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Opinndytetydmme kasittelee hyvan hoidon maarittelya lastenklinikan Kl-osastolle. Osastolle
on tehty alustava luonnos hyvan hoidon kriteereista. Opinnaytetydmme tarkoituksena on laa-
tia hoitajille tyokalu, jolla he pystyvat arvioimaan toteutuneen hoitotyén laatua. Osastolla oli
luonnosteltu lista kriiterej&, joiden avulla hoitajat voivat maaritelld onko tydvuoron aikana
toteutunut hyva hoito. Halusimme osana opinndytetydétamme tehda osastolle helposti luetta-

van ja yksinkertaisen tydkalun hyvan hoidon kriteereista.

Ty6 on kaksiosainen. Ensimmainen osa pohjustaa tutkimuksen teorialla. Toisena osiona on
selvitys, toteutus, tulokset ja analysointi. Kysely rakennettiin SWOT -analyysin kehikkoon tu-

losten esittdmisen ja analysoinnin selkeyttéamiseksi.

Tyon kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin lastensairaanhoidon erityispiirteitd, avattiin osastolla

yleisimmin esiintyvéat infektiotaudit.

Kyselylomakkeet lahetettiin kuudelle hoitajalle huhtikuussa 2011. Vastauksia palautui kaksi.
Kirjalliset vastaukset purettiin kayttamalla sisallon erittelya. Kyselyn pohjalta esiin nousivat
hoitajien tydta hankaloittavina asioina tilan ahtaus, henkilékuntavaje seka aggressiiviset poti-
laat/ omaiset. Tydyhteison vahvuuksina nahtiin hoitajien syventyminen hoitoty6n eri osa- alu-
eisiin, yhteisollisyys sekd halu auttaa potilaita. Vastaajien mukaan hyva hoito nékyy osastolla

tyytyvaising, kokonaisvaltaisesti hoidettuina potilaina seka tyytyvaisina hoitajina.

Tyokalun suunnittelimme graafiseen muotoon, jossa portaita pitkin edetdan kohti pylvaita,
jotka kuvastavat laajemmassa skaalassa hoitotyohon liittyvida arvoja ja toimintoja. Pylvaat
tukevat kattoa, joka kuvaa hyvaa hoitoa. Kyselyn ja teorian kautta saadut tiedot tukevat

osastolla jo aiemmin tehtyja kriteereja seka opinnaytetyon tuotosta.

Avainsanat: pediatria, hoitotytn etiikka, lasten infektiot ja hyva hoito



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Tikkurila
Degree Programme in Nursing

Hassinen, Reija & Snall, Hanna- Maria

The definition of good care in Helsinki Lastenklinikka infection ward from the viewpoint
of nurses

Year 2011 Pages 46

This Bachelor’s thesis discusses the definition of good care at the infection ward of Children’s
Hospital. A preliminary draft of the good care criteria has already been made for the ward.
The purpose of our thesis is to make a tool for the nurses with which they will be able to eva-
luate the quality of nursing. The ward had drafted a list of criteria that allow the nurses to
determine whether the good care had actually occurred. As part of the thesis, we wanted to

make an easy and simple tool for the ward of the good care criteria.

The work was twofold. The first part paves the research with theory studies. The second part
was the research, implementation of the study, the results and the analyses of those results.
To clarify the presentation of the results and the analysis, the interview was inserted in the
SWOT Analysis Matrix.

The special characteristics of pediatrics and the most common infectious diseases were stu-

died in the literature review.

The questionnaires were sent to six nurses in April 2011 and only two were returned. The

written replies were transcribed by using the content analysis. Constrictive workspace, lack
of employees and aggressive patients or their relatives were the main points of the results.
Immersion to different areas of nursing, fellowship and the desire to help the patients were

considered the strengths of the workplace.

We designed the tool to a graphical form where you progress the stairs towards the pillars
which reflect the values and functions of the nursing in a grander scale. The pillars support
the roof which reflects the good care. The results of the questionnaire and theory studies

support the existing criteria of good care and the output of this thesis.

Keywords: pediatrics, nursing ethics, children’s infections and good care
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1 JOHDANTO

Aihe on ajaton, potilaiden tulee saada hyvaa hoitoa vuorokauden- tai vuodenajasta riippumat-
ta. Monilla osastoilla henkilékunnan vaihtuvuus on suurta ja kerralla saattaa lahted monta
osaavaa hoitajaa esimerkiksi tyokiertoon. Ehdotus opinnaytety®n aiheesta tuli tydelaman ta-
holta. Osastolla nahtiin tarkeaksi selvittdd hoidon laadun toteutuminen hoitajan nakdkulmas-

ta.

Hoitotyon laadunvarmistuksen varhaisimmaksi ajanjaksoksi on nimetty vuodet 1854-1870.
Tuolloin laadun arvioinnin kannustimena oli paasaantdisesti ammatillinen intressi. Florence
Nightingale maaritteli ensimmaisen hoitotydn prosessia kuvaavan standardin. Han asetti poti-
laan hyvélle hoidolle maaritteitd huoneilman laadusta sekad sairaanhoitajan ja potilaan vali-
sestd vuorovaikutuksesta. Huoneilman sairaalassa tuli vastata ulkoilmaa ja sairaanhoitajan
tuli istua puhuessaan potilaan kanssa seka tarkkailla potilaan oireita. Hoidon laatua arvioivissa
hoitajalahtoisissa mittareissa on teoreettisia eroavaisuuksia. Osa niista pohjautuu hoitotydn-
tekijan kompetenssiin ja suoriutumiseen, osa hoitoprosessin vaiheiden arviointiin. Osa mitta-
reista arvioi hoidon yksildllisyytta. (Leino- Kilpi & Helenius & Vuorenheimo & Valiméaki & Wal-
ta 1995: 27- 28.)

Jokainen hoitaja maarittelee mielessddn hyvan hoidon omalla tavallaan. Toisille eettisyys on
tarkein, toisille lasnéolo ja toisille kaikkien vaadittavien tehtdvien suorittamien maarittaa
hyvan hoidon. Halusimme opinndytetydssamme tarkentaa kirjallisuus- ja haastattelupohjai-
sesti madritelmaa hyvasta hoidosta. Olimme kiinnostuneita selvittdmaan osastolla tydskente-
levien sairaanhoitajien kasityksid hyvasté hoidosta, seka asioita, mitkd hankaloittavat hoidon

laadukasta toteutumista.

Lastensairaanhoitotydssa on keskeista pitkajannteisyys, keskittyminen jokaisen potilaan koh-
dalla juuri h&nen sairauteensa/ongelmaansa seké perheen huomioiminen. Lastensairaanhoito-
tyossa on tarkeda kohdata potilas yksiloénd, juuri hdnen persoonansa vaatimalla tavalla. Suo-
malaisista lapsista useat sairastavat erilaisia infektioita lyhyin valiajoin tai jatkuvasti, pojat
useammin kuin tytot. (Petdja & Siimes 2004: 14, 142)

Ammattikirjallisuuden, tieteellisten julkaisujen ja hoitajille laaditun kyselyn perusteella laa-
dimme hyvan hoidon kriteeriston graafiseen muotoon. Kuvion katto kuvaa hyvaa hoitoa. Kat-
toa yllapitéa nelja pylvasta, jotka ovat eettisyys, hoitotyon toiminnot, hoitotydn kehittami-
nen sekad tydhyvinvointi. Jokaista pylvastd kohden on pienempié portaita, jotka kuvastavat
yksittaisia asioita. Portaissa olevat asiat pohjautuvat kyselytutkimukseen seka kirjallisuuteen.
Tyokaluun kootuista asioista osa pohjautuu myos osastolla aiemmin méaariteltyihin kriteereihin
(Liite 4).



2 TOIMINTAYMPARISTON ESITTELY

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi hyvan hoidon maarittelyn Helsingin lasten- ja nuorten
sairaalan infektio-osaston hoitajien nékokulmasta. Toinen tdméan tydn kirjoittajista suoritti
lastensairaanhoidon harjoittelun Lastenklinikalla infektio- osastolla K1 kevaalla 2010. Harjoit-
telun aikana osastonhoitajalta pyydettiin aiheita opinnaytetyohon, koska toisella meisté on
tarkoitus syventya lasten sairaanhoitoon ja tydskennelld valmistuttuaan lasten parissa. Osas-

tonhoitajalta saimme monta hyvaa ehdotusta opinnaytetyon aiheeksi.

Lasten hoidosta paattavat vanhemmat hoitajien ja ladkareiden kanssa yhteistydssa. Lapsen
tahto ja toive hoidon kulusta saattaa jaada kuulematta. Lapsen vointia arvioidaan helposti
vain vanhempien tuntemusten kautta. Hoitotyén kannalta tdméanlainen tulkinta on ymmarret-
tavaa potilaan ian takia, silla héan ei ole aina kykeneva ilmaisemaan omia tunteitaan. Lapsia

kuitenkin koskevat samat oikeudet potilaana, kuin aikuisiakin.

Opinndytetydn tavoitteena oli maaritella kirjallisuuden kautta hyvan hoidon kriteerit. Osana
opinnaytety6ta suunnittelimme lomakehaastattelun kuudelle infektio-osaston hoitajalle. Toi-
voimme saavamme vastauksia hoitajilta, jotka enimmakseen keskittyvat tekemaan aamu-,
ilta- tai ybvuoroa. Tdma sen vuoksi, etté voisimme vertailla erottuuko eri tydvuoroja tekevien

hoitajien vastauksista esiin selkeita eroavaisuuksia.

Kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn perusteella meilla oli tarkoituksena ideoida apuvéline osas-
tolla tyoskenteleville hoitajille hyvén hoidon méaarittelyyn. Toivomme, etté apuvélineen avul-
la tyon jasentaminen olisi hoitajille helpompaa ja omien seké tydyhteison voimavarat tulevat

paivittaisessa hoidossa hyddynnetyksi.

2.1  Helsingin Lastenklinikan infektio- osasto K1

Lastenklinikan infektio-osasto K1 on infektiopotilaiden hoitoon keskittynyt osasto. Osasto
K1:1l4 toteutetaan lapsi- ja perhekeskeista hoitotydtéd. Osastolla on 12 sairaalasijaa ja 3 teho-
valvonta paikkaa. Aamuvuorossa ihanne tydntekijamaara on 6 hoitajaa, illassa 6 hoitajaa ja

ybvuorossa 4 hoitajaa, joista vahintaan kahdella on iv- luvat. (Osasto 1- esittely.)

Infektiotautien liséksi osastolla hoidetaan kirurgisia potilaita. Naité ovat entiset pikkukeskoset
sekd sydan- syopa- ja elinsiirtopotilaat. Potilaat jotka ovat ESBL tai MRSA kantajia tai altistu-
neita, hoidetaan infektio-osastolla eristyshuoneessa. Potilaat ovat idltdan 0-18 -vuotiaita.
Yleisimmin osastolle saapuu potilas illalla tai yolla lastenpdivystyksestd. Vuodessa osastolla

hoidetaan 1500 potilasta ja keskimaarainen hoitoaika on 2-3 vuorokautta. (Osasto 1 esittely.)



Vuonna 2009 tavallisimmat infektiodiagnoosit olivat tarttuvaksi oletettu ripuli ja maha-
suolitulehdus, maarittdméaton akuutti bronkioliitti, RS- virus, maarittamatdon keuhkokuume
sekd munuaistulehdus. Muita yleisimpia infektiosairauksia olivat maarittaméatoén septikemia,

allerginen astma, maarittaméaton kuume ja akuutti kurkunpaétulehdus. (Osasto 1 esittely.)

Osastolla potilaiden hoitamisen lahtokohtana on yksilovastuinen hoitotyd. Osastolle tulevalle
lapselle nimetddn omahoitaja, joka vastaa hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja koor-
dinoinnista koko lapsen osastohoidon ajan. Osastolla arvoperustan muodostavat ihmisarvon
kunnioittaminen, vastuullisuus sek& oikeudenmukaisuus. Hoitajien tydta ohjaavat lastensai-
raanhoidon periaatteet joista korostuvat perhekeskeisyys ja yksiléllisyys. Osastolla tuetaan
vanhempia hoitamaan lastaan omien voimavarojen, toiveiden ja mahdollisuuksien mukaan.
Toiselle vanhemmalle annetaan mahdollisuus yopya osastolla lapsen kanssa. (Eriksson &
Nordman 2004: 68.)

3 LASTENSAIRAANHOIDON ERITYISPIIRTEET

Lastensairaanhoidon periaatteita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, omatoimisuus, turvalli-
suus, kasvun ja kehityksen tukeminen sek& hoidon jatkuvuus (Lasten kirurgian osasto.) Lapsel-
le sairaalahoitoon joutuminen merkitsee suuria muutoksia. Jo pieni vauva aistii ympariston
muutokset, vanhemmat lapset saattavat vastustaa sairaalaan joutumista selkedasti. Sairaalassa
lapsissa pelkoa herattavat oudot ihmiset, laitteet, oudot &anet, hajut seka kivuliaat toimenpi-
teet. Lapsen sairaalaan joutuminen saattaa aiheuttaa pelkoa myds lapsen vanhemmissa. Van-
hemmat saattavat olla epatietoisia, he eivat tieda miten auttaa lasta ja ovat huolissaan lap-

sensa paranemisesta. (Jokinen & Minkkinen & Muurinen & Surakka. 1997: 91.)

Sairaalassa lapsen vastaanottaminen tulisi olla rauhallinen ja lapselle mahdollisimman miel-
lyttava tilanne. Heti ensi tapaamisella hoitaja luo lapseen ja perheeseen luottamussuhteen.
Lapsen omahoitajan olisi hyva ottaa lapsi vastaan ja toivottaa hanet tervetulleeksi. Lapsi ote-
taan huomioon ja hénelle puhutaan ikétaso ja ymmarrys huomioiden. Lapselle kerrotaan etu-
kateen kaikista hoitotoimenpiteista ja ne perustellaan hanelle. Vanhemmille mahdollistetaan
sairaalassa oleminen lapsen kanssa. Vanhempia tuetaan osallistumaan lapsen hoitoon. Sairaal-
la lapsella on myds terve puolensa. Lapsen kipujen ja sairaudentunteen helpottaessa, lapsen
taytyy saada olla lapsi myos sairaalassa. Lasta tuetaan leikkimaan sopivia leikkejé ikatasoon.
ja kehitykseen nahden. (Jokinen ym. 1997: 92-95.)
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3.1 Suomen NOBAB

Suomen NOBAB- NOBAB i Finland kuuluu muiden pohjoismaiden kanssa Nordisk férening for
sjuka barns behov -yhdistykseen. EACH:ssa, lyhenne sanoista European Association for Chil-
drenin Hospital. Yhdistyksen toiminta pohjautuu lasten sairaanhoidon standardeihin, jotka
taas pohjautuvat YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen. Standardit on maaritelty yhteistydssa

lasten kanssa tydskentelevien ammattilaisten seka vanhempien kesken. (Nobab.)

3.2 Lasten sairaanhoitotyon historiaa

Suomessa alun alkaen lapset hoidettiin yhdessa aikuisten kanssa. 1700-luvulla perustettiin
Suomessa ladninsairaaloita, joiden osastoilla hoidettiin lapsipotilaita. Vuonna 1893 perustet-
tiin Helsingin sairashuoneeseen tilapainen lastensairaala. 1800-luvun lopulla ajateltiin yleises-
ti lastensairauksien ja kuolemien olevan Jumalan tahto, jota vastaan taistelemista ei sallittu.
Arvo Ylpon aloittaman lastenhoitotyon valistuksen my@ta seka elintason ja sivistystason nou-
sun myo6ta asenteet muuttuivat. 1950-luvulla tapahtui merkittavia kadanteité lastensairaanhoi-
don saralla. Keskussairaaloita perustettiin ja lasten sairaalasijojen maéara kasvoi ja hoitomah-
dollisuudet paranivat. (Tuomi 2008: 15.)

3.3 Sairaalainfektioiden historiasta

Florence Nightingale lausui sanat: ”Sairaalasta ei saa aiheutua vahinkoa potilaalle” palates-
saan Krimin sodasta vuonna 1885. Tuohon aikaan sairaalaa pidettiin ihmiselle vaarallisempana
paikkana kuin taistelutannerta. Florence Nightingale kokosi 32 sairaanhoitajaa joiden kanssa
han lahti hoitamaan surkeissa oloissa olevia haavoittuneita sotilaita Scutarin sairaalaan. Sai-
raala sijaitsi lahelld Istanbulia ja sinne tuotiin veneelld Krimiltd haavoittuneita englantilaisia
sotilaita. Haavoittuneet sotilaat makasivat lattialla kylmissédan ja kiinni toisissaan. Heidan
haavoissaan saattoi rydmia matoja. Sairaalassa haavoittuneiden leikkaukset suoritettiin latti-
alla. Ruoka oli huonolaatuista ja juomavesi oli saastunut tukkoisista viemareista valuvan jate-
veden vuoksi. Ripuloivilla potilailla oli kdytdssa vain muutamia alusastioita. Yleisimmin soti-

laat kuolivat koleraan. (Ericson & Ericson 1992: 7-8.)

Nightingale ja hanen varvdamanséa sairaanhoitajat alkoivat pesta potilaita ja potilaiden vaat-
teita lampimalla vedelld. Huoneita siivottiin ja tuuletettiin. Nightingale sai apua paikallisilta
puusepiltd, jotka tekivat potilaille sdngyt. Sairaalaan rakennettiin paikallisten avustuksella
toimivat viemarit. Hygieniataso parani huimasti ja potilaiden kuolleisuus vaheni vuodessa 42
%:sta 2 %:iin. (Ericson 1992: 8.)
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3.3.1 Lapsi- ja perhekeskeinen hoitotyd

Lapsikeskeisessa hoitotydssa otetaan lapsi huomioon fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena
kokonaisuutena. Lasta hoidetaan huomioiden hanen fyysiset ja yksilolliset kasvun, kehityksen
ja kypsyysvaiheen tuomat erityistarpeet. Omat haasteensa lastenhoitotydlle tuovat lasten
kasvu ja kehitys. Osittain lasten sairaudet saattavat olla samanlaisia kuin aikuisilla. Lapsilla
eri sairauksien oireet saattavat edetd nopeasti. Monet lastensairaudet voivat vaativa hoitoa,

jota toteutetaan erikoisladkarin johdolla. (Tuomi 2008: 18-19.)

Lapsilla on oikeuksia olla samanvertaisia ihmisia kuin aikuiset. Lapset saavat ilmaista omat
mielipiteensa loukkaamatta muiden oikeuksia ja olla mukana paattamassa heitéd koskevissa
asioissa. Lapsen omissa paatoksissa on otettava huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Lapsella
on oikeus saada itsedan koskevaa tietoa. Myos lapsella on oikeus yksityisyyteen. Lapsen kun-
niaa tai mainetta ei saa halventaa. Lapsen oikeuksiin kuuluu saada eldéd mahdollisimman ter-
veend ja tarvittaessa saada hyvaa hoitoa. (Lasten oikeuksien julistus.) Lapsen ja hénen van-
hempiensa ollessa kykeneméattémia paatoksentekoon, on sairaanhoitaja yleensa lapsen puo-
lestapuhuja (Tuomi 2008: 20.)

Lapsi tarvitsee aikuisen laheisyytta ja tukea tunteakseen olonsa turvalliseksi ja sdilyttaakseen
turvallisuuden tunteen. Pienelle lapselle on traumaattista olla erossa vanhemmistaan oudossa
sairaalaymparistdssa. Pienilla lapsilla on hyvin kiinted ja laheinen suhde vanhempiinsa, jonka
vuoksi vanhemmista erossa oleminen voi olla hyvinkin ahdistavaa ja stressaavaa. (Tuomi 2008:
20.)

Lapsen turvallisuuden tunteen sailyttamiseksi voi toinen vanhempi joutua olemaan lapsen
kanssa yota paivaa lapsen vierella sairaalassa. Lastenhoitotydssa perhekeskeisyys on tarkeaa.
Hoitotyon asiakkaana on lapsen lisdksi koko perhe. Vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon
aktiivisesti riippuen lapsen sairaalassa olon syysta ja hoitavasta osastosta. Lapset tarvitsevat
tietoa ja yksildllista kohtelua voidakseen toimia hoitoymparistdssaan normaalien arkirutiinien
tavoin seké ollakseen aktiivisesti mukana omassa hoidossaan. Sairaan lapsen normaalia kasvua
ja kehitysta tuetaan ikatasoon nahden sopivin virikkein, leikein ja virkistéaytymisin. Pitkaai-
kaissairaan lapsen koulunkéaynti mahdollistetaan sairaalahoidonkin aikana. Sairaanhoitajan
tehtavana on luoda lapselle mahdollisimman viihtyisa ja turvallinen ymparist6. (Tuomi 2008:
20-21.)

Leikki on lapselle hyvin tarkea valine késitella hyvia ja huonoja asioita. Lapset saattavat tyos-
taa pelottavia kokemuksiaan leikin avulla. Leikkid voidaan hyddyntaa selitettaessa lapselle
erinaisia toimenpiteita ja tapahtuvaa hoitoa. Lapsen leikkid on pidetty lapsen mielenterveytta

tukevana ja sosiaalisen terveyden kuvaajana. (Tuomi 2008: 21.)
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Suomen Nobab on maaritellyt standardit lasten sairaanhoitoon (Liite 2: Standardit lasten sai-
raalahoitoon). Sairaanhoitajien tyoskentelya ohjaavat ja tukevat sairaanhoitajille, terveyden-
hoitajille, katildille ja ensihoitajille maaritellyt eettiset ohjeet (Liite 1: Sairaanhoitajan eetti-

set ohjeet).

3.4  Yksilévastuinen hoitoty6

Yksilovastuinen hoitotyd sopii hyvin varsinkin lasten sairaanhoitoon. Lapsen omahoita-
ja/omahoitajat ottavat vastuulleen lapsen kokonaishoidon. Han/he vastaavat tarvittavista
hoitotydn papereista, tulotilanteen kuvauksesta seké hoidon arvioinnista. Omahoitajat osallis-
tuvat laakarinkierrolle ja kertovat oman potilaansa kuulumiset. Omahoitajat hoitavat lasta
aina tydvuorossa ollessaan. Nain hoitajat tulevat tutuksi lapselle ja hanen perheelleen. Oma-
hoitajuuden optimaalisessa tilanteessa lapsella ja perheella ei ole useita eri hoitajia hoitojak-
son aikana. (Jokinen ym. 1997: 96-97.)

Vanhempien on helppo lahestyd omahoitajaa mielta askarruttavilla kysymyksilla. Omahoitajan
tehtavana on pitad vanhemmat ajan tasalla lapsen hoitoa koskevissa asioissa. Yksilovastuista
hoitotydta tekemalla luodaan lapselle ja perheelle turvallisuuden tunne, hoito on yksildlli-
sempéaad, luottamusta herattévaa seka hoidon jatkuvuus turvatumpaa. (Jokinen ym. 1997: 96-
97.)

3.5 Hoitotydn kirjaaminen

Potilasasiakirja -asetus (298/2009) sisaltaa sadnnokset potilasasiakirjojen laatimisesta ja niis-
ta tiedoista joita tulee merkitd niihin, sekd asiakirjojen sdilytysajoista ja -tavoista. Asetus
turvaa, etta potilasasiakirjoissa ilmenevat potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen
kannalta tarpeelliset, riittavat seka virheettémat tiedot. Asetus turvaa myos tietojen kasitte-
lemista tietoturvallisesti ja hyvan tietojenkasittelytavan mukaisesti. Nain voidaan edistéa po-
tilaan hyvaa ja laadukasta hoitoa, potilassuhteen luottamuksellisuutta, potilaan ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden oikeusturvaa, seka potilaan yksityisyyden suojaa. Asetuksella ly-
hennetddn myods maardaikoja, joiden kuluessa asiakirjat tulee olla laadittuna ja toimittaa
eteenpain. Talla tavoin tietojen siirtyminen nopeasti esimerkiksi potilaan jatkohoitoa varten
olisivat helpompia. (Potilasasiakirjat.)

Potilaan yksilolliseen hoitamiseen tarvitaan hanté koskevan tiedon sujuvaa ja turvallista kayt-
toa. Potilaan tarpeita vastaavan hoidollisen paatoksenteon mahdollistavat hoitajan tekemét

ja kirjaamat havainnot seka tasmalliset taustatiedot. (livanainen & Syvéaoja 2008: 13.)
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Hoitotyon prosessi muodostuu potilaan hoitotydntarpeista, -tavoitteista, -toiminnoista seka
niiden toteutuksesta ja arvioinnista. Hoitosuunnitelmaa laatiessa aloitetaan potilaan hoidon
tarpeen maarittelylla. Seuraavaksi asetetaan hoidolle tavoitteet suhteessa hoidon tarpeeseen.
Hoitotyon toiminnot mietitdéan niin ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia hoitotydn tavoitteisiin
nahden. Hoitojakson aikana hoitotyon arvioinnissa kuvataan miten potilaan tarpeisiin on vas-
tattu. Arvioinnissa pohditaan miten asetetut tavoitteet on saavutettu ja mitd muutoksia poti-
laan voinnissa on tapahtunut. Arvioinnissa on hyva ottaa mukaan myds potilaan/ perheen ko-
kemukset hoidosta. (livanainen & Syvaoja 2008: 653- 654.)

4 LASTEN INFEKTIOT

Lapsilla suurimman osan infektioista sairaala- ja avohoidossa aiheuttavat virukset. Virusinfek-
tioiden levidmisen estdminen on vaikeampaa kuin bakteeri-infektioiden. Oikeanlainen erista-
minen ja infektioiden torjunta on tarpeellista my6s virusinfektioita hoidettaessa. SARS, lintu-
ja sikainfluenssat ovat tehneet virustentorjunnasta ajankohtaisen aiheen. (Peltola & Ruuska-
nen & Vesikari 2007:395.)

Sairaalassa hoidettavien lapsien merkittavin sairaalainfektio on hengitystieinfektio, jonka ai-
heuttaa virus. Sairaalassa saatujen infektioiden maara on riippuvainen epidemiatilanteesta
sekd vaestossa esiintyvista infektioista. Noin 17 % sairaalahoidossa véhintaan viikon verran
hoidossa olleista lapsista saa hengitystieinfektion sairaalainfektiona epidemian aikana. Hengi-
tystieinfektion huippuesiintymisajat ovat syys-marraskuussa seka helmi-maaliskuussa, vaikka-
kin sitd esiintyy 1api vuoden. Virusten tarttumista ihmisesta toiseen on tutkittu muutaman
viruksen osalta. Esimerkiksi Rino- virukset leviavat pisaratartunnan lisaksi aerosoleina ilman

selvaa kontaktia viruksenkantajaan tai hénen eritteisiinsa. (Peltola ym. 2007: 395-396.)

4.1.1 RS virus

RS- virus (Respiratory syncytial- virus) aiheuttaa epidemioita sédanndllisesti kahden vuoden
Jaksoissa. Potilaita hoitava henkilokunta voi sairastaa viruksen aiheuttaman taudin toistuvasti.
RS- virus on herkasti tarttuva, mutta sen tartuntatorjunta on tutkimuksissa osoittautunut te-
hokkaaksi. Lasten ripulin tavallisin aiheuttaja on rotavirus. Sairaalassa tartunta tapahtuu hen-

kilokunnan késien valityksella potilaasta toiseen. (Peltola ym. 2007:193.)

4.1.2 Lasten ripuli

Pienten lasten pitéa yleensa olla sairaalassa voimakkaiden ripulitautien aikana. Oksentelun ja

ripuloinnin seurauksena lapsi saattaa joutua dehydraatiotilaan eli kuivuu. Neste- ja elektro-
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lyyttitasapainon palauttaminen on talldin tarkein toimenpide. Ripuloivat potilaat eristetaan
infektio-osastolla. Tarttuvia suolistotauteja aiheuttavat mikrobit levidvat ulosteen ja virtsan
kautta. Ulosteen saastuttamien késien, esineiden tai infektoituneiden elintarvikkeiden kautta
mikrobit tarttuvat henkilosta toiseen. Hoitohenkilokunta suojaa itsensa potilashuoneen sulku-

tilassa suojatakilla, hengityssuojaimella seka suojakasineilla. (Ericson 1992: 229-230.)

4.1.3 Pneumonia

Suomessa sairastuu noin 4 % alle viisi vuotiaista ja 2 % 5-14 -vuotiaista lapsista pneumoniaan.
Pneumoniaan sairastuu ja kuolee paljon perustautien heikentamia ihmisia. Pneumonia, eli
keuhkokuume nékyy paallepain tihentyneena hengityksend, apuhengityslihasten kayttéonot-
tona ja mm. sinisyytend. Taudin vaikeusasteita on erilaisia, mutta perushoitona on verenkier-
ron ja hengityksen tukeminen. (Huttunen & Petdja. 2002: 104; Siimes & Petdja 2004: 170.)

Streptococcus pneumoniae ja Haemophilus influenzae ovat yleensa keuhkokuumeen taustalla.
Monet tekijat altistavat keuhkokuumeelle; aina liian suurista tarharyhmistéd alkaen synnytys-
kanavasta saatuihin bakteereihin. Pneumonia diagnosoidaan réntgenkuvalla, auskultoimalla ja
laboratoriotutkimuksilla. Invasiiviset menetelmét, kuten punktoinnit tulevat kysymykseen ai-
noastaan vakavasti sairailla lapsilla. Pneumonian hoidossa ei aina kayteta mikrobildakitysta,
koska valtaosa taudinaiheuttajista ovat viruksia. (Ruuskanen ym. 2007: 207-210; Siimes. ym.
2004: 174- 175.)

4.1.4 Influenssa

Influenssalla tarkoitetaan rajua lahinn& Influenssa A- tai B-virustyypin aiheuttamaa infektiota.
Epidemian voimakkuus vaihtelee vuosittain ja sesonkiaikaa kestaa nelja kuukautta joulukuusta
maaliskuuhun. Laakkeiden kehittely influenssaa vastaan on vaikeaa, silla virus muuntautuu
jatkuvasti. Edellinen sairastuminen ei suojaa seuraavana vuonna influenssatartunnalta. In-
fluenssa leviaa pisaratartuntana ja virusta erittyy ennen varsinaisten oireiden ilmaantumista.

(Influenssa.)

Influenssa voi olla taysin oireeton tai johtaa vakavan monielinvaurion kautta kuolemaan. Oi-
reina ovat akillisesti alkava, korkea kuume, lihas ja nivelkivut, yska, paansarky ja mahdolli-
sesti Gl-kanavan ongelmat. Influenssa diagnosoidaan viljelyndytteella mm. limakalvoilta tai
verikokeella. Hoitona tautiin kdytetaan oireiden mukaista hoitoa, riskiryhmalla mahdollisesti
ladkkeita. Influenssaepidemioita pyritddn ehkdisemaan rokottamalla vaestd saannéllisesti ker-

ran vuodessa. (Ruuskanen ym. 2007: 153-157.)
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4.2  Otiitti

Vélikorvan tulehdus (kansankielisesti, korvatulehdus) on yleensa flunssan yhteydessa sairas-
tettava jalkitauti. Yleisemmin lapset sairastuvat otiittiin 6 kuukauden - kahden vuoden ikaisi-
na. Oireena on luonnollisesti korvakipu ja paineen tunne korvassa. Kahden vuoden ikaan men-
nessa yli 70 % lapsista on sairastanut otiitin. Tauti diagnosoidaan tahystamalla korvat ja tar-
keinté korvatulehduksessa on kivun hoito. Kovaa kipua voidaan lievittda puhkaisemalla tary-
kalvo, mutta tulehduksen paranemisen kannalta silla on hyvin vahan merkitysta. Osa tuleh-
duksista menee ohi itsestddn, mutta se saattaa vaatia antibioottikuurin. (Kaypahoitosuositus.
Siimes ym. 2004: 157-158.)

Tutkimusten mukaan suuri osa otiitti -infektioista paranee spontaanisti itsestdan. Hoidoksi
saattavat riittdd kuume- ja sarkyladdke sekd puuduttavat korvatipat. Joissain tilanteissa mik-
robilaékitys nopeuttaa tulehdusoireiden ja eritteiden haviamista korvakaytévasta. Rutiinin-
omaisesta mikrobilddkityksen tehosta ei ole nayttoa. Ensisijaisesti ladkkeena lapsilla kayte-
taan amoksisilliinia tai fenoksimetyylipenisiliinia kolmen - kymmenen paivan ajan. Yleensa
kuume ja korvasarky helpottavat kahden - kolmen péivan kuluessa laékityksen aloittamisesta.
Oireiden pitkittyessa lapsi on syytad vieda uudestaan laakarin tarkistettavaksi. Korvien jalki-
tarkistus tehdaan noin neljan viikon kuluessa diagnoosista. Pitkittynyt otiitti tulkitaan kroonis-
tuneeksi, jolloin hoitona on kitarisojen poisto tai korvien putkitus. (Siimes ym. 2004: 159-
160.)

4.2.1 Sinuiitti

Poskiontelontulehdus, kuten korvatulehduskin on flunssan yhteydessa esiintyvia tauteja. Lap-
silla poskiontelot eivat ole viela taysin kehittyneet ennen kouluikda. Mikali lapsi valittaa oi-
reista, kuten tunteesta, paansarysta ja hanella on pitkittynyt nuha, on syyta epailla poskion-
telontulehdusta. Diagnoosi tehdaan rontgenkuvien perusteella ja hoitona kaytetaan antibioot-
tikuuria sekd mahdollista sarkylaaketta. Poskiontelot voidaan my6s punkteerata, jolloin pahin

Kipu ja paineentunne helpottavat heti. (Huttunen ym. 2002: 124.)

Sinuiitin hoidossa kaytetdan joskus mikrobilaékitystd, suurin osa tulehduksista paranee kui-
tenkin ilman laakehoitoa. Ladkehoitona kaytetddn amoksisilliinid. Mikrobilaakitys auttaa sinu-
iitin oireisiin noin kahden kolmen paivan kuluttua. Lapsilla harvinainen hoito sinuiittiin on
poskiontelon punkteeraus ja tyhjennys, mutta niité tulee harkita hoitona jos oireet pitkittyvat
ja pahenevat. (Siimes ym. 2004: 161- 162.)
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4.2.2 Astma

Astma on krooninen keuhkoputkien tulehdustila. Sen oireina ovat selittaméaton ja pitkittynyt
myds rasituksessa esiintyva yska, hengitystieinfektiot ja hengenahdistuskohtaukset. Astma on
yleisin lasten pitkaaikaissairaus Suomessa. Tulehdusta keuhkoissa pyritdan hoitamaan inhaloi-
tavilla kortikosteroideilla. Bronkodilatoivaa ladkitysta kaytetaan joko ennaltaehkaisevasti kun
altistus on tiedossa tai sitten kohtauksen sattuessa. Hoidossa on térkeintd, etta tauti saatai-
siin pysymaan oireettomana saanndllisen laakityksen avulla. Kotona olisi hyva tehda aller-

giasaneeraus ja saada ndin oireita aiheuttavat asiat minimoitua. (Valtonen 2007.)

4.2.3 Laryngiitti

Noin 10 % lapsista sairastaa kurkunpaan tulehduksen. Siihen liittyvia oireita ovat kuume, kurk-
kukipu, haukkova yské ja mahdollisesti myds sisédnhengitysvaikeuksia. Tulehduksen taustalta
I6ytyy usein virus ja taudinkuva saattaa olla erilainen eri lapsilla. Hengitysvaikeuksiin anne-
taan ensiapuna inhaloitavaa adrenaliinia. Myds kortisonia voidaan antaa limakalvoturvotuksen
vahentamiseksi suun kautta tai lihakseen pistettynd. Viiled ilma ja kohoasento helpottavat
useimmiten oloa. Antibiooteista ei virustulehduksessa ole apua, sen sijaan lasta voidaan hoi-
taa kuume ja kipulaakkeilld tarvittaessa. Hankalin vaihe kurkunpéan tulehduksessa on yleensa
alun 2-3 paivaa ja oireet menevat ohi viikossa. (Akillinen kurkunp&atulehdus; Siimes. ym.
2004: 165- 166.)

Laryngiittiin voidaan antaa sairaalassa raseemista adrenaliinia nebulisaattorilla. Ladkkeen
vaikutus on hyvin lyhyt aikaista. Steroidien vaikutuksesta hoitona on tutkittu ja siité on saatu
hyvia tuloksia. Kortisonilla suun kautta tai suonen sisdisesti annettuna saavutetaan samankal-

tainen hyddyllinen teho helpottamaan lapsen oloa. (Siimes ym. 2004: 165.)

4.2.4 Munuaistulehdus

Tubulointerstitiaalinefriitti on tulehdustila, jonka voi aiheuttaa mm. erilaiset bakteerit, vi-
rukset, ladkeaineet tai esimerkiksi syopa. Lasten osuus kaikista diagnosoiduista tapauksista on
n. 7 %. Tila johtaa munuaisten vajaatoimintaan, munuaiskudosten tuhoutumiseen seka tubu-

lusten toiminnan hairiodn. (Ala-Houtala & Jahnukainen & Nuutinen & Saarela 2007: 73-80.)

Oireina potilaalla ovat laihtuminen, apaattisuus, kuume, ruokahaluttomuus seka nivel- ja li-
haskivut. Tulehdus diagnosoidaan joko virtsakokeella kohonneesta valkuaisaine- tai veripitoi-
suudesta sekd munuaisista otettavalla koepalalla. Munuaistulehdus saattaa menné ohi itses-
taan ja jaakin usein diagnosoimatta, mutta kudosvaurioiden estamiseksi aloitetaan usein im-

muunipuolustusta heikentava laékitys. Harvoin tarvitaan dialyysihoitoa ja joissain tapauksissa
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joudutaan turvautumaan ruokavalion rajoituksiin. Jos potilaalla on korkea verenpaine, tai han

on kovin turvoksissa, pyritdan suolan saantia rajoittamaan. (Ala-Houtala ym. 2007: 73-80.)

4.3 Infektioiden ehkaiseminen

Yksi tarkein yksittainen toimenpide infektiotautien leviamisen ehkéaisemiseksi on kasien desin-
fiointi alkoholipitoisella kasihuuhteella, koska suuri osa virusinfektioista levida kosketustar-
tunnan avulla. Kéadet tulisi huuhdella aina potilashuoneeseen mentéessa seka sielta poistutta-
essa. Kasien peseminen tai suojakasineiden kayttd ei poista kasidesin kayton tarkeytta. (Pel-
tola ym. 2007: 395-398.)

Potilaiden kohortointi tarkoittaa infektiopotilaiden hoitamista omalla osastolla taikka omissa
huoneissaan erilladn muista potilaista. Infektiopotilaiden eristaminen muista potilasta ehkai-
see infektioiden levidmisen osastolla, mutta osastolle voi tulla uusia, vaestdssa liikkeella ole-
via infektioita esimerkiksi vierailijoiden mukana. Vierailijoiden maaraa rajoittamalla voidaan
osastoa suojata uusilta infektioilta. Potilaita kohortoimalla voidaan suojata viruksille alttiita

henkiloita esimerkiksi vastasyntyneité RS- virukselta. (Peltola ym. 2007: 396.)

Hengityssuojaimilla estetdan infektioiden tarttuminen hengitysteitse. Hengityssuojaimella
estetdan nenan ja suun koskettelua ja vahennetdén kosketustartunnan mahdollisuus. Suojaka-
sineilla estetdan suoran kontaktin valityksella tapahtuvat tartunnat. Suojaké&sineet ovat ker-
takayttoisia, minka vuoksi ne pysyvéat ehjina ja lapaisemattomina vain lyhyen aikaa. Suojatak-
kia tulee kayttaa RS- virukseen sairastuneita seka tilanteissa, jossa joudutaan kosketuksiin tai
on mahdollisuus joutua kosketuksiin potilaan eritteiden kanssa. Lastenhoitotydssa hoitajat
ovat usein suorassa kontaktissa potilaan eritteiden kanssa, joten suojatakin kayttd on suosi-
teltavaa. (Peltola ym. 2007:396.)

4.4  Aseptiikka ja hygienia

Aseptiikka on kaikkia niité toimia, joilla pyritdan ehkdisemaan infektioiden syntya. Aseptiikan
tarkoituksena on suojata elavia kudoksia tai steriileja materiaaleja mikrobeilta, jotka saatta-
vat aiheuttaa eri tauteja. Tyon suunnittelua jarjestelmallisesti ja tydvaiheiden etenemisesta
puhtaasta likaiseen kutsutaan aseptikseksi tydjarjestykseksi. Hoitajalle aseptinen omatunto
on eettinen ohje ja arvo, joka maarittelee millaista hoitoa potilaiden tulee saada ja miten
potilaiden hoitotoimenpiteet tulee tehda. Aseptiikan toteutumisen kannalta on tarkeda muis-
taa aseptinen tydjarjestys, kasihygienia, riittava aika hoitotoimenpiteisiin, huolellinen suun-
nittelu sek& kiireetdén ja rauhallinen tydympaéristd. (livanainen & Jauhiainen & Pikkarainen
2006: 88.)
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Terveysoppi eli hygienia on kaikkia niitéa toimia joilla pyritdan edistamaéan terveytta seka ylla-
pitdmaan puhtautta. Sairaalassa tydskentelevien tulisi huolehtia hyvin omasta henkilokohtai-
sesta hygieniastaan. Sairaalaymparistdssa suurin infektioiden lahde on ihminen itse. Ihmisesta
toiseen mikrobit kulkeutuvat késien kautta. Ihon rasvauksesta on hyva huolehtia, koska se
auttaa ihoa pysymaan kimmoisana sekd estda iho- ongelmien syntya. Kimmoisa iho on suoja
mikrobeja vastaan. Hiusten pitéa olla puhtaat, siististi kammatut ja pitkien hiuksien tulisi olla
sidotut. Hoitohenkilékunta ohjaa ja tarvittaessa huolehtii potilaan hygieniasta. (livanainen
ym. 2006: 89-90.)

Kéasihygieniasta huolehtiminen on yksi tehokkaimmista ja halvimmista tavoista ehkaisté sairaa-
lainfektioita. Hoitohenkilékunnan tarkein tydvalinen on terveet, hyvin hoidetut kadet. Kasihy-
gienian perussaannét ovat lyhyet kynnet ja puhtaat kynnen aluset, koruttomuus, haavatto-
mat, terveet kadet sekd huolellinen kasien pesu tarvittaessa ja kasihuuhteen ahkera kaytto.

Suojakasineita hoitajat kayttavat vain tarpeen niin vaatiessa. (livanainen ym. 2006: 90.)

4.5  Eristysluokat

[Imaeristyksessa kaytetdan lahihoidossa suojatakkia sekd& maskia. Suojakéasineitéd kaytetdan
kosketeltaessa eritteita tai niiden tahraamia esineitd. llmaeristystd kaytetaan, jos potilaalla
on keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi, jossa yskdsvarjays on positiivinen, tuhkarokko, vesirok-

ko tai yleistynyt vyoruusu. (livanainen ym. 2006: 97-107.)

[Imaeristyksessa kaytetdan lahihoidossa suojatakkia sekd& maskia. Suojakéasineitéd kaytetdan
kosketeltaessa eritteitd tai niiden tahraamia esineitéd. Vierailut potilashuoneeseen sallitaan,
kun vierailijoille opastetaan tartuntavaara ja sen varotoimet. Pisaraeristysta kaytetdan jos
potilaalla on meningokokin aiheuttama meningiitti, kurkkuméaté, hinkuyska, sikotauti, in-

fluenssa, pneumonia, tulirokko tai vihurirokko. (livanainen ym. 2006: 97-109.)

Kosketuseristyksessa kaytetaan kertakayttoista suojatakkia ldhihoidossa. Suojamaskin kayttod
ei ole yleensa tarpeen. Suojakasineet puetaan huoneeseen mentédessa ja riisutaan huoneesta
lahtiessd. Vierailut sallitaan kun vierailijoille opastetaan infektioiden leviamiseen liittyvat
riskit ja varotoimet. Kosketuseristysta kaytetaan jos potilaalla on moniresistenttien bakteeri-
en aiheuttama infektio tai kolonisaatio (MRSA, VRE). Suolistoinfektiossa sek& hepatiitti A:ta
sairastavat potilaat eristetddn kosketuseristysta kayttden. Potilas kosketuseristetdan jos ha-

nelld on rotavirus, RSV tai ihoinfektio. (livanainen ym. 2006: 97-111.)

Verivarotoimissa kaytetéan suojatakkia lahihoidossa ja toimenpiteissa, joissa on vaarana tyo-

vaatteiden tahriintumis- tai roiskevaara. Suojamaskia ei yleensa tarvita. Suojakasineita kayte-
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taan kun ollaan tekemisissa veren kanssa. Vierailijat sallitaan kun heitd opastetaan tartunta-

vaarasta. (livanainen ym. 2006: 97-113.)

Suojaeristysta kaytetaan jos potilaan neutrofiilitaso on erittdin matala tai elinsiirrosta on ku-
lunut alle viikko. Suojaeristyksessa potilas huoneessa tulee olla omat tarvittavat tutkimusvali-
neet. Hoitajat kayttavat suojakasineitd potilasta hoidettaessa. (Suojaeristys.) Alentunut in-
fektiopuolustus johtuu useimmiten potilaan taustalla olevasta sairaudesta. Naité sairauksia
voivat olla leukemia, lymfooma, myelooma, AIDS tai jokin muu vakava infektio. Immuunipuo-
lustuksen heikkenemisen voi aiheuttaa myds potilaan sytostaatti- tai glukokortikoidihoito.
(Ericson 1992: 253.)

5  SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISET VAATIMUKSET

Hoitotyon osaamisen kompetensseja on eri lahteissa kuvattu ammatillisen koulutuksen tuot-
tamana osaamisena seka opiskelijoiden osaamisen kehittymisend. Hoitotydssa kompetenssit
ovat sairaanhoitajien osaamisen kuvaajia. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahim-
maisvaatimukset Euroopan unionin alueella on maaritelty Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivissa, joka koskee sairaanhoitajan ammattipatevyyden tunnustamista. (Tuomi 2008:

29. Ammattikorkeakoulu tutkinnon vaatimukset.)

HUS:n sairaaloissa on tydskentelyd ohjaamassa HUS:n omat arvot. Lasten klinikan infektio-
osastolle ei ole méaaritelty osaston omia arvoja. Arvojen maarittely olisi jollekin opiskelijalle
hyva aihe opinndytetytksi. Osaston henkilokunnan tyén ohjenuoraksi on noussut lausahdus:

”Kohtele muita niin kuin haluaisit itsedsi kohdeltavan™.

5.1 Sairaanhoitajan etiikka

Laakinta- ja hoitoetiikan keskeiset periaatteet ovat elamén kunnioittaminen, ihmisarvon kun-
nioittaminen, hoitamisen periaate, itsemaardaminen, oikeudenmukaisuus sekd hyédyn maksi-
moimisen periaate. (Launis 1995: 33). Laakarin katsotaan keskittyvdn ammatissaan potilaiden
parantamiseen ja hoitajien ajatellaan keskittyvan tydssaan potilaan hoitamiseen. Laakarit
paattavat sairaalan kaytannoistd, tekevéat hoitoa koskevat paatokset ja hoitaja toteuttaa niita

sekd raportoi lagkarille tarkeistd tapahtumista. (Launis 1995: 80.)

Etiikka tieteenalana tutkii ihmisen hyvada ja pahaa, seké naiden valisté suhdetta. Etiikkaa voi
tarkastella erilaisista ndkokulmista, kuten sdantdjen tai arvojen kannalta. Etiikka on peilaus

ihmisen henkilokohtaisesta arvomaailmasta. Se heijastuu tyon kautta toisiin ihmisiin, tassa
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tapauksessa potilaisiin. Hoitotyon arvojen pohja perustuu ihmisyyden ja elaman arvostamisel-
le. (Pihlainen 2000: 16-19.)

Lansimaisen sairaanhoidon etiikan katsotaan lahteneen Florence Nightingalesta. Hanen pita-
massaan koulussa sairaanhoidonopiskelijat vannoivat samantyyppisen valan, kuin mita ladke-
tieteen opiskelijat valmistuessaan. Tata valaa sanottiin Nightingalen valaksi ja se sisalsi sa-
mantyyppisia eettisia ohjeita sairaanhoitajille kun mita Hippokrateen vala laékareille. Ensim-
maiset Kirjoitetut eettiset ohjeet ilmestyivat Amerikkalaisessa sairaanhoitajalehdessa vuonna
1926. Nama ja 1. maailmansodan jalkeiset yritykset luoda eettistd sdéanndstéa epaonnistuivat,
vasta 1950-luvulla saatiin julkaistua yhtendiset ja ammattikunnan adoptoimat sdanndkset.
Naiden pohjalta Sao Paulossa, Brasiliassa pidetyssa kokouksessa laadittiin luonnokset sairaan-
hoitajan eettisista ohjeista ja ne hyvaksyttiin maailmanlaajuisesti. Tana paivana voimassaole-

via séannoksia on kehitelty naiden sdannosten pohjalta. (Numminen 2010: 17-18.)

Suomen sairaanhoitajaliitto on maaritellyt eettiset ohjeet (Liite 1). Sairaanhoitajan tehtava
on sairauksien ehkaiseminen, vaeston terveyden yllapitaminen sekd karsimysten lievittami-
nen. Sairaanhoitaja kantaa vastuun potilaansa hyvinvoinnista. Hanelta vaaditaan empatiaa,
kykyéa asettua potilaan asemaan sekd myds kunnioittaa potilaan paatoksia. Jokaiselle potilaal-
le taataan yht& hyva hoito habituksesta yms. uskonnosta riippumatta. Hoitaja on vastuussa
myds tyon laadusta ja sen kehittdmisestd. Sairaanhoitajat tukevat toisiaan tydymparistdssa ja
pitéavat ylla hoitotydn etiikkaa valvomalla sen toteutumista tyopaikallaan. Han on sairaanhoi-
totyon asiantuntija, tyon arvon tulisi ndkya hyvinvoinnin lisddntymisend. (Sairaanhoitajan eet-
tiset ohjeet 2011.)

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on aina erikoistilanne potilaalle vieraassa ymparistossa. Ha-
nella saattaa olla taustallaan karsimystd, Kipua, menetystd ja surua. Tama itsessaan tekee
kohtaamisesta entistd haastavamman. Vaikka hoitajalla olisi laaja eettinen tietdmys, ei se
valttamatta ndy kaytannon hoitotydssa. Raamatusta peraisin oleva lausahdus, kohtele muita
kun haluaisit itsedsikin kohdeltavan, muuttuu hoitotydssa kysy potilaalta, miten han haluaisi
sinun kohtelevan itsedan. Hoitotyd lahtee potilaan kannalta ja paaméaarana on potilaan hyva.
Rakkaus mahdollistaa inhimillisen kohtaamisen hoitotydssa. (Haho 2006: 160-163.)

6 HOIDON ARVIOINNISSA KAYTOSSA OLEVAT MITTARISTOT

Osastolla K1 ovat kaytodssa Rafaela- hoitoisuusluokittelu sekd Paoncil- mittari, jolla arvioidaan

hoitajan omaa kuormittuvuutta tyévuoron aikana.



21

6.1 Rafaela

Rafaela- jarjestelmé on eri hoitotydnyksikoissa kaytodssa oleva hoitoisuusluokitusjarjestelma.
Jarjestelman sisalla on erilasia mittareita joiden avulla voidaan maaritella yksittéisten poti-
laiden kohdalla toteutunut hoitotyon maara. Potilaiden hoitoisuus luokitellaan kuuden eri osa-

alueen mukaan hoitoisuusmittareilla. (Rafaela.)

Rafaela jarjestelma tuottaa toteutuneen hoitotydn méaaran lisaksi tiedon hoitotydhon kaytet-
tavista hoitajaresursseista eli niin kutsutun hoitoisuus hoitajaa kohden -arvon. Rafaela- jar-
jestelmaan kuuluvalla PAONCIL- mittarin avulla pystytdan selvittaméaan optimaalinen tydmaa-
ra yhta hoitajaa kohden. Optimaalisessa tilanteessa hoitoyksikéssa hoitohenkilékunta on te-
hokkaassa kaytdssa, potilaiden saama hoito on hyvaa ja hoitohenkilokunta jaksaa tehda tyon-

sé hyvin (Rafaela.)

Suomessa Rafaela- jarjestelméa on kaytossa yli 650 yksikossa. Jarjestelman kayttédjina on eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon yksikdita sekd yksityisid organisaatioita. Rafaelan
tuottama tieto on empiiristd kokemusta hoitotyosta ja tieto on tieteellisesti monipuolisesti

validia. (Rafaela.)

Jarjestelman kautta saadun tiedon avulla resursseja pystytdan kohdentamaan tehokkaasti oi-
keaan paikkaan ja oikeaan aikaan, jolloin hoitohenkilokunta on tehokkaasti kayttssa ilman
ylikuormitusta. Hoitotyon laadusta saadaan viitteita potilaiden hoitoisuustiedon kautta. Tyo-

maaran optimoinnilla parannetaan hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia. (Rafaela.)

6.2 Paoncil- mittari

Professional Assesment of Optimal Care Intensity Level eli Paoncil on ammatillinen arvio re-
surssien riittavyydesta suhteessa hoitajan itse hoitamien potilaiden hoitoisuuteen. Arvio teh-
daan jokaisen tydvuoron paatteeksi 1-2 kuukauden ajan. (HUS). Osastolla K1 mittaus tehdaan

yhden kerran vuodessa kuukauden ajan.

Paoncil- mittarissa numerot ovat asteikolla -3- +3. Asteikolle tehd&dan merkintd 0,25:n tark-
kuudella omasta kokemuksesta hoitotyon vaativuudesta hoitajan nékokulmasta. Mittaristossa
0- taso kuvaa optimaalista hoitoisuutta, tasolla -3-0 hoitajat ehtivat tydvuoronsa aikana tyy-
dyttamaan potilaiden tarpeet hyvin ja tasolla 0-+3 hoitajien taytyy miettia mitd ehtivat te-

kemaan. (Rafaela.)

Paoncil- mittaus perustuu potilaista aiheutuvaan hoitotydn tilanteeseen, mutta hoitaja voi

tehd@ merkintdja lomakkeeseen muita tydvuoronaikana tapahtuneita asioita, jotka kuormit-
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tavat hanen tyotéan. Naita ovat esimerkiksi opiskelijan ohjaus, toimiminen esimiestehtavissa
ja ristiriitatilanteet. Mittauksen lahtdkohtainen idea on vertailla yhteytta luokitteluun poti-
laiden hoitoisuuteen ja hoitajien arvioimaan mahdollisuuteen vastata potilaiden hoidon tar-
peisiin. Tekemalla mittauksia vuosittain pyritaan jokaiselle yksikélle maarittelemaén optimaa-
linen hoitoisuus. Optimaalisen hoitoisuuden tasolla potilaiden saama hoito on hyvaa ja laadu-

kasta. (Rafaela.)

7  SELVITYKSEN LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUSTEHTAVA

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuksellinen ldhestyminen pyrkii selventdmaén tarkemmin
tutkimuskysymysta, ei niinkdan todistamaan ennakko-oletuksia tai hypoteeseja oikeaksi. La-
hestymistavan peruspiirteind ovat muun muassa, syvallisempi analyysi, humanistisempi nako-
kulma sek& pienempi tutkimusjoukko verrattuna kvantitatiiviseen eli maaréalliseen tutkimuk-
selliseen lahestymiseen, joka pyrkii tilastotiedettd avuksi kdyttden todistamaan ennakko-
oletukset oikeiksi edustavan otoksen avulla. Laadullisten menetelmien avulla voidaan keréta
tietoa monipuolisemmin ja tarkentaen. Kvalitatiivinen lahestyminen sopii erityisesti ongelmi-
en ratkomiseen, toiminnan kehittamiseen seka vaihtoehtojen etsimiseen. (Heikkila 2004: 16-
17.)

7.1  Selvityksen tavoite

Opinndytetydmme aiheena on tutkia tarpeeksi hyvan hoidon toteutumista Helsingin Lastenkli-
nikan infektio-osastolla. Tyotd toteutetaan yhteistydssa infektio-osaston osastonhoitajan
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitohenkildkunnalle tytkalu, jonka avulla he
voivat arvioida hoitotyonsa laatua ja nostaa sieltd kautta kehittamiskohteita tai ehdotuksia
tyonsa laadun parantamiseksi seké saada paivittaisessa hoidossa omat ja tydyhteisén voimava-

rat hyddynnettya. Tyo toteutetaan tdman vuoksi hoitajan nakdkulmasta.

Henkilokunnalle l&ahetetyn kirjallisen kyselyn ja kirjallisuudesta saatavan naytén avulla py-
rimme rakentamaan laadun arvioinnin ja tydjasentelyn tyokalun. Toivomme sen jaavan aktii-
viseen kayttdéon aina arviointia tehdessa. Tyodkalun arvioinnista ja kaytettavyydesta kaytan-

nossa voisi tehda joku Laurean opiskelija esimerkiksi harjoittelun tehtavan.

Koska tdma on ensimmainen versio kyseisestd menetelmastd, olisi tavoitteena saada myds
henkilokunta kehittdméaan tyokalua sen jalkeen kun menetelma ja tyokalun kayttd arvioinnis-
sa on jo tullut tutuksi. Taméan toivotaan antavan hoitohenkilokunnalle ikdan kuin avaimet tydn
kehittamiseen, tydhon vaikuttamiseen seka sitd kautta tydmotivaation parantamiseen ja hen-

kiloston vaihtuvuuden véahenemiseen. Kyselyn yhtena tavoitteena on myds antaa esimiehelle
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ajankohtaista tilannekuvaa siitd, miten sairaanhoitajat kokevat tyonsa ja minka tyyppiset asi-

at nousevat kyselyn myéta pinnalle.

Sairaanhoitajaksi kasvamiseksi on tarkead havainnoida asioita, jotka ovat ty6eldamassa olevat
sairaanhoitajat kiinnittdvat huomiota ja mitka seikat heidan mielestédan vaikuttavat hoidon
laatuun ja miten hoitajat jasentavat tydaikansa. Opinndytetyon tarkoituksena on myos tutus-
tua siihen konkretiaan, mitka saattavat tulla tydeldméassa my6hemmin vastaan. N&in osa toi-

mintamalleista olisi jo tunnistettu ja ongelmat olisivat helpommin ratkaistavissa.

Alun perin osastolla on kaytossa potilaiden hoitoisuusluokittelu Rafaela- ohjelman avulla. Ker-
ran vuodessa kahden kuukauden ajan hoitajat luokittelevat ennalta maaratyn maaran potilai-
ta ja toinen hoitaja rinnakkaisluokittelee saman potilaan. Rinnakkaisluokittelua tehddan hoi-
totyon paivittaisiin merkintoihin perustaen. Hoitajien tyonkuormittuvuutta tutkitaan Paoncil-

ohjelman avulla.

Opinndytetydprosessin aikana oma nakemyksemme hoidon laadusta kehittyy. Opimme Kiinnit-
tamaan eri tavalla hoitoprosessissa tapahtuviin asioihin huomiota kuin aiemmin. Opinnayte-
tydssamme olemme hankkineet tietoa lasten infektiotaudeista seka eristysmenetelmista. Niis-
ta tiedoista meille on myds hyotya tulevassa ammatissamme. Opinndytetydprosessin kautta

saatuja tietoja voimme hyodyntéda melkein missa tahansa hoitotyon kentalla.

Opinndytetydn prosessin aikana kasvoi kyky oppia muiden opiskelijoiden opinnaytetodista. Ka-
vimme kuuntelemassa yhteensa viisi opinndytetydseminaaria. Naistd osa oli suunnitelmavai-
heen seminaareja ja osa arvioivia. Toimimme myds opponentteina muille opiskelijoille. Op-
ponoinnin kautta kasvoi kokemus antaa rakentavaa palautetta. Kyky vastaanottaa palautetta

ja palautteen hyddyntédminen omassa tydssa kasvoi myds opinnaytetydprosessin aikana.

7.2  Tutkimustehtava

Aineistolahtoista tyota tehdessa tutkimusongelman sijaan kaytetdan mieluummin nimitysta
tutkimustehtava. Tutkimuksen tavoitteena on etsia tosiasioita tutkimuksen kohteesta aineis-
ton yksityiskohtaisen tarkastelun kautta. Tutkimukseen vastaavat henkilét valitaan ennalta
tarkoituksen mukaisesti. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa pyritdédn mittaamaan ilmion laatua

todellinen elama lahtdkohtana. (Kajaanin amk, opinnaytety® pakki.)

Toteutuuko lasten infektio- osastolla riittavan hyva hoito hoitajien nakdkulmasta? Samalla
halusimme selvittdd mitéa haasteita ja mahdollisuuksia osaston hoitajat nékevat tydssaan. Jo-
kaisessa tydvuorossa hoitajien pitdisi pystya hoitamaan omia potilaitaan riittavan hyvin. Osas-

tolla on yhdessa mietitty, etta seuraavat kriteerit tulisi tayttya; potilaiden tulee saada tarvit-
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semaansa hoitoa, aikaa omalta hoitajalta ja hoitajalla tulee olla aikaa perehtya Kkirjallisiin

toihin.

7.3  Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisemmin on tehty muutamia samankaltaisia tutkimuksia. Arkada Ammattikorkeakoulussa
valmistui opinnaytetyd, jossa tutkittiin hyvaa hoitoa omaisten nakdkulmasta. Vuonna 1996
kaksi Espoo- Vantaan Ammattikorkeakoulun opiskelijaa teki opinnaytetyon aiheesta Hyva hoi-
to- hoitajan arvioimana. Vuonna 1999 Abo Akademin tutkija teki tutkimuksen: Troijan hevo-
nen, Evidenssiin perustuva hoitaminen ja hoitotyd hoitotieteellisestéd nakokulmasta. Tutki-
muksessa haastateltiin osasto K1:n hoitajia. Kerromme tasté tutkimuksesta liséaa aiheelle va-

ratussa luvussa. Vuonna 1995 Stakesin tutkijat kehittelivat Hyva Hoito -mittarin.

7.3.1 Hyva Hoito- mittari

Hoidon laadun mittaaminen, potilaslahtdinen HYVA HOITO -mittari on Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen vuonna 1990 - 1992 laatima mittari hoidon laadun mittaami-
seen. Mittari kehitettiin, koska tuolloin oli pula hoidon laatua arvioivista mittareista. (Leino-
Kilpi & Helenius & Vuorenheimo & Valimaki & Walta 1995: Tiivistelma.)

Mittari jasentyy seuraavanlaisiin sisdltdalueisiin: hoitavan henkildston ominaisuudet, tehtéava-
ja ihmiskeskeiset toiminnot, hoidon edellytykset, hoidon ymparistd, hoitoprosessin etenemi-
nen sekd potilaiden omat hallintastrategiat. Mittari testattiin 404 aikuispotilaalla vuonna
1993. Mittarin avulla potilaat maarittelivat omia hoitoonsa kohdistuvia odotuksia seka tarkei-
na pitdmidan asioita. Toisella mittauksella potilaat arvioivat odotustensa toteutumista hoidos-
saan. Havainnot mittauksen jalkeen olivat, ettd Hyva Hoito -mittariin oli onnistuttu keraa-
maan potilaille tarkeita asioita. Toteutunutta hoitoa potilaat pitivat varsin myonteisena ko-
kemuksena. lImenevia ongelmakohtia olivat potilaan ohjaaminen, paasy hoitoon, potilaan
omatoimisuuden ja hoidon jatkuvuuden tukeminen sekd erilaiset potilaiden kohteluun liittyvat
seikat. (Leino- Kilpi ym. 1995: tiivistelma.)

7.3.2 Troijan hevonen -evidenssiin perustuva hoitaminen ja hoitotyd hoitotieteellisesta
nakokulmasta

Troijan hevoseksi - kutsuttu moni vaiheinen tutkimus on Abo Akademin tutkijoiden tuottama.
Projekti alkoi vuonna 1997 ja paattyi vuonna 2000. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin teoreet-
tista tutkimusta evidenssi -kasitteestd. Samanaikaisesti tehtiin empiiristéd tutkimusta, jolla

kartoitettiin evidenssiin perustuvan hoidon toteutumista. Projektin perimmaisena tarkoituk-
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sena oli selventaa ja tuottaa historiaan perustuva ndkemys hoitamisen ja hoitotyén evidens-
sista. Projektin toisessa vaiheessa kehitettiin evidenssiin perustuvaa hoitomallia seka kokeil-

tiin niita erilaisissa hoitoympéristoissa. (Eriksson & Nordman & Myllymaki. 1999: 5- 8.)

Helsingin lastenklinikan infektio-osasto K1 osallistui Troijan hevonen -tutkimukseen, koska
heilla oli halu kehittdd omaa hoitamistaan. Osastolla keskeiseksi kehittamiskohteeksi projek-
tin aikana valittiin hoitaminen. Osastolla haluttiin selvittdd mitka ajatukset ja arvot hoitamis-
ta ohjaavat. Projektiin osallistumalla haluttiin myos selvittdd miten hoitohenkilokunta néake-
vat ja kokevat oman tyonsd. Tutkitusta tiedosta haluttiin saada tutkimusprojektin avulla
osaksi hoitotyota. (Eriksson ym. 2004: 67.)

Hoitajille annettiin tyhja paperi, johon pyydettiin kirjoittamaan vastaus kysymykseen mité on
hyva hoito. Vastaukset analysoitiin sisallon analyysi menetelmélla. Vastausten perusteella
saatiin selville, ettd hoitajien mielesta hyvaan hoitoon kuuluvat hoitotyon estetiikka. Yksil6-
vastuinen hoitotyd nahtiin osaksi hyvaa hoitoa. Evidenssiin perustuvaan, hyvaan hoitoon nah-
tiin kuuluvaksi hoitajan tiedot, taidot sek& niiden yllapitaminen. Tutkimukseen vastanneiden
mielesta tydn kannalta tarkeaksi nousi myos tydyhteison toimivuus ja ilmapiiri seka hoitoty6n
johtaminen. (Eriksson ym. 2004: 73-74.)

7.4  Tutkimuksellinen prosessi

Opinndytetydn tydstamisen aloitimme tutustumalla aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja tut-
kimme aikaisempia samasta aiheesta tehtyja opinnayte- seka pro gradu -toita. Kirjallisuuteen
perehtymista teimme syksysta 2010 ldhtien. Taman jalkeen teimme tutkimussuunnitelman ja
esittelimme sen ohjaavalle opettajalle. Ld&hetimme suunnitelman osaston K1 osastonhoitajalle
seka Lastenklinikan osastoryhméapaallikolle, jotka hyvaksyivat ehdotuksemme. Heidan hyvak-

syttyaan opinnaytetydsuunnitelmamme saimme tutkimusluvan.

Tavoitteenamme oli kevaan 2011 aikana toteuttaa kysely infektio-osaston hoitajille. Vastaus-
aikaa annoimme viikon verran, jonka jalkeen he postittivat vastaukset vastauskuorissa meille.
Suunnittelimme kysymyksid, joihin hoitajien on helppo vastata oman tyokokemuksensa kautta
ja joihin vastaaminen olisi hoitajille mahdollisimman nopeaa seka tydajan menetyksen mini-

moimiseksi ettd kyselyyn vastaamisprosentin (100 %) tayttymiseksi.

Tyon edetessa haasteena meilld oli aika, jonka vuoksi pdadyimme toteuttamaan kyselyn la-
hettamalla osastolle kysymykset. Toivoimme kuuden hoitajan vastaavan kysymyksiimme mah-
dollisimman todenmukaisesti ja perusteellisesti. Kysymyksiin vastaaminen on kuitenkin aikaa

vievaa ja tama saattaa mahdollisesti muodostua kulmakiveksi vastaajille. Kyselyyn vastaami-
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nen perustui vapaaehtoisuuteen. Toivoimme, ettd hoitotydn kehittdmisen toimivan motiivina

kyselyn vastaamiseen.

Vastauksista selvinneiden tulosten perusteella teimme osastokohtaisen tyon arviointitydkalun,
jonka tarkoituksena on toimia apuvalineend hoitotydn laatua arvioidessa. Henkiléstéhallinnan
tydkaluina kaytetddn mm. visuaalisesti selkeitd malleja, jotka ovat tulkittavissa yhdella kat-
sauksella. Naitéd ovat mm. TyHy-talo. Ajattelimme rakentaa vastaavanlaisen, helposti luetta-

van arvioinnin tydkalun, joka noudattaisi samantyylisia periaatteita kuin TyHy-talo.

Kaytimme kysymyslomakkeen tytkaluna ja pohjana SWOT -analyysia. Tama oli meidan mieles-
tamme selkea tapa saada haluamamme tiedot hoitajilta. Tavoitteenamme oli muokata kysy-
mykset helposti ymmarrettaviksi. Taman toivottiin helpottavan ja sitd kautta nopeuttavan
tutkimuksen analysointivaihetta. SWOT -analyysia ei niinkdén kayteta hoitoalalla ja konsepti
saattaa olla vieras vastaajille. Taman vuoksi emme kayta SWOT-analyysin visuaalista mallia

vaan olemme jakaneet nelikentan osioihin, joita edeltda johdatteleva kysymys.

7.5 Selvityksen reabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Se mittaa sitd, kuinka yleistettava-
na tutkimusta voidaan pitaa. (Leino-Kilpi ym. 1995:23). Tilastokeskus on maaritellyt validitee-
tin kyvyksi tuottaa haluttua tietoa (mittariksi), jonka avulla pystytaan palaamaan tutkimuksen
alkuperaiseen mittaukseen (Kasitteet ja maaritelmat.) Toimintatutkimuksen reabiliteetti ja
validiteettiongelmat liittyvat kaytannodlliseen lahestymistapaan. Teknisessa tutkimuksessa on
selked lahestymistapa, joka ja& uupumaan toimintatutkimuksesta. Vaikka toimintatutkimusta
ei voisikaan yleistdd mydhemmin, silla saadaan kuitenkin aikaiseksi ajankohtaista tietoa tut-

kittavasta kohteesta ja sen sovellettavuudesta kaytantdon. (Paunonen yms. 1997:121.)

8  SELVITYKSEN SUORITTAMINEN TUTKIMUSLAHTOISESTI

Osana opinnaytetyota teimme kyselyn osaston hoitajille. Valitsimme kvalitatiivisen lahesty-
mistavan ja kdytimme tiedonkeruussa tutkimusmenetelmista haastattelua. Aineiston koon oli
tarkoitus olla kuusi hoitajaa. Tapa, jolla lahestyimme aihetta, on konstruktiivinen tutkimus.
Olemme pyrkineet kehittdmaéan selvityksen avulla saatujen tietojen ymparille innovatiivisen
tyodkalun tai arviointimallin. Konstruktiivinen tutkimus jakautuu kolmeen eri osaan, kohteen-,
toteutuksen- ja prosessin suunnittelu. Naistd meidéan opinnaytetyota lahimpana kohteen
suunnittelu, silla suunnittelemme projektille tietyn tuotteen. (Jarvinen & Jarvinen 2004: 103-
104.)
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8.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkittavan ilmion ymmartamiseen. Tarkoituksena ei
ole tuottaa valttamattd tutkimustuloksia, jotka olisivat yleistettavissa vaan enemman tulos-
ten tuottamisessa kaytetdan kuvaamista tai ymmartamistd. Tutkimustavalle on tyypillista pro-
sessin joka kohdassa tapahtuva, jatkuva analysointi ja se tutkii ainoastaan yksitéista tapausta.
Tama mahdollistaa my6s ilmién analysoinnin paljon syvemmaltéd. Opinndytetydmme tutkimus-
osassa tarvitsimme menetelman, joka kuvaa sitd miten tydntekijat kokevat ja nakevat tydym-
paristonsa. Tama kerddmamme materiaali muodostaa tutkimustulokset. Kvalitatiivisessa tut-
kimusmenetelmassé yksittaisesta havainnosta voidaan muodostaa tuloksia. (Kananen 2008: 24-
25.)

8.2  Selvityksen etiikka ja tutkijan vastuu

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusta pitéisi tehda rehellisyyden, huolelli-
suuden ja tarkkuuden nimissa. Tutkimuksen pitdisi olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu-
mahdollisimman tarkasti tutkimuksenteko prosessia noudattaen. Myos tiedonhankinta- tai ar-
viointimenetelmien tulisi olla eettisesti kestavia ja yleisesti hyvaksyttyja tiedeyhteison mu-
kaan. Muiden tutkijoiden tyota tulisi kunnioittaa ja plagiointi on ehdottoman tuomittavaa.
Mikali tutkimuksessa on ulkopuolisia rahoittajia, ovat rahoittajien nimet mainittava. Viimei-
sena kohtana oletetaan, etta tutkimusta tehdessa on taloushallinto ja henkiléstéhallinto olta-
va kunnossa. (Makinen 2006: 25.)

Meidén on kannettava vastuu seka yksityiselld, etté julkisella sektorilla tiedon laadusta, silla
me perustamme nykyisen maailmankuvan tutkittuun tietoon. Tutkijalla itsellaén saattaa olla
oma kasitys tutkittavasta asiasta, mita kautta han tulkitsee ilmiéta. Myds muut lahtdkohdat,
kuten esimerkiksi kulttuuri vaikuttaa siihen miten jdsenndmme maailmamme. Tutkijan tulisi
tiedostaa tama seikka tutkimustyota tehdessaan. Myds ihmiselté itseltédén edellytetaan eettis-
ta ajattelua, ettd han pystyy kantamaan sen vastuun, mita tieto tuo tullessaan. (Heinonen
1996:36-40.)

8.3  Selvityksen ja tutkimuksen prosessi

Tutkimussuunnitelma léahtee tutkimuksen tarpeesta. Kun tutkimuskysymys- tai ongelma on
maaritelty, asetetaan seuraavaksi tavoitteet. Seuraavaksi siirrytdan tutkimusstrategian laati-
miseen, jossa on tarkoitus mitd menetelmaa aiotaan kayttda ja miten paastaan tavoitteisiin.
Tassa kohtaa tulisi olla selvdd mm. otoskoosta, otantamenetelmasté, kerdystavasta ja tilastol-
lisesta menetelmastd. Kun tdma vaihe on saatu paatdkseen alkaa aineiston kerdaminen, ku-

vaaminen ja analysoiminen. (Holopainen & Pulkkinen 2002: 15-17.)
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Aineistoa voidaan luokitella, se voidaan muuntaa graafiseen muotoon tai taulukoida. Taman
perusteella aineistosta tehddan johtopaatotkset. Jos tutkija ei osaa analysoida tai tehda oike-
anlaisia johtopaatoksia, on tutkimuksen arvo heikko. Viimeisimpina kohtina ovat tutkimuksen
arviointi ja raportin laatiminen. Raportin tulee sisaltda tutkimuksen vaiheet kronologisesti ja
menetelmat, seka niiden kayttd. Myds tutkimuksen validiteetti ja reabiliteetti tulee arvioida.
(Holopainen & Pulkkinen 2002: 15-17.)

8.4  Selvitysten ja tutkimusten arviointi

Tutkimusta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin mukaan, samalla tavalla kuin kvantitatii-
vistakin tutkimusta. Ongelmia syntyy, mikali tutkimuksessa ei ole vastattu tutkimustehtavaan.
My6s analysoinnissa ja koodaamisessa saattaa tulla virhetulkintoja. Kvalitatiivista tutkimusta
arvioidessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta onko aineisto ja ilmié kohdakkain. Kuinka
hyvin aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiotd? Analysoitaessa aineistoa pyritaan luokittelemaan yla-
ja alaluokkiin. Luotettavuuden arvioimisena voidaan kayttaa sitd, minka perusteella aineisto
on laitettu tiettyihin kategorioihin. Tutkimuksen tarkoituksena on luoda uusia kasitteita,
nayttdd ilmid eri perspektiivistd seka vieda tutkimustulokset kaytantdon. (Paunonen ym.
1997: 215-220.)

9  Selvityksen tulokset

Kyselylomakkeita ja valmiita palautuskuoria ldhetettiin osastolle kuusi kappaletta. Aikaa vas-
tauksille annettiin 4 viikkoa. Taytettyja kyselylomakkeita palautettiin kaksi kappaletta. Kyse-
lyyn vastanneiden hoitajien on tarkeinta tyévuorossaan pystya huolehtimaan potilaan vitaa-
lielintoiminnoista ja ladkehoidosta. Ajoittain hoitajilla oli tydssdan sen verta kiire, ettd he
joutuvat pyytamaan apua hoitaakseen potilaiden edella mainitut tarkeéat tehtavat. Hyvan hoi-
don vastaajat madrittelevat potilaan ja perheen kokonaisvaltaiseksi hoidoksi, jossa potilas
huomioidaan yksilona. Potilas perheineen otetaan mukaan hoidon suunnitteluun. Osastolla on
pystytty mahdollistamaan toisen vanhemman ydpyminen osastolla lapsen kanssa, mita kyse-

lyyn vastanneet pitivat tarkeana asiana potilaan hoidon kannalta.

Hoitajan omat henkiset ja fyysiset voimavarat heijastuvat potilaisiin niin hyvassa kuin pahas-
sakin. Vastaajat kokivat, ettd ahtaat tilat sekd huono ergonomia hankaloittavat tyén tekemis-
ta. Ajoittainen henkilokunnan vahyys hankaloittaa laadukkaan hoitotyon toteutumista. Vas-
taajien mielestd myods ajoittainen huono yhteisty0d ladkareiden kanssa hankaloittaa laaduk-
kaan hoitotyon toteutumista. Kyselyssa tuli ilmi myds vanhempien ruokailun jarjestdminen

osastolla, silla talla hetkella edella mainittua mahdollisuutta ei ole.
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Vastaajien mielesta hyva hoito nakyy osastolla tyytyvaisind potilaina ja perheind. Hyvassa
hoidossa potilaat ja omaiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun. Vastaajien mielesta poti-
laat tulevat vastaanottaa yksil6llisesti. Potilaan tullessa osastolle sangylle oli laitettu tervetu-
loa osastolle lahja. Potilaat voivat halutessaan pitda omia vaatteita. Lasten sairaanhoitotyos-
sd on tarkedd ottaa lapsi huomioon yksilona. Lastenhoitotydssa on hyvéksi havaittu kayttaa
lapsi- ja perhekeskeisen hoitotyonmalleja. Lapsikeskeisessa hoitotydssa lapsi otetaan huomi-
oon yksilona. Hanet otetaan mukaan hoitosuunnitelman laatimiseen ja hoitotydn paatdksen
tekoon ikansa ja kehityksensa mukaisesti. Potilaan perhe huomioidaan hoitotydssa, informoi-
daan vanhempia kaikista lasta koskevissa asioissa sekd mahdollistetaan toisen vanhemman

ymparivuorokautinen lasnédolo osastolla (Tuomi 2008: 18-19.)

Vastaajat toivoivat voivansa kehittyd monipuolisesti kirjaamisessa, kivunhoidossa, opiskelijoi-
den ohjaamisessa sekd saada tietoa erilaisista hoitokaytanteista. Kivunhoidossa kehittymista
pidetaan tarkeana. Osaston kehityskohteina nahtiin tydvuoroautonomian kehittdéminen oikeu-
denmukaiseksi ja toimivaksi. My®s vastaavan hoitajan toimenkuvaan toivottiin tarkennusta.
Isompien tilojen lisdksi toivottiin lisda hoitajia influenssakausina, koska tyén kuormittuvuus
kasvaa talléin huomattavasti. Vastaajien monesta eri kommentista tuli ilmi henkilékunnan
riittdmattomyys influenssa kausina. Tallin osastolla kaikki potilaspaikat ovat yleensa taynna.
Influenssa kausina vastaajat kokivat pystyvansa hoitamaan vain valttamattomimmat hoitotoi-

menpiteet.

Omina vahvuuksina vastaajat kokivat oman kokemuksen muilta osastoilta, luonteenpiirteet
kuten rauhallisuus, rehellisyys sekd empaattisuus. Tydyhteisén vahvuuksina he mainitsivat
yhteishengen, toisistaan valittdmisen, moniosaamisen ja halun pyrkia hyvaan hoitoon. Osas-
tolla on keskitytty hoitamaan vain infektiopotilaita, mutta monella osaston potilaalla on taus-
talla muita hoitoon vaikuttavia perussairauksia, jotka tuovat haastetta hoitamiseen. Hoitajien
muilta lastensairauksien osa- alueilta saama tieto liséd mielestamme henkilokunnan ammatti-

taitoa, vaikka henkilokunta resursseja olisikin vahemman infektio kausina.

Omaa ammatillista osaamistaan hoitajat syventavat lukemalla alan uusinta tutkimustietoa,
hakeutumalla koulutuksiin ja kyselemalla laakareilta. Myés mentoroinnilla on tarkeé rooli tyo-
ympariston oppimisen kehittamisella. Hoitotyon laatua osastolla yllapidetaén sairaanhoitajille
pakollisilla koulutuksilla, joita ovat iv-koulutus viiden vuoden vélein seka elvytyskoulutus.
Vastaajat kokevat, ettd esimies kannustaa osallistumaan erilaisiin koulutuksiin. Hoitotyd on
Jatkuvaa itsensa kehittamistéd ja uuden oppimista. On hienoa, ettd osastonhoitaja kannustaa
tyontekijoitaan kehittyméaan tydssaan. Osastolla tarvitaan monenlaista tietoa ja taitoa, jotta

hyva hoito potilaille toteutuu.
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Tyota hankaloittavia tekijoina vastaajat nakevat vaativat tai aggressiiviset potilaat tai omai-

set.

Vastaukset perustuvat hyvin pitkalti kirjallisuudesta saatuihin tuloksiin lastensairaanhoidon
vaatimuksista sekd NOBAB:n maarittelemiin lasten sairaanhoidon standardeihin (Liite 2.).
HUS- yhtyman oman arvopohjan muodostavat yhteistyd, innovatiivinen toiminta asiakkaiden
hyvéaksi seka potilaiden ja tydtovereiden oikeudenmukainen kohtelu ja suvaitsevaisuus (HUS,
Strategia ja arvot). Tilan ahtaus on monessa suomalaisessa sairaalassa ongelma jolle on hyvin

vaikea tehda mitaan.

Anonymiteetin suojaamiseksi paadyimme olla kayttamatta suoria lainauksia tydssamme. Nain
pystymme takaamaan sen, ettei vastaajan henkil6llisyys paljastu misséaan vaiheessa kun tyota
esitetaan. Olemme my0s tietoisesti pyrkineet muotoilemaan vastaukset monikkoon. yllamaini-

tusta syysta.

10 HYVAN HOIDON KRITEERISTO EHDOTUS OSASTO K1:LLE

Opinndytetydn tavoitteena oli luoda tyon arvioinnin tyokalu, jonka arvot pohjautuvat seka
kirjallisuuteen ettd vastaajien kyselyiden pohjalta nousseihin epékohtiin. Koska vastauspro-
sentti oli alhainen, jouduimme turvautumaan enemman kirjallisuuteen. Tydkalun tarkoitukse-
na on helpottaa oman tydn arvioinnin lisaksi myos kiinnittdmaan huomiota mahdollisiin epéa-
kohtiin. Talla mahdollistetaan se, ettd ongelmiin pystytdan puuttumaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, koska oman kriteeristdd ehdotetaan kaytettavan arviointi- tai palaut-

teenantovaiheessa.

Hyva hoito jakautuu neljaan eri osaan; eettisyyteen, hoitotyon toimintoihin, tyéhyvinvointiin
sekd hoitotydn kehittdmiseen. Nama pylvaat maarittelevat mielestdmme suurilta osin sen,
mita hyva hoito voisi olla. Hoitajan henkista kyvykkyyttd maarittelee ja ohjailee pitkalti eet-
tinen ajattelu. Hoitotydn toiminnot kuvaavat konkreettista, kasilla tehtya tydta. Kolmas pila-
ri, tydhyvinvointi otettiin mukaan sen takia, ettd hoitajan tyd on valilla sekd henkisesti seka
fyysisesti kuormittavaa. Tydhyvinvointi tai tydssa viihtyvyys auttaa jaksamaan ja kestamaan
tyon rasituksia. Hoitotydn kehittdminen viittaa eteenpdin, tulevaisuuteen suuntautuvaan toi-
mintaan. Hoitoalalle tulee kokoajan uutta tutkimusta ja tekniikka kehittyy huimaa vauhtia.
End& ei voi jaada paikoilleen. Myds kehittdaminen voi olla pienid tekoja lahtien oman ty6n

muokkaamisesta tai toimintatapojen vaihtamisesta.

Pilareille johtavat portaat kuvastavat eri nakdkulmia, joita tulisi ottaa erityisesti huomioon

kun pohditaan pilareissa olevia aiheita. Laitoimme kaksi ensimmaista porrasta horisontaalises-
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ti jokaista pilaria leikkaavaksi. Nama koimme téarkeiksi nakdkulmiksi, oli kyse sitten eettisyy-

desta tai hoitoty®n suunnittelusta.

Tama versio ei toivottavasti jaa viimeisimmaksi versioksi osastolle vaan se toimisi ikaan kuin
impulssina kehittdd maaritteita ja sopia yhteisia pelisaantdja. Nain voidaan herattdd myos
keskustelua eri hoitajien valisista nakdkannoista koskien potilaan hoidon eettisyytta, kun se

on madritelty yhdeksi arvopilareista.
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Hyva hoito- Kriteeriehdotelma

Hyvd hoito
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{ Hoidon pricrisointi, tyon jdsentaminen J

[ Potilaslahtdisyys

Kuva 1: Hyvéan hoidon- talo

11 POHDINTA JA ARVIOINTI

Koska aineiston méaara jai pieneksi, ei selvityksen avulla tuotettu tydkalu valttamatta sellai-
senaan suoraan palvele osasto K1:sté kdytannossa. Malli on kuitenkin hyva pohja tyon kritee-

reiden edelleen kehittamiselle. Koska emme saaneet sitoutettua henkilokuntaa vastaamaan,



33

sitoutuvatko he jatkossa kayttamaan tyodkalua arvioinnissa? Jaimme pohtimaan myds riittaako
tyon kehittdmiseen jaksamista ja motivaatiota? Naihin kysymyksiin emme saa vastausta, silla
selvityksen tassa vaiheessa puuttuu vield seurantaosuus. Opinnaytetyon valmistumista siirta-
malla olisimme voineet tehda hoitajille palautekyselyn tyokalun kaytettavyydesta kaytannon

tydssa.

Meille hydty on ollut konkreettista, silla olemme opetelleet tekemaan selvitysta seka tutki-
musta ja kehittdmaan tydyhteistd. Paljon on tullut ehkd kantap&an kautta, mutta se on kas-
vattanut meitd enemman kuin onnistumiset. My6s aikatauluttamiseen on tullut realistisuutta.
Nyt osaamme arvioida paremmin paljonko tutkimuksen eri vaiheet ja tiedonhaku kestaa. vVaa-

rin resursoidut voimavarat kohdistuvat pitkina ylitydtunteina normaalin paivaohjelman paalle.

Erityisesti tytta tehdessa térkeda on rajata aihe mahdollisimman hyvin reunaehtojen ymparil-
le, ettei aihe lahtisi ronsyilem&an ympariinsa. Koska osastolla hoidetaan infektiotauteja, oli
mielestamme tarke&a avata kasitteena eri sairauksia silla siitd voi saada osviittaa potilaista ja
tehtavista hoitotoimenpiteistd. Samaan lopputulokseen paadyimme historiikin osalta, silla
ilman menneisyytta ei ole nykypaivad. Ymmartaadksemme toimintaa Lastenklinikalla meidan
taytyy tietdd, miten sairaanhoito pediatriassa on kehittynyt vuosien varrella, ettd voimme
kehittda sitd omalta osaltamme opinndytetyon puitteissa. Tarkedd on myds ymmartaa, etta
sairaanhoitotyon kehitys on jatkuvaa ja innovaatioita voi tehda jokainen hoitaja omassa tyos-

saan.

Tyon selked Akilleen kantapda tuli olemaan itse tutkimusosuus ja véhanlainen otoskoko. Ta-
han emme osanneet varautua riittavasti. Keinoja, jolla olisimme voineet lisdta vastauspro-
senttia, olisi voinut olla selkedmpi tiedottaminen, fyysinen lasn&olo kohdeorganisaatiossa,
tutkimuslomakkeen vaihtaminen henkil6kohtaiseksi haastatteluksi tai vastaamisajan pidentéa-

minen.

Jatkuva kirjoittaminen auttaa padsemaan tydssa eteenpdin. Apukeinoina Kirjoittamisessa voi
kayttaa listojen/ luetteloiden tekemistd, vapaan tekstin kirjoittamista, kasitekarttojen teke-
mista sekd uudelleen ja uudelleen tekstin lukemista. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2002:
44-45.) Tekstin tuottaminen oli alussa vaikeaa. Opinndytetyon rakenteen hahmottaminen ja

jasentaminen oli haasteellista.

Mielestamme Hyva hoito- kriteeri talosta tuli visuaalisesti hieno ja helppolukuinen. Talon ide-
an ja siind olevat asiat saa haltuun helposti nopealla vilkaisulla. Osastolta saamamme hyvan
hoidon kriteeristtssa oli paljon hyvin tarkeita asioita listaksi laitettuna (Liite 4). Yritimme

tyokalua kehittdessémme ottaa huomioon kaikki teorian pohjalta nousseet asiat, osastolta
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saamemme listassa olevat asiat seké kyselyn pohjalta nousseet asiat. Asiat halusimme esittaa

lyhyesti ja ytimekkaasti talon mallissa.
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Liite 1: Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtavéana on vaeston terveyden edistadminen ja yllapitdminen, sairauksien

ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitaja palve-
lee yksiloita, perheita ja yhteisdja. lhmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisdédmaéan hei-

dén omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elamansa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat ha-
nen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollistd hyvaa oloa. Sairaan-
hoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon

yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdolli-
suuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa salassa
potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoi-
toon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy ta-
man tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuoro-

vaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta
hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta,
kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon vérista, poliittisesta

mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
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[l Sairaanhoitajan tyd ja ammattitaito

Tekemastaan hoitotydsta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja mui-
den patevyyden ottaessaan itselleen tehtédvia ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan

sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisdssa tydskentelevéat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siité, etta hoitotyon

laatu on mahdollisimman hyva ja etta sita parannetaan jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tydtoverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatdksenteossa, tydssa

Jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta.

He pyrkivat hyvaan yhteistydhén muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyéntekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon

osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaméan laatua ja hyvinvointia koskevaan kes-

kusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kansainvélisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja vahvistaa
naiden osallistumista potilaan hoitoon. H&n antaa terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja lisaa
ihmisten kykyja hoitaa itsedan. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota vapaaehtois-, vammais- ja
potilasjarjestdjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyé on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valitta-
mista seké osallistumista kansainvalisten jarjestdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat
vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisestd maailmanlaa-

Juisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.
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VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti yhteis-
kunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentensd moraalista ja eettista kehitysta seka

valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan ammattijarjes-
tonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen varmista-

miseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat am-
matin sisallon syventamisestéd, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden edistamisesta.

Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi ndkya vaestdn hyvan olon edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996
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Liite 2: Standardit lasten sairaalahoitoon

Standardit saivat alkunsa ensimmaisessa "Sairaalassa olevista Lapsista" pidetyssa eurooppalai-
sessa konferenssissa toukokuussa 1988 Leidenissa. European Association for Children in Hospi-
tal, EACH:n jasenyhdistysten tavoitteena on sisdistaa standardit lainsaadantéon, suosituksiin

ja ohjeisiin Euroopan joka maassa. NOBAB katsoo, etta standardien kaytt6 on yksi tapa edetéa

sairaalassa olevien lasten hoidon laadun turvaamisessa.

Sairaalahoitoon ottaminen
Lapset tulee ottaa sairaalaan osastohoitoon vain silloin, kun heidan tarvitsemaansa hoitoa ei

voida yhté hyvin toteuttaa kotona tai polikliinisesti.

Lapsen oikeus vanhempaan,

Lapsilla tulee olla oikeus pitéd vanhemmat tai vanhempia korvaavat henkilot luonaan koko

ajan sairaalassa ollessaan.

Vanhempien lasnédolon turvaaminen

Yopymismahdollisuus tulisi tarjota kaikille vanhemmille ja heitéa tulisi kannustaa ja auttaa
olemaan lapsensa luona. Vanhemmille ei saisi koitua erillisia kuluja tai ansionmenetyksia hei-
dan jaadessaan lapsensa luokse. Vanhempien aktiivista osallistumista lapsestaan huolehtimi-

seen tulisi kannustaa ja samalla kertoa heille osaston rutiineista.

Tiedottaminen

Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikaa ja ymmartamiskykya vastaavalla

tavalla. Tulisi toimia niin, etta fyysisia ja tunneperaisia rasituksia véhennetéan.

Yhteispaatos

Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus - tietoa saatuaan - osallistua kaikkiin paatoksiin, joi-
ta lapsen hoidon suhteen tehdaén. Jokaista lasta tulee suojella tarpeettomilta ladketieteelli-

silté hoidoilta ja tutkimuksilta.
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Hoitoymparisto

Lapsia tulee hoitaa yhdessa muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, eika heita

saa sijoittaa aikuisosastoille. Sairaalassa olevien lasten vieraille ei saa asettaa ikarajoitusta.
Normaalikehityksen tukeminen

Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikanséa ja vointinsa mukaan leikkia, virkistaytya ja
kayda koulua. Heidan tulee olla tiloissa, jotka on suunniteltu ja kalustettu heidan tarpeitaan
vastaavasti ja niissa on oltava tarpeelliset valineet seka riittavasti henkilokuntaa.

Lastensairaanhoitoon sopiva henkilokunta

Lapsia hoitavalla henkilékunnalla tulee olla sellainen koulutus ja patevyys, etté se kykenee

vastaamaan lasten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin.

Jatkuvuus

Lapsia hoitavan tyéryhman on taattava hoidon jatkuvuus. Seurantasuunnitelman tulee olla

valmis, kun lapsi uloskirjoitetaan.

Loukkaamattomuus

Lapsia tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti ja heidan yksityisyyttaan tulee

poikkeuksetta kunnioittaa.
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Liite 3: Lomakekysely hoitajille

Hei,

Olemme kaksi hoitotydn opiskelijaa Laurea Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyotéa
hoidonlaadun kehittamisesté hoitajien nakdkulmasta. Tarkoituksena on keraté kvalitatiivinen
tutkimusaineisto eri vuoroissa tydskentelevista hoitajista. Vastauksiin ja kirjallisuuteen perus-

tuen suunnittelemme osastolle tyévalineen oman tydn arviointiin.

Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vasta-
ukset nakevat vain me kaksi ja ohjaava opettajamme. Vastausten yhteenvedon lisédmme
opinnaytetybhomme. Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan kyselyyn mahdollisimman

pian.

Kyselylomakkeessa on 6 kysymystd. Toivomme Teidan vastaavan ja palauttavan kyselylomak-
keen Laurean kuoressa, jossa on valmiina osoite ja postimerkki. Kysely on luottamuksellinen
ja lomakkeet havitetdadn yhteenvedon jalkeen. Yhteenvedon tulemme esittelemaan osastol-

lenne.

Laitatko ystavallisesti vastauslomakkeen alkuun koska olet aloittanut tydsi K1:11& (kuukausi ja

vuosi), kuinka kauan olet toiminut sairaanhoitajana ja mité vuoroa teet enimmakseen.

Ystavallisin terveisin,

Reija Hassinen & Hanna-Maria Snéll

Vastaathan erilliselle paperille, Kiitos.




44
Liite

Kysymys 1:

Kuvaile miten ty6paivasi jasentyy, mita ehdit tekeméaan ja mité jaa tekematta.

Taman vastauksen perusteella pohdi seuraavia kysymyksia.

Kysymys 2:

Miten maarittelisit hyvan hoidon?

Kysymys 3:

Miten osastolla toteutuu mielestasi hyva hoito ja kuinka se nakyy paivittaisessa tydssa?

Kysymys 4:

Mitd omaa ty6tasi hankaloittavia/ vaikeuttavia tekijoita tydympéaristossasi on?

Kysymys 5
a) Mitka ovat omat kehittamiskohteesi sairaanhoitajan ammatissasi?
b) Mitka ovat osaston kehittamiskohteet mielestasi?

Kysymys 6
a) Mita vahvuuksia koet omaavasi sairaanhoitajan toimenkuvassa?
b) Mitka ovat tydyhteisdsi vahvuudet?

Kysymys 7:
a) Milla konkreettisilla keinoilla syvennat omaa ammatillista osaamista?

b) Milla konkreettisilla asioilla yllapidetaan hoitotyon laatua osastollanne?

Kiitos vaivannadstasi!!

4
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Liite 4: Hyvan hoidon kriteerit optimaalinen hoitoisuus tyévuorossa osastolla K1 kun

tyOvuorossa toteutuu seuraavat:

- Hoito on yksil6llista ja on aikaa vastata potilaan tarpeisiin

- On aikaa my6s vanhemmille

- Potilas ja vanhemmat tuntevat olonsa turvalliseksi ja ovat tyytyvaisia hoitoonsa

- Kelloihin vastataan saman tien

- Potilaat saavat ladkkeensa ajoissa (+/- 1h)

- Potilas ei kérsi kivusta

- Annetun la&kkeen vaikutuksen arviointi

- Huolehditaan potilaan hygieniasta

- Huolehditaan potilaan viihtymisesta

- Lammitys ennen verindytteiden ottoa

- Potilas saa oikeanlaista ruokaa, toiveet ja erikoisruokavaliot huomioiden

- Imettavat aidit saavat sovitusti ruokaa

- Potilaan suunniteltu hoito toteutuu aikataulun mukaisesti

- Potilas on tietoinen tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista

- Potilas on valmisteltu tuleviin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin

- Uuden potilaan vastaanottaminen mahdollisimman nopeasti

- On aikaa varmistaa, etta jokaisella potilaalla on ranneke ja nimi sangyn paadyssa

- Raportin anto suunnitellusti ja sovitusti

- Potilaslistat ovat péivitetty

- Kuumekurva on péivitetty

- Laakekortti ja ladkkeet kuumekurvassa tdsmaavat

- Hoitaja tuntee tilanteen olevan hallinnassa vaikka tydta on paljon

- Hoitaja kay potilashuoneessa kerran tunnissa

- Voi tehda tyota keskeytymatta

- On aikaa hoidon suunnitteluun ja kirjaamiseen osastolla maariteltyjen kriteerien mu-
kaan

- Annettu hoito on dokumentoitu ja arvioitu

- On aikaa luokitella kaikki potilaat

- On aikaa huolehtia itsestaan ja pitaa riittavasti taukoja (15-20 min lounas, 10 min
kahvitauko/8h)

- TyOpanos potilaiden hyvéksi tuottaa mielihyvaa ja iloa

- Aikaa huomioida myds muut tydryhman jasenet antamalla ruokarauha ja laédkkeenjako
rauha

- Ehtii huolehtia tilauksista, ruokatilaus tehty kello 11:30 mennessa

- Potilashuone, kanslia ja kahvihuone ovat siisteja, omien jalkien korjaaminen



46
Liite

- Aikaa ohjata opiskelijoita ja uusia tyontekijoita (Opiskelijoita 3 samaan aikaa osastol-
la)

- Ty0vuorossa toteutuu vuorovastaavan rooli, max 1 potilas, mielellaédn ei yhtaan

- Osallistuminen laakarinkiertoon aamuvuorossa

- Hoidon suunnittelu la&kérin kanssa

- On aikaa osallistua osastotunnille (2 x viikko)

- On aikaa osallistua suunniteltuihin koulutuksiin

- On aikaa hankkia ajankohtaista tietoa

- On aikaa lukea sahkopostia

- On aikaa lukea intraa

Luonnos kriteereista tehty osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan toimesta 26.10.2010
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