilaista eri puolella Suo-
mea, jolloin aineistossa käytetyn kielen ja jopa kulttuurin kautta välittyy sisällöl-
lisesti mahdollisimman rikas vanhempien osallistumista kuvaava mitä- ja miten-
tieto. Mitä-tiedolla saadaan ilmiöstä vastaus kuvaavalla tasolla, jolloin muodos-
tetaan vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen kuvaavat käsitteet. Mi-
ten-tieto ilmenee tässä tutkimuksessa kategorioita kuvaavien käsitteiden välisinä 
suhteina. Inhimillistä toimintaa kuvaavat käsitteet saavat eri merkityksiä erilai-
sissa yhteyksissä, jolloin käsitteen sisältö ja siitä tehdyt johtopäätökset on ym-
märrettävä yhteyssuhteesta käsin. (vrt. Blumer 1969, Benoliel 1996, Nieswiado-
my 1998, Benzies & Allen 2001).  

4.2 Tutkimuksen kulku 

Kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perehtyminen tarkoitti tässä tutki-
muksessa perustelujen hakemista aiheen valinnalle ja rajaukselle. Tutkimus eteni 
vaiheittain (kuvio 2). Tutkimuksen ensimmäisen vaiheen aineiston keruu suori-
tettiin siten, että sekä vanhempia että sairaanhoitajia pyydettiin kuvaamaan kir-
jallisesti vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaa-
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lassa. Aineistonhankintaan liittyvällä kysymyksenasettelulla haluttiin tiedonke-
ruun ensimmäisessä vaiheessa saada mitä -tietoa vanhempien osallistumisesta 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa. Aineistosta nostettiin esiin vanhempien osallis-
tumiseen liittyviä keskeisiä sisältöteemoja. Kirjoitettujen kuvausten analyysin tu-
losta käytettiin tutkimuksen toisen vaiheen haastattelujen avoimina teemoina. 
Grounded theory -metodologian mukaan sekä aineiston keruu että analyysi voi-
vat tapahtua samanaikaisesti (vrt. Glaser & Strauss 1967, 1980, Ollikainen 1994, 
Glaser 1996, 1998, Isola 1997, Backman & Kyngäs 1998, Latvala 1998, Erjanti 
1999, Molander 1999, Kylmä 2000, Vehviläinen-Julkunen 2000, Backman 
2001). Analyysin lähtökohtana oli pidättäytyminen puhtaasti empiirisessä aineis-
tossa. Analyysin aikana ei kirjallisuutta käytetty hyväksi. Kirjallisuuteen ja aikai-
sempiin tutkimuksiin palattiin vasta tutkimustulosten tarkastelun vaiheessa.  
 

I vaihe 
syksy 1997 - kevät 1998 
vanhempien ja sairaanhoitajien kirjalliset kuvaukset (N=69) vanhempien 
osallistumisesta lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa 
 
 
aineiston analyysi: koodaus, tapahtumien tunnistaminen, samansisältöisten 
koodien yhteenryhmittely, substantiiviset koodit 
 
II vaihe 
1998 - 2000 
vanhempien ja sairaanhoitajien (N=32) haastatteluaineisto  
aineiston keruun ja analyysin eteneminen samanaikaisesti  
 
 
aineiston analyysi: koodaus, samansisältöisten koodien yhteenryhmittely, 
substantiiviset koodit, alakategorioiden ja kategorioiden muodostaminen 
jatkuvan vertailun menetelmällä, teoreettinen koodaus  
 
 
vanhempien ja sairaanhoitajien haastattelut jatkuvat 
aineiston keruun ja analyysin eteneminen samanaikaisesti 
tutkimusaineistosta nousevat keskeiset käsitteet ja niiden väliset suhteet 
 

III vaihe 
2000 – 2002  
ydinkategorian nimeäminen ja substantiivisen teorian muodostaminen  

Kuvio 2.  Tutkimuksen kulku 
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4.3 Lasten vanhemmat ja sairaanhoitajat 
tutkimustiedon antajina 

Tiedonantajina tutkimukseen osallistuivat lasten vanhemmat (N=48) ja sairaan-
hoitajat (N=53). Perheen lapset tiedonantajina jätettiin tässä tutkimuksessa tietoi-
sesti pois. Lapsen sairastuminen ja sairaalassaolo on aikaisempien tutkimusten 
(vrt. Gibson 1995, Coyne 1997b, Lillrank 1998, Seppälä 1998) mukaan stressiä 
aiheuttava tilanne perheen elämässä. Sekä vanhemmat että lapset saattavat kokea 
syyllisyyttä lapsen sairastumisesta, mikä oli osaltaan perustelu jättää lapset ai-
neistonhankinnan ulkopuolelle. Tutkimuksen sensitiivisen aiheen vuoksi täytyy 
huolellisesti arvioida tiedonantajiin ja tiedonhankintaan liittyvät valinnat (vrt. 
Kylmä ym. 1999, Vehviläinen-Julkunen 2000, Åstedt-Kurki ym. 2001a). Aiheen 
sensitiivisyys voi myös lisätä perheen stressiä erityisesti silloin, kun vanhemmat 
eivät ole voineet olla mukana lapsensa hoitamisessa sairaalassa. Lapselle voi olla 
vaikeaa kertoa vanhemmistaan erityisesti tilanteessa, jossa vanhemmat eivät ole 
voineet olla lapsen mukana sairaalassa. Tiedonkeruu vanhemmilta ja sairaanhoi-
tajilta antoi tähän tutkimukseen ja sen tarkoituksen mukaan riittävän aineiston. 

Eettisesti tutkimuksen suorittamisessa pyrittiin noudattamaan autonomian, ei-
vahingoittamisen, hyödyllisyyden ja oikeuden periaatteita sekä totuuden kerto-
misen, yksityisyyden suojaamisen, luottamuksellisuuden säilyttämisen ja 
sopimuksista ja sitoumuksista pitämisen sääntöjä (Cowles 1988, Ford & Reutter 
1990, Field & Morse 1992, Munhall 1993a, Thompson ym. 1994, Bandman & 
Bandman 1995, Kikuchi & Simmons 1996, Kvale 1996, Paavilainen ym. 1998). 
Autonomia periaatteena ymmärrettiin tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallis-
tuvien itsemääräämisoikeutena, jolloin tutkimukseen osallistuville vanhemmille 
ja sairaanhoitajille annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmästä ja 
eettisistä lupauksista. Vanhemmilla ja sairaanhoitajilla tiedonantajina oli mah-
dollisuus kieltäytyä tai keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen esimerkiksi 
haastattelujen aikana. Heillä oli myös oikeus itse säädellä sitä, mitä ja miten ha-
lusivat kertoa vanhempien osallistumisesta sairaalassa. Kaikki tutkimukseen 
osallistujat informoitiin tutkimukseen liittyvistä eettisistä kysymyksistä ja heiltä 
pyydettiin suostumus tutkimukseen. (Sorell 1991, Raudonis 1992, Vehviläinen-
Julkunen 1993, 1997, Thomson, Melia & Boyd 1994, Dowd & Wilson 1995, 
Wilson 1995, Kvale 1996, Weijer ym. 1997, Ramos 1998, Kylmä ym. 1999, 
Leino-Kilpi ym. 2000, Välimäki & Lehtonen 2002) 

Tiedonantajina olleilta lasten vanhemmilta ja sairaanhoitajilta kysyttiin kirjal-
lisen pyynnön yhteydessä myös joitakin taustatietoja. Vanhempien ikäjakauma 
oli 25–50 vuotta (taulukko 1). Tutkimukseen osallistuneista vanhemmista äidit 
olivat suurin tiedonantajaryhmä, ainoastaan neljä isää osallistui tutkimukseen. 
Kahdella perheellä oli kokemusta perheen kahden lapsen sairastamisesta ja sai-
raalassaolosta. 
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien ikäjakauma 

 (f) (%) 
alle 30 v 9 18,8 
31–40 v 26 54,2 
41–50 v 13 27,0 
Yhteensä vanhemmat 48 100,0 

 
Yhteensä tutkimukseen osallistuvilla vanhemmilla oli 46 lasta, joista tyttöjä oli 
22 ja poikia 24. Perheiden lapsista suurin osa oli kouluikäisiä (taulukko 2). Las-
ten sairaudet ja diagnoosit olivat hyvin erilaisia. Sairaalassaolo liittyi esimerkiksi 
akuuttiin tilanteeseen, jolloin lapsella oli esimerkiksi hengenahdistusta tai ripu-
lista aiheutunutta nestehukkaa. Syy sairaalassaoloon saattoi olla myös pitkäaikai-
seen sairauteen kuten esimerkiksi astmaan tai reumaan liittyvä ennalta sovittu 
seurantakäynti tai hoitojakso. Hoitoajat sairaalassa vaihtelivat 1 vuorokaudesta 
useampaan viikkoon.  

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden perheiden lasten ikäjakauma  

 (f) (%) 
alle 1 v 7 15,2 
     1–3 v 6 13,0 
yli 3–5 v 6 13,0 
yli 5–7 v 11 23,9 
yli 7–10 v 11 23,9 
yli 10–16 v 5 11,0 
Yhteensä lapset 46 100,0 

 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat naisia. Tutkimukseen 
osallistuneiden sairaanhoitajien ikäjakauma oli 20–56 vuotta. Sairaanhoitajista 
kolme oli yli 50-vuotiasta. (taulukko 3) 

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ikäjakauma 

 (f) (%) 
alle 30 v   7  13,2 
31–40 v  28  52,8 
41–50 v 15  28,3 
yli 50 v    3 5,7 
Yhteensä sairaanhoitajat 53 100,0 
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Lähes puolella sairaanhoitajista oli työkokemusta vähintään kymmenen vuotta ja 
yli puolella työkokemusta oli kertynyt 10–30 vuotta. Lähes kaikilla sairaanhoita-
jilla työkokemus koostui toimimisesta sairaanhoitajana lastenosastolla tai poli-
klinikalla (taulukko 4). 

Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien työkokemus 

 (f) (%) 
alle 3 v   6 11,3 
3–6 v   6 11,3  
6–10 v 14 26,4 
yli 10–15 v   9 17,0 
yli 15–20 v 16 30,2 
yli 20-30 v   2   3,8 
Yhteensä  53 100,0 

 
Suurin osa sairaanhoitajista oli erikoissairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita ja 
erikoistuneet lasten sairaanhoitoon (taulukko 5). Tutkimuksessa oli mukana kak-
si osastonhoitajaa.  

Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien hoitotyön asiantuntijuus 

 (f) (%) 
sairaanhoitaja   5   9,4 
erikoissairaanhoitaja lasten hoitotyö 39 73.6 
sisätautien- ja kirurginen hoitotyö   4   7,5 
psykiatrinen hoitotyö   2   3,8 
terveydenhoitaja   1   1,9 
osastonhoitaja   2    3,8 
Yhteensä 53 100 

 

4.4 Tutkimusaineisto 

Tämän tutkimuksen aineiston keruu käynnistyi heti tutkimusluvan jälkeen, jol-
loin kahden sairaalan lastenosastojen ylihoitajien kanssa sovittiin tutkimuksen 
tiedottamisesta osastonhoitajien kokouksessa. Yhden sairaalan ylihoitaja kertoi 
itse tutkimuksesta suoraan osastoille ja välitti tutkimuspyynnöt toimitettaviksi 
sekä lasten vanhemmille että sairaanhoitajille. Saatekirjeet, suostumus tutkimuk-
seen ja ohjeet annettiin halukkaille osastonhoitajille jaettaviksi tutkimuksiin osal-
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listuville sairaanhoitajille ja lasten vanhemmille (liite 2). Lisäksi kolmeen pitkä-
aikaissairaiden lasten vanhempien yhdistykseen oltiin yhteydessä tavoitteena 
saada halukkaita vanhempia osallistumaan tutkimukseen. Yhdistysten vastuu-
henkilöiden avulla mahdollistui tapaaminen ja tutkimuksesta kertominen joko 
yhdistyksen kokouksessa tai muussa yhdistyksen järjestämässä tilaisuudessa. Ha-
lukkaille tutkimukseen osallistuville vanhemmille jaettiin tuolloin tutkimuskirje. 
Yhdistysten tilaisuuksissa vanhempien oli mahdollista esittää kysymyksiä tutki-
muksesta. Tilaisuuksissa läsnä olleet vanhemmat vastaanottivat tutkimuksen 
kiinnostuneina ja pitivät sen aihetta tärkeänä ja hyödyllisenä.  

Tutkimusaineisto muodostui kokonaisuutena kahdesta eri aineistosta. Esseet 
kerättiin ajalla 1.9.1997 – 31.1.1998 kolmen keskussairaalan alueella. Ensim-
mäinen aineisto käsitti vanhempien (N= 33) ja sairaanhoitajien (N=36) esseet. 
Tutkimukseen osallistuneita vanhempia ja sairaanhoitajia pyydettiin kuvaamaan 
kirjallisesti vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sai-
raalassa (liite 3). Esseet toimivat vanhempien osallistumista kuvaavina teksteinä 
(vrt. Sandelowski 1991, 1994a, 1994b, Jokinen ym. 1993, Silverman 1994, 
Ayers & Poirier 1996, Peräkylä 1997, Eskola & Suoranta 1998, Alasuutari 1999, 
Vuokila-Oikkonen ym. 2001, Charmaz 2002). Tekstit kuvasivat vanhempien ja 
sairaanhoitajien omia kokemuksia, ajatuksia ja käsityksiä toiminnastaan van-
hempien osallistumisesta lapsen hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa. Osa es-
seistä oli kirjoitettu lapsen ollessa vielä osastolla, kun taas osa kuvasi tapahtumaa 
jälkikäteen. Vanhempien kuvaukset olivat aktiivista ja omakohtaista kerrontaa. 
Sairaanhoitajien kuvaukset jäivät yleisemmällä tasolla verrattuna vanhempien 
tuottamiin. 

Tutkimuksen toinen aineisto muodostui vanhempien (N=15) ja sairaanhoita-
jien (N=17) haastatteluista. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu strukturoi-
mattomalla haastattelulla etenee haastateltavan ehdoilla ja mahdollistaa valaise-
vien esimerkkien ja lisäkysymysten tekemisen. Laadullisessa haastattelussa on 
aineiston onnistumisen kannalta tärkeää vuorovaikutus haastattelijan ja haastatel-
tavan välillä sekä aktiivinen kuuntelu. Haastateltavan ja haastattelijan suhde sekä 
haastattelun ilmapiiri ovat merkittävät laadullisen haastattelun onnistumiseksi. 
Tärkeää on se, että haastateltava voi puhua vapaasti asiasta. (May 1991, Hollo-
way & Wheeler 1995, 1996, Starrin & Renck 1996, Holstein & Gubrium 1997, 
Melia 2000) Avoimet haastatteluteemat muodostettiin ensimmäisen vaiheen kir-
jallisista vastauksista, jotka antoivat kuvan siitä, mitä vanhempien osallistuminen 
on. Sisällöllisesti teemat liittyivät tapahtumina esimerkiksi sairaalassaoloon, yh-
teistyöhön, yhdessäoloon, vanhempien ja sairaanhoitajan rooleihin ja toimintaan. 
Teemoja käytettiin haastattelutilanteessa haastattelujen käynnistämiseksi ja kes-
kustelun apuna, jolloin päästiin haastattelussa syvällisemmin siihen, mitä van-
hempien osallistuminen on ja miten se ilmenee. 

Haastattelut suoritettiin vuosien 1998–2001 välisenä aikana kolmen keskus-
sairaalan alueella. Kaksi haastattelua suoritettiin vielä vuoden 2002 aikana, jol-
loin analyysiprosessi oli jo lähes lopuillaan. Haastateltavat henkilöt saatiin joko 
lastenosaston ylihoitajan, osastonhoitajan tai vanhempainyhdistysten välittäminä. 
Haastattelut sovittiin kunkin haastateltavan kanssa henkilökohtaisesti. Kaksi 
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haastateltavaa kieltäytyi haastattelusta, koska lapsen sairastuminen toistuvasti vei 
perheen voimavaroja. Tiedonantajana sekä esseen kirjoittamiseen että haastatte-
luun osallistui kolme vanhempaa ja neljä sairaanhoitajaa. Haastattelun kulku oli 
vapaamuotoinen ja eteni yksilöllisesti haastateltavan mukaan. Useimmiten yksi 
tai kaksi teemaa käynnisti haastattelun keskusteluksi, joka eteni haastateltavan 
omassa tahdissa tarkentavien kysymysten avulla. Tutkija suoritti kaikki haastat-
telut itse. Haastattelut kestivät 30 minuutista lähes kolmeen tuntiin. Haastattelut 
suoritettiin sairaaloiden tiloissa, yhdistysten kokoushuoneissa, osa vanhempien 
haastatteluista perheiden kodeissa tai työpaikkojen tiloissa. Yhteensä puhtaaksi-
kirjoitettua aineistoa sekä esseistä että haastatteluista rivivälillä 1.5 kertyi 477 si-
vua. Tukiaineistona käytettiin myös ns. tutkijan muistiinpanoja, joista voitiin tar-
kistaa tai palauttaa mieleen aineiston keruuseen liittyviä asioita ja tekijöitä sekä 
analyysiprosessin eri vaiheet ja niiden tuottamaa tietoa. 

4.5 Aineiston analyysi 

4.5.1 Analyysin eteneminen 

Tutkimuksen ensimmäisen aineiston analyysi aloitettiin välittömästi vanhempien 
ja sairaanhoitajien kirjallisten esseekuvausten palauttamisen jälkeen. Puhtaaksi-
kirjoituksen jälkeen tekstit luettiin läpi kokonaiskuvan saamiseksi. Glaser (1978) 
kutsuu aineiston pintapuolista lukemista löyhäksi analyysiksi, jota voidaan käyt-
tää kokonaiskuvan hahmottamiseksi aineistosta. Kirjoitettuja esseitä tarkasteltiin 
tapahtumina. Vanhempien ja sairaanhoitajien esseet analysoitiin erikseen. Ai-
neisto järjestettiin ensimmäisen vaiheen analyysissa siten, että koodausvaiheessa 
aineistosta tunnistettiin vanhempien osallistumista kuvaavia sisältöjä, tapahtumia 
ja tilanteita. Kirjoitetuista kuvauksista saatiin sisältöteemat vastaamaan alusta-
vasti mitä-kysymyksiin vanhempien osallistumisesta sairaalassa. Analyysin tu-
lokseksi tässä vaiheessa tutkimusta saatiin aineistolähtöiset sisältöteemat, joista 
muodostettiin aineiston hankinnan toisen vaiheen haastatteluteemat (liite 4). Toi-
sen tiedonkeruuvaiheen vanhempien ja sairaanhoitajien haastatteluaineisto ana-
lysoitiin samalla tavalla kuin tutkimuksen ensimmäinen aineisto. Vanhempien ja 
sairaanhoitajien aineistot analysoitiin alussa erikseen siihen asti, kun vanhempien 
osallistumista kuvaavat kategoriat alkoivat esiintyä sisällöllisesti samanlaisina 
molemmissa aineistoissa. Haastatteluaineiston analyysi ja tiedonkeruu tapahtui-
vat osaltaan samanaikaisesti. (kuvio 3) Koko aineiston yhdistäminen tapahtui 
siirryttäessä analyysissa yläkategorioiden ja niiden välisten suhteitten tunnista-
misvaiheeseen.  
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Kuvio 3. Analyysin kulku 

4.5.2 Aineiston substantiivinen koodaus 

Koodauksen tarkoituksena on pelkistää tutkimusaineisto sana sanalta tai lause 
lauseelta. Lukemisen jälkeen aineisto koodattiin marginaaleihin lause lauseelta. 
Aineiston koodaus marginaaleihin tarkoitti tapahtumien ja tilanteiden tunnista-
mista sekä esseeaineistosta että haastatteluaineistosta. Yksittäisten sanojen tai ly-
hyiden lauseiden tunnistaminen teksteistä on ns. avointa koodausta (open co-
ding). Aineiston koodausta auttaa seuraavien kysymysten esittäminen: mitä ai-
neisto kertoo, mitä aineistossa tapahtuu, mitä tapahtuma kuvaa ja mitä kategoriaa 
tai kategorian ominaispiirrettä tapahtuma kuvaa (vrt. Glaser 1978). Myös Deyn 
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(1993 ja 1999) mukaan ensimmäinen analyysivaihe edellyttää aineistoon pereh-
tymistä, herkkyyttä ja joustavuutta erityisesti aineiston kontekstin tuntemiseksi 
sekä kriteerien, vaihtoehtojen ja tulkinnan kirjaamista. Tässä tutkimuksessa ai-
neiston koodaus eteni lause lauseelta, mikä edisti myös esseeaineiston että haas-
tatteluaineiston kokonaisuuteen perehtymistä. Liitteessä 5 on esitetty esimerkki 
alkuperäisen tekstin koodauksesta. 

Koodattua aineistoa tarkasteltiin seuraavassa analyysivaiheessa siten, että 
samansisältöiset koodit ryhmiteltiin. Samansisältöisten lausumien tarkastelu ja 
paluu alkuperäisiin teksteihin edistivät aineiston hahmottamista ja auttoivat edel-
leen tunnistamaan sitä, mistä aineistossa oli kyse. Kysymysten avulla aineisto 
rakentui pienempiin osioihin sisällöiksi, tapahtumiksi ja tilanteiksi. Aineiston 
järjesteleminen ja samansisältöisten koodien ryhmittely pelkistivät vanhempien 
osallistumisen lapsensa hoitamiseen sairaalassa sisältönä ja toimintana. Van-
hempien ja sairaanhoitajien aineistot analysoitiin tässä vaiheessa erillisinä. Mo-
lempien aineistojen substantiiviset koodit suuntasivat aineiston analyysia käsit-
teellisesti ja olivat myöhemmin perusteena teoreettiselle otannalle, aineiston ke-
ruulle ja analyysiprosessin jatkamiselle. Teoreettinen otanta tarkoitti tässä tutki-
muksessa sitä, että aineiston kokoa ei päätetty etukäteen. Aineistonkeruuta jat-
kettiin, kunnes voitiin todeta, että uudet tapaukset eivät enää tuottaneet tutkimus-
tehtävän kannalta uutta tietoa. Tavoitteena oli saada aineisto, jolla olisi mahdolli-
simman suuri teoreettinen kattavuus ja edustavuus (vrt. Glaser & Strauss 1967, 
Glaser 1978, 1992, Charmaz 1994a, 1994b, Olshansky 1996, Eskola & Suoranta 
1998). Analyysiprosessin tässä vaiheessa tarkoituksena oli siis hakea vastaus ky-
symykseen, mitä aineistossa tapahtuu. Liitteeseen 6 on koottu esimerkki molem-
pien tiedonkeruuvaiheiden sekä esseiden että haastattelujen tuottamien aineisto-
jen substantiivisista koodeista. Substantiivisen koodauksen yhteydessä aineistos-
ta tunnistettiin vanhempien osallistumista sairaalassa kuvaavia sisältökokonai-
suuksia. Aineiston sisältöä kuvattiin pelkistettyinä sisältöteemoina tavoitteena 
jatkossa saada syvennettyä tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Sisältökokonaisuudet 
tunnistettiin tapahtumien tai tilanteiden lauseyhteyksistä tulkitsemalla lauseiden 
sisältöä, toimintaa ja merkitystä kertomuksessa (vrt. Jokinen ym. 1993). Aineis-
ton rajausta ei tehty määrällisten kriteerien mukaan, vaan toisen vaiheen aineis-
tokeruuseen lähdettiin ensimmäisen aineiston analyysin perusteella, jolloin ai-
neiston määrä ratkaistiin aineiston laadullisuuden mukaan. Koska tutkimuksen 
toisen vaiheen tiedonkeruun haastatteluaineistoa analysoitiin samanaikaisesti 
kuin haastattelut etenivät, voitiin analyysin tulosta hyödyntää seuraavissa haas-
tatteluissa. Haastatteluissa saatu tieto oli monipuolista, jolloin aineiston analyy-
sin eteneminen koodauksesta alakategorioiden ja kategorioiden luokitteluun ja 
edelleen yläkategorioiden muodostamiseen mahdollistui ja varmentui aineisto-
lähtöisesti.  
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4.5.3 Jatkuvan vertailun menetelmä alakategorioiden ja 
kategorioiden muodostamiseksi 

Ensimmäisen vaiheen analyysin jälkeen siirryttiin tutkimuksen toisen vaiheen 
aineistonkeruuseen, jolloin vanhempia ja sairaanhoitajia haastateltiin ensimmäi-
sestä aineistosta saatujen teemojen avulla. Haastattelujen tavoitteena oli saada si-
sällöllisesti syvennettyä ja tarkennettua tietoa vanhempien osallistumisesta sekä 
kuvaus siitä, miten vanhempien osallistuminen lapsen hoitamiseen sairaalassa 
ilmenee. Haastatteluaineisto kirjoitettiin auki ja analysoitiin koodaamalla samalla 
tavalla kuin esseeaineisto.  

Haastatteluaineiston koodauksen jälkeen substantiivisia koodeja tarkasteltiin 
sisällöllisesti ryhmittelemällä niitä. Substantiivisten koodien analyysissa sovel-
lettiin Glaserin (1978) esittämää käsiteindikaattorimallia (kuvio 4). Käsiteindi-
kaattorimallin soveltaminen tapahtui siten, että X kuvaa alakategoriaa ja I1, I2, 
I3 jne. sen sisällöllisiä ominaispiirteitä. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 I1  I2  I3  I4  I5   I6  I7  

       I = osoittaa X:n sisältöä ja ominaispiirrettä 

Kuvio 4. Käsiteindikaattorimalli (mukaellen Glaser 1978) 

Samansisältöiset substantiiviset koodit luetteloitiin ja ryhmiteltiin edelleen yh-
teen alakategorian nimeämiseksi. Yhdistävänä tekijänä oli tapahtuma, missä sa-
mansisältöiset koodit esiintyivät. Kuviossa 5 on esitetty esimerkki niistä substan-
tiivisista koodeista, joiden sisältö liittyy muodostettavaan alakategoriaan yhteis-
toiminta. Yhteistoiminta liittyi tapahtumana kuviossa 5 esitettyihin substantiivi-
siin koodeihin. Yhteistoiminta ja sitä kuvaavat substantiiviset koodit saatiin esiin 
palaamalla alkuperäiseen aineistoon. Lukemalla huolellisesti alkuperäiset kuva-
ukset saatiin varmistettua substantiivisten koodien ja alakategorian välinen yhte-
ys, jolloin alakategorian nimeäminen tapahtui aineistolähtöisesti. 

Liitteessä 7 on kuvattu esimerkkejä tutkimukseen osallistuneitten vanhempi-
en ja sairaanhoitajien autenttisista lausumista, joista yhteistoiminta-alakategoria 
muodostettiin. Aineiston substantiivisen koodauksen ja alakategorioiden tunnis-
tamisen jälkeen siirryttiin ns. valikoivaan koodaukseen (selective coding), jolloin 

 
X= alakategoria 
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substantiivisista koodeista, alakategorioista ja niiden yhteydestä alkuperäisiin 
teksteihin muodostettiin kategorioita. Analyysin tässä vaiheessa kategoria pelkis-
tää ja tarkoittaa abstraktiotasoltaan korkeampaa käsitettä kuin alakategoria (Gla-
ser 1978, Chenitz 1986, Corbin 1986, Strauss 1988, Strauss & Corbin 1990, Ben-
ton 1996).  

 
Substantiiviset koodit          Alakategoria 
 
asennoituminen 
edustajuus 
sairaalassaolo 
läsnäolo 
tietäminen              YHTEISTOIMINTA 
yksityisyys 
hoitosuhde 
luottamus 
ulkoinen ympäristö 

Kuvio 5. Substantiivisten koodien yhdistäminen 

Jatkuvan vertailun menetelmää käytettäessä luettiin aineiston sisältö huolellisesti 
uudestaan läpi tavoitteena löytää vanhempien osallistumista kuvaavat alakatego-
riat ja niistä edelleen muodostettavat kategoriat. Vertailu tarkoitti substantiivisten 
koodien ja niistä muodostettujen alakategorioiden sisältöjen lukemista ja vastaa-
vuutta aineistossa. Vertailussa etsittiin siis erilaisuuksia, samanlaisuuksia ja yh-
denmukaisuuksia alakategoriaa kuvaavan käsitteen muodostamiseksi. Alakatego-
rian sisällöt muodostivat ominaispiirteet edelleen kategorialle. Esimerkiksi edellä 
todettu yhteistoiminta esiintyi sekä vanhempien että sairaanhoitajien aineistoissa 
usein. Analyysiprosessin edetessä esimerkiksi yhteistoimintaan rinnastuivat yh-
teistyö, neuvotteleminen, sopiminen, yhteisymmärryksen löytyminen, yhteistyön 
sujuminen, yhteistyön saumattomuus, yhdessä toimiminen, vuoropuhelu, osa-
puolten mielipiteiden kuunteleminen, yhteistyökumppanuus, aktiivinen vuoro-
vaikutus, hyvä tiimityö, keskustelu, sovitut tapaamiset, yhteiset sopimukset, rat-
kaisujen miettiminen yhdessä, yhteinen päätöksenteko, vastavuoroinen suhde, 
asioiden yhdessä miettiminen ja uusien ulottuvuuksien löytyminen. Yhteistoi-
minta esiintyi aineistossa usein ensin alakategoriana ja analyysin edetessä se ni-
mettiin myös kategoriaksi. Vanhempien ja sairaanhoitajien haastatteluaineistot 
yhdistettiin tässä vaiheessa, koska useat samansisältöiset substantiiviset koodit ja 
niistä muodostetut alakategoriat esiintyivät molemmissa aineistoissa. Analyysi-
prosessi syveni ja laajentui aineiston yhdistämisen kautta, mikä varmensi ja to-
densi alakategorioiden ja kategorioiden muodostamista ja nimeämistä. 

Käsitteen ominaispiirteiden löytyminen laajasta ja sisällöllisesti runsaasta ai-
neistosta vahvistaa muodostettavaa alakategoriaa ja kategoriaa (Glaser 1978, 
Chenitz 1986, Corbin 1986, Strauss 1988, Strauss & Corbin 1990, Benton 1996, 
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Dixon 1996). Schwartz-Barcottin ja Kimin (1993) mukaan käsitteen sisällöllinen 
luotettavuus ja vastaavuus ovat oleellisia käsitteenmuodostuksessa, jolloin käsit-
teen saturaatio (kyllääntyminen, kylläisyys, sisällöllinen kattavuus) on mahdol-
lista saavuttaa. Käsiteindikaattorimallilla saatiin nimettyä alakategoriat ja jatku-
van vertailun menetelmällä kategoriat, joiden yhteyksiä tarkasteltiin analyysin 
edetessä. Grounded theory -metodologiassa saturaatio tarkoittaa sitä, että katego-
riaa kuvaava käsite ei enää analyysiprosessissa saa uusia ominaispiirteitä tai 
luonnehdintoja (Glaser & Strauss 1967, Glaser 1978, Dey 1999). Deyn (1999) 
käsitys saturaatiosta eroaa Glaserin (1978) ja Glaserin ja Straussin (1967) esittä-
mästä teoreettisesta saturaatiosta. Deyn mukaan kyse on siitä, että tulkinta tietyn 
aineiston perusteella on loppunut. Toisaalta Glaserin (1978) ja Glaserin ja 
Straussin (1967) mukaan käsitteen kylläisyys saavutetaan silloin, kun kategoriaa 
kuvaavalle käsitteelle ei enää muodostu uusia ominaispiirteitä. Käsitteen nimeä-
minen aineistolähtöisesti edellyttää sen sisällöllistä toistuvuutta aineistossa. (vrt. 
myös Spradley 1979, Becker 1993, Morse & Field 1996, Coyne 1997b, Peräkylä 
1997, Adler & Adler 1998, Alasuutari 1999) Kuvioon 6 on koottu esimerkki läs-
näoleminen-kategorian muodostamisesta jatkuvan vertailun menetelmää sovel-
tamalla ja kategorian varmentamisesta aineiston alkuperäisistä lauseista, jotka 
ilmentävät kategoriaa läsnäoleminen sekä siihen liittyvää kontekstikuvausta me-
mona.  
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Alkuperäiset lauseet             Kategoria 

 
*jotta oleminen mahdollistuu vaatii 
  vanhemmilta työtä ja järjestelyä    
*edellyttää vanhempien vuorottelua  
*vanhempien halu olla mukana 
*läsnä niin paljon kuin mahdollista 
*hyvä että on mahdollisuus olla 
*sairaalan puolesta saa olla          Läsnäoleminen 
*rajoitus saa olla mukana 
  mutta yöpyminen tapahtuu muualla 
*hellyyttä 
*lapsen henkistä tukemista 
*lapsen turvallisuudesta huolehtimista 
*oleskelua ja seurustelua lapsen kanssa 
*lohduttamista 
*mukanaoloa on monenlaista  
 

Memo: 

Vanhempien läsnäolo sairaalassa kuvasi vanhempien roolia sairaalassa, van-
hemmuutta ja vanhempien tärkeyttä lapsen turvallisuudelle. Toimintana läsnäolo 
liittyi mukanaoloon, sekä lapsen että vanhempien henkiseen tukemiseen, turvana 
olemiseen, hellyyden osoittamiseen ja lohduttamiseen, seuranaoloon ja lähellä-
oloon. Seurustelu ja oleminen lapsen kanssa sairaalassa tarkoitti keskittynyttä 
läsnäoloa ja mukanaolon tiiviyttä. Vanhempien näkökulmasta heidän mu-
kanaolonsa sairaalassa vaatii erilaisia järjestelyjä perheeltä. Vanhemmat ovat 
yleensä mahdollisimman paljon lapsensa kanssa sairaalassa. Kontaktit ja yhdes-
säolo lapsen sairaalassaolon aikana liittyvät läsnäolon ja mukanaolon tapahtu-
maan. Perheen muut jäsenet, isovanhemmat, läheiset tai ystävät voivat esiintyä 
myös toimijoina läsnäolon ja mukanaolon tapahtumissa lapsen ollessa sairaa-
lassa.  

Kuvio 6. Kategoria läsnäoleminen, sen yhteys alkuperäisiin lauseisiin ja memoon 

4.5.4 Teoreettinen koodaus yläkategorioiden, niiden välisten 
suhteiden ja ydinkategorian muodostamiseksi   

Teoreettisen koodauksen tarkoituksena on yhdistää substantiivisista koodeista 
muodostettujen alakategorioiden ja kategorioiden välinen yhteys toisiinsa sekä 
edelleen kategorioiden ja yläkategorioiden välinen yhteys. Analyysissa kategori-
oista ja niiden yhteyksistä toisiinsa voitiin tunnistaa kategorioita yhdistäviä teki-
jöitä tai suhteita, joista yläkategoriat muodostettiin. Yläkategoriat ovat Glaserin 
(1978) mukaan teoreettisia käsitteitä tai teoreettisia koodeja, joiden avulla tutki-
muksen aineistosta löydetään yhdistäviä suhteita ja uusia näkökulmia tutkitta-
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vaan ilmiöön. Analyysissa käytettiin apuna Glaserin (1978) esittämää Kuuden 
C:n -koodausmallia (The Six C´s) (kuvio 7). 
 

         YHTEYS (context) 
 
 
       MÄÄRITTEET, EHTO, TILA 
        (condition, qualifiers) 
 
 
           A 
 
 
 SYYT, SELITYKSET,       TULOKSET, TOIMINNAT 
 PERUSTEET          ENNUSTEET, 
 (cause)            ODOTETUT tai  
              ODOTTAMATTOMAT 
              SEURAUKSET 
              (consequence) 
 
 
       SAMANAIKAISESTI, 
       YHTEYDESSÄ 
       OLEVA TEKIJÄ 
       (covariance) 
 
 
       SATUNNAISUUS, SATUNNAISESTI 
       VAIKUTTAVA TEKIJÄ 
       (contingent)     
 
A=kategoriaa kuvaava Käsite 

Kuvio 7. Kuuden C:n malli (Glaser 1978, 74) 

Koko aineiston kaikki kategorioita kuvaavat käsitteet analysoitiin Kuuden C:n 
avulla. Analyysissa kategoriaa kuvaavaa käsitettä, sen ominaispiirteitä ja yhteyt-
tä alakategorioihin tarkasteltiin kontekstilähtöisesti. Konteksti yhdistää kategori-
an laajempaan kehykseen, jolloin Kuuden C:n mukaisesti kategorian perusteet, 
seuraukset, yhteydessä olevat tekijät ja mahdolliset satunnaisesti vaikuttavat teki-
jät voidaan tunnistaa ja eritellä aineistosta. Kuuden C:n analyysivaiheessa aineis-
toa täydennettiin edelleen haastatteluilla, jolloin kategorioiden sisältökuvaukset 
ja niiden väliset suhteet syvenivät ja rikastuivat. Esimerkki kategorioita kuvaa-
vista käsitteistä, joita kuuden C:n avulla analysoitiin, on esitetty liitteessä 8. Ana-
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lysoimalla Kuuden C:n avulla kategorioita ja palaamalla alkuperäisiin teksteihin 
voitiin kategorioiden väliset suhteet tai yhdistävät tekijät tunnistaa sekä nimetä 
yläkategoriat.  

Kuviossa 8 on esimerkki Kuuden C:n mallin soveltamisesta analysoitaessa 
kategorian läsnäoleminen suhdetta muihin kategorioihin. Yhteys (context) tar-
koittaa analyysissa ympäristöön, vallitsevaan tilanteeseen tai paikkaan liittyvää 
asiaa tai toimintaa (vrt. Glaser 1978). Fyysisenä paikkana sairaala, vuodeosasto, 
poliklinikka tai lapsen koti saattoivat ilmentää toimintaympäristöä. Vallitsevana 
kontekstina esimerkiksi esiintyi lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välinen 
vuorovaikutus usein. Yhteystekijäksi tunnistettiin aineistosta kategoriaan yhdis-
tyvä tai kategoriaa vallitseva henkinen tai sosiaalinen ilmasto tai ilmapiiri. Ana-
lysoimalla kategoriaan liittyvää tilaa, ehtoa, edellytystä tai määritettä palattiin 
jälleen alkuperäisiin teksteihin. Tilana, ehtona tai määritteenä olivat usein van-
hempien mukanaolo tai lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välinen yhteistoi-
minta. Käsitteen peruste, syy tai selitys liitti kategorian toiseen kategoriaan, jol-
loin samalla tunnistettiin yläkategoriaa kuvaava sisältö, toiminta ja ominaispiirre. 
Samanaikaisesti vaikuttavan tai kategorian yhteydessä olevan tekijän tunnistami-
nen laajensi suhdetta tai suhteita kuvaavaa käsitteen alaa ja merkitystä. Samanai-
kaisesti tai yhteydessä oleva tekijä tunnistettiin aineistosta usein merkitykseltään 
ja sisällöltään kontekstia vastaavaksi. Satunnaisesti vaikuttava tekijä oli usein 
vaikeasti määriteltävissä, ja sitä ei aina kyetty tunnistamaan tai sitä ei ollut lain-
kaan.  

Analyysiprosessin yhteydessä kirjoitettiin erilaiset ajatukset ja ideat, jotka 
analysoitavasta käsitteestä muodostuivat tutkijan muistiinpanoiksi (ns. theoreti-
cal memos). Muistiinpanot mahdollistivat kategorioita ja yläkategorioita kuvaa-
vien käsitteiden yhteyksien ja suhteitten tarkastelun analyysin eri vaiheissa. 
(Glaser 1978, Hallberg 2000, Charmaz 2002) Liitteessä 9 on esimerkki edellä 
kuviossa 8 analysoidun käsitteen läsnäoleminen jatkomuistiinpanosta (vrt. myös 
kuvio 6).  

Kuuden C:n mallia soveltamalla ja analyysin edetessä tarkoituksena oli löy-
tää vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa kuvaavat katego-
riat ja edelleen yläkategoriat tavoitteena nimetä keskeinen ydinkäsite tai ydinka-
tegoria substantiivisen teorian muodostamiseksi. Liitteessä 10 on esimerkki ka-
tegorioiden ja niitä yhdistävän suhteen analysoimisesta Kuuden C:n avulla yhden 
yläkategorian käsitteenmuodostamiseksi. Jatkuvan vertailun menetelmällä tar-
kasteltiin siis alakategorioita, kategorioita, yläkategorioita ja niitä kuvaavia käsit-
teitä sekä niiden sisältöilmauksia tavoitteena löytää ydinmuuttuja (core variable) 
osoittamaan ydinkategoriaa (core category) tai sen perusprosessia (basic social 
process). Perusprosessi on yhden tyyppinen ydinkategoria. Se on prosessiluon-
teinen ja voi sisältää eri tasoja. (Glaser 1978, Chenitz 1986, Corbin 1986, Strauss 
1988, Strauss & Corbin 1990, Bigus ym. 1994, Benton 1996) Analyysiprosessis-
sa alakategorioiden välisistä yhdistävistä tekijöistä muodostettiin kategoriat ja 
Kuuden C:n mallilla kategorioiden välisistä suhteista yläkategoriat, yläkategori-
oista ja niiden välisistä suhteista edelleen ydinkategoria ja sen ulottuvuudet.  
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         (yhteys) 
      Vanhempi lapsen mukana sairaalassa  
      Vanhempi on mukana/ otetaan huomioon 
      lapsen hoitamisessa, lapsen, vanhempien 
      ja sairaanhoitajan yhdessäolo (ehto) 
  
 
  
         (käsite) 
        Läsnäoleminen 
   
  
 
 (peruste)           (seuraus) 
 Lapsi osa perhettä          Lapsella turvallinen olo 
 Vanhemmilla halu         kun vanhempi/vanhemmat ovat 
 olla mukana          mukana sairaalassa 
 Vanhempien vuorottelu 
 Edellyttää vuorovaikutusta       Hoitosuhde muodostuu 
 Kuunteleminen          Keskittyminen 
 Vastuunottoa          Herkkyyttä tunnistaa  
 Seuranaolo           lapsen tilanne 
 Aikaa            Kokonaisvastuun jakaminen 
              Jatkuvuus hoitamisessa 
              Lapsen totutut tavat  
 
 
       (yhteydessä oleva tekijä 
       tai samanaikaisesti vaikuttava tekijä) 
       Läheisyys 
       Lohduttaminen 
       Ajan antaminen 
 
 
       (satunnaisesti vaikuttava tekijä) 
       sairaanhoitajan ajan riittämättömyys. 

Kuvio 8. Esimerkki Kuuden C:n mallin soveltamisesta 

Kategorioiden, yläkategorioiden ja niiden välisten suhteitten analysoinnin yhtey-
dessä tunnistettiin Kuuden C:n avulla perusteita, seurauksia sekä samanaikaisesti 
vaikuttavia ja satunnaisesti vaikuttavia tekijöitä vanhempien osallistumiselle lap-
sensa hoitamiseen sairaalassa. Aineistolähtöisyys tarkoitti analyysiprosessin eri 
vaiheissa sitä, että toistuvasti palattiin alkuperäiseen aineistoon. Liitteeseen 11 
on koottu yhteen analyysissa tuotetut aineistossa esiintyvien kategorioiden ja 
yläkategorioiden käsitteiden perusteet ja seuraukset. Aineiston analyysi ja järjes-
täminen perusteiden ja seurausten avulla auttoi tunnistamaan vanhempien osal-
listumista kuvaavan ydinkategorian. Mukanaolo esiintyi usein yhdistävänä teki-
jänä kategorioiden ja yläkategorioiden välisissä suhteissa. Mukanaolo ilmeni 
analyysin aikana myös kontekstina, jossa vanhempien osallistumista lapsensa 
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hoitamiseen sairaalassa kuvattiin. Mukanaolon tunnistaminen vanhempien osal-
listumisen perusprosessiksi edisti ydinkategorian tunnistamista. Ydinkategoriaksi 
se nimettiin analyysiprosessin loppuvaiheessa, jolloin vanhempien osallistumi-
nen lapsensa hoitamiseen sairaalassa tarkentui sisällöllisesti prosessiksi ja käsit-
teellisesti jaetuksi mukanaoloksi. Yläkategorioiden välisissä suhteissa jaettu mu-
kanaolo määrittyi ulottuvuuksina. Substantiivinen teoria muodostettiin käsitteel-
lisesti ydinkategorian ympärille. Yläkategoriat ovat substantiivisen teorian käsit-
teet ja yläkategorioiden välisistä suhteista muodostettiin ydinkategoria ja sen 
ulottuvuudet. Tuloksena tuotettiin tutkimuskysymysten mukaisesti vanhempien 
osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa kuvaavat käsitteet, käsitteiden vä-
liset suhteet ja substantiivinen teoria.  
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5  TUTKIMUSTULOKSET 

Tutkimuksen tulokset esitetään tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. 
Tulosten alkuosassa esitetään vanhempien osallistumista sairaalassa kuvaavat 
käsitteet. Käsitteet raportoidaan yläkategorioiden, niitä kuvaavien kategorioiden 
ja alakategorioiden avulla. Substantiivinen teoria vanhempien osallistumisesta 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa esitetään ydinkategorian jaettu mukanaolo ja 
sen ulottuvuuksien kautta, jotka ovat kanssaoleva mukanaolo, luovuttava mu-
kanaolo, osallistuva mukanaolo sekä yhteistoimintaan perustuva mukanaolo. 

5.1 Vanhempien osallistumista sairaalassa 
kuvaavat käsitteet 

Seuraavassa esitetään vanhempien osallistumista kuvaavat viisi keskenään suh-
teessa olevaa yläkategoriaa, jotka ovat substantiivisen teorian teoreettiset käsit-
teet. Jatkuvan vertailun menetelmällä ja Kuuden C:n mallilla tuotetut käsitteet ja 
niiden väliset suhteet kuvataan aineistolähtöisesti kontekstin, perusteiden, seura-
usten ja samanaikaisesti vaikuttavien tekijöiden avulla. Yläkategoriat ovat suh-
teessa toisiinsa vanhempien osallistumista kuvaavien sisältöjen, tapahtumien ja 
tilanteitten kautta, jolloin käsitteiden esittelyssä syntyy toistoa. Vanhempien 
osallistumista lapsensa hoitamiseen kuvaavat teoreettiset käsitteet ovat saavutet-
tu luottamus, yhdessäolo toimintana, mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja koh-
datuksi tuleminen. (kuvio 9) 
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Kuvio 9. Vanhempien osallistumista kuvaavat alakategoriat, kategoriat ja yläkate-
goriat 
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5.1.1  Saavutettu luottamus lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan välisessä suhteessa 

Saavutettu luottamus -yläkategoria muodostui kategorioista: kohtaaminen, hoi-
tosuhde, viestiminen ja luottamus sekä niiden välisistä suhteista (kuvio 10). Saa-
vutettu luottamus liittyi lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä vuoro-
vaikutuksessa ja toiminnassa hyvän tavoitteluun. Hyvän tavoittelu ilmaistiin tie-
tona lapsen mahdollisimman hyvästä hoitamisesta. Yläkategoriaksi saavutettu 
luottamus muodostettiin Kuuden C:n avulla toisaalta kategorioiden sisältöjen 
kautta, toisaalta kategorioiden kuvaaman tarkoituksen kautta lapsen, vanhempien 
ja sairaanhoitajan vuorovaikutussuhteessa.  
 
Alakategoria        Kategoria     Yläkategoria 
 
Lapsen, vanhempien  
ja sairaanhoitajan       Kohtaaminen 
tapaaminen 
Ensikontakti  
Lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan välinen     Hoitosuhde  
suhde 
Hoitosuhteen tärkeys             SAAVUTETTU 
ymmärrettävyys, puhutun           LUOTTAMUS 
kielen merkityksellisyys     Viestiminen  
Kuulluksi tuleminen 
Luottamuksen syntyminen    
Luottamuksen       Luottamus 
muodostuminen  
ajan kanssa  

Kuvio 10. Saavutettu luottamus ja sitä kuvaavat kategoriat ja alakategoriat  

Kohtaaminen-kategoria muodostui alakategorioista lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan tapaaminen ja ensikontakti. Kohtaamiseen sisältyvä ensikontakti on 
lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa merkittävä. Se, min-
kälaiseksi vuorovaikutus muodostuu, perustuu ensivaikutelmaan ja siitä seuran-
neeseen kontaktiin. Ensivaikutelma syntyy ajallisesti lyhyessä hetkessä. Sairaa-
lassa vastaanottotilanne rakentuu vuorovaikutuksen kannalta tärkeistä tekijöistä. 
Siihen vaikuttaa muun muassa se, miten tervetulleeksi lapsi ja vanhemmat koke-
vat itsensä sairaalaan tulohetkellä. Vastaanottotilanteeseen yhdistyviä tekijöitä 
ovat kättely, esittäytyminen, kohtaamistapa ja ajankäyttö. Ympäristö sekä ilma-
piiri vaikuttavat vuorovaikutukseen. Vastaanottotilanteessa ympäristö ja sen 
merkitys välittyvät lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa. 
Ympäristön levollisuus ja fyysiset tilat asianmukaisine välineineen luovat vuoro-
vaikutusta edistävää turvallisuutta. Aika ja sen merkitys ovat yhteydessä vuoro-
vaikutukseen. Kiireetön ilmapiiri tukee hoitosuhteen muodostumista. Vuorovai-



 
 
 
 

58 

kutus ja siihen liittyvät tekijät vaikuttavat siihen, miten luottamus syntyy vähitel-
len lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan kohtaamisessa.  

Kohtaamista eräs sairaanhoitaja kuvaa seuraavasti: 

Aina kun ajattelee, että he (vanhemmat) tulee tänne ja se on heidän elämässään 
tosi tärkee hetki, kun he saapuu tänne sairaalaan niin tää on sellainen tunteita 
nostattava hetki... yritetään luoda sellaista kuvaa että mä välitän että mä olen 
yrittänyt ennakoida tätä heidän tulemistaan ja laittaa täällä heille valmista. 
(37a). 

 

Hoitosuhde-kategoria muodostui alakategorioista lapsen, vanhempien ja sairaan-
hoitajan välinen suhde ja hoitosuhteen tärkeys. Hoitosuhde rakentuu lapsen, van-
hempien ja sairaanhoitajan välisessä vuorovaikutuksessa. Toimijat ilmaisivat 
hoitosuhteen esimerkiksi turvallisuutena ja yhteistyökumppanuutena. Hoitosuh-
teen tärkeys ja intensiivisyys näkyvät siten, että koko perhe on mukana lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan yhdessä toimimisessa. Yhdenvertaisuus ja tunteis-
ta puhuminen ovat merkittävät hoitosuhteeseen liitetyt sisällölliset ominaispiir-
teet. Keskusteleminen, kuunteleminen ja paneutuminen määrittelevät lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta hoitosuhteena. Ne sisältävät sekä 
sisällöllisen että toiminnallisen ulottuvuuden. Keskittyminen tukee hoitosuhtees-
sa sekä suhteen sisältöä ja toimintaa että kokemusta suhteesta. Sairaanhoitajat 
ilmaisivat hoitosuhteen lapseen ensisijaiseksi. Sairaanhoitajan suhde lapseen ku-
vattiin henkilökohtaisemmaksi kuin suhde vanhempiin. Kuitenkin omahoitajuus 
liitettiin sekä lapseen että perheeseen. Vanhemmat yhdistivät hoitosuhteeseen 
samanaikaisesti sekä oman suhteensa sairaanhoitajaan että lapsen ja sairaanhoita-
jan välisen suhteen.  

Seuraavassa on esimerkki hoitosuhde-kategoriasta ja sen suhteesta muihin 
saavutettu luottamus -yläkategorian kategorioihin:  

Joo tavallaan ehkä sitä elää lapsensa kautta siinä tilanteessa että kun se kontak-
ti hoitohenkilökunnan kanssa siihen lapseen on hyvää tai toimiva ja sitten tuota 
että hän saa niiku se on vähän juhlallisesti sanottu että hän saa arvokasta kohte-
lua mutta että hänen niiku sitä integriteettiä ja identiteettiä kunnioitetaan niin se 
lisää kyllä luottamusta ja tavallaan se luottamus on suoraan verrannollinen eh-
kä siihen että miten se lapsi tulee niiku kohdelluksi ja ylipäätään kuunnelluksi ja 
vastaanotetuksi siinä tilanteessa sitten tietysti kun omat pelinappulat ei riitä että 
sillälailla että tietäisi mistä on kyse tai muuta sitähän on niiku asiantuntijoiden 
armoilla sillälailla että ei voi muuta kuin luottaa ajan myötä kaivaa selville että 
mistä tässä on kysymys sitten on niiku odottavan piinaan suostuttava. (26b). 

 

Viestiminen-kategoria muodostui alakategorioista ymmärrettävyys ja puhutun 
kielen merkityksellisyys. Viestiminen ja hoitosuhde liittyvät sisällöllisesti toi-
siinsa. Viestinnän seuraus ilmenee hoitosuhteessa keskittyneenä olemisena, kuul-
luksi tulemisena ja luottamuksen muodostumisena. Lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan suhteessa viestintä on monikerroksista. Viestiminen on yhteydessä 
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toimintaan ja vaikuttaa kokemusten muodostumiseen lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan suhteessa. Kommunikaation ymmärrettävyys on viestinnän ja hyvän 
hoitosuhteen edellytys. Ymmärrettävyys lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
kommunikaatiossa on osa luottamuksen syntyä. Ymmärrettävyyttä ja sen omi-
naispiirrettä kuvaa ns. tulkkina olemisen käsite. Tulkkina oleminen tarkoittaa si-
tä, että sairaanhoitaja on tulkkina vanhemmille esimerkiksi tilanteessa, jossa 
vanhemmille jää jotakin epäselvää keskusteluista lääkäreiden ja lasta hoitavien 
muiden asiantuntijoiden kanssa. Toisaalta vanhempi tulkitsee sairaanhoitajalle 
oleellisia asioita lapsen elämästä, taustasta ja totutuista tavoista. Tulkkina olo si-
sältää siis lapsen näkökulman ja äänen. Tulkkina olo kertoo hoitosuhdetta, vies-
timistä ja kommunikaatiota määrittävänä ominaisuutena vuorovaikutuksen moni-
ilmeisyydestä. Vanhempien rooli viestimisessä on merkittävä lapsen perusturval-
lisuuden kannalta. Sairaalassa vanhempien rooli ja merkitys lapselle ovat ensisi-
jaiset myös niissä tilanteissa, joissa vanhemmat eivät ole läsnä. Vanhempien 
merkitys on suuri esimerkiksi siinä, miten lapsi kokee sairaalassa tapahtuvan hoi-
totoimenpiteen tai suunnitellun tutkimuksen. Vanhempien ja sairaanhoitajan 
viestinnässä on tärkeää avoimuus ja mahdollisuus vastavuoroiseen keskusteluun 
ja kysymyksiin lapsen hoitamiseen liittyvistä asioista. Viestinnän lähtökohtana ja 
päämääränä ovat lapsen turvallisuus ja hyvinvointi. Myös huumori on osa vies-
tintää ja sen ymmärrettävyyden tarkistamista. Huumorin yhteys aikaan heijastaa 
keskittymistä hetkeen. Huumori liittyy sensitiivisyyteen ja keskittyneeseen läs-
näolemiseen toimijoiden välillä. Sen avulla voidaan sairaalassa käsitellä ja ym-
märtää monenlaisia tilanteita, kohtaamisia ja tunteita. Viestinnän tärkeys lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välillä on merkityksellistä. 

Vanhemmilta saa tietoa, miten lapsi toimii kotona, mitä taitoja lapsella on, saa 
semmoisen kokonaiskuvan lapsesta vanhempien kautta. Taustatieto on tosi tär-
keetä, jottei vedä esimerkiks liian nopeita johtopäätöksiä ja vääriä ja se ei myös-
kään palvele ketään se tieto mitä minä lapsesta kerään, jos se ei oo yhdessä 
tavallaan vanhempien kanssa pohdittua tietoa. (46a). 

No äidin vastuu on tällainen tulkkausvastuu lapsen asioita tulkataan hoitajalle 
ja päinvastoin ennen kaikkea lapseen liittyviä perusasioita mitä kysytään tässä 
lapseen liittyvässä esitietolomakkeessakin kuinka hän tietää mistä lapsi tykkää ja 
mistä ei ja kuinka sille on paras esittää ja miten tärkeä jokin asia lapselle on. 
(40b). 

 

Luottamus-kategoria muodostui alakategorioista: kuulluksi tuleminen, luotta-
muksen syntyminen ja luottamuksen muodostuminen ajan kanssa. Luottamus il-
menee kuulluksi tulemisena, välittämisenä ja vastavuoroisuutena lapsen, van-
hempien ja sairaanhoitajan yhdessä toimimisessa. Lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan välisessä toiminnassa luottamus kuvattiin rehellisyytenä viestimi-
sessä ja vuorovaikutuksessa. Rehellisyys luottamuksen syntymisessä on perusta-
vaa laatua oleva. Se tarkoittaa sitä, että viestiminen ja tietojen välittäminen ta-
pahtuvat avoimesti lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa. 
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Vanhemmat pitivät tärkeänä rehellistä ja välitöntä vastaamista sekä lapsen että 
vanhempien itsensä esittämiin kysymyksiin. Se, että pystytään kertomaan ja pu-
humaan myös ikävistä ja vaikeista asioista, lisää luottamusta lapsen, vanhemman 
ja sairaanhoitajan välillä. Tiedottaminen ja asioista kertominen auttavat lapsen 
hyvää hoitamista. Keskustelun vastavuoroisuus, kysymysten esittäminen ja vas-
tausten etsiminen yhdessä ovat osa luottamuksen syntymistä. Aktiivinen asioiden 
selville ottaminen oli yhteydessä lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan yhteis-
työhön ja kumppanuuteen. Erityisesti pitkäaikaissairaiden lasten vanhemmat ko-
rostivat luottamuksessa sairaanhoitajan ja lääkärin tuttuutta. Sairaalaan tulon 
helppoutta kuvattiin silloin, kun perhe tunsi ennestään hoitavan henkilön ja hoi-
tosuhde oli jatkuva. Lapsen luottamusta lisää se, että lapsi tietää, kuka häntä on 
vastaanottamassa sairaalassa. Hoitavien henkilöiden vaihtuminen usein vaikuttaa 
vanhempien luottamukseen sairaalaan ja hoitaviin henkilöihin. Myös sairaanhoi-
tajan näkökulmasta vaihtumisen koettiin vaikeuttavan hoitosuhteen muodostu-
mista ja luottamuksen syntymistä lapsen ja koko perheen hoitamisessa. Erään 
sairaanhoitajan kuvaus luottamuksesta ja lapsen mahdollisimman hyvästä 
hoitamisesta: 

-- että vanhempien täytyy voida luottaa siihen, että kun he ovat täältä pois niin 
heidän lastaan hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla, elikkä että pystyis an-
tamaan niille vanhemmille semmoisen kuvan, että te voitte olla rauhassa pois, 
että mä silti hoidan teidän lastanne kuin omaani. (35a). 

 
Edelleen sairaanhoitaja kuvasi luottamuksen syntymistä esittämällä vastakohtai-
sen eli epäluottamuksen näkökulman seuraavasti: 

Ja se että jos mä en jotakin tiedä, niin mä sanon että mä en tiedä, että mä käyn 
kysymässä. Et sen kyllä huomaa että vanhemmat tänä päivänä, kun muutenkin 
tietävät niin paljon ja ottavat ittekin selvää, niin se epäluottamus syntyy hyvin 
helposti, jos sitä ollaan liian ympäripyöreitä ne vanhemmat huomaa, että onkin 
asioita. (35a). 

 
Vanhemmat kuvasivat omasta näkökulmastaan lapsen hoitamiseen liittyvää in-
tensiivisyyttä monin ilmauksin. Toisaalta sairaanhoitajan näkökulmasta lapsen 
hyvää hoitamista verrattiin siihen, miten sairaanhoitaja omaa lastaan hoitaa. Seu-
raavassa erään äidin vahva ilmaisu: 

Sä annat lapses toisen hoitoon tavallaan ei sovi nyt jutella että sä annat toisen 
hengen toisen hoitoon vaan antaa itsellensä sen kaikkein kalleimpansa toiselle 
säilytykseen. (40b). 

 
Yhteenvetona todetaan, että kohtaaminen, hoitosuhde, viestiminen ja luottamus 
liittyivät sisällöllisesti toisiinsa ja yhdistettiin saavutetuksi luottamukseksi. Luot-
tamus ja sen muodostuminen on oleellinen lähtökohta lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan vuorovaikutuksessa. Se ilmeni sekä tapahtumana että tilanteena 
vanhempien ja sairaanhoitajan suhteessa. Luottamus on sekä konteksti että sisäl-
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tö lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä toiminnassa ja vuorovaikutuk-
sessa. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välinen vuorovaikutus yhdistää 
kontekstina saavutettu luottamus -yläkategorian. Saavutettu luottamus rakentuu 
lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan yhdessäolon kautta ja yhteistoiminnassa, 
jossa myös hoitosuhde määritellään. 

5.1.2. Yhdessäolo toimintana 

Yhdessäolo toimintana -yläkategoria muodostui kategorioista: sairaalakokemus, 
tuttuus, turvallisuus ja läsnäoleminen sekä niiden välisistä suhteista (kuvio 11). 
Kokemukset sairaalasta liittyivät eri toimintaympäristöissä tapahtuvaan toimin-
taan. Kokemus vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen kuvattiin vuo-
deosasto-, poliklinikka- ja kotiympäristöissä.  
 
Alakategoria        Kategoria     Yläkategoria 
 
Sairaalakokemukset 
koostuvat hetkistä       Sairaala- 
Kokemusten syntyminen    kokemus 
Kokemusten vaikutus 
Sama, tuttu ihminen      Tuttuus 
Tuttu ympäristö 
Turvallisuuden tunne     Turvallisuus    YHDESSÄOLO 
Sairaalaan tulon helppous           TOIMINTANA 
Kokemusten jakaminen 
Yhdessä- ja kanssakulkeminen 
“Tässä ja nyt” oleminen 
Toisen huomioon       Läsnäoleminen 
ottaminen    
Läheisten/perheen merkitys  

Kuvio 11. Yhdessäolo toimintana ja sitä kuvaavat kategoriat ja alakategoriat  

Sairaalakokemus -kategoria muodostui alakategorioista: sairaalakokemukset 
koostuvat hetkistä, kokemusten syntyminen ja kokemusten vaikutus. Kokemus 
sairaalasta muodostuu ja välittyy toiminnassa. Toiminta tarkoittaa toisaalta van-
hempien osallistumista lapsensa päivittäiseen hoivaan ja huolenpitoon sairaalassa 
sekä vanhempien mukanaoloa sairaalassa ja toisaalta sairaanhoitajan toimintaan 
sairaalassa. Toiminta ilmenee moniulotteisena ja liittyy lapsen ja vanhempien, 
lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan sekä lapsen ja sairaanhoitajan väliseen 
vuorovaikutukseen. Toiminta sisältää sekä vanhempien että sairaanhoitajan nä-
kökulmasta konkreettista ja ei-konkreettista toimintaa. Vanhemmat vastaavat 
lapsen päivittäisistä toiminnoista, kuten pukemisesta, syömisestä, peseytymises-
tä, leikkimisestä jne., ja osallistuvat konkreettisesti lapsensa hoitamiseen. Päivit-
täisessä toiminnassa vanhempien mukanaolo edistää lapsen kokemaa turvalli-
suutta ja jatkuvuutta. Tosin joissakin tapauksissa lapsen sairaus ja vointi rajoitta-
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vat vanhempien suorittamia toimintoja, jolloin sairaanhoitaja on aktiivisessa roo-
lissa toimijana. Tietoisuus vanhemmista tai vanhempien läsnäoleminen sairaalas-
sa tukee lapsen ja vanhempien suhdetta lapsen sairastaessa. Kokemusten muo-
dostuminen liittyy oleellisesti lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan väliseen yh-
teistyöhön. Siihen vaikuttaa toiminnan ja toimijoiden tapa olla läsnä tuttuna ja 
turvallisena ihmisenä, jolloin kyse on ei-konkreettisesta toiminnasta. Kokemus 
toiminnasta tarkoittaa tällöin vanhempien roolia ja mukanaolemista lapsen hoi-
tamisessa siitä huolimatta, että he eivät suoranaisesti tee joitakin toimintoja sai-
raalassa. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan tunteet ovat monitahoisia, jol-
loin tunteiden tulkinta, läpikäyminen ja ymmärtäminen sisältävät paljon ei-
konkreettista toimintaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhtees-
sa. Lapsen ollessa sairaalassa sekä lapsi että vanhemmat kokevat usein pelkoa, 
ahdistusta ja surua. Tunteista puhuminen, niiden tunnistaminen ja käsitteleminen 
ovat osa kokemusta muokkaavaa toimintaa ja kokemuksen sisältöä. Keskustele-
minen sekä tunteiden jakaminen vähentävät pelkoa, mikäli yhteistyö lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välillä on aktiivista yhdessäolemista.  

Sit toisaalta sellainen pysähtyminen usein sairaanhoitaja hoitaa lapsia niin sit-
ten lapsi ja perhe niiku asioita et sitten toisaalta tajuat se että sen lapsen elämä-
hän on vasta alussa että kukaanhan ei voi sitä tietää mitä sen lapsen elämästä 
tulee niin sitten niillä hetkillä mitä on niin niillä voi olla hyvinkin kauaskantoisia 
jopa elämänuraakin vaikuttavia vaikutuksia. (39b). 

 
Tuttuus-kategoria muodostui alakategorioista sama, tuttu ihminen ja tuttu ympä-
ristö. Tuttuus liittyy turvallisuuteen ja välittyy kokemuksen muodostumiseen sai-
raalasta. Tuttuus tarkoittaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuk-
sessa sitä, että he ovat olleet kontaktissa aikaisemmin lapsen ollessa sairaalassa. 
Erityisesti tuttuus korostuu lapsen ollessa toistuvasti sairaalassa, mikä heijastuu 
esimerkiksi lapsen ja perheen sairaalaan tuloon ja sen kokemiseen. Perheissä, 
joissa lapsella on pitkäaikaissairaus, edistivät hoitavien henkilöiden tuttuus ja 
hoidon jatkuvuus perheen turvallisuutta monella tasolla. Vanhempien on helppo 
ottaa yhteyttä sairaalaan silloin, kun he tietävät, kuka on lapsen oma sairaanhoi-
taja. Tiedottaminen ja yhteydenpito kuuluvat tuttuuteen. Asioiden sujuvuus ja 
jatkuvuus ovat suhteessa yhteydenottamiseen ja turvallisuuteen. Eräs sairaanhoi-
taja kuvaa jatkuvuuden ja tuttuuden merkitystä pitkäaikaisesti sairaan lapsen hoi-
tamisessa seuraavasti: 

Jatkuvuus se on tosiaan tärkeetä, tärkeetä sekä lapsen et vanhempien että hoita-
jan kannalta, se että jatketaan siitä mihin jäätiin eikä vanhempienkaan tarvitse 
aina selittää alusta loppuun ja käydä niitä vaikeita alkuvaiheita, vaikeita asioita 
uudestaan läpi. Lapselle se on tärkeetä, sil on se tuttu tai joitakin tuttuja ja se 
tuttu paikka. Säästetään kaikkien voimavaroja ja aikaa ja saadaan todellisia tu-
loksia nopeammin, koska se on valitettavasti tätä päivää et osastojaksot on lyhy-
empiä ja osaston päivä pitää sisällään yhä enemmän ja enemmän tutkimuksia ja 
raskaita päiviä ja vanhempien jaksamista. (46a). 
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Turvallisuus-kategoria muodostui alakategorioista: turvallisuuden tunne, sairaa-
laan tulon helppous, kokemusten jakaminen ja yhdessäkulkeminen. Turvallisuus 
on yhdessäoloa muokkaava ja määrittävä ominaispiirre lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan välisessä suhteessa lapsen ollessa sairaalassa. Se tarkoittaa esi-
merkiksi sitä, että lapsen mahdollisimman normaali elämä jatkuu sairaalassa sai-
raudesta huolimatta. Rytmin säilyttäminen on erityisen merkityksellistä pienen 
lapsen turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta. Turvallisuus liittyy lapsen päivit-
täisessä konkreettisessa hoitamisessa mm. lapsen normaalin rytmin säilyttämi-
seen sairaalassa. Vanhempien läsnäolo ja yhteistoiminta lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan suhteessa luovat jatkuvuutta lapsen hoitamiseen sairaalassa. Tur-
vallisuutta voidaan tarkastella eri toimijoiden näkökulmasta. Lapsen ollessa sai-
raalassa lapsen turvallisuutta edistää vanhempien välittämä turvallisuus. Van-
hempien läsnäolon merkitys korostuu niin poliklinikalla, osastolla kuin eri toi-
menpiteissä. Lapsen tukeminen on turvallisuuteen ja sen välittymiseen vaikutta-
va tekijä sekä vanhemman että sairaanhoitajan näkökulmasta. Vanhempien nä-
kökulmasta turvallisuuteen ja sen välittymiseen lapsen ollessa sairaalassa liitty-
vät ohjaus ja keskustelu lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhtees-
sa. Sairaanhoitajan näkökulmasta turvallisuus ja tuttuus yhdistyvät yhteistyönä 
lapsen ja vanhempien kanssa lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin edistämiseksi. 
Turvallisuutta edistävä ilmapiiri muodostuu toimijoiden ja toimintaympäristön 
vuorovaikutuksesta. Lapsen turvallisuuden edistämistä eräs sairaanhoitaja kuvaa: 

Osaston rutiinit ja päiväohjelmat mukautetaan siten, miten lapsen kotona ym. 
nukkumiset, syömiset soveltuvat. Sitä haetaan ja aikataulu on tehty etukäteen ja 
oma sairaanhoitaja tai lastenhoitaja keskustelee sopiiko vai ei ettei esimerkiksi 
tutkittais silloin kun lapsi nukkuu. (39a). 

 
Läsnäoleminen-kategoria muodostui alakategorioista: “tässä ja nyt” -oleminen, 
toisen huomioon ottaminen ja läheisen tai perheen merkitys. Läsnäoleminen tar-
koittaa vanhempien näkökulmasta vanhemmuutta ja lapsen perusturvallisuuden 
tukemista. Vanhempien läsnäolemisesta on monissa tilanteissa apua ennen kaik-
kea lapselle mutta myös hoitaville henkilöille. Erilaisissa lapsen hoitamiseen liit-
tyvissä tilanteissa vanhempien läsnäoleminen tapahtuu lapsen ja perheen ehdoil-
la. Vanhemman avulla lapsi ymmärtää monia asioita ja kestää vaikeitakin toi-
menpiteitä. On kuitenkin tilanteita, joissa myös vanhempien on vaikea olla. Van-
hemmat saattavat olla peloissaan tai kokevat arkuutta sairaalaympäristössä. Kes-
kustelun sekä lapsen että vanhempien tunteista, ajatuksista ja kokemuksista ko-
kevat niin vanhemmat kuin sairaanhoitajat tärkeäksi. Tunteista puhumisesta ja 
jakamisesta on hyötyä sekä senhetkiselle sairaalakokemukselle että perheen tule-
vaisuudelle.  

Sairaanhoitajan näkökulmasta läsnäoleminen tarkoittaa keskittymistä lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutukseen ja yhdessä toimimiseen. Toi-
mintaympäristön näkökulmasta läsnäoleminen sairaalassa tarkoittaa inhimillisen, 
henkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden yhdistymistä tekniseen 
ympäristöön. Sairaalassa tilat, välineet ja toimenpiteet edustavat asiantuntijamaa-
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ilmaa. Fyysisenä ympäristönä sairaala lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan yh-
dessäolemisessa edustaa ei-kenenkään -tilaa, jolloin läsnäoleminen ihmisten vä-
littämänä emotionaalisena ja sosiaalisena ympäristönä on tärkeä. Terveyttä edis-
tävän, viihtyisän ja lapsiystävällisen ilmapiirin tukeminen ja välittäminen edistää 
sekä lapsen että perheen turvallisuutta sairaalassa. Sekä vanhempien että sai-
raanhoitajien kokemukset esimerkiksi yksilövastuisesta hoitotyöstä edustivat in-
himillisen läsnäolon merkitystä lapsen, perheen ja sairaanhoitajan välisessä suh-
teessa.  

Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa kokemusten jaka-
minen, yhdessäolo, “tässä ja nyt” -oleminen ja toisen huomioon ottaminen ku-
vaavat läsnäolemista. Yhdessäolon ominaispiirteenä ja jopa synonyymina on 
kanssakulkeminen. Kanssakulkeminen sisältää “tässä ja nyt” -olemista. Yhdes-
säoloon ja kanssakulkemiseen toimintana sisältyy myös tuen käsite. Tukeminen 
toimintana näyttäytyy moniulotteisena. Toimijana tukemisessa on vanhempi, sai-
raanhoitaja tai jopa itse lapsi. Tukeminen liittyy turvallisuuden kokemiseen, ja 
siihen sisältyy kontaktin ottamista, koskettamista ja lohduttamista. Tukeminen 
edistää turvallisuuden tunnetta lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä 
suhteessa. Tukijan roolissa vanhempi on varmistamassa lapsen hyvää oloa ja hy-
vinvointia sairaalassa. Vanhempien asiantuntijuus oman lapsensa päivittäisessä 
hoitamisessa muodostuu vanhemmuuden tärkeäksi rooliksi lapsen ollessa sairaa-
lassa. Vanhemmat tulkitsevat oman lapsensa tunteita, käyttäytymistä ja toimintaa 
sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja tukijana on auttamassa vanhempia itse selviy-
tymään ja jaksamaan tilanteessa, jossa lapsi tarvitsee tukea omilta vanhemmil-
taan. Toisaalta sairaanhoitaja on tukemassa lasta monissa tilanteissa ja tapahtu-
missa. Joissakin tilanteissa lapsi saattaa hetkellisesti olla tukijan roolissa omille 
vanhemmilleen. Lapsen antama tuki omalle vanhemmalle liittyy tilannekohtai-
siin hetkiin. Herkkyys lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutussuh-
teessa on sekä vanhempien että sairaanhoitajan toiminnan lähtökohta. Sen tarkoi-
tuksena on edistää lapsen hyvää oloa sairaalassa. 

Eräs äiti pohtii koko perheen mukaan ottamista hoitamiseen lapsen ollessa 
sairaalassa ja ehdottaa perhekeskustelua toimintatavaksi: 

En tiedä minkälainen olisi sellainen perhekeskustelu jos olisi semmoinen oma 
hoitaja että olisi lääkäri ja hoitaja ja vanhemmat ja lapsi joko mukana tai ei sii-
tä kokonaistilanteesta kun silloin ekana vuotena oltiin sopeutumisvalmennuslei-
rillä ja sen jälkeen ei tottakai isäkin vois tulla mukaan niihin lääkärinkäynteihin 
ja normaaleihin käynteihin ja siinäkin vois keskustella mutta yleensä ne on niin 
kiireellisiä että ois joku semmoinen tilanne, jossa vois rauhoittua siitä kokonais-
tilanteesta - - (3b). 

 
Yhteenvetona voidaan todeta, että yhdessäolo toimintana liittyy lapsen, vanhem-
pien ja sairaanhoitajan väliseen vuorovaikutukseen monitahoisesti. Kokemus 
kanssakäymisestä, yhdessäolosta ja toiminnasta lapsen hoitamisessa on oleelli-
nen ja vaikuttaa vanhempien osallistumiseen lapsen ollessa sairaalassa. Kokemus 
sairaalasta muodostuu toimijoiden kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Lapsen 
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päivittäisistä toiminnoista huolehtiminen, lapsen viihtyminen sairaalassa, hyvä 
hoitosuhde, asiallinen ympäristö ja avoin ilmapiiri sairaalassa edistävät lapsen ja 
perheen turvallisuutta sekä vanhempien että sairaanhoitajien näkökulmasta. Ko-
kemusten muodostuminen, turvallisuus ja tuttuus liittyvät läsnäolemiseen ja vai-
kuttavat yhdessäoloa toimintana kuvaavaan suhteeseen. 

5.1.3 Mukanaolon merkitys lapsen hoitamisessa sairaalassa 

Mukanaolon merkitys -yläkategoria muodostui kategorioista: mukanaolo, hetkien 
merkitys ja yhteys aikaan sekä niiden välisistä suhteista (kuvio 12). Vanhempien 
osallistuminen lapsensa hoitamiseen sairaalassa kuvastuu erityisesti mukanaolo-
na ja mukanaolon merkityksenä. Mukanaolon merkitys yhdistyy sekä vuorovai-
kutukseen että hoitosuhteeseen lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä 
suhteessa. Pienten asioiden merkityksellisyyden ja toiminnan kautta mukanaolo 
saa sisällöllisen merkityksen. Mukanaolon merkitys muodostuu konkreettisista 
lapsen päivittäiseen toimintaan ja hoitamiseen liittyvistä tekijöistä. 
 
Alakategoria        Kategoria    Yläkategoria 
 
Mukanaolo toiminnassa 
Toiminnan         Mukanaolo 
merkityksellisyys 
Pienten asioiden 
merkityksellisyys 
Hetkien         Hetkien merkitys  MUKANAOLON 
merkityksellisyys             MERKITYS  
Ajan riittämättömyys 
Ajan antaminen       Yhteys aikaan 
Kiire 
Ajan käsittäminen 

Kuvio 12. Mukanaolon merkitys ja sitä kuvaavat kategoriat ja alakategoriat 

Mukanaolo-kategoria muodostui alakategorioista mukanaolo toiminnassa ja toi-
minnan merkityksellisyys. Mukanaolo liittyy sekä lapsen, vanhemman ja sai-
raanhoitajan vuorovaikutukseen että hoitosuhteeseen. Toiminta ja sen merkityk-
sellisyys kuvaa ja antaa sisällön mukanaolon kategorialle. Mukanaoloon sekä 
vanhempien että sairaanhoitajien näkökulmasta yhdistyvät lapsen päivittäisistä 
toiminnoista huolehtiminen, lapsen viihtyminen sairaalassa, hyvä hoitosuhde, 
asiallinen ympäristö ja avoin ilmapiiri sairaalassa. Tieto lapsen tavoista ja tottu-
muksista, lapsen ja perheen toimintatavasta ja sen jatkumisesta sairaalassa edis-
tää koko perheen hyvinvointia yhden perheenjäsenen ollessa sairaalassa. Lapsen 
päivittäisistä toiminnoista huolehtiminen lapsen omien tapojen ja tottumusten 
mukaan tarkoittaa pienten asioiden, kuten ruokailuun tai nukkumiseen liittyvien 
rituaalien, ja ajan ottamista huomioon sairaalassa. Lapsen viihdyttäminen, lapsen 
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seurana oleminen ja pienemmän lapsen kanssa leikkiminen ovat mukanaoloa ku-
vaavaa toimintaa. Lapsen sylissä pitäminen, koskettaminen ja lohduttaminen liit-
tyvät merkityksellisenä toimintana mukanaoloon sairaalassa. Tieto ja tietojen vä-
littäminen kuuluvat mukanaoloon. Mukanaoloon liittyy lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan toimintana lapsen valmistaminen tulevaan toimenpiteeseen, tut-
kimukseen tai leikkaukseen. Toimenpiteisiin, tutkimuksiin tai muuhun lapselle 
vieraaseen tapahtumaan valmistaminen edellyttää etukäteistä tietoa tulevasta. 
Tutustuminen uuteen tilanteeseen tai ympäristöön on osa valmistamiseen liitty-
vää toimintaa. Tutkimusaineistossa sekä vanhemmat että sairaanhoitajat korosti-
vat yhteistä toimintaa lapsen ja perheen valmistamisessa sairaalassaoloon ja siel-
lä tehtäviin tutkimuksiin. Vanhemmuus ja vanhempien asiantuntijuus liittyvät 
heidän mukanaoloonsa lapsen hoitamisessa sairaalassa. Toiminnan lisäksi mu-
kanaoloon yhdistyy läheisten ihmissuhteiden merkitys. Vanhemmalle tarkoitettu 
sänky lepoa varten tai mahdollisuus ruokailuun yhdessä lapsen kanssa edistävät 
lapsen ja koko perheen turvallisuutta ja lisäävät kodinomaisuutta. Parhaimmil-
laan osaston tai yksikön päivittäistä toimintaa mukautetaan edistämään mu-
kanaoloa ja vastaamaan lapsen sekä perheen tarpeita ja toiveita.  

Hetkien merkitys -kategoria saa sisällön lapsen, vanhempien ja sairaanhoita-
jan vuorovaikutuksesta ja pienten asioiden merkityksellisyydestä. Hetkien merki-
tyksellisyys syntyy ja välittyy suhteessa toiseen ihmiseen, tapahtumaan tai toi-
mintaan. Asioiden merkityksellisyys lapsen hoitamisessa korostuu hetkinä lap-
sen, vanhemman ja sairaanhoitajan välisessä vuorovaikutuksessa. Hetkien merki-
tykset muodostuvat lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan kohtaamisissa. Hetki-
en merkitystä kuvaa “tässä ja nyt” -oleminen.  

Hetkien merkitystä ja yhteyttä aikaan kuvaa eräs sairaanhoitaja seuraavasti: 

Ja ainahan ei tuu kaikkien kanssa hyviä suhteita vaikka haluaisikin mutta kyllä-
hän se monesti on ihan sitä että pysähtyy vähäksi aikaa miettimään että miten ne 
asiat oikein on niiku lapsillahan ei niiku aikaa sillee oo et musta tuntuu itekin 
kun on lapsia hoitanut kotona ja sairaalassa niin pienelle lapsellehan ne on niitä 
hetkiä joista ne kokemukset tulee eihän ne pienellä ole sitä edeltävää tai huo-
menta et kaikki on niiku tässä hetkessä ja nyt hetkessä. (39b). 

 
Yhteys aikaan -kategoria muodostui alakategorioista: ajan antaminen, ajan riit-
tämättömyys ja ajan käsittäminen. Ajalla on sairaalassa suuri merkitys lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa. Ajalla sairaalaympäristössä 
on sekä yksilötason että yhteisötason merkitys. Yhteys aikaan kuvaa aikaa ja sen 
merkitystä toiminnassa. Kokemus ajasta on moninainen. Vanhemmat ja sairaan-
hoitajat kuvasivat aikaa moniulotteisesti. Aika liittyy erilaisiin tekijöihin ja vuo-
rovaikutuksen sisältöihin lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan suhteessa. Lap-
sen ollessa sairaalassa käsitys ajasta on vanhemmille eri kuin normaalissa elä-
mäntilanteessa. Vanhempien näkökulmasta ajan merkitys kokonaisuutena muut-
tuu lapsen ollessa sairaalassa. Sairaalassa aika ei ole pelkästään käsitys ajasta 
minuutteina tai tunteina. Ajan luonne ja merkitys ovat erilaisia vuorovaikutuk-
sessa lapsen ja vanhemman, lapsen ja sairaanhoitajan, vanhemman ja sairaanhoi-
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tajan sekä lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan välillä. Vanhemmat kuvasivat 
ajan käsityksensä sairaalassa hetkien merkityksinä ja hetkittäisinä jaksoina. Suh-
tautuminen toiseen ja vuorovaikutustaidot yhteistyösuhteessa ovat tärkeät myös 
ajan näkökulmasta. Suhtautuminen toiseen liittyy sekä vanhempien että sairaan-
hoitajan asennoitumiseen lapseen ja hänen perheensä kokonaistilanteeseen sai-
raalassa. Suhtautuminen toiseen kuvastuu sairaanhoitajan ja vanhemman kom-
munikointina. Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin sujuminen edistää tyyty-
väisyyttä lapsen hoitamiseen liittyvissä asioissa. Erityisesti vanhemman sivuut-
taminen tai kontaktin pinnallisuus lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan suh-
teessa häiritsee ja vähentää luottamusta sairaalaan ja henkilökuntaan. Sairastu-
neen lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan suhteessa avoin ja ymmärtävä suh-
tautuminen ja lähestymistapa edistää turvallisuutta ja vähentää lapsen sairastumi-
sesta aiheutuvaa ahdistusta. Aikaa pohtii erään sairastuneen lapsen äiti sekä äiti-
nä olemisen että sairaanhoitajan näkökulmasta seuraavasti: 

No ajallahan on useastihan me mielletään että tarvii olla hirveästi aikaa siis 
paljon mut toisaalta kun mä itse oon ollut teholla ja ensiavussa niin mä olen ai-
nakin ruvennut ajattelee että aika ei ole pelkkä tällanen lineaarinen että neljä-
kymmentäviisi minuuttia tähän aikaa että aika voi olla hetkittäinenkin ja se että 
pieni hetki voi olla merkityksellinen ainakin mä olen kokenut sen ihan äitinäkin 
ja sairaanhoitajanakin että ainahan ei oo sitä aikaa sillee optimaalisesti ihan-
teellisella tavalla ja nyt mulla on aikaa just tälle perheelle et sun täytyy niiku 
löytää et nyt on tän perheen hetki - - (39b). 

 
Seuraavassa lainauksessa eräs äiti kuvaa mukanaoloaan lapsensa hoitamisessa 
ajan näkökulmasta: 

Onhan se vauvan kanssa oleminen sitä osallistumista mutta kyllä pienen vauvan 
kanssa oleminenkin aika pitkiä sanoisin ne tunnit ja onhan sitä synnytyksen jäl-
keen aika väsynyt itsekin ja et se mieliala vaihtelee sitten paljon ja vaikea sanoa 
sitä omaa roolia siinä heti tehdä ja samoin vauva joka ei pysty puhuu et isom-
man lapsen kanssa jo siihen viihdyttämiseen menee yksin aikaa. (39b). 

 
Yhteenvetona mukanaolon merkitys -yläkategoriasta voidaan todeta, että aika ja 
hetket ovat yhteydessä lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan väliseen vuorovai-
kutukseen. Aika määritellään sairaalassa toimintaan liittyneenä. Aika kuvastaa 
intensiteettiä lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa. Aikaa 
kuvataan sairaalassa hetkittäisenä. Aika ja sen merkitys liittyvät pieniin asioihin 
lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksessa ja toiminnassa.  

5.1.4 Jaettu vastuu  

Jaettu vastuu -yläkategoria muodostui kategorioista: toiminta, tiedottaminen, 
vastuu ja yhteistoiminta sekä niiden välisistä suhteista (kuvio 13). Kategorioiden 
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yhdistävänä sisällöllisenä tekijänä on vastuu. Vastuu tarkoittaa sekä vanhempien, 
sairaanhoitajan että molempien toimijoiden näkökulmaa. 
 
Alakategoria        Kategoria      Yläkategoria 
 
Päivittäinen toiminta  
(ruokailu, pesut, leikki, 
ulkoilu)         Toiminta 
Toiminnan ymmärtäminen 
Tiedottaminen 
Tietojen välittäminen     Tiedottaminen 
Vastuu         Vastuu       JAETTU 
Asiantuntijuus               VASTUU 
Yhdessä oleminen 
Yhdessä suunnitteleminen  
Yhdessä tekeminen      Yhteistoiminta  
Yhteistyö 
Yhteistoiminta  

Kuvio 13. Jaettu vastuu ja sitä kuvaavat kategoriat ja alakategoriat 

Toiminta-kategoria muodostui alakategorioista päivittäinen toiminta ja toiminnan 
ymmärtäminen. Toiminta sisältää lapsen tukemista, auttamista, keskustelua, loh-
duttamista, rauhoittamista ja koskettamista. Vanhempien mukanaolo toiminnassa 
tarkoittaa lapsen päivittäisiin toimintoihin osallistumista, lapsen hyvinvoinnista 
huolehtimista ja lapsen ja vanhempien yhdessäoloa. Lapsen tavat ja tottumukset 
ovat toiminnan lähtökohta. Vanhemmat välittävät tietoa lapsensa hoitamisesta, 
koska lapsen päivittäiset toiminnot ja hyvinvoinnista huolehtiminen ovat saman-
sisältöiset sairaalassa ja kotona. Toiminta-kategoriaan kuuluvat myös lapsen sai-
raudesta johtuva joko hoitavien ammattihenkilöiden tai lapsen vanhempien suo-
rittama lapsen sairauteen liittyvä erityishoito ja siihen kuuluvat sairaanhoidolliset 
toimenpiteet ja tutkimukset. Erityishoitona mainitaan esimerkiksi lapsen lääke-
hoito. Toimintaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä eräs vanhempi 
kuvaa seuraavasti:  

No se on semmoista käytännön toimintaa esimerkiksi semmoistakin tapahtuu et-
tä toisaalta ne on vähän arkojakin neuvomaan ne (sairaanhoitajat) sais niiku 
enempi ottaa tästä vastuuta ne sais mun mielestä antaa vanhemmille sillail että 
mitä vaan pystyis. Petaamista nyt me ollaan tehty sillal kun L. on esimerkiksi 
suihkussa ja sen täytyy suihkussa olla alustallaan ja se täytyy siellä suihkuttaa 
niin mä oon auttanut hoitajaa niin mä oon suihkuttanut ja hoitaja on sillä aikaa 
pedannut. (40b). 

 
Tiedottamisen-kategoriaan liittyy tietojen välittäminen lapsen tilanteesta. Tiedot-
taminen ja tietojen välittäminen ovat oleellinen sisältö lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan välisessä kommunikaatiossa. Lapsen ollessa sairaalassa tiedottami-
nen käynnistyy usein sairaanhoitajalähtöisesti. Kuitenkin perheen ehdoilla ja lap-
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sen parhaaksi toimiminen on tiedottamisen perusta. Tiedottamiseen ja tietojen 
välittämiseen liittyvä keskustelu lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä 
suhteessa sisältää lapsen käyttäytymisestä, tavoista ja tottumuksista kertomista. 
Pienen lapsen kohdalla tämä tarkoittaa lapsen oman rytmin mukaista hoitamisen 
tunnistamista ja tukemista. Tiedottamisessa ja tietojen välittämisessä korostuvat 
toimintana kannustus ja tuki. Ne auttavat vanhempia lapsen päivittäisessä hoi-
dossa ja sopeutumisessa sairaalaan. Kannustus ja tukeminen on kolmensuuntais-
ta. Yhtäältä sekä sairaanhoitaja että vanhemmat tukevat lasta, toisaalta sairaan-
hoitaja tukee ja kannustaa vanhempia jaksamaan ja edelleen tukemaan lasta. Yh-
teistyösuhteen muodostumisvaiheessa tiedottamisen avulla kartoitetaan molem-
minpuolisia odotuksia ja toiveita. Parhaimmillaan tiedottaminen ja tietojen välit-
täminen on yhteistoimintaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suh-
teessa. 

Mitä pienempi lapsi, sitä enemmän hän kommunikoi ympäristön kanssa van-
hempien kautta. Tarvitaan enemmän keskusteluja ja vuorovaikutuksen rakenta-
mista hoitajien, lasten ja vanhempien välille ja tähän tarvitaan aikaa. Mielestäni 
olisi rakennettava eräänlainen kolmiyhteys perheen. lapsen ja hoitajan välille. 
Jos joku näistä kolmesta jätetään pois hoitosuhde ei toimi.  (34b.) 

 

Vastuu-kategoria muodostui alakategorioista vastuu ja asiantuntijuus. Vastuu 
ajan näkökulmasta alkaa jo kotona lapsen tullessa sairaalaan, mikäli kyse on 
suunnitellusta sairaalaan tulosta. Vanhempien vastuuseen kuuluu osaltaan lapsen 
valmistaminen sairaalaan tuloon ja sairaalassaoloon. Tutkimuksiin ja hoitotoi-
menpiteisiin valmistaminen on sairaanhoitajan vastuulla. Tilanteissa, joissa van-
hemmat ovat tietoisia tulevasta tutkimuksesta tai toimenpiteestä sairaalassa, al-
kaa lapsen valmistaminen jo kotona. Sairaanhoitajan vastuulle jää tunnistaa van-
hempien kyky, taito ja valmius kertoa lapselle tulevista tapahtumista sairaalassa. 
Kun on kyse äkillisestä sairaalaan joutumisesta, on vastuu lapsen ja vanhempien 
valmistamisesta sairaanhoitajalla. Vanhempien ja sairaanhoitajan yhteistyön 
edellytyksenä on se, että sairaanhoitaja tunnistaa nopeasti lapsen ja perheen toi-
mintatavan erityisesti kun on kyse lapsen sairastumisesta äkillisesti. Parhaimmil-
laan vanhemmat toimivat tulkkina omalle lapselleen ja toisaalta tulkitsevat myös 
oman lapsensa käyttäytymistä, tunteita ja ajatuksia sairaanhoitajalle. Toisaalta 
sairaanhoitaja toimii lapselle ja vanhemmille tulkkina lapsen hoitamiseen liitty-
vän tiedon välittämisessä. Asiantuntijuus tarkoittaa sairaanhoitajan vastuuta ja 
osaamista lapsen ollessa sairaalassa hoitosuhteen muodostumiseksi. Vanhempien 
asiantuntijuuteen sisältyvät vanhemmuus sekä rooli lapsen läheisenä lapsen ol-
lessa sairaalassa. Vanhempien asiantuntijuudessa korostuu perheen ja lapsen 
mahdollisimman normaalin elämän jatkuminen sairaalaympäristössä. Vanhempi-
en osallistuminen lapsensa hoitamiseen perustuu vanhempien omaan halukkuu-
teen olla lapsen mukana sairaalassa. Molemminpuolisen asiantuntijuuden hyväk-
syminen edistää yhteistyön ja yhteistyösuhteen syntymistä. Sairaanhoitajan 
herkkyys, kyky ja taito tukea vanhempia osallistumaan lapsen hoitamiseen sai-
raalassa rohkaisee myös arkaa tai pelokasta äitiä tai isää yhteistoimintaan. Sai-
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raanhoitajan asiantuntijuus muodostuu ammatillisuudesta, koulutuksen antamas-
ta osaamisesta ja oman persoonan käytöstä sekä yhteistyöstä lapsen ja vanhem-
pien kanssa. Yhteistyösuhde mahdollistaa sekä vanhempien että sairaanhoitajan 
asiantuntijuuden lapsen ja koko perheen hyväksi. Sairaanhoitajien kuvauksissa 
vastuu tarkoittaa esimerkiksi seuraavia ilmaisuja: 

- - ottaa itse vanhemmat omaan kainaloonsa ja auttaa. (38a). 

Se (vastuu) on semmoinen asia mitä mä ole monesti miettinyt ja mikä monasti 
jopa vääristynyttä tai se on hyvin häilyvänä se raja monissa tilanteissa että mä 
oisin kyllä sitä mieltä että sellainen sairaanhoidollinen vastuu on sillä sairaan-
hoitajalla ja sittens että se pitäisi tehdä kuitenkin selväksi että se aika pian mistä 
vastaa hoitaja ja mistä vanhemmat ja tietenkin niikö että antaa niille vanhem-
mille lupaa välttääkin sitä vastuuta että siitä ei ole pakko kantaa niinkuin joille-
kin tulee sellainen tunne että täällä ei hoidu mikään että ne ei jopa uskalla jättää 
sitä lasta sairaalaan että kuitenkin semmoinen viimekäden vastuu on hoitohenki-
lökunnalla ja että jos tuota niin että sanotaan että lapsen perushoito joka on yli-
päänsä tärkeä mutta on sairaanhoidollisesti niin sitä aika paljon tekee vanhem-
mat ja sitä mun mielestä saakin tehdä jos se on kuitenkin hoitajan tehtävä huo-
mata pystyykö ne ja jaksaako ne ohjata siihen että niiku tekemään sen asia sillä 
tavalla että siitä on hyötyä. Sitä toivois että tehtäis niiku. (36a). 

 
Yhteistoiminta-kategoria muodostui alakategorioista: yhdessä oleminen, yhdessä 
suunnitteleminen, yhdessä tekeminen, yhteistyö ja yhteistoiminta. Yhdessä ole-
minen ja yhteistyö näyttäytyivät sekä vanhempien että sairaanhoitajien kuvauk-
sissa keskeisenä vanhempien osallistumisen sisältönä. Yhteistyön ja sen sisällön 
kuvaaminen oli runsasta ja moniulotteista. Mukanaoleminen lapsen hoitamisessa 
on keskeistä yhteistyössä ja yhdessäolemisessa lapsen, vanhempien ja sairaan-
hoitajan vuorovaikutuksessa. Perheen ehdoilla toimiminen on lähtökohtana lap-
sen ollessa sairaalassa. Yhteenkuuluvuus sisältyy perheen ehdoilla toimimiseen 
siten, että sekä vanhemmat että sairaanhoitajat ovat yhdenvertaisina läsnä. Yh-
denvertaisuus on edellytys omana itsenä olemiselle lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan yhteistyösuhteessa. Yhteistoiminnan edellytyksenä on lapsen, van-
hempien ja sairaanhoitajan välinen yhteistyösuhde. Yhteistyösuhteen sisällölli-
nen kuvaus liittyi usein hoitotyön näkökulmasta vanhempien tukemiseen. Tuke-
minen käsitteenä sisältää yhtäältä sen, että sairaanhoitaja tukee vanhempia ja toi-
saalta vanhemmat tukevat lasta. Lapsen tukeminen tarkoittaa lapsen hellimistä, 
koskettamista, syliin ottamista ja osallistumista lapsen päivittäiseen hoitamiseen. 
Vanhempien tukeminen on sitä, että he uskaltautuvat olemaan läsnä lapselle lap-
sen ollessa sairaalassa ja että vanhemmat luottavat vanhemmuuteensa. Kuulluksi 
tuleminen ja kuunteleminen näyttäytyivät usein lapsen, vanhempien ja sairaan-
hoitajan yhteistyösuhteessa. Kuulluksi tuleminen ja tukeminen yhdistyivät esi-
merkiksi ohjaustilanteessa, jolloin vanhemmat ja sairaanhoitaja yhdessä pohtivat 
lapsen hoitamiseen liittyviä tietoja, toimintoja ja taitoja. Yhdessä olemiseen ja 
yhteistoimintaan liittyy vanhempien tai toisen vanhemman ja sairaanhoitajan vä-
linen keskustelu. Keskustelun avulla tapahtuu lähentymistä lapsen hoitamisessa 
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ja perheen elämää koskevissa asioissa. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
välisessä yhteistyösuhteessa vanhemmuus tarkoittaa sitä, että lapsen omat van-
hemmat ovat aina ensisijaisessa ja ainutkertaisessa roolissa. Vastuu vanhem-
muudesta on vanhemmilla itsellään. Sairaanhoitajan vastuuseen yhteistyösuh-
teessa liittyy perhelähtöisen ja turvallisen ilmapiirin edistäminen.  

Kuvaukset vastuusta sisältyvät turvallisuuden ja luottamuksen tapahtumiin. 
Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan väliseen vuorovaikutukseen ja suhteeseen 
liittyy sekä vastuu että luottamus. Luottamus ja vastuu ilmenevät keskittymisenä, 
paneutumisena ja välittämisenä. Luottamus yhdistyy usein aikaan. Ajan merkitys 
yhdistyy vuorovaikutukseen läsnäolon hetkinä. Ajan puute, kiire tai salliva aika 
joko vähentää tai lisää vastuuta ja luottamusta. Vanhemmat ilmaisivat mu-
kanaolonsa ja sen laadun liittyneenä kontaktiin ja vuorovaikutukseen sairaanhoi-
tajan kanssa. Lapsen ollessa sairaalassa vastuu on sairaanhoitajan näkökulmasta 
sairaalan siitä huolimatta, että vanhemmat osallistuvat lapsen hoitamiseen mo-
nella tavalla. Vanhempien vastuuseen sairaalassa sisältyy lapsen normaaliin elä-
mään liittyvien tottumusten ja päivittäisten toimintojen huolehtiminen. 

Sairaanhoitajan roolia suhteessa vanhempien ja perheen hyvinvoinnin tur-
vaamiseen kuvasi eräs sairaanhoitaja seuraavasti: 

Sitten semmoinen asia että tuli mieleen että tässä jos mä huolehdin niistä van-
hemmista että mä välillä sanon niille että käykää syömässä taikka ulkona että 
mä tulin ihan sitä varten että te pääsette että jaksatte olla täällä lapsen kanssa 
ja jotta teistä on hyötyä niin kuin teistä on hyötyä silloin kun te huolehditte 
omasta niin tällä lapsellakin on hyvin jos ottaa se että te ootte täällä tarpeeksi 
heidän hyvinvoinnista pitää myös huolehtia - - (36a). 

 
Yhteenvetona jaetusta vastuusta voidaan todeta sen sisältyvän lapsen, vanhem-
pien ja sairaanhoitajan yhteistyösuhteeseen. Toiminta lapsen hoitamisessa sairaa-
lassa on yhteistoimintaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä. Vastuu-
seen liittyy oleellisesti vuorovaikutus toimijoiden välillä. Vuorovaikutus lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välillä on jaetun vastuun peruste. Sekä vanhem-
milla että sairaanhoitajalla on vastuu vuorovaikutuksessa toisen kanssa viestiä ja 
kertoa lapsen tilanteesta. Perusteena sekä vanhempien että sairaanhoitajan vas-
tuulle on se, että molemmilla toimijoilla on asiantuntijuutta ja tietoa lapsen hy-
vän edistämiseksi. Vanhempien mukanaolo lapsen hoitamisessa vastuun näkö-
kulmasta edistää perheen ehdoilla toimimista sairaan lapsen hyväksi.  

5.1.5 Kohdatuksi tuleminen  

Kohdatuksi tuleminen -yläkategoria muodostui kategorioista: palaute, välittämi-
nen kohteleminen ja kunnioittaminen sekä niiden välisistä suhteista (kuvio 14). 
Kohdatuksi tuleminen muodostuu toisaalta toimijoiden vastavuoroisesta palaut-
teesta vuorovaikutussuhteessa, toisaalta itse vuorovaikutuksen sisällöllisestä 
ulottuvuudesta. 
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Alakategoria        Kategoria     Yläkategoria 
 
Kannustus 
Kiittäminen        Palaute 
Rohkaisu 
Saa kertoa itse, saa kysyä 
Rehellisyys 
Perheen ehdoilla        Välittäminen     KOHDATUKSI 
toimiminen               TULEMINEN 
Omana itsenä oleminen 
Hienotunteisuus       Kohteleminen 
Toisen kunnioittaminen  
Kehon kunnioittaminen     Kunnioittaminen  
Avoin ilmapiiri 

Kuvio 14. Kohdatuksi tuleminen ja sitä kuvaavat kategoriat ja alakategoriat 

Palaute-kategoria muodostui alakategorioista: kannustus, kiittäminen ja rohkai-
su. Palaute liittyy oleellisesti lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan väliseen suh-
teeseen. Kannustava, kiittävä ja rohkaiseva vuorovaikutus sisältyy kuvauksiin 
yhteistyösuhteesta. Yhteistyösuhde edistää avoimuutta ja rehellisyyttä, jolloin 
myös palaute on tunnistettavissa ja läsnä lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
vuorovaikutuksessa. Palaute toimintana liittyy oleellisesti lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan väliseen suhteeseen. Yhteistyösuhde lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan välillä edistää avoimuutta ja rehellisyyttä, jolloin myös palaute on 
tunnistettavissa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä toiminnassa. Ti-
lanteissa, joissa yhteistyösuhdetta ei kyetä saavuttamaan, ei palautteella ole tilaa 
lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan suhteessa. Palautteen tarkoituksena on 
lapsen hyvän olon turvaaminen ja hyvinvoinnin edistäminen. Positiivinen ja 
kannustava palaute edistää yhteistä hyvää kokemusta lapsen ja perheen tilantees-
ta sairaalassaolon aikana. Sairaanhoitajan vanhemmilta saama palaute liittyy 
yleensä kiitokseen hyvästä hoitamisesta sekä lapsen, vanhempien ja sairaanhoita-
jan hoitosuhteesta. Negatiivista palautetta tutkimusaineistossa esiintyi vähän toi-
mijoiden välisessä arvioinnissa.  

Palautteen monikerroksisuutta eräs sairaanhoitaja kuvaa oman toimintansa 
kautta seuraavasti: 

Mä ainakin vanhemmille yritän rehellisesti puhua että näistä asioista ja sanoa 
mitä en tiedä tai mitä en saa sanoa niin ei tule semmoisia ympäripyöreitä vasta-
uksia. Joskus on sitten semmoisia asioita... vanhemmilla niin erilaiset mielipiteet 
että hoitohenkilökunnan kanssa että mitä kerrotaan lapselle mitä ei, että niissä 
tilanteissa on vaikea olla. (36a). 

 

Välittäminen-kategoriana muodostui alakategorioista: saa kertoa itse, saa kysyä, 
rehellisyys ja perheen ehdoilla toimiminen. Välittämisessä on kyse toisen koh-
taamisesta. Siihen liittyy keskittyminen sekä toisen toivomusten ja odotusten 
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kuunteleminen. Välittäminen liittyy oleellisesti aikuisen ja lapsen väliseen suh-
teeseen. Sisällöllisesti ja menetelmänä se on merkittävä osa vanhemmuutta ja 
sairaanhoitajan asiantuntijuutta, jolloin se kuuluu sairaanhoitajan ammatilliseen 
perustehtävään. Yhteistyösuhde toimijoiden välillä muodostuu välittämisestä, 
josta myös luottamus syntyy lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä 
suhteessa. Rehellisyys kuvaa merkittävästi lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
välistä suhdetta. Avoimuus ja rehellisyys ovat keskeisiä lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan välisessä suhteessa. Rehellisyyden suhde lapsen hyvään on jois-
sakin tilanteissa ongelmallinen. Sairaanhoitajan oma toiminta ja vanhempien tah-
to saattavat aiheuttaa eettistä pohdintaa. Sekä vanhemmille että sairaanhoitajille 
tilanne saattaa olla vaikea, jolloin toinen osapuoli joutuu toimimaan vastoin re-
hellisyyden periaatetta. Eettinen kysymys on olemassa esimerkiksi silloin, kun 
rehellisyys ja mielipiteen kunnioitus ovat vastakkain totuuden kertomisessa. Se, 
että lapsi saa itse kertoa ja vastata hänelle esitettyihin kysymyksiin eikä hänen 
ylitseen puhuta, on merkittävä asia perheen, lapsen ja sairaanhoitajan välisessä 
kommunikaatiossa. Kuuleminen ja kuulluksi tuleminen ovat osa vuorovaikutuk-
sessa välittämistä. Välittäminen kategoriana liittyy kuvaukseen omana itsenä 
olemisesta ja perheen ehdoilla toimimisesta. Välittämistä eräs äiti kuvaa oman 
lapsensa kokemuksen kautta: 

- - ja lapsi tykästyi tähän T kovasti ja hän puhui monta viikkoa tästä Tstä ja mu-
kava sairaanhoitaja T oli. Mä yritin kysyä lapselta että mikä siitä Tsta teki niin 
sun mielestä erittäin mukavan? “Kun se tuli heti mun kanssa juttelee ja sillee 
reipaasti ja sanoi että mä oon T terve” ja tota kuulemma kuunteli sitten eikä sil-
lee ollut menossa jonnekin taaemma silloin mä ajattelin että jotta siinä on että 
lapsi kattoo eri omasta perspektiivistä tavallaan miten mä sanoisin niitä asioita 
ja ne voi olla hyvin pieniä asioita. (39b). 

  

Kohteleminen-kategoria muodostui alakategorioista omana itsenä oleminen ja 
hienotunteisuus. Hienotunteisuus on lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan hoi-
tosuhteen perusta. Se näkyy lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan välisessä suh-
teessa ja välittyy vuorovaikutukseen ja toimintaan. Kohteleminen lapsen, van-
hemman ja sairaanhoitajan välisessä toiminnassa tarkoittaa esimerkiksi lapsen 
kehon kunnioittamista, jolloin lapsen intimiteettiä suojellaan ja hänen eheyden 
tunteestaan huolehditaan erilaisissa tilanteissa sairaalassa. Vanhemmilla on tieto 
lapsen elämän historiasta, käyttäytymisestä ja reagoinnista erilaisissa tilanteissa. 
Tätä tietoa käytetään hoitamisessa lapsen hyväksi, jolloin lasta osataan lähestyä 
ja kohdella lapselle tutulla tavalla. Kohtelemista eräs vanhempi kuvaa lapsen ja 
sairaanhoitajan välisen suhteen kautta seuraavasti: 

Tollasen isomman lapsen kanssa tulee niiku kuulluks mä pidän sitä tosi tärkeenä 
että hän saa omalla äänellään kertoa miten hän niiku nyt pärjää ja minkälaises-
sa tilanteessa hänelle tulee hätä... kymmenvuotiaiden ainakin on sellainen lapsi 
että hän niiku arvostaa sitä että toi tyyppi on sit mua varten mutta ei saa sitten 
liian miten mä sanoisin niiku lässyttäja olla et kun kymmenen vuotias elää jo ai-
ka rationaalista elämää niin se pitää olla sellaista asiallista mut kuitenkin et tu-
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lee kuulluksi siinä omassa asiassa ja osoittaa sitä aikaa eikä vilkuile kelloa tai 
tee samanaikaisesti jotain tosi tärkeää. (39b).  

 

Kunnioittaminen-kategoria muodostui alakategorioista: toisen kunnioittaminen, 
kehon kunnioittaminen ja avoin ilmapiiri. Toisen kunnioittaminen lapsen kohdal-
la tarkoittaa sitä, että lapselta itseltään kysytään ja hänelle kerrotaan tulevista ta-
pahtumista ennen tutkimusta tai toimenpidettä. Kunnioittaminen ilmenee perus-
luonteisena arvona lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa. 
Toiminnassa se tarkoittaa sitä, että vanhemmalla on tila ja paikka lähellä lasta 
sairaalaympäristössä. Kunnioittamiseen liittyy lapsen ja vanhempien mielipitei-
den huomioon ottaminen lapsen hoitamisessa. Kunnioittamisen suhde lapsen ja 
perheen kohtaamiseen tarkoittaa konkreettisesti keskittymistä ja paneutumista 
kulloiseenkin hetkeen tai tilanteeseen. Vanhempien ja perheen hyvinvointi on 
osa kunnioittamisen sisältöä. Silloin kun vanhemmat voivat hyvin, he pystyvät 
olemaan lapsen tukena ja turvana eri tavalla, kuin jos he ovat väsyneitä tai hädis-
sään. Vanhempien tarpeiden huomioon ottaminen on yhtä oleellista kuin lapsen 
tarpeet. Lapsen hyvä on yhteydessä aina vanhempien ja koko perheen hyvään. 
Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa perheen yksityisyys ja 
sen kunnioittaminen on merkittävää. Yksityisyyden kunnioittaminen näkyy tilan 
antamisena ja ymmärtämisenä. Tilalla tarkoitetaan läheisyyden ja etäisyyden sää-
telyä. Perheet ovat erilaisia. Kussakin perheessä on omat kirjoittamattomat sään-
tönsä. Perheen yksityisyyden kunnioittaminen luo ymmärtävän ja sallivan ilma-
piirin lapsen hoitamiseen. Perheet ja perheenjäsenet ovat eri vaiheissa lapsen sai-
rastuttua, jolloin perheen prosessien havaitseminen edellyttää lapselta, vanhem-
milta ja sairaanhoitajalta avoimuutta ja herkkyyttä. Avoin ilmapiiri lapsen, van-
hempien ja sairaanhoitajan välillä edesauttaa kunnioittamisen toteutumista. Kun-
nioitus sairaanhoitajan näkökulmasta tarkoittaa esimerkiksi seuraavaa: 

Että on vanhempia, jotka haluaa pitää etäisyyttä, olla rauhassa, haluaa hitaasti 
sulaa tavallaan ja ovat pidättyväisiä ja et sitäkin tulee kunnioittaa. Ja näin hoi-
tajana, niin silloin ajoittain ulkoisesti on hyvinkin virallinen ja asiallinen. Mutta 
sitten on vanhempia, jotka kovasti kaipaa semmosta, että sano sinä ja auta mua, 
kerro ja tuu mukaan ja ovat hyvin avoimia heti. (46a).  

 

Yhteenvetona kohdatuksi tulemisesta todetaan, että palaute, välittäminen, kohte-
leminen ja kunnioittaminen esiintyvät usein lapsen, vanhempien ja sairaanhoita-
jan välisessä vuorovaikutuksen kuvauksissa. Erityisesti kunnioittaminen tulkittiin 
perusluonteiseksi eettiseksi arvoksi lapsen, vanhemman ja sairaanhoitajan väli-
sessä suhteessa. Kunnioittaminen toiminnassa tarkoittaa sitä, että vanhemmalla 
on tila ja paikka lähellä lasta lapsen ollessa sairaalaympäristössä. Kunnioittami-
seen liittyy lapsen ja vanhempien mielipiteiden huomioon ottaminen lapsen hoi-
tamisessa. Kunnioittaminen tarkoittaa konkreettisesti esimerkiksi keskittymistä 
ja paneutumista aina kulloiseenkin hetkeen tai tilanteeseen. Vanhemmilla on tie-
to lapsen elämän historiasta, käyttäytymisestä ja reagoinnista erilaisissa tilanteis-
sa. Tieto on tärkeä lapsen turvallisuuden ja hyvinvoinnin kannalta lapsen ollessa 
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sairaalassa. Tieto välittyy vastavuoroisesti tilanteissa ja tapahtumissa lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutussuhteessa. Vanhempien ja koko 
perheen hyvinvointi on osa kunnioittamisen sisältöä. Vanhempien tarpeiden 
huomioon ottaminen on yhtä oleellista kuin lapsen tarpeiden. Lapsen hyvä on 
yhteydessä aina vanhempien ja koko perheen hyvään. Riippumatta lapsen iästä ja 
kehitysvaiheesta oleelliseksi sisällöksi nousee se, että hoitaminen tapahtuu lap-
sesta ja perheestä käsin. Tärkeäksi asiaksi muodostuu lapsen itsensä mukaan ot-
taminen tilanteisiin. Tämä tarkoittaa sitä, että lapsi itse on pääroolissa hänen asi-
oitaan käsiteltäessä. 

5.2 Käsitteiden väliset suhteet: Mukanaolo 
kuvaamassa vanhempien osallistumista 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa 

Käsitteiden väliset suhteet muodostettiin vertaamalla yläkategorioiden ja katego-
rioiden sisältöjä toisiinsa Kuuden C:n avulla. Käsitteiden väliset suhteet kuvaa-
vat vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa ja liittyvät mu-
kanaolon käsitteeseen. Mukanaolo ilmeni toistuvasti sekä sisältönä että konteks-
tina analysoitaessa yläkategorioiden välisiä suhteita. Mukanaoloa voidaan kuvata 
yhdistävien suhteitten kautta, jolloin se tarkoittaa vuorovaikutusta, läsnäoloa, 
yhdessä toimimista ja vastavuoroista välittämistä vanhempien osallistumisessa 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa (kuvio 15). Mukanaolo ja sen yhteys vuorovai-
kutukseen esiintyy myös samanaikaisesti vaikuttavana tekijänä usein tarkastelta-
essa vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa Kuuden C:n 
avulla. Kontekstina mukanaolo tarkoittaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
vuorovaikutusta, jossa vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen sairaa-
lassa tapahtuu. Toimintana mukanaolo tarkoittaa jonkin asian tai tilan prosessia 
lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa. Mukanaolon päämää-
rä tarkoittaa jonkin asian tai tilan jakamista tai saavuttamista.  

Käsitteiden välisinä suhteina vuorovaikutus tarkoittaa lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan kohtaamista ja suhteen muodostumista. Se yhdistää vanhempien 
osallistumisen lapsensa hoitamiseen sairaalassa koko hoitoprosessin ajan. Vuo-
rovaikutuksen ominaispiirteinä korostuvat läheisyys ja tuttuus. Läsnäolo kertoo 
keskittymisestä ja paneutumisesta lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välises-
sä suhteessa. Yhdessä toimiminen käsitteiden välisissä suhteissa tarkoittaa toi-
mintaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä, jolloin esimerkiksi lapsen 
konkreettinen hoitaminen on keskiössä lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
suhteessa. Vanhempien ja sairaanhoitajan toiminnallisuus ja mukanaolon intensi-
teetti lapsen hoitamisessa vaihtelevat yhdessä toimimisessa tilanteittain. Vasta-
vuoroinen välittäminen käsitteiden välisissä suhteissa liittyy lapsen, vanhempien 
ja sairaanhoitajan hoitosuhteeseen, sen muodostumiseen ja suhteessa olemiseen. 
Kohtelemisella ja välittämisellä on keskeinen merkitys lapsen, vanhempien ja 
sairaanhoitajan hoitosuhteessa, yhteistoiminnassa ja vastavuoroisuudessa. Vasta-
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vuoroisuus ilmenee esimerkiksi pohtivana ja arvioivana yhteistoimintana. Kohte-
leminen ja välittäminen ilmentävät vastavuoroista välittämistä. Kannustus, roh-
kaisu ja kiittäminen kuvaavat kohtelemisen ja välittämisen toimintasisältöä. Mu-
kanaolo vanhempien osallistumisessa lapsensa hoitamiseen sairaalassa saa mer-
kityksen edellä kuvattujen ominaispiirteiden ja suhteitten kautta 
 
YLÄKATEGORIA   KONTEKSTI   YHDISTÄVÄ SUHDE/TEKIJÄ 
              (Kuuden C:n avulla tuotettu) 
 
SAAVUTETTU 
LUOTTAMUS 
 
                 VUOROVAIKUTUS 
                 (tuttuus, läheisyys) 
YHDESSÄOLO      
TOIMINTANA             LÄSNÄOLO  
                 (keskittyminen,  
                 paneutuminen) 
 
MUKANAOLON       
MERKITYS      MUKANAOLO     YHDESSÄ 
                 TOIMIMINEN 
                 (toiminta hoitamisessa, 
                 lapsen päivittäiset 
JAETTU               toiminnat) 
VASTUU  
       
       
                 VASTAVUOROINEN 
KOHDATUKSI             VÄLITTÄMINEN 
TULEMINEN               (kohteleminen,  
                 välittäminen) 

Kuvio 15. Käsitteiden väliset suhteet: Mukanaolo 

5.3 Ydinkategoria: Jaettu mukanaolo ja sen 
ulottuvuudet 

Käsitteiden välisten suhteiden muodostamisessa mukanaolo vahvistui vanhempi-
en osallistumista lapsensa hoitamiseen kuvaavaksi ydinkategoriaksi ja se nimet-
tiin jaetuksi mukanaoloksi. Ydinkategoria jaettu mukanaolo muotoutui siis ana-
lyysin loppuvaiheessa. Mukanaolo ja sen yhteys vuorovaikutukseen, läsnäoloon, 
yhdessä toimimiseen ja vastavuoroiseen välittämiseen esiintyi usein käsitteiden 
välisissä suhteissa. Samanaikaisuus näyttäytyy lapsen, vanhempien ja sairaanhoi-
tajan yhteistoimintana tai sen puuttumisena. Yhteistoiminnan näkökulmasta jaet-
tu mukanaolo toteutuu eri tavoin vanhempien osallistuessa lapsensa hoitamiseen 
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sairaalassa. Jaettu mukanaolo prosessina ja sen toteutuminen muodostuvat yläka-
tegorioista saavutettu luottamus, yhdessäolo toimintana, mukanaolon merkitys, 
jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen sekä niiden välisistä suhteista lapsen, van-
hempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutussuhteessa. Se, miten eri tavoin jaettu 
mukanaolo ilmenee lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa, 
viittaa jaetun mukanaolon eri ulottuvuuksiin. Ulottuvuudet ovat kanssaoleva 
mukanaolo, luovuttava mukanaolo, osallistuva mukanaolo ja yhteistoimintaan 
perustuva mukanaolo (kuvio 16). 
 
 
KANSSAOLEVA          OSALLISTUVA 
MUKANAOLO          MUKANAOLO 
Passiivinen osallistuminen        Aktiivinen osallistuminen 
Paikallaolo            Omaehtoinen osallistuminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUOVUTTAVA            YHTEISTOIMINTAAN 
MUKANAOLO           PERUSTUVA MUKANAOLO 
Vanhempien vastuu         Sopiminen 
Sairaanhoitajan vastuu         Yhdessätyöskentely 
mukanaolosta ja toiminnasta 

Kuvio 16. Jaetun mukanaolon ulottuvuudet 

Kanssaoleva mukanaolo tarkoittaa vanhempien paikallaoloa lapsen ollessa sai-
raalassa. Paikallaoloon ei välttämättä liity konkreettista lapsen hoitamista sairaa-
lassa. Usein vanhempien näkökulmasta paikallaolo on olemista lapsen kanssa, 
jolloin vuorovaikutus tapahtuu lapsen ja vanhemman välillä. Sairaanhoitajan nä-
kökulmasta kanssaoleva mukanaolo tarkoittaa sitä, että hän toimii ja on vuoro-
vaikutuksessa lähinnä lapsen kanssa. Kanssaoleva mukanaolo sisältää vähän yh-
teistoimintaa tai keskinäistä vuorovaikutusta lapsen, vanhempien ja sairaanhoita-
jan välillä. 

Luovuttava mukanaolo tarkoittaa sitä, että joko vanhempi tai sairaanhoitaja 
toimijana on aktiivinen osapuoli lapsen hoitamisessa. Toiminnan näkökulmasta 
päärooli lapsen hoitamisessa on selvästi joko vanhemmilla tai sairaanhoitajalla. 
Toinen osapuoli on vetäytynyt aktiivisesta toimijan roolista. Luovuttavaa mu-
kanaoloa esiintyy tilanteissa, joissa esimerkiksi lapsen hoitaminen sairaalassa 
edellyttää erityisosaamista tai joissa vanhemmat eivät kykene olemaan läsnä lap-
sen ollessa toimenpiteessä tai tietyssä tilanteessa sairaalassa. Aika, sen merkitys 

JAETTU 
MUKANAOLO 
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ja ajan suhde jaettuun mukanaoloon näkyy selkeimmin luovuttavassa mu-
kanaolossa. Hoitohenkilökunnan ajan puute on yksi tekijä, jolloin sairaanhoitaja 
luovuttaa ja jättää lapsen hoitamiseen liittyviä asioita vanhemmille jopa liikaa. 
Luovuttava mukanaolo sisältää yksipuolista vuorovaikutusta ja kommunikaatio-
ta, jolloin yhteistoiminta ei toteudu lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä.  

Osallistuvan mukanaolon luonteeseen kuuluu aktiivinen tai omaehtoinen 
mukanaolo lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä. Osallistuvaan mu-
kanaoloon liittyy erilaisia toimintoja, lapsen hoitamisen taitoja ja valmiuksia. 
Lapsen päivittäisistä toiminnoista huolehtiminen tai tukeminen on osa edellä 
mainittuja taitoja ja valmiuksia. Lapsen kasvun ja kehityksen asiantuntijuus ja 
siitä tiedottaminen ovat osa osallistuvaa mukanaoloa. Myös varuillaanolo, luot-
tamuksen puute tai epävarmuus lapsen hyvästä sisältyy aktiiviseen ja omaehtoi-
seen mukanaoloon osallistuvassa mukanaolossa. Vuorovaikutus ja kommuni-
kointi on tilannekohtaista. Osallistuvassa mukanaolossa vuorovaikutus lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välillä liittyy tilanteisiin, joissa lapsen hoitamista 
tai toimenpiteitä tapahtuu.  

Yhteistoimintaan perustuva mukanaolo tarkoittaa lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan yhdessä olemista, yhteistyötä, yhdessä toimimista ja sopimista yh-
dessä. Vastavuoroinen yhteistyösuhde muodostuu kohtaamisen ja toiminnan 
kautta lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä. Se edellyttää vastavuoroista 
välittämistä, herkkyyttä ja kommunikointia.  

Jaetun mukanaolon ulottuvuudet toisaalta vaihtelevat tilanteesta toiseen sekä 
vanhempien että sairaanhoitajan toimimisessa ja vuorovaikutuksessa lapsen 
kanssa. Toisaalta jokin jaetun mukanaolon ulottuvuuksista saattaa kuvata lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan vuorovaikutusta koko hoitojakson ajan. 

5.4 Substantiivinen teoria: Jaettu mukanaolo 
vanhempien osallistumisesta lapsensa 
hoitamiseen sairaalassa  

Substantiivinen teoria vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen sairaa-
lassa perustuu jaettuun mukanaoloon ydinkategoriana, saavutettuun luottamuk-
seen, yhdessäoloon toimintana, mukanaolon merkitykseen, jaettuun vastuuseen 
ja kohdatuksi tulemiseen teorian käsitteinä sekä käsitteiden välisiin suhteisiin, 
joista jaetun mukanaolon ulottuvuudet: kanssaoleva mukanaolo, luovuttava mu-
kanaolo, osallistuva mukanaolo ja yhteistoimintaan perustuva mukanaolo on 
muodostettu (kuvio 17). 

Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välinen vuorovaikutus on konteksti, 
jossa vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen sairaalassa tapahtuu ja 
jossa substantiivinen teoria muodostuu jaetun mukanaolon ympärille. Lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välinen vuorovaikutus saa erilaisia luonnehdintoja 
kuvattaessa substantiivisen teorian jaettua mukanaoloa ja sen ulottuvuuksia. Lap-
sen, vanhempien ja sairaanhoitajan välinen vuorovaikutus näyttäytyy lapsen, 
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vanhempien ja sairaanhoitajan yhdessä toimimisena ja yhteistoimintana tai nii-
den puuttumisena.  
 
 
KONTEKSTI  YLÄKATEGORIAT YDINKATEGORIA  YDINKATEGORIAN 
                 ULOTTUVUUDET 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvio 17. Substantiivinen teoria vanhempien mukanaolosta lapsen ollessa sairaalas-
sa 

Tuotetut substantiivisen teorian käsitteet saavutettu luottamus, yhdessäolo toi-
mintana, mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen sekä käsit-
teiden väliset suhteet toisaalta kuvaavat sitä, mitä on vanhempien osallistuminen 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa, toisaalta kuvaavat sitä, miten se toteutuu. Sub-
stantiivisessa teoriassa esitetään vanhempien osallistumisen lapsensa hoitami-
seen sairaalassa rakenne, sisältö, tarkoitus ja prosessi. Teoreettiset käsitteet ku-
vaavat jaetun mukanaolon rakennetta. Käsitteiden välisistä suhteista muodostuu 
vanhempien osallistumisen lapsensa hoitamiseen sairaalassa sisältö ja tarkoitus. 
Toiminnan näkökulmasta substantiivinen teoria tarkoittaa jaettua mukanaoloa ja 
sen muodostumista prosessina lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä 
vuorovaikutuksessa. Yhteys aikaan jaetussa mukanaolossa tarkoittaa sitä, että ai-
ka muodostuu hetkien ja toiminnan merkityksestä toimijoille.  

Lapsi, vanhemmat ja sairaanhoitaja ovat toimijoina jaetussa mukanaolossa. 
Jaettu mukanaolo ja sen ulottuvuudet ilmentävät lapsen, vanhempien ja sairaan-
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hoitajan vuorovaikutuksen ja toiminnan prosessiluonnetta. Jaetussa mukanaolos-
sa ulottuvuudet ovat spiraalinomaiset ja vaihtuvat tilanteissa. Ulottuvuudet vaih-
televat perheen ja lapsen kokonaistilanteen mukaan kanssaolevasta luovuttavaan 
mukanaoloon ja edelleen osallistuvaan tai yhteistoimintaan perustuvaan mu-
kanaoloon. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä vuorovaikutuksessa 
ja kanssakäymisessä jaettu mukanaolo ja sen luonne kuvaavat moniulotteisesti 
toiminnan ydintä. Turvallisuus lapsen näkökulmasta ja hyvinvointi koko perheen 
näkökulmasta liittyvät yhtäältä perusteena ja toisaalta seurauksena vanhempien 
osallistumiseen jaettuna mukanaolona lapsen ollessa sairaalassa. 
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6 POHDINTA 

6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset 

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset ovat merkitykselliset tutkimuk-
seen osallistuvien ja tutkijan näkökulmasta. Tiedonantajien ja tutkijan välinen 
suhde on laadullisessa tutkimuksessa monitahoinen ja vuorovaikutuksellinen, 
jolloin tutkimukseen liittyvät eettiset kysymykset ovat koko ajan läsnä (Mäkelä 
1990, Sandelowski 1994, Vehviläinen-Julkunen 1997, Paavilainen ym. 1998). 
Laadullisessa tutkimuksessa korostuu tutkijan ja tutkittavan suhde, jolloin yksi-
lön kunnioittaminen ja luottamuksellisuus edellyttävät erityistä pohdintaa (Veh-
viläinen-Julkunen 1997, Pietarinen 2002). Tämän tutkimuksen eettisiä kysymyk-
siä tarkastellaan Beauchampin ja Childressin (1994) ja Fryn (1999) esittämien 
periaatteiden ja tutkimuksen suorittamiseen liittyvien sääntöjen avulla. Tutki-
muksen suorittamisessa sitouduttiin autonomian, ei-vahingoittamisen ja oikeuden 
periaatteisiin sekä totuuden kertomisen, yksityisyyden suojaamisen, luottamuk-
sellisuuden säilyttämisen, sopimuksista ja sitoumuksista pitämisen ja hyödylli-
syyden periaatteisiin. (Beauchamp & Childress 1994, Fry 1999) Autonomia peri-
aatteena ymmärrettiin tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien itsemää-
räämisoikeudeksi, jolloin tutkimukseen osallistuville vanhemmille ja sairaanhoi-
tajille annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmästä ja eettisistä lu-
pauksista. Tiedonantajilla oli oikeus ja vapaus kieltäytyä tai keskeyttää osallis-
tumisensa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Oikeus periaatteena ymmärrettiin yh-
täältä tutkimukseen osallistuvan oikeutena tulla kohdatuksi ja kohdelluksi hyvin, 
toisaalta oikeutena itse säädellä ja rajata sitä, mitä tietoa ja kokemusta haluaa 
paljastaa (vrt. Ford & Reutter 1990, Field & Morse 1992, Munhall 1993a, 
Thompson ym. 1994, Bandman & Bandman 1995, Kvale 1996, Eskola & Suo-
ranta 1998, Paavilainen ym. 1998). Tässä tutkimuksessa yksilön kunnioittaminen 
tarkoitti esimerkiksi sitä, että haastattelutilanne eteni haastateltavan ehdoilla. 
Haastattelutilanne muodostui luottamukselliseksi ja vapaaksi. Suostumus tutki-
mukseen (informed consent) kysyttiin kaikilta tutkimukseen osallistujilta. Tut-
kimukseen osallistuvalle annettiin tietoja tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, jol-
loin hän sai itse päättää osallistumisestaan tutkimukseen ja siitä, mitä halusi ker-
toa tai olla kertomatta. (vrt. Raudonis 1992, Vehviläinen-Julkunen 1993, 1997, 
Dowd & Wilson 1995, Kvale 1996, Ramos 1998, Weijer ym. 1997, Kylmä ym. 
1999, Välimäki & Lehtonen 2002) Tiedonantajat valittiin ylihoitajien, osaston-
hoitajien, osaston henkilökunnan avulla tai yhdistysten kyseessä ollessa tutkijan 
ja yhdistysten kokoushenkilöiden välisessä tapaamisessa. Ensimmäisen vaiheen 



 
 
 
 

82 

tiedonhankinta tapahtui kirjallisten esseiden muodossa ja sisälsi sekä tiedon että 
pyynnön tutkimuksen toisen vaiheen tiedonkeruuseen. Osallistujat saivat vapaa-
ehtoisesti kirjoittaa esseen ja päättivät itse osallistumisestaan jatkossa. Haastatte-
lutilanteissa tiedonantajille kerrottiin enemmän tutkimuksesta ja kysyttiin vielä 
suostumus osallistumiseen. Vanhemmille kerrottiin myös se, että tutkimukseen 
osallistuminen ei vaikuta lapsen tai perheen hoitosuunnitelmiin eikä lasta tai per-
hettä millään tavoin vahingoiteta.  

Tutkimuksesta aiheutuvaa mahdollista haittaa saattoi esiintyä yksittäisissä 
haastattelutilanteissa, jolloin haastateltava saattoi tuntea epämiellyttäviä tunteita 
kuten esimerkiksi vanhemman lisääntyneen huolen lapsesta ja koko perheen sel-
viytymisestä sairaalassaolon aikana. Haastattelutilanteen päätyttyä keskustelua 
arvioitiin yhdessä haastateltavan kanssa, jolloin oli mahdollista tarkistaa tun-
neilmasto. Lapsen sairastuminen, vanhempien oma elämäntilanne tai jokin muu 
syy saattaa vaikuttaa siihen, että vanhemmat eivät voi olla lapsensa kanssa sai-
raalassa. Vanhempien ahdistus ja hätä lapsestaan saattaa aiheuttaa tilanteen, jossa 
koko perhe on hyvin haavoittuvainen lapsen sairastaessa. Perheen tai yksilön 
haavoittuvuuteen kiinnitettiin erityistä huolellisuutta. Erityisen hienovaraisesti 
pyydettiin vanhempia kertomaan mukanaolostaan ja osallistumisestaan lapsensa 
hoitamiseen sairaalassa, koska lapsen sairaalassaolo saattaa vaikuttaa perheeseen 
monitahoisesti. Tutkija pyrki olemaan mahdollisimman herkkä ja avoin vanhem-
pien tunteille erityisesti haastattelutilanteissa. Samoin osallistuminen tutkimuk-
seen sairaanhoitajien näkökulmasta saattoi aiheuttaa monenlaisia tunteita ja aja-
tuksia (vrt. Munhall 1993a, Hutchinson & Wilson 1994, Kvale 1996). Sairaan-
hoitaja saattoi kokea riittämättömyyttä ja syyllisyyttä toimiessaan ja kohdates-
saan lapsen ja hänen vanhempansa kiireen keskellä. Joillakin sairaanhoitajilla 
saattoi havaita jonkin verran puolustautumista ja toisaalta lievää ahdistusta siitä, 
että ei ole voinut antaa aikaa riittävästi perheille. Ammattilaisina he yrittävät 
tehdä parhaansa lapsen, vanhempien ja perheiden hyväksi.  

Luottamuksellisuus Beauchampin ja Childressin (1994) ja Fryn (1999) mu-
kaan on ehdottoman oleellinen tarkasteltaessa tutkimuksen eettisyyttä. Tiedonan-
tajien anonymiteettia suojeltiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Autenttiset laina-
ukset on esitetty nimettöminä, jolloin tiedonantajaa ei voi tunnistaa. Aineistonke-
ruun yhteydessä tiedonantajilta vielä varmistettiin suostumus tutkimukseen (vrt. 
Larosa ym. 1981, Archbold 1986, Hoitotyön tutkimuksen eettiset suuntaviivat 
1987, Leino-Kilpi & Tuomaala 1988, 1989, Ramos 1989, Dowd & Wilson 1995, 
Silva 1996, Kylmä ym. 1999). Tutkimusaineisto säilytettiin lukitussa kaapissa, ja 
se hävitetään opinnäytetyön valmistuttua eettisten toimikuntien sääntöjen edel-
lyttämällä tavalla. Luottamuksellisuuteen ja vastuullisuuteen liittyy myös se, että 
tutkimus raportoidaan rehellisesti, jolloin tutkijan omat valinnat voidaan arvioida 
(Rolin 2002). Tutkimusraportissa on kuvattu huolellisesti ja tarkasti tutkimuspro-
sessin eri vaiheet. Tutkimustulokset julkistetaan ja tutkimukseen osallistuville 
henkilöille ja tahoille kerrotaan tutkimuksen tuloksista. 

Tutkimuksen kiinnostuksen ja lähtökohtaoletusten julkituominen on osa tut-
kimuseettistä toimintaa (Leino-Kilpi & Tuomaala 1989, Firby 1995). Tutkimus-
tehtävät muodostettiin tutkimuksen tarkoituksen ja grounded theory –
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metodologian perusteiden suunnassa. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena osal-
listumista käsitteenä voidaan tarkastella myös eettisestä näkökulmasta. Vanhem-
pien osallistuminen on yhtäältä vanhempien omassa päätöksessä, toisaalta se on 
ikään kuin vanhemmuuteen liittyvä velvoite. Osallistumista ilmiönä tutkittiin se-
kä vanhempien että sairaanhoitajien tuottaman tiedon kautta avoimesti ja arvot-
tamatta. Osallistumisen käsitettä ei määritelty ennakkoon, eikä siitä oletettu tiet-
tyä toimintatapaa. Suunnitelman mukaan tiedonantajiksi tässä tutkimuksessa va-
littiin lapsen vanhemmat ja sairaanhoitajat. Tiedonantajien valinnan kriteeri oli 
ainoastaan se, että vanhempi tai vanhemmat olivat olleet lapsensa kanssa sairaa-
lassa, sekä sairaanhoitajilla sairaalassa työskentely. 

Raportissa on esitelty koko tutkimusprosessi siten, että ulkopuolisen lukijan 
on mahdollista seurata systemaattisesti tutkimuksen toteuttamista alusta loppuun 
asti. Leino-Kilven ja Tuomaalan (1988), Paavilainen ym. (1998) sekä Fryn 
(1999) mukaan tutkijan vastuuseen kuuluu uuden tiedon tuottaminen rehellisesti 
ja aineistoon perustuen. Grounded theory -menetelmässä rehellisyys ja avoimuus 
tarkoittavat analyysiprosessin mahdollisimman tarkkaa kuvaamista, jolloin ulko-
puolisen on mahdollista seurata ja arvioida tutkimuksen kulkua sekä sen metodi-
sia ja eettisiä ratkaisuja (Cowles 1988, Munhall 1993b, Vehviläinen-Julkunen 
1993, 1997, Mariano 1995, Holloway & Wheeler 1996, Syrjälä ym. 1996, Nie-
minen 1997, Kylmä ym. 1999, Orb ym. 2001). Raportissa käytetyt autenttiset 
lainaukset on valittu ja kirjoitettu siten, että niistä ei voi tunnistaa tiedonantajaa 
(Sandelowski 1994, Hirsijärvi ym. 2002). Alkuperäisissä lainauksissa henkilöi-
den nimet ja sairaaloiden yksikköjen nimet on muutettu. 

Tutkimuksen hyödyllisyys perustuu siihen, että tutkimuksessa saadaan uutta 
tietoa hoitotyön kehittämiseksi lapsen ja perheen näkökulmasta. Tutkimuksen 
hyödyllisyyttä arvioitiin tutkimuksen alusta lähtien. Tuloksena muodostettua 
substantiivista teoriaa voidaan jatkossa hyödyntää operationalisoimalla ja tuot-
tamalla testattu mittari esimerkiksi lasten- ja perhehoitotyön laadun kehittämi-
seksi. Saatua tietoa voidaan hyödyntää hoitohenkilökunnan osaamisen syventä-
misessä sekä hoitotyön koulutuksen opetusohjelmien sisällöllisessä kehittämises-
sä sosiaali- ja terveysalalla. 

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu 

6.2.1 Tutkimusmenetelmän tarkastelu 

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa käytetään Glaserin (1978) esittämiä 
grounded theory -metodologialla tuotetun teorian arviointikriteereitä: teorian so-
pivuus, ymmärrettävyys, vastaavuus aineistoon ja tutkittavaan ilmiöön, yleistet-
tävyys, toimivuus sekä muunneltavuus tutkimuksen kohteena olevassa toimin-
nassa.  
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Kiinnostus tämän tutkimuksen aiheeseen muodostui tarpeesta kehittää lasten-
hoitotyötä perhehoitotyön näkökulmasta sekä tuottaa tutkittua tietoa hoitotyöhön 
ja hoitotyön koulutukseen. Aikaisempaa tutkimusta vanhempien osallistumisesta 
lapsensa hoitamiseen sairaalassa hoitotyön alueelta ei ole kovin paljoa, jolloin 
substantiivisen teorian tuottaminen aiheesta on perusteltua. Glaserin (1978, 1998, 
2001) mukaan on tärkeää, että tutkijalla ei ole sitoutunut ennakko-oletuksiin tut-
kittavasta ilmiöstä aineistolähtöisen teorian tutkimuksessa. Tutkijan on oltava 
tietoinen esiymmärryksestään tutkimuksessa (Åstedt-Kurki & Nieminen 1997). 
Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa oli 
kuitenkin ennen tutkimusta tutkijalle sekä käytännön hoitotyön että opetustoimen 
kautta ilmiönä tuttu. Aikaisempi kokemus tutkittavasta kontekstista auttoi ym-
märtämään ilmiötä, sen perusteita ja päämääriä. Toisaalta se, että tutkijan tausta-
na on käytännön kokemus lastenhoitotyöstä ja hoitotyön opetustoimesta edisti 
aiheeseen perehtymistä, toisaalta saattoi haitata ja yksinkertaistaa analyysipro-
sessissa tuotettua käsitteistöä. Tutkimusmenetelmäksi valittiin grounded theory, 
koska se sekä lähestymistapana että aineistolähtöisenä menetelmänä tukee käy-
tännön teorian tuottamista (Glaser 1978, 2001). Yhdenmukaisuus metodin ja ai-
neistonkeruu- sekä analyysimenetelmän välillä lisää luotettavuutta, jolloin myös 
metodologiset ratkaisut ovat perusteltavissa tutkimuksen eettisestä näkökulmasta 
(vrt. Rolin 2002). Vanhempien osallistumista ilmiönä tutkittiin sekä toiminnan 
että toimijoiden näkökulmasta, jolloin sekä lasten vanhemmat että sairaanhoitajat 
olivat luonnollinen valinta tiedonantajiksi. Tiedonkeruu kahdella eri tavalla ja 
kahdelta eri tiedonantajaryhmiltä, aineistonanalyysin ja tiedonkeruun samanai-
kaisuus sekä aineistolähtöisyyteen perustuva jatkuvan vertailun menetelmä ovat 
grounded theory –metodologian mukaiset ja lisäsivät tutkimuksen luotettavuutta.  

Grounded theory -metodologiaa voi soveltaa tutkimukseen eri lähestymista-
voista. Tähän tutkimukseen valittiin glaserilainen lähestymistapa, koska aineisto-
lähtöisenä menetelmänä se perustuu vuorovaikutteisen ja inhimillisen toiminnan 
tutkimiseen ja koska sen avulla voidaan tuottaa induktiivinen teoria tietylle, vali-
tulle sisältöalueelle. Se perustuu tutkittavan ilmiön ymmärtämiseen, systemaatti-
seen ja laadullisilla menetelmillä tuotetun tiedon analyysiin sekä substantiivisen 
teorian tuottamiseen (Glaser 1978, 1992, 1993, 1996, 1998, 2001, Atwood & 
Hinds 1986, Nieminen & Åstedt-Kurki 1993, Annels 1996, Siitonen 1999, Cut-
cliffe 2000, Larsson 2000, Vehviläinen-Julkunen 2000, Janhonen & Latvala 
2001). Tutkimuksessa vanhempien osallistuminen inhimillisenä toimintana on 
yhdenmukainen grounded theory -metodologian ja symbolisen interaktionismin 
lähtökohtaoletusten kanssa. Aineiston käsitteellistäminen tapahtui jatkuvan ver-
tailun menetelmällä ja Kuuden C:n analyysimallia hyödyntämällä. Analyysipro-
sessi tapahtui samanaikaisesti tiedonkeruun kanssa, jolloin substantiivinen teoria 
voitiin muodostaa systemaattisesti ja aineistolähtöisesti.  



 
 
 
 

85

6.2.2 Tutkimusaineiston ja analyysin luotettavuus 

Aineistotriangulaatio, joka tässä tutkimuksessa tarkoitti tiedonhankintaa henki-
löiden ja ajan näkökulmasta, edisti monipuolisen ja laajan aineiston saantia. Tut-
kimukseen haluttiin usean toimijan näkökulma, jolloin sekä lasten vanhemmat 
että sairaanhoitajat olivat tiedonantajina tutkimuksen tarkoituksen mukaiset. Tie-
donkeruu kahdella eri tavalla tuotti tietoa ilmiöstä molempien toimijoiden näkö-
kulmasta Aineistonkeruu molemmilta tiedonantajaryhmiltä, aineistonanalyysin ja 
tiedonkeruun samanaikaisuus sekä jatkuvan vertailun menetelmä aineiston ana-
lyysimenetelmänä olivat yhteneväisiä tutkimuksen aineistolähtöisyyden kanssa, 
vahvistivat tutkijan herkkyyttä aineiston analyysissa ja lisäsivät tutkimuksen luo-
tettavuutta. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi lapsia ei valittu tässä vaiheessa tämän 
tutkimuksen tiedonantajiksi. Se, että lapsi pohtisi omien vanhempiensa mu-
kanaoloa sairaalassa hänen sairastaessaan, saattaisi lisätä lapsen syyllisyyttä ja 
pelkoa omasta sairastumisestaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan tiedetään 
lapsen sairauden vaikuttavan lapseen ja koko perheeseen toimintaan (Hamlett 
ym. 1992, Canam 1993, Elliot & Luker 1997, Horner 1997, Sheldon 1997, Hen-
tinen & Kyngäs 1998, Seppälä 1998). Tiedonantajina lapset olisivat mahdollises-
ti syventäneet aineistoa ja tuottaneet siihen uutta näkökulmaa. Lapset tai nuoret 
aikaisempien tutkimusten (Deatrix & Faux 1991, Bardy 1996, Kirmanen 2000, 
Sartain ym. 2000, Dashiff 2001, Juvakka 2000, Pölkki 2002) mukaan ovat tie-
donantajina haasteellisia ja kykenevät kuvaamaan käsityksiään sekä kertomaan 
kokemuksistaan avoimesti monipuolisia tiedonkeruumenetelmiä käytettäessä, 
jolloin tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi tiedonhankinnan laajentaminen 
lapsilta olisi ollut perusteltua tässä tutkimuksessa. 

Teoreettisen otannan mukaisesti aineiston kokoa ei päätetty etukäteen vaan 
aineiston analyysi ohjasi seuraavaa tiedonkeruuvaihetta (vrt. Glaser 1992, 1998). 
Aineistonkeruu jatkui, kunnes todettiin uusien tapausten vahvistavan jo kerättyä 
tietoa. Teoreettista otantaa sovellettiin toisen vaiheen tiedonkeruuseen siten, että 
kirjoitettujen kuvausten analyysin perusteella tunnistetut sisältötapahtumat. toi-
mivat alustavina teemoina toisen tiedonkeruuvaiheen haastatteluissa. Haastattelut 
ja haastatteluaineiston analysointi etenivät osittain rinnakkain. Aineiston keruun 
ja analyysin samanaikaisuus edellytti teoreettista herkkyyttä, jolloin aineiston 
analyysi syveni. Aineiston analyysin eteneminen koodauksesta alakategorioiden 
ja kategorioiden luokitteluun sekä edelleen yläkategorioiden muodostamiseen 
edellytti aineiston sisällöllistä toistuvuutta ja sen kyllääntymistä. (Glaser & 
Strauss 1967, Glaser 1978, Morse 1991, 1995, Eskola & Suoranta 1998, Glaser 
1998, Alasuutari 1999)  

Kirjallisista esseistä muodostettujen teemojen avulla saatiin haastatteluissa 
syvennettyä tietoa vanhempien osallistumiseen sairaalassa. Haastattelun aikana 
tehtiin myös tarkentavia lisäkysymyksiä. Tiedonkeruu kahdella eri menetelmällä 
ja eri toimijoilta noudattaa perhehoitotieteellisen tutkimuksen vaatimusta. Aikai-
sempien tutkimusten (Uphold & Strickland 1993, Åstedt-Kurki ym. 2001a) mu-
kaan ei ole välttämättä selvää, että tieto on luotettavampaa ja pätevämpää suori-
tettaessa tiedonkeruu useammalta kuin yhdeltä perheenjäseneltä. Perhehoitotie-
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teellisen tutkimuksen näkökulmasta aineistonkeruu useammalta saman perheen 
jäseneltä syventää tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Åstedt-Kurki & Hopia 1996, Ås-
tedt-Kurki ym. 2001a). Perhehaastattelu siten, että koko perhe olisi mukana tut-
kimushaastattelussa, olisi mahdollisesti tuonut uutta ja syventänyt tietoa aiheesta. 
Perhehaastattelu mahdollistaisi aiemman kokemuksen muistamisen ja reflektoin-
nin, jolloin perheen useamman jäsenen kokemukset ja käsitykset tulisivat pa-
remmin esiin. Hoitotyön käytännön tilanteiden havainnoinnilla tai videoinnilla 
olisi saattanut saada lisätietoa yksittäisistä tapahtumista ja toiminnasta vanhem-
pien osallistumisesta sairaalassa. Ottaen huomioon ajan, tutkimuksen vaiheistuk-
sen, tiedonkeruun kolmelta eri paikkakunnalta ja tutkimukseen liittyvät muut re-
surssit rajattiin tiedonkeruu kirjallisiin esseisiin ja haastatteluihin tässä tutkimuk-
sessa.  

Tarkasteltaessa tuotetun substantiivisen teorian luotettavuutta on oleellista 
arvioida tutkimusprosessia kokonaisuudessaan ja sen eri vaiheita. Tässä tutki-
muksessa analyysi eteni grounded theory –menetelmän mukaan ja perustui jat-
kuvan vertailun menetelmään, jolloin saatiin tuotettua substantiivinen teoria ai-
neistolähtöisesti. Kategorioiden, yläkategorioiden, niiden välisten suhteitten ja 
ydinkategorian muodostamisprosessi on tapahtunut systemaattisesti, ja se on ku-
vattu huolellisesti tarkoituksena osoittaa valitun menetelmän mukaan aineistoläh-
töisyys tutkimusprosessin eri vaiheissa. Aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta 
hyödynnettiin sen jälkeen, kun kategoriat, yläkategoriat ja niiden väliset suhteet 
ja teoria oli muodostettu (vrt. Glaser & Strauss 1967, Glaser 1978, 2001). 
Grounded theory -metodologiassa lähtökohtana on se, että aikaisempaan kirjalli-
suuteen perehtymistä ja aiheen ennalta tuntemista tulee välttää, koska se vaikut-
taa tutkimuksen totuudellisuuteen. Kirjallisuus ei ohjannut tässä tutkimuksessa 
analyysiprosessia ja sen tuloksena muodostettuja kategorioita kuvaavia käsitteitä. 
Starrin (1996) viittaa Glaserin ja Straussin (1967) vaatimukseen välttää aikai-
sempaan kirjallisuuteen perehtymistä Grounded theory -metodologiassa ja toteaa 
sen olevan kuitenkin ongelmallinen tieteessä ja tutkimuksessa. Tieteellisenä vaa-
timuksena aikaisemman kirjallisuuden välttäminen on lähes mahdoton. Starrin 
(1996) kysyykin, väheneekö tutkijan luovuus ja uuden tiedon tuottaminen, mikäli 
tutkijalla on ennalta tietoa kyseessä olevasta aiheesta.  

6.2.3 Substantiivisen teorian luotettavuus 

Grounded theory -metodologialla tuotetun substantiivisen teorian tarkoituksena 
on toimia ja olla sovellettavissa käytännön hoitotyön tilanteisiin (Glaser 1978, 
Leino-Kilpi 1990a, 1990b, Liukkonen 1990, Vehviläinen-Julkunen 1990, Kaila-
Behm 1997, Latvala 1998, Hankela 1999, Kylmä 2000, Backman 2001, Glaser 
2001, Vehviläinen-Julkunen 2001). Substantiivisen teorian ymmärrettävyys ja 
sopivuus edellyttävät käsitteenmuodostuksen selkeyttä. Niiniluoto (2002) esittää 
teorian käsitteenmuodostuksen tavoitteiksi yksinkertaisuuden, selkeyden, ylei-
syyden ja totuuden. Substantiivisena teoriana jaettu mukanaolo ja sen käsitteet 
kuvaavat aineistolähtöisesti vanhempien osallistumista sairaalassa. Substantiivi-
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sen teorian ja sen käsitteiden avulla voidaan ymmärtää ja selkiyttää ilmiönä van-
hempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaalassa systemaattisena ajattelu-
tapana ja toimintana. Se, miten luotettavasti substantiivisen teorian teoreettiset 
käsitteet, ydinkategoria ja sen ulottuvuudet on muodostettu sekä miten sopiva 
substantiivinen teoria hoitotyössä on, näkyy jatkossa sen siirrettävyydessä ja so-
vellettavuudessa hoitotyön käytäntöön ja koulutukseen. Tuotettu substantiivinen 
teoria on sovellettavissa eri-ikäisten ja eri sairauksia sairastavien lasten hoitami-
seen ja vanhempien osallistumiseen lapsen ollessa sairaalassa tai eri hoitoympä-
ristöissä. Tutkimuksessa muodostetun substantiivisen teorian käsitteiden kautta 
mahdollistuu asiakkaiden, potilaiden, heidän perheittensä ja läheistensä mu-
kanaolon tarkastelu hoitamisen kontekstissa. Vanhempien mukanaolon tarkastelu 
teoreettisen, kliinisen, empiirisen ja käsitteellisen tiedon näkökulmasta tuottaa 
uutta tietoa perhehoitotieteelliseen tutkimukseen, hoitotyön käytäntöön ja koulu-
tukseen (vrt. Sarvimäki 1988, Meleis 1991, Burns & Grove 1997, Karttunen 
1999, Halme 2000, Raij 2000). 

Tässä tutkimuksessa jaettu mukanaolo ydinkategoriana ja sen ulottuvuudet 
kuvaavat ja osaltaan selittävät sitä, mitä vanhempien osallistuminen lapsen hoi-
tamiseen sairaalassa on, minkälaisilla käsitteillä sitä voidaan tarkastella ja mitä 
se merkitsee lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä vuorovaikutukses-
sa. Glaserin (1978) mukaan teorian tulee olla vastaava kyseessä olevan toimin-
nan alueella. Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen sairaalassa tapah-
tuu eri tavoin, joita tässä tutkimuksessa tuotetut ulottuvuudet kuvaavat. Toimin-
tana vanhempien osallistuminen sairaalassa on moniulotteista ja vaihtelee ulottu-
vuudesta toiseen. Teoria ja sitä kuvaavat käsitteet ovat muunneltavissa selittä-
mään yksilöiden tai perheiden ja sairaanhoitajan välistä toimintaa hoitamiseen 
liittyvissä tilanteissa sekä arvioitaessa substantiivisen teorian toimivuutta.  

Haasteena Sandelowskin ja Barroson (2002) mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ole vain selkeä ja täsmällinen raportointi, vaan erityisesti tulosten tark-
kuus ja siirtyminen muiden arvioitavaksi. Tässä tutkimuksessa aineiston ana-
lyysiprosessi ja tulokset on pyritty esittämään mahdollisimman tarkasti. Tulok-
sena muodostettuja käsitteitä on tarkasteltu aikaisempaan kirjallisuuteen perustu-
en, jolloin tarkastelun kohteena on teorian sopivuus, vastaavuus ja relevanttius. 
Tämän tutkimuksen substantiivisen teorian vastaavuus, muunneltavuus ja yleis-
tettävyys voidaan arvioida käytännössä myöhemmin, jolloin sen käyttökelpoi-
suus ja joustavuus siirtyy hoitotyön käytännön toimintaan ja koulutukseen ja on 
arvioitavissa. Vanhempien osallistumista kuvaavaa substantiivista teoriaa ja sen 
käyttöä on mahdollista tulevaisuudessa arvioida laatimalla mittari ja testaamalla 
se. 
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 

6.3.1 Teoreettisten käsitteiden tarkastelu 

Muodostettua substantiivista teoriaa vanhempien osallistumisesta lapsensa hoi-
tamiseen sairaalassa tarkastellaan tuotettujen teoreettisten käsitteiden kautta ai-
kaisempaan kirjallisuuteen vertaamalla. Saavutettu luottamus muodostettiin ka-
tegorioista kohtaaminen, hoitosuhde, viestiminen ja luottamus. Yhdistävänä teki-
jänä lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä on vuorovaikutus. Luottamus 
ja sen muodostuminen on oleellinen lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vuo-
rovaikutuksessa. Saavutettu luottamus rakentuu lapsen, vanhempien ja sairaan-
hoitajan yhteistoiminnassa, jossa myös hoitosuhde määritellään. Tulos on sa-
mansuuntainen kuin Munnukan (1993) esittämä potilaan ja omahoitajan yhteis-
työsuhteen sisältö, jossa hoitosuhde on kuvattu yhteistyösuhteena. Vanhempien 
ja koko perheen rooli on merkittävä lapsen ollessa sairaalassa. Hoitosuhde on 
oleellinen ja tärkeä yhden perheenjäsenen ollessa sairaana. Hyvä hoitosuhde 
edellyttää aktiivista ja aitoa vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan välillä (vrt. Faux 
& Knafl 1996, Paavilainen & Åstedt-Kurki 1997, Åstedt-Kurki ym. 1997). Tässä 
tutkimuksessa hoitosuhteen määrittely vanhempien osallistuessa lapsensa hoita-
miseen sairaalassa saavutettuna luottamuksena on samansuuntainen kuin jo pe-
rinteisessä Sundeen ym. (1987) mukaisessa hoitotyön hoitaja-asiakassuhteen 
määrittelyssä, jonka peruskäsitteet ovat luottamus, empatia, välittäminen, auto-
nomia ja vuorovaikutuksellisuus. Morsen (1992) tutkimus potilaan ja hoitajan 
vuorovaikutuksesta ja sen eri tyypeistä on vastaavanlainen kuin tämän tutkimuk-
sen teoreettisen käsitteen saavutettu luottamus sisältökuvaukset lapsen, vanhem-
pien ja sairaanhoitajan välisestä suhteesta.  

Tämän tutkimuksen teoreettista käsitettä saavutettu luottamus ja siihen sisäl-
tyvää kohtaamista lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan tapaamisessa ja suhteen 
muodostumisessa voidaan arvioida vuorovaikutuksen näkökulmasta. Vuorovai-
kutus ja viestiminen on tärkeää luottamuksen synnyssä lapsen ja vanhempien ja 
sairaanhoitajan välisessä suhteessa. Myös Åstedt-Kurjen ym. (2001b) tutkimuk-
sessa vuorovaikutusta perheenjäsenten kanssa pidettiin tärkeänä ja esimerkiksi 
hoitohenkilökunnan oma käyttäytyminen, avoimuus ja ystävällisyys edistivät 
vuorovaikutusta perheenjäsenten kanssa. Samoin Paavilaisen (2003) tutkimuk-
sessa äitiyshuollon asiakassuhteessa varmuuden tunteeseen liittyi kohtaamisen 
laatu, jolloin myönteisessä ilmapiirissä myös keskustelu on tasa-arvoista. Lapsen 
ja vanhempien tukeminen sairaalassa tarkoittaa molemminpuolisen luottamuksen 
saavuttamista esimerkiksi tietojen välittämisen kautta tässä tutkimuksessa. Tulos 
on samansuuntainen kuin Lynn-McHalen ja Deatrickin (2000) esittämä analyysi 
luottamuksesta ja sen prosessista, jossa korostuu molemminpuolinen luottamus.  

Lapsen vanhempien mukanaolo sairaalassa tarkoittaa sitä, että he ovat yhdes-
sä hoitohenkilökunnan kanssa toimijoina lapsen hoitamisessa. Tiedottaminen ja 
tiedonvälitys liittyivät tässä tutkimuksessa teorian käsitteisiin saavutettu luotta-
mus, yhdessäolo toimintana ja jaettu vastuu lapsen, vanhempien ja sairaanhoita-
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jan välisessä suhteessa. Tiedottaminen edistää vanhempien positiivista suhtau-
tumista sairaalahoitoa kohtaan ja heidän osallistumistaan lapsensa hoitamiseen 
(vrt. Callery & Smith 1991, Darbyshire 1993, Palmer 1993, Price 1994, Callery 
& Luker 1996, Kawik 1996). Myös Seppälä (1998, 2000) on todennut lapsen ja 
vanhempien kaipaavan lisää tietoa lapsen sairastuttua, koska tieto auttaa lasta ja 
vanhempia sairauteen suhtautumisessa ja elämässä sosiaalistumisessa. Aikai-
semmissa tutkimuksissa (esim. Callery & Smith 1991, Darbyshire 1993, Palmer 
1993, Price 1994, Callery & Luker 1996) tiedottaminen lapsen hoitamisesta ta-
pahtuu usein sairaanhoitajalähtöisesti. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat pitivät 
tiedottamisen lähtökohtana toimimista vanhempien ehdoilla lapsen parasta ajatel-
len. Tietojen välittäminen on myös Kawikin (1996), Seppälän (1998) ja Jokisen 
(1999) mukaan keskeinen pitkäaikaissairaiden lasten vanhempien luottamusta 
edistävä tekijä. Tässä tutkimuksessa lapsen ja vanhempien tukemiseen sairaalas-
sa yhdistyi erityisesti molemminpuolisen luottamuksen saavuttaminen tietojen 
välittämisen kautta. Käsitteenä vastuu sekä siihen sisältyvä tiedottaminen, tuke-
minen ja luottamus ovat samansuuntaiset käsitteet kuin aikaisemmissa Darby-
shiren (1993), Palmerin (1993), Pricen (1994) ja Calleryn & Lukerin (1996) tut-
kimuksissa. Myös Jokisen (1999) tutkimuksen mukaan vanhemmat tarvitsevat 
erityyppistä tukea sairaanhoitajalta. Laitisen (1996) mukaan omaisten osallistu-
minen on rajoittunutta ja se on lähinnä emotionaalisen tuen antamista. Vaikka 
Laitisen tutkimus kohdistui vanhusten hoitotyöhön, tukee tämän tutkimuksen tu-
losta esimerkiksi se, että omaiset tai läheiset ihmiset tarvitsevat tietoa ja tukea 
hoitohenkilökunnalta omaisensa hoitamiseen osallistumiseen. Tiedottaminen ei 
tässä tutkimuksessa ilmene ainoastaan sairaanhoitajalähtöisenä vaan se on suh-
teessa yhteistoimintaan. Tietojen välittäminen on oleellinen sisältökuvaus lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä kommunikaatiossa ja toiminnassa. Tulos 
on samansuuntainen Laitisen (1996), Tarkan (1996) ja Kyngäksen (2000) tutki-
musten mukaan emotionaalisesta tuesta ja tiedon tarpeesta. 

Tässä tutkimuksessa yhdessäolo toimintana on suhteessa muihin teoreettisiin 
käsitteisiin ja sisällöllisesti lähellä teoreettista käsitettä kohdatuksi tuleminen. 
Käsitteet ovat yhteydessä kokemukseen toiminnasta sairaalassa lapsen, vanhem-
pien ja sairaanhoitajan suhteessa. Teoreettiset käsitteet kohdatuksi tuleminen, 
yhdessäolo toimintana ja niiden väliset suhteet saavat tukea mm. Åstedt-Kurjen 
(1992) asiakaskeskeiseen hoitotyöhön liittyvästä läsnäolon ja kiireettömyyden 
ihanteesta hoitotyössä, Munnukan (1993) tutkimuksen yhteistyösuhteeseen sisäl-
tyvistä läheisyys ja mahdollisuuksien näkemisen käsitteistä sekä Mattilan (2001) 
potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta kuvaavasta käsitejärjestelmästä. Myös tuen 
käsite sisältyi yhdessäolon ja kanssakulkemisen toiminnalliseen ilmenemiseen. 
Tämän tutkimuksen kategoriat yhdessäolo ja yhteistyösuhde saavat tukea esi-
merkiksi Munnukan (1993), Latvalan (1998), Munnukan (1998) Kristensson-
Hallströmin (1999), Blekin ym. (2000), Lampisen ym. (2000) ja Fordin & Turner 
de Salesin (2001) tutkimuksista. 

Aika ja sen merkityksellisyys yhdistyvät toimintaan ja mukanaoloon lapsen, 
vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa. Ajan merkitys korostuu het-
kien merkityksenä ja käytettynä aikana. Aika käsityksenä on lapselle, vanhem-
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mille ja sairaanhoitajalle erilainen. Tässä tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat 
aikaa hetkiin liittyneenä ja sairaanhoitajalla ajan puutteena ja kiireenä. Myös 
Törrösen (1999) tutkimuksessa lasten arjesta laitoksessa aika liittyy lapsella te-
kemiseen ja toimintaan. Törrönen toteaa tutkimuksessaan lasten ajankäytön ole-
van lähinnä ajan kuluttamista. Siitä huolimatta, että lapsi tekee ja toimii paljon 
sairaalassa, saattaa aika tuntua hänestä pitkältä. Lapset kaipaavat lähellä olevaa 
vanhempaa tai hoitajaa keskustelukumppaniksi tai avustajaksi. Lapset kuvaavat 
ja arvioivat päiväänsä itselleen tärkeiden ja mieluisten toimintojen kautta. Saavu-
tettu luottamus rakentuu lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhtees-
sa yksilöllisesti ajan suhteen. Tutkimustulos on samansuuntainen kuin Hupceyn 
(1998), Lynn-McHalen ja Deatrickin (2000) sekä Hupceyn ym. (2001). 

Teoreettisena käsitteenä jaettu vastuu muodostuu lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan suhteessa toiminnasta, tiedottamisesta, vastuusta ja yhteistoiminnas-
ta. Yhdistävänä tekijänä oli yhteistoiminnallinen vastuu. Mukanaolo tarkoittaa 
yhdessäoloa ja toimintaa, jotka konkretisoituvat esimerkiksi lapsen päivittäisiin 
toimintoihin osallistumisena, lapsen hyvinvoinnista huolehtimisena ja jaettuna 
vastuuna lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa. Yhdessäolo 
toimintana ja mukanaolona on moninaista. Vanhempien näkökulmasta lapsen 
päivittäisiin toimintoihin osallistuminen on osaltaan samansisältöistä sairaalassa 
ja kotona. Kirkin (2001) tutkimuksen mukaan vanhempien odotetaan ja edellyte-
tään huolehtivan lapsensa päivittäisestä hoitamisesta ja myös lapsen erikoishoi-
toon liittyvistä toimenpiteistä sairaalassa ja lapsen kotiutuessa myös kotona. 
Vanhempien kanssa ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan neuvotella tai heiltä ei 
edes kysytä, haluavatko he tai pystyvätkö he huolehtimaan lapsesta kotona.  

Tämän tutkimustuloksen mukaan ydinkategoriaksi muodostui jaettu mu-
kanaolo, jolloin luottamuksen saavuttaminen, yhdessäolo toimintana, mu-
kanaolon merkitys, vastuun jakaminen ja kohdatuksi tuleminen sisältävät yhtei-
sen ja vastavuoroisen toiminnan lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä. 
Tutkimuksen ydinkategoria jaettu vastuu prosessina on samansuuntainen Kirkin 
(2001) tutkimuksessa esitetyn hoitotyön haasteen kanssa. Tässä tutkimuksessa 
vastuu tarkoitti sairaanhoitajan ja hoitohenkilökunnan näkökulmasta sitä, että 
hoitohenkilökunnan asiantuntijuus koskee lapsen hoitamista sairaalassa erityisti-
lanteissa. Vanhemmat kuvasivat vastuun asiantuntijuutena lapsen kasvusta, kehi-
tyksestä, lapsen tavoista ja tottumuksista sekä perushoitoon liittyvistä asioista, 
mitkä edistävät lapsen turvallisuuden tunnetta sairaalassa. Vanhempien osallis-
tuminen lapsensa hoitamiseen tuo lapselle turvallisuuden tunteen ja vähentää 
pelkoja aikaisempien tutkimusten mukaan (Callery & Smith 1991, Darbyshire 
1993, Palmer 1993, Price 1994, Callery & Luker 1996, Ivanoff ym. 1999). Van-
hempien mukaan ottaminen lapsen hoitamiseen mahdollistaa juuri vanhempien 
vanhemmuuteen sisältyvän kokonaisvastuun säilymisen lapsen sairaudesta tai 
sairaalaolosta huolimatta. Vanhempien osallistuminen tarkoittaa koko perheen 
osallistumista hoitoon, jolloin kyseeseen tulevat vanhempien lisäksi esimerkiksi 
sairastuneen lapsen sisaret, isovanhemmat ja jopa lemmikkieläimet. Lapsen nä-
kökulmasta myös lapsi itse oman kehitysvaiheensa mukaan on tällöin aktiivisesti 
mukana päätöksenteossa. Myös Kristensson-Hallströmin (1999) tutkimuksessa 
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vanhemmat ottivat vastuuta lapsensa hoitamisesta ja käyttävät erilaisia menette-
lytapoja saavuttaakseen turvallisuuden tunteen sairaalassa. 

Vanhempien rooli, vanhemmuus ja asiantuntijuus oman lapsensa hoitamises-
sa sairaalassa liittyvät tässä tutkimuksessa useisiin teoreettisiin käsitteisiin. Van-
hemmat tulkitsevat oman lapsensa tunteita, käyttäytymistä ja toimintaa sairaan-
hoitajalle. Vanhemmat vastaavat konkreettisesti lapsen päivittäisistä toiminnois-
ta, kuten pukemisesta, syömisestä, peseytymisestä ja leikkimisestä. Päivittäisiin 
toimintoihin osallistuminen oli myös Darbyshiren (1994) tutkimuksessa keskei-
nen vanhempiin liittyvä osallistumisen muoto sairaalassa. Toiminnassa lapsen 
elämisen mahdollisimman normaalin rytmin säilyttäminen niin sairaalassa kuin 
kotona oli vanhempien näkökulmasta oleellista. Pienten lasten rytmin säilyttämi-
nen on erityisen merkityksellistä lapsen turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta 
(vrt. myös Seppälä 1998). Tässä tutkimuksessa vanhempien mukanaolon merki-
tys ja vastuu liittyivät lapsen arjen ja perheen totutun tavan tukemiseen sairaalas-
saolon aikana. Tieto lapsen tutuista tavoista ja tottumuksista on merkittävää jat-
kuvuuden turvaamiseksi lapsen hoitamisessa niin vanhempien kuin sairaanhoita-
jien kertomuksissa ja haastatteluissa. Tulos on samansuuntainen kuin aiemmissa 
tutkimuksissa esimerkiksi Lillrankin (1998), Seppälän (1998) ja Jokisen (1999) 
tutkimuksissa. Tässä tutkimuksessa vastuu vanhemmuudesta kuvattiin sekä van-
hempien että sairaanhoitajien aineistossa olevan vanhemmilla itsellään. Tulokse-
na se on samansuuntainen kuin Hoikkalan (1993), Seppälän (1998) ja Pölkin 
(2002) tutkimuksissa. Tämän tutkimuksen mukaan vastuun jakaminen on kes-
keistä. Myös aikaisempien tutkimusten (vrt. Åstedt-Kurki ym. 1996, Åstedt-
Kurki ym. 1997, Paavilainen 1998, Paavilainen ym. 2000) mukaan sairaanhoita-
jan vastuuseen ja asiantuntijuuteen kuuluu vanhempien tukeminen, turvallisen 
ilmapiirin luominen sairaalassa ja sekä lapsen että perheen hyvinvoinnista huo-
lehtiminen.  

Kohdatuksi tulemisen teoreettista käsitettä kuvaavaan välittämiseen sisältyy 
perheen ehdoilla toimiminen siten, että sekä vanhemmat että sairaanhoitajat ovat 
tasavertaisina läsnä. Tasavertaisuus on edellytyksenä vanhempien omana itsenä 
olemiselle yhteistyösuhteessa. Tämän tutkimuksen substantiiviseen teoriaan liit-
tyvä teoreettinen käsite kohdatuksi tuleminen ja siihen sisältyvä palaute, välittä-
minen ja kohteleminen ovat sisällöltään samankaltaisia kuin Darbyshiren (1994) 
tulos vanhempien olemisesta sairaalassa lapsen kanssa. Kokemusten muodostu-
miseen sairaalassa yhdistyi oleellisesti lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vä-
linen yhteistyö. Kohdatuksi tulemisen suhde jaettuun mukanaoloon ilmenee lap-
sen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa luottamuksena, kokemuk-
sen muodostumisena toiminnasta ja mukanaolon merkityksestä. Paavilaisen 
(1998) tutkimuksen mukaan yhteistyö aktiivisen ja rohkean terveydenhoitajan 
kanssa tuottaa perheille kokemuksen suorasta, välittävästä, tasavertaisesta ja hel-
posti lähestyttävästä asiantuntijasta, johon voi luottaa ja joka on turvallinen per-
heelle. Aktiivisuus tarkoittaa perheeseen myönteisesti suhtautuvaa ja kannusta-
vaa sekä asiallista työntekijää. Juvakan (2000) tutkimuksessa nuorten toivosta 
hyviin ihmissuhteisin liittyy vastavuoroisuus, kokemus hyväksytyksi tulemisesta 
ja ymmärretyksi tuleminen. 
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Jaetun mukanaolon näkökulmasta vastavuoroisuus ja yhteistoiminta tarkoit-
tavat sitä, että lapsen hyvinvoinnista ja turvallisuudesta huolehtiminen alkaa jo 
kotona ja jatkuu sairaalassa. Vanhempien mukanaolo lapsen sairastaessa tai jou-
tuessa sairaalaan alkaa yhdessä sairaanhoitajan kanssa usein jo kotona, koska 
lapsen valmistaminen sairaalaan tuloon, tutkimuksiin tai hoitotoimenpiteisiin on 
useimmiten edellyttänyt jonkinasteista yhteistyösuhdetta. Tilanteissa, joissa 
myös vanhemmat ovat tietoisia tulevasta tutkimuksesta tai toimenpiteestä sairaa-
lassa, sujuu lapsen valmistaminen kotona hyvin ja ongelmitta. Sairaanhoitajan 
vastuulle jää tunnistaa vanhempien kyky, taito ja valmius kertoa lapselle sairaa-
lan tulevista tapahtumista. Yhteistyön edellytyksenä on tuntea lapsen ja perheen 
toimintamalli ja vuorovaikutussuhteet. Parhaimmillaan vanhemmat toimivat 
tulkkina omalle lapselleen ja toisaalta tulkitsevat myös oman lapsensa käyttäy-
tymistä, tunteita ja ajatuksia sairaanhoitajalle. Toisaalta sairaanhoitaja toimii lap-
selle ja vanhemmille tulkkina lapsen hoitamiseen liittyvän tiedon välittämisessä. 
Välittäminen, paneutuminen ja keskittyminen vuorovaikutussuhteeseen ovat lap-
sen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa ainutlaatuisia. Tutkimuk-
sen tulos on samansuuntainen kuin esimerkiksi Fordin & Turner de Salesin 
(2001) tulos erityisestä vuorovaikutussuhteesta sairaalassa olevan lapsen, hänen 
perheensä ja sairaanhoitajan välillä. 

Tutkimuksen tuloksena saavutettu luottamus, yhdessäolo toimintana, mu-
kanaolon merkitys, jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen liittyivät lapsen ja per-
heen hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Tutkimustulos on sisällöllisesti saman-
suuntainen kuin aikaisempien tutkimusten tulokset, jotka korostavat hoitotyön 
keskeisenä tehtävänä perheiden hoitamisen, selviytymisen ja hyvinvoinnin tu-
kemista sairaalassa (vrt. Vehviläinen-Julkunen 1990, Åstedt-Kurki & Hopia 
1996, Hakulinen 1998, Paavilainen 1998, Åsted-Kurki & Paavilainen 1999, 
Friedman 2000). 

6.3.2 Substantiivisen teorian tarkastelu  

Tutkimuksessa muodostettiin ydinkategoria jaettu mukanaolo kuvaamaan van-
hempien osallistumista lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa. Mu-
kanaolo käsitteenä liittyy lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan väliseen suhtee-
seen sekä kontekstina että sisältönä. Tässä tutkimuksessa mukanaolo käsitteenä 
oli koko analyysiprosessin ajan esillä ja tarkennetuksi ydinkategoriaksi se vah-
vistui analyysin loppuvaiheessa. Vanhempien mukanaolo sisältää läsnäoloa, tur-
vana olemista, hellyyttä, seurana olemista, lohdutusta ja tukemista. Aikaisem-
missa tutkimuksissa vanhempien olemista sairaalassa lapsen kanssa on kuvattu 
osallistumisen (participation), mukanaolon (involvement), perhekeskeisyyden 
(family-centered care) ja yhteistyökumppanuuden (partnership) käsitteillä (vrt. 
Darbyshire 1994, Casey 1995, Callery & Luker 1996, Coyne 1996, 1997b, 
Hutchfield 1999). Käsitetasolla osallistumisen, mukanaolon, perhekeskeisyyden 
ja yhteistyökumppanuuden ominaispiirteet ovat sisällöllisesti samankaltaisia, jol-
loin käsitteet ovat vaikeasti eroteltavissa. Coyne (1996) toteaa sen, että osallis-
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tumisen käsitteen määrittely on oleellista, jotta osallistumista sairaalassa kyetään 
ymmärtämään ilmiönä, sen käyttäminen lisääntyy ja keskustelu osallistumisesta 
mahdollistuu. Kuten edellä myös Kristensson-Hällströmin (1999) ja Pölkin 
(2002) mukaan vanhempien roolia ja osallistumista sairaalassa tulee selkiyttää, 
jotta vanhempien osallistumista arvostettaisiin. Tässä tutkimuksessa vanhempien 
osallistuminen muotoutui analyysiprosessissa aineistolähtöisesti vanhempien 
mukanaoloksi ja edelleen jaetun mukanaolon ydinkategoriaksi tuo uuden näkö-
kulman osallistumisen käsitteeseen ja perhehoitotyön tarkasteluun käytännön 
hoitotyössä. Vanhempien osallistumista lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
suhteessa tarkastellaan jaettuna mukanaolona ja sen ulottuvuuksina, jotka ovat 
kanssaoleva mukanaolo, luovuttava mukanaolo, osallistuva mukanaolo ja yhteis-
toimintaan perustuva mukanaolo.  

Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välinen vuorovaikutus ja suhde esiin-
tyi usein myös kontekstina analysoitaessa Kuuden C:n avulla käsitteitä aineisto-
lähtöisesti. Konteksti on Deyn (1993) mukaan oleellinen toiminnan merkityksen 
ymmärtämisessä, tilanteen yhteyden ymmärtämisessä ja sen laajemman sosiaali-
sen ja historiallisen tärkeyden sisäistämisessä. Osallistumista tarkasteltiin lähinnä 
sairaalakontekstissa. Sairaalaympäristö liittyi sekä vuodeosastoon että polikliini-
seen yksikköön. Kontekstina kotiympäristö esiintyi tässä tutkimuksessa har-
vemmin. Kirkin (2001) mukaan vanhempien osallistuminen sairaan lapsensa hoi-
tamiseen kotona on nykyään lähes välttämätön ehto lapsen kotiutumiselle. Ehto-
na se saattaa aiheuttaa jopa ristiriitaa vanhempien ja ammattilaisten välillä. Tässä 
tutkimuksessa tuotettu substantiivinen teoria ja sen käsitteiden sisäistäminen 
perhehoitotyössä voi vähentää mahdollista Kirkin (2001) esittämää rooliristiriitaa 
lapsen kotiutumisen yhteydessä, koska jo sairaalassaolon aikana yhteistyösuhde 
lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välillä tukee lapsen ja perheen selviyty-
mistä kotona.  

Tämän tutkimuksen tuloksena saatu ydinkategoria jaettu mukanaolo esiintyy 
eri ulottuvuuksina. Ulottuvuuksina kanssaoleva mukanaolo, osallistuva mu-
kanaolo, luovuttava mukanaolo ja yhteistoimintaan perustuva mukanaolo mah-
dollistavat osallistumisen tarkastelun lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan väli-
sessä toiminnassa perheen hyvinvoinnin ja sen edistämisen tukemisessa silloin, 
kun lapsi on sairaalassa. Yhteiseen ja jaettuun vastuuseen liittyy oleellisesti vuo-
rovaikutus toimijoiden välillä. Vanhempien osallistuminen ja jaetun mukanaolon 
eri ulottuvuudet vaihtelevat tilanteesta toiseen. Oleellista on se, että sekä van-
hemmat että sairaanhoitaja arvostavat toistensa toimintaa. Vastuusta sopimalla ja 
keskustelemalla toimijoiden rooleista lapsen hoitamiseen liittyvissä tilanteissa 
voidaan edistää lapsen ja koko perheen hyvinvointia sairaalassa. Vanhempien 
mukanaolo on monitasoista. Vanhemmat voivat olla hyvin aktiivisessa toimijan 
roolissa tai tukemassa lasta enemmän läsnäolollaan kuin toiminnallaan. Van-
hempien mukanaolo lapsen hoitamisessa edistää perheen ehdoilla toimimista sai-
raan lapsen hyväksi. Tässä tutkimuksessa saavutettu luottamus, yhdessäolo toi-
mintana, mukanaolon merkitys, jaettu vastuu ja kohdatuksi tuleminen teoreettisi-
na käsitteinä lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välisessä suhteessa vanhem-
pien osallistuessa lapsensa hoitoon ovat sisällöllisesti samansuuntaiset kuin yh-
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teistyö, yhteistoiminta ja luottamus vuorovaikutussuhteessa (vrt. Thorne & Rob-
inson 1988, Casey 1995, Kirschbaum ym. 1996, Hupcey 1998, Kristensson-
Hallström 1999, Lynn-McHale & Deatrick 2000, Hupcey ym. 2001). Gallantin 
ym. (2002) käsiteanalyysi tuotti kumppanuuskäsitteen ominaispiirteiksi esimer-
kiksi sairaanhoitajan ja asiakkaan suhteen, kumppaneiden roolit ja vastuun sekä 
jakamisen ja neuvottelemisen kumppanuuden prosessia kuvaavaksi. Käsitteet 
ovat samansisältöiset kuin tässä tutkimuksessa tuotetut teoreettiset käsitteet ja 
niiden väliset suhteet. Tämän tutkimuksen tulokset saavat tukea myös Rantalan 
(2002) tutkimuksesta, joissa hän selvitti alle kouluikäisten erityistukea tarvitsevi-
en lasten neuvolan, päiväkodin, sosiaalityön ja terapiatyön perhekeskeistä työs-
kentelytapaa. Perhekeskeisessä työskentelytavassa vuorovaikutustaidot ja taito 
herättää vanhempien luottamus olivat erittäin merkitykselliset.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitä vanhempien osallistumi-
nen on lapsen ollessa sairaalassa, ja tuottaa substantiivinen teoria käytännön hoi-
totyöhön. Perusteluna tälle tutkimukselle oli tuottaa tietoa käytännön hoitotyön 
kehittämiseen systemaattiseksi perhehoitotyöksi, jolloin tarvitaan uutta tutkimus-
tietoa perheistä eri elämänvaiheissa, terveenä ja sairaana sekä perheistä tervey-
denhuollon asiakkaina (vrt. Tarkka ym. 1999, Tarkka 2001, Åstedt-Kurki ym. 
2001a, 2001b, Åstedt-Kurki & Paavilainen 2002). Meleis ym. (2000) painottavat 
käytännön hoitotyön ilmiöiden tutkimusta tavoitteena saada konkreettisista hoi-
totyön tilanteista tutkittua mitä-tietoa ja edelleen kehitettyä teorioita käytännön 
hoitotyöhön. Middle-range teorioiden tuottamiseen ja toimintamallien kehittämi-
seen käytännön hoitotyöhön on edelleen tarvetta hoitotieteessä (vrt. Meleis 1991, 
Swansson 1991, Acton ym. 1997, Lauri & Elomaa 1997, Chinn & Kramer 1999, 
Lauri & Leino-Kilpi 1999, Vehviläinen-Julkunen 1999). 

Substantiivisen teorian avulla voidaan edistää uusien toimintamallien tuotta-
mista perhehoitotyöhön. Koska käsitys tiedosta on keskeinen osa tutkimuksen 
kokonaisuutta, lähdettiin tässä tutkimuksessa hakemaan vastausta siihen, mitä ja 
miten vanhempien osallistuminen sairaalassa ilmenee käytännön hoitotyössä. 
Miten-tieto hakee vastauksen kysymykseen, kuinka jokin ilmenee, jolloin se il-
maisee tiedon käytännön toimintaa. Tällöin tieto kuvaa sitä, kuinka jokin tapah-
tuu, tehdään tai esitetään. (Sarvimäki 1989, Hinshaw 1989, Lammenranta 1993, 
Sajama 1993, Kikuchi & Simons 1996, Niiniluoto 2002) Tietoa tarkasteltiin täs-
sä tutkimuksessa soveltaen Niiniluodon (2002) analyysia tiedosta subjektina, tie-
dosta objektina ja tiedosta sisältönä. Tieto subjektina tarkoitti tässä tutkimukses-
sa sitä, että henkilöinä sekä lasten vanhemmilla että sairaanhoitajilla on tieto 
vanhempien osallistumisen ilmiöstä. Kohteena olivat vanhempien osallistumi-
seen sairaalassa liittyvät prosessit kuten toimiminen, jonkin asian saavuttaminen 
tai jakaminen. Sisällöksi vanhempien osallistumiselle saatiin luottamukseen, yh-
dessäoloon, mukanaolon merkitykseen, vastuuseen ja kohdatuksi tulemiseen liit-
tyvät asiayhteydet sekä jaetun mukanaolon eri ulottuvuudet. Lasten vanhemmat 
ja perhe edustivat asiakkuutta hoitotyössä sekä toimintaa vanhempien osallistu-
misena sairaalassa. Asiakkaan näkökulma tarkoitti myös lapsen ja koko perheen 
terveyttä ja hyvinvointia. Tässä tutkimuksessa jaettu mukanaolo viittaa siihen, et-
tä toimijoita on useampi kuin yksi. Englannin kielen participation merkitsee sa-
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nakirjamääritelmän (Webster´s New World Dictionary 1996) mukaan samaa asi-
aa kuin “take part in” ja “sharing”. Osallistuminen käsitteenä määritellään jaka-
miseksi, asiaan sisältyväksi olemiseksi tai ottamiseksi ja osalliseksi toiminnassa. 
Osallistua verbinä tarkoittaa Nykysuomen sanakirjan (1997) mukaan “olla osalli-
sena, olla omalta osuudeltaan, puolestaan mukana jossakin asiassa”. Tässä tut-
kimuksessa jakaminen ja osallistuminen ilmentävät sitä, että toimijat ovat muka-
na, osallisena jossakin suhteessa tai toiminnassa jonkun kanssa. Jaettu mu-
kanaolo viittaa ja yhdistää tässä tutkimuksessa käsitteellisen kuvauksen vanhem-
pien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa sekä mitä-
tiedon että miten-tiedon tasolla.  

6.4 Tutkimustulosten merkitys ja hyödynnettävyys  

Perhehoitotieteellisestä näkökulmasta tämä tutkimus tuotti aineistolähtöisesti 
substantiivisen teorian vanhempien osallistumista lapsensa hoitamiseen sairaa-
lassa. Tuotettu substantiivinen teoria ja sen käsitteet edistävät lapsen, vanhempi-
en ja sairaanhoitajan välisen toiminnan edelleen tutkimista perheen näkökulmas-
ta. Teoria ja sen käsitteet mahdollistavat hoitotyön systemaattisen tarkastelun ja 
kehittämisen käytännön hoitotyössä sekä erityisesti perhehoitotyön sisällön laa-
dullisen kehittämisen. Substantiivisen teorian käsitteisiin sisältyvä eettinen nä-
kökulma edistää vanhempien osallistumiseen ja mukanaoloon sairaalassa liitty-
viä eettisiä pohdintoja perhehoitotieteellisestä näkökulmasta. Perhehoitotieteen 
tutkimus kohdistuu perheen hyvinvointiin, terveyteen ja sen edistämiseen eri 
elämäntilanteissa (mm. Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1999, Paavilainen 
ym. 2000, Åsted-Kurki & Paavilainen 2002). Perhehoitotieteen näkökulmasta 
tutkimus tuo osaltaan uutta tietoa perheen hyvinvoinnin edistämiseen ja tutkimi-
seen, kun on kyse yhden perheenjäsenen - tässä tapauksessa lapsen - sairastumi-
sesta. Tämä tutkimus lisää tietoisuutta perhehoitotieteestä, perhelähtöisestä hoi-
tamisesta ja aiheesta keskustelun tarpeellisuudesta. Aikaisempien tutkimusten 
mukaan tiedetään yhden perheenjäsenen sairastumisen tai sairaalaan joutumisen 
aiheuttavan stressiä ja vaikuttavan koko perheeseen (Friedemann 1995, Paavilai-
nen & Åstedt-Kurki 1997, Friedman 1998, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 
1999, Åstedt-Kurki & Paavilainen 1999). Perheen rooli sairastuneen perheenjä-
senen tukemisessa ja koko perheen voimavarojen edistämisessä on tutkimusten 
(Pelkonen & Hakulinen 2002) mukaan oleellinen. Kun on kyse lapsesta sairaa-
lassa on vanhempien ja koko perheen osallistumisesta hoitamiseen etua ja hyötyä 
koko perheelle (Callery & Smith 1991, Darbyshire 1993, 1994, Palmer 1993, 
Ivanoff ym. 1999, Lampinen ym. 2000). Kuitenkin koko perheen rooli ja merki-
tys sairaalassa on edelleen puutteellinen ja edellyttää systemaattista sekä syväl-
listä ymmärtämistä käytännön hoitotyössä.  

Kehitettäessä hoitotyötä systemaattisesti perhehoitotyön suuntaan, voidaan 
tutkimuksessa tuotettua substantiivista teoriaa ja sen käsitteitä soveltaa henkilö-
kunnan koulutuksessa, projektien suunnittelussa ja toteuttamisessa vastaamaan 
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lapsen ja perheen terveyden edistämistä ja hyvinvointia yhden perheenjäsenen 
ollessa sairaalassa. Jaettu mukanaolo kuvaa lapsen, vanhempien ja sairaanhoita-
jan välistä yhteistyösuhdetta. Se voidaan ymmärtää perheen näkökulmasta ja sitä 
voidaan soveltaa tarkasteltaessa asiakkaan, potilaan tai perheen ja sairaanhoitajan 
välistä toimintaa käytännön hoitotyössä ja sen eri konteksteissa. Tutkimustulosta 
voidaan hyödyntää kehitettäessä yhteisölähtöistä tai asiakkaan ja sairaanhoitajan 
kumppanuuteen perustuvaa hoitotyötä. Myös uusien perhehoitotyön toiminta-
mallien kehittämisessä ja soveltamisessa käytännön hoitotyöhön voidaan sub-
stantiivisen teorian käsitteitä hyödyntää. Käytännön hoitotyössä toimiva sairaan-
hoitaja voi päivittää tietojaan ja osaamistaan perhehoitotyössä tämän tutkimuk-
sen avulla. Tutkimustulos antaa viitettä sairaanhoitajalle perheiden osallistumi-
sen tukemiseen yhden perheenjäsenen ollessa sairaalassa. Arvioitaessa hoitotyön 
laatua tai kehitettäessä hoitotyötä enemmän perhehoitotyölähtöiseksi saadaan 
substantiivisen teorian käsitteistä viitettä laatukriteereihin. Erityisesti pitkäaikai-
sesti sairaitten lasten perheille tutkimustulosten hyödyntäminen voi näkyä suun-
niteltaessa hoitotyön toimintoja vastaamaan enemmän hoidon jatkuvuutta lapsen 
ja koko perheen hoitotyössä. (vrt. Callery & Smith 1991, Darbyshire 1993, 1994, 
Palmer 1993, Ivanoff ym. 1999, Lampinen ym. 2000) Tutkimustulosta voidaan 
hyödyntää kehitettäessä edelleen sairaaloiden fyysisiä toimintaympäristöjä ja 
suunniteltaessa uusia tai saneerattavien osastojen ja yksiköiden tiloja, jolloin lap-
sen ollessa sairaalassa vanhemmilla ja perheen muilla lapsilla on todelliset mah-
dollisuudet olla mukana ja osallistua hoitamiseen sairaalassa.  

Jaettu mukanaolo lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan yhteistyösuhteessa ja 
siihen liittyvät keskeiset käsitteet ja niiden väliset suhteet tuottavat rakenteen 
käytännön hoitotyön kehittämiseksi myös hoitotyön johtamisen näkökulmasta.  

Systemaattisen perhehoitotyön kehittäminen, laadun parantamiseen liittyvä 
toiminta ja hoitotyön asiantuntijuuden kehittäminen tarvitsevat tutkittua tietoa. 
Tässä tutkimuksessa tuotettua substantiivista teoriaa ja sen käsitteitä voidaan 
käyttää hoitohenkilökunnan täydennyskoulutuksessa asiantuntijuuden ja osaami-
sen päivittämiseksi. Tässä tutkimuksessa aineistolähtöisesti muodostettiin ja ni-
mettiin samantyyppisiä kategorioita ja yläkategorioita kuin Leino-Kilven ym. 
(1994) kehittämässä Hyvä hoito -mittarissa, joka on tarkoitettu arvioimaan sai-
raalahoitoa potilaan näkökulmasta. Kyseiseen mittariin sisältyy ihmiseen suun-
tautuneita toimintoja, esimerkiksi tasapuolinen kohtelu, huolenpito, rohkaisu ja 
tukeminen, yksilön huomioiduksi tuleminen sekä kuuntelu. Tässä tuotettua sub-
stantiivista teoriaa ja sen käsitteitä voidaan jatkotutkimuksessa operationalisoida 
hoitotyön eri toiminta-alueille sopiviksi mittareiksi arvioitaessa perhelähtöistä 
hyvää hoitamista.  

Hoitotyön kehittämisen ja koulutuksen näkökulmasta on tärkeää kiinnittää 
huomio yhä enemmän perhehoitotyön teoreettiseen ja perhekeskeisen hoitotyön 
toiminnan oppimiseen, jolloin vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen 
sairaalassa olisi sekä teoreettisesti että käytännön toimintana tietoista perhehoito-
työtä (vrt. Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999). Perhehoitotyön sisällöllinen 
kehittäminen hoitotyön koulutusohjelmien opetussuunnitelmissa edellyttää tut-
kittua tietoa. Koulutusohjelmien kehittäminen perhehoitotyön näkökulmasta on 
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ajankohtaista sekä hoitotyön peruskoulutuksessa että erikoistumisopintojen ja 
jatkotutkintojen suunnittelussa niin ammattikorkeakouluissa kuin yliopistokoulu-
tuksessa. Koulutuksen ja opetuksen näkökulmasta tässä tutkimuksessa tuotettu 
substantiivinen teoria, sen käsitteet ja niiden väliset suhteet mahdollistavat tutkit-
tuun tietoon perustuvan tavan tarkastella ja syventää niin teoreettista kuin kliinis-
tä oppimista hoitotyössä. Koulutuksessa tarvitaan eri toiminta-aloilla tutkittua 
tietoa oppimiseen ja toimintamallien kehittämiseen. Uusien toimintamallien ke-
hittäminen edistää perheen osallistumista sosiaali- ja terveysalalla. (vrt. Ander-
son & Anderson 1999, Åstedt-Kurki & Paunonen 1999, Hirvonen ym. 2002, 
Rantala 2002)  

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Vanhemmat ovat nykyään usein mukana lapsensa kanssa sairaalassa. Se, mitä 
heidän osallistumisensa lapsensa hoitamiseen on ja miten se ilmenee, on tässä 
tutkimuksessa tuotettu induktiivisesti sekä vanhempien että sairaanhoitajien tuot-
tamista aineistoista. Tässä tutkimuksessa tuotettu substantiivinen teoria ja sen 
vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitamiseen lapsen ollessa sairaalassa on 
tarkoitettu systemaattiseen hoitotyön käytännön ja koulutuksen kehittämiseen 
perhehoitotieteen näkökulmasta. Lisätietoa tarvitaan erityisesti substantiivisen 
teorian soveltamisesta hoitotyön käytännön tilanteisiin, substantiivisen teorian 
käsitteiden operationalisoimisesta ja vaikuttavuudesta teorian edelleen kehittämi-
seksi. Määrällisen mittarin kehittäminen vanhempien osallistumisen arvioimisek-
si sekä ajan käytön että taloudellisesta näkökulmasta tuottaisi jatkossa tietoa hoi-
totyön tuloksellisuutta pohdittaessa. Jatkossa mittaria vanhempien osallistumi-
sesta voisi kehittää edelleen kohdistettuna toisaalta akuutisti sairaan lapsen van-
hempien osallistumisen arvioimiseksi, toisaalta pitkäaikaisesti sairaan lapsen 
vanhempien osallistumisen arvioimiseksi. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
välistä vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa olisi tärkeää tutkia jatkossa esimerkik-
si päätöksenteon näkökulmasta tuotettujen teorian käsitteiden kautta. Samoin 
tutkimusta lapsen ja vanhempien vaikutusmahdollisuuksista hoitamiseen voidaan 
tutkia tuotetun substantiivisen teorian avulla. Jatkotutkimusaiheena voisi olla 
myös substantiivisen teorian ja sen käsitteiden tarkastelu eri toimintaympäris-
töissä kuten esimerkiksi kotona tapahtuvan perheenjäsenen ja koko perheen hoi-
tamisen näkökulmasta, jolloin tutkimuksen laajentaminen ja sen aineistonhan-
kinnan syventäminen esimerkiksi koskemaan koko perhettä tulee kyseeseen.  

Tutkimusta olisi tärkeää jatkaa perhettä tukevien uusien hoitotyön käytännön 
toimintamallien ja menetelmien kehittämiseksi. Jatkohaasteena on kehittää esi-
merkiksi toimintatutkimuksena lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan välistä yh-
teistoimintaa perheen roolin edistämiseksi sairaalassa, polikliinisessa ympäris-
tössä tai kotiympäristössä yhden perheenjäsenen sairastaessa. Lapsen, vanhempi-
en ja koko perheen tukemiseen tarvitaan tutkimusta, jolla voidaan systemaatti-
sesti kehittää esimerkiksi perheiden vertais- ja tukitoimintaa. Myös perheiden tu-
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kemiseen ja osallistumiseen liittyvien uusien toimintamallien kehittäminen verk-
koympäristössä edellyttää jatkotutkimusta. Vanhempien osallistumista lapsensa 
hoitamiseen voidaan edistää perustamalla tulevaisuudessa perheyksikköjä sairaa-
loiden vuodeosastojen ja polikliinisen toiminnan tulosyksikköihin sekä kehittä-
mällä kotisairaalatoimintaa. 

Hoitotyön kehittämiseen ja koulutukseen tarvitaan yhä edelleen systemaattis-
ta tiedon tuottamista perhehoitotieteen näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa tuo-
tettu substantiivinen teoria, sen käsitteet ja niiden väliset suhteet mahdollistavat 
tutkittuun tietoon perustuvan teoreettisen ja kliinisen tiedon ja osaamisen tarkas-
telun hoitotyön käytännössä ja koulutuksessa. Sosiaali- ja terveysalan asiantunti-
joiden perus- ja jatkokoulutus tarvitsee tutkittua tietoa oppimiseen, uusien toi-
mintamallien ja osaamisen kehittämiseen edistämään lasten ja perheiden hyvin-
vointia. 
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LIITTEET 

Liite 1 Vanhempien osallistumiseen lapsensa 
hoitamiseen sairaalassa liittyviä tutkimuksia 

 
Tutkija,  
vuosi 

Tarkoitus Aineisto Tutkimustulos 

Casey 
1995 
 
 
 
 

Selvittää van-
hempien osallis-
tumista sairaalas-
sa ja ymmärtää 
osallistumiseen 
vaikuttavia teki-
jöitä. 
 

Kvantitatiivinen 
tutkimus, struktu-
roitu lomake, 3 kk 
aikana yhden päi-
vän vierailu lasten-
osastolla kahdessa 
sairaalassa 
(N=243). 

Suurin osa vanhemmista 
(85%) osallistuu hoitoon. 
Kommunikaatio on osal-
listumiseen vaikuttava te-
kijä. 
 

Faulkner 
1996 
 
 
 

Kuvata vanhem-
pien reaktioita 
lapsen sairastaes-
sa diabetesta ja si-
sarusten vaikutus-
ta. 
 

Diabetesta sairasta-
van lapsen perheet 
(N=7) ja perheenjä-
seniä (N=27), puo-
listrukturoitu haas-
tattelu. 
 

Diabeteksen toteamisaika, 
muutokset ruokavaliossa, 
perheen päivärutiineissa, 
diabeteksen hoito olivat 
perheelle merkitykselliset. 
Äideillä päävastuu diabe-
testa sairastavan lapsen 
hoidosta. 

Jerett 
1996 

Kuvata vanhem-
pien oppimista ja 
kykyä hoitaa pit-
käaikaisesti sai-
rasta lastaan. 
 
 

Fenomenologinen 
tutkimus, lasten 
vanhemmat 
(N=17), haastatte-
lut. 
 

Vanhemmat käyvät läpi 
prosessin: alkuvaiheen 
kaaos, tiedon hakeminen 
lapsen sairaudesta, lapsen 
hoito hallitsee perheen 
elämää, vähitellen lapsen 
sairaus on osa perheen 
elämää. 

Yoos &  
Mullen 
1996 
 

Tutkia sairauden 
vaikutuksia, las-
ten ja vanhempien 
kokemuksia hei-
dän elämäänsä. 
 

Laadullinen tutki-
mus, astmaa sairas-
tavat lapset (N=28) 
puolistrukturoitu 
haastattelu. 

Kokemukset kuvattiin 
teemoilla: en voi, rajoi-
tukset, oireet ja hoito sekä 
kuoleminen että mukau-
tuminen  
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Tutkija,  
vuosi 

Tarkoitus Aineisto Tutkimustulos 

Callery 
1997 
 

Tutkia vanhempi-
en ja sairaanhoita-
jien osallistumista 
sairaalassa olevan 
lapsen hoitoon 
 

Laadullinen tutki-
mus, lasten van-
hemmat (N=24), 
sairaalasta kotiutu-
misen jälkeen ja 
hoitohenkilökunta 
(N=12), haastatte-
lut. osallistuva ha-
vainnointi. 

Lasten vanhempien osal-
listuminen hoitoon on sa-
tunnaista ja ennustama-
tonta. 
 

Elliot & 
Luker 
1997 
 

Tutkia atooppista 
ekseemaa sairas-
tavan lapsen hoi-
tamisen vaikutuk-
sia perheessä. 
 
 

Laadullinen tutki-
mus sovellettu 
grounded theory -
menetelmä, esikou-
luikäisten lasten 
vanhempien 
(N=77) kirjoittamaa 
kirjoitusta, laadul-
linen sisällön ana-
lyysi. 

Atooppista ekseemaa sai-
rastavan lapsen hoito ai-
heuttaa ylimääräistä työtä 
äideille normaaliin lapsen 
hoitamisen ja sairauden 
lisäksi lapsen ja muun 
perheen hoitaminen aihe-
uttaa taakkaa äideille. 

Sheldon 
1997 
 
 
 

Tutkia lapsen sai-
raalassaolon vai-
kutuksia kirjalli-
suuskatsauksen 
perusteella. 
 

Avainkäsitteet kir-
jallisuuskatsauksen 
haussa (RCN Lib-
rary): lapset sairaa-
lassa, vanhempien 
antama hoito, hoi-
totyön toiminta-
ajatus. 

Kirjallisuuskatsaus osoitti 
vanhempien mukanaolon 
vaikuttavan positiivisesti 
lapsen paranemiseen. 
 

Tomlinson 
1997 
 
 
 
 

Tutkia vanhempi-
en kokemuksia 
lapsen jouduttua 
tehostetun val-
vonnan yksik-
köön. 
 

Fenomenologinen 
tutkimus, satunnai-
sesti valitut perheet 
N=(10), haastatte-
lututkimus, Colaiz-
zin fenomenologi-
nen lähestymistapa. 
 

Vanhempien stressikoke-
mus ilmiönä on moniulot-
teinen ja kuvattavissa seu-
raavilla käsitteillä: al-
kuepäselvyys perheessä, 
vanhempien selviytymis-
tavat, perheen voimavarat 
ja toiminta. 

Hentinen & 
Kyngäs 
1998 
 
 
 

Kuvata pitkäai-
kaisesti sairaan 
lapsen perheen 
mukautumista. 
 
 

Kvantitatiivinen 
tutkimus, pitkäai-
kaisesti sairaan lap-
sen vanhemmat 
N=(281), kysely-
lomake, SPSS-
ohjelma. 

Vanhemmat arvioivat tie-
tonsa ja taitonsa lapsen 
hoitoon hyviksi. Van-
hemmat saivat tukea ym-
päristöltään ja hoitohenki-
löstöltä.. 
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Tutkija,  
vuosi 

Tarkoitus Aineisto Tutkimustulos 

Lillrank 
1998 
 
 

Selvittää lapsen 
syöpään 
sairastumisen 
vaikutusta 
vanhempien ek-
sistentiaaliseen 
kriisikokemuk-
seen.  

Grounded theory -
menetelmä, van-
hempien (N=49) 
osittain strukturoitu 
haastattelu. 
 

Eksistentiaalinen 
kriisimalli, jossa 
dynaamisen 
kriisikokemuksen kolme 
pääpiirrettä: ratkaisema-
ton ongelma, identiteetin 
uudelleen jäsentäminen, 
hyväksyttäviä ratkaisuja. 
Erityisesti vanhempien ja 
lapsen suhteen menetyk-
sen uhka vaikuttaa van-
hempiin henkilökohtaises-
ti, vanhempien välisiin 
suhteisiin ja muihin sosi-
aalisiin suhteisiin. 

Noyes 
1998 

Selvittää tehoste-
tun valvonnan yk-
sikössä olevan 
lapsen vanhempi-
en tarpeita. 
 

Teoreettinen tutki-
mus, kirjallisuus-
katsaus erilaisista 
tutkimuksista lap-
sen ollessa tehoste-
tun valvonnan yk-
sikössä. 
 

Eniten kvantitatiivisia tut-
kimuksia vanhempien 
stressistä ja selviytymises-
tä, kvalitatiivisia tutki-
muksia vanhempien ko-
kemuksista vähän, ei yh-
tään vanhempien erityis-
tarpeista lapsen ollessa 
tehostetun valvonnan yk-
sikössä. 

Seppälä 
1998 

Kuvata lapsen 
pitkäaikaisen sai-
rauden (epilepsia) 
vaikutusta lapsen 
ja perheen arkeen. 
 

Grounded theory -
menetelmä, van-
hemmat (N=169), 
perheet (N=18), 
lomakekysely, jon-
ka osana kirjoitetut 
kertomukset. 

Vanhempien kokemukset 
kuvattiin elämäntavan 
ulottuvuuksina: lapset 
elävät lähes täyttä elämää 
ja vanhemmilla kyky 
selviytyä. Epilepsia 
elämässä näkymisen malli 
ja sosiaalinen luokitus. 

Gibson 
1999 

Käsiteanalyysi 
pitkäaikaisesti 
sairaanlapsen äi-
tien voimaantu-
misesta (empo-
werment). 
 

Käsiteanalyysi, 
hybridimalli, kent-
tävaiheessa osallis-
tuva havainnointi ja 
haastattelu lasten 
neurologisella osas-
tolla. 

Voimaantumisprosessissa 
sairaan lapsen äidit koke-
vat turhaantumista ja tar-
vitsevat tukea. Kriittisen 
reflektoinnin avulla äidit 
tulevat tietoisiksi vah-
vuuksistaan. 
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Tutkija,  
vuosi 

Tarkoitus Aineisto Tutkimustulos 

Jokinen 
1999 

Kuvata kouluikäi-
sen astmaa sairas-
tavan lapsen per-
heen elämää ja 
kokemuksia asi-
akkaana olemises-
ta. 

Enografinen tutki-
mus, 7-12 vuotias 
astmaa sairastava 
lapsi (N=36), per-
heet (N=32), focus 
group (N=4), kyse-
ly, haastattelu, ha-
vainnointi 
 

Perheen elämänpolun 
ulottuvuudet ovat: elin-
olosuhteet, astmaan sai-
rastuminen, käsitys ter-
veydestä, suhtautuminen 
astmaan, sosiaalinen ver-
kosto. Teemoina: lapsen 
hyvä elämä, astman en-
nustamattomuus tai epä-
varmuus, pyrkimys nor-
maaliin elämään, tulevai-
suussuuntautuneisuus. 

Kristensson- 
Hällström 
1999 
 

Selvittää sairaa-
lassa olevan lap-
sen vanhempien 
turvallisuuden 
tunnetta ja osallis-
tumiseen vaikut-
tavia tekijöitä. 

Kvantitatiivinen 
tutkimus, vanhem-
mat (N=224) kah-
delta lastenosastol-
ta, kyselytutkimus 
 

Sairaalassa olevilla van-
hemmilla on erilaisia tur-
vallisuuden tunteeseen 
liittyviä strategioita, jotka 
vaikuttavat osallistumi-
seen. 
 

Tomlinson, 
Swiggum & 
Harbaught 
1999 
 

Selvittää perheen 
eheyttä lapsen ol-
lessa tehostetun 
valvonnan 
yksikössä. 
 

Laadullinen tutki-
mus, kolme päivää 
sairaalaan joutumi-
sen jälkeen perheet 
(N=29) pisteytettiin 
(FBAS) joista valit-
tiin perheet (N=11) 
haastatteluun. 

Perheen eheyden tukemi-
sessa lapsen sairastuttua 
äkillisesti tunnistettiin 
kolme eri aluetta: perheen 
normaaliuden pakottami-
nen, perheen oikeuksien 
kunnioittaminen , perheen 
rajojen vahvistaminen. 

Törrönen 
1999 
 

Kuvata lasten ar-
jen toimintaa sai-
raalassa ja 
lastenkodissa. 
 

Etnografinen tut-
kimus, osallistuva 
havainnointi kah-
dessa eri laitosym-
päristössä: lasten-
sairaalassa ja las-
tenkodissa. 
 

Lasten arki muodostuu 
fyysisestä tilasta, tilan 
ajallisuudesta ja lasten ta-
varoista. Lasten elämistila 
liittyy laitosten tilaan ja 
sekä viralliseen että epä-
viralliseen toimintaan, ar-
jen käytäntöihin ja niiden 
toteutumiseen aikuisten 
antamana. Lasten elämän-
tilanteeseen liittyy pak-
koa, lapset liittoutuvat toi-
siinsa tunteitten avulla. 
Sairaalassa korostuu yksi-
löllisyys, lastenkodissa 
yhteisöllisyys. 
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Tutkija,  
vuosi 

Tarkoitus Aineisto Tutkimustulos 

Laakso 
2000 
 

Selvittää äitien 
surua ja selviyty-
mistä alle 7-
vuotiaan lapsen 
kuolemasta. 
 

Kvantitatiivinen ja 
kvalitatiivinen , äi-
dit informantteina 
survey N=(91), 
haastattelu N=(50), 
tilastollinen ja si-
sällönerittelyyn pe-
rustuva analyysi. 

Hoitohenkilökunta tukee 
surevia äitejä, mutta mo-
nia äitien tunteita jää tun-
nistamatta, äitien yksilöl-
liset tarpeet jäävät huo-
mioitta, tiedonantaminen 
on puutteellista. 

Rehm & 
Franck 
2000 
 

Tutkia perheiden 
pitkäaikaisia ta-
voitteita, normaa-
lisaatioon liittyviä 
strategioita ja vas-
taavuutta julkais-
tuihin normaali-
saatio -käsitteen 
attribuutteihin 
HIV sairastuneis-
sa perheissä. 

Laadullinen tutki-
mus, aikuiset ja 
lapset (N=21) kah-
deksasta perheestä, 
puolistrukturoitu ja 
avoin haastattelu. 
 

Perheissä yritetään luoda 
normaaliutta ja pysyvyyt-
tä elämässä huolimatta 
HIV sairaudesta, pysyä 
terveenä, edistää osallis-
tumista kouluun, emotio-
naalista ja sosiaalista hy-
vinvointia. 

Sartain, 
Clarke & 
Heyman  
2000 
 

Tutkia pitkäaikai-
sesti sairaiden las-
ten ja heidän per-
heittensä elämän-
kertaa sairaalas-
saolon aikana. 
 

Case-tutkimus, 
grounded theory -
menetelmä, perheet 
(N=6), joilla 8-14 
vuotiaita lapsia ja 
sairaalassaolo vä-
hintään kolme vrk., 
vanhempien ja las-
ten puolistrukturoi-
tu haastattelu, las-
ten kohdalla piirus-
tustekniikkaa hyö-
dyntäen. 

Pitkäaikaisesti sairaat lap-
set kokevat sairaalassa-
olon yksilöllisesti ja hei-
dän ääntään tulee kuun-
nella terveyspalvelujen 
suunnittelussa käyttäjien 
näkökulmasta. Lapset 
ovat päteviä kommuni-
koimaan kokemuksistaan 
teveydenhuollosta. 

Eckle &  
MacLean 
2001 
 

Arvioida perhe-
keskeisen lasten-
hoitotyön käytän-
teitä ensiapuyksi-
köissä. 
 

Ensiapuyksiköt 
(N=9) seitsemästä 
sairaalasta, Family-
centered Care Self -
assessment mittari, 
jolla analysoitiin 
perhekeskeistä toi-
mintapolitiikkaa, 
toimintoja, ohjel-
mia, käytäntöjä. 
 

Kaikissa sairaaloissa per-
hekeskeinen toiminta-
ajatus ja filosofia oli nä-
kyvillä. Ainoastaan kah-
dessa sairaalassa perheen 
rooli oli mainittu visiona 
tai lauseena. Kunnioitus, 
arvokkuus, kommunikaa-
tio ja yhteistyö olivat ylei-
simmin mainittuna sairaa-
lan arvoina. Hoitohenki-
lökunnan tieto periaatteis-
ta vaihteli. 
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Tutkija,  
vuosi 

Tarkoitus Aineisto Tutkimustulos 

Swallow & 
Jacoby 
2001 
 

Tutkia äitien, lää-
käreiden ja hoita-
jien suhteen muo-
dostumista ja sel-
viytymisstrategiaa 
lapsen kroonisen 
sairauden aikana. 
 

Laadullinen tutki-
mus, reflux-
sairautta potevien 
lasten äidit N=(29), 
haastattelututkimus 
grounded theory -
menetelmä. 
 

Suhteen muodostuminen 
kuvattu kolmessa vaihees-
sa: ennen diagnosoimista 
teema otetaan vakavasti, 
siirtymävaihe, diagnoosin 
vahvistamisen aikana 
teema äitien ja henkilö-
kunnan välinen kommu-
nikointi, diagnoosin jäl-
keen teema suhteen hal-
linta  

Gallant,  
Beaulieu & 
Carnevale 
2002 

Käsiteanalyysi 
käsitteestä kump-
panuus (part-
nership). 

Käsiteanalyysi: kä-
sitteet: partnership 
kumppanuus, nur-
se-client rela-
tionship (hoitaja-
asiakassuhde), tie-
tokantahaku CI-
NAHL (1001), 
MEDLINE (4336), 
Social Sciences In-
dex (450), PsycIN-
Fo (2441). Käsite-
analyysimetodina 
Evolutionary met-
hod (Rodgers 2002) 

Käsiteanalyysi tuotti mm 
seuraavat tulokset: monet 
tekijät (esim. sosiaaliset, 
poliittiset ja taloudelliset 
haasteet ovat heijastuneet 
hoitotyön professioon) 
ovat vaikuttaneet hoitaja-
asiakassuhteen kehittymi-
seksi kumppanuudeksi. 
Kumppanuuden ominais-
piirteet, rakenne, vallan 
merkitys, neuvottelemi-
nen, esimerkin kuvaus. 
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Liite 2 Saatekirje tutkimukseen osallistuville 

 
 
Hyvä tutkimukseen osallistuva ! 
 

Teen hoitotieteen väitöskirjaa vanhempien osallistumisesta lapsensa hoitami-
seen lapsen ollessa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa siitä, 
miten vanhemmat osallistuvat lapsensa hoitamiseen sairaalassa. tutkimuksen ai-
neisto kerätään kahdessa vaiheessa. Ensimmäinen vaihe sisältää nyt kyseessä 
olevan pyynnön kuvata kirjallisesti vanhempien osallistumista lapsensa hoitami-
seen sairaalassa. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kerätään tietoa haastattelemalla 
sekä lasten vanhempia että sairaanhoitajia. Osallistuminen tutkimuksen ensim-
mäiseen vaiheeseen ei edellytä osallistumista tutkimuksen toiseen vaiheeseen. 
Toki olisin iloinen, jos haluaisitte osallistua myös haastatteluun. 

 
Pyydän ystävällisesti Teitä kuvaamaan kirjallisesti osallistumista lapsen hoi-

tamiseen lapsen ollessa sairaalassa. Antamanne tiedot tulevat vain tämän tutki-
muksen käyttöön ja niitä käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti. tutkimusai-
neisto säilytetään lukollisessa kaapissa ja hävitetään tutkimuksen valmistumisen 
jälkeen. Tutkimus sinällään ei vaikuta lapsen hoitamiseen sairaalassa. kirjoitetut 
vastaukset voitte palauttaa oheisessa kuoressa. Älkää epäröikö ottaa yhteyttä, 
mikäli haluatte kysyä jotakin tutkimukseen liittyvää. Sairaalan eettinen toimikun-
ta on myöntänyt luvan tutkimukseen suorittamiseksi. Luonnollisesti teidän on 
oikeus kieltäytyä osallistumisesta tähän tutkimukseen. Jään odottamaan vastaus-
tanne lokakuun puoleen väliin mennessä. 

 
 
Yhteistyöstä kiittäen 
 
 
 
Paula Lehto 
Terveydenhuollon maisteri, 
lasten sairaanhoidon erikoissairaanhoitaja 
 
 
Liite: kirjallinen suostumus 
 
 
 
 
                    (jatkuu) 
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Kirjallinen suostumus 
 
 
 
SUOSTUMUS 
 
 
Osallistun tutkimukseen ja annan luvan tietojeni käyttöön tutkimuksessa  
 
kyllä_______      ei______ 
 
 
 
yhteystiedot: 
(mikäli haluatte antaa yhteystietonne, tietoja  
käytetään vain tässä tutkimuksessa.) 
 
 
nimi ____________________________________ 
 
osoite ____________________________________ 
 
 ____________________________________ 
 
puhelinnumero ________________________ 
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Liite 3 Ohje tutkimukseen osallistuville vanhemmille 

 
Olette olleet lapsenne mukana sairaalassa ja osallistuneet hänen hoitoonsa. 

Olkaa ystävällinen ja kirjoittakaa kuvauksenne osallistumisestanne lapsenne hoi-
tamiseen sairaalassa. Tutkimuksen onnistumisen kannalta toivon, että kirjoitatte 
mahdollisimman runsaan kuvauksen. Voitte kirjoittaa myös siitä, mitä olisitte 
toivoneet tai halunneet osallistumisestanne lapsenne hoitamiseen sairaalassa. lii-
tän oheen kirjekuoren, jossa on osoitteeni ja postimerkki. jään odottamaan vasta-
ustanne lokakuunpuoleen väliin mennessä. 

 
 
HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT 
 
 
ikä _____   
 
äiti _____      isä ______  muu merkittävä läheinen  _______ 
 
 
 
koulutus __________________________ ammatti ________________________ 
        
 
lapsen ikä  ________ v   tyttö _____     poika ______ 
 
 
aikaisemmat sairaalassaolokerrat ______________________________ 
 
sairaalassaolo tällä hetkellä ________________ pv  
 
Haluan osallistua tutkimuksen seuraavan vaiheen haastatteluun 
 
kyllä  ____ 
ei   ____ 
 
nimi _________________________________________ 
osoite  ________________________________________ 
 
puhelinnumero _________________________________ 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
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Liite 4 Avoimet haastatteluteemat 

 
KUVAUS VANHEMPIEN OSALLISTUMISESTA LAPSENSA HOITAMISEEN 
SAIRAALASSA 
 
 
 
KUVAUS VANHEMPIEN OSALLISTUMISESTA SAIRAALASSA 
 
* LAPSEN KANNALTA  
 
* VANHEMPIEN KANNALTA 
 
* SAIRAANHOITAJAN KANNALTA 
 
 
 
KUVAUS LAPSEN, VANHEMPIEN JA SAIRAANHOITAJAN VÄLISESTÄ SUH-
TEESTA 
 
* LAPSEN KANNALTA 
 
* VANHEMPIEN KANNALTA 
 
* SAIRAANHOITAJAN KANNALTA 
 
 
YHTEISTOIMINNAN KUVAUS 
 
 
MUUTA MITÄ HALUATTE SANOA  
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Liite 5 Esimerkki aineiston koodauksesta 

 
Alkuperäinen teksti          Koodi 
 
“suhde on ollut hyvä ja luottamusta     luottamusta herättävä  
herättävä. Joskus on hoitajalla        suhde 
hirmuinen kiire töissään, eikä        hoitajalla kiire 
häntä ole monta kertaa näkynyt 
huoneessa. Hoitajan osuus on       hoitajan rooli tärkeä 
tärkeä, koska häneltä juuri kysytään 
kaikki mieltä askarruttavat asiat  
ja hän juuri tekee erilaisia toimenpiteitä.     hoitaja tekee erilaisia 
Viime perjantaina olimme juuri A:n      toimenpiteitä 
kanssa paikallishoidossa. Olimme  
ns. päiväosastolla, jonka toiminta  
oli meille aivan outoa. Heti aamulla     outo, uusi osasto  
saimme erittäin hyvän vastaanoton      hyvä vastaanotto  
osastolla ja meille esiteltiin koko osasto.  
Oma hoitajamme oli tosi kiva,       omahoitajan rooli  
jutteli kaikenlaisista asioista ja piti       omahoitaja juttelee 
A:sta äärimmäisen hyvän huolen.      pitää lapsesta huolen  
Mikä minusta oli upeaa hoitaja istui  
viereeni sängylle ja näytti niin        hoitaja keskittyy 
anestesiakaavakkeen kuin  
verikoevastaukset ja selitti minulle      hoitaja selittää asioita 
monia asioita. Minun ei tarvinnut  
kuin kerran kysyä jotain A:n asiaa  
hän selvitti sen heti. Tällaisesta       hoitaja vastaa 
toiminnasta herää hyvä luottamus      kysymyksiin  
hoitajaa kohtaan ja tieto siitä että       luottamusta herättävä 
hoitaja haluaa hoitaa potilaansa hyvin.     suhde 
Vanhemmilla on iso vastuu kotona      vanhempien vastuu kotona  
verikokeet, lääkkeet, fysioterapia,  
lepo ja ravinto, joten on tietynlaista  
helpotusta....”  b2 
               (b2 = vanhempien aineisto)  
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Liite 6 Esimerkki aineiston substantiivisista koodeista  

 
SUBSTANTIIVISET KOODIT 

 
Vanhempien aineisto        Sairaanhoitajien aineisto 
läsnäolo           lähelläolo 
mukanaolo           turvanaolo lapselle 
kontaktit           päivittäisistä toiminnoista 
päivittäisistä toiminnoista        huolehtiminen 
huolehtiminen          omaehtoisuus 
sairaanhoitajan toiminta       vanhempien tunnetila 
hoidon laatu          hoitotyön toiminta 
lapsen asioista huolehtiminen      ristiriidat 
yhteistyö, yhdessä tekeminen      ammatillisuus 
yhteistoiminta          vastuu 
sairaalassa viihtyminen       asiantuntijuus (vanhempien) 
eri asiantuntijoiden toiminta      läsnäolo 
tiedonvälitys          tutkimuksissa mukanaolo 
hoitosuhde           yöpyminen 
lapsen sairauden vaikutus       aika 
perheeseen           olosuhteet sairaalassa 
arviointi, palaute         tietojen välitys 
olosuhteet sairaalassa        yhdessä suunnittelu 
yksityisyys           yhteistoiminta 
luottamus           luottamus 
omaehtoisuus          palaute 
apuna oleminen         vanhempien voimavarat 
turvallisuus          eri asiantuntijat (yhteistyö) 
odotukset, toiveet         kunnioitus 
lapsen hyvä          yhdessäolo, yhdessä toimiminen 
toimiminen 
tulkkina olo 
päätöksenteko 
edustajuus 
haasteet, toiveet, odotukset  
jatkuvuus 
hoitosuhde 
turvallisuus 
yksilövastuisuus 
vanhemmuus 
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Liite 7 Esimerkki yhteistoiminta-alakategorian 
muodostumisesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    (numero+a = sairaanhoitajan lausuma sairaanhoitajien aineisto 

     numero+b = vanhemman lausuma vanhempien aineisto) 

 

(jatkuu) 

Yhdessä perheen 
kanssa laaditaan 
hoitotyön suunni-
telma 1a 

Vanhempien kanssa 
keskustellaan heidän 
mahdollisuuksistaan 
osallistua ja sovitaan 
yhteistyöstä 33b 

Vanhemmat osallistu-
vat entistä enemmän 
lapsen hoidon 
suunnitteluun 13a 

Yhdessä keskuste-
lemalla päästään 
yhteisiin sopimuksiin 
ja tuloksiin 26 b 

Vanhempien mieli-
piteitä kuunnellaan 
15a 

Tärkeää, että van-
hemmat saavat osal-
listua päätöksente-
koon 6a 
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Esimerkki alkuperäisestä aineistosta yhteistoimintaan liittyen: 
 
”Mulla tulee nyt just mieleen tavallaan ihan kun mulla ois vanhemmat tässä niin 
mä kerron, että miks se lapsen kannalta on tärkeää, että vanhemmat on mukana 
ja sitten kerron just siitä aina että me tarvitaan niitä vanhempia ja se on ihan 
totta. Eli kun vanhemmat on paikanpäällä, niin se yhteistyö vanhempien kanssa 
on mahdollinen. Muuten se ei ole. On tarpeen, että jatkuvasti vanhempien kanssa 
pohditaan niitä asioita ja sit mitä enemmän siinä keskustellaan ja ollaan yhdes-
sä, ihan näissä käytännön tilanteissa täällä osastolla, ne ei tarvitse olla pelkäs-
tään tutkimustilanteita, vaan ihan ruokailu- ja vessatilanteita päivittäisiin toi-
miin liittyviä asioita ja tilanteita, niin ne kysymykset ja tarpeet nousee esille. Ja 
näin me olemme kun vanhemmat ovat täällä ja näin osallistuu jatkuvasti, niin 
myös pystytään vastaamaan niiden vanhempien tarpeisiin ihan eri tasolla kuin 
että se olisi pelkästään järjestetty tilanne, joku vastaanotto, mihin tullaan ja mis-
tä lähdetään pois, koska ei ne varsinaiset kysymykset ja pelot ja tunteet ja asiat, 
ei ne siinä tilanteessa tule, et se vaatii aika semmoista vahvaa persoonaa ja sil-
loin ollaan jo hyvin pitkällä näissä tavallaan kriiseissä ja tutkimuksissa. eli tär-
keää on et vanhemmat on paikalla ja mukana erilaisissa tilanteissa.”(46a). 
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Liite 8 Esimerkki Kuuden C:n mallin avulla 
analysoiduista kategorioita kuvaavista 
käsitteistä 

 
Analysoidut kategoriat 
 
kohtaaminen 
hoitosuhde 
viestiminen 
luottamus 
sairaalakokemus 
tuttuus  
turvallisuus 
läsnäoleminen  
mukanaolo 
hetkien merkitys 
yhteys aikaan  
toiminta 
tiedottaminen 
vastuu 
yhteistoiminta 
palaute 
välittäminen 
kohteleminen 
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Liite 9 Esimerkki analyysiin liittyvästä 
muistiinpanosta 

 
(memo läsnäoleminen käsitteen analysoimisesta Kuuden C:n avulla)  
 
Käsitteen “läsnäoleminen” analyysin yhteydessä löytyvät merkinnät käsitteen suhteesta 
yhteydenottamiseen, turvallisuuteen, vuorovaikutukseen ja tiedonvälitykseen. Kysymys-
ten esittäminen läsnäolemisen perusteesta, seurauksesta ja yhteystekijöistä liitti käsitteet 
läsnäolon ja läsnäolemisen kuvaamaan vanhempien osallistumista inhimillisenä toimin-
tana. Läsnäoleminen edellyttää vuorovaikutusta lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
välillä, kuuntelemista ja herkkyyttä hoitosuhteen muodostumiseksi.   
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Liite 10 Esimerkki yläkategorian saavutettu luottamus 
muodostamisesta kuuden C:n avulla 

Kohtaaminen-kategorian analyysi Kuuden C:n avulla: 
        (yhteys) 
    Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan kontakti 
    sairaalan poliklinikalla tai osastolla 
 
 
          kohtaaminen 

 

(syyt, perusteet)            (seuraus, päämäärä) 
ensivaikutelman merkitys         aktiivinen ja avoin 
ensitapaaminen            vuorovaikutus 
ensikontakti             kokemus tervetulosta 
vastaanottotilanne           osastolle 
- kättely             lasta ja vanhempia on  
- esittäytyminen            odotettu 
-  asennoituminen           perhe kokonaisuutena 
tapaamiseen             mukana 
- ajan antaminen            sairaalassa 
ympäristö             lapsen turvallinen olo 
ilmapiiri 
 
    (samanaikaisesti vaikuttava tekijä) 
    vanhempien huoli lapsestaan 
 

 
Hoitosuhde-kategorian analyysi Kuuden C:n avulla 

         (yhteys) 
    lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan 
    yhdessäolo ja yhdessä toimiminen 
 
 
           hoitosuhde 
 
 
(syyt, perusteet)            (seuraus, päämäärä) 
omahoitajuus             turvallisuuden tunne 
yksilövastuinen            luottamuksen syntyminen  
hoitosuhde             persoonallinen suhde 
keskusteleminen            tiivis yhteistyö perheen kanssa 
kuunteleminen             jatkuvuus 
paneutuminen             keskittyminen ja intensiivisyys 
             vuorovaikutuksessa edistävät  
             hyvää kokemusta sairaalasta,  
             uusista ihmisistä ja omista  
             voimavaroista 
 
    (samanaikaisesti vaikuttava tekijä) 
    luottamuksen syntyminen 
    vanhemmat ja sairaanhoitaja ovat 
    yhteistyökumppaneita lapsen hoitamisessa 

(jatkuu) 
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  Luottamus-kategorian analyysi Kuuden C:n avulla: 
        (yhteys) 
     lapsi, vanhemmat ja sairaanhoitaja 

    toimivat yhdessä lapsen hoitamisen kontekstissa 
 
 

   luottamus 

 
(syyt, perusteet)            (seuraus, päämäärä) 
yksilövastuinen hoitotyö          hoitosuhteen syntyminen 
tietojen ja taitojen jakaminen         luottamus saavutetaan ajan kanssa 
keskusteleva yhteys             luottamus näkyy toiminnassa 
kuunteleminen             luottamus edistää yhteistyötä 
kuulluksi tuleminen           ja kumppanuutta 
asioihin paneutuminen            vastavuoroisuus 
ajantasaisuus               kommunikoimisessa 

         lapsen hoitamiseen liittyvät  
         asiat suunnitellaan, toteutetaan 

             ja arvioidaan yhdessä 
 
    (samanaikaisesti vaikuttava tekijä) 
    vaihtuvuus henkilösuhteissa 
    vaikuttaa hoitosuhteeseen ja luottamukseen 
 
 

Viestiminen-kategorian analyysi Kuuden C:n avulla: 
        (yhteys) 

 lapsi, vanhemmat ja sairaanhoitaja kommunikoivat yhdessä 
 
 
          viestiminen 
 
 

(syyt, perusteet)            (seuraus, päämäärä) 
tieto välittyy siitä, mitä lapselle        kysymyksiin vastaus 
tapahtuu, miten ja milloin         ilmapiirin rauhallisuus 
valmistautuminen etukäteen         rohkaiseva ja avoin 
yhteinen kieli            tieto välittyy ymmärrettävästi 
vanhemmat tulkitsevat lapseen liittyvät      ihminen ihmisellekohtaaminen 
asiat sairaanhoitajalle    mielipeteiden ja toivomusten 
sairaanhoitaja tulkitsee lapselle ja     kuuleminen ja huomioon 
vanhemmille mitä sairaalassa tapahtuu     ottaminen  
               luottamuksen herääminen 
 
 
       
       (samanaikaisesti vaikuttava tekijä) 
       hoitosuhteen kehittyminen samanaikaisesti 
 
 
 
       (satunnaisesti saattaa vaikuttaa) 
   vallan käyttö vuorovaikutuksessa lapsen ylipuhuminen ja ohittaminen 
 
 

(jatkuu) 
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YHTEENVETO:  
 
Yhteisiä ominaispiirteitä tai yhdistäviä tekijöitä kategorioista: kohtaaminen, hoitosuhde, 
viestiminen ja luottamus  
 
konteksti: 
lapsi, vanhemmat ja sairaanhoitajat toimivat yhdessä 
perusteet: 
lapsi, vanhemmat ja sairaanhoitajat ovat vuorovaikutuksessa keskenään 
vuorovaikutukseen liittyvät keinot tai menetelmät (vrt. keskustelu, kuunteleminen, pa-
neutuminen) 
seuraukset: 
luottamus muodostuu suhteessa 
turvallinen suhde 
vastavuoroinen suhde 
samanaikaisesti vaikuttavat tekijät: 
luottamuksen syntyminen kun vanhemmat ja sairaanhoitaja ovat 
yhteistyökumppaneita lapsen hoitamisessa 
satunnaisesti vaikuttavat tekijät: 
vaihtuvuus henkilösuhteissa vaikuttaa luottamukseen suhteessa 
vallankäytön esiintyminen 
 
 
 
Käsitteellistäminen yläkategoriaksi 
 
SAAVUTETTU LUOTTAMUS 
  (teoreettinen käsite)  
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Liite 11 Yhteenveto vanhempien osallistumista 
kuvaavien kategorioiden ja yläkategorioiden 
perusteista ja seurauksista  

 
PERUSTEET  SEURAUKSET 
 
*lapsi on osa perhettä 
*tilanne sairaalassa uusi 
*sairaalassa tapahtuu vieraita 
asioita 
*ympäristön vaihdos, outous 
*vanhemmat tuntevat lapsen-
sa hänen käyttäytymisensä, 
tapansa ja tottumuksensa 
*vanhemmuus, vastuu van-
hempana 
*lapsen viestien ja tunteiden 
tulkitseminen 
*lapsen päivittäinen hoitami-
nen, leikkiminen, lapsen 
viihdyttäminen 
*sairaudesta aiheutuvien eri-
tyistarpeiden huomioiminen 
*tässä ja nyt oleminen”, läs-
näolo tilanteissa 
*asiantuntijuus 
*lapsen, vanhempien ja sai-
raanhoitajan välinen vuoro-
vaikutus 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VANHEMPIEN 
MUKANAOLO 
SAIRAALASSA 

 
*turvallinen olo 
*hoitosuhteen syntyminen 
*jatkuvuus hoitosuhteessa 
*koko perheen huomioon 
ottaminen 
*perheen hyvinvointi, tasa-
paino ja eheys säilyvät lap-
sen ollessa sairaalassa 
*myönteinen suhtautumi-
nen sairaalassaoloon 
*yhteistyö toimijoiden vä-
lillä 
*tietojen välittäminen 
*päätöksentekoon osallis-
tuminen 
*keskittyminen 
*suotuisa ilmapiiri 
*tilan antaminen 
*kunnioitus 
*kumppanuus, yhteistoi-
minta 
*luottamus 

 




