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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaisia haasteita lasten ja perheiden ladkehoi-
don ohjaamiseen liittyy eri maista tulevien vieraskielisten perheiden kohdalla. Tavoit-
teena oli kerata tietoa ladkehoidon ohjauksesta ja kehittaa vieraskielisten perheiden
huomioimista terveydenhuollossa. Tutkimuksemme on osa Metropolia Ammattikorkea-
koulun lastenhoitotytn kehittAmishanketta, jonka tavoitteena on tuottaa sairaanhoitaja-
opiskelijoille seka muille hoitotyén ammattilaisille tutkittua tietoa lastenhoitotyén kehitta-
misen tueksi ja koulutuksen kayttoon.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka analysoitiin induktiivi-
sella sisallénanalyysilla. Keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat: lapsi, perhe, vieraskieliset
perheet, ohjaaminen ja lapsen laakehoito. Aineisto kerattiin Cinahl -ja Medic-tietokan-
noista sek&d manuaalisesti Tutkiva Hoitotyo- ja Hoitotiede-lehdisté. Aineiston rajauksiksi
tulivat tutkimukset vuosilta 2011-2021, jotka on julkaistu joko suomen- tai englanninkie-
lisina vertaisarvioituina tutkimuksina seka artikkeleina ja ndiden piti kasitella 0—18-vuoti-
aita lapsia. Opinnaytetyon aineistoksi valittiin yhdeksan kansainvélista tutkimusta ja
kolme kotimaista tutkimusta.

Tulosten mukaan vieraskielisten perheiden kulttuuritaustassa, laakeosaamisessa ja ter-
veyslukutaidossa on suuria eroja. Tama tulee huomioida l&dkehoidon ohjaamisessa ja
sen suunnittelussa. Lasten laékitysvirheet ovat yleisid maailmanlaajuisesti ja niilla on kan-
santerveydellisesti huomattavat vaikutukset kuolleisuudessa, sairastavuudessa ja tervey-
denhuollon kustannuksissa. Hyddyntamalla paremmin sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja
panostamalla voimavaraistavaan perhekeskeiseen ohjaukseen, voidaan vaikuttaa van-
hempien terveysosaamiseen ja ladkehoidon turvallisuuteen, seka motivoida perhetta ja
lasta vastuunottoon sairaudesta ja laakityksesta.

Jatkotutkimusehdotuksiamme ovat vieraskielisten perheiden ja hoitohenkilokunnan ko-
kemusten tutkiminen kohtaamiseen, ohjaukseen ja ladkehoitoon liittyen. Lasten laékehoi-
don ohjausta ja osaamista pitdisi myds tutkia enemman, erityisesti imevaisikaisiin suun-
natuille tutkimukselle olisi tarve. Terveydenhuollon kayttésyiden selvittaminen olisi tarkea
tutkimuskohde. Voitaisiinko paremmalla lddkehoidon ohjauksella vaikuttaa paivystys-
kaynteihin?

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd sairaanhoitajaopinnoissa ja sairaanhoito-
tydssa lasten hoitotyon ja ohjauksen kehittamisessa. Tuloksista on merkittdvaa hyotya
myos kehitettdessa vieraskielisten perheiden kohtaamista ja suunnitellessa seka toteut-
taessa heille ladkehoidon ohjausta.
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The purpose of this study was to describe the challenges of medicine education for chil-
dren and families who are speaking foreign-language and are from different countries.
And the aim of this study was to collect information on medicine education and to de-
velop healthcare services to consider foreign-language families. Our study is part of de-
velopment project in paediatric nursing at Metropolia University of Applied Sciences.
The project aimed to produce evidence-based knowledge for nursing students and
other nursing professionals to develop paediatric nursing.

The method for this study was descriptive literature review and data was analyzed by
inductive content analysis. Terms child, family, medication education, foreign-language
family and paediatric medication were used. Data was collected from CINAHL and
Medic databases and manually searching articles from Finnish nursing journals Tutkiva
hoitotyd and Hoitotiede. Finnish or English peer-reviewed articles that were published
between 2011 to 2021 and which studied children aged 0-18 years were included in
this review. The data consisted of nine international and three Finnish studies.

According to the results, there are large differences in the cultural background, pharma-
ceutical competence, and health literacy of foreign-language families. This should be con-
sidered when directing medication education and planning it. Medication errors in children
are common worldwide and have significant public health implications in mortality, mor-
bidity, and health care costs. By making better use of nurse expertise and investing in
empowering family-oriented guidance, can affect parental health competence and the
safety of medical care and motivate family and child to take responsibility for illness and
medication.

Our further research proposals include, examining the experience of foreign-language
families and medical staff related to encounter, guidance, and medication treatment.
There should also be more research on the guidance and competence of pharmaceuti-
cal treatment in children, particularly for research aimed at infants. Identifying the
causes of health care use would be an important focus of research. Could better medi-
cation education have an impact on emergency room Visits.

The results of this review can be used in nursing studies and in the development of pae-
diatric nursing and patient education for children. Additionally, the results will have a
significant benefit for how to encounter foreign-language families and how to develop
and give medication education for them.
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1 Johdanto

Suomessa asui vuoden 2020 lopussa 432 800 vieraskielista ihmista, joiden osuus koko
vaestosta oli 7,8 %. Tasta maarasta alle 18-vuotiaita oli 96 930 ja heista alle kouluikai-
sia lapsia oli 40 304, joten vieraskielisten lapsien méaara koko vaestssa oli 2,5 %. (Ti-
lastokeskus 2021b.) Vuonna 2021 Uuden lastensairaalan paivystykseen hakeutuvista
lapsipotilaista 24 % oli vieraskielisia. Vieraskielisten potilaiden maara kaikista Uuden
lastensairaalan potilaista oli 21 % vuonna 2021 (Ramd 2022). Sairaanhoitajat tulevat
kohtaamaan tydssaan yha enenevissa maéarin eri maista tulevia vieraskielisia perheita
ja lapsia, joiden aidinkieli ei ole suomi (Storvik-Sydanmaa & Tervajarvi & Hammar
2019: 68).

Vieraskielisyys luo haasteita hoitoty6hon. Hoitotydn ammattilaisenkin voi olla vaikeaa
ymmartaa ja osata eri maista tulevien vieraskielisten potilaiden kulttuureissa olevia
ominaisuuksia (Sainola-Rodriguez 2013: 139). Oman ongelmansa tuovat esimerkiksi
perheiden omat virheelliset uskomukset ladkkeisiin ja ladkehoidon toteuttamiseen liit-
tyen (Akbayram 2021: 154). Haasteita saattaa ilmetd myo6s hoitotilanteissa, silla per-
heilla voi olla erilaiset kasitykset sairauksista ja tavoista hoitaa niita. Vieraskielisilla per-
heilla terveyteen, ravintoon ja elintapoihin luo Suomessakin leimansa lahttmaan kult-
tuuri seké& uskonto. Tosin Suomessa jo pidempadn asuneet maahanmuuttajat ovat voi-
neet ottaa suomalaisiakin tapoja omakseen. On todettu, ettd sairastavuudessa seka
elintavoissa on eroja myo6s eri maahanmuuttajaryhmien valilla. (THL 2020.) Sairauksien
hoito ja ladkitseminen voi Suomessa poiketa hyvinkin radikaalisti siitd, mihin he ovat
lahtdmaassaan tottuneet. Vanhemmat voivat helposti hakea puhelimitse apua ja neu-
voja lahtdmaansa parantajilta, jotka saattavat ohjeistaa heita ladkitsemaan lapsia eri-
naisten yrttien tai rituaalin avuin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 69; Sainola-Rodriguez
2013: 137))

Ohjaaminen on aktiivista vuorovaikutusta perheen kanssa, joka sisaltaa tiedon anta-
mista, opetusta ja neuvontaa. Hoitotyossa ohjauksen tulee aina perustua tutkittuun tie-
toon. (Kyngas ym. 2007: 25.) Ladkehoidon ohjaaminen kattaa tiedottamisen niin |aak-
keiden kayttokuntoon saattamisesta, mahdollisten haittavaikutusten lapi k&ymiseen.
Vanhempien ohjaus turvallisen laédkehoidon toteuttamisessa on tarkead, jotta laéke-
hoito toteutuu kotona suunnitelman mukaisesti ja valtytaan laakitysvirheilté- ja haitoilta.

(Raitanen & Kinnunen 2019; Lindell-Osuagwu ym. 2012: 993.) Suomessa joka viides



alle 12-vuotias lapsi on kokenut ladkkeista johtuvia haittoja (Lindell-Osuagwu ym. 2012:
993).

Opinnaytetydssa pyrittiin kuvailemaan eri maista tulevien vieraskielisten perheiden ja
lasten ladkehoidon ohjaukseen liittyvia haasteita kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Tutkimuskysymyksella etsittiin suoraan vastauksia kysymykseen: millaisia
haasteita liittyy eri maista tulevien perheiden lasten ladkehoidon ohjaukseen? Tutki-
muksen tavoitteena oli keraté hoitotyon koulutuksen kayttdon sairaanhoitajaopiskeli-
joille sek& muille hoitotyén ammattilaisille tutkittua tietoa siitd, millaisia haasteita sai-
raanhoitajat voivat kohdata tydssaan ohjatessaan eri maista tulevia vieraskielisia per-
heita, seka millaisiin asioihin ladkehoidon ohjauksessa tulisi keskittya. Opinnaytetydn
tilaajana oli Metropolia Ammattikorkeakoulu. Opinnaytety® on osa lastenhoitotydn teo-
rian kehittamishanketta.

2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon aiheena on lasten l&&kehoidon ohjaaminen vanhemmille huomioiden eri
maista tulevat vieraskieliset perheet, joiden erilainen kulttuuri ja vieraskielisyys asetta-
vat haasteita lapsen ladkehoidon ohjaukseen. Keskisiksi kasitteiksi muodostuivat: lapsi,

perhe, vieraskieliset perheet, ohjaus ja lapsen ladkehoito. (Kuvio 1.)

Lapsen kasvu ja kehitys

{ Lapsi

Yleisimmat lasten
sairaudet

{ Perhe

| Vieraskieliset perheet
Suomessa

{ Vieraskieliset perheet

/ | Vieraskielisten
| perheiden ohjaaminen

Lasten ladkehoidon

{ Ohjaus ohjaus

Vieraskielisten perheiden ja lasten
ladkehoidon ohjaus ja siihen liittyvéat
haasteet

Yleisimmin lapsella
kaytetyt ladkkeet

{ Lapsen laékehoito

Laakehoidon
turvallisuus

Kuvio 1. Keskeiset kasitteet



2.1 Lapsi

Lapsella tarkoitetaan tassa tydssa Suomen lastensuojelulain ja YK:n lasten oikeuksien
mukaisesti kaikkia alle 18-vuotiaita henkil6ita (Lastensuojelulaki 417/2007 § 6; Suomen
YK-liitto 1989). Tilastoja tutkittaessa on kuitenkin huomioitava, ettd Suomen Tilastokes-
kus puolestaan luokittelee vuodesta 1990 lahtien lapseksi vanhempien kanssa asuvat,
biologiset lapset, adoptiolapset ja toisen puolison biologiset lapset, adoptiolapset ja
vahvistetut lapset. Lapseksi maéaritellyn henkilon siviilisaadylla ei ole merkitysta maarit-
telyyn, paitsi jos hanella itsellaan ei ole asuntokunnassa puolisoa tai lapsia. (Tilasto-

keskus.)

Filosofi John Locken (1912: 11) m&aritelma oli aikoinaan, etté lapsi on syntyessaan
muovautuva ja altis vaikutteille, tyhja taulu eli tabula rasa. Tamé nékemys vaikuttaa
viela nykyaikanakin voimakkaasti. Jotta lapsesta tulisi yhteiskuntakelpoinen, tarvitaan
paattavaista ja johdonmukaista hoivaa ja kasvatusta. Kasvatus- ja terveydenhoitojar-
jestelmamme on pitkalti rakennettu tdaman ajatuksen pohjalta. Yhteiskunnalle hyvinvoi-
vat lapset ovat investointi tulevaisuuteen. (Hohti 2013: 2521.) My6hemmat tutkimukset
ovat toki osoittaneet, ettd myos perimalla ja geeneilld on osuutta lapsen kehityksessa.
Naita perittyja geneettisia ominaisuuksia voidaan tosin hyvalla hoivalla ja kasvatuksella
vahvistaa ja huonoja ominaisuuksia taas vastaavasti heikentéaa. (Foley ym. 2004: 738—
739.)

Ymmartadkseen lasta, on olennaista ymmartaa lapsen kasvua ja kehitysta seké ha-
vainnoida, missa kehitysvaiheessa han on menossa. Suomessa neuvolajarjestelma on
tassa tarkedssa roolissa. (Hohti 2013: 2522.) Lasten kasvun ja kehityksen seuranta on
erés lastenneuvolan perinteisista keskeisista tehtavista. Kasvukéayrat ovat edelleen
merkittdva havainnointivdline sairauksien varhaisdiagnostiikkaan ja seurantaan. (Kou-
valainen 1995.) Ymmartadkseen lapsen kayttaytymista ja tapaa jasentdd hanta ympa-
réivad maailmaa, tarvitaan myds tietoa kognitioiden kehityksestd, syy- seuraussuhtei-

den havaitsemisesta seké ongelmanratkaisukeinoista, joita lapsi kayttaa (Piaget 1953).

Brittilaisen lapsuudentutkija Nick Leen mukaan lapset on nahty keskeneraisina ja vasta
tuloillaan olevina, kun taas aikuiset ovat valmiita, perilla ja maaranpaan saavuttaneita.
Aikuisuutta kuvaa hdnen mukaansa vakaus ja taydellisyys, lapsuuteen taas liittyy haa-
voittuvuus ja heikkous. (Lee 2001: 9.) Uudemmissa tutkimuksissa tata nakemysta on

alettu kyseenalaistaa. Koetaankin, etta kaikki ihmiset ovat iasta tai asemasta riippu-



matta vaillinaisia. Oman vaillinaisuuden tiedostaminen on tarke&é myds potilasohjauk-
sessa, silla sen kautta syntyy kyky kuunnella, kdyda vuoropuhelua ja ymmartaa syvem-
min toista. (Hohti 2013: 2520-2524.)

2.1.1 Lapsen kasvu ja kehitys

Perintotekijat, hormonit ja ymparistotekijat saatelevat lapsen kasvua ja kehitysta (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019: 18). Lapsen kehitys on kokonaisvaltainen tapahtuma, jossa
fyysinen ja motorinen kehitys seka kognitiivinen ja sosioemotionaalinen kehitys ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan (Lapset puheeksi tutuksi). Ihmisen kehitys-
vaiheet ovat yhtenevat koko maailmassa ja jarjestys on kiintea. Edellinen kehitysvaihe
on omaksuttava ennen kuin voidaan siirtya seuraavaan. (Lyytinen & Lyytinen 2006:
20.)

Vauva (0-1-vuotta)

Vaikka vauva on syntyessaan monella tapaa avuton ja hyvin pitkalle riippuvainen hoita-
jastaan, hanella on kyky vuorovaikutukseen ja kiintymykseen (Korhonen 2021). Vauva
osaa ilmaista itseddn muun muassa ilmeilla, aantelyilla ja kokonaisvaltaisesti huito-
malla seka potkimalla (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021). Lapsen psyykkiselle ja
sosiaaliselle kehitykselle, kiintymyssuhteella ja perheen kanssa vuorovaikutuksessa
olemisella onkin iso merkitys (Storvik—Sydanmaa ym. 2019: 18). T&ta peilaa brittildisen
psykiatrin ja psykoanalyytikko John Bowlbyn ajatteluun pohjautuva kiintymyssuhdeteo-
ria, jonka mukaan yritetdan kasitteellistdd ihmisen taipumusta muodostaa voimakkaita
tunnesiteita toisiin ihmisiin. Teoria selittdd vauvana tunnesiteissa tapahtuvien menetys-
ten ja tahattomien erokokemusten ilmenevén aikuisuudessa ahdistuksena, vihamieli-
syytend, depressiona ja tunteiden eristamisenda. (Bowlby 2005: 83-97.) Kiintymyssuh-
deteoria luo pohjan lapsen perusluottamukselle, eli kokemukselle siita, etta toiselta ih-

miselta saa lohtua, turvaa ja hoivaa (Kiintymyssuhdemallit 2020).

Ensimmaisen vuoden aikana lapsen kehitys etenee jattimaisin askelin kullekin oman
yksil6llisen tahdin mukaisesti. Lapsi syntyy motorisesti varsin kehittymattomana, mutta
jo parin kuukauden ikdan mennessa han kannattelee p&datdén. (Korhonen 2021.) En-
simmaisend ikavuotena myos lapsen fyysinen kasvu on nopeaa. Puolen vuoden aikana
syntymépaino yleensa kaksinkertaistuu ja vauva kasvaa pituutta noin 15 senttimetria.
1-vuotispaivddn mennessa syntymépaino on yleensa kolminkertaistunut ja pituus li-

saéntynyt 25-30 senttimetria. Ensimmaiset hampaat puhkeava yleensa alas eteen 4—



8-kuukauden iassa. (Storvik—Sydanmaa ym. 2019: 20-22; Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2021.) Ladkehoito vauvoilla voi olla haasteellista, koska imevaisille ylipaataan
voi olla hankalaa I6ytaa sopivaa ladkemuotoa ja lahestyttiessa taaperoikad, lapsi ei

suostu edes ottamaan laaketta (Saano & Taam-Ukkonen 2020: 262).

Taapero (1-3-vuotta)

Taapero, on Storvik—Sydanmaa ym. (2019: 26) mukaan varhaisleikki-ik&inen, jolloin ke-
hityksen painopiste on karkeamotoriikan kehittymisessé. Noin vuoden iassa lapsi oppii
kadvelemaan ja puhumaan seka tutustuu innokkaasti itseensa, laheisiinsa ja ymparis-
toonsé. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021). Puheen ja kielen kehittyminen on iso
harppaus kertovan min&n rakentumisen ja mielikuvien kehittymisen kannalta. Samalla
sosiaalinen vuorovaikutus kehittyy ja saa uuden ulottuvuuden, silla sanoilla voi valittaa
tunteita ja tarpeita muille ja tulla n&in paremmin ymmarretyksi. Kun lapsi alkaa ymmar-
taa syvemmin oman erillisyytensa suhteessa vanhempiin 2—3-vuotiaana, han alkaa et-
sid omaa tahtoaan. Tahan kehitysvaiheeseen kuuluu olennaisesti uhmaaminen ja rajo-
jen testaaminen. (Korhonen 2021.) Vasta noin 3-vuotias alkaa olla kykeneva ymmarta-
maan tekojensa syy-seuraussuhteita (Mackonochie 2006: 20—21). Lapselle onkin ase-
tettava rajat ja vanhemman tai huoltajan tehtava on opastaa vahitellen hanta ottamaan
huomioon my®gs toisten tarpeita ja yhteisia pelisaantdja seka hoitamaan omia ja yhtei-
sid velvollisuuksia kehitystasonsa mukaisesti (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021).
Laakehoito voi taaperolla olla haasteellista juuri uhmaikaan liittyen (Saano & Taam-Uk-
konen 2020: 262). Lapsi paattaa helposti, ilman syvempaa ymmarrysta, olla ottamatta

pahanmakuista oraalisuspensiota (Riet-Nales ym. 2017: 241-243).

Leikki-ikdinen (3—-6-vuotta)

Leikki-ikainen lapsi on tyypillisesti vilkas, utelias ja aloitekykyinen. Toimintaa leimaa li-
saantyva tarkoituksellisuus ja omatoimisuus. (Korhonen 2021.) Kasvu ja kehitys on yha
nopeaa. Paino lisdantyy noin 3 kilogrammaa ja pituus 5—-10 senttimetria vuodessa.
Tassa idssa opitaan yleensa liikunnalliset taidot ja kaverit alkavat tulla tarkeiksi. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019: 26.) Leikki-ik&inen ei osaa viela sanoittaa tunnetilojaan, vaan
tarvitsee siihen aikuisen apua. Han oppii vahitellen saatelemaan tunteitaan ja hallitse-
maan kayttaytymistadan (Mannerheimin lastensuojeluliitto). Esikoulu alkaa Suomessa 6-
vuotiaana. Pahin uhma jaa silloin yleensa taakse, ja lapsi oppii myds tekemaan valin-
toja. (Korhonen 2021.) Talla on merkitysta myds ladkehoidon kannalta, koska on huo-
mattu, etta 6-vuotias pohtii jo asioiden syitd ja ymmartaa nain ladkityksen merkityksen-

kin (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 25-26; Mannerheimin lastensuojeluliitto).



Kouluikéinen (7-12-vuotta)

Kouluikaisella lapsella tarkoitetaan Suomessa 7—12-vuotiasta alakoulua kayvaa lasta.
Kouluiassa lapsen fyysinen kasvu on hidastunut, verrattuna leikki-ikaisen nopeaan kas-
vamiseen. Alakoululainen on useimmiten tasapainoinen, kiinnostunut ja aktiivinen. Mi-
nakeskeisyys alkaa vaistya ja ymmarrys syy-seuraussuhteesta kasvaa. Looginen paat-
telykyky alkaa vaikuttaa toimintaan ja ajatuksiin. (Storvik — Syddnmaa ym. 2019: 26—
27.) Kouluikaisten lasten henkinen pahoinvointi on kuitenkin lisdantynyt (Tamminen
2001). Tama on havaittu ilmeisesti kaikissa niin sanotussa lantisissa hyvinvointivalti-
oissa (Bird 1996: 35). Koronapandemian sanotaan viela lisdnneen kouluikéaisten pa-
hoinvointia entisestaan (Unicef 2021). Ian karttuessa ja murrosian lahestyessa lapsi
ryhtyy myds osana aikuistumisen prosessia kyseenalaistamaan rajojaan ja oikeuksi-
aan. Tama voi aiheuttaa haasteita perheessa ja vanhempien kanssa. On todettu, etta
lapsilahtbinen vanhemmuus, joka tarkoittaa aikuisen kypséaa ja kannustavaa suhtautu-
mista lapseen, auttaa lasta muodostamaan vahvan itsehallinnan. (Ahonen & Pulkkinen
2014: 142-144.)

Nuori (12-18-vuotta)

Kehitysbiologisesta, sosiaalipsykologisesta kuin farmakologisestakin naktkulmasta kat-
sottuna, lapsuus loppuu ja nuoruus alkaa murrosian myéta (Nurmi 2014: 148-150). Sil-
loin tapahtuukin suuria fysiologisia ja hormonaalisia, kognitiivisia seka emotionaalisia
muutoksia. My6s sosiaaliset suhteet muuttuvat. Nuoren itsendistyessa han alkaa véhi-
tellen huolehtimaan ja ottamaan vastuuta omasta terveydestéan ja ladkityksistaan.
(Sepponen 2011: 25.)

2.1.2 Yleisimmat lasten lyhytkestoiset sairaudet

Lasten yleisin sairausryhma ovat erilaiset infektiot, joista kaikkein yleisimpia sairauksia
ovat erityyppiset hengitystieinfektiot, ripulitaudit ja rokkotaudit. Infektiotaudit, joille omi-
naista on tulehdusreaktion syntyminen, ovat yleisimmin virusten, bakteerien, sienten ja
joskus harvoin parasiittien eli loisten aiheuttamia tulehdustiloja. Nama voivat ilmeté pai-
kallisesti esimerkiksi hengitysteiden limakalvoilla tai yleisemmin verimuutoksina.
Useimmat infektiotautien oireet eivat kuitenkaan johdu itse mikrobista, vaan sen aiheut-

tamasta elimistdn reaktiosta. (Jalanko 2020a.)



Infektiot

Osalla lapsista hengitystieinfektiot johtavat helposti toistuviin korvatulehduksiin, jolloin
tarvitaan ladkarin tai sairaanhoitajan arviota, vaikka yleensa useimmat lasten sairaudet
ovat virustauteja ja paranevat itsestaan kotona lepaamalla (Storvik—Sydanmaa ym.
2019: 141). Hengitystieinfektiot ovat lisdantyneet huomattavasti nykyisen paivahoitojar-
jestelmén aikana, kun taas vakavat bakteeri-infektiot ovat Suomessa havinneet murto-
osaan aikaisemmasta. Rokotusohjelmaan tullut rotavirusrokote on vahentényt selkeasti
sairaalahoitoa vaativia lasten ripulitauteja. On kuitenkin huomioitava, etta epatavallisia
infektioita ja kehittyneisté maista jo havinneita infektioita, esimerkiksi tuberkuloosia, ta-
vataan entistda enemman maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden lisd&ntymisen
myo6tad. (Tapanainen & Rajantie 2016.) Lapsilla akuutti sairastuvuus ja tapaturmien jalki-
tilat ovat myds yleisempia kdyhissd maissa, kun taas teollisuusmaissa astma ja aller-
giat yleistyivat edellisella vuosikymmenella (Ashorn 2016).

Hengitystieinfektiot

Lasten yleisimpana sairautena voidaan pitaa flunssaa, eli nuhakuumetta. Alle neljavuo-
tias lapsi saattaa sairastaa useita flunssia vuodessa, jopa keskimaarin 6—8 kertaa. Pel-
kastaan flunssan aiheuttavia viruksia tunnetaan useita kymmenia, mutta yleisin naista
on rinovirus, joka aiheuttaa yli puolet nuhakuumeista suomessa. (Peltola 2016.) Erityi-
sesti pienten imevaisikaisten kannalta hankalin on respiratory syncytial -virus, eli RS-
virus. Se voi vaatia sairaalahoitoakin aiheuttaessaan bronkioliittia, eli pienten keuhko-
putkien ja niitda ympardivan keuhkokudoksen tulehdustilaa, joka vaikeuttaa uloshengi-
tysté. Sairautta esiintyy parittomina vuosina loppukevaan ja loppuvuoden epidemioina.
(Eskola & Korppi 2012.) Tavallinen flunssa alkaa yleensé nenén tukkoisuutena ja nu-
hana sekéa usein kurkkukipuna. Yleisoireina ilmenee kuumetta ja vilunvaristyksia. Naita
seuraa usein yska parin paivan paasta. Silman sidekalvot voivat myds punoittaa,
vaikka varsinaista silméatulehdusta ei olisikaan. (Storvik—Sydédnmaa ym. 2019: 142—
143.)

Kuume

Useimmiten kuumeella tarkoitetaan rektaalilampda 38°C. Kuumeen syy tulee aina pyr-
kia selvittdmaan, joskaan aina se ei onnistu. (Jalanko 2020b.) Vanhemmille kuume
saattaa aiheuttaa huolta, mutta on yleensa vaaraton, ellei ruumiinlampé nouse
42°C:seen, jolloin se muuttuu elimistdlle haitalliseksi. Yleensa kuume johtuu virus- tai

bakteeri-infektiosta ja yleisimmin sen aiheuttajana on virus. Kuumeen alentaminen ei



johda kuumesairauden pitkittymiseen, joskaan se ei mydskaan lyhenna sita. Perasuoli-
mittausta ei enda suositella. Lampd suositellaan mitattavan nykyisi kainalosta, jolloin yli
38°C:ta voidaan pitdd kuumeena, kuten myo6s korvasta mitattuna korvakuumemittarilla.
(Storvik—Sydanmaa ym. 2019: 137.) Vahaista kuumetta ei ole tarve hoitaa, elleivat oi-
reet heikenna toipumista tai aiheuta yleiskunnon laskua. Kevyt vaatetus ja huoneen vii-
lentdminen tarvittaessa toimivat hyvin. Lapsilla nousevat helposti ongelmiksi huono-
vointisuudesta johtuvat huono juominen ja ruokahaluttomuus, seka saryt tai kivut. Kun
kuumetta saadaan ladkkeen avulla alennettua, voidaan valttya kuivumiselta, silla ruo-

kahalutonkin lapsi usein olon parantuessa juo paremmin. (Niinikoski 2016.)

Kuumekouristukset

Kuumekouristukset ovat suhteellisen harvinaisia, lansimaissa niité ilmenee 2-5 %:lla
alle kouluikaisista lapsista ja suomessa 7 %:lla lapsista. Kouristuksen aiheuttaa korkea
kuume tai kuumeen nopea nousu. Vaikka kohtaus voi olla vanhemmille pelottava koke-
mus, ei se yleensé aiheuta hengenvaaraa. (Storvik—Syddnmaa ym. 2019: 140.) Kuu-
metta hoitamalla ei kuumekouristusta kyeta estamaan ja yleensa se uusinkin noin 20—

30 %:ssa. Laakari voi maarata tarvittaessa kouristuslaakkeita. (Jalanko 2021a.)

Akuutti valikorvantulehdus

Akuutti valikorvantulehdus on yksi yleisimmista infektioista varhaislapsuudessa ja lap-
suudessa. Se aiheuttaa kipua ja yleisid sairauden oireita, kuten kuumetta, artyneisyytta
seka sydmis- ja nukkumisongelmia. (Venekamp & Sanders & Glasziou & Del Mar &
Rovers 2015: 1-2.) Korvakipu lapsella on yleisesti valikorvatulehdukseen viittaava oire,
aina kipuakaan ei tosin ole. Vauvalla pelkka yleinen levottomuus voi kertoa korvatuleh-
duksesta. Korvatulehduksen epaily on tavallisimpia lasten ladkarissakaynnin syita. Kor-
vamarka on aina suora korvatulehduksen merkki. Korvatulehduksen suurimmat aiheut-
tajabakteerit ovat pneumokokki-, hemofilus- ja moraksella-bakteerit. (Jalanko 2021b.)
Korvatulehdukseen liittyy l1ahes aina jokin virusperainen ylahengitystieinfektio tai sel-
keat flunssan oireet (Storvik—Sydanmaa ym. 2019: 144). Kolmen vuoden ik&&n men-
nessa useimmilla lapsilla on ollut vahintaan yksi akuutti valikorvantulehdusjakso.
Vaikka vaiva havida yleensa ilman hoitoa, sita hoidetaan usein antibiooteilla. (Vene-
kamp ym. 2015: 1-2.)



Suolistoinfektiot

Vatsavaivoista ripulitaudit ja ummetus ovat yleisid. Suomessa talvisin ja kevaisin epide-
mioina esiintyvia suolistoinfektioita ovat virusten aiheuttamat ripuli- ja oksennustaudit.
(Jarvinen & Mattila 2011.) Rotavirus on yleisin lasten ripuli- ja oksennustaudin aiheut-
taja maailmassa. Ennen rotavirusrokotteen saamista kansalliseen neuvolarokotusjar-
jestelmdan Suomessa vuonna 2009, tarvitsi vuosittain lahes 2000 pikkulasta sairaala-
hoitoa rotaviruksen aiheuttaman elimiston kuivumisen vuoksi. Rokotusten aloittamisen
jalkeen sairaanhoidon tarve on vahentynyt 80 %. Norovirus aiheuttaa myds ripuli- ja ok-
sennustautia, jota voi esiintyd epidemioina kaikenikaisilla. (Vuento 2020.) Muita ripulia
aiheuttavia viruksia ovat adenovirukset ja astrovirukset. Ripulitaudit kuuluvat ihmisen
yleisimpiin infektioihin ja ovat erityisesti kehitysmaissa hyvin yleinen ongelma. Edel-
leenkin ripulitauteihin kuolee vuosittain 2,5 miljoonaa lasta. (Mattila & Jarvinen 2011.)
Ripulitaudin hoidossa on huolehdittava riittavasta nesteytyksesta ja seurattava ripulin ja
oksentelun maarda. Isommalle lapselle kannattaakin antaa sellaista syotavaa ja juota-

vaa, jota h&n suostuu mielellaan syomaan. (Storvik—Syddnmaa ym. 2019: 144.)

Ummetus

Ummetus on lapsilla tavallisimpia suolisto-oireita ja se alkaa noin 2—3-vuotiaana (Stor-
vik—Sydanmaa ym. 2019: 151). Yli 3 % suomalaisista lapsista potee jonkinlaista hoitoa
vaativaa ummetusta (Pakarinen & Rintala 2017). Maailmanlaajuisesti lapsuusiéassa toi-
minnallisen ummetuksen vallitsevuus on noin 10 %. Jos ummetus pitkittyy ja siihen liit-
tyy tuhrimista ja ulosteen ylivuotoinkontinenssia, vaikuttaa se olennaisesti lapsen kehi-
tykseen ja koko perheen siséisiin suhteisiin. Suolisto-oireiden lisdksi ummetuksen yh-
teydessa voi esiintyd psyykkista oireilua ja jopa koulunkayntivaikeuksia. (Peldan & Rai-
man & Thorson & Saarikoski & Merras-Salmio 2021: 415-416.) Ummetuksen hoidossa
perheen neuvonta, ohjaaminen ja tukeminen seka laakityksen ohella ruokavalioneu-
vonta ja riittavan pitkaikainen seuranta tuottavat parhaan tuloksen (Pakarinen & Rin-
tala 2017).

2.2 Perhe

Perinteisen katsomuksen mukaan perhe on mielletty miehen, naisen ja heidan yhteis-
ten lastensa muodostamaksi ydinperheeksi. Uudet hyvaksytyt perhemallit, esimerkiksi
maahanmuuttajien ja sateenkaariperheiden myo6ta, luovat lisdd moninaisia perhekult-
tuureja. (Forsberg 2003: 12—-13.) Karhinen (2020: 22) on opinnaytetydssaan pohtinut

perinteista perhekasitettd ja nostanut esiin sen ristiriitaisuuden nykyaikana. Han onkin
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todennut perheen muuttuneen niin moninaiseksi, ettd sen tarkka maarittely ulkopuolelta

on haastavaa.

Tassa tyossa perheelld tarkoitetaan lapsiperhettd, johon kuuluu vanhemman tai van-
hempien liséksi vahintaan yksi kotona asuva alle 18-vuotias lapsi. Tilastokeskus luokit-
telee perheen lapsettomiin tai lasten kanssa asuviin avio- ja avopareihin, rekisterdityi-
hin mies- ja naispareihin seka yhden vanhemman perheisiin. Avopari maaraytyy yh-

dessa asumisen perusteella. (Suomen virallinen tilasto SVT.)

2.3 Vieraskieliset perheet

Tilastokeskus maarittelee ihmisen vieraskieliseksi, jos han puhuu aidinkielenaan jotakin
muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea. Kaytannéssa monet vieraskieliset inmiset ovat
kaksi- tai monikielisia. (Tilastokeskus 2021b.) Tilastoissa ulkomaalaistaustaisia tarkas-
tellaan syntymamaan, aidinkielen, vanhempien tietoihin perustuvan syntyperan tai kan-
salaisuuden mukaan. Yleisimmin ulkomaalaistaustaisuuden maaritelmana kaytetaan
didinkielta, omaa tai toisen vanhemman ulkomaista syntyperaa, joita mydos tilastokes-

kus kayttaa maarittelyissaan. (Helsinki.)

2.3.1 Vieraskieliset perheet Suomessa

Maahanmuuttajien maéra Suomessa on kohonnut varsin nopeasti viime vuosien ai-
kana ja vuonna 2015 Suomessa syntyikin jo hieman yli 6 000 lasta, joiden &iti oli synty-
nyt muualla kuin Suomessa. Kaikista 2015 syntyneisté lapsista 11 %:lla oli vieraskieli-
set vanhemmat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 67.) Vuonna 2020 ulkomaalaistaustai-
sille &ideille lapsia syntyi vastaavasti 6 700 lasta (Tilastokeskus 2021c). Suomessa
asui vuoden 2020 lopussa jo 432 800 vieraskielistéd ihmista, eli 7,8 % koko vaestosta.
Naisté alle 18-vuotiaita oli 96 930 ja alle kouluikaisia lapsia oli 40 304, eli vieraskielisia
lapsia oli koko vaesttsta 2,5 %. Yksistddn Helsingissa asui vuoden 2018 alussa 9 045
alle kouluikaista vieraskielista lasta. Maarén arvioidaan kasvavan vuoteen 2035 men-
nessa 15 700:aan. Vuoden 2018 alussa l&hes joka viides 0—6-vuotias helsinkildislapsi
oli vieraskielinen, mutta vuonna 2035 vieraskielisia lapsia ennustetaan olevan jo lahes
kolmannes alle kouluikaisista. (Helsinki 2021.) Ulkomaalaistaustaisia henkildité asui
Suomessa vuoden 2020 lopussa vakituisesti 444 031. Ulkomaalaistaustaisia ovat ne
henkil6t, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi, on syntynyt
ulkomailla. Suomalaistaustaiseksi maaritelladn henkild, jolla vahintdan toinen vanhem-

mista on syntynyt Suomessa. (Tilastokeskus 1a.)
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Syyt maahanmuuttoon eroavat, osa naista henkildista on tullut Suomeen pakolaisena,
osa taas tyon, avioliiton tai opiskelupaikan vuoksi. Terveydenhuollossa tavataan koko
ajan enemman eri kulttuureista tulevia perheita. Perheiden sosioekonomiset asemat
eroavat toisistaan, eiké kaikkia maahanmuuttajia voi pitaa kulttuurillisesti samanlaisina.
Vanhemmat saattavat olla korkeasti koulutettuja tai lukutaidottomia. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019: 68.) Perheiden kuormitusta liséd muun muassa naisten asema talouden- ja
kodinhoitajana, joka voi estaa kouluttautumisen ja tydllistymisen. Myos miehen perintei-
nen asema tyossakayvana perheen elattgjana voi muuttua painvastaiseksi, kun uu-

dessa asuinmaassa kohdataankin tyottomyytta. (THL 2022.)

Vieraskielisilla perheilla terveyteen ja elintapoihin vaikuttavat lahtémaan kulttuuri seka
uskonto. Suomessa pidempaan asuneet maahanmuuttajat ovat tosin voineet jo omak-
sua joitain suomalaisiakin tapoja. Sairastavuudessa seka elintavoissa on eroja eri maa-
hanmuuttajaryhmien valilla. On havaittu, ettd maahanmuuttajataustaisilla ihmisilla tava-
taan enemman anemiaa kuin kantavaestolla. Myds d-vitamiinipitoisuuksien on todettu
olevan alhaisempia, erityisesti kurdi- ja somalialaistaustaisilla ihmisilla. (THL 2020.)
Terveydenhuoltoa jarjestettédessa pakolais- ja maahanmuuttajalapsille, tulisi huomioida,
ettd vaikka he yleisesti sairastavatkin samanlaisia lastensairauksia, kun suomalaislap-
set, heidan lahtémaansa elinolosuhteet ovat voineet vaikuttaa heidan terveyteensa.
Huonoista elinolosuhteista voivat johtua muun muassa erilaiset hengitystieinfektiot
seka ruoansulatuskanavan sairaudet, joista ripuli on tavanomaisin. Ihoinfektioita voi
tulla myds huonosta hygieniasta ja sen hoidon puutteesta. (Storvik-Syddnmaa ym.
2019: 71.)

Helsingissa Uuden lastensairaalan Paivakeskus Vuoren lapsipotilaista 53 % oli vieras-
kielisia vuonna 2021. Paivakeskuksessa hoidetaan muun muassa autisminkirjon héiri-
Oita ja neurologisia ongelmia. Uuden lastensairaalan lasten infektio-osastolla hoidossa
olevista lapsista l&hes puolet oli vieraskielisi& vuonna 2021. Syyna tdéhan on muun mu-
assa tuberkuloosi ja sen hoito seka siihen liittyvat ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Uu-
den lastensairaalan lasten paivystyksessakin kohdataan enemman vieraskielisia lapsia
ja heidan perheitdaan. Tahan saattaa vaikuttaa se, etta terveysasemalta ei ole saatu ai-
kaa laakarille riittavan nopeasti tai esimerkiksi kieliongelmien vuoksi ohjeet ovat jaa-
neet vajavaisiksi ja perhe kaipaa apua. Koko Uuden lastensairaalan potilasmaarésta

vieraskielisten lasten osuus vuonna 2021 oli 21 %. (Ramo 2022.)

Hassinen-Ali—Azzani (2002: 236—239) mainitsee vaitoskirjassaan somalialaisten run-

saan ja melko vahaisiinkin vaivoihin painottuvan terveyspalveluiden kayton. Vaitoskir-
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jassa pohditaan maahanmuuttajan pitkaa kotoutumisprosessia eri vaiheineen seka vie-
raskielisten lasten ja vanhempien hyvin erilaisia tapoja kokea ristiriitoja ja stressia
isossa elamanmuutoksessa, jonka pakolaisuus tai maahanmuutto aiheuttaa. Haveri
(2019: 26-27) toteaa kandidaatintutkielmassaan, ettd vanhempien terveydenlukutai-
toon ja sosiaalisiin verkostoihin pitdisi kiinnittdd enemman huomiota terveydenhuollon
palveluissa. Sosiaalisten verkostojen puute tai vahyys lisda myds terveyspalveluiden

kayttoa.

2.3.2 Vieraskielisten perheiden ladkehoidon ohjaaminen

Vieraskieliset potilaat, joita terveydenhuollossa on enemman kuin koskaan, asettavat
myo6s ohjaukselle moninaisia haasteita kulttuurierojen ja kielivaikeuksien kautta (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2019: 68). Etenkin paakaupunkiseudulla terveydenhuollossa on eri
maista ja erilaisista kulttuureista tulevia vieraskielisia asiakkaita koko ajan enemman.
Maahanmuuttajaperheiden tarpeet voivat olla erilaisia verrattuna niin sanottuun valta-
vaestdon. Suomessa tavat hoitaa ja laakita eri sairauksia voivat olla hyvin erilaisia, kuin
mihin vanhemmat ovat tottuneet lahtémaassaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 68.)
Osa maahanmuuttajaperheista saattaa hoitaa lasten oireita hyvin perinteisilla hoitota-
voilla. Nykyaikaisilla tietoliikenneyhteyksilla voidaan hetkessa olla yhteydessa alkupe-
raiseen lahttmaahan, jossa parantaja suosittelee laékeyrtteja ja kAnnykan kautta suori-
tettavaa rituaalia. Olisikin hyvin tarke&aa pystya keskustelemaan naistékin asioista avoi-
mesti, joka onnistuu luomalla perheeseen hyva ja avoin suhde, jolloin ohjauksestakin

tulee tasa-arvoista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 69.)

Vaikka odotukset ja oletukset ladkehoidolta voivat olla hyvin erilaiset eri taustoista tule-
villa perheilld, on kuitenkin tarke&a tiedostaa, etta vieraskieliset maahanmuuttajat eivat
ole homogeeninen joukko, vaan he poikkeavat kulttuurisesti, etnisesti ja koulutukselli-
sesti. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019: 68.) Perheité ohjatessa ja hoitaessa tulisikin hoita-
jalla olla hieman tietamysté potilaan omasta kulttuurista ja uskonnosta, jotta heidan ta-
pojaan on helpompi ymmartdd. Vuonna 2012 Paleologosin tekemé&ssa opinnayte-
tydssa, joka kasitteli monikulttuuristen lapsiperheiden ohjausta sairaalaymparistdssa,
todettiin, ettd hoitajat kokevat tietamyksensd monikulttuurisuudesta huonoksi. Myos
kielelliset ongelmat ja tulkin kaytto koettiin haasteelliseksi. Vieraskieliset perheet vas-
taavasti kaipasivat selkeampaa ja parempaa ohjausta ja toivoivat, ettéd hoitajat kayttai-
sivat enemman aikaa ohjaukseen. Toivottiin myds hoitajien kunnioitusta vieraskielisia
potilaita ja heidan kulttuurisia tapojaan kohtaan. Hyvan vuorovaikutuksen téarkeytta ko-

rostettiin molemmin puolin. (Paleologos 2012: 36—-42.)
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Erilaiset uskomukset, joihin uskonto ja kulttuurikin pohjimmiltaan perustuvat aiheuttavat
haasteen ohjaukselle (Hoye & Severinsson 2008: 346—347). Terveydenhuollossa tulisi
alusta pitden huomioida paremmin vieraskieliset perheet, jotka tulevat eri kulttuureista
ja kuulla heidan nakékulmansa suunniteltaessa hoitoa. Potilas ei valttamatta pysty ku-
vaamaan omaa kulttuuriaan tai etnisen alkuperansa taustaa, mutta han pystyy kerto-
maan tamanhetkisesta elamantilanteestaan ja miten sairaus vaikuttaa siihen. Perhe
pystyy kertomaan myd6s, miten sairautta on aiemmin hoidettu ja miten sairaus koetaan,
niin potilaana kuin perheenjasenené. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittaa
huomiota vieraasta kulttuurista tulevaan perheeseen kokonaisvaltaisesti ja yrittdd ym-
martaa heidan kulttuuriperimaansa. Perheen tai lapsen aiemmat huonot kokemukset
voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 68—70; Sainola-
Rodriguez 2013: 137-139.)

2.4 Ohjaaminen

Ohjauksella tarkoitetaan auttamismenetelmaa, jossa tuetaan potilaan toimintakykya,
omatoimisuutta ja itsenaisyytta hoitajan vuorovaikutuksen avulla (Eloranta & Virkki
2011: 7). Ohjaus on selviytymisen yhdessa rakentamista tiedon ja taidon avulla, jolloin
ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisena (Eloranta & Virkki 2011: 19). Yksilollinen
ohjaus on ohjattavan terveydelle, hyvinvoinnille ja sairaudelle tarkeaa (Kyngas ym.
2005: 254).

Lapsen laakehoidon ohjaaminen

Vanhemmille tulee ladkehoitoa ohjatessa kertoa ladkkeiden oikeista ja turvallisista séi-
lytystavoista. Kaikki ladkkeet sailytetdan lasten saavuttamattomissa. Vanhemmille oh-
jataan ladkkeesta riippuen, miten ladketta mitataan, annostellaan ja annetaan lapselle
ja miten ladkehoitoa toteutetaan ladkarin ohjeiden mukaan. Vanhemmille kerrotaan
ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista ja miten niihin tulee reagoida. Perheelle in-
formoidaan myds mihin tulee olla yhteydessa, jos lapselle tulee ladkkeesta johtuvia on-
gelmia. Naita voivat olla esimerkiksi, etta laakehoito ei onnistu tai lapsi alkaa oksenta-

maan taikka ripuloimaan. (Raitanen & Kinnunen 2019.)

Ohjauksen tavoitteena on lisaté perheen tietoa lapsen laakityksesta, sairaudesta ja
mahdollisuuksista vaikuttaa sairauteen, pohjautuen heidan elamantilanteeseensa. Oh-
jaus on aktiivista vuorovaikutusta, johon siséltyy tiedon antamista, opetusta ja neuvon-

taa. Hoitotydssa ohjaus perustuu aina tutkittuun tietoon, tai vankkaan kliiniseen osaa-
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miseen. (Kyngas ym. 2007: 25.) Turun ammattikorkeakoulussa toteutettiin Laéketieto-
keskuksen kanssa yhteisty6tutkimuksena vuonna 2013 MONI-laéke-hanke, joka oli eri-
koissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa sairaanhoitajille suunnattu kyselytutki-
mus, jossa tutkittiin luotettavan ladketiedon vaikutuksia ja ladkehoidon ohjausta. Tutki-
muksen mukaan rationaalinen ladkehoito koettiin tarkoituksenmukaiseksi, turvalliseksi
ja tehokkaaksi. Merkittavana haasteena kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6t koki-
vat kuitenkin potilaan la&kehoitoon sitoutumisen. Tama heikensi tutkimuksen mukaan
myds ladkehoidon tuloksia sek& hoidon turvallisuutta. (Sulosaari ym. 2013: 10-11.)
Laakehoidon ohjauksella ja laadukkaalla l&&keinformaatiolla onkin suuri merkitys laéke-
hoitoon sitouttamisen edistamisessa (Latter ym. 2000; Sulosaari & Suhonen & Leino-
Kilpi 2011). Sairaanhoitajat ovat suurin ryhma, joka on vastuussa ladkehoidosta. Hei-
dan osuuttaan ja osaamistaan liittyen lddkehoidon ohjaukseen ja lddkehoitoon sitoutu-
misen edistdmiseen on kuitenkin Sulosaari ym. (2013: 10-12) mukaan tutkittu vahan.

Ohjaustilanteessa pitaisi tulla esille se, mita potilas tietda ja mita han ei tieda ja mitka
asiat han kokee tarkeana hoidon tai toimenpiteen kannalta. Ohjauksen tarkoituksena
on auttaa potilasta epéaselvien asioiden kasittelyssa ja antaa hanelle varmuutta omaan
osaamiseensa. Ohjaustilanteen pitaa olla hyvin suunniteltu ja tavoitteellinen ja tieto tu-
lee antaa potilaalle ymmarrettavalla tavalla. (Eloranta & Gréndahl & Engblom & Leino-
Kilpi 2014: 4-11.) Lasta ohjattaessa on aina huomioitava yksil6llisen kehityksen taso,
joka maarittaa sen, mita lapsi voi omaksua ja milloin han voi ottaa vastuuta oman sai-
rautensa hoidosta. Télle on vaikeaa asettaa tarkkoja ikarajoja, vaikka lapsen kehityk-
selle onkin olemassa tietyt suuntaviivat. (Hamalainen & Kalavainen & Kaprio & Komu-
lainen & Simonen 2019: 62.) Nuorilla murrosikaisilla tai sita lahestyvilla voi olla moti-
vaatio-ongelmia ja haluttomuutta ottaa tietoa vastaa. Oman erityisyytensa lasten ohjaa-
miseen hoitoty6ssé luo vanhempien ja muun perheen lasndolo. Hoitotydntekijan on siis
hallittava eri ikdisten lasten ohjaamisen lisdksi myos aikuisten ohjaaminen. Ohjauksen

tulee olla tiedollista, taidollista ja eettista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 118-124.)

Nykyaikainen perhe on aikaisempaa kiinnostuneempi terveydestaan ja haluaa tietéa
enemman sairauksista ja niiden hoidosta. Perheiden halu ja valmiudet osallistua hoi-
toon ja sen suunnitteluun ovat selkedasti lisdantyneet. Heiltd myts odotetaan entista pa-
rempia valmiuksia osallistua omaan hoitoonsa. (Torkkola & Heikkila & Tiainen 2002: 7—
8.) Tahan tuleekin vastata perheitd motivoivalla ohjauksella, jolloin [&htokohtana ovat
ohjattavan perheen omat tarpeet ja halu oppia uutta. Kun ohjattava tunnistaa omat tie-
tonsa ja taitonsa vajaiksi uudessa tilanteessa, syntyy motivaatio. Ohjaajan tehtavana

onkin auttaa ohjattavaa perhettd I6ytdmaan oppimistarpeensa ja luoda myonteinen,
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luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, joka antaa hyvan lahtékohdan hyvélle ohjaus-
suhteelle. (Eloranta & Virkki 2011: 27—-28.) On myds hoitajana tarke&é tunnistaa oma
kulttuuritaustansa ja rakentaa hyva itsetunto myds ammatillisen osaamisen kautta, silla
se luo perustan aidolle kulttuurien kohtaamiselle. Nain on my6s helpompaa huomioida
vieraskielisen perheen toiveet ja tavat, silla vaikka ne voivat vaikuttaa mitattomilta, niilla
voi olla suuri vaikutus perheen elamaan. (Storvik—Sydanmaa ym. 2019: 69.) Hoitajan
tietoisuus omista arvoista helpottaa paatoksentekoa, koska silloin etiikan ymmarryksen
turvin on mahdollista tunnistaa toimintansa perusteita ja tehda paatoksia ohjaamisessa
(Eloranta & Virkki 2011: 13).

2.5 Lapsen ladkehoito

Lapsen lagkehoito pitaa sisallaan laakehoidon ohjaamisen perheille, ladkehoidon to-
teuttamisen, seka laakkeiden haittavaikutuksien ja vaikuttavuuden seuraaminen. On
huomioitava myos laadkitysturvallisuus, erilaiset ladkkeenantomuodot ja haasteet lapsen
ladkehoidon toteuttamisessa. (Welling 2021: 507.)

Lapsi sairastaa paaosin eri sairauksia, kun aikuinen. Molemmilla yhteisesti iimenevissa
sairauksissa, lapsella sairaus usein eroaa aikuiseen nahden. Lapsen yksil6llinen kasvu
ja kehitys vaikuttaa siihen, miten keho reagoi laékkeisiin. Lapsilla laakereaktiot voivat
vaihdella paljon. (Halila & Louhiala 2017: 1820.) Sairaalahoidossa ollessaankin lapsilla
on aikuisiin nahden kolme kertaa suurempi mahdollisuus altistua laékitysvirheille. Arvi-
oiden mukaan joka neljas lapsi voi kohdata sairaalassa laékkeista johtuvaa haittaa.
Haitta voi aiheutua laékitykseen liittyvistd poikkeamista tai ladkkeen aiheuttamasta hait-
tavaikutuksesta. (Kuitunen & Luukkanen 2021: 515.) Sairaalassa ladkkeita antaessa
tuleekin aina varmistaa lapsen mahdolliset 1a&keaineallergiat. Kotiutusvaiheessa ndma
varmistetaan viimeistdan ennen lapsen kotiutumista sairaalasta. Laakehoitoa toteutta-
essa tarkistetaan aina, etta lapselle on menossa oikea laéke, oikea annos, oikeaan ai-
kaan ja oikeaan paikkaan. Lapsen henkildllisyys tarkistetaan sairaalassa vanhemmilta
ja lapsen ranteessa olevasta potilasrannekkeesta. Vanhempien ohjaus turvallisen I4&-
kehoidon toteuttamisessa on tarkead, jotta ladkehoito toteutuisi hyvin myo6s kotona.
(Raitanen & Kinnunen 2019.)

Lapsen yksildllinen kasvu ja kehitys vaikuttaa siihen, kuinka la&ke reagoi elimistdssa

sekad miten elimisto kasittelee ja metabolisoi 1adkkeitd. Lapsen ladkehoitoa suunnitelta-
essa tuleekin aina huomioida lapsen henkilokohtainen kasvu ja kehitys. Yleisimmin lap-
sille annostellaan l&a&kkeita painon mukaan, mutta lapsen annos ei milloinkaan saa vylit-

taé sita maaraa, jota kaytetadn aikuisilla. (Hoppu 2016; Sepponen 2011: 18.) Koska
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lapsille ei ole juurikaan kehitetty omia laékkeitd, heita joudutaan usein hoitamaan laak-
keilld, joiden myyntilupa ei ole kunnossa tai ne on tarkoitettu aikuiselle. Usein ladkkeita
kaytetaan myds muihin oireisiin, mihin ladke on alun perin suunniteltu ja tutkittu. Tallai-
nen toiminta on oikeutettua vain silloin, kun ladke on pystytty Kliinisessa kaytdssa to-
dentamaan hyvaksi tai tutkimuksissa on voitu nayttaa toteen ladkkeen kaytén positiivi-
set vaikutukset. Vastasyntyneilla kaytetaén kaikkein eniten poikkeuskaytossa olevia
laakkeita. (Kuitunen & Luukkanen 2021: 515.)

2.5.1 Yleisimmin lapsilla kaytetyt ladkkeet ja niiden antomuodot

Yleisimpina itsehoitoladkkeina lapsilla kaytetaan kipu- ja kuumelaakkeita, vilustumiseen
suunnattuja laakkeita seka yskanladkkeita. Naiden liséksi lapsilla kaytetaan myds hen-
gityselinsairauksiin tarkoitettuja laékkeita, antibiootteja seka tavanomaisten silmasai-
rauksien hoitoon suunnattuja laékkeita. (Siitonen & Piippo-Savolainen & Sepponen,
2018; Sepponen 2011: 9-10.) Tuoreimpien tietojen valossa lapsille ei enaa kuitenkaan
suositella kaytettavaksi yskanladkkeitd, koska niista on koettu olevan enemman haittaa
kuin hyotya yskan hoidossa. Erityisesti kodeiinia siséltavien yskanlaékkeiden kohdalla
on esiintynyt haittatapahtumia. Hunajasta on katsottu olevan hyétya yskan hoidossa
lapsille. Sita ei kuitenkaan saa antaa alle 1-vuotiailla lapsilla, koska hunajassa mahdol-
lisesti olevien bakteeri-itibiden on havaittu voivan aiheuttaa vauvoille imevaisbotulismia.
(Tunturi 2022; Sipila & Korppi & Komulainen 2018; Siitonen ym. 2018.)

Tyypillisiin lasten infektioihin kuuluva kuume on tavanomaista, eika siitd ole vaaraa lap-
selle. Yleensa kuumetta ei tarvitse ensisijaisesti hoitaa ladkkeillda. Suun kautta annetta-
vaksi, kuumetta ja kipua lievittavaksi ladkkeeksi lapsille suositellaan ensisijaisesti pa-
rasetamolia. Lapsilla yleisimmin kaytettyja ladkkeita parasetamolin liséksi ovat ibupro-
feeni ja naprokseeni. Ibuprofeenin sekd parasetamolin kaytossa tulee huomioida, etta
niitéa ei tulisi antaa alle kolme kuukautta vanhoille lapsille, ja naprokseenia ei taas alle
vuoden ikaisille. Parasetamolin kdyttssa tulee muistaa sen maksatoksisuus eika 1aa-
kettd saa yliannostella. (Korppi & Vilo 2017: 1823-1824.)

Laakkeiden antomuodot

Lapsen ladkehoidossa kaytetdan oraalisia laékkeita, joita ovat niin nieltdvat, suussa su-
lavat kuin pureskeltavat tabletit sekd painon mukaan annettavat liuokset ja mikstuurat,
annosjauheet ja suuhun annettavat tipat. Mikstuuroita eli oraalisuspensioita tyypillisesti

annostellaan lapselle ruiskulla tai mittalusikalla, tam& mahdollistaa sen, etté ladkean-
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nos voidaan mitata tarkasti pienissakin maarissa. Liuoksia on myo6s helpompi annos-
tella PEG- (perkutaaninen endoskooppinen gastrostomia) tai nenamahaletkuun. Lap-
silla erilaiset kapselit tai tablettimuotoiset ladkkeet voivat tuottaa ongelmia, koska sellai-
sen nieleminen on usein varsinkin pienemmille lapselle vaikeaa. Suussa sulavia tablet-
teja ei tulisi antaa alle 6-vuotiaalle suuhun imeskeltavaksi. (Raitanen & Kinnunen 2021;
Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 113.)

Lapsille voidaan antaa myds rektaalisesti 1a8kkeita, jotka yleensé imeytyvat hitaammin
ja maaréat eivat ole yhta tarkkoja, kuin painon mukaisessa annostuksessa suun kautta.
Rektaalisesti annettavia l&dkkeitd, yleensa perdpuikkoja, ei suositella kaytettavaksi lap-
selle, jos on mahdollisuus valita suun kautta annettavaan ladkemuoto. Peraruiskeita
kaytetdan lapsilla tyypillisesti vakavan ummetuksen hoitoon tai kouristuskohtauksissa.
(Raitanen & Kinnunen 2021; Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 114.) Erilaiset nenatipat- ja
suihkeet kuuluvat lasten l&adkehoitoon, naissa tulee huomioida, etta alle kolme kuu-
kautta vanhalle lapselle ei tule annostella limakalvoja supistavia suihkeita. Lisaksi lap-
sille annetaan silma- ja korvatippoja ja erilaisia inhalaatioita seka injektioita niin
ihonalaiseen kudokseen kuin lihakseenkin. Ladkehoitoa voidaan toteuttaa lapsille myos

laskimonsisaisen kanyylin kautta. (Raitanen & Kinnunen 2021.)

Lapsen laakitsemiseen liittyvat haasteet

Tableteissa ja kapseleissa haasteiksi nousee, etta lapsille annettavien laakkeiden vah-
vuudet ovat samoja kuin aikuisilla, jolloin annosten mittaamisessa voi tulla vaikeuksia.
Laakkeen apuaineet, jotka ovat yleensa selluloosapohjaisia, voivat helposti tukkia ne-
namahaletkun. Etuina naissa ladakemuodoissa on, etta niista pystytaan tekemaan hy-
vanmakuisia. Lapsen pystyessa nielemaan hanelle sopivan annoksen laakettd, on

tama ladkemuoto sopiva ratkaisu. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 518.)

Dispergoituvissa, eli suussa hajoavissa annosmuodoissa on lapsilla haasteena niiden
epamiellyttavad maku, muutoin ne ovat hyvin siedettyja. Depot-tableteissa ja -kapse-
leissa, joista vapautuu tasaisesti vaikuttavaa ainetta paivan aikana, on lasten kohdalla
ongelmana yleensa niiden suuri koko. Haasteeksi tulee myos se, etté niité ei saa murs-
kata eik& puolittaa, jonka johdosta sopivan annoksen saaminen voi olla haasteellista.
Etuna naissa laakemuodoissa on niiden pitkaaikainen vaikutus, jonka vuoksi depot-val-
misteita voidaan hyodyntaa esimerkiksi pitkdaikaisen kivun hoidossa lapsella. Oraalisia
liuoksia ja -suspensioita on helppo mitata eri ikaisille lapsille heidan painonsa mukaan,
nama sopivat parhainten pienimmille lapsille. Haasteita tuo epamiellyttdva maku. Ne

voivat myds sisaltaa lapsille haitallisia apuaineita. (Kuitunen & Luukkainen 2021: 518.)



18

2.5.2 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoito pitaa siséllaan kaksi osa-aluetta, joista toinen on ladketurvallisuus, jolla vii-
tataan itse ladkevalmisteen turvallisuuteen ja toinen taas on laakitysturvallisuus, joka
on ladkehoidon turvallisuuteen liittyva kasite. Naméa kaksi osa-aluetta muodostavat yh-
dessa laakehoidon turvallisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio. Laakehoidon turvalli-
suus; Welling 2021: 507.) Laakitysturvallisuus pitaa sisallaan ladkkeen maaraamisen,
lAdkehoidon ohjauksen seka ladkkeen antamisen (Welling 2021: 507). Suomessa laa-
kehoidon turvallisuuteen vaikuttavat huolellinen valvonta, toimivat rekisterit, kansalliset
hoitosuositukset, hyvin koulutettu ja vastuullinen henkilékunta seka reseptiladkkeiden
mainontaa rajoittavat sdadokset. (Huttunen 2017.) On kuitenkin hyva huomioida, etta
useissa maissa monia ladkkeita saa myyda ja markkinoida vapaasti. Ulkomaalaistaus-
taisilla vanhemmilla saattaa myds olla erilainen ymmarrys laékehoidosta. (Lutz 2019;
Koski & Pellas & Paaskoski 2017.)

Laakehoitoa toteuttaessa lapselle kotona, tulisi huomioida, etta perheille annetaan ko-
tiutustilanteessa riittavasti ohjausta seka kirjalliset ohjeet mukaan. Ohjausta tulisi antaa
niin ladkeannoksen mittaamisesta ruiskuun, annosjauheiden kasittelysta ja tarvittaessa
siitd, kuinka laakkeitda annostellaan nendmahaletkuun. Ladkehoidon turvallisuutta lisaa
myds se, etta perheille annetaan heidan kotiutuessa ajantasainen ladkelista, jossa on
selkeasti kaytettavat ladkkeet sekd naiden annostelu ja antoajat. Kirjallisia ohjeita tulisi
erityisesti antaa silloin, kun lapselle on maaréatty laéketta poikkeavaan kayttéon, mihin
kyseista ladketta ei ole alun perin tarkoitettu. (Kuitunen & Luukkanen 2021: 520.) Vaati-
van annostelun ladkkeiksi katsotaan lapsilla suuren riskin ladkkeet, joita lapset annos-
televat itse tai heidan perheensa annostelee heille. Naita suuren riskin laakkeita ovat
muun muassa insuliini ja hyljinnanestoladkkeet (immunosupressantit). Suuren riskin
ladkkeisiin kuuluvat samalta kuulostavat ja nayttavat laakkeet, joita kutsutaan myoés
LASA-ladkkeiksi eli look-alike sound-alike- l1a&kkeet. (Kuitunen & Luukkanen 2021:
521-522.)

Laakehoidon turvallisessa toteuttamisessa tulee huomioida perheen vieraskielisyys ja
monikulttuurisuus. Jos perheella ja hoitajalla ei ole yhteistd kommunikointikielta tulee
kayttaa tulkin apua ohjaustilanteessa, jotta perhe pystyy toteuttamaan kotona lapsen
lAdkehoitoa ohjeiden mukaisesti. Ohjauksen pohjana on aina perheen kunnioittaminen
seka tasavertainen kohtaaminen heidan kanssaan. Hoitajan tydtehtaviin kuuluu varmis-
taa perheen valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen kotona seké tarvittaessa konkreetti-

sesti antaa perheelle aikaa harjoitella I&&kehoidon toteuttamista sairaalassa ennen ko-
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tiutumista ja talla tavoin varmistaa heidan osaamisensa. Vanhempien tai lapsen osaa-
minen voidaan varmentaa kysymyksilla, naytoilla tai kertaamisella. (Storvik-Sydanmaa
2019: 118-120.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata vieraskielisten perheiden ja lasten laédkehoidon
ohjausta ja siihen liittyvid haasteita. Opinnaytetytn tavoite oli kerata kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla sairaanhoitajaopiskelijoille uusinta tietoa siitd, millaisia haasteita
sairaanhoitajat voivat kohdata ohjatessaan lapsen laékehoitoa eri maista tuleville vie-
raskielisille perheille ja milla tavalla lasten ja vanhempien kanssa tulisi kasitell& asioita
ohjaustilanteissa. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua ja luotettavaa tietoa, jota voidaan
hyoddyntaa tulevaisuudessa hoitotydn kaytannoissa ja koulutuksessa, seké kehittda sai-
raanhoitajien asiantuntijuutta. Opinnaytetydn aihe on erittdin tarkeé ja ajankohtainen,
silla vieraskieliset lapsipotilaat ovat kasvava ryhma terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muokkaantui:

1. Millaisia haasteita liittyy eri maista tulevien perheiden lasten lagkehoidon oh-

jaukseen?

4 Opinnaytetydon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on
opinnaytetytbn menetelména edistdd nayttdon perustuvaa hoitotyota etsimallé vastauk-
sia kysymyksiin: mitd ilmiosta tiedetéaan tai mité keskeisia kasitteita tutkimuksista 10y-
tyy. Onko aiheesta jotakin uusia kehityssuuntia, jolloin aikaisemman tiedon ristiriitoja tai
puutteita voidaan tunnistaa. Usein tutkimuksista on I0ydettavissa uusi tai erilainen na-
kdkulma ilmiddn. (Kangasniemi ym. 2013: 294.) Taman menetelman avulla etsitéan ja
esitelladn myds tutkimusaiheeseen liittyva keskeinen kirjallisuus, tutkimusmateriaali
seka erilaiset otannat. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa olla kriittinen tutkimusmate-
riaalia kohtaan, tutkimusotannasta kannattaakin pohtia onko ilmi6ta tutkittu eri nakdkul-

mista ja eri tieteenaloilla. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2017: 94.)
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Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa karkeasti kolmeen péaéatyyppiin, joita ovat: kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallisiin tutkimuk-
siin kohdistuva meta-analyysi ja laadullisiin tutkimuksiin kohdistuva metasynteesi. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa havainnollistetaan, millaisia tutkimuksia aiheesta
on aiemmin tehty, kuinka laajasti, syvallisesti seka paljonko aihetta on aiemmin tutkittu.
Systemaattisessa eli jarjestelmallisessa katsauksessa pyritaan l6ytamaan jo olemassa
olevaa tutkimustietoa, tarkastelemaan laatua ja tekem&én analyysia seké synteesia.
Tarkoituksena on tiivistaa tutkittua tietoa katsausten avulla tuottaakseen hoitosuosituk-
sia tai nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 8-9, 14.)

Meta-analyysissa on kaksi suuntausta, laadullinen ja maarallinen. Laadullinen suun-
taus jakautuu kahteen osaan, joita ovat metasynteesi ja metayhteenveto. Metasynteesi
on analyysin muodoista tulkitsevaisempi sekd kuvaa paremmin analyysia. Metayhteen-
vedossa taas korostuu maardallinen ja matemaattinen puoli, mika taas muistuttaa maa-
rallistd analyysia. Meta-analyysi on tutkimuksen katsaustekniikka eika katsaustyyppi,
se yhdistaa tulokset alkuperaistutkimuksista tai niiden tulosten vaikutukset. (Stolt ym.
2015: 15-17.) Yleisin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, koska siiné ei ole tarkkaan maariteltyja saantoja, jonka mukaan tutkimusta toteu-
tetaan. Aineistot, joita hyddynnetédéan tydssa, ovat yleensa laajoja ja niiden valinnassa
ei tule vastaan tarkkoja rajauksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan ilmi-
oita, joita pystytaan kuvailemaan laajasti seka luokittelemaan tutkitun ilmion piirteita.
Tassa kirjallisuuskatsaustyypissa tutkimuskysymykset ovat paljon valjempia verrattuna
esimerkiksi systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011: 6-7.) Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkein tehtava on lisata teoreettista ymmarrysta ja silla on mahdollista muodos-
taa parempi kokonaiskuva maaritellysté aiheesta tai sen kokonaisuudesta (Stolt ym.
2015: 7).

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa huomioida lahdekritiikki ja tutkimusraporttien laatu
(Kankkunen ym. 2017: 97). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on Greener & Grimshaw
(1996: 31) mukaan on kritisoitu tieteelliselta tasoltaan epéatarkaksi menetelmaksi. Khan
ym. (2003: 120) vaittda sen olevan myds tarkoitushakuinen, silla talla menetelmalla to-
teutetussa tydssa on toki tutkijalla mahdollisuus korostaa ja nostaa haluamiaan asioita.
Menetelméan vahvuutena on kuitenkin argumentoitavuus eli pyrkimys tehda vaitteet us-
kottavaksi (Lehtonen 2020: 147).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa (Kuvio 2.) on nelja vaihetta, joista ensimmai-

sessé vaiheessa muodostettiin aiheen pohjalta tutkimuskysymys. Aluksi tehtiin alusta-
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via tiedonhakuja. Toinen vaihe sisélsi aineiston tarkemman tutkimuksen pohjalta tutki-
muskysymyksen tarkentumisen ja tutkimuksen ikdryhman muutoksen. Kolmannessa
vaiheessa etsittiin systemaattisella taulukoinnilla tutkimuksissa esiin nousevia ongelmia
ja huomioitavia asioita seka muokattiin ja yhdisteltiin naita, jolloin tutkimuskysymyksen
kuvaileva vastaus alkoi hahmottua. Viimeisessa eli neljdnnessa vaiheessa koottiin kes-
keiset tulokset, joita tarkasteltiin suhteessa laajempaan kontekstiin. Kirjallisuuskatsauk-
sen etiikka ja luotettavuutta varmistettiin erilaisin keinoin. (Kangasniemi ym. 2013:
294.)

C N N/

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun . Tulosten tarkastelu
muodostaminen rakentaminen
+ Tutkimuskysymyksen « Keskeisten

- Ohjaa prosessia ohjaama - Kéynnistyy jo tulosten

aineiston valinnan kokoaminen

vaiheessa

[ Erityispiirteet: kuvailu, aineistoléahtdisyys, ymmartaminen ]

S A S S s

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013: 294.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston hakua ja valintaa ohjasi tutkimuskysymys, jonka tarkoituksena oli I6ytaa mah-
dollisimman relevanttia tietoa vastaamaan asetettuun tutkimuskysymykseen (Kauha-
nen & Niela-Vilén 2015: 25). Aineistoa valittaessa on tarkeaa, etta tutkija ymmartaa ai-
neiston seka se, etta aineistonvalinta on aineistolahtoistd, jolloin sen avulla voidaan ja-
sentdd, tasmentaa, kritisoida tai avata tutkimuskysymysta (Kangasniemi ym. 2013:
295-296). Suunnitteluvaiheessa maariteltiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, joiden pe-
rusteella valikoituivat alkuperaisartikkelit. Alkuperaistutkimuksien valinnassa valitaan
tasmallisesti ne tutkimukset, jotka ovat olennaisia tutkimuskysymysten kannalta. (K&aa-
ridginen & Lahtinen 2006: 41.)

Tarkeiksi sisdanottokriteereiksi maariteltiin, etta artikkeleiden tuli kasitella lapsen laake-
hoitoa ja sen ohjaukseen liittyvia tutkimuksia. Niiden piti olla empiirisia tutkimusartikke-
leita seké vastata tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteeriksi muodostuivat artikkelit,
jotka kasittelevat taysi-ikaisia. Kirjallisuushaku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin ar-
tikkeleihin. Aikarajaksi valikoitui lopulta kymmenen vuoden aikana julkaistut artikkelit,

silla alustavissa hauissa enintaan viisi vuotta vanhaa aineistoa Ioytyi hyvin vahan.
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Suunnitelmavaiheessa yhdeksi sisdanottokriteeriksi oli lapsien sijaan rajattu ime-
vaisikaiset, mutta tutkimusten niukkuudesta johtuen, kohderyhmaksi laajentuivat kaikki
lapset. Hoitotieteellisen nakékannan varmistamiseksi ulkopuolelle rajattiin pelkastaén

ladketieteelliset tutkimukset. Taulukossa 1 on havainnollistettu sisdanotto- ja poissulku-

kriteerit.
Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisédanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kohderyhmana 0-18-vuotiaat Kohderyhmana yli 18-vuotiaat (taysi-ikai-
set)

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaistu jollakin muulla kielella kuin
suomi tai englanti

Julkaisuvuosi 2011-2021 Julkaisu on yli 10-vuotta vanha

Empiirinen tutkimus, vertaisarvioitu Kirjallisuuskatsaus, opinnaytetyo, pro
gradu tai vaitoskirja

Tutkimus vastaa sisalloltaan tutkimusky- | Tutkimus ei vastaa sisalléltaan tutkimus-

symykseen kysymykseen

Hoitotielliset tutkimukset ja kirjallisuus Tutkimus ja kirjallisuus, jossa ei ole hoi-
totieteellistd ndkokulmaa

Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti Metropolian kirjaston sahkoisten sivujen kautta
seka Metropolian tiedonhakuohjeiden mukaisesti. Haku aloitettiin kirjaston tiedonhaku-
tyopajan ohjeiden mukaan eri terveydenhoitoalan tietokannoista, joita ovat Medic ja
Cinahl, PubMed ja Medline. Manuaalisella haulla tarkasteltiin tutkimusten lahdeluette-
loita, joista I0ytyi myds aiheeseen sopivia artikkeleita seka tutkimuksia. Tiedonhauissa
hyddynnettiin Boolen tekniikkaa, jossa operaattoreita on kolme AND, OR sekd NOT.
AND-operaattoria kayttdessa siihen saa yhdistettyd samanlaisia hakuun liittyvia koko-
naisuuksia yhteen. OR-operaattorilla litetdén yhteen toisenlaiset sanat. NOT-operaat-
toria ei suositella kaytettdvan, koska se voi rajata sellaisia hakutuloksia pois, joita olisi
voinut hyddyntaad haussa. (Stolt ym. 2015: 40-41.)

Tiedonhakua tehtiin Cinahl, Medic, PubMed seka Medline tietokannoista, ja hauissa

hyddynnettiin AND — sekd OR — operaattoreita. Hakusanoiksi muodostuivat,” patient

”n

education”,” nursing education for parents”,” children OR child OR infant OR baby OR

newborn”, “medication education OR medication teaching”, “medication”. Hakuja teh-

desséa Medic- tietokannasta, kaytettiin hakusanoina “laékehoito AND laps*”, joka tuotti




23

huonosti tulosta. Manuaalista hakua toteutettiin Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede- lehdista,
joista saatiin pari tutkimusta tydhon seka teoriaosuuteen soveltuvaa taustaa. Manuaa-
lista hakua jatkettiin myos jo valittujen tutkimusten l&ahdeluettelojen pohjalta, joista saa-
tiin viela pari tutkimusta lisaa lopulliseen analyysiin. Tiedonhauista ja kaytetyista haku-

sanoista tarkempi taulukko esiteltyna liitteessa 2.

Sisaanottokriteereitd noudattaen kirjallisuushakujen tuloksena I6ytyi 635 artikkelia otsi-
kon perusteella (Kuvio 3.) Alussa paallekkaiset artikkelit poistettiin, jolloin jaljelle jai 480
tutkimusta. Seuraavassa vaiheessa kaytiin [&pi kaikki hakutuloksena saatujen artikke-
lien otsikot, joista valikoitui 59 otsikon perusteella tutkittavaan ilmiéon liittyvaa artikke-
lia. Taméan jalkeen valittujen artikkeleiden tiivistelmat luettiin ja joista valittiin seuraa-
vaan vaiheeseen 40 artikkelia, jotka tayttivat sisaanottokriteerit. Koko tekstin perus-
teella hyvaksyttiin 14 artikkelia, joista lopulta tietokantahakujen kautta kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksyttiin 10 artikkelia. Kaksi artikkelia hylattiin tutkimuksen heikon tieteel-
lisen tason vuoksi. Tietokantahakua taydennettiin manuaalisella haulla, jossa katsauk-
seen valittujen artikkeleiden lahdeluetteloita kaytiin 1&pi. Otsikon perusteella naista va-
littiin 31 artikkelia, joiden tiivistelmat luettiin. Tiivistelmien perusteella valittiin seitseman
artikkelia, joista luettiin koko teksti. Koko tekstin perusteella otettiin mukaan kaksi artik-
kelia. Tietokanta ja manuaalisen haun tuloksena katsaukseen hyvaksyttiin yhteensa 12
artikkelia. Artikkelien hakuprosessin kaikki vaiheet ja lopullinen valinta toteutettiin yh-
teistydssa. Tekstit luettiin l1api kahteen kertaan, poimittiin alkuperaislauseet ja analysoi-

tiin tulokset.
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Tietokannoista valitut tutkimukset ]
Tutkimukset tietokantahaulla ) )
(n = 635) Tutkimukset manuaalisella haulla
s (n=31)
= CINAHL = 487
g MEDIC = 148
> PUBMED =0
g MEDLINE =0
=]
P '
Tutkimukset, kun paallekkaisyydet poistettu
(n =480)
. '
c . .
o Tutklmukset, jotka otetaan mu- Otsikon perusteella hylatyt
2 kaan otsikon perusteella (n = 421)
@ (n =59)
Tutkimukset, jotka otetaan mu- Tiivistelms teella hvlstvt
kaan tiivistelman perusteella > "\i'slg man perusteetia hylaty
(n = 40) (n=19)
: I
>
>
@
= Tutkimukset, jotka otetaan mu- 5 :
o Y Hylatyt tutkimukset
@ kaan koko tekstin perusteella > (ny:tzy)
x (n=14)
N’
% Kirjallisuuskatsaukseen  paaty-
I5) neet tutkimukset
S (n=12)
©
X
=)
=

Kuvio 3. Aineiston systemaattinen valintaprosessi Prisma 2009 Flow Diagrammia mukaillen (Mo-
her & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009: 3)

Kaikkien valittujen artikkeleiden ja julkaisujen luotettavuus tarkistettiin Julkaisufooru-
mista (JUFO) seka hyddynnettiin JBI-kriteeristdd (Hotus) niiden luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Julkaisufoorumi on tieteellisten artikkeleiden laadunarvioimisen tukemiseksi
tehty luokitusjarjestelmd, jonka avulla pystytaan selvittdméaén, onko esimerkiksi lehti,
jossa tutkimus on julkaistu, riittavan luotettava. Tiedeyhteisot padsevat itse vaikutta-
maan seka kehittamé&an Julkaisufoorumin luokituksia. Luokitusjarjestelmé kertoo myos

siitd, kuinka vaikuttavia ja arvostettavia tieteelliset julkaisukanavat ovat tiedeyhtei-
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soissa. Luokitusjarjestelma rohkaisee myo6s suomalaisia tutkijoita tekeméan korkeata-
soisia tutkimuksia, julkaistavaksi niin suomalaisilla kuin ulkomaisilla julkaisupalstoilla.
(JUFO 2021.) Osaa tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista tutkimuksista ei l6ytynyt
Julkaisufoorumista, mutta naitd paadyttiin kuitenkin hyédyntamaan opinnaytetydssa,

koska niiden tuottamat tulokset tukivat tutkimuskysymysta.

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvailevan laadullisen vastauksen tutkimuskysy-
mykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta
ja luonteeltaan aineistoléhtoistéa. Sen tarkoituksena on etsia vastauksia kysymykseen,
mit& ilmidsta tiedetddn, mitk& ovat keskeiset kasitteet ja niiden suhteet toisiinsa. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 294.) Analyysimenetelmana kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle
meilla oli induktiivinen sisallénanalyysi. Sisallonanalyysi on perinteinen aineiston perus-
analysointimenetelma, jota kaytetdan usein hoitotieteen laadullisissa tutkimuksissa.
(Kankkunen ym. 2017: 165-166.) Tutkimuskysymys ohjaa aina kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen aineiston valintaa, silld sen avulla voidaan muodostaa aihetta kartoittavat
hakusanat, joilla haetaan tutkimuksia, jotka vastaavat lopulta tutkimuskysymykseen
(Kangasniemi ym. 2013: 294). Lopulliseen tuotokseen muodostui vain yksi tutkimusky-
symys, jota edisti kattava tutkimusartikkeleiden analysointi. lImi6ta oli tutkittu artikke-
leissa laajasti eri nakodkulmista ja eri tieteenaloilla, joten yhdella tutkimuskysymyksella-
kin saatiin riittdvasti tuloksia tutkimukseen. Taulukossa 2 on esimerkki siséllonanalyy-

sista valikoitujen tutkimuksien perusteella.

Tutkimuksen sisallénanalyysi voidaan tehda joko induktiivista tai deduktiivista tapaa
kayttaen. Induktiivisessa sisallénanalyysissa aineisto maarittelee etenemisen, eli min-
kalaisia tutkimuksia aiheesta I0ydetdan. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa taas aikai-
semman tiedon perusteella tehdaan analyysirunko, johon etsitddn aineistosta sopivia
kasitteitd, joita voidaan tutkia. Induktiivista sisallonanalyysitapaa hyodynnetaan silloin,
kun tutkittavasta aiheesta on rajallisesti aiempaa tietoa. Deduktiivinen analyysi sopii
paremmin sellaiseen tietoon, josta on jo olemassa olevaa materiaalia seka aineistoa.
(Kyngéas & Elo & Polkki & Kaariaginen & Kanste 2011: 139.) Induktiivisessa analyysissa
on kolme vaihetta: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja lopuksi kasitteiden luonti ai-
neiston pohjalta. Pelkistdmisessa aineistosta jatetaan tutkimukselle ep&olennaiset asiat
pois. Taté vaihetta ohjaavat tutkimuskysymykset, jolloin aineistosta etsitaan kysymyk-
siin vastauksia. Ryhmittelyvaiheessa tutkimuksien alkuperaisilmaukset luokitellaan, jol-
loin kasitteet, joissa on samankaltaisuuksia, menevat saman otsakkeen alle ja kasiteet

luokitellaan ala- ja ylaluokkiin. Lopullisessa vaiheessa valitaan tutkimuksen kannalta
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olennainen tieto ja siitA muodostetaan kasitteet, eli paéluokat, joiden avulla luodaan ku-

vaus tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-112.)

Deduktiivinen sisallénanalyysi on teorialahtdista ja pohjaa aiempaan kontekstiin, joka
voi olla késitteita tai teoriaa, jolloin analyysi muodostuu teeman tai kasitekartan kautta.
Analyysissa voidaan kayttdd aikaisemman tiedon perusteella tehtya analyysirunkoa,
joka laaditaan aikaisemman aineiston pohjalta luokittelemalla ja sisallonanalyysin peri-
aatteita noudattaen. Tutkimusaineistosta voidaan poimia asiat, jotka sisaltyvat analyy-
sista tehtyyn runkoon ja myds ne asiat, jotka jdéavat sen ulkopuolelle. Nain voidaan ver-
rata ja testata jo olemassa olevaa tietoa suhteessa tutkimusaineistoon. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 113.) Temaattinen sisélldnanalyysi eroaa induktiivisesta ja deduktiivisesta
siten, etta siina pyritaan tunnistamaan kaavaa tai teemaa laadullisesta tiedosta (Ma-
quire & Delahunt 2017: 3352). Sita pidetd&dn menetelména, jossa keskeiset teemat
saadaan tunnistettua, analysoitua seka raportoitua (Vaismoradi & Turunen & Bondas
2013: 400). Temaattinen analyysi perustuu erilaisiin tapoihin tehdé koodeja. Lopullinen
koodintekotapa valikoituu tutkijan omasta nakdkulmasta ja tutkimuskysymyksista. (Ma-
quire & Delahunt 2017: 3355.) Taman voikin katsoa olevan joustava ja samalla hyddyl-
linen tiedonhaun véline, joka tuottaa runsaasti ja yksityiskohtaisesti tietoa aiheesta ja
samalla tarjoaa laadullisen, seikkaperaisen seké vivahteikkaan kuvauksen tiedosta
(Vaismoradi ym. 2013: 400). Temaattisessa analyysissa on viisi eri vaihetta, joita ovat:
tietoihin tutustuminen, alkuperaisten koodien luominen, teemojen etsiminen, teemojen

tarkasteleminen ja lopulta tietojen kirjoittaminen (Maquire & Delahunt 2017: 3354).

Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, koska tarkoituksena oli ku-
vata ilmiota laajasti. Induktiivisen sisalldnanalyysin avulla selvitettiin mita aiheesta on jo
aiemmin saatu selville, sekéa koottiin tiedot yhteen, jotta voitiin muodostaa analyysi nai-
den tutkimuksien pohjalta. Opinnaytetydn aiheesta oli myds vahéan aiemmin tutkittua
tietoa, jonka vuoksi induktiivinen sisallénanalyysi sopi tdh&n paremmin. Sen avulla pys-

tyttiin kuvaamaan uutta tutkittua tietoa ilmidsta.



Taulukko 2.

Esimerkki sisallénanalyysista.

Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Tavoitteena vas- Vastuunottami-
tuunottaminen ja nen
te_rve.YS“eta”?yS Sitoutuminen
elinsiirron vaiku- hoitoon
tuksista (1.) _
Perhekeskei-
Vanhemmat miel- | Syys
tyneet kayttamaan Lasten laake-
g:%/rgglraaélélttil i hoito Vanhempien
molia ja yskalas- | Vanhempien | Terveysosaaminen gggﬁ itneé\r/]eys'
kesiirappeja koulutus
lasta laakitessaan | Lapsen haa-

(6.)

voittuva asema

] Vanhempien
Kuume aiheuttaa | gsgaaminen
huolta vanhem-
missa ja on yleisin
syy hakeutua pai-
vystykseen (4.)
Perhe aktiivisena | Potilaslaht6i-
osallistujana poti- | syys

lasohjauksessa
potilaan tarpeet
huomioiden. (3.)

Lapsil&htdinen oh-
jaus tarkeaa. (8.)

Vanhempien oh-
jaamisen tarkeys
lasten laakityk-
sessa korostuu.

(2)

Perinteinen ohjaa-
minen keskittyy
fyysiseen sairau-
teen, eikd huomioi
muita tarpeita. (2.)

Ohjaamisen koh-
distaminen koko
perheelle, eika
vain vanhemmille.

(2)

Lapsil&htdinen
ohjaus
Sairaanhoita-
jan rooli

Vanhempien
rooli

Voimavarais-
tava ohjaami-
nen

Vanhempien
ohjaaminen

Vanhempien
asenteet

Vanhempien
osaaminen

Henkinen tuki

Potilaan koko-
naisvaltainen
huomioiminen

Perhekeskeinen ohjaus

Perhekeskeisen
ohjauksen puut-
teellisuus

Kasikauppalaak-
keiden annostelu
ja riskit vaativat

Laakehoidon
ohjaus
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enemman oh-
jausta terveyden-
huollon ammatti-
laisten antamana.

4)

Suullisesti annettu
info ei ole riitta-
vaa, eri tavat oh-
jata. (5.)

Sairaanhoitajan
kannustettava
lasta ottamaan va-
hitellen enemman
itse vastuuta laa-
kehoidostaan. (8.)

Sairaanhoitajan
rooli ennalta eh-
kaisevassa hoito-
tydssa (6.)

Sairaanhoitajille
lupa jakaa per-
heille mukaan ka-
sikauppaumme-
tuslaékkeita, josta
oli suurta hyétya
ummetuksen koti-
hoidossa (7.)

Laakehoidon
osaaminen

Lasten laake-
hoito

Vanhempien
ohjaaminen
Vanhempil&h-
toisyys
Voimavarais-
tava ohjaami-
nen
Lapsilahtdisyys
Laakitysturval-
lisuus

Lapsen haa-
voittuva asema

Terveysosaa-
minen

Sairaanhoita-
jan rooli

Kotiin annetta-
vat ladkkeet

Sairaanhoitajan tyon-
kuva

Sairaanhoitajan
asiantuntijuuden
hyoédyntaminen

Lahes puolet van-
hemmista mittaa-
vat virheellisesti
nestemaisia laak-
keita. (4.)

Laakehoidon
osaaminen tar-
keata, koska silla
on monialaiset yh-
teiskunnalliset vai-
kutukset (1.)

Vaikka yli kuusi-
vuotias ymmartaa
ladkkeista, van-
hempi on viime
kadessa vas-
tuussa laakehoi-
dosta (8.)

Itsehoitoladkkei-
den ongelmia ovat
haittavaikutukset
ja vaarinkaytto.

Vanhemman
rooli

Lasten laake-
hoito

Laakitysvirheet

Laakehoidon
osaaminen

Y hteiskunnalli-
set vaikutukset

Terveysosaa-
minen

Vanhempien
vastuu laake-
hoidosta

Lapsen osaa-
minen

Laakitysturval-
lisuus

Vanhempien
osaaminen

Laakehoidon osaaminen

Vanhempien laéke-
hoidon osaaminen
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Parasetamolin Laakkeiden
maksatoksisuus vaarinkaytto.
huomioitava, jota
iimenee myds
kasvisrohdosval-
misteissa (6.)

5 Tulokset

Aineistoksi valikoitui lopulta yhteensa 12 tieteellista tutkimusta, joista viisi oli maarallista
(Lawrence ym. 2011; Lindell-Osuagwu ym. 2012; You & Nam & Son 2015; Sandweiss
ym. 2018; Wang ym. 2020;), nelja laadullista (Kelo & Martikainen & Erikson 2013; Palo-
maa & Korhonen & Polkki 2016; Gama da Silva ym. 2018; Abraham & Wytiaz & Feat-
hers 2019), yksi satunnaiskokeella tehty (Naureckas Li ym. 2019), ja kaksi poikittaistut-
kimusta (Akbayram 2021; Tek & Topuz 2021).

Naista viisi oli tehty Yhdysvalloissa (Lawrence ym. 2011; Sandweiss ym. 2018; Nau-
reckas Li ym. 2019; Abraham ym. 2019; Wang ym. 2020), kolme Suomessa (Lindell-
Osuagwu ym. 2012; Kelo ym. 2013; Palomaa ym. 2016), kaksi Turkissa (Tek & Topuz
2021; Akbayram 2021), yksi Etela-Koreassa (You ym. 2015) ja yksi Brasiliassa (Gama
da Silva ym. 2018). Tutkimuksista yksi oli suomenkielinen (Palomaa ym. 2016) ja loput
olivat englanninkielisia (Lawrence ym. 2011; Lindell-Osuagwu ym. 2012; Kelo ym.
2013; You ym. 2015; Gama da Silva ym. 2018; Sandweiss ym. 2018; Naureckas Li ym.
2019; Abraham ym. 2019; Wang ym. 2020; Tek & Topuz 2021; Akbayram 2021).

Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksesi muodostui: Millaisia haasteita liittyy vanhempien
ja lasten laakehoidon ohjaukseen eri maissa? Sisallonanalyysin avulla saatiin 58 ala-
luokkaa, joiden pohjalta muodostettiin nelja paaluokkaa, jotka vastasivat asetettuun tut-
kimuskysymykseen. Paaluokat ovat: vanhempien lddkehoidon osaaminen, perhekes-
keisen ohjauksen puutteellisuus, sairaanhoitajan asiantuntijuuden hyédyntaminen ja
vanhempien heikko terveysosaaminen. Luokittelu ja tulosten muodostuminen nakyvat

kuvioissa 4,5,6 ja 7.



Vanhempien vastuu

ladkehoidosta
Lapsen laakehoidon
Oosaaminen
Laakitysturvallisuus
Ladkkeiden vaarinkaytto
Laékehoidon osaaminen
Laakitysvirheet
Lasten laékehoito
Vanhemman rooli ja

osaaminen
Kuvio 4. Vanhempien laékehoidon osaaminen

Terveysosaamisen

kasvattaminen
Vanhempien ohjaaminen
Voimavaraistava
ohjaaminen
. . Perhekeskeinen
Vanhempien rooli ;
P ohjaus

Sairaanhoitajan rooli
Lapsilahtdinen ohjaus

Potilaslahtoisyys

Kuvio 5. Perhekeskeisen ohjauksen puutteellisuus

Vanhempien laakehoidon
osaaminen

Perhekeskeisen ohjauksen
puutteellisuus
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Voimavaraistaminen

Laakehoidon osaaminen

Vanhempien ohjaaminen

Lasten laakehoito

Lapsilahtdisyys
Sairaanhoitajan
tyénkuva

Vanhempilahtdisyys

Laakitysturvallisuus

Sairaanhoitajan rooli

Laakehoidon ohjaus

Kotiin annettavat ladkkeet

Kuvio 6. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden hyddyntéminen

Sairaanhoitajan
asiantuntijuuden
hyddyntaminen
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Lapsen haavoittuva asema

Vastuunottaminen hoidosta

Sitoutuminen hoitoon

Vanhempien heikko

Terveysosaaminen terveysosaaminen

Vanhempien osaaminen

Vanhempien koulutus

Vanhempien asenteet

Kuvio 7. Vanhempien heikko terveysosaaminen

5.1 Vanhempien laakehoidon osaaminen

Tutkimuksissa korostui lapsen haavoittuva asema lddkehoidon saajana. Lapset eivat
useinkaan pysty kommunikoimaan riittavalla tavalla, silloin kun he kokevat haittavaiku-
tuksia ja heidan kykynsa sietdd laakehaittoja on huomattavasti alhaisempi kuin aikui-
silla. (You ym. 2015; Tek & Topuz 2021.) Lapset ovatkin alttiita laakitysvirheille fysiolo-
gisten ja kehitysominaisuuksiensa vuoksi (Lindell-Osuagwu ym. 2012). Lapsilla on noin
kolminkertainen riski karsia laakitysvirheista aikuisiin verrattuna (You ym. 2015). Jopa
viidesosa 12-vuotiaista suomalaisista lapsista oli kokenut laékkeista johtuvia ongelmia.
Laakkeita todettiin maarattavan meilla Suomessa reseptilla yleisesti lapsille ja ladke-
hoito oli kaikkein yleisinta imevaisilla ja taaperoilla, jotka olivat 2-vuotiaita. (Lindell-
Osuagwu ym. 2012.) Laékitysvirheet vaikuttivat imevaisikaisiin mahdollisesti isompia
lapsia enemman kypsymattoman elimiston ja nopean kehitysvaiheen vuoksi (Tek & To-
puz 2021).

Laakitysvirheisiin liittyvilla ongelmilla todettiin yleisesti olevan myos suuri kliininen mer-
kitys ja niiden todettiin olevan kansanterveydellinen huolenaihe lapsipotilaisiin liittyen,
kuolleisuuden, sairastavuuden seka terveydenhuollon kustannusten suhteen. Laakarei-
den sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin olla tietoisia siita, etta l&aak-
keet voivat toimia odottamattomalla tavalla lapsilla, eika kaikkia haittavaikutuksia ole

kuvattu valmisteyhteenvedossa. (Lindell-Osuagwu ym. 2012; Lawrence ym. 2011.)
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Laakkeiden virheellinen kaytt6 voi aiheuttaa haittavaikutuksia, joita ovat muun muassa
myrkytykset, ladkkeiden yhteisvaikutukset, bakteeriresistenssi ja annosvirheet. Vaiku-

tukset pahenevat, kun kyseessa on lapsipotilas. (Gama da Silva ym. 2018.)

Vahintaan puolet ladkkeistd on maaratty tai myyty vaarin perustein ja naista puolia kay-
tettiin vaarin. Tama on tulosta useimman ladkkeen kohdalla vapaasta kaupasta, itse-
hoitolaakkeiden vaarinkaytostad, valvonnan puutteesta, valmistajien epaeettisesta mark-
kinoinnista ja ladkkeiden impulssimaisesta kuluttamisesta. TAss& maailmantilanteessa
itsehoitola&kkeista on tullut kansanterveydellinen ongelma, koska laakkeita on helposti
saatavilla. Brasiliassa itsehoitolaakkeiden kayttd koettiinkin yhdeksi monimutkaisim-
mista kansanterveydellisistéd ongelmista. La&kkeiden vaarinkaytto oli vuonna 2013 yksi
yleisimmista syista myrkytyksiin Brasiliassa. Brasiliassa itsehoitolaékkeitéa kaytettiin eni-
ten kuumeen hoitoon, joka on imevaéisilla yleisin ja toistuvin oire. (Gama da Silva ym.
2018.) Suomessakin tutkimuksen mukaan laakehoito oli yleisintd imevadisilla ja taape-
roilla, jotka ovat alle 2-vuotiaita. Taalla tosin pieniéd lapsia laakittiin enimmakseen re-
septilaakkeilla. (Lindell-Osuagwu ym. 2012.)

Yhdysvalloissa ongelmaksi nousivat myds laaketeollisuudesta johtuvat ongelmat. Siella
myydaan ja markkinoidaan vapaasti monista vaikuttavista ainesosista koostuvia, lap-
sille tarkoitettuja itsehoitovalmisteita. Tutkimuksessa todettiinkin, ettd laakehaittojen eh-
kaisemiseksi ladkkeiden markkinointia, myyntia ja kayttda pitaisi pystya rajoittamaan.
(Wang ym. 2020.) Brasiliassa vanhemmat olivat mieltyneet kayttamaan lapsilla yleisesti
Kipu- ja kuumelaékkeina parasetamolia, dipyronia, novalginea ja ibuprofeeni. Yskanlaa-
kesiirapit olivat myds suosittuja kdsikauppalaakkeita lasten ladkitsemisessa. (Gama da
Silva ym. 2018.) Myds Turkissa parasetamolia kaytettiin yleisimmin lasten laakitsemi-
seen (Akbayram 2021). Yhdysvalloissa kaytettiin eniten parasetamolia, ibuprofeenia ja

yskanlaakesiirappeja (Naureckas Li ym. 2019; Wang ym. 2020).

Tutkimuksissa korostui, etté jopa yli 50 % vanhemmista teki annosteluvirheita mitates-
saan itsehoitovalmisteiksi luokiteltuja nestemaisia kasikauppalaakkeita (You ym. 2015;
Gama da Silva ym. 2018; Naureckas Li ym. 2019; Wang ym. 2020; Akbayram 2021).
Tutkimuksien mukaan useat vanhemmat Yhdysvalloissa ja Etela- Koreassa eivat
myoskaan tienneet, ettd nestemaisen parasetamolin ja ibuprofeenin annos perustuu
lapsen painoon (You ym. 2015; Naureckas Li ym. 2019). Ongelmiksi nousivat my6s
puutteelliset, epatarkat ja sopimattomat mittauslaitteet, esimerkiksi laakekupit tai lusi-
kat, tai mittalaitteen puute. Tilavuuteen ja mittayksikaoihin liittyvat virheet olivat yleisia.
(You ym. 2015; Gama da Silva ym. 2018; Naureckas ym. 2019; Tek & Topuz 2021.)
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Etela- Koreassa, Brasiliassa ja Yhdysvalloissa nestemaisten ladkkeiden turvallista an-
nostelua koskevat haasteet tuntuivat vaikuttavan suhteettomasti vanhempiin, joilla oli
alhainen koulutus ja sitd my6ta myds alhainen terveyslukutaito. Olisi my6s arvioitava
kuluttajien koulutusta ja ylipaataan lukutaitoa, vaikuttavien aineiden moninaisuuden ja
etikettien tekstien ymmartamisessa. (You ym. 2015; Gama da Silva ym. 2018; Nau-
reckas Li ym. 2019.) Erityisesti Brasiliassa ja Eteld- Koreassa vaikeus paasta laakariin
ja tyytymattomyys terveydenhuoltoon olivat syité, jotka motivoivat huoltajia lagkitse-
maan lapsiaan kotoa jo l6ytyvilla vanhoillakin l&&kkeill. Oireiden lievittyminen toimi
motivaattorina itsehoitolagkkeiden kayttamisessa. (You ym. 2015; Gama da Silva ym.
2018.)

5.2 Perhekeskeisen ohjauksen puutteellisuus

Tutkimuksista nousi esiin kaksi perustavanlaatuista tarvetta, joissa keskityttiin maista
riippuen taysin eritasoisiin ongelmiin. Eteld- Koreassa, Brasiliassa, Turkissa ja Yhdys-
valloissa korostettiin perustietoon keskittyvaa yksinkertaista ja selkeaa vanhemmille
suunnattua lddkehoidon ohjausta havainnointivalineineen. Tama oli toki ymmarretta-
vaa, koska ongelmiksi nousi ladkitykseen liittyvid perusasioita, kuten nestemaisten
ladkkeiden annostelun vaikeus ja ylipaataan ymmarrys, milloin lasta kannattaisi laakita.
(You ym. 2015; Gama da Silva ym. 2018; Naureckas Li ym. 2019; Tek & Topuz 2021.)

Suomessa seka Yhdysvalloissa korostettiin koko perhetta huomioivaa voimavaraistu-
mista tukevaa ohjausta, joka piti sisallaan: oppimistarpeen kartoittamisen, potilaan ja
perheen vahvuuksien hyddyntadmisen, yhteisten tavoitteiden luomisen, seka potilaslah-
toisen paatdksenteon. Voimaantumisen kautta kasvatettiin perheen tietamysta ja sa-
malla myds vastuunottamista ladkehoidosta. Tarkeéksi koettiin ohjaamisen kohdistami-
nen koko perheelle, eikéa vain vanhemmille. (Kelo ym. 2013; Lawrence ym. 2011; Abra-
ham ym. 2019.) Lapsen sairastuminen on kriisi koko perheelle. Onkin tarkeda tukea ja
ohjata vanhempia, mutta myds lapset kaipasivat kokonaisvaltaista hoitoa, tietoa ja
osallisuutta. Tutkimuksen mukaan eldmanhallinnan tunne saavutettiin voimavaraistumi-

sen kautta. (Kelo ym. 2013.)

Aineistoista nousi selkeasti esille myods lapselle suunnatun ohjauksen tarkeys ja lapsen
tarve tietoon ja avoimeen kommunikointiin. Ohjaus toteutettiin lapsille ikatasoisesti
suunnatuilla ohjausmateriaaleilla. (Lawrence ym. 2011; Abraham ym. 2019.) Yhdysval-
loissa havaittiin, ettd perhekeskeiselld interventiolla, lapsia rohkaisemalla sek& tiedon

lisdamiselld oli kasvatettu lasten tiedonjanoa ja vastuunottoa omasta hoidostaan. TAma
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oli tarkeda lapsen siirtyessa kohti aikuisuutta ja samalla vastuun ottamista omasta laa-
kehoidostaan. (Lawrence ym. 2011.) Yhdysvalloissa todettiin myds lapsilla olevan vai-
keuksia ymmartaa laaketieteellistd ammattikielta, joten lapsilahtdinen ohjaus ja lapsen
osallistaminen oman sairautensa hoitoon olivat tarkeité. Koettiin, etta lapsille pitaisi hei-
dan kasvaessaan antaa vahitellen enemman vastuuta omasta ladkehoidostaan. Avuksi
tahan oli tutkittu kayttajakohtaisesti muokattavia multimediapohjaisia kayttajasovelluk-
sia, jotka opastivat sairaudessa ja lagdkehoidossa, seké palkitsivat pelien tapaan. (Law-
rence ym. 2011; Abraham ym. 2019.)

Esille nousi my0ds ohjaustarpeiden ja kehityskohteiden tunnistamisen téarkeys. Suurten
tuloerojen maissa ohjaustarpeet olivat ladkkeiden annostelussa. Osittain tdma tarve ol
tunnistettu ja myds kehitystoimenpiteitd oli jo tehty tai ne olivat suunnitteilla. (You
ym.2015; Gama da Silva ym. 2018; Naureckas Li ym. 2019; Tek & Topuz 2021.) Yh-
dysvalloissa ummetuksenhoitopolun kayttdonottokuvauksessa kerrottiin, miten siellda on
lahdetty purkamaan medikalisoituneen yhteiskunnan ongelmaa moniammatillisen tyo-
ryhmé&n avulla ja kehitetty ohjauksen kautta toimiva kotihoito-ohjelma sairaanhoitajan

jakamien laakkeiden avulla (Sandweiss ym. 2018).

5.3 Vanhempien heikko terveysosaaminen

Vanhempien ja huoltajien terveyslukutaidon seka yleisen terveysosaamisen merkitys
nousi artikkeleissa esille. Vanhempien koulutustason merkitysta terveyslukutaitoon oli
tutkittu muutamassa eri tutkimuksissa (Gama da Silva ym. 2018; Akbayram 2021; Tek
& Topuz 2021; You ym. 2015). Erityisesti alhaisen koulutustason maissa, joita ovat
Brasilia ja Turkki, talla huomattiin olevan yhteys lasten laédkehoidon toteuttamisessa,
sekd vanhempien ymmarryksessa siita, kuinka lapsen kuumeetta hoidetaan ja kuinka
lapsille annostellaan l&dkkeita painon mukaan (Gama da Silva ym. 2018; Akbayram
2021; Tek & Topuz 2021). You ym. (2015) olivat myds huomanneet tutkimuksessaan,
ettd vanhemmat, joilla oli korkeakoulututkinto tai sitéa ylempi koulutus, ymmarsivét pa-
remmin l&8kkeiden haittatapahtumista, kuin lukio- tai keskiasteen koulutustason omaa-
vat. Etela-Korealaisessa (You ym. 2015) tutkimuksessa huomattiin myds, etta tu-
loeroilla oli merkitys haittatapahtumissa. Tek & Topuz (2021) kuitenkin totesivat, ettei-
vat olleet omassa tutkimuksessaan havainneet samankaltaista ongelmaa, jossa van-
hempien koulutuksella ja terveyslukutaidolla olisi ollut yhteytta |adkevirheiden kanssa.
Vanhempien kielitaidolla seka terveyslukutaidolla oli tutkimuksien mukaan nahty yhteys
siihen, kuinka he annostelevat lapsilleen laakkeita vaarin (Gama da Silva ym. 2018;
Akbayram 2021; Tek & Topuz 2021; You ym. 2015; Naureckas Li ym. 2019; Wang ym.
2020).
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Vanhemmilla saattaa olla vaaristyneitéa uskomuksia siité, kuinka lapsen kuumetta tai ki-
pua tulisi hoitaa, ja he saattavat turvautua vanhentuneisiin ladkkeisiin, joita heilta 16ytyy
kotoaan (You ym. 2015; Gama da Silva ym. 2018; Akbayram, 2021). Gama da Silva
ym. (2018) mukaan terveyspalveluiden huono saavutettavuus Brasiliassa kdyhemmille
perheille ajaa heidét yleensa kayttamaan itsehoitoladkkeita tietamatta kunnolla, kuinka
niita tulisi lapselle annostella tai heille kaytetdan vanhentuneita reseptiladkkeita. Kuu-
meenhoidosta vanhemmilla saattoi olla pelkotiloja, varsinkin jos heilla itsellaan oli ollut
kuumekouristuksia. Akbayramin (2021) tutkimuksesta kay ilmi, etta yli puolet tutkimuk-
seen osallistuneista vanhemmista kertoivat arvioivansa lapsen kuumetta muun muassa
vartaloa koskettamalla sen sijaan, ettd mittaisivat sitd kuumemittarilla. Samaisesta tut-
kimuksesta kay myds ilmi, etta hieman yli 40 % vastaajista eivat tienneet mik& on kuu-
meen raja ja vahan alle 30 % olivat ladkinneet lastaan kuumetta alentavalla laakkeella
[Ammon ollessa alle 38°C. Kuume aiheutti pelkoa myds Etela-Korealaisissa vanhem-
missa. You ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, ettd kuume on yksi yleisin syy hakeu-
tua paivystykseen lapsen kanssa.

Lapsen siirtyessa aikuisuuteen hanen vastuunsa omasta laakehoidostaan kasvaa. Lap-
set kaipasivatkin jo pienesta pitden tietoa omasta sairaudestaan (Lawrence ym. 2011).
Lapsille ja perheille suunnatut erilaiset alypuhelimiin saatavat sovellukset lisasivat lap-
silla ja nuorilla hoitoon sitouttamista seka vastuunottamista. Naiden erilaisten sovelluk-
sien avulla lapsen on helppoa vahitellen tutustua ja sitoutua omaan laakehoitoonsa
omien kykyjensa mukaisesti. (Abraham ym. 2019.) Elinsiirtoon menevan lapsen ian
mukaisesti koko perheelle suunniteltu koulutuspaketti syvensi osaamista ja ymmarrysta

elinsiirron jalkeisesta elamasta ja siihen liittyvasta laakehoidosta (Lawrence ym. 2011).

5.4 Sairaanhoitajan asiantuntijuuden hyédyntaminen

Palomaa ym. (2016) huomasivat toteuttamassaan tutkimuksessa, ettd vanhemmat il-
maisivat tyytymattémyytensa siita, etta sairaanhoitajat antoivat ohjausta lapsen kivusta
vain suullisesti. Sairaanhoitajien ja vanhempien ndkemyserot lapsen kokemasta ki-
vusta erosivat myos. Vanhemmat kokivat sairaanhoitajien erilaiset ohjaustavat haas-
teellisiksi. Vanhemmat kaipasivat hoitajilta ohjausta ja tukea lapsensa kivun hoidossa
seka rohkaisemista ja neuvoa siita, kuinka lapsen kipua voisi lievittaa ladkkeettomin
menetelmin. Sairaanhoitajien kouluttaminen kivunhoidosta olisi perheiden mukaan tar-

peellista.
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Sairaanhoitajien asiantuntijuutta korostettiin myos laéketurvallisuuden edistajana, laa-
kehoidon ohjaamisessa ja niin ikdan myds terveydenedistajana. Sairaanhoitajan ty6-
tehtaviin kuuluu perheiden ohjaaminen, laakkeiden haittavaikutuksista kertominen seka
velvollisuus tuoda perheille luotettavaa tietoa vaarien uskomusten sijaan. (You ym.
2015; Gama da Silva ym. 2018; Akbayram 2021; Tek & Topuz 2021.) Vanhemmat
saattoivat hakeutua lapsen kuumeen vuoksi turhaan paivystykseen, jonka vuoksi sai-
raanhoitajien tulisikin ohjata perheita siita, kuinka lasta voi hoitaa kotona itsehoitolaak-
keilla (You ym. 2015; Akbayram 2021). Moniammatillisuuden hyddyntadminen nousi tar-
kedksi myds yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa kasiteltin ummetuksenhoitopolun
luomista (Sandweiss ym. 2018).

Sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu myés edistaa lapsen vastuunottamista omasta hoi-
dostaan hanen kehitysvaiheensa seké -tasonsa mukaisesti. Kasvaessaan lapset saat-
tavat herkemmin laiminly6da laakitystdén, jonka vuoksi sairaanhoitajan tulee olla mu-
kana lapsen hoitoon sitouttamisessa. (Abraham ym. 2019; Lawrence ym. 2011.) Law-
rence ym. (2011) tutkimuksessa lapset seké nuoret kiinnostuivat hoidostaan enemman,
kun he saivat ianmukaisen tietopaketin ennen elinsiirtoaan ja saivat olla itse yhtey-
dessa koordinoivaan sairaanhoitajaan tarvittaessa. Lapsen kotiutuessa sairaalasta sai-
raanhoitajan tydnkuvaan kuuluu varmistaa, etta vanhempi tai huoltaja on ymmartanyt

tarvittavat ohjeet lapsen ladkehoidosta (Naureckas Li ym. 2019).

Gama da Silva ym. (2018) korostivat sairaanhoitajan roolin tarkeyttd monessakin asi-
assa. Sairaanhoitajan osaamistaan tulisi hyddyntdd enemman. Heidét nahtiin laéke-
myrkytystilanteisiin liittyvien tapauksien asiantuntevina osaajina, jotka osaavat tunnis-
taa myrkytystilat seka myds hoitaa niita. Hoitotydn ammattilaiset koettiin myts ennalta-
ehkaisevaa tyota tekevina perheiden laakehoidon ohjaajina sekéa tiedon valittajina ker-
toessaan perheille Iaékkeiden riskeista ja haitoista. Tek & Topuz (2021) mukaan sai-
raanhoitajilla on tarkea ladkehoidon ohjaamisessa perheille. Wang ym. (2020) olivat
tutkimuksessaan sita mieltd, etta terveydenhuollon tarjoajille tulisi antaa lisdkoulutusta
itsehoitoladkkeiden turvallisesta kaytosta pienilla lapsilla. Ammattilaisten tulisi myds
selvittaa syitd, miksi huoltajat jatkavat naiden valmisteiden kayttoa, vaikka heitéa on va-
roitettu niistd. Gama da Silva ym. (2018) muistuttaakin, etta sairaanhoitajien ei tulisi
olettaa, ettd vanhemmat ymmartavat ladkeohjausta, koska vanhempien vaarinymmar-

rykset voivat olla l&dkitysvirheiden taustalla.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eri maista tulevien vieraskielisten perheiden
lasten ladkehoidon ohjaukseen liittyvid haasteita kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Tyossa keskityttiin kuvaamaan haasteita, joita lasten ladkehoidon ohjaamisessa
vanhemmiille ja eri maista tuleville vieraskielisille perheille voidaan kohdata. Tavoit-
teena oli keraté aiheesta uutta tutkittua tietoa. Pohdinnassa tarkastellaan taman tyén
tuloksia ja verrataan niita talla hetkella maailmassa tapahtuviin, seka uutisoinnissa, kir-
joissa ja tutkimuksissa esille nouseviin asioihin. Liséksi tarkastellaan tyon hyédynnetta-
vyytta ja jatkotutkimusehdotuksia. Pohdinnassa kasitelladn myos tyon luotettavuutta ja
eettisyytta seka opinnaytetydhon liittyvia mahdollisia ongelmia.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta pidetaén tieteellisen toiminnan ytimena. Hoitotieteessa tutki-
musetiikka ja sen kehittdminen ovat keskeisia asioita. (Kankkunen & Vehvilainen & Jul-
kunen 2017: 211.) Tutkijan raportoinnin ja valintojen etiikka totuuden etsijana korostuu-
kin erityisesti juuri induktiivisen kirjallisuuskatsauksen kohdalla, silla se on menetel-
mana valja tutkimusaineiston valintakriteerien ja raportoinnin vuoksi (Heinrich 2002: 1—
3). Kirjallisuuskatsauksessa eettisia ongelmia voivat olla esimerkiksi, virheellisyys tu-
loksissa, plagiointi tai lahteiden virheellinen merkitseminen. Plagiointiin, joka tarkoittaa
suoraa tekstin lainaamista ilman l&hdeviitteita, on kiinnitettava erityisesti huomioita.
Jotta véltetaan plagiointia, on tydsta tehtava mahdollisimman lapindkyva tiedonhaun
tarkan kuvauksen ja raportoinnin avulla. Lahdeviitteisiin ja lahdeluetteloon merkitaan
lahteet Metropolian kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen &
Julkunen 2017: 211.) Eettisyys oli opinnaytetyon toteutuksen lahtékohtana ja kattaa
koko tyOn eri vaiheet, joissa noudatettiin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia vaatimuk-
sia ja periaatteita. Tutkimusetiikan tulisi ohjata tutkijaa ja tavoitteena tulisi olla totuuden
etsiminen. (Kuula 2011: 11, 24, 34-35.) Plagioinnin valttamiseksi olemme kiinnittdneet
huomiota tekstin muotoiluun omin sanoin ja lopuksi tyd on tarkistettu Turnit- jarjestel-

massa, joka tunnistaa suoraan lainatut tekstit.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytdnnén mukaisesti. Jokainen tutkimuksen tekija tai tutkimusryhman ja-
sen vastaa aina itse hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK 2012) valvoo ja ohjaa hyvéaa tieteellistd kaytantoa, edistaa tutki-

musetiikkaa ja kasittelee eettisia kysymyksia, liittyen tieteellisiin tutkimuksiin Suomessa
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(Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991 § 2). Noudatimme tiedeyh-
teisbn tunnustamia toimintatapoja, eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. (TENK 2012). Tydéssamme aineiston sisallénanalyysi on tehty huo-
lella siten, ettéa kumpikin on lukenut valitut tutkimukset kahteen kertaan ja poiminut tut-
kimuskysymykseen vastaavat lauseet. Tuloksissa on huomioitu, ettd omat asenteet ja

ajatukset eivat nouse siella esille.

Kirjallisuuskatsauksena toteutettavan opinnaytetyon luotettavuus on sidoksissa kaytet-
tyyn aineistoon. Aineiston valinnalla onkin suuri merkitys tyon luotettavuuden kannalta.
(Kangasniemi ym. 17: 207.) Tutkimuksessa kaytettiin kansainvalisia, tieteellisia tutki-
musartikkeleita (Tuomi & Sarajarvi 2009: 159). Terveydenhoitoalalla on suhtauduttava
mya0s kriittisesti tiedon ikaan. Kaytettava tekniikka ja hoitotydn kaytannot vanhenevat
nopeasti. (Kankkunen ym. 2017: 93). Alussa tutkimusten iaksi rajattiin viisi vuotta,
mutta koska sopivien artikkelien I6ytaminen osoittautui hankalaksi, hakua laajennettiin
kymmenen vuoden aikana tehtyihin tutkimuksiin. Yli 10-vuotta vanhempaan tietoon
kannattaa kuitenkin suhtautua kriittisesti (Kankkunen ym. 2017: 93). Opinnaytetyo pe-
rustuu mahdollisimman tuoreeseen tutkimustietoon ja kaytetyt lahteet ovat vuosilta
2011-2021.

Kirjallisuuskatsauksen aineistona oli kolme suomalaista, viisi yhdysvaltalaista, seka
kaksi turkkilaista tutkimusta. Lisdksi mukana oli yksi etelakorealainen ja yksi brasilialai-
nen tutkimus. Kaikki tutkimukset eivat taytténeet luotettavuuskriteereita, silla esimer-
kiksi JUFO (Julkaisufoorumi) ei tunnistanut Brasiliassa tehtya tutkimusta, joka oli tie-
teelliseltd tasoltaan heikko. Tutkimuskysymyksen pohjalta oli kuitenkin perusteltu syy
valita muutama tutkimus, jotka eivét tayttaneet tieteellisesti luotettavien artikkeleiden
kriteereitd. Tahan tutkimukseen ne antoivat enemman ymmarrysta eri maista tulevia
perheitd kohtaan seka lisasivat tietoa siitd, kuinka heidat tulisi ottaa paremmin huomi-

oon laakehoidon ohjauksessa.

Opinnaytetydssa kaytettiin teoriaosuudessa lahteena luotettavia suomalaisia oppikirjoja
ja verkkosivustoja, kuten esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto, Fimea ja Ter-
veysportti sekd Kaypa hoito suositukset. Tietoa haettiin my6s opinnaytetoista, gra-
duista ja vaitoskirjoista. Myds uutisista on poimittu ajankohtaisia asioita. Ajantasaista
ja luotettavaa laéketietoa hyddynsimme Terveysportista, Fimeasta seka kirjallisuu-
desta. Yleisesti noudatettiin Metropolian ohjeistusta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

koostamisessa. Tutkimusosan lahteena kaytettiin vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuk-
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sia seka hyodynnettiin Julkaisufoorumia (JUFO) seka JBI- kriteeriteitéa (Hotus) tutki-
musartikkeleiden julkaisijoiden luotettavuuden varmistamiseksi. Opinnaytetydn luotetta-
vuuden arvioinnissa kaytettiin laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettavia luotetta-
vuuskriteereitd, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys
(Kylma & Juvakka 2012: 128-129). Opinnaytety6n vaiheet on kuvattu ja vaiheet on kir-
jattu systemaattisesti ja tarkasti, jotta kaikki tieto on jaljitettavissa. Suunnitelman mukai-
sesti edettiin johdonmukaisesti tutkimuskysymyksesta johtopaatodksiin tyon luotettavuu-
den takaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013: 297.)

Opinnaytetyon kirjaamisessa kaytettiin hyvia tieteellisia kaytant6ja. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti, opinnaytetyon kirjoittamisessa noudatetaan yleista rehellisyytta
ja huolellisuutta tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. (TENK
2012). Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti huomioitiin asianmukaisesti tietolahtei-
den kirjoittajat ja heidat viitattiin teksteihinsa Metropolian kirjallisen tyon ohjeistusten
mukaisesti. Opinnaytetyon uskottavuuden takaamiseksi tehty tiedonhaku on kuvattu
yksityiskohtaisesti litteessa 2.

6.2 Tulosten pohdinta ja johtop&atokset

Aineiston pohjalta keskeisiksi tuloksiksi nousivat seuraavat asiat, jotka ovat tarkeita eri

maista tulevien vieraskielisten perheiden ja lasten ladkehoidon ohjaamisessa:

e Lapsen haavoittuva asema

o Ladakkeisiin ja ladkkeiden annosteluun liittyvat ongelmat

¢ Vanhempien terveysosaamisen ja terveyslukutaidon merkitys

¢ Sairaanhoitajan tydnkuvan merkitys perheiden kokonaisvaltaisessa huomioimisessa
e Sairaanhoitajan asiantuntijuuden hyédyntaminen

e Sairaanhoitajan rooli laédkehoidon ohjaajana ja terveydenedistajana

e Perheiden ohjaamisen tarkeys

e Lapsilahtdinen ohjaus

e Tarve luotettavalle ja tutkittuun tietoon perustuvalle perhekeskeiselle ja voimavarais-
tavalle ohjaukselle.

Tuloksissa korostuu, etté sairaanhoitajan tyon merkitys ymmarretaan, mutta sita ei aina
osata hyodyntaa riittavasti. Hoitajan osaamista ja asiantuntijuutta arvostetaan niin 1&&-
kehoidon ohjauksessa kuin terveyden edistamisessakin. Koetaan kuitenkin, etta sai-
raanhoitajan ammattitaitoa tulisi hyddyntaa ladkehoidon ohjauksessa nykyista parem-

min, silla hyvalla ohjauksella on merkittava vaikutus perheiden omaan vastuunottoon
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ladkehoidostaan ja sen turvallisuudesta. Saaranen (2022) toteaa, etta terveyspedago-
giikan tutkimuksen ja koulutuksenkin on tulevaisuudessa tuettava erityisesti asiakas- ja
potilasohjausta. Etapalvelujen yleistyminen tekee tasta entista tarkeampéaa. Ohjauk-
sella voidaan vaikuttaa myds perheiden terveysosaamiseen, jolla saavutetaan kansan-
terveydellisestikin merkittavaa hyotya. Terveyslukutaito korostuu terveydenhuollon pai-

nopisteen siirtyessa yha enemman ennaltaehkaisevaan tyohon. (Saaranen 2022.)

Lapsen haavoittuva asema ladkehoidon saajana korostuu valikoiduissa tutkimuksis-
samme (Lindell-Osuagwu ym. 2012: 991; You ym. 2015: 190; Tek & Topuz 2021:
1388). Tama nousee esille my6s muissa artikkeleissa. Kuitunen & Luukkanen (2021
515) toteavatkin, etta jopa sairaalahoidossa ollessaankin lapsilla on aikuisiin nahden
kolme kertaa suurempi mahdollisuus altistua l&&kitysvirheille. Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimean mukaan laakkeiden kayttaytyminen ja vaikutukset voivat olla
erilaiset varsinkin pienten lasten elimistéssa verrattuna aikuisiin (Fimea). Tutkimuksissa
ilman reseptia saatavien kuume- ja kipulaakkeiden valinta ja erityisesti nestemaisten
valmisteiden annostelu koettiin erityisen ongelmalliseksi ja haittoja aiheuttavaksi Yh-
dysvalloissa ja Etela-Koreassa (You ym. 2015: 189; Naureckas Li ym. 2019: 637).

Haasteeksi koetaan, etta ladkehoidon ongelmia erityisesti vanhempien nakékulmasta
on tutkittu vahan. Jopa viidesosa alle 12-vuotiaista suomalaislapsistakin on kokenut
ladkkeista johtuvia ongelmia. (Lindell-Osuagwu ym. 2012: 993.) Fimean mukaan lap-
silla kaytetaan myds usein ladkkeita, joita ei ole tutkittu heilld (Vesalainen 2018). Laaki-
tysvirheilla todetaan olevan maailmanlaajuisesti merkittdva kansanterveydellinen vaiku-
tus lapsipotilaiden kuolleisuudessa, sairastavuudessa ja terveydenhuollon kustannuk-
sissa (Lindell-Osuagwu ym. 2012: 986—994). Tutkimuksien mukaan useiden vanhem-
pien tiedot lasten sairauksista ja esimerkiksi kuumeesta ja sen laakitsemisesté Brasili-
assa ja Turkissa ovat puutteelliset (Gama da Silva ym. 2018: 1571; Akbayram 2021
152). Samaa kommentoi myds Hermann vuonna 2010 julkaistussa artikkelissaan, joka
kasitteli pienituloisten amerikkalaisten heikkoa terveyslukutaitoa ja ymmartamysta las-
tensa sairauksista, joista aiheutui turhaa terveyspalveluiden kuormittumista (Hermann
& Jackson 2010: 895-910). Hassinen-Ali-Azzani mainitsi (2002) vaitdskirjassaan so-
malialaistaustaisten runsaat paivystyskaynnit ja Helsingissa uutisoitiin vuonna 2021 ul-
komaalaistaustaisten lasten olevan yliedustettuna Uuden lastensairaalan paivystyk-

sessa (Ramo 2022).

Palomaa ym. (2016: 5) havaitsivat, etta sairaanhoitajilla ja perheilla voi olla eroavat na-
kemykset lapsen kivusta. Haasteita oli vanhempien tukemisessa lapsen kokiessa kipua

erilaisten toimenpiteiden yhteydessa. Sairaanhoitajien tulisikin huomioida vanhemmat
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samalla, kun he hoitavat lapsen kipua. (Palomaa ym. 2016: 5-7.) Eri kulttuureista tule-
viin vieraskielisiin perheisiin tulisi kiinnittda viela enemman huomiota, silla heidan ta-
pansa ilmaista ja kokea kipua voivat olla erilaisia. Tasta hyvana esimerkkina oli eras
opinnaytetyd, jossa kyselyyn vastanneet hoitajat kertoivat, etta potilaan ilmoittama kipu
ja hoitajan ndkemys potilaan kivusta eivat aina kohtaa hoitotydssa (Ehsan & Omer
2021). Koski on todennut vuonna 2012 tekemassaan Pro gradu -tutkielmassaan, etta
laakkeiden alikaytto lasten kivun hoidossa on tunnettu ongelma. Lapsen kuumeen hoi-
dossa sen sijaan laakkeiden liikakaytto on yleisempaa. Laakkeiden ali- ja ylikayton
taustalla han toteaa vanhemman asenteiden merkityksen, ladkkeiden kayttoa ja lapsen
sairautta kohtaan. Monilla vanhemmilla lapsen la&kitsemiseen vaikuttavat myos vir-

heelliset uskomukset laakkeista ja niiden vaikutuksista. (Koski 2012: 55.)

Laakehoitoon liittyvat ongelmat kasvavat mita kdyhemmista maista on kyse. Tahan liit-
tyy eittamatta vanhempien lukutaidottomuus ja kouluttamattomuus. Tutkimuksissa oli-
kin huomattu yhteys vanhempien koulutustason ja ladkehoidon osaamisen valilla (You
ym. 2015: 192-193; Gama da Silva ym. 2018: 1571; Naureckas Li ym. 2019: 638;
Wang ym. 2020: 331). Lukukeskuksen (2015) tuottaman esitteen mukaan, maailmalla
on lahes 800 miljoonaa lukutaidotonta aikuista ja naista 98 % asuu kehitysmaissa.
Suomessa tulisikin kiinnittdd enemman huomiota perheiden osaamiseen ja varmistaa,
ettd he my6s ymmartavat heille annetut ohjeistukset. Emme voi endé olettaa, etta
kaikki osaavat lukea ja ymmartavat lukemansa, vaikka se olisikin kirjoitettu heidan

omalla aidinkielellaan.

Vanhemmat ja huoltajat ovat lahtdmaassaan saattaneet tottua kayttamaan lapselle so-
pimattomia, toiselle maarattyja tai vanhentuneita ladkkeita, joita l16ytyy jo valmiiksi ko-
toa. Terveyspalveluiden saatavuus on ollut heikkoa ja kéyhyys rajoittanut laakarissa
kayntia. (Gama da Silva ym. 2018: 1571,1574.) My0s laéketeollisuudesta johtuvat on-
gelmat nousivat tutkimuksissa esille Yhdysvalloissa ja Brasiliassa, joissa myydaan ja
markkinoidaan vapaasti monista vaikuttavista ainesosista koostuvia lapsille tarkoitettuja
itsehoitovalmisteita, joita vanhemmat ovat tottuneet kayttdmaan (Wang ym. 2020: 331;
Gama da Silva ym. 2018: 1571,1574). Brasiliassa todettiin lapsilla kaytettavan yleisim-
pien ladkkeiden joukossa dipyronea, eli metamitsolia, joka on monissa maissa kielletty
maksatoksinen valmiste, mutta maahanmuuttajilla se on usein kaytdssa ja on yleensa
heidan kotimaastaan hankittu (Lutz 2019: 1433-1442). Onkin huomioitava, etta nykyi-
sin voidaan laittomasti tilata tai tuoda muista maista erilaisia l1ddkevalmisteita tai luon-
taisvalmisteita, joiden turvallisuutta ei ole tutkittu (Koski & Pellas & Paaskoski 2017:
61-63).
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Voimavaraistavalla laédkehoidon ohjauksella ja sen kehittamisella nahdaan tutkimuk-
sissa olevan suuri merkitys ladkehoidon turvallisuuteen ja terveysosaamiseen. Lapsi-
lahtdista ohjausta ja lapsen huomioimista ikatasoisesti korostetaan. Myds aikaisemmat
tutkimukset painottavat perhekeskeisen ohjauksen merkitysta. Paleologosin vuonna
2012 tehdysséa opinnaytetytssa monikulttuuristen lapsiperheiden ohjauksesta todettiin,
ettd vieras kulttuuritausta asettaa omia haasteita ohjaukselle tapojen, uskonnon, ja kie-
limuurin vuoksi. Opinnaytetydssa kaivattiin sairaanhoitajille lisda koulutusta monikult-
tuurisuudesta. Vieraskielisten lapsiperheiden maaréa nousee Suomessa koko ajan, jo-
ten on tarke&a ottaa huomioon myos kulttuuriset asiat. Toki myos kieli- ja lukutaidon
puutteellisuudella on yhteys ohjeiden ymmartadmisessa. (Paleologos 2012: 36—42.) Sai-
raanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten ei tulisikaan olettaa vanhem-
pien ymmartavan ladkeohjeistuksia, koska ladkevirheiden taustalla voi olla esimerkiksi
lukutaidottomuudesta johtuvia vaarinymmarryksia (You ym. 2015: 195).

Opinnaytetydn my6ta on tullut yha selkeammaksi se, etta perheet ja heidéan taustansa,
tapansa ja kulttuuri tulisi huomioida paremmin potilastydssa jo laédkehoidon ohjauksen
suunnitteluvaiheessa. Naihin asioihin tulisi kiinnittd& paremmin huomiota sairaanhoita-
jaopinnoissa seka tyopaikoilla, kun hoitajien koulutuksia suunnitellaan. Tassa opinnay-
tetydssa tehdyn analyysin kautta on saatu nakemysta siitd, millaisia haasteita eri

maista tulevilla vieraskielisilla vanhemmilla voi olla ladkehoidon toteuttamisessa ja mil-

laisesta ohjauksesta he hyo6tyisivat parhaiten.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja hyddynnettavyys

Vieraskielinen vaestt on lisdantynyt Suomessa runsaasti. Padkaupunkiseudulla ulko-
maalaistaustaisten perheiden kohtaaminen hoitotydsséa on jokapéaivaista. Venajan
hyokkays Ukrainaan helmikuussa 2022 tulee lisdamaén vieraskielisten lapsiperheiden
maaraa Suomessa (Helin 2022). Tulisikin tutkia enemman, miten vieraskielisten ja ul-
komaalaistaustaisten perheiden seké heidan lapsiensa huomioimista hoitotytssa ja
laadkehoidon ohjauksessa voitaisiin kehittdd. Naiden perheiden omaa nakdkulmaa, toi-
veita ja kokemuksia ohjauksesta seka asioinnista terveydenhuollossa ei mydskaan ole
selvitetty.

Tulevien sairaanhoitajien, kuin jo tydssa olevien hoitajienkin, kouluttamisessa tulisi kiin-
nittdd enemman huomioita siihen, kuinka eri maista, kulttuureista tai uskonnoista tule-
via perheitd kohdataan ja ohjataan hoitotydssa. Olisi hyva myds kehittda la&kehoidon

ohjausmateriaalia eri kielill&, jotka olisivat esimerkiksi verkossa saatavilla.
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Todettiin, etta vieraskieliset ja monikulttuuritaustaiset perheet hakeutuvat vahaisissakin
vaivoissa helposti terveyspalveluiden piiriin ja paivystykseen (Hassinen-Ali-Azzani
2002; Ramo 2022). Pohdintaan jaakin, ettd voisiko voimavaraistavalla ladkehoidon oh-
jauksella olla tahan positiivisia vaikutuksia. Terveyspalveluiden kayttosyita tulisikin tut-
kia, silla olisi tarkeaa vahentaa terveydenhuollon turhaa kuormitusta erityisesti paivys-
tyksessa. Voimavaraistavaa perhekeskeisesta ohjausta pitaisi kehittaa ja tutkia enem-
man. Terveyspalveluiden tulisi painottua tulevaisuudessa enemman ennaltaehkéaise-
vaan tyohon ja ohjaukseen tulisi panostaa enemman, jolloin naiden syy-yhteytta voitai-

siin tutkia tarkemmin.

Lasten ladkehoidon ohjauksesta ja sen osaamisesta on todella véhan Suomessa teh-
tyja tuoreita tutkimuksia, jonka vuoksi olisikin hyva selvittéda terveydenhuollon ammatti-
laisten, kantavaeston ja ulkomaalaistaustaisten lapsiperheiden kokemuksia naista asi-
oista. Imevaisikaisten lasten ladkehoidon ohjaamista olisi hyva myds tutkia omana osa-
alueenaan. Alle vuodenikaiset lapset ovat erityisen haavoittuvaisessa asemassa ja
herkkia ladkkeiden haittavaikutuksille, eika aiheesta 16ydy tuoreita tutkimuksia. Ime-
vaisikaisten lasten laékehoidon ohjaaminen olikin meidan alkuperéinen opinnaytetydai-
heemme, mutta ajankohtaisten tutkimusten vahaisen maaran vuoksi jouduimme sen

hylkaamaan.

Taman tutkimuksen tulosten avulla voidaan kuvata, millaisia haasteita eri maista tule-
vien vieraskielisten perheiden lasten ladkehoitoon ja ohjaukseen liittyy. Konkreettisesti
tuloksia voidaan hytdyntaa Metropolia Ammattikorkeakoulun lastenhoitotyén kehittami-
sessd ja hoitotydssa ohjatessa ladkehoitoa vieraskielisille perheille. Tavoitteena oli
tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille seka muille hoitotydn ammattilaisille tutkittua tietoa
lastenhoitotytn kehittdmiseksi. Tyolla on myods yhteiskunnallisia hyo6tyja, silla vieraskie-
listen perheiden kohtaamisella ja ohjaamisella terveydenhuollossa on myés merkitysta
heidan terveyteensa seka kotoutumisprosessiin. Hoitotydn painottuessa enemman en-
naltaehkaisevaan ja terveytta edistdvaan suuntaan, laédkehoidon ohjaus ja ohjaus yli-
paataan, tulee olemaan suuremmassa roolissa terveydenhuollossa ja tyémme auttaa

sen kehittamisessa.

Oman ammatillisen kasvun kannalta tyd oli merkittava ja erittéin ajankohtainen. Tu-
lemme kohtaamaan sairaanhoitajina paiva paivaltd enemman vieraskielisid perheita ja
potilaita. Voimme nyt edistaa paremmin heidan terveyttdan ja kotoutumistaan, suunni-
telmallisella ja koko perheen huomioon ottavalla voimavaraistavalla ladkehoidon oh-

jauksella.
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reckas Lj | maan, jos lyhy- 90 paivaa— RCT (=rando- | rasetamoli ja ibu-
ym ella laédkehoidon | 11,9-vuotta mized control profeeni) painon-
' ohjauksella pai- : trial). mukaisessa an-
USA. vystyksesta ko- | caan valittiin nostelussa tapah-

vanhempi-

tuu Yhdysvalloissa
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tiutuessa voitai- | lapsi tutki- virheita. Sairaan-
siin parantaa musparit; hoitajan antama
huoltajien lasten | n=259 oli ladkehoidon oh-
nestemaisten kelpoisia tut- jauksella suuri
(parasetamoli & | kimukseen, merkitys perheen
ibuprofeeni) joista valittiin kotiutuessa péaivys-
laakkeiden tur- n=149, joista tyksesta. Terveys-
vallista annoste- | n=66 (joista lukutaidolla merki-
lua. n=3 jattivat tys nopeampaan
kesken) sai- oppimiseen. Kieli-
vat kokonai- taidolla yhteys laa-
suudessaan Kitysvirheissa.
ohjauksen ja Vanhemmat hyo-
loput n=83 tyivat kotiutumisen
olivat kontrol- jalkeisista seuranta
liryhma. soitoista, jolloin
heilta varmisteltiin
oikeanlaista an-
nostelua ja saivat
lisdohjausta tarvit-
taessa.
10. Kotihoitoladkkei- | Toteutettu Maarallinen Tutkimuksen avulla
Wang ym. siin (yska- j.a vuosina tutkimus. pystyttiin selvitta-
flunssanhoito- 2009-2016. maan se, etta an-
2020. lagkkeet) litty- | Ajksi nosteluvalineilla
USA. villa haittatapah- | . Z4756 ofi. (mittalusikka, mit-
tumilla on suuri vat kelooisi takuppi ym.) seka
poisia ) e
kansanterveydel- tutkimuk- mittayksikoilla oli
liset vaikutukset. | coqp joista syy-yhteys laaki-
Tutkimuksen tar- | 2513 0- tysvirheisiin. Kulut-
k0|tqk§gne}. o_I| pulta sopivat tajien k_o_ulutusta—
selvittad kasi- analysoita- soa tulisi tarkem-
kauppalaakkei- vaksi lazke- min tarkastella 1aa-
siin liittyvat laa- virheista kitysvirheiden kan-
kevirheet ja sel- ’ nalta. Sairaanhoi-
vittéda olisiko ne tajien tulisi kiinnit-
ehkaistavissa. tdéa huomioita pa-
rempaan laakehoi-
don ohjaukseen
liittyen kasikaup-
pana oleviin laak-
keisiin, koska van-
hemmat saattavat
antaa paallekkain
samalla vaikutta-
valla aineella ole-
via laéakkeita tai he
antavat naita liilan
usein.
11. Kuumeen ol- Vanhempia Poikittaistutki- | Vanhempia ahdisti
Akbayram lessa lasten ylei- | (n=253), joi- | mus, jossa lapsen kuume,

sin oire, heréttaa

den lapset
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2021. vanhemmissa olivat ialtddn | kaikki vanhem- | koska he pelkasi-
Turkki. ahdistusta ja 6kk—6 vuotta. | mat haastatel- | vat kuumekouris-
joka johtaa vaa- tiin kasvotus- tuksia, erityisesti
riin toimiin silloin ten. ne, joilla itsell&an
kun sitd yritetdén oli taustaa kuume-
hoitaa. Tutki- kouristuksista.
muksessa yritet- Vanhempien kou-
tiin selvittaa van- lutustaustalla oli
hempien asen- merkitys silloin kun
teita, ymmar- kuumeen rajaa piti
rysta seka toimia arvioida. Vanhem-
lasten kuumetta milla oli virheellisia
hoitaessa. uskomuksia kuu-
meen hoidossa ja
hakeutuivat her-
késti paivystyk-
seen kuumeisen
lapsen kanssa.
Terveyslukutaidolla
merkitys lapsen
kuumeen laakehoi-
dossa.
12. Vanhempien ter- | Vanhempia Poikittaistutki- | Laakkeiden annos-
Tek & To- veyslukutaidolla | (n=106), mus. teluvirheet olivat
puz katsqtaan olevan 10|IIa_ on 0-1- er|S|.r_r_1p_|a"\_/|rhe|ta.
. merkitys lasten vuotiaita lap- Imevaisikaiset lap-
;(L)Jgik'- laakitysvirheissa | sia. set ovat alttiimpia

ja tassa tutki-
muksessa aio-
taan tutkia ter-
veyslukutaidon
yhteytta laakitys-
virheissa lapsilla.

laékitysvirheiden
haitoille vs. van-
hemmat lapset.
Terveysosaami-
sella yhteys laaki-
tysvirheisiin. Sai-
raanhoitajan roolia
lapsen ladkehoi-
don ohjauksessa
korostettiin.
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Tietokanta

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Hakusanat

Pediatric medi-
cation OR
medicines
management
AND patient
education

nursing educa-
tion for parents
AND child OR
pediatric AND
medication ed-
ucation OR
medication
teaching

Nursing edu-
cation for par-
ents AND in-
fants OR baby
OR newborn
AND medica-
tion education
OR medication
teaching

Nursing edu-
cation for par-
ents AND in-
fants OR baby
OR newborn
AND medica-
tion education
OR patient ed-
ucation

infants OR
baby OR new-
born AND pa-
tient education
OR patient
teaching OR
patient infor-
mation AND
medication ed-
ucation OR
patient educa-
tion AND par-
ents OR care-
givers OR

Rajaukset

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

Osu-
mat

n= 107

n=1

n=70

n=140

Otsikon
perus-
teella va-
littu

n= 20

n=5

n=1

n=5

Tiivistel-
man pe-

rusteella
valittu

n=14

n=4

n=1

n=3

n=1

Liite 2
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Koko
tekstin
perus-

teella va-
littu

n=1

n=1

n=1

n=2

n=1



Cinahl

Cinahl

Medic

Manu-
aalinen
haku

mother OR fa-
ther OR parent

infants OR
baby OR chil-
dren AND pa-
tient education
OR parent ed-
ucation AND
medication ed-
ucation OR
medication
teaching

infant OR
child* OR pae-
diatric OR pe-
diatric AND
medication ed-
ucation AND
parents

laékehoito
AND laps*,

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

full text, ab-
stract, peer
reviewd,
2011-2022,
englanti

2011-2022

2011 -2022

Liite 2
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n=10 n=1 n=1 n=1
n=39 n=5 n=5 n=2
n=148 n=4 n=4 n=1
n=31 n=12 n=5 n=2
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