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Taman toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli tuottaa uuden tyontekijan
perehdytysohjelma lastentautien poliklinikalle VVaasan keskussairaalassa. Perehdy-
tysohjelma siséltda teoreettisen osion lastentautien poliklinikan toiminnasta, teo-
reettisen osion poliklinikoista, jotka toimivat lastentautien poliklinikan sisalla,
sekd arviointilomakkeeksi tarkoitetun tarkistuslistan perehdytyksesta. Tarkistus-
listan lopussa on uudelle tyontekijalle kysymyksid perehdytyksen onnistumisesta.
Perehdytysohjelma tuotettiin sdhkdisessdé muodossa ja paperiversiona. Itse opin-
naytetyoraportti kokonaisuudessaan toimii samalla perehdytysohjelmana.

Lastentautien poliklinikalla oli suuri tarve perehdytysohjelmalle ja perehdytyksen
arviointilomakkeelle, koska siellé ei ollut aikaisempaa perehdytysmateriaalia uu-
delle tyontekijalle. Yksikdssa on useiden sairauksien erikoisalojen mukaista toi-
mintaa, joten polikliinisen hoitotyon tyénkuvan kokonaisuuden hahmottaminen on
tarkedd. Perehdytysohjelman muodostavat teoreettinen viitekehys ja tarkistuslistat.
Teoreettisessa viitekehyksessa maaritellaén kasitteet polikliininen hoitotyd ja pe-
rehdytys seka kuvataan lastentautien poliklinikalla toimivat vastaanotot ja hoidet-
tavat sairaudet, sairaanhoitajien tyotehtavat seka lastenhoitotydn periaatteet. Pe-
rehdytysohjelma on tehty yhteistydssd Vaasan keskussairaalan lastentautien poli-
klinikan henkilokunnan kanssa. Menetelmallisesti on hyddynnetty teoreettista
tietoa kirjallisen oppimateriaalin laatimisesta. Projektin eri vaiheet on kuvattu
opinndytetyon raporttiosuudessa.

Perehdytysohjelma tullaan laittamaan Vaasan keskussairaalan Intranetiin, josta
uusi tyontekija voi tulostaa itselleen tarkistuslistan, johon han saa kuittauksen
perehdyttdjaltd perehdytyksen toteuduttua. Tarkistuslistassa nimetyt osa-alueet
tullaan linkittdmaan vastaaviin kohtiin teoreettisessa viitekehyksessa. Perehdytys-
ohjelmaa ei ole vield testattu kaytossa. Lastentautien poliklinikka on kuitenkin
hyvéaksynyt perehdytysohjelman k&yttoonsa ja sen toimivuus tullaan arvioimaan
myb&hemmin.
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vastasyntynyt



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotyén koulutusohjelma

ABSTRACT

Authors Carita Kuusisto, Miia Manner

Title Planning a New Employee Orientation Program in the
Paediatric Outpatient Clinic

Year 2012

Language Finnish

Pages 68 + 1 Appendix

Name of Supervisor Hanna-Leena Melender

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis is to make a new employee
orientation program in the pediatric outpatient clinic at Vaasa Central Hospital.
The orientation program includes a theoretical part about the activities in the pedi-
atric outpatient clinic, about the clinics that function within the pediatric outpa-
tient clinic and a checklist on the orientation to be used as an assessment form. At
the end of the check list there are questions for the new employee of the imple-
mentation of the orientation. The orientation program was produced in two forms,
as an electronic version and a paper version. The thesis report, as a whole, func-
tions as an orientation program.

There was a great need for an orientation program and for an assessment form of
the orientation process in the pediatric outpatient clinic, because no new employee
orientation material existed before. The unit includes many medical specialities so
it's important to understand the whole work of an outpatient clinic.

The orientation program includes a theoretical framework and two check lists. In
the theoretical framework the concepts of ambulatory nursing and orientation are
defined. Also the different medical or nursing practices and the specialities inside
the pediatric outpatient clinic as well as the duties of nurses and the principles of
pediatric nursing are described. The orientation program was made in collabora-
tion with the personnel of the pediatric outpatient clinic of VVaasa Central Hospi-
tal. Theoretical information about making written educational material has been
used. The different phases of the project are described in the thesis report.

The orientation program can later be found in the Vaasa Central Hospital Intranet
where the new employee can print out a check list which is signed by the person
in charge of the orientation after the orientation has been completed. The specified
sections on the check lists will be linked to the corresponding chapters in the theo-
retical framework. The orientation program has not yet been tested in prac-
tice. Nevertheless, the pediatric outpatient clinic has accepted the orientation pro-
gram and the functionality of it will be estimated later on.

Keywords  Ambulatory nursing, orientation, pediatric nursing, pediatrics, new-
born
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LIITE 1. Tarkistuslistat



1 JOHDANTO

Tama toiminnallinen opinnaytetyd liittyy tekijoiden sairaanhoitajaopintoihin, jois-
sa toisen tekijan suuntautumisalana on perioperatiivinen hoitotyd ja toisen tutkinto
kuuluu terveydenhoitajaopintoihin. Opinndytety0 tehddan Vaasan keskussairaalan
lastentautien poliklinikalle, koska tekijat halusivat tehdd lasten hoitotyohon liitty-
van toiminnallisen opinnaytetyon. Lastentautien poliklinikalta osastonhoitaja Jaa-
na Ahola antoi erilaisia aihe-ehdotuksia, joista aiheeksi valittiin uuden tyéntekijan
perehdytysohjelma. Aihe valittiin siksi, koska organisaatiolla oli suurin tarve ta-
man tapaiseen tyohon. Perehdytysohjelma siséltéd teoreettisen osion lastentautien
poliklinikan toiminnasta, teoreettisen osion poliklinikoista, jotka toimivat lasten-
tautien poliklinikan sisalla, sekd arviointilomakkeeksi tarkoitetun tarkistuslistan
(liitel.) perehdytyksestd. Tarkistuslistan lopussa on uudelle tyontekijalle kysy-
myksié perehdytyksen riittdvyydestd. Perehdytysohjelma seké tarkistuslista tuotiin
séhkdisessa muodossa ja paperiversiona. Sahkoinen versio tulee 16ytymaéan Vaa-

san keskussairaalan Intranet-sivuilta.

Hyvéa perehdytys auttaa uutta tyontekijdd sopeutumaan uuteen tydyhteisoon. Hy-
vasta perehdytyksestd hyotyy koko tydyhteisod silloin, kun uusi tydntekija oppii
nopeasti tydskentelemaén itsendisesti. Talldin hanen ei tarvitse useasti pyytaa
apua tai toisen tyontekijan tukea. Hyvin perehdytetty uusi tyontekija kokee posi-
tiiviseksi sen, ettd han hallitsee nopeasti uuden tyonsa ja padsee ndyttdmaan tai-
tonsa uudessa tyoyhteisossé. (Surakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008,
81, Rainio 2010, 4-5.)



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa uuden tyontekijan
perehdytysohjelma lastentautien poliklinikalle Vaasan keskussairaalassa. Ohjel-
man avulla uusi tyontekija saa riittdvan perehdytyksen uuteen tyohon riittdvan
pitkalla aikavalilla tyon ohessa. Perehdytysohjelma tulee olemaan uuden tyonteki-
jan tukena niin, ettd sieltd 10ytyy aina uusin tieto lastentautien poliklinikan erityis-

osaamisesta.
Opinndytety0 toteutettiin projektina, jonka tavoitteina olivat seuraavat:

1. Perehdytyksen avulla uudelle tyontekijalle kehittyy tarvittavat teoreettiset
valmiudet lastentautien poliklinikan erityisosaamisesta

2. Uusi tyontekija pystyy nopeasti toimimaan itsendisesti hoitoty6ssa lasten-
tautien poliklinikalla

3. Uusi tyontekija saa riittdvan kaytannollisen perehdytyksen lastentautien

poliklinikan eri osa-alueiden hoitotyéhon



3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Hyvéan projektiin on asetettu erilaisia vaatimuksia, jotka liittyvat tavoitteisiin,
aikatauluun, resursseihin, johtamismalliin ja organisaatioon. Tavoitteiden tulee
olla selkeét ja realistiset ja kuvata sitd muutosta, johon projektilla pyritdan. Myos
aikataulutuksen tulee olla selked ja realistinen ja sen tulee kattaa koko hankkeen
keston. Projektin resurssien on oltava selkeésti maéritetty ja niiden on oltava riit-
tavassa suhteessa tavoitteisiin. Projektilla on oltava selkeé seka toimiva johtamis-

malli ja organisaatio. (Silfverberg 2007, 5-6.)
3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Vaihtoehtona ammattikorkeakoulussa tehtéavélle tutkimukselliselle opinnaytetyol-
le on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallista opinnaytety6ta voi kutsua myos
nimella ilmaisullinen opinnéytetyd, mutta on havaittu, ettd nimitys toiminnallinen
opinndytetyd Kkuvastaa tyon luonnetta parhaiten. Kun tehd&&n toiminnallinen
opinnaytetyd, se voi olla esimerkiksi kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastus-
ta tai tyoeldmaéan suunnattu ohje, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeis-
tus. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana voi olla esimerkiksi kansio,
DVD tai kotisivut. Kaytdnnon toteutus sekd sen raportointi ovat ammattikorkea-
koulussa tehdyssa toiminnallisessa opinnédytetydssa tarkeita. (Vilkka ym. 2003,
9)

Pelkastdan konkreettinen tuote ei riitd ammattikorkeakouluissa toiminnalliseksi
opinnaytetyoksi. Toiminnallisessa opinnédytety6ssa tulee kayttad myos tarkastelu-
tapaa, joka kumpuaa alan teoriasta. Toiminnallisessa opinndytety0ssa teorian voi
rajata muutamaan alan kasitteeseen ja niiden maarittelyyn. Vilkka ym. (2003)
toteavat, ettd hyva tietoperusta eli teoria ja méadritellyt k&sitteet toimivat pikem-
minkin apuvélineind opinndytetytssd kuin ylimé&ardisend painolastina. (Vilkka
ym. 2003, 41-43.)

Toiminnallinen opinndytety6 yhdistyy neljasté osa-alueesta. Nama ovat toiminnal-
lisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallisuudella tarkoi-

tetaan ammatillista taitoa, teoreettisuudella ammatillista tietoa, tutkimuksellisuu-
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della kayttdjatutkimusta ja raportoinnilla ammatillista viestintataitoa. (Vilkka
2010.)

3.2 Projekti

Rissanen (2002) on maaritellyt projektin seuraavasti: ’Projekti on johonkin mééri-
teltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu hanke, jolla on aikataulu,
maadritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio.” (Rissanen 2002, 14.) Projekti
kestaa tietyn ajan ja sille asetetaan omat tavoitteet. Projekti voi olla osa isompaa
hanketta tai se voi olla kertaluonteinen. Projektin onnistumiseksi se pitda suunni-
tella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida. (Vilkka & Airaksinen
2003, 48.)

Projektin keskeisia vaiheita ovat alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisé-
selvitykset, yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, tyésuunnittelu ja hankkeen
toteutus seka seuranta ja arviointi. (Silfverberg 2007, 14.) Tassa opinndytety0dssa

tullaan esittdmé&an edelld mainitut vaiheet Projektin toteutus -luvussa.

SWOT-analyysi tarkoittaa nelikenttdanalyysia, joka koostuu seuraavista o0sa-

alueista:

- kehittamistilanteen ja sidosryhmien vahvuudet
- kehittamistilanteen ja sidosryhmien ongelmat ja heikkoudet
- toimintaympdriston ja tulevaisuuden tarjoamat mahdollisuudet

- toimintaympariston ja tulevaisuuden luomat uhat (Silfverberg 2007, 15).

Seuraavassa on esitetty tdaméan projektin suunnitteluvaiheessa laadittu SWOT- ana-

lyysi:

- Vahvuudet

o Opinnaytetyon tekijoiden tiimityon sujuvuus

o Teoreettista tietoa on I0ydettavissa opinnaytetyoté varten
- Heikkoudet

o Tekijoiden kokemattomuus opinndytetyon teossa

o Pitkat véalimatkat tekijoiden kesken
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o Aikataulujen yhteensovittaminen voi olla vaikeaa
- Mahdollisuudet
o Perehdytysohjelmasta koituu hy6tya uudelle tyontekijalle ja koko
lastentautien poliklinikalle
o Lastentautien poliklinikan antama apu tyoté tehdessé
o Tyo0 tuottaa tarvittavaa tietoa perehdytykseen
- Uhat
o Aikataulujen yhteensovittaminen tekijoiden kesken ei onnistu

o Tyo6 ei valmistu aikataulussa
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4 PEREHDYTYS

Hyvé perehdytys edistaa tyéhyvinvointia ja tyoviihtyvyyttd. Hyvan perehdytyksen
avulla pyritdédn vaikuttamaan henkiloston osaamiseen ja saatavuuteen. (Agge
2008.) Hyvan tiimityon takaamiseksi tarvitaan perehtymistd ja perehdyttdmista
(Koivukoski & Paloméki 2009, 57). Myos tyéturvallisuuslaki velvoittaa uuden
tyontekijan perehdyttdmiseen (Rainio 2010, 4). Perehdytys on aiheellista silloin,
kun uusi tyontekija tutustuu organisaatioon, tydyksikkdon, tydyksikon henkilo-
kuntaan, tuleviin tyotehtdviin sekd tyoyhteison tyotapoihin ja -k&ytantoihin (Su-
rakka, Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 81). Uudesta tyontekijasta on
kerrottava muulle henkilokunnalle etukéteen ja perehdyttdminen on suunniteltava.
Suunnitteluvaiheessa olisi hyva miettia jokaiselle perehdytykseen varatulle paival-
le tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa mietitddn myos perehdyttdmisohjelman kulku
ja aikataulu. Kun uusi tyontekija saapuu, suunnitelma kaydain hanen kanssaan
lapi. (Kangas 1992, 47.)

Kun perehdytys on pééattynyt, olisi hyva, ettd uusi tyontekijd, perehdyttdja seka
osastonhoitaja arvioisivat yhdessd perehdytyksen. Uusi tyontekijd voi kertoa,
kuinka h&n on perehdytyksen avulla paassyt tyoyhteiso6n mukaan. Hanelta voi
my0s saada arvokasta tietoa siitd, kuinka tydyhteison toimintaa voisi kehittaa.
(Koivukoski & Palomaki 2009, 57.)

Lahti (2007) on tutkinut sairaanhoitajien tyohon perehdyttdmistd. Tutkimuksessa
vakituisessa tyosuhteessa olevat sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempié perehdytyk-
seen kuin sairaanhoitajat, joilla oli maardaikainen tyosuhde. Vain neljan (n=66)
vastaajan perehdytyksessd suositeltu kolmen kuukauden perehdytysaika toteutui.
Tyontekijoiden mielestd olisi hyva, ettd perehdytettavalla olisi henkil6kohtainen
perehdyttdja. Osa vastaajista oli tyytymattomia perehdytysaikaan seka sen sisél-
toon. Vastaajista puolet koki, ettei heille tydhon tullessa esitelty organisaatiota,

sen strategiaa tai tyosuojeluasioita. (Lahti 2007, 2.)
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4.1 Perehdytyksen suunnittelu

Ennen uuden tydntekijan saapumista olisi hyva selvittdd hanen aikaisempi ty6ko-
kemuksensa. Perehdytystéd voi suunnitella sen pohjalta, onko tulija vastavalmistu-
nut ja uusi talossa vai onko hanelld taustalla pitka tyékokemus. (Kangas 1992,
48.) Perehdytys on erilaista, jos tyontekijé vaihtaa tyonkuvaa organisaation sisalla.
Tallgin perehdytys koskee vain uusia tyotehtavia. (Viitala 2005, 252.) My0s kesa-
tyontekijat, harjoittelijat ja sijaiset tarvitsevat tyon alussa perehdytyksen. Kuiten-
kaan henkildille, jotka ovat tulossa lyhyeen tydsuhteeseen, ei voida jarjestaa laajaa
perehdytystd. Talloin hyvésta perehdytysmateriaalista on hyotya. (Rainio 2010, 4,
Surakka ym. 2008, 82.) Kun perehdytys on suunniteltu kunnolla ja sen toteutuk-
seen on riittdvasti voimavaroja, uusi tyontekija saa rauhassa perehtyd uuteen

tyénkuvaansa (Agge 2008).
4.2 Perehdytyksen tavoitteet

Tavoitteena perehdytyksessa on luoda uudelle tyontekijalle perusta tyon tekemi-
selle ja yhteistydlle tydyhteisossd (Tyoturvallisuuskeskus 2009). Hoitotydssé pe-
rehdytyksen tavoitteena ei ole opettaa uudelle tydntekijélle vain pakollisia tydme-
netelmid, silld perehdytettdvan oppimiseen vaikuttavat merkittdvasti myos sai-
raanhoitajan ammatilliset taidot ja asenteet, joita tulee myds kasitelld. (Surakka
ym. 2008, 82.)

4.3 Perehdytysohjelma

Jokaisessa tyoyksikossé olisi oltava oma perehdytysohjelma. Perehdyttéjaksi vali-
tulla on velvollisuus kayda perehdytysohjelma uuden tyontekijan kanssa lapi. Pe-
rehdytysohjelman tarkoituksena on auttaa uutta tyontekijdd oppimaan roolinsa
tyoyhteisossd. (Surakka ym. 2008, 83.) Jokaiselle uudelle tyontekijalle tulee
suunnitella henkilokohtainen sekd tavoitteellinen perehdytysohjelma. Ohjelma
kertoo hanelle, mitad haneltd odotetaan. (Maunula 1997, 73.) Perehdyttdmisohjel-
maa tulee paivittdd jatkuvasti ja siin olisi Viitalan (2005) mukaan maédriteltava
kuka, miten, missd ja milla aikavéleilld perehdyttdd uutta tyontekijaa (Viitala

2005, 253). Yha useammin tyoyksikoissa on kaytdssa sahkoisessd muodossa ole-
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via perehdytysohjelmia, joiden paivittaminen on helpompaa kuin paperiversiona
olevien ohjelmien (Surakka ym. 2008, 83). Koivukosken ym. (2009) mukaan pe-
rehdytysohjelmassa tulisi olla tydyhteison pelisdédnnot, tydyhteison jasenten vas-
tuualueet, tyoaika, tydyhteisén jasenen rooli, tydyhteison toiminnasta vastaavan
tehtdvat, tyoyhteison arvot, tyoyhteison kehittymissuunnitelma seka tydyhteison
toiminnan linkittyminen organisaation strategiaan. (Koivukoski ym. 2009, 57-58.)

Kun tydyhteisoon tulee uusi tyontekija, se vaatii koko henkilékunnalta ja myods
tulokkaalta joustavuutta ja karsivallisyyttd. Uuden tyontekijén on oltava itse aktii-
vinen, jotta h&n saa tarpeellisen perehdytyksen. (Koivukoski ym. 2009, 58.) Tut-
kimusten mukaan hyva kesto perehdytykselle olisi kaksi tai kolme kuukautta, jois-
ta ensimmaiset viikot olisivat yleisperehdytysta. Varsinaisen tyohon perehdytta-
misen jalkeen uusi tydntekija voi syventad oppimistaan omatoimisesti tydssa op-

pien seka erilaisten lisé- ja tdydennyskoulutusten avulla. (Surakka ym. 2008, 83.)
4.4 Perehdyttgjan valinta

Tyodyhteisostd tulee nimetd uudelle tyontekijalle henkilokohtainen perehdyttdja,
joka opastaa tulokkaan kéytdannon tydhon. Perehdyttdjd kdy uuden tyontekijan
kanssa lapi tyOyhteison periaatteet ja pelisadnnot. Perehdyttdja korostaa niiden
merkitysta tydyhteisolle (Koivukoski ym. 2009, 57.)

Jokaisen uuden tyontekijan perehdyttdja tulee valita huolellisesti. Perehdyttgjilla
on suuri vastuu siitd, minkélaisen kuvan uusi tyontekija saa tydyhteisosta ja kuin-
ka han kokee uuden ty6paikan ja oman merkityksensa siina. (Viitala 2005, 252—
253.) Perehdyttdjiksi aikoville tulisi jarjestad erillinen koulutus siitd, minkéalainen
on hyva perehdyttdja ja perehdytys (Surakka ym. 2008, 83).

Hiljaisen tiedon siirtdmisen merkitys seuraavalle sukupolvelle nousee esille pe-
rehdytyksesta puhuttaessa. Hiljaista tietoa on vaikea kuvailla sanallisessa muo-
dossa. Se on ennakoivaa, aavistavaa ja intuitiivista. Hiljaista tietoa voi jakaa sel-
lainen henkil®, joka on ollut pitkaan tyoelamassa. Hiljainen tieto on sitd, mita pit-

ké&an tyoelaméssa ollut henkild on oppinut tydssaan erilaisten havaintojen, tilan-
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teiden ja kokemuksen kautta. Hiljainen tieto on ammatillisuutta, tietoa, taitoa ja
kykya selviytya erilaisista tilanteista. (Surakka ym. 2008, 82.)

4.5 Osastonhoitajan rooli hoitotyontekijoiden perehdytyksessa

Johtamistehtdvana hoitotyd on haasteellinen johdettavien suuren maardn seké
toimialan luonteen vuoksi. Osastonhoitajan keskeinen tehtavéa on tukea hoitajien
myO0téelamisen taitoa. Tama vaikuttaa hoitotyon laatuun ammatillisen osaamisen
lisaksi. (Simoila 2003, 13.) Jokainen hoitotyontekijoiden tydyhteiso tarvitsee
osastonhoitajan, mutta hanen ei valttdmatta tarvitse konkreettisesti ndkya hoito-
tyossd. Tarkeintd on, ettd tydyhteison jasenet voivat luottaa haneen kaikissa tilan-
teissa. Osastonhoitajan rooliin kuuluu samanarvoisuuden tukeminen riippumatta
siitd, mitd ammattiryhmaa kukin henkil6kunnasta edustaa. Jos tydyhteisdssa val-
litsee epdvarmuuden ja muutoksen ilmapiiri, osastonhoitaja on henkild, jonka
luokse voi menna keskustelemaan mieltd painavista asioista. Omalla esimerkill&dan
osastonhoitaja neuvoo tyodyhteison henkilokuntaa ottamaan vastuun omasta tyds-
tddn seka etsimaan ratkaisuja ongelmatilanteissa. Osastonhoitajan tehtdvanéd on
kannustaa tyontekijoita ja tarpeen vaatiessa puuttua ongelmatilanteiden ratkaise-
miseen. (Koivukoski ym. 2009, 76-77.)

Esimiehen vastuulla on uuden tydntekijdn perehdyttamisen toteutuminen. Pereh-
dyttdminen ei kuitenkaan ole vain esimiehen vastuulla, vaan hénelld voi olla pe-
rehdytyksessa apuna tyoyhteisdstd nimetyt ja koulutetut perehdyttdjat. Myos
muun henkilokunnan pitdd olla valmistautunut perehdytykseen. (Viitala 2005,
252, Surakka ym. 2008, 81-82.)

Osastonhoitajan roolia perehdyttdmisessé ovat tutkineet kyselynd Miettinen, Pel-
tokoski ja Astedt-Kurki (2006). Kyselyssi vastaajat olivat hyvin yksimielisid siita,
mika on osastonhoitajan rooli perehdytyksessd. Tutkimuksen tulosten mukaan
osastonhoitajan rooli perehdyttdmisessa on perehdytyksestd vastaaminen seké
mahdollisuuksien luominen sille, ettd perehdytys toteutuu. Myos tyontekijan si-
touttaminen ty6hon ja organisaatioon kuuluu osastonhoitajan rooliin. Vastaajat
kokivat, ettd osastonhoitaja edistdd perehdyttdamisen avulla organisaation myon-

teistd kuvaa. Vastaajien arvioinnin mukaan osastonhoitajat hallitsevat perehdytyk-
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sen, kannustavat henkilokuntaa perehdytyksessé sekd osallistuvat siihen itse. Yli
puolet vastaajista koki, ettd perehdytyksen avulla sekd perehdytettdva ettd pereh-
dyttaja oppivat. Tutkimuksessa nousi esille kolme asiaa, jotka kuvaavat osaston-
hoitajan roolia perehdytyksessd: mahdollisuuksien luoja, perehdyttamiseen osal-
listuja sekd arvioinnin ja palautteen kokooja. (Miettinen, Peltokoski & Astedt-
Kurki 2006, 23-26.)

4.6 Perehdytys Vaasan keskussairaalassa

Vaasan keskussairaala méarittelee perehdytyksen sisaltdvan sellaisia toimenpitei-
t4, joiden avulla uudelle tyontekijalle annetaan perehdytys hdnen tuleviin ty6teh-
taviinsd, uuteen tyOyhteisoon sekd tydympéristoon. Perehdytys tapahtuu uuden
tyontekijan ensimmaisten tyossdoloviikkojen aikana, eika sitd pida sekoittaa kou-
lutukseen tai tyonopastukseen. Uuden tyontekijan tarpeet méaarittavat sen, minka-
lainen perehdytys tulee olemaan. Perehdytyksessé on kuitenkin huomioitava se,
ettd uudelle tyontekijalle annetaan tarpeellinen tieto hénen uudesta ty6staén. Sai-
raalan perehdytyssuunnitelma on jaettu kolmeen osaan: yksikdssa tapahtuva pe-

rehdytys, yleinen perehdytys ja esimiesten perehdytys. (Perehdytys 2011, 11.)
4.6.1 Yksikossa tapahtuva perehdytys Vaasan keskussairaalassa

Vaasan keskussairaalassa uuden tyontekijan ensimmaéisesta perehdytyksesta vas-
taa tyOyksikko, johon uusi tyontekij& menee tydskentelemdan. Sairaalalla on
suunnitelma siitd, mité yleisia asioita uuden tydntekijan perehdytykseen tulee kuu-
lua. Néiden asioiden liséksi tyoyksikkd kertoo omasta toiminnastaan. (Perehdytys
2011, 11.)

Tyoyksikon tehtdvénd on tiedottaa uudelle tulokkaalle tyésopimuksesta, verokor-
tista rikosrekisteristd, tyoajasta, ruoka- ja kahvitauoista, sairauspoissaoloa tai
muuta poissaoloa koskevasta kdytdnnostd, tyovaatteista, hygieniasta, puhelimen,
faksien seké sisdisen ja ulkoisen postin ja myos tietokoneen (intranet) kéytosté,
palkanmaksusta, lomien suunnittelusta, siséisestd ja ulkoisesta tiedonkulusta, mat-

kakorvauksista, vakuutuksista, vaitiolovelvollisuudesta, palo-ohjeista, tydpisteen
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toimintaideasta ja strategiasta, tyontekijan tehtévista ja odotuksista seké tyovali-
neisté ja niiden kaytosta. (Perehdytys 2011, 14.)

Edellda mainittujen liséksi lastentautien poliklinikalla uusi tyontekija perehdyte-

tddn myos seuraaviin tietokoneohjelmiin:

- Oberon (ajanvarausohjelma)

- Effica (laboratoriokokeiden tilaus seka veritilaus)
- Ris (rontgenkuvien katseluohjelma)

- Esko (hoitosuunnitelma)

- Pediator (kasvutiedot)

- Ois (leikkaussuunnitelma)

- Osti (ladketilaus)

- HaiPro

- Ryhti (vikailmoitus) (Ahola 2012).

Tietokoneohjelmien lisdksi uudelle lastentautien poliklinikan tyontekijélle neuvo-
taan apuvalineiden tilaaminen apuvélinelainaamosta, lastentautien poliklinikan
eristyskaytannot, valinehuollon tilauksen, erilaisten laitteiden kayttd, esimerkiksi
verenpainemittarin, saturaatiomittarin ja nesteensiirtolaitteiston kayttd. Uuden
tyontekijan on myos tarked perehtya lastentautien poliklinikan ladkehoitosuunni-
telmaan seka lapsen elvytykseen. (Ahola 2012.)

4.6.2 Yleinen perehdytys Vaasan keskussairaalassa

Vaasan keskussairaalassa kaikille uusille tyontekijoille jarjestetdan yhteinen tiedo-
tustilaisuus, jossa annetaan yleinen perehdytys. Sairaala jarjestad mahdollisuuden
siihen, ettd kaikki uudet tyontekijat pystyvat osallistumaan tilaisuuteen viiden
ensimmaisen viikon aikana palvelusuhteen alkamisesta. Osastonhoitajan tehtéviin
kuuluu antaa uudelle tyontekijélle informaatio tilaisuudesta. Kesan aikana pereh-
dytystilaisuuksia pyritddn jarjestdamadn useammin kuin muina vuodenaikoina,
joina tilaisuus jarjestetdan kerran kuukaudessa. Perehdytys kestdd kahdesta kol-
meen tuntiin ja se paattyy kiertokdyntiin. Perehdytyksen tavoitteena on, ettd uusi

tyontekija saa perustiedot sairaalasta ja sen toiminnasta. (Perehdytys 2011, 11.)
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Vaasan keskussairaalan yleiseen perehdyttdmiseen kuuluvat sairaalan arvot, ta-
voitteet ja strategia, virkamiesorganisaation esittely, tulosalueiden ja laaketieteel-
listen palveluiden yksikdiden esittely, salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, tyoter-
veyshuolto, vakuutuksen, informaatioteknologiset asiat, henkilékuntayhdistys
Vacks, sairaalahygienia, tyosuojelu, ammattijarjestdt ja sairaalan Kkiertokaynti.
(Perehdytys 2011, 13.)

4.6.3 Esimiesten perehdytys Vaasan keskussairaalassa

Vaasan keskussairaalassa kaikki uudet esimiehet perehdytetdédn erikseen. Esimies-
ten perehdytys on jaettu seitsemddn osaan, jotka vaihtelevat esimiehen toimialu-
een mukaan. (Perehdytys 2011, 12.) Esimiehen perehdytysohjelmaan kuuluu eri-
laisia kokonaisuuksia, jotka koostuvat vastuusta, valtuuksista sekéd velvollisuuk-
sista, henkilostohallinnon jarjestelmistd, henkildstdasioista, taloudesta, hankin-

noista ja sairaanhoitopiirin johdosta. (Perehdytys 2011, 16-17.)
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5 POLIKLIININEN HOITOTYO

Polikliininen toiminta tarkoittaa sairaalan yhteydessd toimivalla poliklinikalla
tapahtuvaa tutkimusta tai hoitoa ilman, ettd potilaan tarvitsee yopya sairaalassa.
Poliklinikka toimii ajanvarausperiaatteella. Potilas tarvitsee poliklinikalle lahet-
teen esimerkiksi omalta l&&kériltd. Polikliininen toiminta on moniammatillista.
Sairaanhoitajan ja laékarin lisdksi hoitoon osallistuu myods paljon muita tervey-
denhoitoalan ammattilaisia. Potilaan ohjaaminen ja opettaminen ovat merkittava
osa sairaanhoitajan tyota polikliinisessa hoitoty0dssé. Sairaanhoitajan ohjauksessa
potilaat oppivat sairauksista ja niiden tutkimuksista, omahoidosta, fyysisesta ja
psyykkisestd tuesta sekd sosiaalietuuksista ja maksuista. (Virtanen 2010, 13-14;
Laulumaa 2009, 301.)

5.1 Sairaanhoitajan tyonkuva poliklinikalla

Polikliinisessa hoitotydssé tydskennelldan intensiivisesti potilaiden ja heidén
omaistensa kanssa. Sairaanhoitajan tyon luonne on itsendinen, vaikka hoito tapah-
tuu yhteistyossé laakareiden kanssa ja on ladketieteellisen hoitosuunnitelman oh-
jaamaa. Polikliinisessé hoitotytdssa sairaanhoitaja on paljon kahdenkeskisissa kon-
takteissa potilaan kanssa. Taméa edellyttaa sitd, ettd sairaanhoitajalla on oikeus
tehda itsendisia ratkaisuja potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Sairaanhoitajalta
edellytetdan polikliinisessa hoitotydssd vastuun ottamista ja halua tehda itsendisia
paatoksia. (Virtanen 2010, 26-27.)

Sairaanhoitajan vastuu ja rooli

Sairaanhoitajan vastuussa korostuvat polikliinisessa hoitotyossa itsendisesti tehdyt
paatokset. Pitkaaikaisessa seurannassa olevat potilaat saattavat kdyda saman sai-
raanhoitajan vastaanotolla useita vuosia ja heidédn hoidostaan kannetaan paljon
vastuuta. Polikliinisessa hoitoty0ssa vastuuta ei voi siirtaa toiselle hoitajalle, toisin
kuin esimerkiksi vuodeosastolla tydskenneltdessa vuoron loputtua vastuu siirtyy

seuraavalle tyohon tulevalle hoitajalle. (Virtanen 2010, 27.)

Poliklinikan sairaanhoitajat ovat omien erikoisalojensa asiantuntijoita toteuttaes-

saan ladketieteellista hoitoa l4&kérin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajat suunnit-
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televat ja toteuttavat henkilokohtaisissa potilassuhteissa tapahtuvan hoidon lisaksi
potilaille ja omaisille suunnattuja ryhméohjauksia ja ovat néissa ryhmissa hoito-
tyén asiantuntijoina. Omalla erikoisalalla hoitotyén asiantuntijana toimimiseen

liittyy hoitotydn arviointi ja kehittdminen. (Virtanen 2010, 28.)

Polikliinisessa hoitotydssé sairaanhoitajan rooli on merkittdvé potilaiden hoito-
prosessin eri vaiheissa. Sairaanhoitaja tuo oman asiantuntemuksensa moniamma-
tilliseen yhteistydhon. Sairaanhoitaja arvioi hoitotyén asiantuntijana potilaiden
hoitotyon tarvetta seka suunnittelee, koordinoi, toteuttaa ja arvioi hoitotyota itse-
naisesti. Potilas my0ds osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun. Potilaan kanssa
keskustellaan h&nen tarpeistaan ja toiveistaan puhelimitse tai sairaanhoitajan vas-
taanotolla. (Virtanen 2010, 29.)

Poliklinikalla tehddédn myos pienid laéketieteellisia toimenpiteitd ja toteutetaan
erilaisia ld&kehoitoja, erikoisalasta riippuen. Sairaanhoitajan vastaanotolla sai-
raanhoitajat toteuttavat itsendisesti infuusioita ja muita la&kehoitoja la&karin oh-
jeiden mukaisesti. Esimerkiksi verensiirtoja voidaan toteuttaa sairaanhoitajan vas-
taanotolla ilman, ettd potilas tapaa laékaria kyseisella kéyntikerralla. (Virtanen
2010, 30.)

Potilaan ohjaus ja neuvonta

Ohjaus ja neuvonta korostuvat polikliinisessé hoitotydssa. Riippumatta siitd, onko
kyseessa kertaluonteisella vastaanottokaynnilla oleva potilas vai pitkdaikaispoti-
las, hanen ohjauksellisia tarpeitaan arvioidaan hoitoprosessin joka vaiheessa.
Yleensa potilas on ensin kdynyt ldakérin vastaanotolla ja sen jalkeen sairaanhoita-
ja varmistaa potilaalta, ettd hdn on saanut tarvittavat ohjeet laakarilta seka selvit-
taa, ovatko ladkarin uudet madraykset synnyttaneet uusia ohjaustarpeita. Poliklii-
nisessé tyossa potilaan hoidon koordinoinnin kokonaisuus on pitkalti sairaanhoita-
jan vastuulla. Sairaanhoitajan arviointi hoitotyon tarpeesta sisaltad aina paatoksen-
tekoa jatkotoimenpiteistd. Sairaanhoitaja voi ohjauksessa hyddyntdd myds toisten
erikoisalojen osaajia, kuten sosiaalihoitajaa tai ravitsemussuunnittelijaa. Sairaan-
hoitaja koordinoi eri asiantuntijatahojen kanssa tapahtuvaa yhteistyota. (Virtanen
2010, 29.)
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Ohjaus ja neuvonta sisaltavat informaatiota sairaudesta, laékityksesté tai erilaisista
tutkimuksista ja toimenpiteistd. Ohjauksen pohjana on usein varsinkin pitkaai-
kaispotilaiden kohdalla vakiintunut toimintamalli tai ohjausrunko, jota hyddynne-

taan yksilollisesti kunkin potilaan hoidossa.
Sairaanhoitajan tietoperusta polikliinisessa hoitotydssa

Jokapadivaisessd hoitotydssa vaaditaan monenlaisen, potilaan sairauteen liittyvan
uuden tiedon aktiivista etsimisté ja vanhan tiedon paivittdmistd, koska sairaanhoi-
tajan tietoperusta ei ole koskaan téydellinen. Arjen ty0ssé tietoa voidaan etsid
esimerkiksi alan kirjallisuudesta tai laakareiltd. Paivitetty tieto kasvattaa sairaan-
hoitajan tietoperustaa ja lisd4 valmiuksia itsendiseen toimintaan. Sairaanhoitajalla,
joka omaa korkean ammattitaidon, on selked kontrolli omaan ty6honsa. Sairaan-
hoitaja tiedostaa ja luottaa osaamiseensa, mutta pystyy tunnistamaan myds osaa-
misensa rajat. Ammattitaitoisen sairaanhoitajan toiminta perustuu tietoon. Koulu-
tusvelvollisuus on tydnantajalla, mutta ammattitaidon kehittdmisesta vastaa sai-
raanhoitaja itse. Yhtend korkean ammattitaidon nimittdjana voidaan nahda tyoko-

kemus, joka luo itseluottamusta ja varmuutta tyohon. (Virtanen 2010, 36-37.)
Tyomoraali poliklinikalla

Ammattiinsa sitoutuneella sairaanhoitajalla on korkea tyémoraali. Sairaanhoitaja
arvostaa omaa tyotaan, sekd on kiinnostunut siité ja kokee tyonsa mielekk&ana ja
merkityksellisend. Polikliinista tyota tekevan sairaanhoitajan tyo siséltdd padsaan-
toisesti kahdenkeskeisia kohtaamisia potilaiden kanssa, joten sairaanhoitaja on
kaytannossa ulkopuolisen valvonnan tavoittamattomissa. ltsenéisessé tydssa vaa-
ditaan korkeaa tydmoraalia ja sairaanhoitajan tulee olla tydssaan sitoutunut toi-
mimaan potilaan parhaaksi. Polikliinisessa tyossa itsendiseen paatoksentekoon
vaaditaan rohkeutta ja itseluottamusta. Rohkeus syntyy ammattitaidon kehittymi-
sen myota. (Virtanen 2010, 38.)

Moniammatillisen yhteistyon tarkeys

Sairaanhoitajan tyOparina polikliinisessa tyossa toimii l4&kari. Sairaanhoitaja ja

ladkari hyodyntéavat toistensa asiantuntijuutta potilastydssé. Toimivan yhteistyon
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perustana on luottamus, avoin vuorovaikutus, sekd yhteistyon joustavuus (Virta-
nen 2010,39.)

Polikliinisessa tydssa sairaanhoitajat joutuvat usein arvioimaan kuuluuko ilmen-
nyt ongelma tai asia ladkarin vastuualueeseen vai voivatko he toimia itsenéisesti.
Tamankaltaisiin tilanteisiin liittyy usein ldakehoidon tarpeen arviointia. Puheli-
mitse tapahtuva ldékehoidon arviointi pitkaaikaissairaiden kohdalla on hyvin ta-
vallista, silla potilaat ottavat ongelmatilanteissa herkasti yhteytta sairaanhoitajaan
puhelimitse. Ongelmat voivat olla helposti ratkaistavia tai vaativat nopeaa paatok-
sentekoa akuuttitilanteessa. Sairaanhoitaja arvioi riittdvatkoé hanen antamansa ko-
tihoito-ohjeet vai tarvitaanko l&akarin konsultaatiota tai kenties vélitdnta ohjausta
ensiapuun. Laédketieteen vastuualueeseen kuuluvat asiat ohjataan ladkéarin péaéatet-
taviksi. Téllaisissa tilanteissa kirjaamisen merkitys korostuu. Tarkka tietojen Kir-
jaaminen potilaskertomukseen on tarkedd sairaanhoitajan oikeusturvan kannalta.
(Virtanen 2010,33-34.)

Laakarin ja sairaanhoitajan liséksi potilaista ja heiddn ongelmistaan keskustellaan
moniammatillisissa tiimeissa tyon lomassa tai yhteisissa palavereissa. Myos poti-
lashoitoon liittyvistd toimintatavoista keskustellaan néissé palavereissa. Yhteis-
tyon tulee olla joustavaa. Ammatillinen hierarkia tulee unohtaa silloin, kun tavoi-
tellaan potilaan parasta mahdollista hoitoa. Sairaanhoitajien valinen tiimity6 on
myo0s tarkedd. Apua tulee pyytaa ja antaa tarvittaessa ja asioista tulee keskustella
avoimesti tiimin sisalla. Poliklinikan eri erikoisalueilla tydskentelevien toisten

sairaanhoitajien osaamista tulee hyddyntéa. (Virtanen 2010, 40- 42.)

Lahiesimiehen lasn& oleminen polikliinisessa hoitotyssé on térkeda. Tietyissd
tilanteissa lahiesimiehen tukea kaivataan suuremmissa linjavedoissa. Esimiehelta
saatu rakentava ja positiivinen palaute tukee sairaanhoitajan ammatillista itseluot-
tamusta ja silla on motivoiva vaikutus sairaanhoitajan tyéhon. Lahiesimiehen tu-
lee olla myds kiinnostunut téiden sujuvuudesta ja alaistensa jaksamisesta. (Virta-
nen 2010, 44.)
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Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikan sairaanhoitajan yhteistyokump-
paneita ovat:

- Laakarit
o Gastroenterologi, ortopedi, lasten Kirurgi, geneetikko, lastenreuma-
tologi, kardiologi
o Konsultoivat l1&akérit tulevat Tampereen yliopistollisesta keskussai-
raalasta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista sek& Oulun
yliopistollisesta keskussairaalasta
- Perheterapeutti
o Arvioi ja vahvistaa perheen vuorovaikutussuhteita seka perheen
toimintaa
- Psykologi
o Auttaa mielenterveysongelmien, esimerkiksi masennuksen ja ano-
reksian hoidossa
- Sosiaalityontekija
o Informoi Kansanelédkelaitoksen etuudet
- Ravitsemusterapeutti
o Tyoskentelee paivéosastolla ja vauvapoliklinikalla
- Fysioterapeultti
o Tyoskentelee yhteistydssé esimerkiksi vauvapoliklinikan sairaanhoi-
tajan ja laakarin kanssa
- Toimintaterapeutti
o Tyoskentelee yhteistydssa esimerkiksi reumahoitajan kanssa
- Jalkaterapeutti
o Tyoskentelee yhteistydssa lahinnd diabeteshoitajan kanssa. (Ahola
2011.)

5.2 Polikliinisen hoitotyén johtaminen

Kantanen, Salin, Suominen ja Astedt-Kurki (2011) ovat tehneet kirjallisuuskatsa-
uksen hoitoty6n johtajien johtamisosaamisesta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella

johtamisosaamisen osa-alueiksi muodostuivat substanssiosaaminen, henkildsto-
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johtamisen osaaminen, toiminnan johtamisen osaaminen sek& kehittdmisosaami-
nen. (Kantanen, Salin, Suominen & Astedt-Kurki 2011, 185.)

Polikliinisen hoitotyon lahiesimies on osastonhoitaja. Seuraavassa tarkastellaan
Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikan osastonhoitajan toimenkuvaan

liittyvi& osaamisvaatimuksia Kantasen ym. (2011) viitekehyksen mukaan.
5.2.1 Substanssiosaaminen

Hoitoty®on johtamiseen tarvitaan aina sen Kyseisen alan substanssiosaamista. Jois-
sakin tapauksissa olisi hyva, ettd tyokokemus olisi muualta hankittua eiké kysei-
sestd yksikostd, jossa henkild toimii esimiehend. Tamén avulla yksikkdon saadaan
uutta ndkemysta. Kun toisesta yksikosta tullut henkild on pystynyt muodostamaan
itselleen kuvan yksikon toiminnasta, hadn nakee asiat eri lailla kuin pitk&an yksi-
kossa tyoskennellyt. Toisesta yksikostd tullut voi antaa omasta nakdékulmastaan

erilaisia kehittamisehdotuksia tyoyksikkoon. (Ahola 2011.)

Osastonhoitaja ymmartaa tyontekijoité ja heille asetettuja vaatimuksia paremmin,
kun hén tuntee tydyksikon ydintehtavat. Ymmarrystd auttaa, jos osastonhoitajalla
on nédkemysta kyseessa olevalta alalta. My0s erilaisten hankintojen seké kaytan-
ndn toimien suunnittelu on helpompaa. Erilaisten hallinnollisten tehtévien lisaan-
tymisen myo6td osastonhoitajat ovat entistd vahemman mukana kliinisessé hoito-
ty6ssd, mutta substanssiosaaminen on silti tarkeé osa-alue, koska se tukee johta-
mistyotd. (Ahola 2011.)

5.2.2 Henkildstéjohtamisen osaaminen

Ylihoitajilta siirtyy jatkuvasti hallinnollisia tehtdvid osastonhoitajille, jonka myota
osastonhoitajien tehtdvat muuttuvat vaativimmiksi, koska siirron myota osaston-
hoitajien on tunnettava muun muassa tydsuhteeseen nimittdmisen saannoksié seka
tyosuhdelainsdédantéd. Aholan (2011) mukaan henkildstdvoimavarajohtaminen
tulee nahda hyvin laajasti. Hanen mukaan henkildstévoimavarajohtaminen ei ole
pelkastadn maarallisista resursseista vélittdmista vaan myods osaamisen tasosta ja

tyohyvinvoinnista huolehtimista, tarpeeseen sopivan henkilokunnan rekrytoimista,
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sitouttamista, palkitsemista, kannustamista myds muilla keinoin, kouluttamista ja
hoitotyon jatkuvaa kehittdmistd. (Ahola 2011.)

Sosiaalinen kompetenssi kuuluu myds henkildstéjohtamiseen. Osastonhoitajalla
tulee olla hyvat sosiaaliset taidot seka kykya toimia kaikissa tilanteissa. Osaston-
hoitajan on osattava johtaa tyontekijoita yksilollisesti, koska jokainen tydntekijé
on oma persoonansa. Hyva osastonhoitaja hyvaksyy ja hyodyntéa tyontekijoiden
erilaisuuden. Kun tyontekija 16ytad motivaatiota mielekkéistd tyotehtavistd, se
parantaa tydsuorituksia seka liséé tyohyvinvointia. Osastonhoitajan seka tyonteki-
joiden yhteinen panostus liséé tyoyksikon tyéhyvinvointia. Ahola (2011) kokee,
ettd osastonhoitajan tarkeimpid ominaisuuksia ovat oikeudenmukaisuus ja joh-
donmukaisuus paatoksissa seké se, etta niiden perusteella osastonhoitaja kykenee
luomaan luottamukselliset suhteet tydntekijoihin. Luottamuksellisuutta tarvitaan
muun muassa kehityskeskusteluissa, henkilokohtaisen palautteen valittdmisessa
sek& osaamisen arvioinnissa. (Ahola 2011.)

Myos viestintd- ja kommunikaatiotaidot kuuluvat olennaisesti osastonhoitajan
johtamisosaamisen osa-alueeseen. Erilaisten asioiden ja muutosten ilmoittaminen
kuuluu rutiininomaisesti osastonhoitajan tehtaviin. Esimerkiksi Vaasan keskussai-
raalan lastentautien poliklinikalla on s&&nndllisesti kerran viikossa osastokokous,
jossa kasitelldaan kuluneen viikon aikana esille tulleet asiat. (Ahola 2011.)

5.2.3 Toiminnan johtamisen osaaminen

Ahola (2011) nékee toiminnan johtamisen jokapaivaisen hoitotyén arjen johtami-
sena. Hanen mukaan johtamisen on perustuttava lakeihin ja erillisiin sopimuksiin
mitd sairaanhoitopiirissa ja valtakunnallisella tasolla on sovittu noudatettavan.
Yksi osastonhoitajan tehtavistd onkin turvata mahdollisimman turvallisen ja laa-
dukkaan hoitotyon sujuminen joka paivd. Vaasan keskussairaalan lastentautien
poliklinikalla tdmé& on turvattu siten, ettd jokaiselle péivalle on varattu riittavasti
sairaanhoitajia seka sihteereitd, ettd ennalta sovitut poliklinikat toteutuvat. Kevéal-
14 2011 hoitotakuu on lyhentynyt kolmeksi kuukaudeksi, jolla pyritdan takaamaan

hoidon saatavuus oikea-aikaisesti. (Ahola 2011.)
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Keskeiseksi osaksi osastonhoitajan ty6ta on noussut taloushallinnon suunnittelu ja
seuranta. Ahola (2011) kokee, etté erilaisten tilastojen ja mittalukujen hyotykaytto
on yleistynyt, koska niitd saa melko helposti erilaisten tietokoneohjelmien avulla.
Ahola (2011) kertoo myds, ettd Vaasan keskussairaalan toimintalukuja vertaillaan
my0s toisten keskussairaaloiden vastaaviin lukuihin. T&mén avulla voidaan kehit-
tda toimintaa entistd vaikuttavammaksi sekd taloudellisemmaksi muiden hyvien

kokemusten ja saavutusten perusteella. (Ahola 2011.)
5.2.4 Kehittdmisosaaminen

On térkeé&d, ettd osastonhoitajien omaan kehittymiseen ja osaamiseen panostetaan
yht& paljon kuin henkil6kunnan osaamiseen. Osastonhoitajan on oltava omatoimi-
nen pysyakseen mukana hoitotyon, tydyhteisollisen ja nayttéon perustuvan tiedon
uudistumisessa ja kehityksessa. Aholan (2011) mielestd osastonhoitajana tydsken-
teleminen vaatii jatkuvasti lisdkoulutusta ja pdivitystd. Han kokee, ettd taloudelli-
nen osaaminen on yksi niisti osa-alueista joka on tullut vuosien my6ta vahvem-
min esille. (Ahola 2011.)

Osastonhoitajan tydssa kovia haasteita ovat henkilokunnan osaamisesta huolehti-
minen sekd uuden ndyttdon perustuvan tiedon tuominen yksikkdéon. Ahola (2011)
kokee, ettd ndyttoon perustuvan tiedon esille tuominen oikealla tavalla voi edistaa
hoitotyon laatua ja uudistaa toimintatapoja. Nayttoon perustuvan tiedon tuominen

esille jaa kuitenkin osastonhoitajan oman aktiivisuuden varaan. (Ahola 2011.)

Viime vuosina on kaytetty paljon resursseja laatutyohon, turvalliseen laékehoi-
toon ja potilasturvallisuuteen. Ahola (2011) kokee, ettd potilastyd on jadnyt néi-
den jalkoihin, vaikkakin hdnen mielestddn edell4 mainitut osa-alueet ovat hoito-
tyossa tarkeita. (Ahola 2011.)

Tulevaisuutta ajatellen kehittdmisosaamisen johtaminen tulee entista tarkedmmak-
si. Osaavan ja riittdvén henkildkunnan saaminen on jo nyt haastavaa. Tarke&ksi
asiaksi nousee hiljaisen tiedon ja osaamisen jakaminen henkilokunnan keskuudes-
sa. Vaasan keskussairaalassa on kaynnistetty pilottina hoitotydn johtajille suun-

nattu mentorointiprojekti. Projektiin osallistuu viisi kokenutta osastonhoitajaa
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seké viisi uutta osastonhoitajaa tai apulaisosastonhoitajaa. Tamén pilottiohjelman
avulla pyritadn esimiesten ammatilliseen ja henkilokohtaiseen kehittymiseen joh-

tamisen eri osa-alueilla. (Ahola 2011.)
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6 LASTEN HOITOTYO LASTENTAUTIEN POLIKLINI-
KALLA

Yhteiskunnassa sairaanhoitajan tehtavd on potilaiden hoitaminen, jossa han on
hoitotyon asiantuntija. Hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonais-
hoitoa laékérin ohjeiden mukaisesti, sairaanhoitaja toimii itsendisesti. Sairaanhoi-
tajan ty0 perustuu hoitotieteeseen ja monitieteista tietoperustaa kdytetddn hoito-
tyon ammatillisessa paatoksenteossa. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa sairaan-
hoitaja kéyttdd hyvéksi ammatillista asiantuntemustaan potilaiden tarpeisiin ja
kokemuksiin perustuvaa tietoa seka hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. (OPM
2006.)

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu eettisestd toiminnasta,
terveyden edistamisestd, hoitotyon paatoksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta,
yhteistyostd, tutkimus- ja kehittdmistyosta sekd ohjaamisesta, monikulttuurisesta
hoitotydstd, yhteiskunnallisesta toiminnasta, Kliinisesta hoitotyosta seké ladkehoi-
dosta. (OPM 2006).

Leino-Kilven ja Laurin (2003) mukaan hoitotyon tietoperusta sisaltaa tietoa ihmi-
sesta eri ika-, kehitys- ja eldmanvaiheissa, tietoa ihmisen ja ympariston valisesta
vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta ihmisen kehitykselle, kayttaytymiselle ja
toiminnalle terveend ja sairaana seka tietoa hoitotydn toiminnoista ja hoitomene-
telmistad sekd niiden vaikuttavuudesta ihmisen hyvinvointiin ja selviytymiseen.
(Leino-Kilpi & Lauri 2003, 10.) Suomessa Hoitotyon Tutkimussaation Internet-
sivuilta (www.hotus.fi) on saatavissa suosituksia vaikuttavista hoitomenetelmista
muun muassa lasten hoitoty6hon. Lastentautien poliklinikalla hyddynnettavat hoi-
totyon suositukset liittyvéat lasten kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja siihen puut-
tumiseen (Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen: Hoitotyon
suositus, 2008.), lapsen emotionaaliseen tukemiseen péivakirurgisessa hoitotydssa
(Leikki-ikaisen lapsen emotionaalinen tuki péivakirurgisessa hoitotytssa: Hoito-
tyon suositus, 2009.) sek& imetysohjaukseen (Raskaana olevan, synnyttdvan ja

synnyttaneen &idin sek& perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010.)
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6.1 Lasten hoitotyon erityispiirteet

Lasten hoitotydssa lapsi tulisi aina kohdata lapsena. Paamaarana lasten hoitoty0s-
sé on lapsen hyvinvoinnin edistdminen ja lapsen hyva terveys. Kun lapsi joutuu
sairaalaan hoitoon, hanen perheensa on tiiviisti hoidossa mukana. Henkilokunnan
on huomioitava perhe hoidon suunnittelussa ja ohjauksessa. Lapsen kasvu- ja ke-
hitysprosessia on tuettava sairaalahoidon aikana. Henkil6kunnan tulisi kannustaa
lasta omatoimisuuteen hénen kykyjensd mukaan. Lasten hoitotydssé korostuu eri-
tyisesti turvallisuus koko hoitoprosessin aikana. Hoidon aikana on huolehdittava
lapsen fyysisestd, sosiaalisesta ja emotionaalisesta turvallisuudesta. (Ruuskanen &
Airola 2009, 120.)

Lapset kokevat sairaalaan menemisen suurena asiana. Pienetkin lapset reagoivat
ympdristbn muutokseen ja isommat lapset voivat selvasti vastustaa sairaalaan me-
noa. Sairaalassa on monia lapselle pelkoa aiheuttavia tekijoitd. Naita ovat vieraat
ihmiset, oudot laitteet, ddnet, hajut ja Kipua tuottavat toimenpiteet. Hoidon alku-
vaiheessa sairaalaympérist0 saattaa aiheuttaa vanhemmille epavarmuutta, koska
he eivit viela tiedd, kuinka he voivat osallistua lapsen hoitoon. Lapsen sairaalaan
joutuminen voi joissain vanhemmissa saada aikaan syyllisyyden tunteen, koska he
kokevat ettd ovat jotenkin laiminlytneet lapsen hoidon. (Minkkinen, Jokinen,
Muurinen & Surakka 1997, 91.)

Lapsen sairastuminen aiheuttaa perheelle myos suurta jarkytysta ja syyllisyyden
lisaksi vanhemmat kokevat huolta, surua ja pelkoa. Lapsi ei tule sairaalaan yksin
hoidettavaksi. Sairaudesta riippumatta lapsen hyvéén hoitoon kuuluu tiettyjen
erityispiirteiden huomioiminen, samoin kuin tavoitteiden asettaminen hoidon eri
vaiheille. Tavoitteina voi olla esimerkiksi terveyden saavuttaminen, yllapitdminen
tai edistdminen, eldman laadun edistdminen, sairauteen sopeutumisen edistdminen

tai tukeminen kuoleman l&hestyessa. (Lindéen 2009, 30-31.)
6.2 Lapsen valmistelu sairaalaan ja tutkimuksiin

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) s&adetéan ettd “Alaikdisen

potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hénen
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ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsa ja kehitys-
tasonsa perusteella kykenee paattdméaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattdmaan hoidostaan,
hént&d on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen
edustajansa kanssa.” (L785/1992.)

Lapsen valmistelussa sairaalaan hénelle tulee antaa tietoa ja ohjausta, jotta hén
pystyy muodostamaan kasityksen toimenpiteestd. Ohjeiden tulee olla sellaiset, ettd
ne ovat lapsen ymmarrystasoa vastaavat. Lapsen ika ja kehitystaso on huomioita-
va valmistelussa. Lapsen ik& vaikuttaa siihen, minkalaista valmistelu on. Lapsen
kehitystaso vaikuttaa puolestaan siihen, kuinka laajalti hanelle annetaan tietoa.
Myos lapsen aikaisemmat kokemukset sairaalasta ja tutkimuksista vaikuttavat
siihen, minkélaista valmistelua han tarvitsee. Valmistelussa on huomioitava lap-
sen lisdksi hanen perheensd. Kotona vanhempien tehtdvana on lapsen valmistelu
sairaalaan ja tutkimukseen menoon. Lahtokohtana valmistelussa ovat lapsen hen-
kilokohtaiset tarpeet. Lapselle on kerrottava syy, miksi han joutuu sairaalaan ja
mité sielld tehd&an. (Hiitola 2009, 132-134, Minkkinen ym.1997, 91.)

Tiina Pelander (2008) on tutkinut lasten hoitotyon laatua lasten n&dkokulmasta.
Tutkimuksessa oli mukana 4-11-vuotiaita lapsia, jotka kuvailivat odotuksia hoi-
don laadusta. Tutkimuksessa selvisi, etta lapset ovat kykenevid arvioimaan omaa
hoitoaan ja sen vuoksi lapsen nakokulma tulisi ottaa huomioon koko hoitoproses-
sin ajan ja sen laatua parannettaessa. (Pelander 2008, 5.) Pelanderin ja Leino-
Kilven (2004) tutkimuksessa lasten odotuksista lasten hoitotytssé lapset odottivat
hoitajilta viihdyttavid, opettavaisia, huolehtivia ja turvallisia toimintoja, kun taas
vanhemmiltaan lapset toivoivat pelkojen ja ikavén lievitysta sekd seuran tarjoa-
mista. (Pelander, Leino-Kilpi 2004, 139.)

Lasten oikeuksien sopimuksen pohjalta on luotu standardit, jotka maéarittelevéat
tiedon valittdmisen olevan yksi keskeisempié lapsen hyvinvointia turvaavia peri-
aatteita lapsen ollessa sairaalassa. Lapsella ja vanhemmilla on oikeus asianmukai-
seen tietoon lapsen ikd ja kehitystaso huomioon ottaen. Sairaanhoitajan tulee

huomioida seuraavat asiat valittdesséan tietoa lapselle ja lapsen vanhemmille.
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Vélitettaessa tietoa lapselle:

- tiedottamisen tulee perustua lapsen ik&éan ja ymmarryskykyyn seké tiedon
valittamisessa tulee huomioida lapsen kehityksellinen taso

- lapsen sen hetkinen tilanne on ymmarrettava

- on arvostettava lapsen kykyd ymmartaa tietoa ja esittdd asiasta oma mieli-
piteensa

- lasta tulee rohkaista esittdmaan kysymyksia ja aikuisen on vastattava lap-
selle tavalla, joka helpottaa ja poistaa tilanteeseen liittyvaa hataa ja pelkoja

- tieto tulee esittadd suullisesti, havainnollisesti ja kirjallisesti, tiedotusta tue-
taan leikilla tai muilla apukeinoilla

- ensisijaisesti tieto tulee valittdd vanhempien lasné ollessa (Hiitola 20009,
133)

Valitettdessa tietoa vanhemmille

- tiedon tulee olla selke&& ja ymmarrettavaa

- tulee huomioida vanhempien senhetkinen tilanne ja lapsen tilasta johtuvat
tunteet, kuten pelko

- tulee kannustaa esittdmaan kysymyksia

- ohjauksen avulla annettava tietoa vanhemmille

- tulee taata vanhemmille paasy tutustumaan lapsen sairautta koskeviin kir-
jallisiin ja kuvallisiin dokumentteihin (Hiitola 2009, 133.)

Tiedon antaminen (jonka seka vanhemmat etta lapset tarvitsevat)

- tulee tapahtua koko ajan lapsen sairaalaan tulosta kotiin paasyyn

- tulee sisdltda ohjeet hoidosta kotona

- tulee tapahtua rauhallisesti, yksityisyyttd ja vaitiolovelvollisuutta noudat-
taen, ilman rajattua aikaa

- sellaisen tyontekijan on annettava tietoa, joka on vuorovaikutuskykyinen
ja pystyy vélittdmaan tiedon ymmarrettavéasti

- tulee toistaa niin usein kuin vanhemmilla ja lapsilla on tarve ymmartami-

sen kannalta
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- henkilokunnan tulee tarkistaa, ettd lapsi ja vanhemmat ovat ymmarténeet
annetun tiedon oikein (Hiitola 2009, 133.)

6.3 Vastaanottotoiminnan erityispiirteita

Lasten poliklinikan toiminta perustuu poliklinikan hoitotyon filosofiaan seka sai-
raalan arvoihin. Poliklinikalla vastaanottoaika on usein lyhyt, joten hoitajan on
kiinnitettdvd huomiota verbaaliseen ja nonverbaaliseen vuorovaikutukseen. Vas-
taanoton aikana on hyvé saada luotua avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Vas-
taanoton aikana on pyrittdvd saamaan lapsi tuntemaan olonsa turvalliseksi seké
kivuttomaksi. Poliklinikoiden toimintaan kuuluvat lyhyet hoitosuhteet. Tdmén
vuoksi hyvén hoitosuhteen luominen voi olla vaikeaa. (Laulumaa 2009, 302.)

Lasten hoitotydssa henkilékunnan on osattava erilaisia tapoja kohdata lapsi. Néita
ovat ilo, huumori ja leikki. My6s kuunteleminen, hoitajan aito lasnéolo ja perhe-
keskeisyys ovat tarkeitd. Hoitotyota tulee tehda lapsen ehdoilla. (Laulumaa 2009,
302.)

Ennen vastaanottoa hoitajan on hyva tutustua lapsen sairauskertomukseen ja poti-
laslistaan. Hyvé perehtyminen lapseen muodostaa vastaanotolle hyvan pohjan ja
mahdollistaa poliklinikan aikataulun etenemisen suunnitelmien mukaan. Myods
hoitojen toteuttamisessa auttaa hyvin suunniteltu ajanvaraus. Joidenkin lasten
ajanvarauksessa on huomioitava riittdvan pitkan ajan varaaminen. Heita ovat esi-
merkiksi kehitysvammaiset lapset. Ennen lapsen saapumista vastaanottohuonee-
seen hoitajan on hyva kerétd kaikki toimenpiteessa tarvittavat vélineet valmiiksi,
koska kun esivalmistelut on tehty huolella, hoitajalla ja4 aikaa lapsen valmistami-

seen, henkiseen tukemiseen ja ohjaamiseen. (Laulumaa 2009, 302-303.)
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7 LASTEN HOITOTYON PERIAATTEET

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikan toimintaperiaatteina ovat tasa-
arvoisuus ja kunnioitus. Lastentautien poliklinikalla toteutetaan perhekeskeistd,
yksil6llistd ja kokonaisvaltaista hoitoa. Lastentautien poliklinikalla pyritdén hoi-
tamaan lasta vastuuhoitajamallin mukaan, jolloin hoitoon tulee myos jatkuvuutta.
(Laukkanen 2011.)

Seuraavassa on tarkasteltu yleisesti lasten hoitotyon periaatteita, joita ovat yksilol-
lisyyden periaate, perhekeskeisyyden periaate, kasvun ja kehityksen turvaamisen
periaate, turvallisuuden periaate, omatoimisuuden periaate seka jatkuvuuden peri-

aate.

”Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus olla
oma, ainutkertainen ja arvokas yksild, jonka kehitysmahdollisuuksiin uskotaan”
(Lindén 2009, 32). Periaate toteutuu hoidossa siten, ettd lapsen persoonalliset
ominaisuudet, aidinkieli ja kulttuuritausta otetaan hoidossa ja sen suunnittelussa
huomioon. Hoidon yksil6llinen toteutus edellyttda sitd, ettd hoitava henkil6 tuntee
lapsen normaalin kehityksen. Lapsen kuunteleminen on edellytys yksilollisen hoi-
don toteutumiselle. (Lindén 2009, 32.)

Lapsille tulee antaa sairaalahoidon aikana mahdollisuus yllapitaa heille tarkeita
ihmissuhteita. Vanhemmat tulee huomioida, kun suunnitellaan ja toteutetaan lap-
sen hoitoa. Henkildkunnan on tuettava lapsen ja vanhempien oikeuksia hoitoa
koskevassa padtoksenteossa. Vanhemmat tarvitsevat tukea lapsen hoidon aikana.
He tarvitsevat tukea omassa jaksamisessaan seké lapsen tukemisessa. Vanhemmat
viettdvat paljon aikaa sairaalassa lapsen luona, joten yhteistyd vanhempien kanssa
korostuu lasten hoitotydssa. (Lindén 2009, 32-33.)

Myds sairaalassa on tuettava lapsen normaalia kasvua ja kehitystd. Sairaalan on
tarjottava lapselle hénen ikénsé vaatimia virikkeitd. Lapsen kasvun ja kehityksen
tukemista varten sairaalassa hoitotyontekijat tydskentelevét yhteistydssa psykolo-
gien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien, lastentarhanopettajien ja opettajien
kanssa. (Lindén 2009, 33.)
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Sairaalahoidon aikana jokaisen lapsen on tunnettava olonsa turvalliseksi. Lasta ja
perhettd kunnioittava ilmapiiri ja lapsen, hdanen perheensé ja hoitajien valinen
luottamuksellinen vuorovaikutus seké turvallinen hoitoymparistd auttavat turvalli-
suuden periaatteen toteutumisessa. Hoitohenkilokunnan tulee saanndllisesti kiin-
nittdd huomiota lapsen ja hdnen perheensd pelkoihin ja ahdistukseen. (Lindén
2009, 33.)

Turvallisuus jaetaan kolmeen luokkaan. Ensimmaisend on fyysinen turvallisuus,
jonka edistdmisessé jokainen lapsen hoitoon osallistuva on velvollinen estaméan
vahinkojen tapahtumista. Toisena on psyykkinen turvallisuus, jonka turvaamiseksi
lapsi tarvitsee aikuisen l&heisyyttd ja turvaa vieraassa tilanteessa. Lapsen iéstéa
riippuen ikavien asioiden poisleikkiminen ja poispuhuminen ovat tarkeitd. Kol-
mantena luokkana on sosiaalinen turvallisuus, jota edistavat ne ryhmat, joihin
lapsi kuuluu. Naita ovat esimerkiksi vanhemmat, koulu, pdivakoti ja ystavat. Lap-
sen kannalta on tarkedd ettd sairaalan ulkopuoliset siteet séilyvat sairaalahoidon
aikana. (Lindén 2009, 33.)

Ottamalla lapsi ja hanen perheensa mukaan lapsen hoidon suunnitteluun, tuetaan
lapsen omatoimisuuden periaatetta. Lahtokohtana on, ettd lapsia kunnioitetaan
aktiivisina ja vuorovaikutukseen pyrkivind ihmisind. Hoidossa korostuvat ohjaus
ja kannustus, ja tavoitteena on tukea lapsen i&nmukaista omatoimisuutta. Oma-
toimisuutta tuetaan antamalla lapsen osallistua omaan hoitoonsa ja antamalla ha-

nen tehda itse niin paljon kuin han pystyy. (Lindén 2009, 33.)

Jatkuvuuden periaatteen toteuttamisessa lapsen hoito suunnitellaan siten, etta lapsi
ja hanen perheensa voivat voimavarojensa mukaan sitoutua hoitoon. Tama edel-
Iyttdd moniammatillista yhteistyota. Lapsen siirtyminen hanen normaaliin elinym-
paristdonsé on turvattava sairaalahoidon jéalkeen. Jotta lapsen kotiutuminen onnis-
tuu, sairaala jarjestdad vanhemmille ohjausta ja kotikdyntejad. (Lindén 2009, 33—
34.) Vaasan keskussairaalan lastenpoliklinikalla jatkuvuuden periaate toteutuu
siten, ettd lapsella on koko hoitosuhteen ajan sama l&&kari ja hoitaja hénta hoita-

massa.
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8 VAASAN KESKUSSAIRAALAN LASTENTAUTIEN POLI-
KLINIKAN ERITYISOSAAMINEN

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla toimii seuraavia erikoisalojen

hoitajien vastaanottoja tai muita erityistoimipisteita:

- Astma- ja allergia

- Reumasairaudet

- Sydénsairaudet

- Munuais- ja virtsaelinten sairaudet
- Vatsa- ja suolistosairaudet
- Endokrinologia

- Lastenkirurgia

- SyOpasairaudet

- Péivystys

- Paivaosasto

- Vauvapoliklinikka

Seuraavassa on kuvattu niita sairauksia, joita hoidetaan Vaasan keskussairaalan
lastentautien poliklinikalla seké sairaanhoitajien tyétehtdvia ja osaston toimintaa
eri erikoisaloilla ja toimipisteissd. Lisaksi esitetddn ohjeet lapsen elvytyksesta ja

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikan ladkehoitosuunnitelma.
8.1 Allergia ja astma

Ihmisen elimiston immuunivaste kdynnistyy ja elimistdé puolustautuu, jos sinne
kulkeutuu vieraita aineita, esimerkiksi viruksia, bakteereita tai myrkyllisia aineita.
Allergisella ihmiselld immuunijarjestelm& toimii epéatarkoituksenmukaisesti eli
elimistd puolustautuu sindnsé harmittomia aineita, esimerkiksi siitepolyé tai ruo-
ka-aineita, vastaan. Oireita ilmenee tavallisesti ihossa, ruuansulatuskanavassa,
hengitysteiden limakalvoilla sek& silmien sidekalvoilla. Allergia ké&sitteend on
laaja ja siihen mahtuu paljon erityyppisié sairaustiloja, hitaasti tai nopeasti etene-
vid. (Haahtela 2009.)
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Astma tarkoittaa keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairautta. Astmassakin eli-
mist0 ylireagoi samalla tavalla kuin allergiassa, vaikka todellista vaaraa ei ole-
kaan. Limakalvojen tulehduksen taustalla on yleensa allergia, virukset tai baktee-
rit. Pitkékestoinen tulehdus voi aiheuttaa keuhkojen toiminnanhairiota sekéa keuh-
koputkien ahtautumista. Tulehduksen oireita ovat ysk&, limaneritys, hengityksen
vinkuminen ja hengenahdistus. Lapsilla voi lisdksi esiintyd hidastunutta kasvua,
vasymystéd sekd vetdytymista leikistd ja liikunnasta. Yleensé tilanne korjaantuu,
kun astman hoito aloitetaan mahdollisimman varhain ja sitd hoidetaan hyvin.
Astma on perinnéllinen ja astmaa voi olla allergiasta riippumatta. Useimmat ast-
maatikot kuitenkin ovat allergisia ja saavat hengitysoireensa hengitysilmassa ole-
vista allergeeneistd. (Haahtela 2009, 3-4.) Lasten astmasta on myds olemassa
Kéypa hoito -suositus (Kéypa hoito 2006). Kéypa hoito -suosituksen tavoitteena
on astman hoidon tehostaminen ja tdsmentdminen sekd kaytantojen yhtenaistami-
nen. Astmaa sairastavan vointi on mahdollisimman hyvé ja hénen ty6- ja toimin-
takyky on ikétasoa vastaava. Keskeisena tavoitteena on myds sairauden pitkaai-

kainen hallinta ja pahenemisvaiheiden estdminen. (Kéypa hoito 2006.)
Astmahoitajan vastaanotto

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla astmahoitajan keskeisimmat
tehtdvat ovat potilaan astmaohjaus seka erityisesti ladkkeiden ja la&dkkeenottotek-
niikan ohjaus. My6s PEF-seurannan ohjaus seké eri tutkimusten tilaaminen kuu-
luvat astmahoitajan tyonkuvaan. Naitd ovat esimerkiksi spirometria (keuhkojen
toimintakyvyn mittaaminen) sekd oskillometria (tutkitaan pienten lasten keuhko-
jen toimintaa). Vastaanotolla astmahoitajan apuna on erillinen potilasohjaus-
kansio. (Pollanen 2011.)

Astmahoitajan vastaanoton tarkoituksena on perehdyttda lapsi ja tdmén vanhem-
mat astman omahoitoon. Lapsi kdy yhdessd vanhempiensa kanssa lapi astman
la&kityksen perusperiaatteet hoitajan avustuksella. Vastaanotolla kayd&an lapi
mitd eroa on avaavalla ja hoitavalla astmaldakkeelld. VVastaanoton yhteydessé hoi-
taja tarkistaa ja kontrolloi lapsen ld&kkeenottotekniikan. Vastaanoton yhteydessa
on tarked kayda lapi astman laukaisevat tekijat. Nait4 ovat infektiot, allergeenit,

rasitus, sad, tunnetilan muutokset, saasteet seka &arsyttavat aineet. Oireiluna esiin-
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tyy muun muassa hengenahdistusta sekd yskad. Hoitaja kertoo myos laé&kityksen
mahdollisista sivuvaikutuksista, hampaiden pesun tarkeydestd ladkkeenoton yh-
teydessé seka liikunnan merkityksestd. Useimmille astmaatikoille sopii intervalli-
tyyppinen liikunta. Kun lapsi harrastaa séannéllisesti liikuntaa, se vahvistaa hen-
gityksen kannalta téarkeita lihaksia. Vuodenaikavaihtelut on syyté ottaa huomioon
lilkuntaa harrastaessa, silla esimerkiksi siitepdlykausi tai talvipakkanen voi lau-
kaista astman oireet. Vanhempien onkin syyta huolehtia, ettd lapsella on avaava
astmalddke liikuntaharrastuksessa mukana. Ladkettd voi ottaa tarvittaessa tai en-
nen liikkuntarasitusta. Hoitaja kannustaa lasta ja vanhempia pitdmaan oirepaivakir-
jaa. (Pollanen 2011.)

Vastaanotolla sovitaan seuraava kontrolliaika, joka on (3-) 6-12 kuukauden valein
seka tarvittaessa. Kun lapselle on aloitettu ladkitys, ensimmainen kontrolliaika on
noin 3-4 kuukauden kuluttua. Vastaanoton aikana hoitaja antaa lapsen vanhem-

mille tietoa Kansanelékelaitoksen tuista. (P6llanen 2011.)
8.2 Lasten reuma

Lasten reuma on joukko erilaisia niveltulehduksia. Niveltulehdukset ilmenevét
ennen 16 vuoden ikad ja kestavat yli kolme kuukautta. Niveltulehdusten oireina
esiintyy liikerajoitteita, nivelten turvotusta, arkuutta sek&d kuumotusta. Pelkka ni-
velkipu ei ole tulehduksen merkki. Lasten reuma voi alkaa mink& tahansa nivelen
tulehtumisella, mutta 70 prosentilla lapsipotilaista sairauden alkuvaiheessa on
tulehtunut polvinivel. Toiseksi yleisimmat nivelet ovat nilkan, sormien tai ranteen
nivelet. Vaikeimmin tunnistettavia lasten reuman muotoja ovat ne, joissa ensim-
maisend oireilevat leuan tai kaularangan nivelet. (Honkanen & Lahdenne 2004,
406.)

Reumal&ékityksen aikana lapsi on herkké erilaisille infektioille. Erityisesti vesi-
rokkoa on valtettdva. Jos mahdollista, lapselle annetaan ennen reumalddkityksen
alkua rokote vesirokkoa vastaan. Tarkeintd on kuitenkin aloittaa reumaldakitys

mahdollisimman nopeasti. (Sjoberg 2011.)
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Reumapoliklinikka

Vaasan keskussairaalan lastentautien reumapoliklinikalle tulevat lapset, joilla on
lasten reuma, lapset jotka nivelkipujen takia tarvitsevat seurantakaynteja seka lap-
set joiden nivelvaivoja selvitetddn. Tavallisimmat tutkimukset vastaanoton aikana
ovat ultraddnitutkimus sek& diagnosointivaiheessa tehtdvd magneettitutkimus.
(Sj6berg 2011.)

Ennen ladkarin vastaanottoa lapset perheineen tapaavat hoitajan. Hoitaja mittaa
lapsen painon seké& pituuden. Pituuden mittaus on hyvin tarkeéda lapsilta, joilla on
kortisonild&kitys. Hoitajan vastaanoton aikana lapsi tayttad yhdessé vanhempiensa
kanssa CHAQ-lomakkeen, jonka avulla seurataan reuman aiheuttamia liikkumis-
rajoituksia seké kipuja. Reumaléaékkeita syova lapsi kay saannollisesti verikokeis-
sa. (Sjoberg 2011.)

Jokaisen ladkarinvastaanoton yhteydessa laékari tekee huolellisen arvioinnin sai-
rauden tilasta, seka katsoo ultradanellda useimmat nivelet. Paikallishoitoa (kortiso-
ni-injektio tulehtuneeseen niveleen) tarvitsevat isommat lapset selviavéat toimenpi-
teestd ilman nukutusta ja se voidaan tehda ladkérin vastaanoton yhteydessé. Tar-
vittaessa lapsen tai tdman vanhemman halutessa voidaan antaa rauhoittavaa l4a-
kettd. Pienimmille lapsille tai jos lapselle yhdell& kertaa tehdd&n useampi paikal-
lishoito, toimenpide tehdddn nukutuksessa paivékirurgisessa yksikossad. Paikal-
lishoidon jélkeen lapsi ei saa liikuttaa niveltd vuorokauteen. Jotta lapsi vélttyisi

nivelen liikuttamiselta, asetetaan pistoskohtaan tukisidos. (Sjoberg 2011.)

Ladkarin vastaanoton jalkeen hoitaja varaa lapselle seuraavan kontrolliajan sek&
tilaa tarvittavat tutkimukset. Tarvittaessa hoitaja informoi lapsen perhettd 144k-
keistd tai mahdollisista tulevista tutkimuksista. Lapsi kay laakérin vastaanotolla
kontrolleissa kuuden viikon ja kuuden kuukauden vélein, riippuen sairauden akti-
viteetista. (Sjoberg 2011.)

Reumahoitajan tehtdviin kuuluu myos informoida perhettd sek& suullisesti ettéd

kirjallisesti la&kkeisiin liittyvissé asioissa. Osa reumaldakkeistd annetaan injekti-
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oina ja jos lapsi itse tai tdmén perhe haluaa antaa injektiot, reumahoitaja ohjeistaa
siind. Lapsi voi myOs kdyda ottamassa injektiot omassa terveyskeskuksessa tai

lastentautien poliklinikalla. (Sjoberg 2011.)

Kun lapselle on diagnosoitu reuma, perhe on tiiviissa yhteydessd reumahoitajan
kanssa. Vanhemmilla on usein paljon kysyttavéaa sairaudesta seka reuman la&ki-
tyksestd. Reumahoitaja toimii yhdyshenkilond perheelle. Ensi sijassa perhe ottaa
yhteyttd reumahoitajaan, joka tarvittaessa konsultoi laakarid. Hoidon alussa lahe-
tetddn lahete kuntoutusohjaajalle, sosiaalityontekijalle, psykologille ja ergotera-

peutille. Tarvittaessa lapsi aloittaa fysioterapian. (Sjoberg 2011.)
8.3 Sydamen ja verenkierron sairaudet

Yleisin sydanvika lapsilla on kammiovéliseindaukko eli VSD. Kaikista sydanvi-
oista tata esiintyy 20 prosentilla. Kaikista sydanvikaisista lapsista joka neljannella
on jokin muu samanaikainen kehityshairio. Rakennehairigita voivat olla esimer-
kiksi selkdrangan, maha-suolikanavan ja keskushermoston kehityshairiot. Sydéan-
vikaisilla lapsilla noin joka kymmenennella on jokin oireyhtymd. Esimerkiksi
Downin oireyhtymé&é sairastavista lapsista 40 prosentilla on sydanvika. (Jokinen
2004, 354.)

Sydénvian oireet vaihtelevat eri-ikdisilla. Vastasyntyneen ja imevéisikaisen ai-
noana oireena voi olla yleistilan romahtaminen. 3-4 viikon ikéisella oireet ilmene-
vat syddmen vajaatoimintana. Oireet ilmenevét tdssé vaiheessa hikoiluna syddes-
sd, sydamen syketason nousuna, hengityksen kiihtymisend, levottomuutena ja
vasymyksena. Merkit, jotka viittaavat aina sydanvikaan, ovat sentraalinen syanoo-
si, joka ndkyy huulissa, kielessd, keholla ja kynsien alla. Alle kahden kuukauden
ikaisella voi joskus olla suun ymparilla harmitonta sinisyytta. (Jokinen 2004, 354—

355.) 90 %:ssa lasten kaikista sydanvioista on kysymys jostain seuraavasta:

- kammioviéliseindaukko (VSD)
- eteisvdliseindaukko (ASD)
- avoin valtimotiehyt (PDA)

- eteis-kammiovéliseindaukko (AVSD)
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- aortan koarktaatio (COA)

- aorttaldppdahtauma (AS)

- keuhkovaltimon ahtauma (PS)

- suurten suonien transpositio (TGA)

- syd&men vasemman puolen vajaakehitys (HLHS)
- fallot’n tetralogia (TOF) (Cederstrom 2011).

Sydanpoliklinikka

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla toimii kaksi sydanvastaanot-
toa. Toista vastaanottoa pitad lastenlaakari ja toista lasten kardiologi. Uudet, l&het-
teelld tulevat lapset kéayvat lastenldakarin vastaanotolla. Syita kdynnille ovat muun
muassa sydadmesta kuuluvat sivuaanet, muutokset EKG-filmissa tai muutokset
sydamen rytmissd. Vastaanotolla kdyvat myos lapset, joilla on lieva sydanvika.
Lapset, joilla on vaikea sydanvika, kdyvét kardiologin vastaanotolla. Kardiologin
luona kayvét myos sydanleikkauksessa olleet tai leikkaukseen menevét lapset se-
ka lapset, joilla on syddmentahdistin. (Cederstrém 2011.)

Kun lapsi on ilmoittautunut sihteerille, sihteeri ohjaa lapsen ja tdméan perheen eril-
liseen odotushuoneeseen. Tamé odotushuone on niin sanottu puhdas odotushuone.
Varsinkin leikkaushoidossa ollut sydénlapsi on erittdin infektioherkkd. Ennen l4&-
karin vastaanottoa hoitaja mittaa lapsen pituuden seka painon. Hoitaja keskustelee
lapsen ja tamén vanhempien kanssa. Keskustelun aiheina ovat muun muassa lap-

sen vointi, ruokailu ja ladkkeet. (Cederstrom 2011.)

Hoitajan tehtdvdnd on my6s mitata lapselta verenpaine. Laakéri on méarannyt
mistd verenpaine mitataan ja kuinka monta kertaa. L&akarin méarays RRx1 tar-
koittaa verenpaineen mittausta oikeasta kédestd, RRx2 verenpaineen mittausta
oikeasta k&destd ja jalasta, RRx3 tarkoittaa mittausta oikeasta k&desté ja jalasta
sekd vasemmasta jalasta ja RRx4 verenpaineen mittausta kaikista raajoista. Ve-
renpainetta mitattaessa on térkedd asettaa kaikki mansetit paikoilleen ennen mitta-
uksen suorittamista. N&in véltetdan lapsen turhaa liikuttamista. Mittaus suoritetaan
lapsen maatessa seldllaan, pieni lapsi voi olla vanhemman sylissé. Vauvalta ve-

renpaine mitataan mielelld&n tdman nukkuessa. Jos se ei kuitenkaan onnistu, vau-
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va voi syoda mittauksen aikana. Hoitosuunnitelmaan on térked4 kirjata kuinka
lapsi oli mittauksen aikana. Verenpaine mitataan kunnes saadaan kolme tasaista
arvoa. Systolisissa verenpaineissa ero ei saa olla yli 5-10 elohopeamillimetrié.
(Cederstrom 2011.)

Osalla sydanlapsista on Marevan-laakitys. Heilla on kotona oma INR-mittari, jon-
ka avulla perhe mittaa INR-arvon sdannoéllisesti. Mittauksen jalkeen perhe ilmoit-
taa arvon sydanhoitajalle. Hoitaja ndyttaa arvon laakérille, joka mééaraa Marevan-

annostuksen. (Cederstrom 2011.)
8.4 Munuaisten ja virtsateiden sairaudet

Ensimmaisié oireita munuaisten ja virtsateiden sairauksista voivat olla kipu virtsa-
tessa tai verivirtsaisuus. Munuaissairaudet voivat liittyd myds johonkin pitkaai-
kaissairauteen, jolloin pitkdaikaissairauden muut oireet hallitsevat. Munuaissaira-

us voi myos olla oireeton. (Antikainen 2004, 371.)

Yksi yleisimmista lasten virtsaelinten sairauksista on bakteerin aiheuttama virtsa-
tieinfektio. Oireita ovat Kipu virtsatessa, tihedvirtsaisuus, paha haju virtsassa, virt-
san sameus, selkakipu, vatsakipu, oksentelu, ripuli tai verivirtsaisuus. Kastelu voi

olla my6s merkki virtsatieinfektiosta. (Antikainen 2004, 373.)
Nefrologinen poliklinikka

Vaasan keskussairaalan lastentautien nefrologisella poliklinikalla hoidetaan poti-
laita, joilla on munuaisten tai virtsateiden sairaus. Suurimmat potilasryhmat muo-
dostuvat lapsista joilla on hydronefroosi eli laajentunut munuaisallas, toistuvasti
virtsatieinfektioita, kystisia muutoksia munuaisissa tai virtsateissd sekd vesi-
kouretraalinen refluksi (VUR) joka tarkoittaa sitd, ettd virtsa kulkeutuu virtsara-
kosta takaisin virtsanjohtimiin. Kaikille alle kaksivuotiaille lapsille, jotka ovat
sairastaneet ensimmaisen kuumeisen virtsatietulehduksen, tehddan miktiokysto-

grafia eli virtsarakon varjoainerontgentutkimus. (Frénés 2011.)

Nefrologisella poliklinikalla kdy seurantak&ynneilld lapsia, joilla on sellainen vi-

rustauti joka vaikuttaa munuaisiin seka lapsia joilla on kasteluvaivaa. Lastentau-
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tien poliklinikka on pyrkinyt siirtdméaan terveyskeskuksen asiakkaaksi lapset joilla
on yokastelua. Lapset, joilla on sekd paiva- ettd yokastelua, kayvét lastentautien
poliklinikalla. Avoterveydenhuolto tarjoaa apuvélineita lapselle, jolla on kastelu-

vaivaa. Naita ovat esimerkiksi kasteluhélyttimet lapsen sankyyn. (Frénds 2011.)

Ennen lagkarinvastaanottoa lapsi perheineen tapaa munuaishoitajan. Hoitaja tekee
Ilyhyen haastattelun ja kyselee lapsen vointia. Hoitaja mittaa lapsen pituuden ja
painon sekd verenpaineen, joka mitataan kaikilta munuaispotilailta. Jos lapsi ei ole
ennen vastaanottoa kaynyt verikokeissa, laittaa hoitaja lapselle EMLA-

Kipulaastarin. Lapselta otetaan virtsanayte ennen laékarille menoa. (Fronas 2011.)
8.5 Vatsa- ja suolistosairaudet

Lasten tavallisimmat vatsa- ja suolistosairaudet ovat keliakia, (my6s kdypé hoito
2010), ummetus tai ruoka-aineallergia, joka aiheuttaa suolioireita. (Frénas 2011.)
Keliakia on yksi lasten yleisimmisté pitk&aikaissairauksista. Kun lapsella on diag-
nosoitu keliakia, hanen elaménsa tulisi muuttua mahdollisimman véhan. Lapselle
aloitetaan gluteeniton dieetti ja perhe tapaa ravitsemusterapeutin. Keliakian diag-
noosi perustuu aina tahystyksen yhteydessa otettuihin koepalavastauksiin. (Ke-
liakialiitto 2008, Fronas 2012.) Lapsilla ummetuksesta puhutaan silloin, kun lapsi
ulostaa harvemmin kuin kerran kolmessa péivassa. Ummetukseen liittyvat kovat
ulosteet sek& ulosteen panttaaminen. (Jalanko 2010.) Lapsen suolioireita voi aihe-
uttaa myos maitoallergia. Yleisimpia suolioireita ovat oksentelu ja ripuli. (Kaypa
hoito 2010.)

Vatsa- ja suolistosairauksien poliklinikka

Gastroenterologisella poliklinikalla hoidetaan lapsia, joilla on sairaus maha-
ruoansulatuselimistossé. Hoidettavia pitk&aikaissauksia ovat muun muassa gast-
roesofagaalinen refluksi (GER) jossa mahalaukun siséltda nousee takaisin ruoka-
torveen, Morbus Crohn-tauti sek& haavainen paksusuoli (colitis ulcerosa). Gast-
roenterologiselle vastaanotolle tulevat lapset tapaavat ennen ladkarille menoa hoi-

tajan joka tekee lapselle ja timan perheelle lyhyen haastattelun. (Frénés 2011.)
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8.6 Endokrinologia

Endokrinologia kasitteend pitad sisalldédn sukupuolisen kehityksen, puberteetin,
lisamunuaisen ja kilpirauhasen sairaudet seké& kalsiumin vaihdunnan. Hedelmai-
tyksestd alkava sukupuolinen kehitys jatkuu aikuisikéén asti. Hedelmdityksessa
maaraytyy geneettinen sukupuoli. Sikidn sukurauhasen mukaisen ja hormonaali-
sen sukupuolen méaaréavat sikiokehityksen aikana kehittyvét sukupuolirauhaset.
Sukupuolirauhaset erittavat hormoneja, jotka ohjaavat sukupuolielinten kehitysta.
Missa tahansa kehityksen vaiheessa voi tulla virhe, josta seuraa kehityksen héirio.

Sukupuolihéirididen kirjo on hyvin laaja. (Dunkel 2004, 268.)

Vieldk&an ei ole 10ydetty vastausta siihen, mik& kdynnistaa puberteetin. Hypota-
lamuksesta, aivolisakkeesté ja sukupuolirauhasesta muodostuva sukupuolista kyp-
symisté ja lisaantymistoimintoja saateleva jarjestelma on poissa toiminnasta koko
lapsuusién ajan, kunnes murrosian alussa kaynnistyy uudelleen. Useimmilla ty-
toilla ensimméinen merkki murrosidn alkamisesta on rintarauhasen kehitys noin
8-13-vuotiaana. Hapykarvoitusta voi joskus ilmaantua ennen rintojen kehitysta.
Kuukautisten alkaessa rintojen kehityksen alkamisesta on kulunut kolmesta kuu-
kaudesta noin neljaan vuoteen. Poikien ensimmaisid merkkeja murrosiasta on ki-
vesten ja kivespussien suureneminen ja noin vuotta myéhemmin peniksen suure-
neminen noin 9-13-vuotiaana. Karvoitus muodostuu yleensad vasta viimeisena.
Tytdilla on kaksi vuotta kestavan kasvupyrahdyksen huippu 12-vuotiaana ja pojil-
la noin 14-vuotiaana. (Dunkel 2004, 277.)

Endokrinologinen poliklinikka

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikan endokrinologisella vastaanotol-
la kdy potilaina lapsia ja nuoria, joilla on tai epéailladn olevan umpieritysrauhasten
ja niiden erittdmien hormonien héiridita. Yleisimpingd syina ovat kilpirauhasen
vajaa- tai litkatoiminta, kasvun hairitt, esimerkiksi pituuskasvun hidastuminen tai

kiihtyminen, sekd ennenaikainen tai myohdinen puberteetti. (Siirild 2011.)

Endokrinologisella vastaanotolla kdyvat myos ylipainoiset lapset, vaikka heilla ei

olisi taustalla endokrinologista syytd. Jos lapsella painoprosentti on yli 60 %, tai
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jos hanelld on jokin riskitekija, esimerkiksi korkea verenpaine, han kay lastenpo-
liklinikalla endokrinologisen hoitajan vastaanotolla 1-3 kuukauden valein, laaka-
rin vastaanotolla lapsi kdy yhdesta kahteen kertaan vuodessa. Ylipainoisten lasten
hoitotiimiin kuuluu sairaanhoitajan ja laakarin lisaksi ravitsemusterapeutti, fy-
sioterapeutti, psykologi ja perheterapeutti. Heita lapsi tapaa tarpeen vaatiessa.
(Siirild 2011.)

Lasten ylipainosta 10ytyy myos Kéypa hoito -suositus (Kéaypa hoito 2005). Kaypé
hoito -suosituksen tavoitteena on ehkaistd lasten lihavuutta, sekd edistad lasten
lihavuuden hoitoa jonka avulla voidaan vahentad lapsuusian lihavuutta sek& siihen

liittyvi& ongelmia (Kaypa hoito 2005).
Tyypin | diabetes

Tyypin | diabeteksessa haima ei kykene tuottamaan elintoiminnoille tarkeaa insu-
liinia, joten veren sokeripitoisuus kasvaa. Insuliinin puutteen vuoksi verensokerin
madra suurenee ja hoitona tarvitaan alusta lahtien koko elinién insuliinihoitoa pis-
toksina. Myos ruokavaliolla on suuri merkitys diabeteksessa. Tyypin | diabetek-
sen oireet ovat vasymys, janon tunne, huono ruokahalu, laihtuminen ja lisdantynyt
virtsaamisen tarve. Oireita ilmaantuu asteittain parin paivéan tai viikon aikana.
Oireet voivat myos ilmaantua esimerkiksi infektion aikana, jolloin flunssainen
lapsi on poikkeuksellisen vasynyt. Pienilla lapsilla saattaa my0s esiintyd kastelua.
Sairaus voi edetd happomyrkytykseksi, jos taudin toteaminen viivastyy. Happo-
myrkytyksen oireita ovat voimakas yleistilan heikkeneminen, vatsakipu, puuskut-
tava hengitys ja lopulta tajunnantaso heikkenee. Happomyrkytys on hengenvaaral-
linen tila ja sen vuoksi vaatii valitonta sairaalahoitoa. Tyypin Il diabeteksessa taas
on kysymys siitd, ettd kudokset reagoivat huonosti insuliinihormonille, jota esiin-
tyy erityisesti aikuisidssd, mutta joskus myo6s nuorilla. Tyypin | diabeteksen syn-
tymekanismeja ei tdysin tunneta, eika sitd voida sen vuoksi ehkaista. Tyypin Il
diabeteksen puhkeamisessa tiedetdén liiallisella ravinnolla ja lihomisella olevan

keskeinen osuus. (Mustajoki 2010.)

Kimpimaki (2002) on tutkinut tyypin | diabeteksen kehittymisté ja ymparistoteki-

joiden vaikutusta tyypin | diabeteksen kehittymiseen. Téssa tutkimuksessa todet-
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tiin seka periman ettd ymparistotekijoiden vaikuttavan tyypin | diabeteksen kehit-
tymiseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd vahintdan neljan kuukauden yhtdjaksoisesti
kestanyt imetys saattaa suojata tyypin | diabeteksen etenemiseltd. Tutkimuksessa
todettiin myos, ettd infektioilla saattaa olla osuutta tyypin | diabeteksen kehittymi-
sessé. (Kimpimaki 2002.)

Diabeteshoitajan vastaanotto

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla hoidetaan paasaantoisesti tyy-
pin | diabetesta sairastavia lapsia. Harvoin vastaanotolla kéy lapsia, joilla on tyy-
pin Il diabetes. Vastaanotolla sairaanhoitaja toimii asiantuntijana diabeteksen hoi-
dossa. Potilaina ovat lapset, nuoret sekd heiddn perheensé. (Lehtimaki 2011.)

Keskeisimmat tydtehtdvat diabeteshoitajalla ovat diabetekseen liittyvien asioiden
opettaminen potilaille, uusien diabeetikoiden ohjaaminen osastolla, puhelinneu-
vonta sekd yhteistyd diabetesladkéarin kanssa poliklinikan vastaanotolla. Diabe-
teshoitajan tyonkuvaan kuuluu myos toimia asiantuntijana diabetesleireilld sek&
osallistua diabetestydryhman toimintaan. Tarvittaessa diabeteshoitaja toimii kou-

luttajana avoterveydenhuollon palveluyksikdissa. (Lehtimaki 2011.)

Diabeteshoitajan vastaanotolla hoitaja kdy yhdessé lapsen ja tdman perheen kans-
sa lapi verensokerinseurantavihon, mittaa pitkdaikaisverensokerin seka kay l&pi
eri injektiopaikat ja- tekniikat. Hoitaja my0s tarkastaa injektiovalineiden kunnon.
(Lehtimaki 2011.)

Diabeteslapsille pyritddn jarjestamaan laakarin sekd hoitajan vastaanotto kolmen
kuukauden vélein. Tarvittaessa vastaanotto on useammin. Vaasan keskussairaa-
lassa on myos erillinen lasten diabetestiimi, joka kokoontuu kaksi kertaa kuussa.
Tiimi koostuu diabetesladkaristd, diabeteshoitajasta, kuntoutusohjaajasta, psyko-
logista, ravitsemusterapeutista, sosiaalihoitajasta, perheterapeutista seké sairaan-

hoitajasta lastenosastolta. (Lehtiméki 2011.)
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8.7 Lastenkirurgia

Lasten yleisimmat kirurgista hoitoa vaativia sairauksia ovat erilaiset tyrat eli her-
niat, vesikives eli hydrocele seka laskeutumaton Kives eli testis retentio. Lastenki-
rurgisia sairauksia ovat myos erilaiset selkérankaan liittyvat sairaudet, kuopparin-

ta, skolioosi, kalloepdmuodostuma ja kampurajalat. (Ahola 2012.)
Kirurgian poliklinikka

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla kirurgisille potilaille on kolme
eri vastaanottoa. Nama ovat Kirurginen vastaanotto, ortopedinen vastaanotto seka
hoitajan vastaanotto. Vastaanotoilla kdyvét lahetteilla tulevat seka uusintakdynnil-
le tulevat potilaat. Kirurgisella vastaanotolla kdyvat lapset, joilla on esimerkiksi
tyrd, ahdas esinahka tai ihomuutoksia. Ortopedin vastaanotolla kdyvat muun mu-
assa lapset, joilla on skolioosi, raajan virheasento tai jokin murtuma. Hoitajan
vastaanotolla hoitajan toimenpiteisiin kuuluvat muun muassa pienten kipsien, tik-
kien sek& agraffien eli haavahakasten poisto seka sidosten vaihto. Hoitajan tehté-
viin kuuluu liséksi toimia yhdyshenkildna lapsen perheen ja kirurgin valilla. Hoi-

taja myos kutsuu potilaita leikkauksiin. (Patt 2011.)

Hoitaja toimii 14&kérin apuna la4karin vastaanoton aikana. Hoitaja ottaa vastaan
ladkarin maaraykset, mittaa skolioosipotilaat, varaa aikoja potilaille kontrolleihin
ja tutkimuksiin, laittaa potilaan leikkausjonoon, ohjeistaa potilaat kotihoitoon seké

auttaa ladkaria pienissa toimenpiteissa. (Patt 2011.)
8.8 SyOpasairaudet

Sy0Opétaudit ovat harvinaisia lapsilla. Vuosittain Suomessa sairastuu noin 130-150
lasta syopadéan. Tavallisimpia lapsilla esiintyviad syopatauteja ovat leukemiat, lym-

foomat ja pahanlaatuiset aivokasvaimet. (Jalanko 2010.)

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla annetaan sy0péé sairastaville

lapsille yll&pitohoitoa. Sytostaattihoidot aloitetaan Tampereella. (Ahola 2012.)
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8.9 Paivystys

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalle paivystyspotilaat tulevat l&het-
teelld terveyskeskuksista tai yksityisiltd laékariasemilta. Paivystyksend tulevat
lapset hoidetaan lastentautien poliklinikalla, lukuun ottamatta Kirurgiset potilaat.
Ambulanssilla tulevat lapset tulevat paivystyspoliklinikan kautta, jossa arvioidaan
hoidetaanko lapsi sielld vai lastenpoliklinikalla. (Laitinen 2011.) Lasten yleisim-
mat syyt hakeutua lasten poliklinikan paivystykseen ovat virtsainfektiot seké gast-

roenteriitti.
Virtsatieinfektio

Lapsuudessa virtsatieinfektioita esiintyy eniten alle yksivuotiailla. Tamén jalkeen
virtsatieinfektioiden esiintyvyys vahenee. (Kdypa hoito 2011.) Virtsatieinfektio
on bakteerin aiheuttama. Se syntyy, kun bakteeri padsee virtsaputkea pitkin virtsa-
rakkoon. (Jalanko 2010.) Lapsella virtsatieinfektio voi ilmentya virtsankarkailuna
tai virtsaumpena. Oireina isoimmilla lapsilla esiintyy myos Kirvelyé virtsatessa,
tihentynytta virtsaamistarvetta ja usein myos kuumetta. Pienilla lapsilla oireet ovat
epamaaraisemmat. (Kaypa hoito 2011; Jalanko 2010.) Imevaisikaisilla useammat
infektio-oireet voivat liittya virtsatieinfektioon. Erityisesti jos imevéisella esiintyy
kuumetta ilman selvié paikallisoireita, tulee tutkia onko kyseessé virtsatieinfektio.
Virtsatieinfektio todetaan virtsandytteelld. Virtsandytteen ottotapaan vaikuttaa
lapsen iké. (Kéypa hoito 2011.) Virtsatieinfektio hoidetaan antibiooteilla. Virtsa-
tieinfektion diagnosoinnin jalkeen pienet lapset jaavat sairaalaan suonensisaistéa
ld&kehoitoa varten. Isommat lapset hoidetaan kotona suun kautta otettavilla 1&d8k-
keilla. Kun lapsella on todettu ensimmadinen virtsatieinfektio, tulee virtsatiet kai-
kukuvata. (Kéypé hoito 2011; Jalanko 2010.)

Gastroenteriitti

Gastroenteriitit ovat yleisin gastrologinen syy, jonka vuoksi lapsi tulee lahetteelld
paivystykseen. Oireina ovat oksentelu ja ripuli yhdessé tai erikseen. Rotavirusin-
fektio on l&hes jokaisen suolistotulehduksen taustalla. Rotavirus aiheuttaa alle

kolmevuotiailla lapsilla kuumetta, lievaa hengitystieoireilua seka ripulia ja oksen-
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telua, jotka ovat usein voimakasoireisia. Oksentaminen kestad noin kaksi péivaa,
jonka jalkeen alkaa ripulointi. Ripulointi kestdad 3-14 vuorokautta. Syitd, joiden
vuoksi talla tavoin oireilevan lapsen kanssa on mentdva laakarin luo, ovat jatkuva
oksentaminen, yli kolme vuorokautta jatkunut ripuli, lapsen painon selvé laskemi-
nen, virtsaamattomuus, yleisvoinnin aleneminen, lapsi on alle kuusi kuukautta
vanha tai jos virustartunta on saatu ulkomailta. Usein oksenteleva tai ripuloiva
lapsi kuivuu, jolloin hanet tulee nesteyttdd. Suolistotulehduksen hoitoon ei antibi-
ootti tehoa, kuten ei muihinkaan virusperaisiin tauteihin. Suolistotulehduksessa
lapsi menettdd suoloja, joten apteekista saa ilman reseptid ripulijuomaa. (Fronds
2012; Jalanko 2009.)

Paivaosasto

Vaasan keskussairaalan lasten péivaosastolle tullaan lahetteelld. Lasten péivaosas-
to toimii lastentautien poliklinikan yhteydessa. Suunniteltuja potilaita on 4-6 péi-
vassd. Osastolla tyoskentelee 1adkari sekd kolme hoitajaa. Potilaat tulevat osastol-
le aamupaivasté ja hoitoaika riippuu tehtavasta tutkimuksesta tai hoidosta. Paiva-

osastolla tutkitaan tai hoidetaan potilaita seuraavanlaisilla indikaatioilla:

- ruoka-aineallergiat ja ruoka-ainealtistukset eli -provokaatiot

- siedatyshoidot eli hyposensibilisaatiot

- astman seurantakaynnit

- atopia

- laékeaineiden ja verituotteiden infuusiot

- hormonaaliset i.v. -rasitukset

- diabetes, esimerkiksi tasapainotus ja insuliinipumppuhoidon aloitus

- erilaiset toimenpiteet kevyessa anestesiassa, esimerkiksi MRI-tutkimukset.
(Haggblad 2011.)
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8.10 Vauvapoliklinikka

Vauvapoliklinikka toimii ensisijaisesti vastasyntyneiden teho-osaston ja synnytta-
neiden vuodeosaston jalkitarkastuspoliklinikkana seka lahetteelld tulevien ime-
vaisikéisten vastaanottopoliklinikkana. Vauvapoliklinikka toimii paansaantoisesti
laakarin ja fysioterapeutin yhteisvastaanottona. Sairaanhoitaja voi myos tarvittaes-
sa olla avustamassa tutkimustilanteissa ja ohjaamassa perhettd. Vastasyntyneet ja
imevaéisikaiset voivat tulla sairaanhoitajan vastaanotolle myoés valikontrolliin esi-
merkiksi keltaisuuden, huonon painon nousun tai sydmisongelmien vuoksi. Jalki-
tarkastusajat vastasyntyneiden teho-osastolta kotiutuneilla ovat noin 3-4 kuukau-
den idssa tai korjatussa i&ssa ja noin 6-8 kuukauden idssa. Korjatulla i&lla tarkoite-
taan ajankohtaa, jolloin lapsen olisi lasketun ajan mukaan kuulunut syntya. Jatko-
hoidon tarvetta arvioidaan 6-8 kuukauden ikaisen jalkitarkastuskaynnilla. Yksilol-
lisen harkinnan mukaan jotkut lapset saattavat tarvita jalkikontrollia jo ensim-
maisten viikkojen aikana kotiutumisesta. Lapsilla, joilla on huume- ladke- tai al-
koholialtistumista, ensikaynti lastentautien poliklinikalla on yleensa noin kuukau-
den ikaisena. (Jaskari, 2011.)

Potilasryhmét:

- alle 34. raskausviikolla syntyneet lapset

- aivoverenvuodosta (IVH) kérsineet lapset

- paino <-2,5 SD tai paddnympérys < - 2,5 SD

- lapsella on ollut oireileva, suonensisdisesti hoidettu matala verensokeri

(hypoglykemia) tai verensokeri on ollut < 1,5 yli 2 h i&ss&
- tehohoidon lapikéyneet lapset

- lapsella on ollut synnytyksessa vaikea hengitysvaikeus, hapenpuute, apgar

< 6 pistettd 5 min i4ss4 ja/tai napa-pH < 7,0 ja/tai BE< -15

- raskaudenaikainen huumealtistus tai merkittava alkoholi- tai ladkealtistus
(Jaskari 2011.)
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Vauvapoliklinikalta lapselle tehd&an l&hete lasten neurologille, jos lapsi on synty-
nyt ennen 32. raskausviikkoa tai jos lapsella on keskushermosto-oireita tai 10y-
doksia, esimerkiksi kouristuksia, ultradani- ja MRI-I0ydoksid, aivoverenvuotoa,
keskushermostoinfektioita, esimerkiksi aivokalvontulehdus tai aivokuume. Lisék-
si l&hetteen voivat saada muut potilaat, joita neurologi haluaa jadda seuraamaan.
(Jaskari 2011.)

Vastasyntyneisyyteen liittyvia kasitteita

- téysiaikainen: 38.- 42. raskausviikolla syntyneet lapset

- ennenaikaisuus: alle 37. raskausviikon paattymista syntyneet lapset

- keskonen: alle 2500 kg painavat vastasyntyneet (Vayrynen 2009, 170-
171)

Vastasyntyneiden ja imevaisikaisten tyypillisia sairauksia ja terveysongelmia:

- hengitysongelmat: keuhkosairaudet, kuten RDS eli vastasyntyneen hengi-
tysvaikeusoireyhtymd, TTN eli ohimeneva tihedhengitteisyys (takypnea)
tai BPD eli pienten keskoslasten krooninen keuhkosairaus (syntyy pitkitty-
neen hengityskone- ja happihoidon seurauksena), apneat eli hengityskat-
kot, MAS eli mekoniumin aspiraatio tai sopeutumisvaikeudet kohdun ul-

kopuoliseen elaméaan
- neurologiset ongelmat: aivoverenvuoto tai asfyxia eli happivajaus

- endokrinologiset ongelmat: hypoglykemia, kilpirauhasen ongelmat, ai-

neenvaihdunnan sairaudet sek& munuaissairaudet
- hematologiset ongelmat: keltaisuus, Rh-immunisaatio tai anemia
- infektiot: hepatiitit, HIV, herpes tai sepsis

- verenkiertoon liittyvat ongelmat: verenpaineongelmat (tehohoito taustalla)

tai sydansairaudet
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- gastroenterologiset ongelmat: NEC eli nekroottinen enterokoliitti (vakava
suolistosairaus), lyhytsuolisyndrooma eli suolen lapi kulkevien ravintoai-
neiden imeyttdmisongelmista johtuva aliravitsemustila, gastrostooma eli

mahalaukkuavanne

- ravitsemukseen liittyvat ongelmat: huonosti kasvavat, huonosti syovét tai
oksentelevat lapset

- perinndlliset sairaudet ja oireyhtymat, esimerkiksi anomaliat tai syndroo-

mat
- alkoholille, huumeille tai l1ddkeaineille altistuneet

- neonataalikirurgian (keskoslapset ja vastasyntyneet) jalkitilat. (Fellman,
Luukkanen 2002; Jaskari 2011; Rajantie ym. 2010.)

Lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta

Keskosena syntyneen lapsen kasvussa on huomioitava saavutuskasvu eli keskosen
tulisi laskettuun aikaan mennessé olla kooltaan ja kehitykseltadn samalla tasolla
kuin kohdussa taysiaikaisiksi kasvaneiden lasten. Keskosilla kasvua seurataan
korjatulla kasvukayrastolld. Kasvutavoite 1-2 vuoden idssé on perimén mukainen
pituuskasvu. Saavutuskasvun ollessa huonoa 2-3 vuoden ikd&n mennessa harki-
taan endokrinologin konsultaatiota. Pituuteen suhteutetun painon tulisi olla £20 %
sekd paanympéryksen kasvun tulisi olla tasaista ja suhteessa pituuskasvuun. Ra-
vitsemuksessa seurataan ravinnon laatua, kalorien ja valkuaisaineiden riittavyytta,
mineraalien ja vitamiinien riittavyyttd sekd mahdollisesti myds neste-rajoituksen
toteutumista. Kehityksen eri osa-alueista seurataan fyysisté kehitysta, kuuloa, na-
kod, motorisia taitoja ja sosiaalisia taitoja. (Jaskari 2011.)

Vauvapoliklinikan sairaanhoitajan tehtavat

Sairaanhoitaja tutustuu potilaspapereihin jo pdivéé ennen varsinaista vastaanottoa
ja avaa potilaalle uuden hoitosuunnitelman tietokoneelta tai jatkaa vastasyntynei-
den tehovalvonta-osastolla jo avattua hoitosuunnitelmaa. Hanen tulee tarkistaa,

onko lapselle suunnitellut tutkimus- ja laboratoriondytel&hetteet tilattu. Vastaanot-
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topéivana sairaanhoitaja pitdd huolen siitd, ettd tarvittavat laitteet, esimerkiksi
aivojen ultradénilaite, on vauvapoliklinikalla k&yttévalmiina. Sairaanhoitajan tay-
tyy myos tarkistaa, ettd kaikki toimenpiteissa tarvittavat valineet ja tarvikkeet ovat
saatavilla. (Jaskari 2011).

Lapsen vastaanottotilanteessa mitataan lapsen paino, pituus ja pdanymparys. Tar-
kistetaan lapsen yleisvointi, mahdolliset infektiot, 14dkkeet ja vitamiinit sek& nii-
den annosmardat. Laakari kirjoittaa tarvittavat reseptit ja todistukset. Sairaanhoita-
jan taytyy myos Kkartoittaa lapsen ja perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Lap-
sen ravitsemukseen liittyvist4 asioista sairaanhoitaja huomioi esimerkiksi ravin-
non laatua, maaréd, ruokintatapaa, syottdmisen onnistumista seka onko lapsi ok-
sentanut tai pulautellut. Lapsen erittamisessa tarkkaillaan onko ripulia, ummetusta
tai ilmavaivoja. Pyritddn myds havaitsemaan mahdolliset tyrédt (napa- ja nivusty-
rat). Tarkistetaan lapsen ihon véri ja kunto sekd unirytmi (lapsen itkuisuus tai le-
vottomuus). Sairaanhoitaja tarkkailee lapsen kaytosta, liikkeitd, motorisia taitoja
ja sosiaalisia taitoja. Erittdin tarkedd on kartoittaa vanhempien vuorovaikutustai-
dot, osaavatko vanhemmat hoitaa lasta, vanhempien jaksaminen, voimavarat ja
tuki-verkosto sekd tarvittavien tukitoimien tarpeellisuus, esimerkiksi ravitsemus-
terapeutin, perhetyontekijan, psykologin, fysioterapeutin avun tarve (huomioidaan
neuvolan kommentit). Liséksi tarkistetaan mahdollisten todistusten ja mat-

kasitoumuksien tarve. (Jaskari 2011.)
Sairaanhoitajan tehtavat laakarin vastaanotolla

Ladkarin vastaanotolla sairaanhoitaja avustaa ladkaria lapsen tutkimuksissa, joista
tavallisimpia ovat kliininen tutkimus, aivojen ultradanitutkimus ja tarvittaessa
laboratoriondytteiden otto (Jaskari 2011).

Sairaanhoitajan tehtavat l1aakéarin vastaanoton jalkeen

Sairaanhoitaja toteuttaa Ia&karin suunnittelemat jatkohoitomaaraykset, esimerkiksi
laboratoriokokeet, rontgentutkimukset ja muut tutkimukset. Liséksi han varaa
tarvittaessa konsultaatiot esimerkiksi geneetikolta, neurologilta, endokrinologilta

tai kirurgilta. Sairaanhoitaja varaa lapselle uuden ajan vauvapoliklinikalle tai sul-
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kee hoitosuunnitelman hoitojakson paatyttya. Sairaanhoitaja antaa perheelle suul-
lista seka kirjallista ohjausta ja tukea. Tarvittaessa huolehditaan tiedonkulusta
esimerkiksi neuvolaan, erityistyontekijalle, lastenosastolle ja sosiaalihuoltoon.
Sairaanhoitaja jérjestaa jatkohoidon. Maksusitoumus saadaan tarvittaessa laakaéril-
t4. Sairaanhoitaja ohjaa etuuksien hakemisessa ja tarvittaessa ohjaa perheen sosi-
aalihoitajalle. (Jaskari 2011.)

8.11Lapsen elvytys

Lastentautien poliklinikan henkilékunnan tulee osata lapsen elvytys. Ammattilai-
sen elvyttdessa lasta painelun ja puhallusten suhde on 15:2. Lapsella painelupaik-
ka on rintalastan alaosa. Jos elvytettava on yli yksivuotias, mutta alle murrosikai-
nen, elvyttdja kayttda joko yhden tai kahden kdmmenen tyved. Alle vuoden ikai-
sen elvytyksessa suositellaan, ettéd elvyttdja kayttda kahta sormea. Tama suositus
on tilanteessa, jossa elvyttdjd on maallikko tai yksin toimiva ammattilainen. Jos
elvyttdjia on useampi, suositellaan kdytettdvan otetta, jossa elvyttdjan kadet ovat
lapsen rintakehan ympérilla ja rintalastan painelu suoritetaan peukaloilla. Painelua
jatketaan keskeytyksettd, kun lapsen hengitystiet on varmistettu. (Kéypa hoito
2011.)

Jos lapsen elvytys tapahtuu sairaalassa tai avohuollon yksikossa, elvytyksen apuna
voidaan kéyttad intubaatioputkea. Intubaatioputken kokoon vaikuttaa lapsen ika.
Intubaatioputken avulla voidaan turvata elottoman lapsen hengitystiet. Intuboinnin
suorittajalla tulee olla asianmukainen koulutus. Lastentautien poliklinikalla jarjes-
tetdan elvytyskoulutuksia kaksi kertaa vuodessa. Alle yhden vuoden ikdisen lap-
sen elvytyksessa elvytysldédkkeend on adrenaliini 0.1mg/ml ja yli yhden vuoden

ikaisella lapsella 1mg/ml. (Kéypa hoito 2011.)
8.12Laakehoitosuunnitelma

Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla on oma ladkehoitosuunnitel-
ma, joka pohjautuu “Turvallisen I4&kehoidon toteuttaminen Vaasan sairaanhoito-
piirissa 2012-2014-ohjeistukseen. Lastentautien poliklinikan lddkehoitosuunni-

telma valmistui helmikuussa 2012. Laakehoitosuunnitelman vastuuhenkildina
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ovat osastonhoitaja Jaana Ahola sekd apulaisyliladkari Maria Backstrom. Ladke-
hoitosuunnitelma on laadittu tyéryhmassd, johon ovat kuuluneet osastonhoitaja
Jaana Ahola seka sairaanhoitajat Anne Jaskari ja Ramona Sjoberg. (Lastenpolikli-
nikan ladkehoitosuunnitelma 2012, 1, 3.) (L&akehoitosuunnitelman linkitys ta-
han.)
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9 KIRJALLISEN OPPIMATERIAALIN LAATIMINEN

Kirjallista oppimateriaalia voivat olla erilaiset kirjalliset ohjeet seka oppaat. Kir-
jallinen oppimateriaali voi olla yhden sivun mittainen ohje tai lehtinen tai useam-
pisivuinen kirja tai opas. Kirjallisten ohjeiden tulee vastata asiakkaan tarpeita.
(Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124; Sa-
lanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander,
Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 219.)

Kirjallisen oppimateriaalin tulee olla selkeésti luettavaa ja ymmarrettdvad. Usein
kirjalliset ohjeet ovat Kirjoitettu liian vaikeasti, jolloin niiden sanoma j&& epésel-
vaksi. Liian vaikeasti Kirjoitettu ohje saattaa aiheuttaa sen, etta sitd lukeva asiakas
ymmartaa ohjeen vaarin. Huono ohje saattaa myos lisata asiakkaan pelkoa ja huo-
lestuneisuutta. Usein kirjoitettujen ohjeiden ongelmana on se, ettd ne on kirjoitettu
litan laajasti seka yleisesti, jolloin yksittdisen asiakkaan tarpeiden huomiointi on
unohdettu ohjeistaa. Parhaiten asiakas hyotyy oppimateriaalista silloin, kun se on
hyvin suunniteltu, tehokas seka oikein suunnattu. Kirjallisen oppimateriaalin ko-
konaisuutta voidaan tarkastella muun muassa sisallon, ulkoasun, kielen seké ra-

kenteen nakokulmasta. (Kyngés ym. 2007, 125.)

Hyvéssa kirjallisessa oppimateriaalissa ilmoitetaan, kenelle ohje on suunnattu ja
mika ohjeen tarkoitus on. Ohjeissa voidaan kéayttdd myds konkreettisia esimerkke-
ja selkeyttdmaan asiaa. Kirjallista ohjetta laatiessa tulee kiinnittdd huomiota Kir-
jasintyyppiin, fontin kokoon seka tekstin jaotteluun ja asetteluun. (Kyngés ym.
2007, 126.) Tekstin on oltava virheetdntd. Hyvan ohjausmateriaalin tulisi vastata
kysymyksiin mitd, miten, miksi ja milloin. (Salanterda ym. 2005, 219.) Ohjeissa
voidaan myos mahdollisesti hyodyntéé erilaisia kuvia ja taulukoita. Tekstissa tar-
keitd asioita voidaan painottaa erilaisilla korostuskeinoilla, muun muassa tekstin
alleviivauksella. Rakenteellisesti selkedssa ohjeessa esitetddn yksi asia kappalees-
sa. Ensimmaisessa virkkeessé tulee selvitd kappaleen padasia. Kielen tulee olla
sujuvasti luettavaa, termit ja sanat eivat saa olla vaikeita, vaan ne tulee selventéa.
(Kyngés ym. 2007, 127.) Tassa opinndytetydssa on pyritty hyddyntamééan edella

mainittuja ohjeita mahdollisimman paljon.
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Serkeld viittaa Laaksoon (2004), jonka mukaan perehdytyksen tukena voidaan
kayttad verkkoperehdytystd. Verkkoperehdytyksen tulisi sisaltdéd sisaltdd rungon
sekd perehdytysmateriaalia, jonka pohjalta uusi tyontekija perehdytetdén. Etuina
verkkoperehdytyksessa ovat tiedon saannin helppous, seké sen perehdytysmateri-
aalin helppo paivittdminen. Verkon kautta uusi tyontekijé pystyy jarjestelmallises-
ti oppimaan tydyksikon toimintatapoja. (Serkeld 2008, 11.) Téassa opinnédytetydssa
tuotettu perehdytysohjelma tullaan laittamaan Vaasan keskussairaalan Intranetiin.
Né&in Laakson (2004) kuvaamat asiat ja hyddyt (Serkela 2008, 11) tulevat toteu-

tumaan hyvin.
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10 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutuksen kuvauksessa tarkastellaan alustavia taustaselvityksid, alus-
tavaa rajausta ja liséselvityksid, yhteissuunnittelua sidosryhmien kanssa, tydsuun-

nittelua ja hankkeen toteutusta seké seurantaa ja arviointia.
10.1 Alustavat taustaselvitykset

Ennen projektin alkua olisi hyvé tehda erilaisia taustaselvityksid. N&iden taus-
taselvitysten avulla pystytdan selventdamaan sidosryhmien tarpeita ja ndkemyksié.
Taustaselvitysten tarkoituksena on muun muassa varmistaa, etta projekti soveltuu
toimintaymparistoonsé seké se, ettd projekti on rajattu tarkoituksenmukaisesti.
Projektin taustaselvityksind voidaan kayttda yleisia taustaselvityksid, alueellisia

taustaselvityksid, hankekohtaisia sekd muita selvityksia. (Silfverberg 2007, 18.)

Tama toiminnallinen opinndytetyd tehtiin Vaasan keskussairaalan lastentautien
poliklinikalla. Tekijat saivat talvella 2011 erilaisia aihe-ehdotuksia Vaasan kes-
kussairaalan lastentautien poliklinikan osastonhoitaja Jaana Aholalta. Opinndyte-
tyon aihe valikoitui joukosta siksi, ettd organisaatiolla oli suurin tarve kyseiseen
tyohon. Myos tekijat kokivat aiheen mielekkaéksi ja molempia tekijoita kiinnosti
tehda toiminnallinen opinnéytetyd. Aiheen hyvéksyi osastonjohtaja Regina Nurmi
20.2.2011, jonka jalkeen tekijat aloittivat tydsuunnitelman laatimisen. Tydsuunni-
telma esitettiin valiseminaarissa 7.3.2011 opinndytetyéryhmalle Vaasan ammatti-

korkeakoulussa.

Projektin toimintaympéristond oli Vaasan keskussairaalan lastentautien polikli-
nikka. Kyseisessa yksikossa tydskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 12
sairaanhoitajaa sekd 5 osastonsihteerid. Osalla sairaanhoitajista on myds tervey-

denhoitajan koulutus.
10.2 Alustava rajaus ja lisaselvitykset

Projektin alustavaa rajausta tarkastellaan taustaselvitysten pohjalta. Rajausta var-

ten voidaan miettid, kuka projektista hyotyy ja miten eri sidosryhmaét voisivat toi-
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minnasta hyotyé. Alustava tavoitteenasettelu toimii projektin Idhtdkohtana. (Silf-
verberg 2007, 23.)

Materiaalin kerddminen opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen aloitettiin
kevéttalvella 2011. Kirjallisuushakuja tehtiin Medic-, Linda-, ja PubMed-
tietokannoista seka liséksi tehtiin satunnaisia hakuja erilaisissa portaaleissa. Suo-
menkielisissa tietokannoissa hakusanoina kéytettiin sanoja polikliininen hoitotyo,
lastenhoitoty®, perehdytys, lastensairaudet. Kansainvalisissé tietokannoissa ha-
kusanoina kéytettiin sanoja pediatrics, orientation, children, policlinic nursing ja

child disease.

Kevaéllad 2011 tekijat hankkivat julkaisuja teoreettiseen viitekehykseen ja laativat
teoreettista viitekehysta. Kesalla 2011 tyota ei tehty lainkaan toisen tekijoista jaa-
tya vanhempainvapaalle. Syksylla 2011 jatkettiin tyon Kirjoittamista sek& hakujen
tekoa. Materiaali tyon teoreettiseen viitekehykseen hankittiin alan kirjoista sek&

alan lehdista.

Opinnaytetytssa tuotetun perehdytysohjelman yhtenéd osiona on perehdytys vau-
vapoliklinikalle. Tdman osion tekemiseen ei osallistunut toinen tekija (C.K), kos-
ka kyseinen osio oli toisen tekijan (M.M) terveydenhoitajaopintojen kehittamis-

tyo.

Lastentautien poliklinikalla on aloitettu lasten kotisairaalatoiminta vuoden 2012
alusta lahtien. Tama rajattiin tastd tyosta pois, koska toiminta ei ole vielé lahtenyt
kunnolla kayntiin. Kotisairaalatoiminnassa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa
kaksivuorotyossd, sekd vauvojen perhetyontekija, jonka tehtdvanéd on varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen. Hoidettavat potilaat ovat lastentautien osastolta
kotiutuneita pitkaaikaissairaita lapsia, joiden erikoissairaanhoidon jatkohoito jar-
jestetdan heidan kotonaan. (Ahola 2012.)

10.3Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa, tydsuunnittelu ja hankkeen toteutus

Projektin tydsuunnitelmassa kuvataan ne kohdat, joihin projektilla pyritdan. Eri

tyovaiheet voidaan aikatauluttaa ja tarvittaessa jakaa tarkempiin tyOvaiheisiin.



59

Ty6suunnitelmaa ei kuitenkaan saa aikatauluttaa liian tiukkaan, vaan sille on jatet-
tava riittavéasti joustavuutta. (Silfverberg 2007, 43.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssd Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklini-
kan henkilokunnan kanssa. Projektin aikana tyontekijat tapasivat muutaman ker-
ran poliklinikan osastonhoitajan seka sairaanhoitajia. Heilta tyontekijat saivat tie-
toa sairaanhoitajan tyonkuvasta lastentautien poliklinikalla. Tekijat hoitivat opin-
naytetyohon liittyvia asioita myods sahkopostin valityksella osastonhoitaja Jaana

Aholan kanssa.

Kun tekijoilla oli selvilla opinnédytetyon aihe, aloitettiin tydsuunnitelman Kirjoit-
taminen. Tydsuunnitelmassa esitettiin opinndytetyon tausta, tarkoitus ja tavoitteet,
projektin teoriaa, alustavaa hahmotelmaa opinnéytetyon teoreettisesta viitekehyk-
sestd seka opinnadytetyon toteutussuunnitelma ja aikataulusuunnitelma. Tydsuun-
nitelman valmistuttua helmikuussa 2011 se lahetettiin yhdessa opinnéytetyon te-
kemisen lupa-anomuksen kanssa Vaasan keskussairaalan ylihoitaja Marianne

Bussille. Marianne Buss antoi luvan tyon tekemiseen maaliskuussa 2011.
10.4Seuranta ja arviointi

Projektin seuranta ja arviointi kuuluvat hyvéaan projektisuunnitelmaan. Raportoin-
nin liséksi projektin seurantaan ja arviointiin voi kuulua myds saannéllisia seuran-

takokouksia, valiarviointi ja loppuarviointi. (Silfverberg 2007, 48.)

Opinnaytetyon véliseminaarissa esitettiin omalle ryhmalle tyon aihe, tarkoitus,

tavoitteet seka tarkemmat suunnitelmat tyoskentelylle.

Opinnaytetyon tekoa arvioitiin koko prosessin ajan. Opinndytetyon ohjaaja Han-
na-Leena Melender arvioi projektia sekd tyon raportointia. Hoitotyon nakokul-
masta opinndytety6td arvioivat tydelamén yhdyshenkil6t Jaana Ahola sekd Anne
Jaskari. Tyoeldméan yhdyshenkil6iden kanssa yhteydenpito tapahtui sahkdpostin

vilitykselld sek& tapaamisissa, jotka jarjestettiin lastentautien poliklinikan tiloissa.

Projektin lopullisena tuotoksena on perehdytysohjelma, joka siséltédé teoreettisen

osion lastentautien poliklinikan toiminnasta, teoreettisen osion poliklinikoista,
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jotka toimivat lastentautien poliklinikan siséllg, sek& arviointilomakkeeksi tarkoi-
tetun tarkistuslistan (liite 1.) perehdytyksestd. Perehdytysohjelma seké tarkistus-
lista tuotettiin séhkoisessa muodossa ja paperiversiona. Séahkdinen versio tulee
Ioytyméan Vaasan keskussairaalan intranetsivuilta. Projektia on arvioitu tarkem-

min tdman opinnaytetydnraportin Pohdinta-luvussa.
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11 POHDINTA

11.1 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman opinnaytetyon tarkoituksen oli laatia uuden tyontekijan perehdytysohjelma
Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalle. Opinnédytetyon tarkoitus to-
teutui, koska ty6 valmistui ja se on hyvéksytty lastentautien poliklinikan perehdy-
tysohjelmaksi. Seuraavassa tarkastellaan opinndytetyon tavoitteiden toteutumista

tavoitteittain:

1. Perehdytyksen avulla uudelle tyontekijalle kehittyy tarvittavat teoreettiset

valmiudet lastentautien erikoisaloista

Opinnaytetyona tehdyssd perehdytysohjelmassa on kayty erikseen lapi kaikki
Vaasan keskussairaalan lastentautien poliklinikalla toimivat erikoisalat. Naihin on
haettu teoreettista tietoa luotettavista lahteistd. Myo6s poliklinikoita pitavat sai-
raanhoitajat ovat antaneet omaan tyohonsa liittyvaa materiaalia, jota on hyddyn-
netty tyon teoreettisessa viitekehyksessa. Nain voisi ajatella, ettd jos perehdytys

muuten on tehokasta ja uusi tyontekija paneutuu asiaan, tdmé tavoite toteutuu.

2. Uusi tyontekija pystyy nopeasti toimimaan itsendisesti hoitotygssa lasten-
tautien poliklinikalla

Perehdytysohjelmaa ei ole testattu kdytdnndssa, joten vield ei tiedetd auttaako pe-
rehdytysohjelma uutta tyontekijad toimimaan nopeasti itsendisesti tydssaan lasten-
tautien poliklinikalla. Toinen tdman opinnaytetyontekijoista aloittaa valmistuttu-
aan tyot lastentautien poliklinikalla, joten han voisi yhdessé osastonhoitajan kans-
sa arvioida asiaa perehdytysohjelman kayttoon oton toteutumisesta. Parhaiten pe-

rehdytysohjelman kéyton toteutumista voisi arvioida noin vuoden kuluttua.

3. Uusi tyontekija saa riittavan perehdytyksen lastentautien poliklinikan eri
osa-alueiden hoitoty6hon

Perehdytysohjelmaa ei ole testattu k&ytdnnossa, joten vield ei tiedetd, saako uusi

tyontekija riittdvan perehdytyksen. Perehdytyksen riittavyytta tiedustellaan pereh-
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dytettavalta itseltadn tarkistuslistan lopussa olevilla kahdella kysymyksellad. Kun
perehdytysohjelma on ollut jonkin aikaa kaytoss4, asiaa voi arvioida osaston hen-

kilokunta esimerkiksi osastokokouksessa.
11.2Prosessin arviointi

Projektin alussa sille laadittiin SWOT-analyysi, jossa arvioitiin projektin vahvuu-
det, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Seuraavassa on tarkasteltu SWOT- ana-

lyysissa arvioitujen ja ennakoitujen asioiden toteutumista.

Vahvuuksina tekijat kokivat tiimityonsa sujuvuuden. Tekijoiden tiimityd sujui
hyvin l&pi projektin. Opinndytetytssé tekijat kayttivat mahdollisimman uutta ja
luotettavaa tietoa, jota he saivat suoraan tydeldmastd sekd uusimmista patevista
lahteistd. Toiseksi vahvuudeksi olikin arvioitu juuri se, etta teoreettista tietoa 10y-

tyy opinndytetyota varten.

Heikkouksina tydssé tekijat nakivat oman kokemattomuutensa opinnéytetyon te-
0ssa, pitkat valimatkat tekijoiden kesken ja aikataulujen yhteensovittamisen vai-
keudet. Kokemattomuus ei osoittautunut tekijoiden mielesta heikkoudeksi, koska
tarpeellista apua saatiin opinndytetyon ohjaajalta sekéd tyoelamén edustajilta. Va-

limatkat ja aikataulujen yhteensovittaminen osoittautui jonkin verran vaikeaksi.

Opinnaytetyon mahdollisuuksiksi tyon tekijat kokivat, etta perehdytysohjelmasta
koituu hyoty uudelle tyontekijalle seka samalla koko lastentautien poliklinikalle.
Ty0 tuotti riittavasti tietoa uuden tyontekijan perehdytykseen. Mahdollisuutena oli
myos lastentautien poliklinikan henkilékunnan antama apu. Apua olisi voinut

hyddyntdd enemmaénkin projektin aikana.

Uhkina tekijat nakivat tyossé aikataulujen sovittamisen vaikeuden tyon tekijoiden
kesken seka sen, ettei tyo valmistu ajoissa. Ndma molemmat toteutuivat. Tydnte-
Kijat ovat jakaneet paljon tyoté keskenaan, koska aikataulujen yhteensovittaminen
on ollut hankalaa varsinkin kesén 2011 jalkeen. Opinndytetyo ei valmistunut aika-
taulussa, koska toinen tyon tekijoista siirtyi terveydenhoitajaopintoihin ja toinen

oli vanhempainvapaalla. Opinndytetyon valmistuminen aikataulusta myohdssa ei
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kuitenkaan siirtdnyt kummankaan tekijan valmistumista ammattiin, koska myos

muita opintoja oli kesken.
11.3 Etiikka ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tyossa kaytetty alle kymmenen vuotta vanha
lahdekirjallisuus sek& suoraan kdytdnnon ammattilaisilta saatu tieto lastentautien
poliklinikan toiminnasta. L&hdeviittaukset opinnédytetydssa on merkitty Vaasan
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Tydssa on otettu huomioon tyéelamén
toiveet ja ty0 on toteutettu Vaasan ammattikorkeakoulun opinnéytetyén ohjeiden

mukaisesti. Tyossa on véltetty plagiointia.
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