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Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kuvata lasten hoitotydn osaamista kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan eri aineistojen perusteella
osaaminen lasten hoitotydssa ja analysoidaan nama sisallén analyysin periaatteita hyddyn-
téden. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten hoitotydén osaa-
misesta.

Metropolian ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysala toimii yhteistyokumppaninamme ja
hyodyntaa kirjallisuuskatsausta lasten ja nuorten hoitotydn opintojakson oppimismateriaa-
lien suunnittelussa.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme tutkimuskysymyksena: Mitd osaamista vaaditaan lasten
hoitotydssa?

Opinnaytetyon aineisto koostuu kolmestatoista tutkimusartikkelista, jotka valittiin sisé&notto-
ja poissulkukriteerien perusteella. Tiedonhaussa kaytimme Medic-, Cinalh- ja Medline tieto-
kantoja, seka etsimme tutkimuksia manuaalisesti kirjastosta.

Tutkimustulokset lasten hoitotydn osaamisesta voitiin jakaa seitsemaan ylaluokkaan:

perhe mukana hoitotytssa, psykososiaalinen tuki, lapsen kohtaaminen, hoitotyon laatu, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistaminen, ammatillinen osaaminen, seka sairaanhoitajan piir-
teet. Ylaluokkien perusteella muodostuivat alaluokat tulosten luokitteluun. Tulosten mukaan
lapsen hoitotydn osaamisessa nousivat keskeisiksi lapsen ja perheen kohtaaminen, kivun-
hoito, sairaanhoitajan ominaisuudet ja taidot, seka turvallisen hoitotyon toteutus. Lapsen ja
perheen kohtaamisessa koettiin tarkeaksi empaattisen suhteen muodostaminen seka avoi-
muus. Hyva sairaanhoitaja méaariteltin osaamisen, ammatillisten ominaisuuksien, arvojen ja
taitojen mukaan. Tulosten mukaan kivunhoidossa keskityttiin enemman laakkeettémien ki-
vunlievitys menetelmiin, kuin laakkeellisiin.

Tutkimusaineistomme tuloksissa korostettiin osana lasten hoitotydn osaamista, enemman
sairaanhoitajan kykyja vastavuoroiseen suhteeseen, kuin kliinisia k&dentaitoja.

Tybskennellessamme opinnaytetydn parissa, olemme todenneet, ettd lasten kliinisen hoito-
tybn osaamisesta tarvittaisiin enemman tutkimustietoa.

Avainsanat Lapset, hoitotyd
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The purpose of this thesis was to describe nursing competence in the children health care
in descriptive literature review. In the literature review there will be knowledge in children’s
care work represented in the base of different materials, and these materials are analyzed
be benefitting the principle of analysis. The aim for this literature review is to yield information
on knowledge in children’s care.

Metropolias institute of social and health studies is accociate in our thesis and will exploit
the review as a tool in children’s and juvenile’s care learning material.

In our thesis we used “What knowledge is required in children’s health care?” as our re-
search question.

The thesis composes of thirteen research articles that were selected by criterions basis. In
information retrieval we used Medic, Cinahl and Medline databases, and looked up infor-
mation manually from libraries.

The research results of this thesis could be separated into seven different groups: including
family in the health care, psychosocial support, encountering the child, quality of the health
care encouragement of health and performance, professional competence and features of
the nurse. By formulating these groups, it was possible to create result classifications of the
results. By the results of the study the most crucial competence in child health care are
encountering the child and the child’s family, pain management, the qualities and abilities of
the nurse, and execution of safe care. In encountering the child and family, it is important
that the relationship is based on empathy and openness. A good nurse is defined by com-
petence, professional characteristic, professional values and skills. According to the results
pain management was more concentrated to drug-free pain relief than using painkillers.

Our results emphasize the nurse’s ability to create a mutual relation to the patient more than
clinical expertise. As an result of our review, we have noticed that competence of clinical
child health care it would be important to have more scientific advice.

Keywords Children, nursing
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1 Johdanto

Lasten hoitoty6 on laaja-alaista hoitoty6ta. Siihen kuuluu lapsen hoitaminen ja perhekes-
keinen hoitoty6 (Koistinen 2004: 32). Lasten ja nuorten hoitotydssa huomioidaan turval-
lisuus, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys, ravitsemus, leikki, harrastukset seka
seksuaalisuus, mutta etenkin lapsen sairaus. Lasten hoitotytssa kliiniset taidot eroavat
aikuispotilaissa ja lapsipotilaat tarvitsevat erityistarpeita. Lasten nakékulmasta hyva hoi-
taja on esimerkiksi huumorintajuinen, luottamuksellinen, inhimillinen seké pukeutuu va-
rikkaisiin vaatteisiin ja leikkii lasten kanssa. (Tuomi 2008.) Aikuispotilaat sen sijaan ar-
vostavat hoitajissa asiakaslahtoista hoitoa, missa korostuu vastaanottavaisuus, yksilolli-
syys, hyva kommunikointi sek& asiantunteva ja taitava hoitoty®d (Jokela ym. 2008). Sai-
raanhoitajien perusosaamista on tiedot ja taidot, joiden avulla h&n pystyy suoriutumaan
tyotehtavasta onnistuneesti. Sairaanhoitajan hyvat perustaidot perustuvat potilaan tar-
peiden tunnistamiseen, tavoitteiden asettamiseen seka tavoitteiden mukaiseen suoriu-

tumiseen oikeita auttamismenetelmia kayttaen. (Kota — Aho ym. 2013.)

Lapsen joutuessa sairaalahoitoon ovat perheet aktiivisesti lasna. Vanhemmat haluavat
olla mukana lapsiin kohdistuvassa paatoksenteossa sekéa osallistua hoitoon. Vanhem-
mat kokevat kuitenkin sairaanhoitajien kanssa yhteistydssa ongelmia esimerkiksi vallan
kaytdon sekd kommunikaation suhteen. Hyvan yhteistydsuhteen perustana on vanhem-

pien ja hoitajan yhteisymmarrys seka lapsen hoidon jakaminen. (Tuomi 2008.)

Sairaanhoitopiirissa ja terveyskeskuksissa annetaan asiantuntija apua lapsi- ja perhe-
kohtaisissa asioissa sekéa tarvittaessa jarjestetaan lapsi tutkimuksiin tai hoito- ja terapia
palveluihin (Lastensuojelulaki). Yleisimpia syita paivystykseen tulevilla lapsilla ovat kuu-
mekouristus, myrkytykset, hengitysvaikeudet, kurkunpaantulehdus, kurkunkannentuleh-

dus, valikorvatulehdus, virtsatieinfektiot ja ripulin hoito. (Raitanen — Kinnunen 2017.)

Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata lasten hoitotydn osaamista kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen muodossa. Opinnaytetydssa kuvattiin eri aineistojen perusteella osaaminen
lasten hoitotytssa ja analysoitiin nama sisalléon analyysin periaatteita hyodyntaen. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa lasten hoitotytén osaamisesta. Kirjallisuuskatsaus on merkit-
tava hoitoalan opiskelijoille sek& -ammattilaisille tiedon ja taidon kehittdmiseksi. Aihe oli

tarked, silla hoitoala kuuluu jatkuvan kehityksen ammattipiiriin.



Yhteistybkumppanina toimi Metropolian ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala,
joka hyoddyntaad opinnaytetyota lasten ja nuorten hoitotydn opintojakson oppimismateri-
aalien suunnittelussa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan tutkimuskysymyksena: Mita
osaamista vaaditaan lasten hoitotytssa?

2 Kasitteet

2.1 Osaaminen lasten hoitotydssa

Lasten hoitotyd vaatii laaja-alaista osaamista. Sairaanhoitajalla on teoreettinen pohja eri
ikaisten lasten ja nuorten normaalista kehityksesta, joka toimii perustana yksiléllisen hoi-
don toteuttamiselle. (Koistinen 2004: 32.) Heidan taytyy osata vastata lasten ja vanhem-
pien tarpeisiin seka antaa tukea sairaudessa ja sairaalahoidossa (Lapsen oikeudet sai-
raalassa). Perhekeskeisessa hoitotydssa toteutetaan lapsen ja vanhempien kanssa
seka suunnitelma etta toteutus. Vanhempien tukeminen on tarkeaa, jotta he itse jaksavat
ja voivat tukea sairasta lastaan sekd muita lapsiaan. (Koistinen 2004: 32.) Lasten ja
nuorten hoitotydssd huomioidaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
(Tuomi 2008). Lasten ja nuorten hoito toteutetaan paivystyksen lisdksi lastenkirurgian,
lastentautien, lastenneurologian, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yksikoissa (Las-

ten ja nuorten sairaanhoito).

2.2 Osaamisvaatimus

Kompetenssi eli osaamisvaatimus kuvaa suorituspotentiaalia, patevyytta ja kykya suo-
riutua ammatin tydtehtavistd. Osaamisvaatimuksien tarkoituksena on erottaa osaamis-
kokonaisuuksia. (Alavuokila 2017.) Osaamisvaatimukset mahdollistavat yhteistyotaito-
jen ja asiantuntijuuden kehittymisen tytelamassa toimimiseen seké toimivat niiden pe-
rustana. Osaamisvaatimukset on méaaritelty koulutukseen ja koulutusohjelmaan perus-

tuen seka yleisesti koulutusaloista riippumatta. (Henriksson ym. 2011.)

2.3 Osaamisvaatimukset lasten hoitotydssa

Osaamisvaatimuksiin kuuluu lasten ja nuorten hoitotydn osaaminen, vuorovaikutus
osaaminen, tekninen osaaminen seka yksilolliset ominaisuudet. Naiden liséksi lasten ja
nuorten hoitotyon tietoperusta, kéddentaidot, eettinen kohtaaminen, kielitaito, organisaa-

tion siséiset yhteistyotaidot, laiteosaaminen, teknologiaosaaminen, ammatti-identiteetti,



persoonallisuus ja kokemus ovat tarkeitd osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalla. (Halkola
ym. 2018.)

3 Aikaisempia tutkimuksia

Tutkimuskysymykseen vastaavia aikaisempia tutkimuksia I6ydettiin vuosilta 2003-2008.

Hoitotieteen vuoden 2003 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miten sairaan-
hoitaja tunnistaa hoitosuhteessa olevan lapsen heikon itsetunnon ja milla menetelmilla
han pystyisi tukemaan itsetuntoa. Tutkimukseen osallistui kahdeksantoista sairaanhoi-
tajaa esseella, joista viisi valittiin haastatteluun. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoi-
taja pystyy tunnistamaan lapsen heikon itsetunnon sosiaalisista suhteista, lapsen ole-
muksesta ja kayttaytymisestd seka suoriutumistilanteista. Hoitotydssa lapsen itsetun-
nolle oleellisin osa on merkityksellisen tunteen tukeminen. (Hoitotiede vol.15(1/03),
2003.)

Lehden British journal of nursing vuoden 2006 tehdyssa tutkimuksessa What makes a
good nurse? Views of patients and carers tutkittiin, mik& tekee sairaanhoitajasta hyvan
harjoittelussa. Tutkimuksessa pyydettiin neuvoa 96 potilaalta, palvelua kayttaneelta ja
hoitajalta. Tutkimuksen mukaan yleisesti kommentoitiin hyvaé viestintaa, kunnioitusta,
asianmukaista ulkon&koa, hygieniaa seka yksityiskohtaisia tietoja potilaiden olosuhteista
ja hoidosta. Tutkimuksen tulokset osoittivat huolestuttavia syytoksia hoitotydn harjoitte-
lun kaytanndista. Kirjoittajat suosittelivat, ettd havaintoja kaytettaisiin hyédyksi hoitotydn

opetussuunnitelmassa. (Rush — Cook 2006.)

Journal of nursing care quality lehden artikkelissa Quality of pediatric nursing care in
Finland tutkittiin lasten hoitoty6n laatua. Tutkimukseen osallistui 388 lasta Suomesta ky-
selyn avulla, seitseman vuotiaasta yhteentoista ikavuoteen. Lapset arvostivat hyvaa hoi-
toymparist6a, viestintdd seka sairaanhoitajien luotettavuutta, huolehtimista ja inhimilli-
syytta. Tutkimuksen mukaan lapset olivat kriittisia sairaanhoitajien viihdetoiminnasta, ku-
ten leikkimisesta. Artikkelissa kerrotaan, etta tutkimuksessa kaytettyd menetelmééa on

kehitettava seka tutkittava tulevaisuudessa lisda. (Pelander ym. 2006.)

Tutkivassa hoitotieteessa julkaistiin vuonna 2006 tutkimus, missa tutkittin osana perhe-

vakivallan tunnistamista ja sen hoitamista henkilokunnan nékdkulmasta. Lasten kaltoin-



kohtelun tunnistamisen avulla pyrittiin arvioimaan niihin liittyva koulutuksen tarve edista-
maén perhevékivaltaan puuttumista. Tutkimuksen mukaan kaltoinkohtelua ei osata aina
tunnistaa ja siihen on vaikea puuttua. Aineistoa kerattiin kyselylomakkein. Tutkimustu-
losten perusteella asia on monimutkainen ja vaikea. Terveydenhuollossa kannetaan
huolta ja pyritdan auttamaan lapsia, jotka joutuvat kaltoinkohdelluiksi, mutta ammattihen-
kilot tarvitsevat keinoja auttamiseen. Jotta tyontekijat pystyisivat tunnistamaan ja puuttu-
maan lasten kaltoinkohteluun paremmin, taytyisi kehittda konkreettisia toimintamalleja

seka keinoja tunnistamiseen. (Tutkiva Hoitoty® Vol.4(1), 2006.)

Vuoden 2008 lehden Paediatric nursing atrikkelissa How to make good children’s nur-
ses: children’s views tutkittiin, kuinka parantaa lasten sairaanhoitajia lasten nakokul-
masta vaikutuksena uuteen opetussuunnitelmaan. Tutkimus toteutettiin kymmenen sai-
raalahoitoa saaneen lapsen avulla. Lapsille annettiin aariviivoilla piirretty hoitajan kuva,
joka kuului varittda sen mukaan, oliko hoitaja “hyva” vai “ei niin hyva”. Lisaksi lapsilta
kysyttiin, kuinka hyvia sairaanhoitajia voisi tehda. Lasten mukaan osalla sairaanhoitajista
oli omia synnynnaisia ominaisuuksia hyvaksi hoitajaksi, mutta kuitenkin hekin tarvitsivat
koulutuksen. Lapset tunnistivat kolme oppimisalaa opetussuunnitelmaan hyvasta sai-
raanhoitajasta, jotka olivat asenteellinen ja ammatillinen persoona, kognitiivinen ja psy-
komotorinen oppiminen seka empiirinen oppiminen. (Randall — Brook — Stammers
2008.)

Hoitotieteen tutkimuksessa kerattiin aineistoa HYVA HOITO LAPSIVUDEOSASTOLLA
—mittarilla vuonna 2008, missa selvitettiin vanhempien (291 &itia, 258 isdd) odotuksia
hoidolle ja sen toteutukselle, joita verrattiin siihen, miten hyvin hoitohenkilékunta (n=102)
tunsi vanhempien odotukset ja arvioi niiden toteutuneen. Vanhemmat odottivat hoidolta
aina hyvaa laatua, mutta hoidon kokonaislaatu vaihteli valttavasta hyvaan. Hoitohenkil6-
kunta tunsi hyvin vaativampienkin vanhempien odotukset, mutta ei osannut arvioida
kuinka ne toteutuivat. (Hoitotiede Vol.20(5), 2008)

Vuoden 2008 Tutkivan hoitotydn artikkelissa kuvailtiin lasten kivun hoidon haasteita. Ke-
hittyneistd hoitomuodoista ja uusien ladkkeiden kaytt6on otosta huolimatta lasten kivun
hoito on puutteellista. Keskeisiin haasteisiin kuuluu ladkkeettomien kivunlievitysten vai-
kuttavuuden tutkiminen lapsipotilailla. Hoitotieteellisten tutkimusten ja lapsen nakoékul-

man huomiointi on tarke&a, koska hoitohenkilékunnalla on taipumusta aliarvioida lapsen



kipua. Jotta saadaan selkeytettya vanhempien roolia lapsen kivunhoidossa, tulisi per-
heelle antaa tukea ja ohjausta tehostetusti kivunhoidosta. (Tutkiva Hoitotyd Vol.6(2),
2008)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata lasten hoitotytn osaamista kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen muodossa. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallon analyysin periaatteita hyédyn-

taen.

Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten hoitotyén osaamisesta. Tilaajana oli Metropolian
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala, joka hyédyntaa opinnaytetyétdmme lasten
ja nuorten hoitotydn kurssin oppimismateriaaleissa. Opinnaytetydmme hyodynsaajia oli-
vat opettajat ja oppilaat sosiaali- ja terveysalalla.

Kaytdmme tutkimuskysymyksena: Mitd osaamista vaaditaan lasten hoitotydssa?

5 Opinnaytetyén menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on Kirjallisuuskatsauksen alalaji tutkimusmenetelmana
(Kangasniemi ym. 2013: 291-292), joka on yksi yleisimmista kayttétavoista (Salminen
2011). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa edetaan tutkimuskysymyksesta jo tutkit-
tuun tietoon, keskeisiin kasitteisiin seka niiden valisiin suhteisiin. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan yrittda tunnistaa, kyseenalaistaa tai vahvistaa aikaisempaa
tutkimustietoa tai sen sijaan l16ytaa kokonaan uusi ndkdkulma ilmiéon. (Kangasniemi ym.
2013: 291-292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan tydvaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa muodostetaan tutkimuskysymys, jonka pohjalta siirrytddn seuraavaan vaihee-
seen, aineiston valintaan. Aineiston tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Aineiston valinnan jalkeen rakennetaan kuvailu,

mink& tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen laadullisesti kuvailtuna seka



uuden johtopdatoksen luominen. Tamaén jalkeen tulokset kootaan ja tarkastellaan kont-
rastina laajempaan kontekstiin. Vaiheet edistyvat koko tyoprosessissa limittain, vaikka
ovatkin eriteltavissa. (Kangasniemi ym. 2013: 294.) Metodiset s&dannot eivat rajaa kay-
tetyn aineiston laajuutta tai valintaa (Salminen 2011).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voidaan tulkita kategorioittain, teemoittain,
suhteessa kategorioihin, teoreettiseen lahtokohtaan tai kasitteisiin. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkittu tieto analysoidaan kriittisesti kvalitatiivisesti. (Kangasniemi
ym. 2013: 297.)

5.2 Aineiston tiedonhaku ja valinta

Aineiston haut tehtiin valintakriteereilld, jotta tutkimukset vastasivat mahdollisimman hy-
vin tutkimuskysymykseen. Aineiston haku on kuvattuna hakupuun muodossa.

Aineiston hakusanoina kaytettiin last* hoitot*, sairaanhoitaja lastenhoitotytssa, las* sai*,
children nursing care, child* nurs*, nurs* child* skill*, good nurse, sekd nurse responsi-
bility child*. Haku l6ydoksia muodostui n=10108, jotka rajattiin otsikon, abstraktin ja koko
tekstin perusteella. Haku I6ydokset jakaantuivat tietokantojen Medicin (n=49), Medlinen
(n=9378) ja Cinahlin (n=654) kayttoén seka manuaaliseen hakuun kirjastosta (n=27).
Haku loyddksista hylattiin otsikon perusteella n=10039 ja hyvaksyttiin n=69. Aineiston
abstraktin mukaan hyvaksyttiin n=28 tutkimusartikkelia seka hylattiin n=41. Tutkimusar-
tikkeleista karsittiin n=15 koko tekstin ja laadun perusteella sekd hyvaksyttiin n=13 lopul-
liseen tutkimusaineistoon. Aineiston valinnat tehtiin sisddnotto- ja poissulkukriteerien

mukaan.

Aineisto, mika valittiin kaytettavaksi kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, oli suomen- ja
englanninkielisia. Lisaksi aineisto oli tieteellinen tai alkuperaistutkimuksen tuloksia kasit-
televa artikkeli. Sisaanottokriteereihin kuului mygs, etta artikkelin taytyi olla julkaistu vuo-
desta 2010 eteenpadin ja kirjoitettu hoitotieteen tai hoitotydén nakokulmasta. Aineiston oli

my0s vastattava tutkimuskysymykseemme.

Poissulkukriteereihin kuuluivat artikkelit, jotka olivat vuonna 2009 ja sit& ennen julkaistut.
Opinnaytetydssamme ei kaytetty artikkeleita tai julkaisuja, mitka eivat tayttaneet hoito-

tieteellisen nakokulman kriteerejd tai vastanneet tutkimuskysymykseen. Aineistoon ei



valittu ammattikorkeakoulujen tehtyja opinnaytetoita tai julkaisuja, mita ei ollut mahdol-
lista I0yt&aa tietokannoista tai kirjastosta. Muut kuin englannin ja suomenkieliset tutkimuk-

set jatettiin huomioimatta.

Hakusanat

Last* hoi*, emergency* child* quality®, sairaanhoitaja lasten hoitotybssa,
las® sai*, children nursing care, child® nurs®, nurs* skill® child®, nurse res-
ponsibility child*, good nurse

Tietokantojen haku léyddkset Sisddnottokritearit

MN=10108 -Suomen tai englannin kialinen

Cinahl n=654 -Tieteellinan alkuperaistutkimuksean
tuloksia kasitteleva artikkedi

Medline n=09378 -Wastaa lutkimuskysymykssamme

Medic n=49 -Julkaisiu vuodesta 2010 eleanpdin

-Kirjoitattu hoilotieteen tai hoitolyon
nakokulmasta

Manuaalinen haku n=27

s + | Hylatty otsikon perusteella
n=10039

Hywiksytty otsikon perusteella
n=63

Llosottokriteerit

- Artikkalit, mitkd eivat Eyta hoitotie-
teallisen nakdkulman kritearajd
-Artikkalit, mitka eivat vastaa tulki-
mus Kysymyksesmmea

-Artikkalit, jotka ovat vuonna 2009 ja
sitd annan julkaistut

-Opinnaytatyct

-Julkaisul, mita ai kbyda tistokan-
noista tai kifjastosta
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Kuvio 1. Aineiston tiedonhaku hakupuuna



5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin siséllonanalysoinnin periaatteita soveltaen. Sisal-
Idnanalyysi on prototyyppinen analysointitapa laadullisessa aineistossa, silla sen mene-
telm&é kaytetaan kvalitatiivisissa tutkimusten lahestymistavoissa (Kankkunen ym. 2017).

Siséllonanalyysissa oli tarkoitus saada tutkitusta ilmiosta tiivistetty aineisto johtop&étok-
sid varten. Sisallénanalyysi kasittelee inhimillista tarkoitusta kvalitatiivisen tutkimuksen
historiassa, korostamalla tekstin merkittavyytta. (Tuomi 2018.) Sisallénanalyysissa ta-

voitteena on tuottaa kasiteluokituksia selventamaan ilmiota (Kankkunen ym. 2017).

Sisallbnanalyysi menetelma voi olla induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista el
teorialahtdista. Sovelsimme opinnaytetydssamme induktiivisten analyysin periaatteita.
Hoitotieteissa usein kaytetyssa aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa luokitellaan sa-
nat teoreettisen merkityksen pohjalta. Tutkimuksen ongelmanasettelu antaa suunnan in-
duktiiviseen paattelyyn. Tutkimusongelman ja aineiston mukaan jarjestetaan kategori-
ointi. Induktiivisessa analysoinnissa aikaisemmat teoriatiedot eivat ohjaa analyysia, vaan
tarkoituksena on luoda uusi teoreettinen kokonaisuus, jota ohjaavat aineiston laatu ja

tutkimustehtava. Analyysiyksikko voi olla yksi sana tai lause. (Kankkunen ym. 2017.)



6 Tulokset

Tutkimuksista kavi ilmi sairastuneen lapsen hoitotyén osaaminen, mika muodostui paa-
luokaksi sisallonanalyysissa. Tulokset voitiin jakaa ylaluokkiin: perhe mukana hoito-
tydssa, psykososiaalinen tuki, lapsen kohtaaminen, hoitotyon laatu, terveyden ja toimin-

takyvyn edistaminen, ammatillinen osaaminen seké sairaanhoitajan piirteet.

Lxpson sonaamner

Liikehoito | | Kliininen hoitotyé Vuerovaikutustaidot |
Sairaanhoitajan Lgpson Ja hoitajan
taidot vilinen suhde

= Psykososiaalin

Ammatillinen Kivunhoito Perheen henkinen |
yhteistyd tuki

Helteympiristo

Lapsen henkinen tuki

apsen ohiew apsen tarpeet T
oitotydn laatu Sairaanhoitajan
L huonot ominaisuudet

Sairaanhoitajan
ominaisuudet

Potilaan cikeudet

Lapsen turvallisuus

prremerrea B R e oo

Hoidon tarpeen

Perheen
arviointi

kohtaaminen

Perheen ohjaus

Kuvio 2. YI&- ja alaluokat kuviona

6.1 Perhe mukana hoitotydssa

Perhe mukana hoitoty6ssa alaluokiksi muodostuivat perheen kohtaaminen ja perheen
ohjaus. Lasten hoitotydssa koettiin tarkedksi vanhempien osallistumisen tukeminen
(Lahtinen ym. 2016). Tutkimuksen Laékkeetonta kivunlievitysta edistavat ja estavat teki-
jat lasten sairaalahoidon aikana mukaan:

“Nama tulokset vahvistavat aikaisempia tuloksia, joiden mukaan hoitajien tulisi
ymmartdd vanhempien osallistumisen merkitys lapsen kivunhoidossa entista pa-
remmin ja kannustaa ja ohjata vanhempia osallistumaan enemman kivunhoitoon”
(Lahtinen ym. 2016).
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Tutkimuksissa korostui empaattisen suhteen luomisen tarkeys vanhempia kohtaan seka
vanhempien kohtelua yksiloin&. On tarkeaa, ettd vanhemmat tuntevat tulleensa nahdy-
iksi. (Moe ym. 2017.)

“In the informants’ encounters with parents, the informants considered it essential
to establish a relationship based on empathy, where the parents were treated as
individuals, where the mutual exchange of information was facilitated, and where
the parents’ sense of coping was fostered.” (Moe ym. 2017).

“Another important aspect of the encounters and conversations with the parents
was to make them feel that they were ‘seen’, for example by showing them that
they cared about their child and the particular situation of that child” (Moe ym.
2017).

Lasten hoitoty6ssa koettiin tarkedné avoimuus vanhempia kohtaan. Sairaanhoitajat huo-
mioivat perheen sosiaalisen puolen (Privado da Silva ym. 2015), kuuntelee perhetta ak-
tiivisesti seké tekee yhteistytta perheen kanssa. Jotta hyva hoitotyo toteutuisi, kommu-
nikointi perhetta kohtaan kuuluisi olla hyvan tahtoista seka vanhempien erilaiset reaktiot
ovat tarkeitd hyvaksya. (Moe ym. 2017.) Tutkimuksessa Nursing students’ work expe-
rience based perceptions of “being a good nurse” maariteltiin hyvaksi sairaanhoitajaksi

hoitaja, joka ei laiminly® potilaan sukulaisia ja huomioi heidan kokemuksiaan:

“Being a good nurse” for nursing students means that the nurse does not neglect
patients’ relatives and pays attention to their experiences” (Bagdonaité-Stel-
mokiené ym. 2017).

Tutkimuksissa korostettiin vanhempien riittavan informoimisen, seka ohjauksen tarkeytta
(Palomaa ym. 2016). Sairaanhoitaja olisi hyva tunnistaa parhaan tavan vanhempien se-
lostukselle ja ohjaa vanhempia kykyjen mukaisesti (Moe ym. 2017). Sairaanhoitajan ym-
martaessa vanhempien kokemukset ja kasitykset, keskustelut vanhempien kanssa hel-

pottuvat sekd vanhemmat voivat tuntea tulleensa arvostetuiksi (Moe ym. 2017).

“Vanhemmat halusivat, ettd ohjausta ja tietoa annettaisiin riittavasti, monipuolisin
menetelmin ja oikeina hetkinda. Ohjaamisessa he ehdottivat kaytettdvan monipuo-
lisia ohjausmenetelmia, kuten suullista ohjausta, kirjallista materiaalia ja de-
monstraatiota.” (Palomaa ym. 2016).

“They felt it was important to facilitate conversations about the parents’ experi-
ences and perceptions.” (Moe ym. 2017.)
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6.2 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen alaluokiksi muodostuivat perheen seka lapsen henkinen tuki. Tut-
kimustulosten mukaan hyvan sairaanhoitajan keskeisiksi piirteiksi muodostuivat empatia

ja ymmarrys potilaita kohtaan.

Sairaanhoitaja voi vuorovaikutuksella tehda sairaalahoidosta vahemman traumaattista
(Carvalho de Lima ym. 2017). He osoittavat kiinnostusta lohduttamiseen ja huoleen. Sai-
raanhoitajat antavat lapselle ja heidan laheisille seka empaattista, etté hengellista tukea
karsimysten minimoimiseksi (Privado da Silva ym. 2015). Tutkimuksen Nursing stu-
dent’s work experience based perceptions of “being a good nurse” mukaan hyva sai-
raanhoitaja tunnistaa potilaan hengelliset tarpeet. Siind todetaan myads, ettd empatia ja
ymmarrys potilaita kohtaan varmistaa hoidon laatua ja vahentaa karsimysta. (Bagdo-
naité-Stelmokiené ym. 2017.)

“Empathy and understanding regarding patients and relatives are essential fea-
tures of good nurses, in order to ensure the quality of care, and to reduce patients’
suffering” (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

“Nursing professionals expressed interest in offering comfort, care, emotional and
spiritual support to promote the permanence of the family and minimize their suf-
fering” (Privado da Silva ym. 2015)

Nursing care through the perception of hospitalized children tutkimuksen mukaan lapsen
mielesta sairaanhoitajat, jotka ovat kiinnostuneita heidan terveydestaan ja kayvat heidan
luonaan ovat osoituksia empatiasta ja laheisyydesta. Kun lapsi on kehitysvaiheessa,
jossa han ymmartaa kieltd, han ymmartaa myds, ettd sairaanhoitajat auttavat kohtaa-
maan sairauden ja sen eri vaiheet. (Mattos dos Santos ym. 2016.) Siksi on myds tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja vastaa lapsien kysymyksiin vahentdékseen heidan huolia seka huo-
lenaihetta terveydesta (Golsater ym. 2013). Sairaanhoitaja voi kayttaa lapsen stressin
vahentamiseksi leikkid, koskettamista, karsimysten vahentamista ja ohjaamista (Mattos
dos Santos ym. 2016).

“In the stage of development where the child is, where language has already been
conquered and therefore is able to understand what is being spoken, the child
understands that nursing professionals are there to help them face the stage of
disease and hospitalization” (Mattos dos Santos ym. 2016).

“It is noteworthy that invasive procedures are often causes of stress in children
and to mitigate them, there are several strategies: use of toys, of touch, of guid-

ance, always to distract and mitigate the likely suffering that will be caused” “(Mat-
tos dos Santos ym. 2016).
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Tutkimuksessa Nursing care through the perception of hospitalized children lapset toi-
voivat, etté hoitajat leikkisivat heidan kanssaan eiké kohtelisi kaltoin (Mattos dos Santos
ym. 2016). Leikkimalla lapsen kanssa voidaan tarjota mahdollisuus ilmaista tunteet. Se
on vaihtoehto, jolla voidaan minimoida sairaalahoidon negatiivisen tunteet ja parantaa

lapsen toipumista. (Nageswaran ym. 2017).

Sairaalassa olevan lapsen perheen hoidossa tulee ottaa huomioon perheen emotionaa-
linen, affektiivinen ja sosiaalinen nakokulma. Tama vaatii sairaanhoitajalta ja koko hoito-
tiimiltd kykya miettia niiden monimutkaisuutta. Tasta syysta moniammatillinen lahesty-
mistapa mahdollistaa vastaamaan lapsen ja perheen tarpeisiin. (Privado da Silva ym.
2015.) Kun lapsi joutuu sairaalaan, tulisi sairaanhoitajien ymmartaa, ettd vanhemmat
ovat tallbin vaikeassa tilanteessa. Silloin on tarkedé helpottaa tiedonantoa, muokkaa-
malla tietoa niin, etta se vastaisi vanhempien kykyihin ja tarpeisiin seka osoittaa ymmér-

rysta lapsen tilanteeseen. (Moe ym. 2017.)

“The family needs seem to be focused on the emotion- al, affective and social
dimension, which requires from nurses and their team the ability to think about
their complexity. Thus, the multidisciplinary approach based on interdisciplinarity
appears as a fundamental condition to meet the multiple needs of the child and his
family.” (Privado da Silva ym. 2015).

“The informants felt that it was crucial to facilitate the mutual exchange of infor-
mation in order to adapt the information to the individual’s aptitudes and needs,
and to show understanding for the child’s situation in the conversations with the
parents” (Moe ym. 2017).

6.3 Lapsen kohtaaminen

Lapsen kohtaamisen alaluokiksi muodostuivat vuorovaikutustaidot seka lapsen ja sai-
raanhoitajan valinen suhde. Tutkimusten tulosten mukaan laadullisessa ja turvallisessa
hoitotydssé sairaanhoitajan tarkeaksi ominaisuudeksi korostuu muun muassa vuorovai-
kutus taidot (Carvalho de Lima ym. 2017), kuten tutkimuksessa Assessment of quality
and safety of nursing assistance to the hospitalized child: perception of accompanying

todetaan:

“It was noticed that the companions emphasized the individual, personal and in-
terrelated aspects of Nursing professionals, when describing the characteristics
necessary for quality and safe care, such as attention, technical capacity, patience,
affection, communication skills, education, respect, among others” (Carvalho de
Lima ym. 2017.)
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Tutkimuksista kavi ilmi, etté hoitajien kuuluisi l&hestya lasta tavalla, jolla lapset ymmar-
tavat ja ettei jaisi epaselvyyksia. Sairaanhoitajien on hyva puhua lapselle lempeasti (Mat-
tos dos Santos ym. 2016) seka mukautua eri olosuhteisiin kohdatessaan erilaisia lapsia
(Golsater ym. 2013). Vuorovaikutuksessa sairaanhoitajat kayttavat verbaalista seka ei-
verbaalista viestintda lapsen hoidon aikaansaamiseksi, jotka edistivét lapsen toipumista
(Mattos dos Santos ym. 2016). Rauhallisuus, kosketus ja lelujen kaytto todettiin hyviksi
menetelmiksi lapsen kohtaamisessa. (Privado da Silva ym. 2015.) Affektiivinen vuoro-
vaikutus on tulosten mukaan avain hyvaan suhteeseen lapsen kanssa (Mattos dos San-
tos ym. 2016). Tutkimuksessa Nursing care management for children hospitalized with
chronic conditions, hoitaja kertoo, kuinka he yrittavat saada lapseen rakastavan ja valit-

tavan suhteen seka suojella sita (Privado da Silva ym. 2015).

“We try to have a loving, caring relationship with the child. | try to provide the
maximum possible care, and | think this is the most important. It is difficult, we
create a great emotional bond, and then try to protect that. “(Privado da Silva ym.
2015).

Tutkimuksen Nursing students’ work experience based perceptions of “being a good
nurse” mukaan hoitajan pitaisi kommunikoidessaan potilaan kanssa olla hyvantahtoinen
ja ystavallinen (Bagdonaité-Stelmokiené ym 2017). Tutustuessa lapseen sairaanhoitajan
on hyva kayttaa avoimia kysymyksia seka luoda lapseen yhteys valittamalla ja kiintymyk-
sella. Avoimet kysymykset mahdollistavat keskusteluun virittdytymisen lapsen toiveiden

ja tarpeiden mukaisesti. (Golsater ym. 2013.)

"The nurse should be benevolent and kind in communicating with patients”
(Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

"It is also demonstrated in how the nurses use open questions as a way to ex-
plore the children’s own thoughts. The open questions enable them to tune the
conversation according to the children’s wishes and needs” (Golsater ym. 2013).

6.4 Hoitotydn laatu

Ylaluokan hoitotyon laatu alaluokiksi muodostuivat potilaan oikeudet, lapsen turvallisuus,
asiantuntijuus ja hoidontarpeen arviointi. Tutkimusten tuloksissa korostui lapsen turvalli-
suus. Yhdeksi tarkeéksi turvallisuuden takaamiseksi nousi lapsen tunnistus ennen hoi-

tojen alkua. (Carvalho de Lima ym. 2017).
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“Nursing checks the child's data before any care is taken” (Carvalho de Lima ym.
2017).

Osana potilasturvallisuutta ilmeni k&sihygienia, painehaavojen ehkaisy, putoami-
sen ennalta ehkaisy ja turvallisuus laékkeiden maaradamisessa, kaytdssa seka an-

nossa (Carvalho de Lima ym. 2017).

“Basic Patient Safety Protocols, that are a valuable guideline, in guiding safe and
quality care. Among them, are: hand hygiene; prevention of pressure ulcers; pre-
vention of falls; patient identification and safety in prescribing, use and administra-
tion of medications” (Carvalho de Lima ym. 2017).

Hoidontarpeen arviointi on osana lasten hoitotyota. Hoitajat aloittavat tyGvuoronsa hoi-
dontarpeen arvioinnilla, jonka mukaan he priorisoivat lapset tarvitsemaansa hoitojarjes-
tykseen. Tutkimuksessa Nursing care management for children hospitalized with chronic
conditions hoitaja kertoo esimerkillisesti, kuinka han arvioi lapsen hoidon tarpeet, ja toi-
mii sen mukaisesti. (Privado da Silva ym. 2015.)

“So the first thing | see when | know that a child with a chronic diagnosis will be
admitted, | try to learn why the child is coming to the hospital [...] | try to see what
this child needs, if she needs oxygen, to be suctioned, if she has a tracheostomy,
if she has gastrostomy. | try to see about everything a chronic patient can usually
need within an institution, and then | prepare everything.” (Privado da Silva ym.
2015).

Osana sairaanhoitajan asiantuntijuutta lasten ja nuorten hoitotydn osaaminen sisaltaa
perusteellisen tietoperustan lddkehoidosta, lasten ja nuorten hoitoty6sta, kivunhoidosta,
sairaudesta ja sairauden kulusta, paatoksenteko taidot seka kadentaidot (Halkola ym.
2018).

“Lasten ja nuorten hoitotydn osaaminen sisalsi lasten ja nuorten hoitotydn ja per-
hehoitotydn tietoperustan, paatdksenteko taidot seka kadentaidot” (Halkola ym.
2018).

“Sairaanhoitajat kokivat, etta lasten kotisairaalassa tarvittiin laajat tiedot eri sai-
rauksista ja niiden osalta tuli tietda taudin kokonaiskuva seka oletettava taudin
kulku, jotta sairaanhoitaja pystyy arvioimaan lapsen ja perheen vointia kokonais-
valtaisesti” (Halkola ym. 2018).

Tutkimuksessa Nursing students’ work experience based perceptions of “being a good
nurse” korostui potilaan oikeudet osana hoitotydtd. Hoitotybn osaamisessa on olen-

naista nopea ja laadukas ratkaisu potilaan terveysongelmiin, pelastaakseen potilaan
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hengen. Hyvéksi sairaanhoitajaksi maariteltiin hoitaja, joka kehittdéd potilassuhteita tu-
kien potilaan ihmisarvoa, sailyttéen molemmin puoleisen arvostuksen ja tasa-arvon.
(Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017.)

“Nursing competence is characterized by provision of prompt, high-quality solu-

tions to patients’ health problems, e.g., in order to save a patient’s life.” (Bagdo-
naité-Stelmokiené ym. 2017).

“Being a good nurse” means a capacity to develop mutual relations properly by
relying on such fundamental nursing values as preservation of patients’ dignity,
mutual respect, and equality.” (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

Lapsen osallistuttaminen hoitoon on osana potilaan oikeuksia ja mahdollistaa hoidon
suunnitteluun osallistumisen (Janhunen ym. 2017). Suunnattua strategiaa kayttamalla,
voidaan hyddyntéaéa lapsen osallistumista, johon kuuluu esimerkiksi ohjaaminen, infor-

mointi ja rajoittaminen (Golsater ym. 2013).

6.5 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen alaluokiksi muodostuivat kivunhoito, lapsen tar-
peet, lapsen ohjaus, hoitoymparistd seka ammatillinen yhteistyd. Lapsen ohjaukseen si-
saltyy turvallisuuden takaaminen, jonka avuin voidaan ennalta ehkaista esimerkiksi lap-
sen putoaminen sangysta. Tutkimuksessa Assesment of quality and safety of nursing
assistance to the hospitalized child: perception af accompanying kerrottiin, kuinka hoi-
taja ohjeistaa lasta jattamaan sanky vain ammattilaisen lasna ollessa seka ohjaa lasta

putoamisen riskiltd ja sen ehkéaisysta. (Carvalho de Lima ym. 2017.)

“Nursing guides the child's risk of falling and how to prevent them” (Carvalho de
Lima ym. 2017).

“Nursing directs the child to leave the bed only accompanied by a professional of
the care team, even in the presence of companion® (Carvalho de Lima ym.
2017.)

Sairaanhoitajan taytyy ohjata ja selittéda lapselle menettelyjd, miksi ja miten ne tehdaan.
Valmistellessaan lasta sairaanhoitajien pitéisi kayttaytyd varovaisemmin, hitaammin
seka kayttaa viihderesursseja. (Mattos dos Santos ym. 2016.) Ohjaustilanteen onnistu-
misen kannalta tulee selvittaa asiakkaan taustatietoja (Maijala ym. 2011). Ohjaustilan-
teessa on myds hyvad huomioida lapsen erityispiirteet, kuten kehitystaso (Halkola ym.
2018).
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“When carrying out the procedures, professionals must guide and explain about
the procedures, what they are for and how they work. They should be more careful,
act more slowly and use recreational resources to prepare the child.” (Mattos dos
Santos ym. 2016).

“Ohjaustilanteen onnistumisen kannalta on ollut oleellista, etta hoitava henkilosté
selvittda asiakkaan taustatietoja” (Maijala ym. 2011).

Potilaan toimintakyvyn edistédmiseksi kivunhoito ilmeni tarkeaksi. Hoitotiimin, vanhem-
pien ja lapsen vélinen yhteistyd mahdollistaa vanhempien ja lapsen osallistumisen ki-
vunhoitoon. Yhteistyota vanhempien ja lasten kanssa korostettiin kivunhoidossa, jotta
toimiva vuorovaikutus toteutuisi. Kivunhoidon jatkuvuuden kannalta raportoiminen ja kir-
jaaminen arvioitiin tarkeiksi. (Lahtinen ym. 2016.)
“Kivun hoitaminen yhteistytssa lasten ja vanhempien kanssa tarkoittivat vanhem-
pien osallistumisen mahdollistamista, vanhempien ja lapsen aktiivista osallistu-

mista sek& toimivaa vuorovaikutusta hoitotiimin, lapsen ja vanhempien valilla”
(Lahtinen ym. 2016).

“They verbalized the importance of communication by the nursing professionals
about the possibility of feeling pain” (Mattos dos Santos ym. 2016).

Myds ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia tulisi kayttaa osana hoitotyta. Sairaanhoi-
tajat kayttivat ladkkeettomana kivunlievityksena fysikaalisia ja emotionaalisia menetel-
mida. Rohkaisu ja huomion siirtiminen pois kivusta koettiin toimiviksi menetelmiksi. Lap-
sen ohjaaminen ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista edesauttaa lapsen itsenaista
kivunhoitoa. (Lahtinen ym. 2015.) Myds hoitotilojen rauhoittaminen korostui lasten kivun-
hoidossa (Lahtinen ym. 2016).

“Hoitajat raportoivat kayttdvansa lahes aina tai aina lapsen sanallista rohkaise-
mista (92 %), huomion siirtdmista pois kivusta (91 %) ja lapsen valmistelemista
toimenpi-teeseen (90 %), kun taas esimerkiksi hen-gitysharjoituksia raportoi kayt-
tavansa lahes aina tai aina vajaa kolmannes vastaajista (29 °/o) ja rentoutushar-
joituksia yksi neljas-osa hoitajista (25 %)” (Lahtinen ym. 2015.)

“Kivunlievitysmenetelmien ohjaa-minen lapselle on tarkeaa, silla lapsi voi hoitaa
kipuaan mygs itsenaisesti” (Lahtinen ym. 2015)

Hoitoympaériston ylldpito on osana sairaanhoitajan hoitotydtd (Privado da Silva ym.
2015). Kaytannollisessa hoitoymparistdssa hoitotilat ovat soveltuvia seka tarvikkeet ovat
helposti saatavilla (Lahtinen ym. 2016). Tutkimuksen Nursing students’ work experience
based perceptions of “being good nurse” mukaan hyva sairaanhoitaja pyrkii luomaan
ympariston potilaalle, mik& takaa potilaan arvojen, tapojen ja hengellisten uskomusten

kunnioittamisen (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).
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“Nursing students emphasize that "being a good nurse”’means striving to establish
an environment which “ensures respect for a patient’s values, customs and spir-
itual beliefs” (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

Tiimityoskentely ilmeni tarkeéksi osaksi vastaamaan lapsen tarpeisiin ja tarjoamaan laa-
dullista hoitoa (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017). Ammatillinen yhteisty®d voi edistaa
potilaan ja perheen panosta hoitoon (Janhunen ym. 2017). Hyvaksi hoitajaksi maariteltiin
hoitaja, joka tunnistaa potilaan tunteet, yrittdessaan tyydyttdd potilaan tarpeita (Bag-
donaité-Stelmokiené ym. 2017).

“Professional cooperation between different kinds of healthcare providers can also
encourage contributions from a child and their family” (Janhunen ym. 2017).

“For instance, nursing students perceive empathy in regard to “being a good
nurse” as nurses’ ability to identify patients’ feelings in an attempt to satisfy their
needs within the nurse-patient/nurse-relatives relationship” (Bagdonaité-Stel-
mokiené ym. 2017).

6.6 Ammatillinen osaaminen

Ammatillisen osaamisen alaluokiksi muodostuivat kliininen hoitotyd, 1&&kehoito ja sai-
raanhoitajan taidot. Kliininen osaaminen sek& sairaanhoitajan taidot ovat liitoksissa toi-
siinsa. Hoitotyossa on tarkeaa ratkaista lapsi potilaan terveysongelmia, varmistaa hoi-
donlaatu sek& parantaa heidan terveydentilaansa (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

Sairaanhoitaja toteuttaa hoitotydn tehtavia sek& ennen kaikkea huolehtii ja hoitaa poti-
lasta (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017). TyOskentelyn kaytantd perustuu huolenpi-
toon, huomioimiseen, nopeuteen, inhimillisyyteen lapsen kanssa (Carvalho de Lima
2017) seka lasnadoloon. Sairaanhoitajat yrittavat nahda kokonaiskuvan lapsen hoidosta
ja tarpeista seka huolehtii lapsen yleistilasta. (Privado da Silva ym. 2015.) Potilaan tuke-

minen ja kunnioittaminen edistaa potilaan terveytta (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

Improving the Quality of Home Health Care for Children With Medical Complexity tutki-
muksessa kuvaillaan, kuinka hyva sairaanhoitaja kayttaa taitoja ja kokemusta lasten hoi-
dossa. Sairaanhoitaja osaa kayttad myos ladkkeellista teknologiaa ja tietda lapsen tar-

peista ja ominaisuuksista. (Nageswaran ym. 2017.)

Tutkimuksissa painottuivat kliinisen hoitotyén kédentaidot, hoitaminen, erilaisten toimen-

piteiden tekeminen (Carvalho de Lima ym. 2017) ja auttaminen paivittaisissa toimin-
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noissa (Lahtinen ym. 2015). Lasten Kliiniseen hoitamiseen kuuluu esimerkiksi hygieni-
asta huolehtiminen, vitaalien mittaaminen, syottdminen, kylvettaminen (Privado da Silva
ym. 2015), ihon tai haavan hoito seké ihorikkojen ennaltaehkéaisy, arviointi ja asentohoito
(Carvalho de Lima ym. 2017). Laékehoito, ensihoito ja punktioiden kasittely kuuluvat
my06s kliiniseen hoitotydhon (Halkola ym. 2018). Osana turvallista ja kliinista hoitoty6ta
sairaanhoitaja desinfioi kadet ennen ja jalkeen lapsen toimenpiteen (Carvalho de Lima
ym. 2017).

“Lasten kotisairaalassa kadentaitoja tarvitaan lammon ja verenpaineen mittaami-
sessa, haavan hoidossa, ihonalaisissa ja lihaksen sisdisissé pistoksissa, verinayt-
teiden (kantapaa-, sormenpaa- ja keskuslaskimokatetrinaytteet) ja imulimanayttei-
den otossa, ladkkeiden antamisessa, kanyylin ja keskuslaskimokatetrin kasittele-
misessé, ravitsemuksen tukemisessa nenamahaletkun tai keskuslaskimokatetrin
kautta, erityistoimintojen tukemisessa seka ensiaputaitoina.” (Halkola ym. 2018).

Laakehoidossa tulee huolehtia laadullisesta ja turvallisesta hoitotydsta ja sen toteutumi-
sesta. Sairaanhoitaja jakaa laakkeet, antaa ne maarattyind aikoina (Carvalho de Lima
ym. 2017.) ja tarkkailee 1&d&kkeiden vaikutuksia (Privado da Silva ym. 2015). Sairaalahoi-
don aikana kysytaan lapsen mahdolliset la8keaineallergiat. Jaettavissa ladkkeissa ja in-
jektiopulloissa on oltava lapsen ja laakkeiden tiedot, jotta turvallinen hoitotyd toteutuisi.
Ennen laakkeiden antoa varmistetaan lapsen henkil6llisyys. (Carvalho de Lima ym.
2017.) Laakehoitoon kuuluu myés verensiirrot (Privado da Silva ym. 2015).

“The Nursing confers the data of the child before administering the medicine® (Car-
valho de Lima ym. 2017).

6.7 Sairaanhoitajan piirteet

Ylaluokan sairaanhoitajan piirteet alaluokiksi muodostuivat sairaanhoitajan ominaisuu-
det sekd huonon sairaanhoitajan ominaisuudet. Lasten hoitotydssé tarvitaan

sairaanhoitajien yksilollisid ominaisuuksia (Halkola ym. 2018).

“The findings revealed that the phenomenon of “being a good nurse” consists of
nurses’ competence, professional features, professional values and professional
mission” (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

Sairaanhoitajan tarkeiksi ominaisuuksiksi ilmenivét persoonallisuuden piirteet seka kayt-
taytyminen (Nageswaran ym. 2017). Positiivisuus, avoimuus ja luovuus osoittautuivat

sairaanhoitajan hyviksi ominaisuuksiksi (Halkola ym. 2018). Tutkimusten tuloksista kavi
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ilmi, kuinka sairaanhoitajan kykya myétatuntoon, huolenpitoon ja luovaan tydskentelyyn
arvostetaan. Potilaan asemaan asettuminen ja luottamus omaan ammattitaitoon koettiin

osaksi “hoivatalenttia”. (Lahtinen ym. 2016.)

“Luovuus, positiivisuus ja avoimuus koettiin piirteiksi, joita sairaanhoitaja tarvitsi
lasten kotisairaalassa” (Halkola ym. 2018).

“Hoivatalentti sisaltdd myos kyvyn asettua potilaan asemaan seka luottamuksen
omaan ammattitaitoon” (Lahtinen ym. 2016).

Tutkimuksessa Nursing students’ work experience based perceptions of “being good
nurse” hyvaksi sairaanhoitajaksi maariteltiin hoitaja, joka omaa patevyyden, ammatillis-
ten ominaisuuksien toteuttamisen, ammatillisten arvojen soveltamisen ja ammatillisten
tehtavien toteuttamisen. Tutkimuksessa korostui, kuinka hyva sairaanhoitaja omaa am-
matilliset arvot, kuten vastuunotto, mika toteutetaan laadullisesti seké roolien ja vaati-

musten mukaisesti. (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017.)

“The work experience-based perceptions of final year nursing students with regard
to the meaning of the phenomenon of “being a good nurse” is a manifestation of
the following characteristics: being competent, embodying professional qualities,
applying professional values, and implementing the professional mission.”
(Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017).

"For nursing students “being a good nurse” involves acquired professional values,
one of which is taking responsibility, which is understood as the quality of following
specified procedures, and compliance with roles and requirements” (Bagdonaité-
Stelmokiené ym. 2017).

Sairaanhoitajan on tarkeaa hallita omia tunteitaan. Sairaanhoitajalta vaaditaan myds uh-
rauksia ja omistautumista. (Bagdonaité-Stelmokiené ym. 2017.) Herkkyyden avulla sai-
raanhoitaja kykenee kiinnitthmaéan huomiota lapseen seka seurata lapsen valmiutta aloit-

taa, jatkaa ja suorittaa toimenpidetta. (Golsater ym. 2013).

Tutkimuksessa korostui myds huonon sairaanhoitajan ominaisuuksia, kuten kyvyttémyys
kayttaa ladketieteellista teknologiaa tai ratkaista kliinisia ongelmia. Lasten hoitotyon tie-
donpuute ja kyvyttdmyys hoitaa lapsia, koettiin myos esteeksi hoitotyon toteutukseen.
(Nageswaran ym. 2017.)

“Personality traits and behaviors of HHN were also recognized as important”
(Nageswaran ym. 2017).

“Inability to care for children or lack of pediatric knowledge” (Nageswaran ym.
2017).
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata lasten hoitotydn osaamista kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin eri aineistojen perus-
teella osaaminen lasten hoitotydssa ja analysoitiin nama sisallon analyysin periaatteita
hyddyntéaen. Tyon toteutusta varten kerdsimme tutkimukseen pohjautuvaa tietoa erilai-

sista hoitotieteelisista tietokannoista.

Opinnaytetydssamme keskeisiksi tuloksiksi lasten hoitotydn osaamisessa nousi lapsen
ja perheen kohtaaminen, kivunhoito, sairaanhoitajan ominaisuudet ja taidot seka turval-
lisen hoitotydn toteutus. Lahes jokaisessa tutkimuksessa osana lasten hoitoty6ta koros-
tui vanhempien kohtaaminen ja ohjaus seka korostettiin enemman sairaanhoitajan ky-
kyja vastavuoroiseen suhteeseen, kuin kliinisia kédentaitoja. Sairaanhoitajan tarvitta-
vista taidoista kliinisessa tytskentelyssa tuntui olevan hyvin vahan tutkittua tietoa.

Aikaisemmista tutkimuksista 16ysimme yhtendisyyksia lasten hoitotydon osaamisesta.
Hoitotieteen tutkimuksen Hyva hoito lapsivuodeosastolla vuodelta 2008 tuloksissa il-
meni, kuinka vanhemmat odottivat hoidolta aina hyvaa laatua (Hoitotiede Vol.20(5),
2008). Tutkimassamme aineistosta Ioysimme vastaavia odotuksia lasten hoitoty6n osaa-
misessa. Kerétyssa tutkimusaineistossamme korostettiin hoitotydn laadun merkitysta

seka sen vaikutusta hoitotydhon.

Vuoden 2008 Tutkivan hoitoty6n artikkelissa kuvailtiin lasten kivun hoidon haasteita. Tut-
kimuksesta ilmeni lapsen nékdkulman huomiointi kivunhoidossa. Tutkimuksen mukaan
vanhempien roolia kivunhoidossa selkeyttdd hoitajan antama tuki seka ohjaus. (Tutkiva
Hoitoty6 Vol.6(2), 2008.) Meidan opinnaytetydssamme osoittautui keskeisena osana sa-
mat aiheet myo6s kivunhoidossa ja muissa hoitotydn osa-alueissa. Vanhempien tuki ja
ohjaus on tarkea osa lasten hoitotydn osaamista seké lapsen nakoékulman huomiointi.
Kirjallisuuskatsauksessamme korostui perinteisen la&kkeellisen kivunhoidon liséksi
my0s ladkkeettomét kivunhoito menetelmat. Tutkivan hoitotyon artikkelissa mainitaan
vield vuonna 2008 tehdyssé tutkimuksessa ladkkeettdmén kivun lievityksen vaikuttavuu-
den haasteista. Aineistoamme keratessdmme, lIoysimme kuitenkin toisen nakoékulman

ladkkeettoméan kivunhoidon menetelmistéa.
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Vuonna 2003 Hoitotieteen artikkelissa julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
miten sairaanhoitaja tunnistaa hoitosuhteessa olevan lapsen heikon itsetunnon ja milla
menetelmilla han pystyisi tukemaan itsetuntoa. Tulosten mukaan lapsen itsetuntoon vai-
kuttaa lapsen merkityksellisen tunteen tukeminen (Hoitotiede vol.15(1/03), 2003). Opin-
naytetydssdmme lapsen itsetunnon tukeminen ei ilmennyt vastaavanlaisesti. Loytamis-
samme tutkimusartikkeleissa ei korostettu lapsen itsetunnon tunnistamista tai sen tuke-

mista.

Lehden British journal of nursing vuoden 2006 tehdyssa tutkimuksessa What makes a
good nurse? Views of patients and carers tutkittiin hyvan sairaanhoitajan piirteita. Tulok-
sista ilmeni hyva viestintd sekd kommentoitiin potilaan kunnioitusta, asiamukaista ulko-
nakoa, yksityiskohtaisia tietoja potilaiden olosuhteista ja hoidosta seké hygieniaa. (Rush
— Cook 2006.) Kirjallisuuskatsauksemme tuloksissa lIoysimme hyvaan hoitotyén osaami-
seen vastaavia osa-alueita. Tuloksissamme korostui hyvan viestinnan ja kommunikoin-

nin merkittavyys. Myo6s kunnioitus potilasta kohtaan osoittautui tarkeaksi.

Vuoden 2006 Journal of nursing care quality lehden artikkelissa Quality of pediatric nurs-
ing care in Finland tutkittiin lasten hoitotyon laatua (Pelander ym. 2006). Opinnayte-
tydmme tuloksissa voidaan l6ytaa samankaltaisuutta. Seké Journal of nursin care quality
lehden tutkimuksessa, ettéd meidan kirjallisuuskatsauksen keskeisiin tuloksiin muodos-
tuivat sairaanhoitajien luotettavuus, huolehtiminen ja inhimillisyys sek& hyva hoitoympa-
risto ja viestinta. Toisin kuin Hoitotieteen vuonna 2006 julkaistussa tutkimuksessa per-
hevakivallan tunnistamisesta ja hoitamisesta. Opinnaytetydmme aineistossa ei ilmennyt

vastaavia huomioita perhevéakivallasta osana lasten hoitotytn osaamista.

Tutkimuksessa How to make good children’s nurses: children’s views ilmeni samankal-
taisuuksia kirjallisuuskatsauksemme tuloksiin. Hyvan hoitajan piirteisiin keskitettiin asen-
teellinen ja ammatillinen persoona. Toisin kuin opinnaytetydémme tuloksissa, vuoden
2008 tehdyssa tutkimuksessa huomioitiin myo6s hoitajien kognitiivinen ja psykomotorinen

oppiminen, seka empiirinen oppiminen.

Vahvistimme osaamista kirjallisen tyon teossa sekd opimme kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen eri tydskentelyvaiheet. Tulevaisuudessa osaamme etsia ja hyddyntaa uutta tut-
kimus tietoa. Etsiessé aineistoa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, opimme uusia néa-

kokulmia lasten hoitotydn osaamisesta seka kehityimme sosiaali- ja terveysalan ammat-
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tilaisina. Syvennyimme lasten hoitotydn osaamiseen merkittavasti. Tulevina sairaanhoi-
tajina voimme hyddyntaa opinnaytetydtamme osana lasten ja nuorten hoitoty6ta. Erityi-
sesti kiinnitamme tulevaisuudessa huomiota perheen ja lapsen kohtaamiseen seka oh-
jaukseen. Opinnaytetytn teko antoi valmiudet hyvaén tydasenteeseen ja oman ammat-
titaidon kehittamiseen.

Tyoskennellessamme opinnaytetytn parissa, olemme todenneet, etta lasten kliinisen

hoitotydén osaamisesta tarvittaisiin enemman tutkimustietoa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tiedonhakuprosessissa kaytettiin vain hoitoalalle osoitettuja luotettavia tietokantoja seka
lahteita. Aineiston tiedonhaussa rajattiin hakutuloksia ensisijaisesti otsikon ja abstraktin
mukaan, minkad vuoksi myots mahdollisesti kattavat aineistot on tahtomatta sivutettu ko-
konaan. Opinnaytetydn aineisto valittiin laajasti, mutta tarkasti vastaamaan tutkimusky-
symykseen, jotta luotettavuus voitiin maksimoida. Aineistoon perehdyttiin lapikohtaisesti,
jotta kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen voitiin taata totuudenmukainen linjaus. Luotet-
tavuutta lisasi opinnaytetydssamme analyysiyksikoiden erillinen suomennos sarake.

Nain voitiin varmistaa pelkistamisen todenmukaisuus alkuperaisesta tekstista.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kuvauksen elavyyden, metodologisen sopi-
vuuden, analyyttisen tdsmallisyyden ja teoreettisen loogisuuden mukaan (Kankkunen
ym. 2017: 200-2001). Arviointikriteereja luotettavuudesta on useampia, ja ndin ollen on
suositeltavaa, etta tutkija valitsee kaytettavat kriteerit aprikoidessaan tutkimuksen toden-
mukaisuutta (Kankkunen ym. 2017: 204).

Lapi opinndytetytn tekoprosessin saimme opettajalta sadnndllisesti palautetta seka kor-
jaus ehdotuksia. Opinnaytetyd esitettiin myds muille opiskelijoille seminaareissa tyos-
kentelyvaiheen aikana. Muut opiskelijat opponoivat tyon, jonka mukaan ty6éhon tehtiin
lisayksia ja muita korjauksia. Sisallonanalyysi taulukko on kaksoistarkastettu kahden
opettajan kautta. Toisten ihmisten nakokulmista tehdyt korjaus ehdotukset ja ohjeistuk-

set lisasivat luotettavuutta seka eettisyyttd opinnaytetyossa.

Opinnaytety6hon ei tarvittu tutkimuslupaa, silla aineistoa ei keratty yhteistydkumppanin

organisaatiosta.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden ovat méaaritelleet muun muassa Cuba ja Lin-
coln (1981 ja 1985), joiden mukaan luotettavuuden kriteereind ovat myos uskottavuus,
riippuvuus, vahvistettavuus seka siirrettavyys.

Uskottavuudella tarkoitetaan selke&é tapaa kertoa lukijalle, kuinka analyysi tehdaan
seka mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Uskottavuuden tarkoitus on myods
kuvata, kuinka tutkijan kehittaméat kategoriat ja luokitukset perustelevat aineistoa. Siirret-
tavyydella heijastetaan sita, miten tulokset ovat siirrettavissa johonkin muuhun tutkimus-
ymparistoon. Esimerkiksi pitkien lainauksien kayttda ei suositella, silla se voi kertoa epa-

jarjestelmallisesta analyysista. (Kankkunen 2017: 197-198.)

Opinnaytetydssa olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tieteellistd tydskentelytapaa
avoimin mielin. Toimimme luotettavasti, huolellisesti ja rehellisesti koko opinnaytetyd
prosessimme ajan. Keratessa aineistoa huolehdittiin, etta tekija- ja viitetiedot ovat selke-
asti esitettyina. Aineistoa analysoidessa opinnaytetyo6 kirjoitettiin eettisia periaatteita kun-
nioittaen seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeistuksen mukaisesti. Luotettavuu-
den ja eettisyyden varmistamiseksi opinnaytetyd on tarkistettu Turnitin kautta, jonka pa-

laute annettiin opettajalle.

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen pohdinnan ydin. Eettisessa tutkimuksessa
vaaditaan, ettd tutkija on aidosti kiinnostunut ja paneutunut alaan, ettei tutkimus tuota
vahinkoa eika loukkaa ihmisarvoa. Taman lisaksi tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan. Eet-
tisyys voidaan jakaa siséiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Sisdinen etiikka viittaa tieteen-
alan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, eika sitd vaarenneté tai luoda tyhjasta. Ulko-
puolinen etiikka kasittelee sita, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimukseen
ja miten sité tutkitaan. (Kankkunen 2017: 211-212.)
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Tutkimus

Tarkoitus / tavoite /

metodiset ratkaisut

Aineisto, sen keruu ja

analyysi

Muuta erityista

Carvalho de Lima Juli-
ana, Ana Elisa Bauer
de Camargo Silva, Re-
gina Gomes de Sousa
Maiana, Santana de
Freitas Juliana, Quei-
roz Bezerra Ana
Lacia. Assesment of
guality and safety of
nursing assistance to
the hospitalized child:
perception of accom-
panying. 2017. Portu-
gali. J Nurs UFPE on
line.

Tutkimuksen tavoit-
teena on tietaa sai-
raalahoidossa olevan
lapsen omaisen mieli-
pide hoitotydn laa-
dusta ja turvallisuu-
desta.

Aineisto keréttiin haas-
tattelemalla neljaakym-
menta sairaalassa ole-
vien lasten omaista.
Haastattelut analysoitiin
tilastollisesti SPSS 19.0
-ohjelmistolla.

Hoitajien mukaan hoitajien henkilokohtaiset ominaisuudet, hoito-
tydn ominaisuudet, aineelliset resurssit ja henkild resurssit ovat
ominaisuuksia laadullisessa ja turvallisessa hoitotydssa. Heidan
mukaansa lasten turvallisuudesta huolehtiminen, identiteetin huo-
mioiminen, kasihygieniasta huolehtiminen, putoamisten ja ihovau-
rioiden ennaltaehkaisy, seka ladkehoidon toteuttaminen ovat
oleellisia kokonaiskuvassa. Hoitajien mukaan lasten ohjeistus ja
selitys toimenpiteista ennen hoitotoimenpiteitd ovat osana turval-
lista ja laadullista hoitoty6téa. Heidan mukaan lasten tunnistus on
osana turvallista ja laadullista hoitoty6ta.” “"Heidan mukaan lasten
tietojen tarkistus ennen hoitoa on osana turvallista ja laadullista
hoitoty6ta. Heidan mukaan hoitajien neuvot lapsen tunnistuksesta
ja konferenssista ennen hoitoa on osana turvallista ja laadullista
hoitoty6ta. Heidan mukaan hyva kasihygienia on osana turvallista
ja laadullista hoitoty6ta. Heiddn mukaan kasien desinfiointi ennen
ja jalkeen lasten hoitotoimenpiteitd on osana turvallista ja laadul-
lista hoitotydta. Heidan mukaan puuttuminen toisten hoitajien las-
ten hoitoon ei ole osana turvallista ja laadullista hoitotyota.” “Hei-
dan mukaan putoamisten ennaltaehkaisy on osana turvallista ja
laadullista hoitoty6ta. Heidan mukaan lasten sankyjen on oltava
kaiteellisia, jotta ne ovat osana turvallista ja laadullista hoitotyota.’
'Heidan mukaan 24hlasnaolo lapsen ollessa sangyssa on osana
turvallista ja laadullista hoitoty6ta. Heidan mukaan on huolehdit-
tava, ettd sdnky on lapsen kokoon nahden oikea, jotta turvallisuus
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ja laadullinen hoitoty6 toteutuisi. Heidan mukaan lapsi voidaan jat-
taé yksin vain arvojen ollessa hyvat, jotta turvallisuus ja laadulli-
nen hoitoty® toteutuisi. Heidan mukaan hoitaja ohjaa lapsen pu-
toamisriskista ja sen ennaltaehkéaisysta jotta turvallisuus ja laadul-
linen hoitoty0 toteutuisi. Heidan mukaan ihorikon ennaltaehkéaisy
on osana turvallista ja laadullista hoitoty6ta. Heiddn mukaan ihon
hoito on osana turvallista ja laadullista hoitoty6ta. Heidan mukaan
vahingoittunut iho pitéda arvioida paivittain hoitoty6ssa, jotta turval-
linen ja laadullinen hoitoty6 toteutuisi. Heidan mukaan lapsen iho
tarkistetaan aina sairaalahoidon aikana, jotta turvallinen ja laadulli-
nen hoitotyo toteutuisi. Heidan mukaan lapsen asentoa taytyy
vaihtaa kahden tunnin vélein jos lapsi ei siihen itse pysty, jotta tur-
vallinen ja laadullinen hoitotyd toteutuisi. Heidan mukaan ihoon liit-
tyvat ongelmat kasitellaan hoitotytssa, jotta turvallinen ja laadulli-
nen hoitoty0 toteutuisi. Heidan mukaan laakkeiden anto on osana
turvallista ja laadullista hoitoty6ta. Heidan mukaan ladkkeiden ja
lasten tiedot on oltava jokaisessa jaettavien laakkeiden ja seeru-
meiden injektiopulloissa jotta laadullinen ja turvallinen hoitoty0 to-
teutuisi. Heidan mukaan hoitaja vahvistaa lapsen tiedot ennen
ladkkeiden antoa, jotta laadullinen ja turvallinen hoitoty® toteutuisi.
Heidan mukaan hoitaja kysyy lapsen mahdolliset laékeallergiat
sairaalahoidossa, jotta laadullinen ja turvallinen hoitoty¢ toteutuisi.
Heidan mukaan hoitaja antaa ld8kkeet aina méaarattyina aikoina,
jotta laadullinen ja turvallinen hoitotyd toteutuisi. Heiddn mukaan
sairaanhoito tarjoaa tiedot kaikista lasten maaratyista ladkkeista ja
niiden vaikutuksista, jotta laadullinen ja turvallinen hoitotyo® toteu-
tuisi. Heidan mukaan hoitaja tai mukana oleva henkild seuraa
lasta aina hanen ollessa liikkeell&, jotta laadullinen ja turvallinen
hoitoty06 toteutuisi. Heidan mukaan hoitaja ohjaa lasta lahtemaéan
sangysta vain hoitajan ollessa lasné, jotta laadullinen ja turvallinen
hoitoty toteutuisi. Tutkimuksen mukaan hoitotyon kaytannot pe-
rustuivat nopeuteen, huolenpitoon, huomioimiseen ja inhimillisyy-
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teen lapsen kanssa. Potilaan tyytyvaisyyteen hoitotython vaikutti-
vat affektiivinen tuki, tieto terveydesta, potilaiden osallistuminen
paatdksentekoon ja ammatillinen tekniikan osaaminen. Potilastur-
vallisuuden saanndkset ovat arvokas ohje turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon ohjaukseen, kuten hyva kasihygienia, painehaavojen
ehkaisy, putoamisen ehkaisy, potilaiden tunnistaminen, seka tur-
vallinen laédkkeiden maaradminen, kaytto ja anto. Sairaanhoitaja
voi vuorovaikutuksella tehdéa sairaalahoidosta vahemman trau-
maattista. Huomioiminen, tekninen kyky, karsivallisyys, kiintymys,
vuorovaikutustaidot ja koulutus kuvaavat ammattilaisen ominai-
suuksia laadullisen ja turvallisen hoidon kannalta.

Golséater Marie,
Enskar Karin, Harder
Maria. Nurses’ en-
counters with children
in child and school
health

care: negotiated guid-
ance within a given
frame. 2013. Ruotsi.
Nordic College of Car-
ing Science.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia sai-
raanhoitajien toimin-
taa lapsen tullessa

terveystarkastukseen.

Aineisto kerattiin 30 vi-
deotallenteen pohjalta,
joista 15 oli lapsen ter-
veydenhuollosta ja 15
koulu terveydenhuol-
losta. Kaiken kaikkiaan
mukana oli 26 sairaan-
hoitajaa. Videotallenteet
analysoitiin sisallénana-
lyysilla.

Sairaanhoitaja kayttaa yhden lapsen kohdalla seka suunnattuja
ettd joustavia strategioita. Tama antaa mahdollisuuden hoitaa vas-
tuunsa, seka helpottaa lapsen osallistumista kiinnostuksensa, mo-
tivaationsa ja tarpeidensa perusteella. Sairaanhoitajat kayttavat
strategiaa kuten lasten informointi, opettaminen ja / tai rajoittami-
nen. Naiden ansiosta sairaanhoitaja voi syventaa ja suorittaa ter-
veystarkastuksen kehysta ja mahdollistaa lapsen osallistumisen.
Kysymysten esittamisella voi herattda uteliaisuutta tai kiinnostusta
tutkimukseen. Kysymykset koskevat esineitd, lapsen taitoja ja ha-
lukkuutta suorittaa tutkimus. Sairaanhoitajat vastaavat lasten kysy-
myksiin vahentddkseen huolia ja huolta terveydestaan. Fyysisen
tilan rajoittaminen antaa mahdollisuuden suorittaa tutkimuksen
suunnitellusti. Sairaanhoitaja kdyttda joustavaa strategiaa, kuten
herkkyys, rohkaisu ja tilan tarjoaminen, koska he pystyvat havait-
semaan ja mukautumaan eri olosuhteisiin kohdatessaan erilaisia
lapsia. Strategiat auttavat lapsia motivoimaan jatkamaan eri tutki-
muksia. Herkkyys on kyky kiinnittd& huomiota ja seurata lapsen
valmiutta aloittaa, jatkaa ja suorittaa toimintaa. Sitd osoittaa sai-
raanhoitaja, joka on kiinnostunut lapsesta. Sairaanhoitaja rohkai-
see, tukee ja on lasné toimenpiteen ajan, jotka tukevat lapsen
luottamuksellisuutta. Kehonilmaisut yhdistetdan suullisiin lauseisiin
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ja kysymyksiin, jotka koskevat lasten toiveita, vastauksia, toimia ja
tunteita, tutkia ja vahvistaa heidan ymmarryksensa lapsen nako-
kulmasta. Lapsen toiveiden noudattaminen ja mahdollisuus tehda
paatoksia itse. Sairaanhoitaja kayttaa avoimia kysymyksia tutustu-
essaan lapsiin, joka mahdollistaa toiveiden ja tarpeiden selvityk-
sen. Lasten ohjaamisessa tarvitaan sekd suunnattuja etta jousta-
via strategioita. Joustavaa strategiaa kaytetaan lapsen kiinnostuk-
sen, tarpeiden ja toiveiden keskittamiseen. Sairaanhoitajan on tun-
nistettava lapsen osaaminen ja kokemukset, seka ohjata lapsia
olemalla herkkid, kannustavia ja tunnistaa lapsen kasitys tilan-
teesta. Sairaanhoitajan rohkaisu edistda vuorovaikutuksessa vas-
tavuoroisuutta. Sairaanhoitajan toimiessa lapsen nékdkulmasta ja
kyky pohtia erityistilanteita vaikuttavat lapsen mahdollisuuteen
osallistua.
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Esimerkki siséllon analyysi taulukosta
Alkuperainen Suomennos Pelkistys Ryhmat Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ASSESSMENT ASSESSMENT Perheen kohtaa- | Perheen kohtaa- | Perhe mukana Sairastuneen lap-
OF QUALITY OF QUALITY minen minen hoitotydssé sen hoitotyon
AND SAFETY OF | AND SAFETY OF osaaminen
NURSING AS- NURSING AS- : :
SISTANCE TO SISTANCE TO I\ilsalzrrﬁgneauigkc;srﬁil_— Perheen ohjaus E’n?rzt;ﬁen kohtaa
THE HOSPITAL- | THE HOSPITAL- _
IZED CHILD: |IZED CHILD: nen Perheen henki- .
PERCEPTION PERCEPTION On suoraviivainen | M€N tuki Perheen ohjaus
OF ACCOMPA- OF ACCOMPA- . .
NYING: NYING: vanhempien ko

“The caregivers
were encouraged
to report what
characteristics
are needed for
guality and safe
Nursing care from
their perspective.
: personal attrib-
utes of the Nurs-
ing professional;
attributes of Nurs-
ing care; material

Hoitajien mukaan
hoitajien henkilo-
kohtaiset ominai-
suudet ovat omi-
naisuuksia laadul-
lisessa ja turvalli-
sessa hoito-
tyossa.

Hoitajien mukaan
hoitoty6én ominai-
suudet ovat omi-
naisuuksia laadul-

Hoitajien henkilo-
kohtaiset ominai-
suudet

Hoitotyén ominai-
suudet

Aineelliset resurs-
sit ovat ominai-
suuksia laadulli-

kemassa kriisissa

Auttaa huomioi-
maan perheen
sosiaalisen ulottu-
vuuden

Vanhempien koh-
taaminen

Vastuussa em-
paattisen suhteen
luomisesta van-
hempiin

Lapsen henkinen
tuki

Vuorovaikutustai-
dot

Lapsen ja hoita-
jan vélinen suhde

Potilaan oikeudet

Lapsen turvalli-
suus

Psykososiaalinen
tuki

Perheen henki-
nen tuki

Lapsen henkinen
tuki

Lapsen kohtaami-

nen
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resources and hu-
man resources.”

“The perception
of the caregivers
regardins the
safety of the care
provided to the
children, regard-
ing patient identi-
fication care,
hand hygiene,
prevention of
falls, prevention
of skin lesions
and medication
administration, is
presented in fig-
ure.”

“Quality and
Safety Items of
Nursing Assis-
tance Posit. %
Nursing gives
guidance on the
procedure to be
done on the child
before performing
it”

lisessa ja turvalli-
sessa hoito-
tyossa.

Hoitajien mukaan
aineelliset resurs-
sit ovat ominai-
suuksia laadulli-
sessa ja turvalli-
sessa hoito-
tyossa.

Hoitajien mukaan
henkil6 resurssit
ovat ominaisuuk-
sia laadullisessa
ja turvallisessa
hoitotydssa.

Heidan mukaansa
lasten turvallisuu-
desta huolehtimi-
nen on oleellista
kokonaiskuvassa.

Identiteetin huo-
mioiminen on
oleellista koko-
naiskuvassa.

sessa ja turvalli-
sessa hoito-
tyossa.

Henkild resurssit

Huolehtii lasten
turvallisuudesta

Huomioi identitee-
tin

Huolehtii kasihy-
gieniasta

Ennaltaehkaisee
putoamisen

Ennaltaehkaisee
ihovauriot

Toteuttaa ladke-
hoidon

Ohjeistaa ennen
toimenpidetta

Avoin vanhempia
kohtaan

On tarkeaa saada
vanhemmat tunte-
maan tulleensa
nahdyksi

Huomioi perheen
sosiaalisen puo-
len

Kuuntelee aktiivi-
sesti vanhempia

Tekee yhteistyota
potilaan perheen
kanssa

Kommunikoi hy-
vantahtoisesti

Toimii vanhem-
man reaktion mu-
kaisesti

Ei laiminlyd poti-
laan sukulaisia

Antaa vanhem-
mille tdyden huo-
mion

Asiantuntijuus

Hoidon tarpeen
arviointi

Kivunhoito
Lapsen tarpeet
Lapsen ohjaus
Hoito ymparistd

Ammatillinen yh-
teisty®

Kliininen hoitotyo
Laakehoito

Sairaanhoitajan
taidot

Sairaanhoitajan
henkilokohtaiset
ominaisuudet

Vuorovaikutustai-
dot

Lapsen ja hoita-
jan valinen suhde

Hoitoty6n laatu

Potilaan oikeudet

Lapsen turvalli-
suus

Asiantuntijuus

Hoidon tarpeen
arviointi

Terveyden ja toi-
mintakyvyn edis-

Kivunhoito
Lapsen tarpeet

Lapsen ohjaus
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“The child is iden-
tified”

“Nursing checks
the child's data
before any care is
taken”

“Nursing advises
on the importance
of identification
and conference
before any care “

“Hand hygiene”

“Nursing sanitizes
hands after per-
forming proce-
dure on the child "

“Nursing sanitizes
hands before per-
forming proce-

dure on the child “

Kasihygieniasta
huolehtiminen on
oleellista koko-
naiskuvassa.

Putoamisten en-
naltaehkaisy on
oleellista koko-
naiskuvassa.

lhovaurioiden en-
naltaehkaisy on
oleellista koko-
naiskuvassa.

Laakehoidon to-
teuttaminen on
oleellista koko-
naiskuvassa.

Hoitajien mukaan
lasten ohjeistus ja
selitys toimenpi-
teistd ennen hoi-
totoimenpiteita
ovat osana turval-
lista ja laadullista
hoitoty6ta.

Heidan mukaan
lasten tunnistus

Selittaa ennen toi-
menpidetta

Tunnistaa lapsen

Tarkistaa lasten
tiedot ennen hoi-
toa

Hyva kasihygienia

Desinfioi kadet
ennen lasten hoi-
totoimenpidetta

Desinfioi kadet
jalkeen lasten hoi-
totoimenpidetta

Puuttuminen tois-
ten hoitajien las-
ten hoitoon ei ole
osana turvallista
ja laadullista hoi-
totyota

Ennaltaehkaisee
putoamista

Ei puhu vanhem-
pien paatosten yli

Tyydyttaa suku-
laisten tarpeet

Tayttaa perheiden
tarpeet

On tarkeaa hy-
vaksya vanhem-
pien erilaiset re-
aktiot

Suvaitsevainen
vanhempia koh-
taan

Toimii vanhem-
man yksildllisen
tilanteen mukai-
sesti

Suhde vanhem-
piin
Tarkkaavainen

vanhempia koh-
taan

Empaattinen la-
hestymistapa
vanhempiin

Huonon sairaan-
hoitajan ominai-
suudet

Hoito ymparisto

Ammatillinen yh-
teisty®

Ammatillinen
osaaminen

Kliininen hoitotyd
Laékehoito

Sairaanhoitajan
taidot

Sairaanhoitajan
piirteet

Sairaanhoitajan
ominaisuudet

Huonon sairaan-
hoitajanominai-
suudet
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“Nursing advises
on the importance
of sanitizing
hands®

“Nursing advises
not to pick up
other children and
not let other care-
givers pick up
your child*

“Preventing falls”

“The beds or cots
are with grids”

“The child is al-
ways accompa-
nied by one per-
son in bed, 24
hours a day 97.5 “

“The beds / cots
are suitable for

on osana turval-
lista ja laadullista
hoitoty6ta.

Heidan mukaan
lasten tietojen tar-
kistus ennen hoi-
toa on osana tur-
vallista ja laadul-
lista hoitotydta.

Heidan mukaan
hyva kasihygienia
on osana turval-
lista ja laadullista
hoitoty6ta.

Heidan mukaan
kasien desinfiointi
ennen ja jalkeen
lasten hoitotoi-
menpiteita on
osana turvallista
ja laadullista hoi-
totyota.

Heidan mukaan

puuttuminen tois-
ten hoitajien las-
ten hoitoon ei ole
osana turvallista

Lasten sangyt
kaiteellisia

On jatkuvasti
lasna lasten ol-
lessa sangyssa

Huolehtii, etta lap-
sella on oikean
kokoinen séanky

Lapsen voi jattaa
yksin vain arvojen
ollessa hyvat

Ohjaa lapsen pu-
toamisriskeista

Ohjaa putoami-
sen ennaltaeh-
kaisysta

Ennaltaehkaisee
ihorikkoja

Hoitaa ihoa

Vanhemmat toi-
vovat lapsen loh-
duttamista heidan
poissa ollessaan

Mydnteisempaa
suhtautumista
vanhempiin

Keskittyy van-
hempiin taysmaa-
raisesti

Inhimillista suh-
tautumista van-
hempiin

Vanhempien
aiempien koke-
musten huomioon
otto

Tarvitsee kommu-
nikoinnin perheen
kohtaamisessa

Ymmartaa la-
hiomaisia

Ymmartaa van-
hempien osallistu-
misen merkitys
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the age of the
child 85.0 *

“Bed rails / cribs
are suitable for
the child's age
80.0 ¢

“The rails always
remain raised
70.0”

“The child is left
alone with the
grades lowered
324°¢

“Nursing guides
the child's risk of
falling and how to
prevent them
25.0"

“Prevention of
Skin Injury “

ja laadullista hoi-
totyota.

Heidan mukaan
putoamisten en-
naltaehkaisy on
osana turvallista
ja laadullista hoi-
totyoSta.

Heidan mukaan
lasten sankyjen
on oltava kaiteelli-
sia, jotta ne ovat
osana turvallista
ja laadullista hoi-
totySta.

Heidan mukaan
24h lasnaolo lap-
sen ollessa san-
gyssa on osana
turvallista ja laa-
dullista hoitotyota.

Heidan mukaan
on huolehdittava,
ettd sanky on lap-
sen kokoon néah-
den oikea, jotta

Arvioi vahingoittu-
neen ihon paivit-
tain

Tarkistaa lapsen
ihon kunnon

Asento hoitaa
kahden tunnin va-
lein

lhoon liittyvien on-
gelmien kasittely

Antaa laakkeita

Lasten ja laakkei-
den tiedot on ol-
tava jaettavissa
ladkkeissa ja see-
rumeiden injek-
tiopulloissa

Tarkastaa lasten
tiedot ennen laak-
keen antoa

Huomioi perheen

Kohtelee van-
hempia yksildina

Perheen ohjaus

Varmistaa van-
hempien ymmar-
ryksen

Kasittda vanhem-
pien ymmarryk-
sen

Pitda vanhempia
ajan tasalla lap-
sen tilanteesta

Tunnistaa par-
haan tavan selit-
taa vanhemmille

Vanhemmat ha-
luavat ohjausta

Ohjaa vanhempia
hyvin

Ohjaa perheenja-
senia hoidosta
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“The child's skin
is well cared for
90.0”

“In case the child
has a skin or
wound injury, the
Nursing evaluates
daily 66.7”

“Nursing inspects
the child's skin at
the time of hospi-
talization 33.3 “

“If the child does
not change posi-
tion alone, the
Nursing does it
every two hours
33.3°

“Medication ad-
ministration”

turvallisuus ja laa-
dullinen hoitotyd
toteutuisi.

Heidan mukaan
lapsi voidaan jat-
taa yksin vain ar-
vojen ollessa hy-
vat, jotta turvalli-
suus ja laadulli-
nen hoitotyo to-
teutuisi.

Heidan mukaan
hoitaja ohjaa lap-
sen putoamisris-
kista ja sen ennal-
taehkaisysta jotta
turvallisuus ja laa-
dullinen hoitotyd
toteutuisi.

Heidan mukaan
ihorikon ennalta-
ehkaisy on osana
turvallista ja laa-
dullista hoitoty6ta.

Heidan mukaan
ihon hoito on
osana turvallista

Kysyy lapsen
mahdolliset ladke-
allergiat

Antaa laakkeet
maarattyina ai-
koina

Sairaanhoito tar-
joaa tietoa lap-
selle maaratyista
ladkkeista

Sairaanhoito tar-
joaa tietoa ladk-
keiden vaikutuk-
sista

Seuraa lasta ta-
man ollessa liik-
keella

Ohjaa lasta nou-
semaan sangysta
vain hoitajan ol-
lessa lasna

Hoitajien asenne
huolehtimiseen

Perheet toivovat
saavansa enem-
man tietoa lap-
sensa tilasta

Perheet toivovat
saavansa enem-
man tietoa lap-
sensa voinnista

Helpottaa tiedon
vaihtoa vanhem-
pien kykyjen mu-
kaisesti

Ohjaa vanhempia
kivunhoidossa

Perhe saa tarvit-
semana tiedon
lapsen hoidosta

Vanhempien oh-
jaaminen laak-

keettdmassa ki-
vunlievityksessa

Vastaa vanhem-
pien kysymyksiin

Auttavat aiteja




Liite 2
11 (20)

“Child and medi-
cation data are
present in all vials
of drugs or sera
that are adminis-
tered 97.4 “

“The Nursing con-
fers the data of
the child before
administering the
medicine 87.5 “

“The nurse asks if
the child has al-
lergy to any medi-
cation, at the time
of hospitalization
795"

“Nursing takes
medication at all
prescribed times
725"

“Nursing provides
information about
all medications

ja laadullista hoi-
totyota.

Heidan mukaan
vahingoittunut iho
pitaa arvioida péai-
vittéin hoito-
tydssa, jotta tur-
vallinen ja laadul-
linen hoitoty6 to-
teutuisi.

Heidan mukaan
lapsen iho tarkis-
tetaan aina sai-
raalahoidon ai-
kana, jotta turval-
linen ja laadulli-
nen hoitotyo to-
teutuisi.

Heidan mukaan
lapsen asentoa
taytyy vaihtaa
kahden tunnin va-
lein jos lapsi ei sii-
hen itse pysty,
jotta turvallinen ja
laadullinen hoito-
ty0 toteutuisi.

Hoitajien asenne
kunnioitukseen

Hoitajien asenne
karsivallisyyteen

Hoitajien asenne
omistautumiseen

Hoitajien asenne
mieleiseen alaan

Nopeus hoito-
tyossa

Huolenpito hoito-
tyossa

Huomioiminen
hoitotydssa

Inhimillisyys hoi-
toty0ssa

Affektiivinen tuki

Tiedot tervey-
desta

Tietojen vaihto
vanhempien
kanssa

Helpottaa tiedon-
vaihtoa tarpeiden
mukaisesti

Vuorovaikutuksen
kannalta yhteinen
kieli lisada laak-
keettdmien mene-
telmien kayttoa

Kannustaa van-
hempia

Vanhemmat ha-
luavat monipuo-
lista tietoa riitta-
vasti

Perheen henki-
nen tuki

On tiedettava,
ettd lapsen erotta-
minen vanhem-
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the child receives,
the reason and
expected effects “

“The Nursing or
accompanying
person accompa-
nies the child
when walking (in
the bedroom,
bathroom or corri-
dor) “

“Nursing directs
the child to leave
the bed only ac-
companied by a
professional of
the care team,
even in the pres-
ence of compan-
ion “

Heidan mukaan
ihoon liittyvat on-
gelmat kasitellaan
hoitotydssé, jotta
turvallinen ja laa-
dullinen hoitotyd
toteutuisi.

Heidan mukaan
laakkeiden anto
on osana turval-
lista ja laadullista
hoitoty6ta.

Heidan mukaan
ladkkeiden ja las-
ten tiedot on ol-
tava jokaisessa
jaettavien laakkei-
den ja seerumei-
den injektiopul-
loissa jotta laadul-
linen ja turvallinen
hoitoty6 toteutuisi.

Heidan mukaan
hoitaja vahvistaa
lapsen tiedot en-
nen ladkkeiden
antoa, jotta laa-

Potilaan osallistu-
minen paatbksen
tekoon

Ammatillisen tek-
niikan osaaminen

Hyva kasihygienia

Ehkaisee pai-
nehaavoja

Ehkaisee putoa-
mista

Tunnistaa potilas

Kayttaa laakkeita
turvallisesti

Antaa ladkkeet
turvallisesti

Vuorovaikutus

Huomioi lasta

masta on van-
hemmille erityisen
vaikeaa

Vastuussa van-
hempien yksil6lli-
sesta tuesta haa-
voittuvaisessa ti-
lanteessa

Ymmartad mita
vanhemmat kay-
vat lapi tunnista-
malla heidan tun-
teet

Vanhempien eh-
dotuksena, emo-
tionaalisen tuen
antaminen laak-
keettdmassa ki-
vunlievityksessa

Nayttaa ymmarta-
mista vanhempia
kohtaan

Osoittaa valitta-
mista vanhem-
pien lasta koh-
taan
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dullinen ja turvalli-
nen hoitotyo to-
teutuisi.

Heidan mukaan
hoitaja kysyy lap-
sen mahdolliset
ladkeallergiat sai-
raalahoidossa,
jotta laadullinen ja
turvallinen hoito-
ty0 toteutuisi.

Heidan mukaan
hoitaja antaa
ladkkeet aina
maarattyina ai-
koina, jotta laa-
dullinen ja turvalli-
nen hoitotyo to-
teutuisi.

Heidan mukaan
sairaanhoito tar-
joaa tiedot kai-
kista lasten maa-
ratyista ladkkeista
ja niiden vaikutuk-

Tekninen osaami-
nen

Karsivallinen
Kiintymys

Vuorovaikutustai-
dot

Koulutus  kuvaa
ammattilaisen
ominaisuuksia
laadullisen ja tur-
vallisen hoidon
kannalta.

Keskittyy perheen
tunteisiin

Rohkaisee van-
hempia jakamaan
heidéan tarinat ta-
pahtuneesta

Kyselee vanhem-
milta johdattelevia
kysymyksia hei-
dan tuntemuksis-
taan

Tukee vanhempia

Empaattinen
suhde vanhem-
piin

Kuuntelee van-
hempien huolia

Keskustelee van-
hempien koke-
muksista

Osoittaa valitta-
mista lapsen tilan-
netta kohtaan

Ymmartaa, mita
vanhemmat kay-
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sista, jotta laadul-
linen ja turvallinen
hoitoty6 toteutuisi.

Heidan mukaan
hoitaja tai omai-
nen seuraa lasta
aina hanen ol-
lessa liikkeella,
jotta laadullinen ja
turvallinen hoito-
ty0 toteutuisi.

Heidan mukaan
hoitaja ohjaa lasta
l[Ahtem&an san-
gysta vain hoita-
jan ollessa lasna,
jotta laadullinen ja
turvallinen hoito-
ty0 toteutuisi.

vat lapi tunnista-
malla heidan ai-
komukset

Ymmartaa van-
hempien ajatuksia

Luo empatiaan
perustuvan suh-
teen vanhempiin

Keskustelee van-
hempien kasityk-
sesta

Nayttaa vanhem-
mille ymmarrysta

Tunnistaa suku-
laisten tunteet

Vanhemmille
osoitetaan emo-
tionaalista tukea

Selviytyy van-
hempien tunnere-
aktioista

Osoittaa huolen-
pitoa yhteistydky-
kyisesti
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Huomio perheen
henkisen puolen

Huomioi perheen
tunteellisen puo-
len

Osoittaa kiinnos-
tusta perheen
huolesta

Osoittaa empa-
tiaa vanhempia
kohtaan

Kivunhoidon ke-
hittamiseksi, van-
hemman emaotio-
naalisen tilanteen
huomiointi

Lohduttaa per-
hetta

Tukee perhetta

Kiinnittda huo-
miota potilaan su-
kulaisten koke-
muksiin
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Auttaa huomioi-
maan perheen
tunteita

Rohkaisee van-
hempia

Lapsen henki-
nen tuki

Rohkaisee lasta
iloitsemaan

Lelu toimii sovitte-
lijana

Tukee lasta toi-
menpiteen ajan

Voimaannuttami-
nen

Hoitajan lasnéolo
toimenpiteen
ajan, tukee lap-
sen luottavai-
suutta

Vahentaa karsi-
mysta
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Tunnistaa lapsen
kokemukset

Tunnistaa lapsen
hengelliset tar-
peet

Auttaa kohtaa-
maan sairauden

Huomioi lasta

Lapsen tukemi-
nen lisasi laak-
keettdmien mene-
telmien kayttoa

Auttaa kohtaa-
maan sairauden
vaiheet

Tunnistaa poti-
laan tunteet

Affektiivinen tuki

Rohkaisee lasta
toimenpiteen ajan

Osoittaa huolen-
pitoa vastuulli-
sesti
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Rohkaisee lasta
nauramaan

Tyydyttad hengel-
lisia tarpeita

Emotionaalisia
menetelmina hoi-
tajat kayttaa kos-
ketusta

Minimoi lapsen
pelon tunteita

Ymmartaa poti-
laita

Hoitajien kaynti
lapsen luona
osoittaa empaatti-
suutta

Antaa mahdolli-
suuden lapselle il-
maista negatiivi-
set tunteet leikin
avulla

Minimoi lapsen
ahdistusta
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Osoittaa huolen-
pitoa velvollisuuk-
sien mukaan

Osoittaa huolen-
pitoa huolellisesti

Vuorovaikutus-
taidot

Puhuu lempeaésti
l&hestyessa lasta

Koskettaa lasta

Kayttaa joustavia
strategioita lap-
sen kohdalla

Kayttaa suunnat-
tuja strategioita
lapsen kohdalla

Havainnoi kohda-
tessaan erilaisia
lapsia

Lahestyy lapsia
tavalla, jolla he
ymmartavat

Lahestyy lapsia
tavalla, jolla ei
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jaisi epaselvyyk-

sia

Mukautuu eri olo-
suhteisiin kohda-

tessaan erilaisia
lapsia




