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TIIVISTELMA

Valtakunnallinen terveyspolitiikka tavoittelee lastja heidan perheidensa hyvin-
voinnin lisdantymista, yksildiden terveydentilarrgr@emista seka turvattomuu-
teen liittyvien oireiden ja sairauksien merkittaw@#entymista. Osan tasta vas-
tuusta kantavat hoitotybn ammattilaiset, jotka kgigelevat lasten ja heidan per-
heidensa kanssa. Tavoitteiden saavuttaminen e@glligtiitenkin vahvaa amma-
tillista osaamista. Sairaanhoitajalla tulee ollaraattitoiminnan edellyttama kou-
lutus, riittava ammatillinen patevyys ja muut amtib@iminnan edellyttamat val-
miudet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tigtgeelaman yhteistyotaholta
lasten ja nuorten hoitotyon osaamisvaatimuksista &evata tulevaisuuden haas-
teita talla hoitotyon alueella. Tavoitteena onaethadun tiedon pohjalta Lahden
ammattikorkeakoululla on mahdollisuus kehittaaddagga nuorten hoitotyén mo-
duulin opetussuunnitelmaa vastaamaan entista vahuenulevaisuuden tydela-
man tarpeisiin. Tutkimus toteutettiin teemahaashaitta. Aineisto koostui kol-
mesta ryhmahaastattelusta, joihin kuhunkin osallisbime sairaanhoitajaa. Tut-
kimukseen osallistuivat Paijat-Hameen keskussairalasten osastot 11, 12 ja 13.
Tutkimusmateriaali analysoitiin induktiivisella al&nanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalta vaaditaaretagh nuorten hoitotydssa
kattavaa osaamista sekad perusosaamisen etta agégimisen osalta. Perusosaa-
misen osalta kasiteltiin sairaanhoitajan tarvitsempaatoksenteko-osaamista seka
eettistd osaamista lasten ja nuorten hoitotyoss@iad@hhoitajan erityisosaamista
lasten ja nuorten hoitotyossa kasiteltiin perhaitpiin, vuorovaikutuksen, ohja-
uksen ja opetuksen, laéke ja nestehoidon seka lawininnin ja hoidon osalta.
Haastatteluissa korostui lasten ja nuorten hoitotgibninaisuus ja sen tuomat
haasteet, jonka vuoksi sairaanhoitajan osaamisarstaea merkittavimpina tai-
toina nousivat esiin perheiden oikeanlainen kohtaamja vuorovaikutustaidot.
Tulevaisuuden haasteista merkittdvimmiksi nousiitiivat perustiedot lasten ja
nuorten hoitotydssa sekd muutoksessa mukana pysgmisekd nyky-
yhteiskuntamme perheongelmien tunnistaminen.

Avainsanat: lasten ja nuorten hoitotyd, sairaamijeit ammatillinen osaaminen,
ydinosaaminen, perusosaaminen, erityisosaaminetsguunnitelma, tulevai-
suuden haasteet
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ABSTRACT

The National Health Policy aims to increase thédecéin and their families well-
being, individual health improvement and signifitameduce the symptoms re-
lated to their insecurity. Part of this respon#ipilalls to the nursing profession-
als who work with children and their families. Aeliement of these goals re-
quires a high level of professional competencesBsihave to have proper educa-
tion, professional qualifications and others neagsprofessional skills.

The purpose of this thesis was to gather informatiom working life about the
skill requirements needed in children and youngopee nursing, and describe the
future challenges in this field of nursing. The afrthe thesis is that, on the basis
of information received Lahti University of Appligsiciences will the opportunity
to develop the curriculum of children and younge® nursing module to meet
the needs of the future working life. The researels carried out with theme in-
terviews. The material consisted of three grouprinews. Three different nurses
attended each interview. The study involved Lalyien Central Hospital pediat-
ric wards 11, 12 and 13. The research material avadyzed with an inductive
content analysis.

According to the study, nurses need an extensiperége in children and young
people's nursing. Nurses need both basic competamce core competence in
their work. Nurse’s basic competences are amongotihers decision-making
skills and ethical expertise. Nurse's core competenn children and young peo-
ple's nursing consist of family nursing care, iat#ion, supervision and training,
drug and fluid therapy as well as pain assessmehtraatment. In the interviews
the children and young people’s nursing diversiggsvhighlighted and its chal-
lenges, that makes nurse’s expertise basis antd asost significant skills were
identified family encounter and interpersonal skilAccording to the study the
most important challenge for the future is sufintibasic information about the
children and young people’s nursing, as well apikgeup with the change and
identifying family problems in modern society.

Key words: children and young people's nursingsatrprofessional competence,
core competence, basic competence, expertisecalum, future challenges
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen vaestdtilaston (2012) mukaan va@@i0 Suomessa oli

582 360 lapsiperhetta, joissa alle 18-vuotiaitasiapli 1 064 470. Suomen terve-
yspolitiikan tavoitteita suomalaisille lapsille dwdeisella tasolla hyvinvoinnin
lisddntyminen, terveydentilan paraneminen ja tuovatiuteen liittyvien oireiden
ja sairauksien vahentyminen merkittavasti. (Sosigaterveysministerié 2001,
15). Suomalaisten pienten lasten terveydentilaas&invalisesti mitattuna hyva,
mutta leikki- ja peruskouluikaisilla on kasvavassaarin ehkaistavissa olevia
oireita, sairauksia ja tapaturmia. Kouluikaisilldonilla taas vakavat taudit ovat
harvinaisia, mutta kuitenkin pitkdaikaissairauksigjo noin joka kymmenennella.
Naisté tavallisimpia ovat astma ja allergiat. Mytipainoisuus, syomishairiét ja
psykosomaattiset oireet ovat lisdantyneet. (Sasijaaerveysministerio 2001,
22-23.) Suomalaisista lapsista 5 %:lla on elinikdipysyva vamma tai sairaus,
joka seuraa heita aikuisikaan (Tapanainen & Ragaz@iL0, 21).

Lasten ja nuorten hoitoty6 kattaa hoitotyon totkaéun vastasyntyneesta aina 18—
20 ikavuoteen asti. Kuitenkin yleisesti lasten t@#a hoidetaan alle 16-vuotiaita
lapsia ja nuoria. (Tuomi 2008, 19.) Lasten ja nerottoitotyolla pyritaan aina
lapsen ja nuoren hyvinvoinnin edistamiseen ja kalegeseen terveydentilaan.
(Ruuskanen & Airola 2004, 120). Suomessa on tutkimetkelld 20 sairaanhoito-
piiria, joissa tehtavalla tydlla pyritaan varmisten erikoissairaanhoidon toimi-
vuus, laatu seka tasavertainen saatavuus. Suonoassdisaksi viisi yliopistol-
lista sairaalaa, joissa kaikissa on lasten ja eaastirauksien hoitoa varten las-
tenklinikat. My6s keskussairaaloilla on omat osas#olasten ja nuorten hoitoa
varten. (Lindén 2004, 30-31.)

Lahden Ammattikorkeakoulun opinto-opas 2011-201anttad sairaanhoitajan
keskeisimmiksi tehtaviksi yksilon, perheiden jagibbjen tukemisen heidén saa-
vuttaessaan, yllapitdessaéan ja edistdessaan taeyhuuttuvissa elamantilan-
teissa ja olosuhteissa. Kuitenkin asiakkaan jdamotiterveydentila ja sen muka-
naan tuomat tarpeet, asiakkaan ja potilaan ikéatdlanne seké kulttuuritausta
vaativat hoitohenkilokunnalta erityisosaamistatyfisosaamista kasvattavat kou-

lutuksen moduuliopinnot kuten lasten ja nuortertidtgdn opinnot, vapaavalintai-



set opinnot, harjoittelupolun yksiléllinen suunaeitt ja opinnaytetydn kohdenta-
minen. Lasten ja nuorten hoitotydn opintojen kas#maanhoitajaopiskelijalla
tulisi olla perhehoitotydn teoreettista tietoa gmamista kohdatessaan ja hoitaes-
saan erilaisia lapsia ja heidan perheitaan. Omnttylisi kehittéda opiskelijaa niin,
ettd han osaa kokonaisvaltaisesti suunnitellaytiata ja arvioida lasten, nuorten
ja perheen hoitotyota seka tukea ja edistaa lagspen hyvinvointia. Lahden
ammattikorkeakoulun opinto-oppaaseen ei sisallyagymtyneen tehohoitotyon
opetusta. (Lahden Ammattikorkeakoulun opinto-op2ikl22012.) Myds laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilosta edellyttaa, ettéaaahoitajalla on ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, muu riittava ammaudh patevyys ja ammattitoi-
minnan edellyttdmat muut valmiudet (Laki terveydeolton ammattihenkildista
559/1994, 18).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keréta tigtoalaman yhteistyotaholta
lasten ja nuorten hoitotydén osaamisvaatimuksidta kavata tulevaisuuden haas-
teita talla hoitotyon osa-alueella. Sairaanhoit@aaamisvaatimuksia nykyisin ja
tulevaisuudessa arvioidaan perus- ja erityisosaanasulla. Tavoitteena on, etta
saadun tiedon pohjalta Lahden Ammattikorkeakouloianahdollisuus kehittaa
lasten ja nuorten hoitotyén moduulin opetussuuimae edelleen vastaamaan
tyoelaman tulevaisuuden haasteisiin. Tutkimme, wit&airaanhoitajan ydin-
osaaminen lasten ja nuorten hoitoty6ssa nykyistolgvaisuudessa seka, millais-
ta opetusta Lahden Ammattikorkeakoulun lasten g@ten hoitotyén moduulin

opetussuunnitelma tulisi tuottaa suhteessa tuleuden tydelaman tarpeeseen.



2 LASTEN JA NUORTEN HOITOTYO

Lasten ja nuorten hoitotyd kattaa hoitotyon tot&sén vastasyntyneesta aina 18—
20 ikdvuoteen asti. Kuitenkin yleisesti lasten t@i#la hoidetaan alle 16-vuotiaita
lapsia ja nuoria. (Tuomi 2008, 19.) "Lasten ja neaonrhoitotydlle on tunnusomais-
ta, etté lapsi kohdataan aina ensisijaisesti lapderska lapsi kayttaytyy ja toimii
yksilona kokonaisvaltaisesti.” Hoidon tavoitteemalapsen ja nuoren hyvinvoin-
nin edistaminen ja hyva terveys. (Ruuskanen & Air2004, 120.) Lasten ja nuor-
ten hoitotydssa on tiettyja erityispiirteita, jotkdee ottaa huomioon hoitotyota
toteuttaessa (Lindén 2004, 31-34).

Lasten ja nuorten hoitotydssa korostuvat kasvikefatyksen turvaaminen, yksi-
I6llisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, omatoumis ja jatkuvuus (Lindén 2004,
31-34). Lapsi kasvaa ja kehittyy jatkuvasti, mik&téaa omat haasteensa hoito-
tydlle (Tuomi 2008, 66). Sairaanhoitajalta vaaditaas lapsen ja nuoren normaa-
lin kasvun ja kehityksen tuntemista seka tutusttarti@itotyon asiakkaaseen ja
taman aikaisempiin vaiheisiin, jotta yksilollinenitotydn toteutuminen on mah-
dollista. Yksilollisyydessa on tarkedd myos lapgenuoren kuuleminen. (Lindén
2004, 31-34.) Myo6s laki potilaan asemasta ja oikesi& velvoittaa selvittamaan
alaikéisen potilaan mielipiteen hoitotoimenpitegstéoin kun se on hanen ikaan-
sa ja kehitystasoonsa ndéhden mahdollista. Tallgiegta hoidetaan yhteisym-
marryksesséa hanen kanssaan. (Laki potilaan asejaaskeuksista 785/1992,
78.)

Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseemsebagairastuminen aiheuttaa
perheelle syvaa huolta ja rasitygtdloin koko perheen hyvinvointi on sidoksissa
sairaan lapsen hyvinvointiin. Taman vuoksi mydsheanmat ja koko perhe ovat
vahvasti mukana sairaan lapsen hoidossa. (Hopi@, 323-64; Lindén 2004, 31—
32.) Lehdon (2004, 56) substantiivisen teorian nankaanhempien osallistumi-
sessa lapsensa hoitoon erottuvat seuraavat osétskigvutettu luottamus, yhdes-
saolo toimintana, mukanaolon merkitys, jaettu vagikohdatuksi tuleminen.
Yhteistyd vanhempien kanssa onkin yksi keskeisirtirosa-alueista lasten ja

nuorten hoitotydssa (Lindén 2004, 33). Tavoitteemaiis ottaa perhe huomioon



heidéan odotetaan osallistuvan (Ruuskanen & Air0@42 120). Kun hoito suunni-
tellaan ja toteutetaan yhdessa lapsen, nuoremj@ntgperheen kanssa, myos jat-
kuvuuden periaate toteutuu hoitotydssa. Nain aleds omien voimavarojen

mukainen hoitoon sitoutuminen paranee. (Lindén 266434.)

Yhtena lasten ja nuorten hoitotyén keinona kaytetddilovastuista hoitotyota
seka kirjallisia hoitosuunnitelmia (Lindén 2004,-33). Yksilovastuinen hoitotyo
tarkoittaa tyonjakomallia, jossa potilaalle nimet@énahoitaja. Omahoitaja vastaa
potilaan hoidosta sovitulla alueella. (Holmia, Marén, Myllymaki & Valtonen
2003.) Lastenosastoilla toteutetaan yksilovastuisteotyota. Yksilovastuiseen
hoitoty6hon kuuluu yksiléllisyys, vastuullisuus,ddinointi seka jatkuvuus.
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Palo & Vuori 2001, 109.)

Perhekeskeisyys ja vanhempien osallistuminen lapsgoon tukevat myos lap-
sen turvallisuuden tunnetta, mika on tarkeaa lgstewiorten hoitotydssa. Hoito-
tydssa tulee huomioida fyysinen, psyykkinen jaaagien turvallisuus. (Lindén
2004, 33.) Tutkimuksen mukaan yli 90 %:lla alle kok&isista lapsista on sairaa-
laan liittyvia pelkoja. Vanhempien lasnéolo ja éisedminen lapsen hoitoon on
eniten kaytetty keino pelosta selviytymiseen. (S##2010, 35 & 39.) Seka las-
ten ja nuorten, ettd heidan perheidensa pelkojahgastuksen lievittamiseen tu-
leekin kiinnittd& huomiota. Jokaisen lapsen ja endulee kokea olonsa turvalli-
seksi sairaalassa olon aikana. Turvallisuuden ttmtisaavat myos lasta ja per-
hetta kunnioittava ilmapiiri, luottamuksellinen wvowaikutus seka hoitoymparis-
ton turvallisuus. (Lindén 2004, 33.)

Myés sairaalassa lapsella ja nuorella on oikeusséga vointinsa mukaiseen toi-
mintaan. Niita ovat esimerkiksi opetus ja leikkaii@alassa lapselle ja nuorelle
tulee tarjota kehitysmahdollisuuksia kuten virikkeieluja, opetusta, riittavat

tilat, tarpeeksi henkilokuntaa ja erityistyontekio Sairaan lapsen kasvun ja kehi-
tyksen turvaamisessa on tarke&aa toiminnan mukaunggnkunkin lapsen yksilol-
lisia tarpeita vastaavaksi ottaen samalla huomgaorauden ja toimintakyvyn
rajoitukset. (Nobab 2009; Lindén 2004, 33; Terveyehyvinvoinnin laitos

2009, 19.) Leikki on lapselle luonteenomaista toitaa. Sen avulla kehitetaan

sosiaalisia, emotionaalisia, fyysisia ja henkiaitofa. Leikkia onkin luonteva



kayttaa hoitotyon valineenda, esimerkiksi valmistesisa lasta toimenpiteeseen.
(Katajaméaki 2004, 69.) Leikin avulla lapsi pystyyds kasittelemaan pelkojaan
(Salmela 2010, 39).

Lasten ja nuorten hoitoty0 on moniammatillista tiyaté, jossa hoitohenkil6sto

ja laakarit muodostavat saumattoman asiantuntipaéyh jonka perustehtavana on
lasten, nuorten ja heidan perheidensa hoitamineitokkenkilékunnan valilla val-
litsee selkea tyonjako, avoin ja luottamukselliiedonkulku, toimiva yhteistyo,
hyva tybilmapiiri sekéa selkea tavoite. (Lindén 2084.) Sairaanhoitajilta vaadi-
taan laaja-alaista ja hyvéatasoista osaamista, hettaivat osallistua lasten ja

nuorten hoitotydn toteuttamiseen (Tuomi 2008, 68).

2.1 Toimintaymparisto lasten ja nuorten hoitotydssa

Suomessa on talla hetkelld 20 sairaanhoitopiiriadé&n 2004, 30). Kukin sai-
raanhoitopiiri muodostuu sairaanhoitopiirin kuntgyhaan kuuluvista kunnista
(Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062, )7 &airaanhoitopiireilla pyritdan varmista-
maan erikoissairaanhoidon toimivuus, laatu sel@tainen saatavuus. Suo-
messa toimii lisaksi viisi yliopistollista sairaalgoiden erityisvastuualueisiin maa
on jaettu. Kaikissa yliopistollisissa sairaaloisselasten ja nuorten sairauksien
hoitoa varten lastenklinikat. Myos keskussairaldamih omat osastonsa lasten ja
nuorten hoitoa varten. (Lindén 2004, 30-31.) Lageamuorten hoitaminen sairaa-
lassa asettaa erityisvaatimuksia hoitoymparis(@letgja ym. 2012, 7). Lasten

osastoilla hoidetaan yleensa alle 16-vuotiaitaitajasnuoria (Tuomi 2008, 19).

Lasten ja nuorten sairaalahoidon tarkein vaatinmukiaketieteellinen laatu ja
vaikuttavuus. Nordisk forening for sjuka barns behghdistys eli NOBAB on
yhdessa eurooppalaisen EACH-jarjestdon (Europeaadiesson for Children in
Hospital) kanssa esittdnyt 10 standardia lasteaaahoitoon. Standardeissa mai-
nitaan muun muassa etta, lapsia tulee hoitaa ydesglen samassa kehitysvai-
heessa olevien lasten kanssa, eika heita sadasjaikuisosastoille. Lisaksi sai-
raalassa olevien lasten vieraille ei saa asettaajibitusta, lasten tulee olla tilois-

sa, jotka on suunniteltu ja kalustettu heidan téapa vastaavasti ja niissa on ol-



tava tarpeelliset valineet seka riittdva maara héklntaa. (Petdja ym. 2012, 7.)
Huttonin (2005) haastateltua seitsemaa pitkaaiaaessta nuorta, kavi ilmi etta
nuoret toivoivat sairaalaymparistolta erityisessiyyisyytta ja mahdollisuutta

omaan rauhaan ja tilaan sairaalassa olon aikana.

Paijat-Hameen keskussairaalassa toimii kolme lastestoa, osastot 11,12 ja 13.
Lastenosastoilla 11 ja 12 on molemmilla 10 sairgassOsastotolla 11 hoidetaan
infektiosairauksia, joista yleisimpana erilaisehgieystieinfektiot seka ma-
hasuolikanavan epideemiset infektiot. Osastollaimn eristyshuonetta seka
mahdollisuus ilmaeristykseen. Lastenosasto 12 iquoulestaan pediatrisena ja
lastenkirurgisena tutkimus- ja hoitoyksikkonéa. Qska hoidettavien sairauksien
kirjo on hyvin laaja. Osastolla toteutetaan mydsakeaa polikliinista toimintaa
esimerkiksi kampurakipsauksia ja palovammahoitdgstasyntyneiden tehoste-
tun hoidon yksikko eli osasto 13 vastaa sairaideerityistarkkailua vaativien
vastasyntyneiden seké keskosten hoidosta. Tarsstia@sastolla hoidetaan myos
alle puolivuotoaita kirurgisia ja tutkimuspotilait@sasto 13:lla on 10 potilaspaik-

kaa joista 6 on tehohoitopaikkoja. (Lastentaudit2p

2.2 Lasten ja nuorten hoitotydn opetus Lahden ammakéakoulussa

Lainsdadantd ohjaa ammattikorkeakoulujen koulutjebwiia ja niiden opetus-
suunnitelmia. Koulutusohjelman opetussuunnitelmassaaariteltava tutkintoon
johtavan koulutuksen opintojaksot ja opintokokonadget tavoitteineen, lisksi
maaritelladan opintojaksojen laajuus, opetukserajglitelun maara seka vaadit-
tavat suoritukset. (Ammattikorkeakoululaki 351/2003%, 7 §, 6 §.)

Ammattikorkeakoululaki (351/2003, 4 8) maaritteleda:

Ammattikorkeakoulun tehtavané on antaa ty6elaméejakehittami-
sen vaatimuksiin seka tutkimukseen ja taiteelligimokohtiin perus-
tuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantwatghtaviin, tukea
yksilon kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluaséh palvelevaa
ja aluekehitysta tukevaa ja alueen elinkeinorakenteuomioon otta-
vaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyo6ta.



Hoitotyon koulutusohjelman toteutusta ohjaavat téhstiksi myos Lahden am-
mattikorkeakoulun tutkintosaantd, Sosiaali- ja égrsministerion ohjeet, asetus
ammattikorkeakouluista (352/2003) ja EU-direktii(2005/36/EY) sekéa opetus-
ministerion ohjeet. Lahden ammattikorkeakoulundaga nuorten hoitotydn ope-
tussuunnitelma koostuu yhdestatoista opintopisteenituksesta, joihin sisaltyvat
lasten ja nuorten hoitotyo (6 op), pediatria (1 jgpperhehoitotydn perusteet (4
op). (Lahden ammattikorkeakoulun opinto-opas 2001226, 22—-23). Lahden
ammattikorkeakoulun opinto-oppaan 2012-2013 muka@tussuunnitelmat
noudattavat Eurooppalaista ja kansallista tutkertojiitekehysta, jolloin opetus-
suunnitelmat ovat opiskelijalahtdisia ja osaamigptisia. Opetussuunnitelmien
rungon muodostavat koulutusohjelmakohtaiset jaikaiéloille yhteiset kompe-

tenssit eli osaamisalueet.

Perhehoitotydn opintojaksoon kuuluvat aktivoivatogeopintokaynnit, seminaari
ja kirjallinen tuotos. Lasten ja nuorten hoitoty@pintojakso jakautuu aktivoivaan
opetukseen, Problem based learning -tydskentetgjtopajaharjoituksiin ja tent-
tiin. Perhehoitotydn opintojaksossa valmennetaaskepjaa toimimaan perhe-
keskeisen ja voimavaralahtdisen ohjauksen mukapedteen elamankaaren eri
vaiheissa. Opiskelijalle annetaan valmiuksia pantteeveysongelmien tunnista-
miseen seka kykyja auttaa ja ohjata perhetta teoregelmissa seka terveyden
edistamisessa. Opiskelija harjaantuu hy6dyntamékamse auttamismenetelmia
lapsen ja perheen yksilollisiin tarpeisiin. Lasfgmuorten hoitotydn opetussuun-
nitelmaan siséaltyy myos lasten ianmukaisten kewéyeeiden tunnistaminen, eri-
ikaisten lasten laéke- ja nestehoidon turvallireauttaminen seka kivun tunnis-
taminen ja sen hoito. (Lahden ammattikorkeakoulpinto-opas 2011-2012, 22—
23.)

Opiskelija saa opetusta lapsen ja perheen valmsgetavallisimpiin hoitotoi-
menpiteisiin ja tutkimuksiin. Opiskelija harjaantlasten ja nuorten hoitotydssa
korostuvissa vuorovaikutustaidoissa seka hoitanesta yhteistydssa lapsen per-
heen ja ammattihenkiléston kanssa. Tarkeana osatenlja nuorten hoitotydn
opintoja opiskelijalle annetaan tietoa lasten kakohtelusta ja valmiuksia kohda-
ta lapsi ja perhe kaltoinkohtelutilanteessa. Tagitojen lisdksi moduuliopin-

toihin kuuluu 10 opintopisteen eli 270 tunnin pdrbikotyon harjoittelu lasten- ja



nuorten hoitotydssa. Ohjatun harjoittelun voi totea erilaisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistoissa, esimerkikstéa- ja nuorten hoitoyksi-
koissa tai kehitysvammahuollon yksikoissa. (Lahdemmattikorkeakoulun opin-

to-opas 2011-2012, 22-25.)



3 YDINOSAAMINEN LASTEN JA NUORTEN HOITOTYOSSA

Yksilon osaaminen koostuu henkilékohtaisista tistipitaidoista, kokemuksista
seka mahdollisuuksista ja kyvyista yhdistaa osaamési osa-alueita. Yksiléiden
osaamisen yhteen nivoutuminen taas muodostaa smaemyhman, kuten tyo-
tiimin tai tydyhteisén osaamisen. (Nummelin & Nygr2011, 8.) Tydelamassa
tarvitaan tiettyad tarkoituksenmukaista osaamisiiea yoidaan nahda myoés ydin-
osaamisena (Liimatainen 2009, 16). Ydinosaaminety@ehtavaan tyypillista,
laaja-alaista, asteittain syvenevaa omaksuttuanastaseka ominaisuus, jonka
avulla voi menestya ja edelleen kehittya ammatidiga toiminnassa. Ydinosaami-
nen perustuu tietoon terveesta ja sairaasta ihtéigegstoon ymparistosta ja sen
merkityksesta ihmiselle ja tietoon ihmisen hoit@tgdseka siind kaytettavista me-
netelmisté ja niiden vaikuttavuudesta. (Lauri 2087.) Ydinosaamisen hallinta
on valttdmatonta, koska se toimii koko tydyhteis@iminnan perustana ja mah-
dollistaa potilaan yksil6llisen hoidon suunnitteltoteutuksen ja arvioinnin (Hil-
den 2002, 35). Ydinosaaminen koostuu eri osa-dhug@gakautuu perusosaami-
seen seka erityisosaamiseen (Nummelin & Nygren 2819).

3.1 Perusosaaminen lasten ja nuorten hoitotydssa

Perusosaaminen on hoitotydn yhteistd ammatilliséamista, jota tarvitaan jokai-
sella hoitotydn sektorilla ja joka luo pohjan eistysaamiselle, kuten lasten ja
nuorten hoitotydn erityispiirteiden huomioimiselRerusosaaminen on yksinker-
taisesti sairaanhoitajan keskeisten ja valttAma&nmsa-alueiden hallintaa.
(Tuomi 2008, 120.) Perusosaamista ovat ne tiedatigiat, joiden avulla sairaan-
hoitaja pystyy suorittamaan tyotehtavansa taitavgstyvasti, onnistuneesti ja
osuvasti. Sairaanhoitaja, joka omaa tyonsa hyvaispedot tyodlleen tunnistaa
asiakkaansa yksildlliset tarpeet, osaa asettakegyotavoitteet ja toimia tavoit-
teidensa suuntaisesti, valiten tarkoituksenmukasgmismenetelméat. Han osaa
myos arvioida tyotdan, hyodyntaa perustellusti $@ds ajanmukaista tutkittua
tietoa sekd omaa hyvét eettiset ja vastuullisessakéymistaidot. (Nummelin &
Nygren 2011, 9.)
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Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus koospetusministerion tyoryh-
mamuistion (2006) mukaan kymmenestad komponenj@ta,ovat eettinen toi-
minta, terveyden edistdminen, hoitotytn paatoksentehjaus ja opetus, yhteis-
ty0, tutkimus- ja kehittamistyo seké johtaminen,mkalttuurinen hoitotyo, yh-
teiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 sekikehoito. Kyseisid komponent-
teja kasitelladn seuraavaksi sairaanhoitajan tygingtana eli perusosaamisena.

Eettinen toiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto sekébtydin eettiset ohjeet ohjaavat
sairaanhoitajan toimintaa (Ammattikorkeakoulustaggdenhuoltoon 2006, 64).
Lasten ja nuorten hoitotydssa eettiset lahtokobdat samat kuin aikuisten hoito-
tyodsséa (Leino-Kilpi ja Valimaki 2009, 217). Saird&eitajan on sitouduttava yh-
teisiin hoitotyén arvoihin ja eettisiin periaati@is joita ovat mm. ihmisoikeuksi-
en- ja arvojen kunnioittaminen, hienotunteisuuspaattisuus ja rehellisyys
(Tuomi 2008, 63—64). Talloin sairaanhoitaja toimastuullisesti, sitoutuneesti ja
eettisesti korkeatasoisesti. Hoitotydn ammattilaineudattaa potilaiden oikeuk-
sia koskevaa lainsaadantoa ja vastaa potilaan kslerutoteutumisesta hoitotyos-
sa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2@36) Potilaalla on oikeus
hyvaan ja riittavaan terveydenhuoltoon seké hywidmeluun. Liséksi potilaalla
on oikeus turvallisuuteen, tiedonsaantiin sek®jeet salassa pysymiseen. Laissa
potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhategluja kayttavaa tai muuten
niiden kohteena olevaa henkil6a eli myds lastapsiperhetta. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 28 & 78.)

Lapsen ja nuoren tieto terveydesta seké& hanen Mishdtensa tehda paatoksia ja
ottaa vastuuta omasta terveydestaan voivat obdlisat riippuen lapsen tai nuo-
ren kehitysvaiheesta ja kyvysta ilmaista itsed@n-Kilpi ja Valimaki 2009,

217). Lain mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arsbigksiloing, ja heidan tulee
saada vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin keldystvastaavasti. (Suomen perus-
tuslaki 731/1999, § 6). Sairaanhoitajan tulee taisairaanhoitajan ammatinhar-
joittamista koskevan lainsaadannon mukaisesti gaktata omasta ammatillisesta

kehittymisestaan ja tuntea vastuunsa lasten jaemudioitotydon kehittajana (Am-
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mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63).

Terveyden edistaminen

Lasten ja nuorten hoitotyon perusta on terveydesté@uisessa ja sairauksien eh-
kaisyssa (Liimatainen 2009, 18). Sairaanhoitajamitda rakentuu terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamisen ja edistamisen ympaétrilletta sairaanhoitaja voi edis-
taa lapsen ja perheen terveytta, hanen on pyséyttianistamaan ja ennakoimaan
terveysuhkia ja terveysongelmia kuten ennakoidaititaa ja ehkaista kansansai-
rauksia. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuolto60&, 64.) Noin 5 %:lla
suomalaisista lapsista on pysyva vamma tai saijekis vaikuttaa heidan joka-
paivaiseen elamaan. Myos alle 18-vuotiaiden lihawm yleistynyt Suomessa
merkittavasti. ( Tapanainen & Rajantie 2010, 2k)vEyden edistdminen pyrkii
tukemaan lapsiperhetta oman elamansa hallitseraiselsmamaan elamantapa-
muutoksissa ja ennaltaehkéiseméan sairauksiaaBhwdaja toimii lapsen ja
perheen voimaannuttajana, ja tydhon kaytetdanais®in ohjaavia interventioita
(Liimatainen 2009, 18). Sairaanhoitajan tuleekietuja aktivoida lasta ja hanen
perhettaan ottamaan vastuuta oman terveyden, vanojawn ja toimintakyvyn
yllapitdmisessa ja edistamisessa. Sairaanhoitayai teoitotyon asiantuntijana ja
on osallisena kestavaa kehitysta ja ymparistoreteét& edistavassa tyossa. (Am-
mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64.)

Paatoksenteko

Sairaanhoitaja toimii tydssaan itsendisend asiéijgna toteuttaen nayttéon pe-
rustuvaa hoitoty6ta. Lasta ja nuorta koskevassatyossa sairaanhoitaja kayttaa
paatoksenteon apuvalineina tutkimustietoon peristuvitosuosituksia sekéa
muuta luotettavaa ajantasaista tietoa. Hoitotydmattilaiselta edellytetaan kriit-
tistd ajattelua ja tiedonhankintakykya seka ongahaikaisu- ja dokumentointitai-
toja, jotta han suoriutuisi lasten ja nuorten hgitlesa vastaantulevista paatoksen-
teko asioissa. Onnistuneen paatdksenteon kanmaheedkityksellistd, etta sai-

raanhoitaja toimii asiakaslahttisessa vuorovailauhteessa lapsen ja koko per-
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heen kanssa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhowl&)06, 65; Moisio 2006,
2.) Tama mahdollistaa lapsen ja vanhempien osatisien hoitoon koskevaan

paatoksentekoon (Liimatainen 2009, 19).

Ohjaus ja opetus

Ohjaus ja opetus kuuluvat vahvasti sairaanhoitpgansosaamiseen ja niilla on
merkittava rooli terveyden edistamisessa (Jaakon3@@9, 6). Sairaanhoitaja
ohjaa ja opettaa erilaisia lapsipotilaita seka &eiperheitdan vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Yksildllisella potilasohjauksedimaanhoitaja tukee lasta ja ha-
nen perhettaan terveysriskien tunnistamisessagitdessa, terveysongelmien
hallinnassa ja hoitoon sitoutumisessa. Hoitotydmaitilaisen tulee toteuttaa
hoitotydn suunnitelman mukaista lapsen ja hAnehgagrsa ohjausta. (Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 65; Moi€l6&, 2.) Sairaanhoitajalta
edellytetéaan tarkoituksenmukaisen oppimisen armioifa perusohjausmateriaa-
lin kayttoa ja tuottoa ohjauksensa tueksi seka@gkk potilasohjauksen tunte-
musta (Moisio 2006, 2). Hanen tulisi tunnistaa kkset oppimis- ja ohjaustar-
peet kuten lapsen ika- ja kehitystaso seka halitaiset ohjausmenetelmat (Jaa-
konsaari 2009, 6).

Viestinta-, vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot

Sairaanhoitajalta edellytetdan hyvat viestintdAjeeistyotaidot, jotka sisaltavat
tydelaméan yleisen verbaalisen ja nonverbaalisemkonikaation seka kirjallisen
viestinnan taidot (Nummelin & Nygren 2011, 28; Tud008, 122). Lasten ja
nuorten hoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditagist#i yhteistyota seka lapsen,
ettd hdnen vanhempiensa ja sisarusten kanssaarg®itajan tulee hallita tasa-
vertainen asiakaslahtdinen yhteistyo. Lisdksi sain@itaja tarvitsee yhteisty6- ja
vuorovaikutustaitoja toimiessaan kollegoiden ja rmommatillisen yhteison kans-
sa, mika on valttamatonta lapsen kokonaisvaltagsksgotydossa. (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 66; Moisio 2@06Sairaanhoitajan on

toimittava hoitotydn asiantuntijana moniammatiliisa tiimityossa, projekteissa ja
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verkostoissa (Nummelin & Nygren 2011, 28-29; Tu@d08, 122). Hanen on
my0s kyettava konsultoimaan hoitotydn ja muiden attinyhmien asiantuntijoita
seka toimimaan itse konsultoitavana asiantuntij&mamattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006, 66). Toimivilla moniammatilles viestinta-, vuorovaiku-
tus- ja yhteistyottaidoilla voidaan lisata lastemyeorten hoitotyon tuloksellisuutta
(Liimatainen 2009, 19).

Tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen

Sairaanhoitajan tulee kehittaa jatkuvasti tutkinegsja nayttoon perustuvaa hoi-
totyotd. Sairaanhoitaja on vastuussa lasten ja@udioitotydn laadusta ja sen
kehittdmisesta. Sen vuoksi sairaanhoitajan on stiett@va ja tuotava esille lasten
ja nuorten hoitotydhon liittyvia ja hoitokaytanni@siousevia tutkimus- ja kehit-
tamistarpeita. Hanen on hallittava tutkimus- jaik@mismenetelmat, omattava
hyvat tiedonhankintataidot seka kyettava arvioimaakehittamaan omaa tyotaan
kriittisesti. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhwaih 2006, 66.) Tutkimus-
osaaminen muodostuu tiedonhankinnan ja soveltanpisarstaidoista. Kehitys-
osaaminen koostuu henkilokohtaisista kehittymissmaueista kuten itsearvioin-
nista, urasuunnittelusta, tdydennyskoulutuksestgdjdertoon osallistumisesta.
(Tuomi 2008, 122.) Sairaanhoitaja vastaa tiimimséman tyonsa kustannustietoi-
sesta toiminnasta seka edistaa lasten ja nuortestyim laatua ja vaikuttavuutta.
Osa sairaanhoitajan ty6ta on myés toimia tydyhtemsien vetdjana tai johtajana
esimerkiksi lasten osaston osastonhoitajana. latgadellyttdd osaamista johta-
misen ja moniammatillisen johtamisen perusteigihtavassa asemassa tyosken-
televalta sairaanhoitajalta edellytetdan projektiemien ja moniammatillisen
yhteistyon johtamista ja kehittamista. Johtajamy®s huolehdittava tydonsuoje-

lusta ja ty6hyvinvoinnista. (Ammattikorkeakoulustaveydenhuoltoon 2006, 66.)

Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus nakyy lasten ja nuorten hoitoty@yha vahvemmin. Turvapai-

kanhakijoiden, pakolaisten seka maahanmuuttajianoterveyspalvelujen kayt-
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tajind kasvaa Suomessa jatkuvasti. Nain ollen myasikulttuurisia perheita on
yha enemman. Tama edellyttda tyontekijalta kulttarhoitotydn osaamista.
Kulttuurinen osaaminen takaa asiakkaalle tasawemaioikeudenmukaisen ja
hyvan hoidon. (Liimatainen 2009, 20.) Monikulttiasen hoitotydon osaaminen
siséltda vaadittavan kielitaidon, tiedot eri kultteista seka eri taustoista tulevien
ymmarrysta (Tuomi 2008, 61). Kulttuurisen osaamisemttyminen lasten ja
nuorten hoitotydssa edellyttéda sairaanhoitajadjasélta ja koko perheeltd maail-
mankuvan avartumista (Liimatainen 2009, 20). Taaa waatii kulttuurin merki-
tyksen ymmartamista osana terveyden edistamistéijatyota, halukkuuden
toimia monikulttuuristen perheiden kanssa seké kyukea ja suvaita erilaisuutta

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 67).

Yhteiskunnallinen toiminta

Sairaanhoitajan tulee tydssaan olla tietoinen gktginallisten tekijoiden vaiku-
tuksesta lasten ja nuorten hoitotyohon. Tama ettigflysairaanhoitajalta yhteis-
kuntatietoisuutta ja halukkuutta pitdd omaa yhigistallista tietouttaan ajan tasal-
la. (Tuomi 2008, 59.) Sairaanhoitajan ja yhteiskammélista yhteytta on tarkas-
teltu my6s Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissaq)l ®hiraanhoitajan eettisissa
ohjeissa yhteiskunnallinen toiminta ndhd&én yhtéistvastavuoroisuuden seka
vastuun jakamisena. Yhteiskunnallisen toiminnaapptBmista ovat muun muassa
halu vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla, halhik&a yhteiskuntaamme, kuten
ehkaista nuorten syrjaytymista seka hahmottaadigdaus nakymaa; mité lapset
sairastavat tulevaisuudessa. Asiantuntijuuden iyl&pnen yhteiskunnallisella
tasolla helpottuu, mikali sairaanhoitaja ymmart&idn ja nuorten terveystarpei-
den, lapsen ja perheen oikeuksien, terveyspalv@gjaimien sekd muutosten
tuomat haasteet. Yhteiskunnallista toimintaa onsrtpimia vastuullisesti sekéa

tuloksellisesti. (Ammattikorkeakoulusta terveydeolon 2006, 67.)

Kliininen osaaminen

Kliininen osaaminen on tarked sairaanhoitajan ogaatue, koska sairaanhoitaja
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tydssaan vastaa lapsen kuin myds koko perheersBatsi, psyykkisesta, hengelli-
sesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Kliiniogsaminen pohjautuu vankkaan
teoreettiseen tietoon ja taitoon, joka sisaltaaendreteenalan osaamista seka
hyvaa lapsen anatomian ja fysiologian tuntemugtaniattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006, 68—69.) Kliiniseen osaamisasten ja nuorten hoitoty0s-
sa sisaltyvat myos hoitotydn periaatteet, kliinisigjeistukset ja sddnnoét sekéa hoi-
totydn auttamismenetelmat (Liimatainen 2009, 19nkteettisia kliinisen osaa-
misen taitoja ovat muun muassa lapsen ja perhkzen tireiden ja vaikuttavuu-
den arviointi seka lapsen vitaalielintoimintojetkiminen, arviointi ja yllapitami-
nen, asianmukaiset kddentaidot ja aseptiikka sekkagturvallisuus. Lapselle
turvallisuuden tunne on kaiken perusta. Nama ldéniosaamisen alueet ja nayt-
t6on perustuvan hoitotydn hallinta tukevat potilkakonaisvaltaista ja virheettn-
ta hoitoa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuolt@0606, 68—69.)

Laakehoito

Laakehoidon riittdva osaaminen on sairaanhoitajafigen ja nuorten hoitotydssa
valttamatonta ja erittain tarkkaa, koska tydssaioa kasilla lapsen turvallisuuden
toteutuminen (Liimatainen 2009, 20). Sairaanhoitdjdee ymmartaa kokonais-
valtaisesti lasten laadkehoidon prosessi ja laakisimomerkitys osana hoidon ko-
konaisuutta (Ammattikorkeakoulusta terveydenhualtd006, 69—70). Laakehoi-
to on monipuolista ja vaatii toteuttajaltaan ladt@kehoitoon liittyvan tietoperus-
tan hallintaa, laadkelaskutaitoa, ladkkeen valmmstuak antamisen ja vaikutuksen
osaamista, ladkehoidon tasapainon arvioinnin ostaymestehoidon toteuttami-
sen osaamista seka verituotteiden tilaamisen oséafailaakehoitoon liittyvaa
ohjausta lapsen ika- ja kehitystason vaatimallaltav(Nummelin & Nygren
2011, 21.) Osa ammatillista osaamista on myds vwaminnistaa ladkehoidon

riskit (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon @0®0).

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudwedh ja tarkoituksenmukainen laa-
kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta (&@us ja terveysministerié 2006,
11). Euroopan Unionissa on voimassa lastenlaakessgehka tarkoituksena on

edistaa lasten laakehoidon tutkimuksia ja naintk&hiasten tarkoituksenmukais-



16

ta ja soveltuvaa laakehoitoa (Broms & Virkki 200Zasten la&kehoitoon liittyva
tutkimusty6 on erityisen tarkeaa, silla Seppola®il® vaitostutkimuksen mukaan
lasten la&kehoidon ongelmat ovat melko yleisia kk&#@idon ongelmina nahtiin
muun muassa haittavaikutukset ja niihin liittyvétqd, huono teho, ladkkeen anto-

ja ottovaikeudet seka epakaytannolliset annostehest.

3.2 Erityisosaaminen lasten ja nuorten hoitotydssa

Erityisosaaminen merkitsee osaamista tietyilladtgidn osa-alueilla ja sitd vaadi-
taan sairaanhoitajalta, kun han toteuttaa tarkegnknukaista hoitoty6ta maaratyl-
le asiakasjoukolle (Hildén 2002, 36). Erityisos@@n on asteittain syvenevaa
ongelmanratkaisuntaitoa, opitun teorian, kaytarkakemusten ja itsesaatelytai-
tojen saumaton yhdistelma. Erityisosaaja kykenem@ign tietamyksensa ja tai-
tonsa syvélle laaja-alaiselle tasolle (Nummelin §gk&en 2011, 8-9). Laurin
(2007, 91) kirjassa Hoitotytn ydinosaaminen ja appéen on kuvattu hoitotyon
tietorakennetta, joka linkittyy vahvasti erityisasaiseen. Hoitotyon tietorakenne
antaa hoitajalle valmiudet tulkita ja ymmartaa klsgean tilannetta ja ongelmia,
kayttaa eettisesti hyvaksyttyja ja tutkittuun tegerustuvia toimintatapoja seka
ennakoida tilanteen etenemista. Tietorakenteerakialtaja mielessaan esittaa

kysymyksia peilaten toimintaansa mit&, miksi jaenit

Sairaanhoitajan ty0 lasten ja nuorten parissaMagsi- ja perhelahtoisen hoito-
tyon erityispiirteiden hallintaa (Tuomi 2008, 68)pinnaytetyon tietoperustassa
kasitellyt erityisosaamisen osa-alueet ovat noudsdalen ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelmasta. Naita tarkeimpia erityisossamkomponentteja ovat per-
hehoitotyd, perhekeskeisyys ja perheen rooli, partujaaminen, vuorovaikutus
lapsen kanssa, lapsen ohjaaminen, lasten laakesjahoito seké lapsen kivun
arviointi ja hoito. (Lahden Ammattikorkeakoulunioi-opas 2011-2012.)
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3.2.1 Perhehoitotyd lasten ja nuorten hoitotydssa

Perhehoitotyd kuuluu sairaanhoitajan erityisosaaluesiin lasten ja nuorten
hoitoty6ssa. Perhehoitoty® on tarkea osa potiladkokaisvaltaista hoitoa. Sai-
raanhoitaja pyrkii tydssaan perheen ja sen jasdntenvoinnin lisddmiseen seké
terveyden edistdmiseen ja tukemiseen. Hanen twés rahvistaa perheen omia
voimavaroja perhehoitotydn keinoin. Sairaanhoitajarhuomioitava moniulot-
teinen perheen maarittely ja perheenjasenten valiggeet. (Kivimaki 2008, 1-4,
10.) Hanelta edellytetaankin kykya havaita se, énméarin perheenjasenet tulisi
hoitotydssa ottaa huomioon ja millainen on asiakkama kasitys perheesta, silla
potilaan nakdkulmasta sosiaaliset siteet saattalatnerkittavampia kuin biolo-
giset tai juridiset siteet. (Ala-Hiiro 2007, 11-1Kjvimaen (2008, 29) tutkimuk-
sessa eras sairaanhoitaja tiivisti perheen magnttgitaa kunnioittaa sité, mi-

ten potilas méaarittelee omin sanoin perheensa.”

Perhekeskeisyys ja perheen rooli

Erityisesti lasten ja nuorten hoitotydssa korogiathekeskeisyys. Perhekeskei-
sessa nakokulmassa huomioidaan se, etta yksitigesbrenjasenen, kuten lapsen
hyvinvointi ja terveys vaikuttavat monitahoisestkk perheeseen. (Lindholm
2004, 16-17.) Perheenjasenen sairastuessa mueepgibenet reagoivat sairas-
tumiseen eri tavoin ja eri aikaan, lisdksi perhégmamiikka, vuorovaikutus- ja
valtasuhteet saattavat muuttua (Lehto 2004, 1@nkit vanhemmat suhtautuvat
usein lapsen sairastumiseen hyvin tunteellise&éllimmaisia tunteita ovat epéi-
lys, viha, syyllisyys, pelko seka avuttomuus. Lapsairastuessa sairaanhoitajan
tuleekin ottaa huomioon koko perhe, silla lapseyykisinen hyvinvointi on riip-

puvainen koko perheen hyvinvoinnista. (Lindholm 2006-17.)

Hoitotybn ammattilaiselta edellytetaan yksilon grtpeen elaméankulun seka sii-
hen vaikuttaneiden tekijoiden ymmartamista (Kivim2B08, 5). Sairaanhoitajan
on otettava huomioon perheen elamantilanne, kultausta, tottumukset ja ym-
paristd. Perhekeskeisesséa tyootteessa katsotdaepeslevan itsenséa asiantunti-
ja, jonka takia perhekeskeinen hoitoty0 tulee sitela ja toteuttaa yhteistyossa
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vanhempien ja lapsen tai nuoren kanssa. Sairaajdioibn arvostettava perhetta
kaikissa heitd koskevissa paatoksissa ja auteparrettd I0ytamaan omat vah-
vuudet ja voimavarat. Sairaanhoitajalta edellytet@ioa voimaannuttavaan ter-
veyskasvatukseen, jonka tavoitteena on, etta pethisi itse vastuuta omasta

terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (Lindholm 200817.)

Perheen ohjaaminen ja hoitosuhteen luominen

Lasten ja nuorten hoitotydssa korostuu perheen, jo&h edellyttaa sairaanhoita-
jalta erityisosaamista perheen ohjaamisen suhtesinid 2004, 15). Sairaanhoita-
jalta vaaditaan riittavat tiedolliset ja taidollis@lmiudet kohdata perhe seké ohja-
ta heitd lapsen tai nuoren hoidossa (Kivimaki 2808, Hoitoalan ammattilaisen
on pyrittava luomaan luottamuksellinen yhteistydilianhempien kanssa seka
pyrittdva rohkaisemaan heitd osallistumaan lapskogaon (Rantala 2002, 40).
Perheen ohjaaminen lasten ja nuorten hoitotyossify#da sairaanhoitajalta mo-
tivoitunutta asennetta, rohkeutta, kunnioitustdnpeé kohtaan sekda ammatillista
nakemystéa. Sairaanhoitajan on oltava tilanteedlagatiedettava hoidon tavoite,

jotta perheen yksiléllinen ohjaaminen toteutuikiv{méki 2008, 30.)

Sairaanhoitajan on huomioitava, kuinka han kohtxhgen vastaanottotilantees-
sa, silla ensikohtaamisella lapsen, vanhempieaijaanhoitajan valilla on suuri
merkitys vuorovaikutussuhteen luomiselle. Hyva waiikutussuhde toimii poh-
jana luottamuksen synnylle ja hoitosuhteen rakergeite. Onnistuneessa hoi-
tosuhteessa koko perhe osallistuu toimintaan lassairaanhoitajan kanssa.
(Lehto 2004, 57-59.) Jotta tdma mahdollistuisisainaanhoitajan pyrittava ole-
maan mahdollisimman paljon yhteistytssa perheesdaaja pidettava perhe ajan
tasalla lapsen hoidosta (Kivimaki 2008, 47—-48).evdtiyosuhteeseen kuuluu jaet-
tu asiantuntijuus, koska seka sairaanhoitajaliavethhemmilla on vastuu viestit-
taa toisilleen lapsen tilanteesta. Molemmilla @@msta asiantuntijuutta, jolla voi-
daan edistdé lapsen hyvinvointia. Taman vuokspatn ammattilaisen on kan-
nustettava vanhempia avoimeen vastavuoroiseen steskun. Avoin ja luotta-
muksellinen hoitosuhde luo myds turvallisuutta ligeyskumppanuutta sairaanhoi-
tajan ja perheen valilla. (Lehto 2004, 24, 29, ®7-AL.)
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Sairaanhoitajalta edellytetd&an myos kykya havaka puuttua perheiden ongel-
malliseen ja sairautta lisaavaan toimintaan avoikeskustelun ja ohjauksen
kautta. Sairaanhoitajan on toimittava myo6s kuujatedi tarpeen mukaan. Hénen
on tuettava perheen selviytymista ongelmatilanégidsannettava perheelle tietoa
avunsaantimahdollisuuksista jatkossa, sairaalahggélkeen. (Kiviméaki 2008,
36—38.) Sairaalahoidosta jadnyt kokemus vaikutitkélfe tulevaisuuteen. Ko-
kemus muodostuu hoitoalan asiantuntijoiden kohtaasta, vuorovaikutuksesta
ja yhdessa toimimisesta. On tarkeé&a, etta vanheikokavat tulleensa kohdatuik-
si niin, ettd hoitoalan ammattilainen kohtelee &éyvin, valittaa aidosti, kunni-
oittaa ja arvostaa heita ja heidan mielipiteitégpsén hoitamisessa. Lapsen hoi-
tamisen tulee tapahtua aina lapsesta ja hanengs#da kasin. (Lehto 2004, 61—
65, 67-75.)

3.2.2 Vuorovaikutus lapsen ja nuoren kanssa

Lasten ja nuorten hoitotydssa sairaanhoitajan taleenioida lapsen ianmukaiset
fyysiset ja yksil6lliset kasvun, kehityksen ja kygden tuomat erityistarpeet
(Tuomi 2008, 19). Erityistarpeiden huomioiminen wnkiuri sairaanhoitajan eri-
tyisosaamista lasten ja nuorten hoitotydssa. Humithjlee omata lapsen kohtaami-
sen ja vuorovaikutuksen osaaminen. Osaamista geragn ja kehitystason
huomioiminen, lapsen sanallisen ja sanattomanimi@st huomioiminen seké
oman vuorovaikutuksen kohdentaminen oikein. Lapkommunikoi kuin aikui-
nen. (Nummelin & Nygren 2011, 44-45.) Lapsen kokewedtainen havainnointi
on valttamatonta, koska lapsi viestittaa ja ilméarttintemuksiaan vahvasti ilmeil-
|& ja eleilla (Tuomi 2008, 19). Lapselle on annatékatasonsa mukaista infor-
maatiota (Lehto 2004, 22). Lapsen tulee olla teto, mita hanelle on tapahtu-
massa ja, mité tulee tapahtumaan. Lapsi taytyw ottakaan keskusteluun hénen
voinnistaan seka luoda luottamus lapseen ja asedinen tasolleen (Landsdown
1996, 53-57.) Sairaanhoitajan hyvaa vuorovaikatasistaa yksilollisyyden
huomioiminen, avun tarpeen arviointi seka tietogstaimivansa vuorovaikutuk-
sessa lapsen ja perheen kanssa (Lehto 2004, 7éowaikutus lapsen kanssa on
haasteellista ja haastavuutta lisaa se, ettéa kagsiaa ja kehittyy koko ajan (Tuo-
mi 2008, 19).
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Lapsen ja nuoren ohjaaminen

"Ohjaus tarpeeseen vaikuttavat potilaan ik&, sukeipkoulutus, siviilisaaty,
elinolosuhteet seka sairauden laatu ja sen vaikptigaan jokapaivaiseen ela-
maan” (Kaaridinen 2007, 33). Ohjausta toteutetaan mareglitavalla, mutta
edelleenkin suullinen vuorovaikutus nahdaan ohjenksiimakivené. Vuorovai-
kutus mahdollistaa kysymysten esittdmisen, tuemisn hoitohenkildkunnalta
seka oikaisee turhat vaarinkasitykset. (Kaariaz@o/, 33—33.) Lapsen ohjaami-
nen hoitotydssa vaatii hoitajalta tiettya eritysasista, silld ohjauksessa tulee
ottaa huomioon lapsen kehitystaso seka hanen peshe®saava sairaanhoitaja
osaa ohjata lasta ja hanen vanhempiaan tasavstiggseikeudenmukaisesti. Jot-
ta ohjaus olisi onnistunutta, sairaanhoitajan thkeemioida ja tunnistaa lapsen,
vanhempien ja sisarusten sairauteen liittyvan tidso. (Nummelin & Nygren
2011, 44.)

Lasta ohjatessa on hyva arvioida lapsen kyky vastsaa tietoa, ja nain suunnata
ohjaus oikeassa suhteessa lapselle ja vanhem®iijaus ei voi kuitenkaan toteu-
tua lapsen yli tai ohi. (Eloranta & Virkki 2011, §1apsen mielipide tulisi ottaa
huomioon aina, kun se on mahdollista (Koistinenjskanen & Surakka 2004,
133). Lapset tarvitsevat ohjausta voidakseen yHadpiasapainonsa hoitoymparis-
toéon ja osallistuakseen omaan hoitoonsa. Lapseukégen onkin hyva kayttaa
hyodyksi lapsen ikadn sopivia ohjausmenetelmi&jmeitd. (Tuomi 2008, 21.)
Ohjausmenetelmia, jotka soveltuvat lapselle ovaimmuassa havainnollistavat
pelit, leikit ja esitykset (Koistinen, RuuskanerS&irakka 2004, 133).

Erityistarpeiden huomioiminen ohjaustilanteissagtedusti vahentaa muun muas-
sa lapsen pelkoa, stressia ja ahdistusta. Lapdken, peielikuvitus, asioiden liit-
taminen yhteen, tuntematon ymparisto ja ihmisetathattomyys seka ero van-
hemmista edesauttavat lapsen ahdistusta ja pdlkpaen voimakas ahdistus ja
pelko voivat johtaa lapsen taantumiseen, jopa nmageseen. Turvallisuuden tun-
teeseen pyrkiminen olisikin yksi sairaanhoitajakéémmista tehtavista lasten ja
nuorten sairaanhoidossa. Turvallisuuden tunnepiseléa lisaa aikuiseen hoitajaan
luottaminen. (Hopia 2004, 19-22.) Pelanderin (2088kaan lapset odottavatkin

hyvalta hoitajalta mukavuutta, huumorintajua, laottiksellisuutta ja varikkaita
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vaatteita. My0s lapset ndkevat hoitotyon linkittgwéahvasti ympéariston turvaa-

miseen, ohjaukseen, lapsen huomioimiseen sekaolésma

3.2.3 Lapsen ja nuoren laéke- ja nestehoito

Laakehoidon erityisosaaminen lasten ja nuorterohg@issa koostuu ladkkeen
annostelusta ja antamisesta lapselle, yhteisvaterithuomioimisesta, lapsen
nestehoidon ja verensiirron toteutuksesta sek&tasstpainon tarkkailusta ja ris-
kitekijoiden tunnistuksesta. Sairaanhoitajan tiwiledea lasten ja nuorten fysiolo-
giset erityispiirteet sekd nestetasapainon eritiyiept ja periaatteet. (Nummelin
& Nygren 2011, 41-43.) Tuomen (2008, 69, 71) vaittkemuksen mukaan sai-
raanhoitajilta edellytetddn erittain hyvaa osaaaiesten ladke- ja nestehoidon
osalta ja pediatrisilla osastoilla tydoskentele\@taanhoitajat pitivat tarkeimpiné
kliinisen osaamisen taitoina juuri lasten laadkaagatehoitoon liittyvia taitoja.
Lasten ja nuoren elimistd on aikuiseen verrattw@sikmattomampi ja se eroaa
aikuisesta seka rakenteellisesti, etta toiminrestis Lapsen elimistdssa on suh-
teellisesti enemman nestetta, kuin aikuisella, folkae ottaa huomioon ladke- ja
nestehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Myas®#n nesteen koostumus
on erilainen verrattuna aikuiseen. Liséksi lapsenitsema nestemaara seka elekt-
rolyyttien ja energian tarve vaihtelevat suurestikéikausina. Naista erityispiir-
teisté johtuen lapsen ja nuoren la&ke- ja nestehaagviointi ja toteutus on haas-
tavampaa, kuin aikuisella. (Tammivuori 2004, 148.)

Sairaanhoitajalla on oltava my6s taidolliset valdatlasten ja nuorten laake- ja
nestehoidon toteutukseen seka potilaan tilan arioi Sairaanhoitajan tulee osa-
ta annostella lapsen ladkkeet painokilojen muka&é antaa ladketta laskimoon
ja nenamahaletkun avulla. (Nummelin & Nygren 2043.) Sairaanhoitajan tulee
hallita my6s lasten ladkeannoksen laskenta ja aeloigsinta-alan mukaan (Su-
rakka 2004, 151). Lasten ja nuorten nestehoidtmutoksessa tarvitaan erityis-
osaamista etenkin tayttbnopeuden suhteen ja sueyén avaamisessa. Sai-
raanhoitajan on myos tunnettava nesteiden perugskoogset. (Nummelin &
Nygren 2011, 43.) Lasten nestetasapainon tarldsalja riskitekijoiden tunnis-

tamisessa tulee osata seurata ja tunnistaa lapséghnidon aikaisia muutoksia
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neste- ja elektrolyyttitasapainossa sek& ennakuoaladollisia elimistossa tapah-
tuvia nopeita muutoksia (Tammivuori 2004, 148; Nushm& Nygren 2011, 43).
Nestehoidon toteutuksessa toimitaan aina aseptjgeatvittavia apuvalineita
apuna kayttden. Lasten ja nuorten hoidossa tuteeddlia riittavasti henkilokuntaa
ja selkeé tyon jako eri ammattirynmien kesken. @gguunnittelee lapsen yksi-
I6llisen nestehoidon, jota sairaanhoitaja toteudisianmukaisesti ja oikein.
(Tammivuori 2004, 148.)

3.2.4 Lapsen ja nuoren kivun hoito ja arviointi

Lasten ja nuorten kivun hoito ja arviointi ovattgisosaamista. Sairaanhoitajan
tulee osata arvioida lapsen kipua seka kayttaérigatnuorten hoitotydn keinoja
kivunlievittdmiseen. (Nummelin & Nygren 2011, 43airaanhoitajan rooli lasten
ja nuorten kivunhoidossa on suuri, sill& hoitajiesein odotetaan kantavan vastuu
kivunhoidon toteutuksesta, varsinkin ladkkeettonkimnlievitys menetelmien
osalta (Polkki 2002, 37).

Kortesluoman (2009, 69—71) tutkimuksen mukaan lelsidvat kipua useammin
kuin kerran sairaalassa olonsa aikana. Lastengeemukipukokemukset liittyivat
perussairauteen, toimenpiteisiin, hoitotydhén gaekaturmiin. Lapsilla esiintyi
my0s selittdméatonta kipua, joka ei ollut seuransistaan sairaudesta tai vammas-
ta. Kipu on subjektiivinen kokemus, johon vaikutilapsen sairaus, laakitys
sekd aiemmat kokemukset kivusta ja sairaalahoidBsi&in (2002, 65, 100) tut-
kimus puolestaan osoitti, ettd osa sairaalahoidoksiagta lapsista koki postopera-
tiivista kipua kivun hoidosta huolimatta ja, ettéugn osa lasten peloista liittyi
kipuun. Taman perusteella lasten kivun hoitoorrygoatiin tulisi kiinnittaa ny-
kyista enemman huomiota. Lapset ja nuoret kokeyatsksamalla tavoin, kuin
aikuisetkin. Hoitamaton kipu aiheuttaa lapsellegdsedlittomia etta pitkanaikava-
lin seurauksia. (P6lkki 2008, 17.)

Lapsen ja nuoren kivunhoidon suurin haaste sai@tadalle on kivun arviointi.
Esimerkiksi vauvat eivat kykene kertomaan kivustaaikki-ikaisen lapsen on

puolestaan vaikea maaritella selkeésti, missatiptuu ja hoitaja saattaa esittaa
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heille johdattelevia kysymyksia. (Piiparinen & Ralén2004, 156-157.) Haasteel-
lista kivunarviointi on myos kehityksessa jalkeéméiden seka vakavasti sairai-
den lasten ja nuorten osalta. Mikali kipua ei heveai osata arvioida luotettavasti
jaé kivunhoito helposti riittamattomaksi. Lastemjgorten kipua voidaan arvioida
lapsen itsearvioinnin, havainnoinnin seka fysiottgn indikaattorien avulla.
(Polkki 2008, 19-20.) Fysiologisten suureiden set@r&i kuitenkaan yksin anna
luotettavaa kuvaa koetusta kivusta (Piiparinen &lida 2004, 158). Kivun arvi-
oinnissa kaytettdvaan menetelmaan vaikuttavat hajpseseka kommunikaa-
tiokyky (Polkki 2008, 20). Lasten ja nuorten kivewmiainnin apuna voidaan kayt-
taa erilaisia tahan kayttoon kehitettyja mittaré¢Rélkki 2008, 20; Piiparinen &
Rauhala 2004, 158). Sairaanhoitajan tulee halijpaen kivun arviointi kipumitta-
rin avulla (Nummelin & Nygren 2011, 43). Kipumitian kaytto vaatii sairaanhoi-
tajalta kouluttautumista ja perehtymista. Vaikkpunittareita on tarjolla paljon,
niiden kayton katsotaan olevan vahaista ja kiviwmmoarin epasystemaattista.
Jotta kipumittarien luotettavuus ja kaytto lisadsitxgt, tarvitaan aiheesta lisda
hoitotieteellista tutkimusta ja koulutusta. (P6IRKI08, 19-20.)

Kipu on kokemuksena kokonaisvaltainen ja moniuinée. Kipuun liittyy usein
pelkoa ja ahdistusta, ja lapsi voi laakityksestélimatta karsia kivusta. Niinpa
pelkka kipulaake ei usein riitéa lapsen ja nuoresukhoitoon, vaan kivun lievit-
tamiseen tarvitaan myds, ei-ladkkeellisia menetelfiolkki 2008, 18.) Laak-
keettomilla kivunlievitysmenetelmilla voidaan mdtivasti vahentaa lasten ja
nuorten Kipua ja karsimystéa sairaalahoidon aikanatkimuksen mukaan seka
sairaanhoitajat, ettd vanhemmat kayttavat useitkkiettomia kivunlievitysmene-
telmia lasten ja nuorten kivunhoidossa. (P6lkki20, 77—79, 88—-89.) Myds
lapset itse helpottavat omaa kipuaan ladkkeettdona@netelmin (P6lkki 2002, 94;
Kortesluoma 2009, 84-86). Ladkkeettomia kivunlgsmenetelmid ovat erilaiset
kognitiivis-behavioralistiset ja fysikaaliset meekehat seka emotionaalisen tuen
antaminen seka viihtyisan ja turvallisen ymparigtitestaminen (Polkki 2002,
77). Tulevaisuudessa ladkkeettomien kivunlievitysetelmien kaytt6a hoitotyds-
sa tulisi lisata (Polkki 2008, 19).
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4 LASTEN JA NUORTEN HOITOTYON TULEVAISUUS

Lasten ja nuorten hoitotydn tulevaisuuden haasteeatlasten ylipaino seka
lihavuus. Suomalaisten alle 18-vuotiaiden lihavang/leistynyt huolestuttavasti
viime vuosina, myos alle kouluikaisten ylipaino kasvussa. Tilastojen valossa
lasten paino heréttaa huolta, silla lapsista 1@623 ylipainoisia ja 210 % liha-
via. (Tapanainen & Rajantie 2010, 21.) Kautiais2®il(l) mukaan ylipaino ja li-
havuus lapsilla ovatkin nyt yleisempaé kuin koskai@mmin. Ylipaino on hie-
man yleisempaa lapsena tytdilla, kun taas nuorwsadegjilla. Usein lasten liha-
Vuus on pysyvaa ja seuraa rinnalla aikuisikdanawifuden vaaroina lapsilla ovat
sosiaalisten ongelmien lisd&ntyminen, itsetunnekualiikuntaharrastusten va-
hentyminen sekd muut terveydelliset riskit kutertabelinen oireyhtyma, 2-
tyypin diabetes seka verenpainetauti. (Salo & Roglet 2010, 153.)

Suomalaisista lapsista 5 %:lla on elinikdinen pysyamma tai sairaus, joka seu-
raa heitd aikuisikdan (Tapanainen & Rajantie 2@Q10, Yksi naista yleistyneista
sairauksista on 1-tyypin diabetes, jossa Suomi aailman tilastojen karjessa.
Vuosittain sairastuu noin 500 lasta 1-tyypin diaiseen ja esiintyvyys huiput
ovat yha nuoremmilla. Yksi esimerkki tasta o4 &uotiaiden diabetes, joka on
lisdantynyt jopa 4,8 %. (Tapanainen & Rajantie 2@1)) 1-tyypin diabetes on-
kin toiseksi yleisin pitkaaikaissairaus lapsillanaan jalkeen. Tutkimuksissa on
todettu, etta 1-tyypin diabetes on hieman yleisgirpagiilla kuin tytdilla. (Knip &
Sipila 2010, 358-359.)

Myds psyykkiset hairiét ovat yleistyneet suomalkladapsilla, jopa viides osalla
lapsista on jokin psyykkinen héairid. Etenkin maseeisuus ja itsetuhoisuus ovat
lisdantyneet koululaisilla. Naitd on edesauttanutmmuassa koulukiusaaminen.
(Tapanainen & Rajantie 2010, 23.) Myds Sosiaaltejaeysministerion julkai-
sussa (2001) mainitaan, ettd lasten ja nuortemtiomuuteen liittyvat oireet ovat
lisdantyneet huomattavasti. Lapsista ja nuoristargioitu karkeasti 510 % pa-
hoinvoiviksi ja, ettd noin 15-20 %:lla on yleist@pahoinvointia. (Hemming
2006.) Naiden kautta myds lasten psykosomaattissgttaovat yleistyneet, esi-
merkiksi suru, viha tai vastoinkaymiset ilmaistdgysisin oirein (Koppeli 2004,
306).
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Lasten ja nuorten hoitotyon haasteina tulevat noyésiaan lapsista riippumatto-
mat ongelmat, kuten vanhempien lisaantynyt paibtekhytto, lasten kaltoinkoh-
telu ja perherakenteiden muuttuminen. Paihteidgtt&ferheissa on yleistynyt
vuosien saatossa ja taten hyvinvointivaltiossamidi &rviolta 100 000 lasta
paihdeperheissa. (Kuronen 2007.) Paihdeperheitékaueki perheet, jossa paih-
teitd kaytetdan niin, ettd ne ovat lapselle haitd&ihteiden kaytto turruttaa van-
hempien kyvyn nahda, kuulla tai huomata lapsen pakaa tai tarpeita. (Raikko-
nen 2006, 20). Vanhempien haitallinen paihteideyitééuhkaa lapsen tervetta
kasvua ja kehitysta. Paihdeperheiden lapset kédksaivésein huolenpidollisista
puutteista tai kaltoinkohtelusta. (Holmila, HuhtanMartikainen, Mékela & Vir-
tanen 2009, 104.) Pahimmassa tapauksessa lapsi jpa@nnollisen vakivallan tai
seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi, jotka ovatddlpselinikaisia traumaattisia
kokemuksia (Raikkdnen 2006, 2). Paihdeperheet toiitkaan piilossa oleva asia,
nyt ne ovat ajankohtainen yhteiskunnallinen onggliaaonen 2007). A-
klinikkasaation Lasinen lapsuus — tutkimus on vensaatossa todennut, etta
paihdeperheiden maara on huolestuttavasti jatkavasgsussa (Roine, llva &
Takala 2010, 11). Meidan jokaisen vastuulla on&ttei vanhempien paihde- ja
mielenterveysongelmat siirry huomaamatta seuraagakupolvelle (Holmila ym.
2009, 104).

Paihdeperheiden lisdksi muissakin yhteiskuntampsperheissa lasten kaltoin-
kohtelu on lisdantynyt viimeisen kahdenkymmenendemoaikana ja lapsiin koh-
distuvasta vakivallasta on tullut Suomessa pelatiagreinen ilmio (Lehtimaki
2008, 7). Vuoden 2008 laaja-alaisen lapsiin kohdesh vakivallan kartoitustut-
kimuksen kyselyyn vastanneista kaksi kolmesta dweRat jotain fyysista tai
henkista vakivaltaa. Noin neljannes on joutunutgigbitelyn tai sen yrityksen
kohteeksi. Tutkimusten mukaan kuristusvakivaltavéahentynyt, mutta sen sijaan
henkista vakivaltaa kohdataan yleisemmin. (Ellon&@ridinen, Salmi & Sariola
2008, 149-152.) Terveydenhuollon ammattihenkil@taknoitusvelvollisia, jos
he ovat tehtavassaan saaneet tietaa lapsesta,joitkan ja huolenpidon tarve,
kehitysta vaarantavat olosuhteet tai lapsen omtadgyminen edellyttaa lasten-
suojelun tarpeen selvittamista (Lastensuojelul@k2810, 25 §8). Osa kaltoinkoh-

teluista jad huomaamatta, silla tyontekijoiden &esetn liilka varovaisuus, riittdma-
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ton koulutus seka yhtendisten ohjeiden puuttumiraarkaloittavat ilmion tunnis-

tamista ja siihen puuttumista. Etenkin henkisendkalkohtelun tunnistaminen on
vaikeaa ja vaaran epailyn pelko tekee henkilokurvamavaiseksi. Hoitajien rooli

ja vuorovaikutustaidot sek& moniammatillinen yhigisovat avainasemassa kal-
toinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puuttumeeg$zaavilainen & Flinck 2008,
2-3,17))

Haastetta lasten ja nuorten hoitotydhon tuovat npgikerakenteiden muuttumi-
nen; ydinperhe on selke&sti muuttanut muotoaangkanen & Airola 2004,

121). Vuonna 2005 yksinhuoltajaperheita oli 18,%usioperheitd 9 % kaikista
perheista. Myos rekisterodityja samaa sukupuoltai@ieanhempia oli 90 perhetta
(Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilén 2009, 2Z)etenkin haastetta tuovat
my0s Suomen vilkas maahanmuutto ja pakolaisliikejomka kautta terveyden-
huollon monikulttuuriset perheet ovat yleistyndetigskanen & Airola 2004,
121).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keréata tigtdalaman yhteistyotaholta
lasten ja nuorten hoitotydén osaamisvaatimuksidta kavata tulevaisuuden haas-
teita talla hoitotyon osa-alueella. Sairaanhoit@saamisvaatimuksia nykyisin ja
tulevaisuudessa arvioidaan perus- ja erityisosaanasulla. Tavoitteena on, etta
saadun tiedon pohjalta Lahden Ammattikorkeakoulotianahdollisuus kehittaa
lasten ja nuorten hoitotyén moduulin opetussuuimae edelleen vastaamaan

tydelaméan tulevaisuuden haasteisiin.

Tutkimuskysymykset:

1. Mit& on sairaanhoitajan ydinosaaminen lasten jateadioitotydsséa ny-
kyisin ja tulevaisuudessa?
a. Mita on sairaanhoitajan perusosaaminen lastengaem hoitotydssa
nykyisin ja tulevaisuudessa?
b. Mita on sairaanhoitajan erityisosaaminen lastaru@rten hoitotyossa

nykyisin ja tulevaisuudessa?

2. Millaista osaamista Lahden Ammattikorkeakoulundagt nuorten hoito-
tydn moduulin opetussuunnitelman tulisi tuottaateasa tulevaisuuden

ty6elaman tarpeisiin?
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6 TUTKIMUSPROSESSI

6.1 Tietoperustan tiedonhankinta ja tutkimusote

Tietoperustan tiedonhankinnassa kaytettiin kattaaden kirjallisuutta seka In-
ternetia. Tiedonhaussa kaytettiin myds Interneiinkdisia tietokantoja. Tietope-
rustassa kaytettiin ajantasaisia tutkittuun tietperustuvia lahteita. Lahteina kay-
tettiin myds runsaasti ulkomaisia tutkimuksia. Skkgalliset ettd sahkoiset lah-
teet liittyivat lasten ja nuorten hoitoty0hon sal@@raanhoitajan osaamisvaatimuk-
siin kyseisella hoitotydn alueella. Lisaksi tietoettiin lasten ja nuorten hoito-
tyon erityispiirteista seka tulevaisuuden haasadasgten ja nuorten hoitotyossa.
Sahkoisten lahteiden hakusanoina toimi muun muassen ja nuorten hoitotyd,
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, perusosaanangmnsosaaminen, tulevai-
suuden haasteet, perhehoitotyd, lasten ja nuditike! ja nestehoito seké naiden
sanojen erilaiset yhdistelmat. Tutkimus toteutetaadullisella tutkimusotteella.
Laadullisella tutkimuksella pyritdan tutkittavamibn tai asian kuvaamiseen, sy-
valliseen ymmartamiseen sekd mielekkaan tulkinmaanaiseen. Se mitéa tutki-
musotetta kulloinkin kaytetaan, maaraytyy tutkimaisleesta. (Kananen 2008, 24,
26.) Laadullisen tutkimusote valittiin, koska tutivasta aiheesta haluttiin saada

subjektiivinen kuvaus seka laaja-alainen ymmaraysiikinta.

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Paijat-Hameen kes&waalan kolmen lasten-
osaston sairaanhoitajat sekd osastonhoitajat. mukgesta rajattiin pois mm.
lastenneurologian ja -psykologian yksikot sekadatgutien poliklinikat ja niiden
henkiloston. Aineisto kerattiin haastattelemallaalstattelut toteutettiin ryhmissa
teemahaastatteluna. Teemahaastattelu on puolistoitkt haastattelumenetelma.
Teemahaastattelu etenee aiemmin suunnitelluidencjea avulla, joiden pohjalta
haastattelu rakentuu. Teemat on maaritelty aiempiggmmusten ja aihepiiriin
tutustumisen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 44)}4&siteltavat teemat nou-
sivat sairaanhoitajan perusosaamisen ja erityisoisaa osa-alueista lasten ja

nuorten hoitotydssa. Lapsen ja nuoren tieto tergstgdsekd hanen mahdollisuu-
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tensa tehda paatoksia ja ottaa vastuuta omaskytkystaan ovat rajalliset, jolloin
paatoksenteon ja etilkan osaaminen korostuu. (LEilm & Valimaki 2009,

217.) Taman takia perusosaamisen alueelta teemakkoituivat paatoksenteko
ja eettisyys. Erityisosaamisen osa-alueiden teematt perhehoitoty®, vuorovai-
kutus, ohjaus ja opetus, ladke- ja nestehoito,rkanviointi ja hoito, liséksi yh-
deksi teemaksi nousi tulevaisuuden haasteet. Tesantditelurunko lahetettiin

tutkimukseen osallistuville henkil6ille etukéatediite 2.).

Haastattelut toteutettiin helmikuun 2013 aikanasti@htaisesti rynméhaastatte-
luina kolmen hengen ryhmissa. Haastatteluihin stailyhteensa yhdeksan sai-
raanhoitajaa. Toiveena oli saada tutkimukseen nuatigta nakékulmaa ja aja-
tuksia. Tasta syysta osastonhoitajia pyydettiints@an haastateltavat henkilot
omilta osastoiltaan ottaen huomioon hoitajien hialuklen osallistua tutkimuk-
seen seka kokemuksen tason. Toiveena oli ettdutsmukseen osallistuvista
hoitajista olisi vastavalmistuneita, kun taas @sali olla takana jo pitkéa tyoko-
kemus lasten- ja nuorten hoitotydsta. Lisaksi tutkiseen osallistuvilta henkil6il-
ta odotettiin omaa kiinnostusta lasten- ja nuohtemotyon kehittdmiseen. Sai-
raanhoitajilta odotettiin myos vankkaa nakemysti#otyon tulevaisuudesta seké
haasteista lasten- ja nuorten hoitotyon alueelldthttelut kestivat noin 60 mi-

nuuttia. Haastattelut taltioitiin nauhurin avulla.

Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin indukglla sisallonanalyysilld, jonka
avulla pyrittiin I6ytdmaan vastaus tutkimuskysymss. Nauhoitetut haastattelut
muutettiin tekstimuotoon litteroimalla. Aineistonaysoinnin tydstaminen aloi-
tettiin lukemalla saatu aineistomateriaali useaanalan. Taméan jalkeen haastatte-
lumateriaalista alleviivattiin ne kohdat, jotka tesvat mahdollisimman hyvin
asetettuun tutkimuskysymykseen. Alleviivatut vaktai pelkistettiin. Pelkiste-
tyista vastauksista muodostettiin ryhmia etsiméti@avia ja yhdistavia tekijoita.
Ryhmittelyn jalkeen kategorioille luotiin niita keavat nimet, joista muodostui
alakategoriat. Alakategoriat ryhmiteltiin yhtal&ggien mukaan, joista muodos-
tettiin ylakategoriat. Yksinkertaisesti laadullisassisallonanalyysissa aineisto
pilkotaan pienempiin osiin, jonka jalkeen osia Kaegilistetaan ja lopuksi jarjeste-
tdan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi (Baarauppinen & Puushiek-

ka 2006). Opinnaytety6hon liitettiin esimerkki anaiprosessin kulusta (liite 4.),
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jossa nakyy analyysin eteneminen aina suoristalgsista tutkimuskohteen ku-
vaukseen asti. Opinnaytetyon liitteend on myo6s ieloko analyysiprosessin
kulusta (liite 3.).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Perusosaaminen lasten ja nuorten hoitotydssa

Haastatteluissa kasiteltiin sairaanhoitajan tagwitaa perusosaamista. Perusosaa-
minen muodostui kahdesta ylakategoriasta, joiteabbairaanhoitajan paattksen-
teko osaaminen lasten ja nuorten hoitotydssa sekaashoitajan eettinen osaa-

minen lasten ja nuorten hoitoty0ssa.

Paatoksenteko-osaaminen

Saadun aineiston mukaan sairaanhoitajan paatokseosaaminen muodostui
ylakategoriaksi kymmenelle alakategorialle, joiteal) kattavat paatdksenteko-
taidot, 2) yksilollisten tarpeiden huomiointi, 3)lgana lasten ja nuorten hoitotyon
perustiedot ja taidot, 4) oleellisen tiedon kokaaem, 5) eri ammattiryhmien vas-
tuualueiden tunteminen, 6) vanhempien aktiivinesllstuminen paatoksente-
koon, 7) vanhempien asiantuntijuuden hyédyntamiBgranhempien tekemien
paatoksien kunnioitus, 9) tavoitteena lapsen efiD)dapset mukana yksil6llisesti
paatoksenteossa. Haastateltavien mukaan lastemigen hoitoty0 vaatii sairaan-
hoitajalta kattavia paatoksentekotaitoja, siité dagiuikin paatoksenteko-
osaamisen ensimmainen alakategoria. Sairaanhotaajgystyttava tekemaan
paatoksia nopeasti. Muuttuvissa tilanteissa myd@eleen jarjestaytyminen ja
koordinointi tulee olla nopeaa. Hoitajien mielettgkead oli myos taito huomioi-
da monta asiaa yhta aikaa paatoksia tehdessak$oadakategoriaksi muodostui
yksil6llisten tarpeiden huomiointi, joka haasteleavmukaan kuuluu myos paa-
toksenteko-osaamiseen. Sairaanhoitajan on paatigkslassaan osattava arvioi-
da, miten toimia juuri tietyn lapsen ja perheenililssten tarpeiden mukaan.
Paatoksentekotilanteita, joissa yksilollisyyden imimminen hoitajien mukaan
korostuu, ovat mm. erilaisten toimintamallien potidiseka ohjausmenetelmien

valinta.

...kaikki niinku mita tekee nii se et miettii mitem iiinku tekee jos
se lapsi on vaik pelokas vai meneekd kaikille vaarku sil yhel ja
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samal kaavalla vai lahestyyko sit niinku sen lapsamnalta par-
haimmalla...

Semmost luovuutta vaaditaan ehka siihen siind anurpaatoksente-
0Ssa etta et osaa miettid et mita kaikkia mahdallksia mulla on
tassa tilanteessa toimia.

Haastatteluihin osallistuneiden sairaanhoitajierkaam paatoksenteon pohjaksi
sairaanhoitaja tarvitsee perustiedot ja taidoelagh nuorten hoitotyosta, josta
muodostui paatbksenteko osaamisen kolmas alak&e§airaanhoitajan on osat-
tava havainnoida ja tarkkailla lasta oikein, jdtém osaa tehda p&atdksia hoidon
suunnittelun ja toteutuksen suhteen. Hoitajalladdlla myds teoriatietoa lasten
ja nuorten sairauksista. Lasten ja nuortenhoitopénmustietoihin ja taitoihin kuu-
lui myds normaalin kasvun ja kehityksen tunnistamirnjota sairaanhoitaja kayt-

taa paatdksenteon pohjana.

Ma laksin ihan siita perushoidosta. Se ettd kunrséallinnassa ja
sitd sa tiedat sairaudesta ja just se tarkkailuméta sa lahet huomi-
oimaan siitd lapsesta. Silloin s& osaat teha néigfoksia siita...

Neljas alakategoria paatoksenteko-osaamiselleewliligien tiedon kokoamien.
Sairaanhoitajat toimivat tydssaan tiedon valittajgnkokoajana potilaan ja laaka-
rin valilla. Hoitajan tekemat havainnot ja tiedattifpasta ovat laakarin tekemien
paatosten pohjana. Hoitajat kokivat, etta erityigegvystysaikaan heilla on pal-
jon vastuuta paatoksenteon suhteen. Sairaanhpéajgaa, milloin han ottaa yh-
teyden laéakariin ja, mita asioita han katsoo tékkek@akarille kertoa. Sairaanhoi-
taja tekee myods paatoksen laakarin maaraystentuds®n suhteen, sairaanhoitaja
esimerkiksi paattda milloin on tarpeen antaa tevatksi maaratty laake. Sairaan-
hoitajan paatoksenteko-osaamisen viides alakagegareri ammattiryhmien vas-
tuualueiden tunteminen. Hoitopaatokset tehdaansdiédiakéarin, hoitajan ja
vanhempien kanssa. Hoitajien mielesté vastuu paéti&osta jakautuu kuitenkin
tasaisesti. Useat hoitajat toivat esiin, etta ladfidon paavastuu paatoksenteon
suhteen ja, etta raja laéketieteen ja hoitotyoil&&@in selked. Yksi hoitaja koki
kuitenkin, ettd toisinaan hoitajan havainnot jadevaikuttavat niin paljon laaka-
rin tekemiin paatoksiin, etta kaytannossa sairagmjactekee ladkarille kuuluvat

paatokset.
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Viime kadessa toki laakari, mutta laakari ei tied@ijan juttuista
ellei sairaanhoita tee paatosta soittaa...

... l|aékari kysyy paljon sellasia asioita mitka saattvaikuttaa sen
paatoksentekoon, mutta sit niinku tavallaan tutekkin miettineeks
ettd.. miten ma niinku sanon tai etta teinks masityen tan paatok-
sen ...

Paatoksenteko-osaamisen kuudes alakategoria oemgndn aktiivinen osallis-
tuminen paatoksentekoon. Hoitajien mielestéd vanhahosallistuvat paljon paa-
toksentekoon ja lasten hoito suunnitellaan yhdeasiempien kanssa. Haastatte-
luihin osallistuneiden sairaanhoitajien mukaanasaihoitajan osaamiseen kuuluu
my06s vanhempien paatdksentekoon osallistumisen otigdtdminen. Vanhempi-
en osallistumiseen paatoksentekoon kuuluu itsest@i&éasti myos perhekeskei-
syyden huomioiminen. Osana paatoksenteko-osaasagtanhoitajan on lisaksi
osattava hyddyntaa vanhempien asiantuntijuus, jostadostui seitsemas alaka-
tegoria. Vanhemmat osallistuvat paljon lastenstobaimyo6s sairaalassa. Van-
hemmat ovat lastensa asiantuntijoita niin sanotrmaalielaman suhteen, mutta
myo6s sairauksien osalta. Sairaanhoitajat toivagkim, etta pitkdaikaissairaiden
lasten vanhemmat saattavat omata myds lapsenaadsir suhteen enemman
tietoa kuin hoitajat itse, jota tulee hyodyntaatpksenteossa. Vanhempien asian-
tuntijuus korostuu erityisesti lapsen tapojen jfutmusten osalta. Hoitajat kertoi-
vat, ettd heidan tulee osata kartoittaa vanhemugitea lapsesta omien paatoksi-

ensa tueksi.

Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaamisen kahdeksamatekategoriaksi muo-
dostui vanhempien tekemien paatoksien kunnioitasa8nhoitajien mielesta
vanhempien tekemia paatoksia tulee kuulla ja etekltnnioittaa. Haastateltujen
hoitajien mukaan he voivat ohjata ja antaa erdassiosituksia, mutta loppukades-
sa vanhemmat tekevat omat paatoksensa. Tietoaia toimintatapoja ei myos-
k&an tulisi tuputtaa vanhemmille, jos he eivanialua. Vanhempien tekemista
paatoksista tulee myds pitaa kiinni. Jos tehdysgitoksista poiketaan, tulee
muutoksen lahtea vanhempien toiveesta tai yhteisymyksesséa heidan kans-
saan. Yhdesséa haastattelussa sairaanhoitajatanoyos, etta vaikka erinaisista
lapsen hoitoon liittyvista asioista voidaan neullatga vaikka vanhemmilla on

paljon paatosvaltaa lapsensa hoidossa, on sairgajalia oltava niin sanotusti
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langat kasissa lapsen hoidon suhteen. Sairaarnboitapykaan hoitajan erdénlai-
nen kontrolli on myds vanhempien paatoksentekoallisgimisen edellytys.
Hoitajan vastuunkanto myods vanhempien paatoksertsalta tuo koko perheelle

turvaa ja lisaéa luottamusta lapsen hyvan hoidagutoimisen osalta.

...mehan voidaan suunnitella vanhempien kanssa sopaasti, mi-
ten me jarjestaydytaan, vanhemmat osallistuvatd@iyésti siihen
kaikkeen paatoksentekoon...

...kyllahan me paljon kartotetaan vanhemmilta tigtoien meijan
omien paatoksien niinku tueksi lapsien tapojatenitottumuksia,
niitten niinku tapaa kasitella asioita...

...taytyy osata ottaa niinkd se vanhempien asiantwiniink®
huomioon etta se on kylla niinkd monen pitkaaikdapeen kohalla
niin et ne vanhemmat on paljon enemman niittererakains teke-
misis niin ne on enemman niinkd asiantuntijoitaki. ..

Haastatteluista selvisi, etté sairaanhoitajan p&atiteko-osaamiseen kuuluu
my0s lapsen parhaan tavoittelu, joka tutkimukseRaan on paatoksenteko-
osaamisen yhdeksas alakategoria. Sairaanhoitajiaan toisinaan joudutaan
tekemaan lapsen ja vanhempien kannalta epamidunpaatoksia esimerkiksi
rajoittamaan vanhemman lasnaoloa hoitotilantelds#ajat kuitenkin korostivat,
ettd vaikeidenkin paattksien tavoitteena on lapseas ja pyrkimys lapsen edun

toteutumiseen.

...sen hoitajan on vedettava se raja et nyt me tahtii tavalla ja
tehda se paatos ettd nyt, tai tehd se oma arvitd i nyt taa tilanne
menee talla tavalla parhaiten kun me menemme ngt né

...lapsen etu on se ensisijainen etu, ja joskudytaan tietenkin
vanhempia toppuuttelemaan...

Haastatteluissa keskusteltiin myds lapsen osattistesta itsedén koskevaan paa-
toksentekoon, josta muodostui kymmenes alakategaifaanhoitajan paatoksen-
teko-osaamiselle. Sairaanhoitajat kertoivat, egéét ovat yksilollisesti mukana
tekemassa paatoksia kaikissa sellaisissa asiogssé pystyvat. Lapsen osallis-
tumisessa paatoksentekoon tulee huomioida lapseseiki henkisenkehityksen
taso. Kahdessa haastattelussa kavi ilmi, etta mejesemat paatokset koskevat

usein pienia arkisia asioita.
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...ku mietitédan jotain, etta mita valipalaks otetdanjotain tam-
madsii juttuja, etta ja lapski on monasti mukanasni@mmaosis jutuis-
sa missa ne pystyy olemaan mukana.

Eettinen osaaminen

Tehtyjen haastattelujen perusteella sairaanhoif@gansosaamiseen kuuluva yla-
kategoria eettinen osaaminen muodostuu kuudedtatatporiasta, joita ovat 1)
ammattietiikan noudattaminen, 2) lapsen ja pertpaghaaksi toimiminen, 3) las-
ten ja nuorten hoitotydn eettiset erityispiirteBtphjaavat sdadokset, 5) uskonto-
jen ja kulttuurillisten erojen huomioiminen ja 6rpe-erojen huomioiminen. Sai-
raanhoitajan eettisen osaamisen ensimmainen atgeatedon ammattietiikan
noudattaminen. Haastatteluihin osallistuneideragsainoitajien mielestd ammat-
tietiikan noudattaminen kuului olennaisena osatraaahoitajan eettiseen osaa-
miseen ja se vaati heilta erityisia taitoja. Saiteatajat toivat vahvasti esiin, etta
jokaisella sairaanhoitajalla tulee olla vahva amiatikka. Ammattietiikan nou-
dattamiseen kuuluu myds taito huomata ja puuttégaefisiin tilanteisiin, joita
hoitajat tydssaan kohtaavat. Esimerkkina eettigptikohdista nousi esiin ennak-
koluuloisuus ja vanhempien tuomitseminen. Haagtatal toivat esiin, etta etiik-
kaan liittyvia seikkoja on haastavaa eritella jht aaneen, silla eettisyys kulkee
ikaan kuin tiedostamatta mukana heidan tyossaaasthidielujen mukaan lapsen
ja perheen parhaaksi toiminen, on lahtokohtanaaalroitajan eettiselle toimin-
nalle, josta muodostuikin toinen alakategoria saileitajan eettiselle osaamisel-
le. Sairaanhoitajien mielesta lapsen edun huomi@mja pohtiminen on tarkein

osa sairaanhoitajan eettista osaamista.

Hirvittavan suurta, ammattietiikka tulee olla kdi&isairaanhoitajil-
la...

Mun mielestéa aina se, etta et ajatellaan aina sgrsén parasta mita
tahansa, miten tahansa toimitaanki...

Sairaanhoitajan eettisen osaamisen kolmas alak&egolasten ja nuorten hoito-
tyon eettiset erityispiirteet. Haastateltujen santzoitajien mukaan lasten nuorten

hoitoty6hdn liittyy eettisia erityispiirteita, jogh tunteminen ja huomioiminen
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ovat osa sairaanhoitajan eettistd osaamista. Uséafat olivat sita mielta, etta
eettiset kysymykset korostuvat lasten ja nuortatoh@ssa sen luonteen vuoksi.
Hoitajien mielesta lasten ja nuorten hoitotyosdéissg's korostuu muun muassa
perheiden lasndolon myo6ta. Myods tuore vanhemmulagpsgen sairastuminen ovat
erityisia tilanteista, joissa sairaanhoitajaltaditean erityista eettistd osaamista.
Hoitajat kokivat, etté lasten ja nuorten hoitotysettisyys kulkee mukana pie-
nissakin asioissa ja teoissa. Sairaanhoitajiemseett osaamiseen kuuluu myo6s
eettista toimintaa ohjaavien ja tukevien saaddsteteminen, josta muodostui
neljas alakategoria. Sairaanhoitajat mainitsivaheskkina lastenoikeuksien julis-
tuksen, jonka he kokivat antavan raamit eettigell@innalle lasten ja nuorten
hoitotydssa. Haastatteluissa mainittiin myds yhvl@tiaan oikeuden kieltaa tie-
tojen luovuttamisen vanhemmille, jonka hoitajat ikak lisdavan eettisia kysy-
myksia. Hoitajat kokivat erityisten ohjeiden ja dagten korostavan eettisyytta
lasten ja nuorten hoitotyon sektorilla.

...eettiset kysymykset ovat vahvemmin esilla lagtengrten hoito-
tyossa kuin jossain aikuispuolella...

Sit tulee eettisyydesta mieleen se et jos on esimgia lapsia ni
niillahan on oikeus esmes rajata et mita tietojalvammille anne-
taan. Et joskus hoitaja voi olla vaha mielenkiireesalikadessa etta
et niin tota jos tulee tAmmasii tilanteita et vanimille et saa antaa
tietoja...

Haastattelujen mukaan sairaanhoitajan eettiseeamoseaen lasten ja nuorten hoi-
totyossa kuuluu myos eri uskontojen seka kulttlistén erojen huomioiminen,
joka onkin sairaanhoitajan eettisen osaamisenviadigkategoria. Sairaanhoitajien
mukaan heidan asiakkainaan on lisaantyvissa maéruskontokuntien ja kult-
tuurien edustajia. Hoitajat kokivat, etta heidédeduwsata huomioida ja kunnioitta
eri uskontojen ja kulttuurien tapoja ja uskomukgkiamhan ne eivét ole haitaksi
lapselle. Perhe-eroavaisuuksien huomioiminen aa&ahoitajan eettisen osaami-
sen kuudes alakategoria. Uskontojen ja kulttuupgertisaksi hoitajat kertoivat,
ettd myos eri perheiden eroavaisuuksien huomioimareosa eettista osaamista.
Sairaanhoitajien mukaan eri perheiden yksildlltagoja ja tottumuksia tulee

kunnioittaa osana eettista toimintaa.
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...mul tulee eettisyydest mieleen niink6 esimerkiksskontokunnat
tai muuta mita on tosi paljon ja lisdantyvas maamim niinku se et-
td meijan taytyy ottaa huomioon se, ettd mika siibgkontoon liit-
tyy...”

...mut sit ihan eri perheil on eri tapoja toimia ja roi joskus tuntua
ihan tosi erikoisilta mut ne on niinkd niitten, tigén oma juttu ja nii-
ta taytyy niinku kunnioittaa.

7.2 Erityisosaaminen lasten ja nuorten hoitotydssa

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosastoillgjéehhaastatteluiden pohjalta
sairaanhoitajan erityisosaamisen osa-alueiksiag&gorioiksi nousivat perhehoi-
toty®, vuorovaikutustaidot, ohjaus ja opettamirapsen ladke- ja nestehoito seka

Kivun arviointi ja sen hoito.

Perhehoitoty®

Sairaanhoitajan perhehoitotydn osaaminen lastangaen hoitotydssa muodos-
tui ylakategoriaksi kuudelle alakategorialle, joneat 1) perheiden yksilollisyy-
den huomioiminen, 2) haastava perhehoitotyd, 3amkainen vuorovaikutus per-
hehoitotydn pohjana, 4) perhehoitotyd saumatorhogatyota, 5) kokemus kas-
vattaa perhehoitotydn osaamista ja 6) voimaannati&weyskasvatus perhehoito-
tydssa. Merkittavimpana alakategoriana nousi gmnheiden yksilollisyyden
huomioiminen. Kaikissa haastattelussa tuli esidehpiden monimuotoisuuden
lisddntyminen ja perhehoitotydn laaja-alaisuus.Néanmuus ja perherakenteet
ovat muutoksen alla yhteiskunnassamme, jonka vuyaksperhekasite alkaa olla
historiaa. Lisaksi monikulttuurisuus on kasvussaullmuassa naiden kautta
perhehoitoty6 tulee muuttumaan entisesta laajaeanaksi ja haasteellisem-
maksi, miké vaatii sairaanhoitajilta erinomaistanaattillista osaamista seka
muuntautumiskykya. Hoitotydn ammattilaisen on ymmegiava yksilon ja per-
heen elamankulku ja siihen vaikuttavat tekijatk@mavulla pystytaan huomioi-
maan perheen yksilolliset tottumukset, kulttuustala sen hetkinen elamanti-
lanne. Yksi haastateltavista totesikin, ettd yhéneman hoidetaan lapsen sijasta

koko perhetta, hoidetaan siis montaa ihmista saraikaan.
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Tulee huomioida perheen yksilolliset tarpeet, godlainen perhe on
erilainen ja jokainen perhe vaatii erilailla.

...vanhemmuuden muutokset yhteiskunnassa, perhezmleanmuu-
tokset yhteiskunnassa ja monikulttuurisuus... meidiée osata
vastata siihen muutokseen mita tulee ajan saatossa.

Oikeanlainen vuorovaikutus toimii perhehoitotyérhjama. Haastatteluissa koros-
tui se, etta sairaanhoitaja tarvitsee erityiseréhyuorovaikutustaidot luodessaan
luottamussuhteen perheeseen. Luottamuksen saaingtaon hyvin tarkeaa, silla
luottamussuhde on avainasemassa yhteistydn muamaisslle sairaanhoitajan ja
perheen vdlille. Sairaanhoitajan on I6ydettavalgkisia ja oikeanlaisia lahesty-
mistapoja kohdatessaan erilaisia perheita. Amnsatik ja rauhallinen toiminta
luovat vanhemmille turvallisuuden tunnetta ja &igt luottamussuhteen syntya.
Haastateltavat korostivat tilanteiden turvallisalkoko perheelle, mika vaatii sai-
raanhoitajalta taitoa tunnistaa muun muassa téanf@ssa vanhemmat eivat voi
olla mukana. Vanhempien mukanaolon rajaaminenivaatad ihmistuntemusta
ja oikeanlaisia toimintatapoja. Tama perheen huomiien ja perheen tasolle
asettuminen luoden pohjan luottamukselliselle hgitile n&htiinkin yhtena sai-

raanhoitajan tarkeimpéana osa-alueena lasten jaeruboitotydssa.

Ja sit ku on vaikeita tilanteita seh&n on se subhdaste, et se tilan-
ne pysyy rauhallisena ja vanhemmille semmosenailtisena.

...Ja missa tilanteessa vanhemmat ei voi olla mukasekin on sita
erikoisosaamista, et sa pystyt nakemaan sen.

Perhehoitotyd on saumaton osa hoitotyota. Eragdtalia henkild sanoikin, etta
kukaan lapsi ei tule osastolle tai lahde sieltéaainperhettalama kommentti ku-
vastaa hyvin sita, kuinka oleellinen osa perheagteh ja nuorten hoitotyota. Per-
heenjasenen joutuessa sairaalahoitoon, tulisikieyelen- ja hoitoalan ammatti-
laisten huomioida perhe kokonaisuutena. Lapsemhrgimti on riippuvainen ko-
ko perheen hyvinvoinnista.

Kukaan lapsi ei tuu tanne ilman perhetta, et sgovenki niinku niin
itsestaan selvaa taalla.
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Viidenneksi alakategoriaksi nousi kokemus kasvgttaehoitotyon osaamista.
Haastatteluista jo aiemmin esille noussut perhehgih laaja-alaisuus ja moni-
naisuus vaatii sairaanhoitajalta soveltavaa tigt@aPerhehoitotydhén saadaan
perusteet sairaanhoitajaopintojen kautta, mutt@kaan perhehoitotydn osaami-
seen kasvetaan kaytannon kautta. Kaytannon ty@shkaigden kanssa joudutaan
kasittelemaan hankalia asioita ja tunteita, jo#iiaina voida varautua etukéateen,
vaan tilanteet otetaan vastaan sellaisinaan kutoleeat ja niista yritetdan selvita

yhdessa.

...sina kasvat tavallaan siihen kokoajan, kokoajamasbppii ja op-
pii enemman, aina ei voi ymmartaa kaikkea...

Siihen kasvetaan tyon kautta.

Edellisten lisdksi haastatteluista nousi esille sydimaannuttava terveyskasva-
tus perhehoitotydssa, jonka tavoitteena on saadie pétamaan vastuu omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Hoitoalan amitaegét pyrkivat ohjaamaan
perheita parjgamaan mahdollisimman hyvin kotortaojtamaan lastaan itsendi-
sesti. Tata tukee myos vallitseva terveydenhuajatusmalli, mika pyrkii siihen,
ettd yha enemman perheita hoidettaisiin kotonavaierveydenhuollossa. Haas-
tatteluun osallistuneet henkil6t kokivat voimaarnauan terveyskasvatuksen haas-

teelliseksi, mika nakyy heidan esiin tuomissa ladsisissaan.

Erityisen hankalaa, ku meil on just diabeetikkolapgiden van-
hemmille opetetaan viikon aikana jarjeton maaraadtetoa ja sit
ne pistetddn kotiin ja sen perheen taytyy osathkitaa sita sairas-
ta lasta.

On oma haasteensa kun on niin monenlaisia perheitéiten per-
heet ottaa sen tiedon vastaa ja miten ne pystiykasittelee.

Vuorovaikutus

Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen lastengat@u hoitotyéssa muodostui
ylakategoriaksi viidelle alakategorialle, joita 63 hyvien vuorovaikutustaitojen
hallitseminen, 2) yksil6llinen vuorovaikutus, 3)arovaikutus lapsen kanssa vaa-

tii erityisosaamista, 4) vaikeiden asioiden kakjtia 5) perheenjdsenten vélisen
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vuorovaikutuksen tukeminen. Haastatteluissa noalsvasti esille hyvien vuoro-
vaikutustaitojen merkitys lasten ja nuorten hoitsgé. Sairaanhoitajan hyvéat
vuorovaikutustaidot ovat kaiken a ja o, jotta saadaotua hyva suhde lapsen ja
perheen kanssa. Vuorovaikutustaitoihin liittyy astesta kasin vahvasti itsetut-
kiskelu ja ndyryys. Yksi haastatteluista toikinlkessen, ettd kemiat eivat valtta-
matta aina kohtaa hoitajan ja perheen valillapjolbn hyva miettid erilaisia rat-
kaisukeinoja kyseisille tilanteille. Kaiken toimian tulee kuitenkin tapahtua lap-
sen ja perheen parasta tavoitellen. Lapset ja huagtivat oikeanlaista |&ahesty-
mistapaa, jolla sairaanhoitaja voittaa heidat dleda. Lapsen ja nuoren kanssa
on toimittava yhteisymmarryksessa, jolloin on kitettdva huomiota lapsen ikaan
ja kehitystasoon. Sairaanhoitajan tulisi luodaé#ipga nuorelle turvallinen, le-

vollinen ja luotettava olo.

Liséksi haastateltavat liittivat vuorovaikutustaiio vahvasti ammatillisuuden.
Heidan mielesta lasten ja nuorten hoitotytssa vaawliavarakatseisuutta ja kykya
sailyttdd ammatillisuus mita hankalimmissakin titassa. Myds kielitaidon hallit-
seminen on oleellinen osa vuorovaikutustaitojarad8kielisten vanhempien kans-
sa tulee yhtalailla keskustella, kuunnella ja piiaé&at ajan tasalla lastensa voin-
nista ja hoidosta. Tietenkin jokaisen oma persa@ileuttaa vuorovaikutukseen ja
sitd tulee voida hyodyntaa vuorovaikutuksen valmde@®©mien vuorovaikutustai-
tojen kehittAminen vaatii kaytannon kokemustagéyhlaista itsetutkiskelua.
Haastateltujen mielesta vuorovaikutustaidot kuulw&ekeimpiin sairaanhoitajan
osaamisalueisiin, jonka monipuolinen hallitsemikerostuu lasten ja nuorten

hoitotydssa.

...niitakin tilanteita, ettei kaikki mene niin hyvetfa kerta kaikki-
aan kemiat ei kohtaa, niin siindkin on mahdolliswagtaa niin, et-
td se on perheelle paras.

Vuorovaikutustaidot ovat iso osa tata meidan tyota.
...et saatas se turvallinen, levollinen ja luotettal@ sille lapselle.
Toiseksi vuorovaikutusosaamisen alakategoriakssingksilollisen vuorovaiku-

tuksen toteuttaminen lasten ja nuorten hoitotydgsarovaikutuksen tulisi tapah-
tua aina lapsen tarpeista lahtien. Tall6in on hwaawva lasten yksilollisyys ja
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muokattava omia kayttaytymis- ja kommunikointimglaoidettavan lapsen mu-
kaisesti. Myods vanhempien ja muiden perheen jasé@nrssa on toimittava sa-
moin menetelmin. Tahan liittyy muun muassa aiemmainittu monikulttuuri-
suus seka perheen yksilélliset tavat toimia. Haimdtéssa pidettiinkin tarkeana
taitona kykya tulkita, kuinka erilaisten yksildidkanssa tulisi kommunikoida.

Sairaanhoitajan tuleekin olla jonkinlainen ihmigtjam

Lasten ja nuorten hoitotydn vuorovaikutusosaamidigeyy vahvasti tiettya eri-
tyisosaamista, mika nousikin haastatteluista kolme&ni alakategoriaksi. Lapsen
ja nuoren erityistarpeiden huomioiminen on juutd Siairaanhoitajan erityisosaa-
mista lasten ja nuorten hoitotydssa. Sairaanhoitagghuomioitava lapsen ika ja
kehitystaso seké lapsen sanallinen ja sanatorintésjpiden avulla oma vuoro-
vaikutus kohdennetaan oikein. Haastatteluissa kartzgpsen huomioimisen mer-
kitys. Lasta ei saa unohtaa. Kommunikoinnin on hajpdtava lapsen tasolla niin,
ettd lapsi on tietoinen mita on tapahtumassa ja talee tapahtumaan. Erityisen
tarkeda on saada luotua luottamussuhde lapsesptjaahanen tasolleen. Tama
mahdollistaa sen, ettei kommunikointi tapahdu lapdgtse. Vuorovaiku-
tusosaamisen liittyy vahvasti myo6s lapsen normaahepeiden huomioinen.

Vuorovaikutuksen tasolta lahtee lapsen virikkegjlden tukeminen sairaalassa.

Se on tarkeaa puhuu sille lapselle, eikd vaan vammhie.

...aika voi sille lapselle tuntuu hirveen pitkalté@aka, jos hoitaja ei
osaa nhiiku muuntautua sinne lapsen tasolle, nigkski tekemista,
viriketta ja keskustella...

Niin se luottamus on tosi tarkee, oli se lapsi rdiiké&nen tahansa.

Lasten ja nuorten hoitotydssa perheet joutuvatdarhban usein vaikeita ja arkoja
asioita. Viidenneksi alakategoriaksi muodostuikaikeiden asioiden kasittely.
Lapsen sairastuessa perheet ovat hyvin haurditnjbe ovat erityisen herkilla
kaikelle toiminnalle ja ihmisten eleille. Talldimhoalan ammattilaisilta vaaditaan
erityisen hienotunteista toimintaa ja ammatilligieorovaikutustaitoja. Hankalia
asioita kasitellaan yhdessa perheen kanssa, jasgarhuksellisuus korostuu.
Haastatteluista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajaléaditaan erityisen hyvia tunteiden
kasittelytaitoja. On tarkedd, etta pystyy kasittédédn omia tunteitaan, joita lasten
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ja nuorten hoitotydssé herdd. Tama takaa luonealksnpatian ja kuitenkin tietyn

ammatillisuuden.

Vuorovaikutustaidot myds sita kautta, etta jokainsaa myos itse
kasitella asioita, niin kun kohdataan monenlaisaheita ja tuntei-
ta, jotka jokaiseen meihin yksiloon vaikuttaa jgtyd osata kasitella
niita tunteita joita tyéssa kohtaa.

Viimeiseksi alakategoriaksi nousi perheenjasentdisen vuorovaikutuksen tu-
keminen. Sairaanhoitajan tehtdvana on ohjata gatplerhettd, jotta perhe pystyi-
si sailymaan kokonaisena tukiverkostona lapsemsdésta huolimatta. Vanhem-
pien neuvonnan merkitys korostuu, silla perhettduettava sailyttamaan heidan
elamansa mahdollisimman normaalina ja parjaamatm&atsendisesti. Talloin
on huomioitava perhe kokonaisuutena, mika tuliki@ijemmin ilmi perhehoito-

tyon osaamisessa.

...meijan tehtdva on opettaa ja tukea niita, koskbaleu sailyttaa
sen perheen kokonaisena siité lapsen sairaudesthnhatta.

...tavallaan niinku ois se perhe-elama normaalissestapsi sais
kasvaa muutenki ku sairauden ymparilla.

Ohjaus ja opetus

Sairaanhoitajan ohjauksen ja opettamisen osaarfastam ja nuorten hoitotydossa
muotoutui ylékategoriaksi viidelle alakategoriaji@ia ovat 1) ohjaus ja opetus
vaativat kokemusta ja koulutusta, 2) ohjaamisewpjgttamisen moninaisuus, 3)
ohjauksessa ja opettamisessa tarvitaan erilaisiet@knia, 4) ohjaus ja opetus
tapahtuvat lapsen ja hanen perheensa tarpeisfa@etetun asian ymmartaminen.
Kaikista haastatteluista tuli ilmi ohjauksen ja ti@misen haasteellisuus. Lasten ja
nuorten hoitotydssa tapahtuva ohjaus ja opetusvaaarittain suuria valmiuksia
sairaanhoitajalta. Sen vuoksi hyvan ohjauksen @tamisen tueksi tarvitaan kou-
lutusta ja kaytannon kokemusta. On myds muisteti@tta jokainen ohjattava
yksilo ja perhe ovat erilaisia, mika tuo mukanaaraa lisahaasteensa. Tulee kui-
tenkin muistaa, etta aina tulee vastaan uudenlifisigsia ja ohjaustilanteita, jois-

ta voidaan oppia ja kehittyd. Erdaéan hoitajan ladsaltkukaan ei ole valmis kos-
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kaan” kuvastaa hyvin sitd, kuinka jokaisen hoitoalan attimaisen tulee kehittya
tydsséan jatkuvasti. Kokemus tuo varmuutta myoaukgessa ja opettamisessa.

...ty tekijgdnsé opettaa ja sitten se, ettéd saaksk®&musta ja saat
sitd koulutusta, sitd paremmin ohjaat, kukaan evalmis koskaan.

...tavallaan se tulee se sellainen varma tapa esiitéa asioita, et-
ta vanhemmille tulee sellanen olo, ettd se on juném. Se tulee
vaan tuossa tyon kautta, mehan paljon ohjataarpgtetaan koko-
ajan.

Lasten ja nuorten hoitotydssa ohjausta ja opettartapahtuu monella eri alueel-
la. Toiseksi alakategoriaksi muodostui ohjaamisengettamisen moninaisuus,
jota haastateltavat kuvasivat hyvin. Lasten ja terohoitotydssé ohjataan tietysti
lapsia ja heidéan perheitaan, mutta myds tulevitohtan ammattilaisia, uusia tyo-
tekijoita seka toinen toisiaan. Lisa- ja tdydenmysltuksia pidetaan jatkuvasti ja
tata uutta tietoa jaetaan kollegoiden valilla. Monmatillisen tydyhteison sisalla

on paljon erilaista osaamista ja tietoa, jota tydd@a ja hyodyntaa.

...vanhemmat, tdhan tyoéhon liittyva ohjaus ja opdtilsin tyéhon
tulevat ammattilaiset ja opiskelijat, sitten on rioudet tyontekijat,
maaraaikaiset, jos mietitddn niin monella sektartililee sita.

On erilaista osaamista meidan tiimin sisalla jatggkin hyodyntaa
yha enemman, etta se tulee toisen hyodyksi.

Aineiston analysoinnissa tuli jo aiemmin ilmi ohjaen ja opettamisen haasteelli-
suus, jonka vuoksi ohjaamisen ja opettamisen tugk®ilynnetaan erilaisia mene-
telmia. Erilaiset ohjaus- ja opetusmenetelméat vioola suullisia tai kirjallisia,
liséksi hyddynnetdéan omaa luovuutta. Sairaanhditaguttaa ohjausta paljon
suullisesti, mutta asioita kaydaan lapi myos kaytésa. Lasten ohjauksessa kay-
tetdaan hyvaksi muun muassa kuvallisia ohjauskaagmileluja, jotka helpottavat
lasta ymmartamaan asiat. Ohjaus- ja opetusmenetelaiié@itaan vaikuttaa lapsen
kehityksen ja ymmarryksen taso. Esimerkiksi piela@sen ohjaus ja opetus to-
teutetaan usein konkreettisen nayttamisen tai kesen kautta. Myos vanhemmat
pyritddn ottamaan mukaan ohjaustilanteisiin aina, $& on mahdollista. Joskus
saattaa olla parempi, ettd vanhemmat suorittapaelaohjauksen esimerkiksi

lapsen ollessa hyvin ujo, kun taas joskus vanhemmpigkanaoloa joudutaan ra-



44

jaamaan. Tarkeinta on saada lapsi innostumaandeséiasiasta ja osallistumaan

omaan hoitoonsa.

...yhdessa lapi, et saatas se lapsi mukaan siihti,set 0o sen ai-
din ohjaus tai isén, vaan kaikkien.

...et, jos se hoitaja nayttaa sille lapselle et n@inda niin se on ihan
eri asia et se vanhempi nayttaa sille lapselleg@hme teh&é ko-
tonakii ja hankkii niit omia kikkoja.

Neljanneksi alakategoriaksi muodostui ohjaus jaugptapahtuvat lapsen ja hdnen
perheensa tarpeista. Lapsen ohjaus ja opetus gd&lbairaanhoitajalta erityis-
osaamista, silla ohjauksessa on otettava huomayseh kehitystaso ja hanen
perheensa. Jotta ohjaus onnistuisi hyvin, sairatajho tulisi tunnistaa vanhem-
pien ja lapsen sairauteen liittyvan tiedon tas@smattava arvioida lapsen ja per-
heen vastaanottavuus. Nain ohjaus voidaan kohdeiteassa suhteessa lapselle
ja vanhemmille. Lapsen ohjaus pyritdan toteuttanvaamempien kanssa yhdes-
s4, jolloin pystytddn samalla tunnistamaan ohjaerk$idtyvia ongelmakohtia.
Ongelmatilanteille pyritdan I0ytamaan erilaisikeasuvaihtoehtoja yhdessé van-
hempien kanssa. Yhteisissa ohjaustilanteissa &adarauttaa vanhempia ja sisa-

ruksia [6ytamaan omia ohjaus- ja opettamiskeinoja.

Niin ja sen pitdéd ottaa huomioon sen lapsen kakjtiys, mita se
pystyy ottamaan vastaan, milla tavalla sa kerrtie dapselle niin,
ettd se ymmartad mita sa haluat sanoa...

...konkreettisen nayttamisen tai kertomisen kautka @ pehmole-
luja kaytetaan ja hoidetaan. Sita kautta niiku dhgn sita lasta.

...toki suurin osa opetuksista ja ohjauksista annetznhemmille,
mut pikkuhiljaa niitd ruvetaan antaa myoskin niilégpsille ika-
tasoon néhden...

Sairaanhoitajan ohjauksen ja opettamisen osaarnastm ja nuorten hoitotydssa
viimeiseksi alakategoriaksi muodostui opetetunragrmamartaminen. Hoitoalan
ammattilaisen on varmistuttava, etta opetettu a@sigmmarretty ja perhe selviy-
tyy lapsen sairaanhoidosta kotona itsenéisestia&atioitajalta vaaditaan taitoa

tunnistaa vanhempien tiedon ja taidon taso, vaidtdnemmat uskoisivat parjaa-
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vansa. Taman takia vanhemmille on erityisen tarkedigitella kaytannodssa lap-
sen hoidollisia toimenpiteita vield, kun sairaam&j@n apu ja ohjaus on saatavilla.

Se on kans haasteena, etta miten varmistat asiameea perille.
On oltava tuntosarvet siihen, etté vaikka ollaanihytietavaisen
nakadisia ja nyokytellaan niin mita sitten oikeestimennyt perille...

Jalleen se tilanne, kun vanhemmat on jannittynyiyalissaan vie-
[&kin niin ne vaikuttaa...

Laake- ja nestehoito

Sairaanhoitajan ladke- ja nestehoidon osaaminé&mlgs nuorten hoitotyossa
muodostui ylakategoriaksi kuudelle alakategorigtiéa ovat 1) vaativa laake- ja
nestehoito, 2) la&ke- ja nestehoidon toteuttamuaeii erityista taitoa ja osaa-
mista, 3) lasten ja nuorten laake- ja nestehoidibyispiirteet, 4) epakonhtiin tart-
tuminen, 5) laéke- ja nestehoito vaativat aikaeegkittymista ja 6) hyva ja salliva
tyGilmapiiri edistavat ladke- ja nestehoitoa. Jakai haastateltava arvioi lasten ja
nuorten ladke- ja nestehoidon valtavan vaativak#ia tukevat laaja ja tarkka
ladkehoidon toteuttaminen, joka vaatii tarkkaa totam, erittéain hyvia ladkelas-
kentataitoja seka suunnitelmallisuutta. Erityisaastavaa laakehoidosta tekee
pienet potilaat ja heille annettavat pienet laakénéia Tosinaan laédkehoitoa voi
haastaa myds lapsen ian ja koon vaihtelevuus. digaanhoitajista sanoikin, etta
lapsipotilaat voivat olla aina muutamakiloisistéagdoisiin. Myos laédkevalikoi-
ma on valtavan laaja, aina vitamiineista ja kipkkigsta sydanlaékkeisiin ja sy-
tostaatteihin asti. Naiden lisaksi lasten osastodsi haasteekseen suonensisais-
ten ladkkeiden suuren méaran. Sairaanhoitajat iiasatomyos monikertaista tar-
kistusta ladkehoidon haastavuuden vuoksi. HaakteseInakivat 1adkehoidon

niin erityisend, etta uskoivat sen olevan kompa&stutasten ja nuorten hoito-

tydssa, jos jokin sita on.

Se vaatii aaretonta tarkkuutta ja ladkelaskujenarassta. ..

Ja kyl laékkeis on semmossii kyl, ne maarat onrjuistpienia et se
tarkkuus tulee niitten kanssa kylla ja tarkistaanmen kertaan ja...
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...mutta ladke 66 jutut on semmosia mitka taalla rmdéwmenpastus-
kiveksi jos menee...

Erityista ladkehoidon tietoa ja taitoa vaaditaarasahoitajalta, jotta han voi to-
teuttaa tarkoituksenmukaista ladkehoitoa. Naikdoi&si haastateltavat nostivat
tietohakutaidot kuten muun muassa Pharmaca Fenkioatd, l&a&kelaskutaidon,
ladkkeen kasittelytaidot, ladkkeenantotaidot seldisten koneiden kayttotaidot.
Tiedonhakutaidoilla hoitajat tarkoittivat tiedonkeanista erilaisista materiaaleis-
ta, mutta myos kollegiaalisuuden hyddyntamista kkéénantotaidoissa haastatel-
tavat painottivat moninaisia neuvottelu- ja sudstutaitoja. Lapset harvemmin
ottavat ladkkeen mutkitta. Myos ladkkeiden kagied tulee olla tarkka, kuten
minne laakkeet voi jattaa. Kaiken kaikkiaan lapsé&gkkeenanto poikkeaa vah-
vasti aikuisten laékehoidosta. Taas erilaisten kimmekaytossa tuli esille muun

muassa tipanlaskijoiden kaiken aikainen kaytto.

Sitten jos aatellaan ladkkeen antoa ihan per as, @ise aina mene
niinkun otappa tasta ladketta. Tarvitaan monennékésgkka kol-
mosta etta saa ne ladkkeet...

Ja sit joku tammaonen etta kaytetaan tipanlaskijdid naas aikuis-
ten puolella ei, harvemmin tehdaan koska ne oé sekotetaan ja
vapaasti menemé&an noin summanmutikassa, mutta tagketaan
millilleen nestemé&arat.

Laake- ja nestehoidon erityispiirteet nousi kolmeksi alakategoriaksi. Taméa
linkittyy osaltaan myds aiempaan kategoriaan lap&&kehoidon ohjaamisen ja
neuvottelutaitojen osalta. On tarkedd huomioidadaguontaisen toiminnan
mahdollistaminen, lapsen kommunikaatiotason huamiieen, ladkkeen vaikutus-
ten seuranta seka voinnin tarkka ja koko aikaiaekkailu. Luontaisella toimin-
nalla haastateltavat tarkoittivat paasaantoisetstin mahdollistamista. Tahan
liittyy muun muassa ladkehoitovalineiden kuten Kkdiey ja letkustojen oikean-
mukainen kiinnittdminen. Puutteellinen kommunikddgky ja voinnin tarkkailu
taas kulkevat kasi kadessa. Lapsi ei aina pystipkexan, milta hanesta tuntuu,
jolloin sairaanhoitajan tarkkailutaidot korostuvaita ovat eleiden, ilmeiden ja

lapsen toiminnan tulkitseminen.
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Kaikki taytyy niitten lasten kaa neuvotella, josttda et menee vaan
sinne huoneeseen vaan et suit sait sukkelaan madpaeesti heitan
tan napin sille huulee, ni ei varmasti tuu onnisaam...

Ja se lapsi ei valttamatta itse osaa niin kun kavaité reaktioita
jos tulee jotain vaan niita pitaa et jos tulee jiota.

Neljadnneksi alakategoriaksi muodostui epékohtirttdaninen. Ladke- ja neste-
hoidon erityinen tarkkuus vaatii sairaanhoitajaiéakkaa osaamista, johon oleel-
lisesti liittyy epékohtien havaitseminen. Haastatedt painottivat, etta hoitajalla
pitaa raksuttaa, mikali jokin on menossa pieleesiifeen tulee valittomasti puut-
tua. Myodskaan ladkarin maarayksia ei voi sokeastuttaa. Nama kaikki tekevat
sairaanhoitajan toiminnasta perustellumpaa. Tamkéuas parhaimmillaan va-

hentaa vakavia laéke- ja nestehoitovirheita

...sul pitéa kellot soida siina vaiheessa jos rupggtilee et onks taa
oikee taa annos.

Kyl hoitajan taytyy valilla muistuttaaki sille l1a&kille ku se laskee
niitd vuorokausinesteita et onks se niiku aatadhté tal menee nain
paljon nait |a&kkeit..

Et kyl sitd avarakatseisuutta ja tarkkuutta kykéwii jotenkii. Kyll&a
sitd aina kattoo ettad tasmaakohan taa etta...

Tarkeaksi osaamisen osa-alueeksi nousi myos \dilddsitegoria, ladke- ja neste-
hoito vaativat aikaa ja keskittymista. Koska laakehon erittain tarkkaa ja laa-
jaa, vaatii se tydskentelyaikaa ja kohdennettu@itgmista. Tama voi olla toisi-
naan haastavaa, silla usein myds laakehoidosstikgint kiire on lasna. Yksi
sairaanhoitajista muistutti, etta kaikesta huolta&ima on vihoviimeinen paikka

kiirehtia tai oikoa. Taman mahdollistaminen vaasinkkaa ammattitaitoa.

...vaatii valtavasti keskittymista...

...slindkin menee ihan kauheasti aikaa, siihen tsésala keskittya
ja nytkin kun téssa tilanteessa, mika meilla nyterole paikkaa ei-
k& aikaa, missa voisit keskittymaan...

Myds hyvan ja sallivan tydilmapiirin ndhtiin edigéin sairaanhoitajan ladke- ja

nestehoidon osaamista. Haastateltavat painottightloilisuutta hyddyntaa kol-
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legan osaamista seka uskallusta kysya. Tamankiatedellyttaa, etta tyopaikan
ilmapiiri on avoin ja riittdvan salliva. Yksi hoijtata totesikin, ettd on hyva muis-
taa, ettei tyhmaa kysymysta olekaan. Haastatteliigsmyads ilmi, etta ko-

keneemmatkin hoitajat joutuvat toistuvasti kysymagana.

Se on aika tarkee ilmapiiri, ettd aina voi kysya.

niin...

Kivun arviointi ja hoito

Sairaanhoitajan erityisosaamisalueiden viimeisglésiategoriaksi muodostui
Kivun arvioinnin ja hoidon osaaminen lasten ja perhoitotydssa. Alakategori-
oiksi nousivat 1) haasteellinen kivun arviointi,I2psen erityispiirteiden huomi-
oiminen kivun kokijana ja 3) kivun hoidon laakkesdt ja ladkkeettomat mene-
telmat. Suurin haaste lapsen ja nuoren kivunhoalosskivun arviointi. Taméa
vaatii sairaanhoitajalta erityisosaamista, silénpen lapsipotilaiden kivun arvi-
ointi on vaikeaa heidéan rajoittuneen viestintansékgi. Sairaanhoitajien koke-
musten mukaan erityisen haastavaa kivun arviomgrityislasten ja vauvojen
kanssa, jotka eivat kykene aina sanallisesti ketonkivustaan. Leikki-ik&dinen
lapsi puolestaan pystyy vastaamaan kivun tuntermujaidatelluin kysymyksin.
Toisinaan kivun paikantaminen voi puolestaan oflik@aa. Kivun arvioinnin
haasteellisuuden vuoksi lapsipotilaan seurantarfkailu korostuvat erityisesti.
Sairaanhoitajan on osattava tulkita lapsen voimdiaen ulkoisesta olemuksestaan
seka fysiologisista merkeista. Havainnoinnin lisd&sten ja nuorten kipua voi-
daan arvioida lapsen itsearvioinnin avulla. Kivumi@nnin apuvalineina voidaan
kayttaa muun muassa erilaisia kipumittareita. Kiaoviointi tarvitsee taustalleen
my0s ymmarryksen terveesta lapsesta. Nain olleaagahoitaja pystyy tunnista-
maan lapsen voinnissa tapahtuvia muutoksia. Oikeasn kivun arviointi tukee

sairaanhoitajan paatoksentekoa esimerkiksi tavutitaladkkeiden annossa.

...se tarkkailu ja seuranta aika mones lapses. Nijokunaist vau-
voist puhuttiinkin, et ku ne ei osaa sanoo, et sattuu ja mihka
mua sattuu...
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...etta tiedat millainen on terve vastasyntynyt,rss@pohja... miten
normaali vauva kayttaytyy.

Toiseksi alakategoriaksi muodostui lapsen erityisgpden huomioiminen kivun
kokijana. Lapselle kipu on kokemus, johon han ys&eliittaa pelon ja epamiellyt-
tavan tuntemuksen. Hoitajan tuleekin osata arviai&a kokemasta kivusta on
pelkoa ja miké todellista kipua. Lapsen kertomauhkituntemukset tulee aina
huomioida, mutta sairaanhoitajan on kuitenkin séitiva tietty kriittisyys arvi-
oidessaan lapsen kipukokemusta. Yksi haastatditas@sraanhoitajista nostikin
esimerkin, ettd lapsi kertoo kovasta kivusta, melégt ja lapsen toiminta valitta-
vat tietoa lievemmasta kivusta. Muun muassa téasien myos kipumittarin
luotettavuutta on arvioitava kriittisesti. Lapseitygsyydestéd johtuen myos ennal-
taehkaiseva kivunhoito on huomioitava. Haastatsédunousi myds esiin lapsen
psykosomaattinen oireilu, esimerkiksi koti-ikava atheuttaa kivun tunnetta,

johon kipulddkkeet eivat auta.

...Ku se on lapselle niin iso kokemus se kipu, geetottava, siihen
tulee siihen kivunarviointiin jos silté lapseltadyyaan ni tulee mo-
nesti pelko siihen samaan mittarii...

Koti-ikavaa potevilla kivun hoito voi, tai niinkaattaa monestikki
tulla et illalla et nyt on joka paikka kipee jaettaa ja sit ku vaha

Viimeiseksi alakategoriaksi muodostui kivun ho#@kkeellisin ja ladkkeettdmin
menetelmin. Sairaanhoitajien mukaan laakkeellinearkhoito kuuluu sairaan-
hoitajan erityisosaamiseen kivun arvioinnin ja lemdektorilla. Kuitenkaan pelk-
k& kipulaake ei usein riita kivunhoidoksi, vaanwiMievittamiseen tarvitaan
ladkkeettomia menetelmid, joita haastatellut saimadajat toivat esiin kattavasti.
Sairaanhoitajat mainitsivat ladkkeettomina kivurdba menetelmana turvalli-
suudentunteen luominen esimerkiksi lapsen raumoisian ja huomioimisen seka
vauvaikaisen lapsen kapaloinnin tai "pesan” rakangan. Lisaksi sairaanhoitajat
listasivat monia kipua lievittéavia menetelmia, jtierustuvat lapsen ajatusten
suuntaamiseen pois kivusta , kuten esimerkiksi ikindtuuntelu, videoiden kat-

selu, satujen lukeminen, keskustelu seké vauvsidlkaerivesi. Liséksi sairaanhoi-
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tajat mainitsivat asentohoidon seka kylma-kuumatidasten ja nuoreten kivun

hoidon menetelmina.

Meilla on tietysti laakitys, ja niitdkin on erilas, iv:sti, sitten perus
panadol |adke suppona tai per.os, sitten on ihgpekainti juttu ja
kasikapalointi, turvan tuominen...

...Lapsi saattaa just se on kipee ni helposti |&kten ajattelemaan
sitd kipua mutku sita ajatusta saa suunnattua j&Rneuualle nii
sit se kipu helpottaa.

...kannattaa kivunhoidossa kayttaa hyvakseen pagomsosii niin-
ku la&kkeettomid menetelmia...

7.3 Tulevaisuuden haasteet lasten ja nuorten hoitolyoss

Haastatteluista nousi ilmi lasten ja nuorten hgiottulevaisuuden haasteet, joka
muodostui kolmesta ylakategoriasta: 1) hoitotydstédsevat tulevaisuuden haas-
teet, 2) perheista nousevat tulevaisuuden haastkat3) hoitohenkildstosta lah-

tevat tulevaisuuden haasteet.

Hoitotyosta nousevat tulevaisuuden haasteet

Hoitotytsta nousevat tulevaisuuden haasteet muegaskolmesta alakategori-
asta, joita ovat 1) hoidettavat lapset entistéasanpia, 2) hoitomuodot entista
haastavampia seké 3) hoitotyon kuormittavuus kadvaastateltavien mukaan
hoidettavat lapset lastenosastoilla ovat entistaaapia ja hoidettavampia. Tata
pohjustaa heidan esiin tuomat monimuotoiset uualedsdet, lapsien siirtdminen
yha nopeammin yliopistosairaaloista keskussairhaiaeka se, etta lapset pyri-
taan hanakasti hoitamaan yha pitempaan kotonadéermeydenhuollossa. Lisak-
si lapsia kdy nykyaan paljon sairaalassa paivaaaifahe kotiutuvat yoksi, myos
tama tukee sita, ettd lapsia pyritaan hoitamaamarén kotona. Haastateltavat
uskoivat, ettd mita enemman sairauksia tutkitaigé heastavampaa sairaanhoita-
jan tyosta tulee. Myos hoitomuodot nahtiin entlsastavampina, mika johtuu

haastateltavien mukaan pitkalti lagdkehoitojen mé#esvusta ja tahan liittyen
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ladkehoidon ja ladkelaskennan vaikeutumisestals@k@dmuotojen monimutkais-

tumisesta, joka on jo ennestaan haastavaa lasterojgen hoitotyossa.

Nama aiemmin nousseet asiat tukevat lasten jaemubditotyon kuormittavuu-
den kasvua, myos yksi sairaanhoitaja nosti esiorrkittavuuden olleen osastolla
koko ajan kohoamaan pain. Tama tarkoittaa sita,retitotydssa on kiire, ja se
vaatii sairaanhoitajalta paljon keskittymista sekéikkaa ammattitaitoa. Kiireen
lisdksi somaattisella puolella hoitotyon kuormitiatta lisaa psyykkisten ongel-
mien ratkominen. Sairaanhoitajat kokevatkin senvaah oman ammattitaitonsa
ulkopuolelle, joka néin ollen tuo jonkinlaista asidista paivittdiseen tyohon. Kui-
tenkin sairaanhoitajat ymmarsivat, ettd heidamamitse muuttua psykiatrisiksi

sairaanhoitajiksi, vaan osata tukea ja ohjata p&rleean avun piiriin.

...yliopistosairaalat puskevat meille kipeampia jan@mpia, var-
haisemmin ja nopeammin, se haastaa meit sikéiyeyy osata vas-
tata tAhan haasteeseen...

...ettd ladkehoidot ja sen sellaiset ei varmasti taksa vahene-
maan, kuormitukset, ennen kaikkea hoitosuhteetiswgku. ..

Nii ja, mika tuo kans sellast ahdistusta, koskagénepsaaminen on
niin kun siihen konkreettiseen ja somaattiseendooitse on se mei-
jan vahvuus...

Perheista nousevat tulevaisuuden haasteet

Perheistd nousevat tulevaisuuden haasteet muodaistiidesta alakategorioista,
joita ovat 1) psyykkiset ongelmat ovat lisdéantyn@gpaihdeongelmat ovat li-
saantyneet, 3) perheiden haasteet ovat lisdantyfestsiaali-ilmoitettavien tilan-
teiden tunnistaminen ja tiedottaminen seka 5) tidtan hallitseminen. Haastatel-
tavien mukaan psyykkiset ongelmat ovat lisdantyleestén ja nuorten hoitotyds-
sa. Lapsilla psykosomaattinen oireilu on kasvanubret taas voivat yha huo-
nommin, joka nakyy psyykkisené pahoinvointina jdiatuksena sekd myos syo-
mishairididen lisdéntymisena. Psyykkinen tunneygytykyaan useammin so-
maattisen vaivan taustalta, kuten hoitajan nostesimaerkki tydelamasta, vatsaa

valittavan lapsen taustalla olikin koulukiusaamin®amoin somaattisesti sairas
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lapsi voi kipuilla enemman esimerkiksi iltaisinhmn liittyy vahvasti koti-ikava.
Myés hoitajat kertovat anoreksiaa sairastavieretagtaaran kasvaneen rgjah-
dysmaisesti. Yhd useammin paihdeongelmat kulkedsitkédessa psyykkisten
ongelmien kanssa. Paihdeongelmat ovat lasten jdaruboitotydssa enemman
tiettyjen osastojen arkea. Paihdetaustaisia pérlasten ja nuorten hoitoty0ssa
kyllakin kohtaa kaikilla osastoilla, mutta hoitajienukaan ongelmia heista har-
vemmin on. Sairaanhoitajista nousikin ajatus, @@puoli tekee ison tydn naiden

perheiden kanssa, ja vain jadvuorenhuippu nayidgstenosaston toiminnassa.

Etta ison tyon tekee varmaan niinku avopuoli ndiderheiden.. etta
meille tulee siitd vaan semmonen jaavuorenhuipa ebhka niinku
tdnne nakyviin ja ehkad vahan sattumalta.

...meil on hirveen paljon anoreetikkoja ollu nyt olitt se on nyt
mun tan lyhyen lasten sairaanhoidon urani aikanaku ihan ra-
jahdysmaisesti kasvanu kylla.

Psyykkisten ja paihdeongelmien liséksi myds muuh@een haasteet ovat lisaan-
tyneet. Haastavuutta tuo ydinperheiden rakentemguttuminen seka monikult-
tuurisuus Perherakenteiden muutokset yhteiskunnassa tekastanlja nuorten
hoitotydstd moninaisempaa. Perheitd on monenlgdiaita tulee monesta eri
maan kolkasta ja tdéhan tulee osata vastata. Lagkenmainen voi olla nykyaan
kaikkea aidista ja isasta viranomaiseen. Sairatahonakevat monikulttuurisuu-
den my6s uusien sairauksien mahdollistajana, naimlmalta levidd monenlaisia
sairauksia hyvinkin nopeasti. Tosinaan perhetikinteivat olla hyvinkin vaikei-
ta, vanhemmuus voi olla kadoksissa seka perhealléNa huonot tukiverkostot.
Talléin haastateltavien mukaan korostuvat yha enamamjaus ja neuvonta, per-
heiden tukeminen seka perheiden epavarmuudenga geimartaminen. Nama
psyykkiset seka paihdeongelmat, perheiden moninaiguheidan moninaiset
tilanteet haastavat tydyhteisdssa sairaanhoithgéksi kaikkia perheiden kanssa
toimivia. Ongelmaperheiden kautta my6s sairaanfieitaulee tunnistaa vallitse-
via epakohtia ja osata tarttua niihin. Tosinaastddulee tehda ilmoitus sosiaali-
viranomaisille. Haastatteluista tulikin ilmi, egésiaaliviranomaistoiminta on las-

ten osastoilla melko aktiivista.
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Ja joudutaan antaa enemman ohjausta ja neuvontgalgiite se
sellanen vanhemmuus voi olla kadoksissa.

...n&dma paihdejutut ja psyyken sairaudet varmastidaionikult-
tuurisuus, ne haastavat meita itse kutakin, jaagirvsairaanhoita-
jia, sosiaalihoitajat, laakarit kaikki ketka on t#é perheiden kanssa
tekemisissa.

Tietotulvan hallitseminen ja sen haastavuus noaastateltavista yksinkertaisesti
siita, etta tiedon I6ytaminen ja saaminen on nyky&ain helppoa. Perheet ovat
toisinaan jopa liilankin tietoisia sairauksista jahdollisista hoidoista, ja talloin
hoitohenkilokunnan tulisi osata toimia tietynlaiadretotulvan suodattimena.
Hoitohenkilékunnan tulisi myods osata varoittaa dieenaarasta, ja siita, ettei

kaikkea kannata esimerkiksi Internetista lukea.

...nyt se tuleeki sielta paasta se tieto, joka orggiettu, joka on
semmonen mohkale sielta, niin meidan tulis olladshyvin pitkalle
siind suodattimenaki niinkun varoittaakin siita vasta et ei ihan
kaikkea kannata menna katsomaan

Hoitohenkilostosta lahtevét tulevaisuuden haasteet

Hoitohenkilostdsta lahtevat tulevaisuuden haastestdostuivat kolmesta alaka-
tegorioista, joita ovat 1) tulee osata olla muutuenskykyinen, 2) lisdkoulutus
on valttAmaton seka 3) uusi hoitaja vaatii rinreall&okeneita hoitajia. Haastatte-
luista nousi esiin, etta sairaanhoitajan tuleeabbahstaa itse&én paivasta toiseen
ja kohdata luontevasti hoitotydn tuomat uudet teah seké paivien vaihtuvat on-
gelmat. Jotta tdéhan arkisessa hoitotydssa paastdigee hoitohenkiloston olla
avoimia muutoksille. Haasteltavat mainitsivatlettei voi luottaa siihen, etta
perus paivan tekemassaan tyossa kylla oppii, uslaa olla sellaista tuoretta uu-
den ajattelua. TAh&n muuntautumiskykyisyyteeryliittahvasti myos haastatte-
luissa vastaan tullut lisdkoulutuksen tarve. Hgibanuuttuu koko ajan, ja sen
karryilla on hoitohenkiloston pysyttava. Se vaaditya noyryytta, jotta ymmartaa
omat kehityksensa tarpeet. Aineistosta nousikim esimerkki, etta myos koke-
neet lastenosaston hoitajat joutuvat alituiseerimaan tietoa uusista tutkimuk-

sista ja menetelmista.
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En osaa sanoa tuohon muuta kuin liséksi tuoho#,tétttyy itsensa
haastaa joka péaiva tavallaan...

...vanhat hoitajat ettii uutta tietoa on noyrastiieta, et on sem-
mosii tutkimuksia ja tapoja mita ei oo kukaan tebaiyei osaa...

Yksi haastatteluista nousevista haasteista oli ,sgdgtta tuore sairaanhoitaja
tarvitsee rinnalleen kokeneen sairaanhoitajan, fokee ja jakaa arvokasta tieto-
taitoaan. Lasten osastoilla on nyt meneillaan fitké&polvenvaihdos, joka tar-
koittaa, ettd osastoille tulee useita tuoreitajarra sairaanhoitajia. Yksi haasta-
teltavista sairaanhoitajista nostikin tarkeimmaksiksi sen, ettd hyvat kaytanteet
seka kokemusperainen tieto kulkevat kasi kadessi#rivat saumattomasti uusi-
en hoitajien tietotaidon tueksi. Lastenosastafi&in pitkan tyduran tehneita sai-
raanhoitajia, joiden arvokas tietotaito tulisi jadmbaston toimintaan uusien lapsi-
en ja perheiden hyodyksi. Tuoreilla sairaanholtaph kova paikka siirtya tyo-
elamaan. Jotta he innostuisivat tekemastaan tytisisi, heidan saada se kaikki
tuki, turva ja opetus. Haastatteluissa kaytettinkieamman kerran sanontaa, etta
"uusi hoitaja joutuu valtavaan prassiin"Tydssa tulisikin arvostaa toinen toistaan

ja muistaa, etta se on vain ja ainoastaan tiimityot

...Se paras juttu syntyy se teoria tiedon kauttarhiggiytanteiden vs.
sen kokemusperaisen tiedon synteesista, etenkwkeenusperainen
tieto nyt siirtyisi sinne, kun tulee tuoreempiathpa, koko osaston
kannalta iso asia, koska siella on arvokasta tigtafon...

...mutta vastavalmistunut tarvitsee enemman sitéafldeotetaan
siipien suojaan ja tuetaan silla osastolla se Uusitaja, koska se
joutuu aika isoon prassiin...
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioatauskottavuuden, siirrettavyy-
den, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kasitteiaeula. Uskottavuutta arvioita-
essa tarkastellaan analyysiprosessia ja tutkinnsten validiteettia. Siirrettavyys
edellyttéda huolellista tutkimuskontekstin kuvaustsallistujien valinnan ja tausto-
jen selvittdmista seké aineiston keruun ja anatygsike&aa kuvausta. Tutkimuk-
sen siirrettéavyys on varmistettava silta varalt& kikija haluaa seurata tutkimus-
prosessia. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Tutkimustelosaliditeettia vahvistaa
tietoperustan rakentaminen ajantasaisesta tutkiatastta, jossa kaytetyt lahteet
olivat paaosin nayttoon perustuvaa tutkittua tie@pinnaytetydssa hyddynnettiin

my0Os kansainvalisia tutkimuksia, jotka lisaavakimuksen patevyytta.

Tietoperusta toimi tukena haastattelurungolle ja nden haastatteluista keratylle
tutkimusaineistolle. Haastatteluissa kasitellytiaenousivat tietoperustasta mer-
kittavimpind osa-alueina. Uskottavuutta vahvistagkimusprosessi on kuvattu
mahdollisimman selkedsti ja ymmarrettavasti, jatkdja ymmartad, miten ana-
lyysi on tehty. Analyysin kuvauksessa kaytettiimag taulukkoja, joista nakyy
analyysin eteneminen. Tutkimuksen uskottavuuttarigtdivat myos tutkijoiden
muodostamat kategoriat, jotka kattavat koko aineisfineistonkeruumenetel-
mana kaytetty teemahaastattelu mahdollisti sy@timat tutkimustulokset, kuten
esimerkiksi strukturoidulla kyselylomakkeella totettu aineiston keruu. Sairaan-
hoitajien ja osastonhoitajien henkil6kohtaisen gapen ja vuorovaikutuksen
ansiosta syntyi syvallinen keskustelu, ja néinrotigkimuksen luotettavuus vah-
vistui. Laadullisella tutkimusmetodillamme saavutie yksittaisten tyontekijoi-
den ndkemyksia sairaanhoitajan osaamisvaatimuKkastn ja nuorten hoitotyds-

sa nyt ja tulevaisuudessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen riippuvuus ja vahvidestuus pohjautuvat pysyvyy-
teen, jota voidaan arvioida reliabiliteetin ja ddtjvisuuden nakdkulmasta. Tal-

|6in tarkastellaan tutkimustulosten toistettavuse&a tutkijan objektiivista tut-
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kimusotetta. (Kankkunen ym. 2009, 160.) Laadullisegkimukseen osallistunei-
den suhteellisen pieni maara ei alenna tutkimuksetettavuutta, silla tutkimuk-
sessa ei pyritty yleistamiseen, vaan sairaanhai@gaamisvaatimusten ymmar-
tamiseen lasten ja nuorten hoitotydssa. Tuloksieiela yleistaa valtakunnallisel-
la tasolla, silla eri sairaaloiden lastenosasttyiteskentelevilla sairaan- ja osas-
tonhoitajilla on yksillliset kdytannot ja vastuuekt. Tutkimustulokset ovat kui-
tenkin suuntaa antavia, silla tulokset ovat peilagisa tietoperustaan. Tarkastelta-
essa tutkimuksen luotettavuutta objektiivisestabk@kmasta on huomioitavait-
kimuksen luotettavuutta heikentavat tekijat, kugksilolliset subjektiiviset ha-
vainnoinnit ja mahdolliset ennakkokasitykset. Tjatkovat kuitenkin tiedostaneet
heiddan omien subjektiivisten havaintojen ja valjetoolemassa olon ja taten pyr-
kineet tutkimusprosessin aikana objektiivisuutegm aineiston hankinnan kuin

analyysinkin osalta.

Aineiston dokumentointi nauhoittamalla vahvistkiotuksen luotettavuutta.
Nauhoitteet litteroitiin kirjoittamalla sanasta sam, eika tieto ole paéassyt muut-
tumaan tutkimusprosessin erivaiheissa, joka pledesiisdd tyon luotettavuutta.
Myds osallistumisen vapaaehtoisuus vahvistaaj@téain tutkimukseen osallis-
tuneet henkil6t ovat olleet aidosti kiinnostuneittkimuksesta ja sitoutuneita
omaan tehtavaansa osana tutkimusprosessia. Tankiatostuneisuus helpottaa
my0s tutkimustavoitteiden saavuttamista. Sairadajwen ja osastonhoitajien yk-
silolliset tydnkuvat ja tyotehtavat ovat saattarleetenkin vaikuttaa tutkimustu-
loksiin, silla ty6tehtéavissa oli eroavaisuuksigpiuen siita, milla lastenosastolla
haastateltu tydskenteli. Tutkimuksen validiteettiavahvistanut ulkopuolisen

arvioijan kayttaminen koko opinnéaytety6 proses#kaa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytanminkaisesti noudattaen tieteelli-
sid tutkimuseettisia periaatteita. Tutkimuseettisstymykset ovat erityisen tar-
keitd hoitotieteessa, jossa tutkitaan inhimilligt#énintaa. (Saaranen-Kauppinen
2006.) Noudattaessa hyvaa tutkimuskaytantéd eaistsijon tutkittavan ihmisar-

von ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Redko Louhiala 2002, 129).
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Laadullisen tutkimuksen eettisid nakokohtia ovatmlpottamuksellisuuden ja
anonymiteetin sailyttaminen. Liséksi tutkittaviba oikeus tietaa tutkimuksen
tarkoituksesta, paamaarasta ja tulosten julkaissstas (Saaranen-Kauppinen
2006.) Hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti varmistetetta tutkimukseen osal-
listuvat henkil6t ovat saaneet kaiken oleellisedaon siitéd, mita tutkimuksen ku-

luessa tulee tapahtumaan.

Tutkimukselle haettiin kirjallinen lupa konservatsen tulosalueen ylihoitajalta.
Henkilokohtaisessa saatekirjeessa tuli esille nutikisen tarkoitus ja luonne, tut-
kimusaineiston keruumenetelmat seka tutkittaviéewdet, jolloin haastateltavat
tulivat tietoisiksi tutkimukseen osallistumisen waghtoisuudesta. Tutkimukseen
osallistuneille kerrottiin, etta haastattelut talenauhoittamaan, jonka jalkeen
nauhoitteet kirjoitetaan tekstimuotoon sisaltaekaieen saman sisallon. Sai-
raanhoitajille kerrottiin, ettéd aineiston sailyttiéwen ja kasittely tapahtuvat luotta-
muksellisesti seka tutkimukseen osallistuneiderkif@hsyys ei tule ilmi misséan
tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavien pieni maar@isskia osallistujien tunnis-
tamiseen, ja siksi tutkimukseen osallistuneiderkh@lsyyden suojelu korostui.
Tassa tutkimuksessa alueellisesti tiedettiin, ngsiéaalasta ja, milta osastoilta
sairaanhoitajat ja osastonhoitajat olivat kyseidemastatteluun osallistuneet, mut-
ta yksittaisten henkildiden tunnistaminen aineigtohjalta ei ollut mahdollista
ulkopuoliselle lukijalle. Lisaksi tutkimusaineish@vitettiin asianmukaisesti sekéa
huolehdittiin, etta tutkimukseen osallistuneet hknlpadsevat halutessaan luke-

maan valmista opinnaytetyota.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien naksist@ huokuivat selkeasi
osastojen hyvin erilaiset luonteet. Jokainen higiajpli oman lastenosastonsa
asiantuntija. Kaiken kaikkiaan tdma kuitenkin vaahvisti samaamme aineiston
kattavuutta, koska saadut osastokohtaiset aine@stdensivat toisiaam.asten
infektio-osastolldapset ovat selkeéstad syysta hoidossa, ja heidérjdksonsa
ovat muihin tutkimuksen kohdeosastoihin verratdyit@. Haastatteluista nousi

my0s esiin se, etta osastolla on potilaita keskimdaaperoikaisista leikki-
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ikaisiin. Taasosastolla 12potilaita on aina vauvoista teini-ikaisiin ja etkttuna
ovat kaikki hoitotyon erikoisalat, mik& nékyi sardnoitajien esiintuomissa moni-
puolisissa nakemyksissa. Myds muihin osastoihinaten, osastolla on enemman
nakyvissa lasten ja nuorten psyykkisia sairaukisiaan moninaisuuden vuoksi
hoitojaksot ovat osastolla suhteellisen pitkidojol perheiden mukanaolo ja hei-
dan ohjaaminen sekéa opettaminen korostiwastasyntyneiden tehostetunhoidon
yksikdntoiminnassa painottui selkeasti taas tehohoitotgérkitys. Akuuttivaihe

ja tuore vanhemmuussuhde korostivat hoitajalaf&dsmintaa, jolloin vanhem-
pien mukanaolo korostuu vasta hoitojakson loppualka. Tama lastenosasto
kohtaa myds muihin lastenosastoihin verrattunamasga paihdeperheita.

Perusosaamisen teemoista merkittavimmiksi nousivahattietiikan noudattami-
nen seka paatoksenteossa lapsen edun tavoittedstdtieltavat hoitajat korostivat
eettisyytta lasten ja nuorten hoitotydssé ja uskin sen vaativan tietynlaista
erityisosaamista toteutuakseen. Myds Suomen pettasiy(731/1999, § 6) mu-
kaan lasta on kohdeltava tasa-arvoisesti ominddyR&&n heidan kehitystason
huomioiden. Paatbksenteko-osaaminen nahtiin héalsiasa tarkeana ja valtta-
mattdmana taitona, jossa korostuvat vanhempientasigjuuden hydodyntaminen
seka lapsen ika- ja kehitystason tunteminen. Mygad-Kilpi & Valimaki (2009,
217) mukaan sairaanhoitajan tulee huomioida lapsatinen ja yksilollinen ky-
ky ottaa vastuutaan omasta terveydestaan. Kuitemkarstunut paatoksenteko
edellyttda saumattoman vuorovaikutussuhteen lgjasgerheen kanssa (Ammat-
tikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 65), jokyi tehtyjen haastatteluiden

taavan lapsen parhaaseen.

Haastatteluista erityisosaamisesta nousivat pesheksyys, lapsipotilaan seuranta
ja tarkkailu seka laéke- ja nestehoito. Perheksgigdella tarkoitettiin lapsen ta-
valla toimimista, perheen huomiointia, perheen karlgottamussuhteen luomista
sekd vanhempien asiantuntijuuden hyddyntamista.sMyddholmin (2004, 16—
17) tekeman artikkelin mukaan perhe taytyy nahskngéd asiantuntijoina. Talldin
hoitoty6ta suunnitellaan ja toteutetaan yhteistitdapsen ja hanen vanhempiensa

kanssa. Hoitajat korostivat myos erittéin hyvigpgheen tarpeista lahtevia vuo-
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rovaikutustaitoja. Sairaanhoitajan vuorovaikutusosien osana yksilollisyyden
huomioimista tuli esiin myos Lehdon (2004, 70) gaititkimuksessa.

Tulosten mukaan lapsipotilaan seuranta ja tarklaiat tarked osa lasten ja nuor-
ten hoitotydn osaamista, silla tama osaaminen @ggm monelle muulle toimin-
nalle. Hyvéa seuranta ja tarkkailu takaavat muunssaannistuneen ja tarkoituk-
senmukaisen paatdksenteon, kivun arvioinnin jaheston seka ladkehoidon.
Myds Piiparisen & Rauhalan (2004, 156—157) mukaeaarkarviointi on sairaan-
hoitajalle suuri haaste. Haastateltavat kokivat sngdke- ja nestehoidon merkit-
tavana osaamisen alueena. Sairaanhoitajat arviéaaehoidon haastavaksi las-
ten ja nuorten hoitotydssa. Ladkehoidossa pairiotettvaa ladkelaskentataitoa,
varmoja kadentaitoja, osaavaa tiedonhakua sekanaisten koneiden ja laittei-
den kayttotaitoa. Myoés Tuomen (2008, 69, 71) vaiidemuksen mukaan sai-
raanhoitajilta edellytetdan erittain hyvaa osaaaissten laake- ja nestehoidon
osalta. Kyseisessa tutkimuksessa lastenosastgibentelevat sairaanhoitajat
pitivat tarkeimpina kliinisen osaamisen taitoinanunaité laake- ja nestehoitoon
liittyvid osaamisen alueita. TAman lisaksi muun ssaaSurakka (2004, 151) pai-
notti ladkelaskennan erityistaitoa.

Tulevaisuuden haasteista merkittavimmiksi nousivaivat perustiedot lasten ja
nuorten hoitotydssa ja taten muutoksessa mukanarpysn seka realistinen ny-
ky-yhteiskuntamme perheongelmien tunnistaminen stddtluista esiin noussut
selkea viesti oli, etta lasten ja nuorten hoitatyduttuu aina vain haastavammaksi
ja hoitoty6n kuormittavuus kasvaa entisestaan.dragt nuorten hoitotydon muut-
tuvan luonteen tunnistaminen ja hyvaksyminen jammuuassa naiden ongelma-
perheiden huomioiminen toimii tydn pohjana. Tatdd)en nakemysta tukee
muun muassa Yleistyneet psyykkiset hairiot suorsidiaiapsilla (Tapanainen &
Rajantie 2010, 23). Kurosen (2007) mukaan myog#ast nuorten hoitotydn tu-
levaisuuden haasteena tulevat olemaan lapsisfunipttomat ongelmat kuten
vanhempien lisdantynyt paihteiden kaytto, lastdtokeohtelu ja perherakentei-
den muuttuminen. Myds Ruuskanen & Airola (2004,)J&dinottivat muuttuvia
ydinperheita. Naiden kohtaamiseen sairaanhoitajaitsevat lisdevaita, joka vies-

tittyi haastatteluista.
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Johtopaatoksina voidaan todeta, etta lasten jaemboitotyé on valtavan haasta-
vaa ja kattavaa ammatillista osaamista tarvitadkekaaikaa ja kaikkialla. Perus-
ja erityisosaaminen kulkevat pitkalti kasi kadessa@tivat toisiaan toimiakseen ja
toisinaan sulautuvat yhdeksi komponentiksi. Jokassraanhoitaja vaatii teoriaa
tus antaa tietyt perustiedot, joita tydelamass@&isyetaan. Kuitenkaan tydelamas-
sakaan ei olla koskaan valmiita, vaan oman amraaltih kehittdminen jatkuu
koko tyburan ajan. Tutkimus toimii lasten ja nuarteitotyon yleiskatsauksena,
jossa tulee esille valttamattomia osaamisenkomptejanLahden ammattikor-
keakoululla sekad koulun opiskelijoilla on mahdallis hyddyntaa materiaalia
kehittamaan koulutusta tai omaa ammatillisuuttaskigijat voivat hyodyntaa
materiaalia luodessaan esimerkiksi tavoitteitaatefaja nuorten hoitotyén opin-

tojaksolle tai harjoittelujaksolle.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusehdotuksena tutkimusta voitaisiindatga Paijat-Hameen keskus-
sairaalan lastenosastoilta tutkimaan sairaanhaitagaamisvaatimuksia lasten ja
nuorten hoitotydssa lasten poliklinikalla seké&dasteurologisella ja psykologi-
sella osastolla. Jatkotutkimus voitaisiin tehda msiita, miten sairaanhoitajat
todellisuudessa hallitsevat tutkimuksessa esiledtilasten ja nuorten hoitotyon
osaamisvaatimukset. Tutkimus voitaisiin toteuttasamnnoimalla, miten sairaan-
hoitajat toteuttavat perus- ja erityisosaamista@ytdnnossa lasten ja nuorten hoi-
totydssa. Sama tutkimus voitaisiin myo6s toteuttgauelilla maata, jotta tutki-
mustulokset olisivat yleistettavissa valtakunnaolia. Talloin voitaisiin myds
vertailla sairaanhoitajien erilaisia osaamisvaakisia sairaaloittain lasten ja nuor-
ten hoitotydssa. Jatkotutkimusehdotuksena laagutliskimustuloksia voitaisiin
my0s vahvistaa maarallisella tutkimuksella, jossthama tulisi kehittda erityisesti
tutkimalla sairaanhoitajan tyonkuvaa ja tehtavsida ja nuorten hoitotyossa.
Tulevaisuuden kannalta jatkossa voitaisiin tutki@aanhoitajan osaamista lasten
ja nuorten hoitotydssé ennen tehtavaan perehdwtama tAman jalkeen. Nain
voitaisiin selvittaa sitd, kuinka hyvat sairaanhn perusvalmiudet koulutuksella

saadaan valmistumisen jalkeen.
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LITTEET

Liite 1.
Saatekirje tutkimukseen osallistuville
Hei,

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lahden ammattikorkebkssa. Tarkoituksemme
on valmistua koulutusohjelmasta kevaalla 2013 jayistamme opinnaytetyota.
Teemme opinnaytetyota aiheesta sairaanhoitajamise@atimukset lasten ja
nuorten hoitotydssa. Tavoitteenamme on, etta sateldon avulla Lahden am-
mattikorkeakoululla on mahdollisuus kehittda lageenuorten hoitotydon moduu-
lin opetussuunnitelmaa vastaamaan tulevaisuudetéyi@n tarpeita.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin liittyvaa tgo®hn asiantuntijuutta kartoi-
tamme Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosastifl2 ja 13, osastokohtai-
sin ryhméhaastatteluin. Haastattelut olisi tarkeinteuttaa alkuvuodesta 2013.
Haastattelumme ovat teemapohjaisia ja liitteenBaastattelurunko etukateen
tutustumista varten. Odotamme tutkimukseen osallisa henkil6iltd omaa kiin-
nostusta lasten- ja nuorten hoitoty6n kehittamissd vankkaa ndkemysta hoi-
totyon tulevaisuudesta seké haasteista lastemtgdan hoitotyon alueelta. Toi-
vomme osan tutkimukseen osallistuvista hoitajis¢&an vastavalmistuneita, kun
taas osalla saisi olla takana jo pitka tyokokenassein- ja nuorten hoitotydsta.
Kaikkien haastateltavien tulee kuitenkin olla saimaoitajia. Tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja osallistujien anatsetti sdilyy. Tutkimus toteu-
tetaan oikeudenmukaisesti ja osallistujia kunraeitt

Toivomme saavamme innokkaita tutkimukseen osajlisstAsiantuntijuutenne on
korvaamatonta ja valttamatonta taman tyon toteustaen. Tutkimuksen valmis-
tuminen on jo askel kohti ammattitaitoisempia taisuuden sairaanhoitajia lasten
ja nuorten hoitotyolle.

Ystavallisin terveisin

Maria Schneide [ 7 09
Kaisa Kota-ahcl R G 7 7
Laura Tattari | 6



Liite 2.

TEEMAHAASTATTELURUNKO

PERUSOSAAMINEN
1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaatetag nuorten hoitotyos-

sa?

paatoksenteon osalta

eettisyyden osalta

ERITYISOSAAMINEN

1. Millaista erityisosaamista sairaanhoitajalta vaeatit lasten ja nuorten hoi-

toty0ssa?

perhehoitotydn osalta
vuorovaikutuksen osalta
ohjauksen ja opetuksen osalta
ladke- ja nestehoidon osalta

kivun arvioinnin ja hoidon osalta

2. Mitk& ovat mielestasi sairaanhoitajan tarkeimmataosisalueet lasten ja

nuorten hoitotydssa?

TULEVAISUUS
1. Millaisia osaamisenhaasteita uskot kohtaavasi &gitalevaisuudessa?

2. Mihin néaista haasteista vastavalmistunut sairadajaoiarvitsee eniten li-

sakoulutusta?



Liite 3.

ANALYYSI KAAVIO

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
KATEGORIA

Kattavaa paatoksenteko-
taidot

Yksilollisten tarpeiden

huomiointi

Pohjana lasten ja nuorter
hoitotydn perustiedot ja
taidot

Oleellisen tiedon kokoa-

minen

Eri ammattiryhmien vas-

tuualueiden tunteminen

Vanhempien aktiivinen
osallistuminen paatokser

tekoon,

Vanhempien asiantunti-

juuden hyddyntaminen,

Vanhempien tekemien

paatoksien kunnioitus

Tavoitteena lapsen etu ja

Lapset mukana yksilolli-

sesti paatoksenteossa

Sairaanhoitajan paatoksen

teko osaaminen lasten ja

nuorten hoitotydssa

-Sairaanhoitajan perust
osaaminen lasten ja

nuorten hoitotydssa

Ammattietiikan noudat-

taminen,

Lapsen ja perheen par-

haaksi toimiminen,

Lasten ja nuorten hoito-

tyon eettiset erityispiir-

Sairaanhoitajan eettinen

osaaminen lasten ja nuorte

hoitotydssa

2N




teet,

Ohjaavat saadokset,

Uskontojen ja kulttuuril-
listen erojen huomioimi-

nen ja

Perhe erojen huomioimi-

nen

Perheiden yksil6llisyyden

huomioiminen

Sairaanhoitajan perhehoitc

tyon osaaminen lasten ja

Haastava perhehoitoty6

nuorten hoitoty6ssa

Oikeanlainen vuorovaikur

tus perhehoitotydn pohjat

na,

Perhehoitotyd saumaton

osa hoitotyo6ta,

Kokemus kasvattaa per-

hehoitotydn osaamista

Voimaannuttava terveys-

kasvatus perhehoitotydss

5a

-Sairaanhoitajan eri-
tyisosaaminen lasten j

nuorten hoitotyossa

Hyvien vuorovaikutustai-

tojen hallitseminen

Sairaanhoitajan vuorovai-

kutusosaaminen lasten ja

Yksilollinen vuorovaiku-

tus,

nuorten hoitotydssa

Vuorovaikutus lapsen
kanssa vaatii erityisosaa

mista,

Vaikeiden asioiden kasit-

tely ja

Perheenjasenten vélisen
vuorovaikutuksen tuke-

minen

Ohjaus ja opetus vaativa

kokemusta ja koulutusta

I Sairaanhoitajan ohjauksen

ja opettamisen osaaminen




Ohjaamisen ja opettami-

sen moninaisuus,

Ohjauksessa ja opettamit

sessa tarvitaan erilaisia

menetelmia

Ohjaus ja opetus tapahtu
vat lapsen ja hanen per-

heensa tarpeista ja

Opetetun asian ymmartar

minen

lasten ja nuorten hoitoty6s
sa

Vaativa ladke- ja neste-
hoito,

Laake- ja nestehoidon
toteuttaminen vaatii eri-

tyista taitoa ja osaamista

Lasten ja nuorten ladke-
ja nestehoidon erityispiir-

teet,

Epéakohtiin tarttuminen

Laake- ja nestehoito vaa
tivat aikaa ja keskittymis-

ta

Hyva ja salliva ty6ilma-
piiri edistavat laake- ja

nestehoitoa

Sairaanhoitajan la&ke- ja
nestehoidon osaaminen

lasten ja nuorten hoitoty6s

sa

Haasteellinen kivun arvi-

ointi,

Lapsen erityispiirteiden
huomioiminen kivun ko-

kijana

Kivun hoidon ladkkeelli-
set ja ladkkeettobmat me-

netelmat

Sairaanhoitajan kivun arvi-

oinnin ja hoidon osaamine

lasten ja nuorten hoitoty6s

sa




Hoidettavat lapset entista Hoitotydsta nousevat tule-| Sairaanhoitajan koh-

sairaampia

vaisuuden haasteet lasten|jtaamat tulevaisuuden

Hoitomuodot entista haasnuorten hoitotydssa haasteet lasten ja nuo

tavampia seka

Hoitoty6n kuormittavuus

kasvaa

ten hoitotydssa

Psyykkiset ongelmat ovat Perheista nousevat tulevai

lisdantyneet,

Paihdeongelmat ovat li-

saantyneet,

Perheiden haasteet ovat

lisdantyneet,

Sosiaali-ilmoitettavien
tilanteiden tunnistaminen

ja tiedottaminen seka

Tietotulvan hallitseminen

suuden haasteet lasten ja

nuorten hoitotydssa

Tulee osata olla muuntay

tumiskykyinen

Lisakoulutus on valttamar ten ja nuorten hoitotydssa

ton seka.

Uusi hoitaja vaatii rinnal-

leen kokeneita hoitajia

-Hoitohenkildstosta lahtevat

tulevaisuuden haasteet lag

r




Liite 4.
ESIMERKKI ANALYYSIPROSESSIN KULUSTA

Hirvittdvan suurta, ammattietiikka tulee olla kdi&isairaanhoitajilla...

...tda4 meidan hoitotyd perhekeskeista hoitotyotasiiiren se liittyy voimakkaasti
se eettisyys. Kyl se aina pitaa valilla oikee iisaRiettia, ettda mita se eettisyys on
kunkin kohdallaan, et monenlaisia tilanteita tuleestaan ja hoitajana siihen tay-
tyy joskus puuttua ja nostaa se asia poydalle.

Vaikee tuoda sitéa silleen esille ku se kulkee mitrkana kokoajan tossa hoitoty6s-
sa...

Ei sitd pysahdy ajattelee, et mites taa eettisgyse tulee jotenkin siina niiku
mukana. Saatat sa niiku havahtua siihen joskugsidettisyyteen.

Meidan ennakkokasitykset miten herkasti ne tuomitstese nimenomaan, et se
pois meista oikeasti. Sehén ei oo eettisesti oikeskaan.

Mutta tota perhekeskeisyyteen yleensakkii ainagpiténhemmatkin hyvaksya,
kun niinku aattelee kun lapsi on sairas niin vdia@aikamoista kaytosta. Sellasta
joka ei oo ihan tavanomasta perheelle. Se on hytiks jollain lailla.

W eettinen toiminta vaatii osaamista
- ammattietiikka tulee olla kaikilla sairaanhoitaill
hoitajalla on velvollisuus puuttua epéeettisiiarieisiin
ennakkoluuloisuutta ja vanhempien tuomitsemistegwiilttaa

W Ammattietiikan noudattaminen

Mun mielesté aina se etta et ajatellaan aina s@sém parasta mita tahansa, mi-
ten tahansa toimitaanki...

mm) mika lapselle parhaaksi
toimitaan lapsen ja perheen parhaaksi

M Lapsen ja perheen parhaaksi toimiminen

...eettiset kysymykset ovat vahvemmin esilla lagtengrten hoitotydssa kuin
jossain aikuispuolella...

Niin vuorovaikutustaidoissa kylla varmaan vaaditaaremman sellasta herkkaa
korvaa ja sellasta. En méa osaa sit sanoa, et klditese on niin kipeé asia, kun
lapsi on sairas ja perhe on huolissaan.



...kun meilla on niin tuore suhde se vanhemmuuskikaiktuoretta, jotenki se
eettisyys niin korostuu taalla...

Sittenhan tietysti se kokoajan kulkee mukana piemiesaki asioissa.

Ja yks semmonen eettisyyden tarkee osa on nin&tigset ne vanhemmat saa
sen kaiken tarvittavan tiedon siita lapsesta ja Beilosta... koska kyl heilleki
tulee niit paatdksenteon tilanteita, et niil orttdivasti tietoo sitten paattaa siita
lapsensa hoidosta.

 eettisyys korostuu etenkin lasten- ja nuorten hyitesa

lapsen ja perheen kanssa ollaan herkilla

perhekeskeisyys korostaa eettisyytta

tuore vanhemmuus, tuore suhde uuteen perheen @giskomstaa
eettisyytta

eettisyys kulkee mukana pienissakin asioissa

vanhempien tulee saada kaiken tarvitsemansa tiedon

m Lasten ja nuorten hoitotyon eettiset erityispétte

Niin tietty meilla on taustalla ohjaavia, on enenmriiita, jotka ohjaa meidan
eettisia paatoksia, lastenoikeuksien julistus jne.

Sit tulee eettisyydesta mieleen se et jos on esampia lapsia nii niillah&n on
oikeus esmes rajata et mita tietoja vanhemmillestaem. Et joskus hoitaja voi
olla vaha mielenkiintoses valikadessa etté et tota jos tulee tammdasii tilanteita
et vanhemmille et saa antaa tietoja...

Ja sitten on paljon niit semmosii tilanteita kuenilaisia perheita. On uusperhei-
ta ja on rikkonaisii perheité ja ettd kenelle séasantaa tietoja ja kenelle sa et
saa antaa tietoja etta et niinku semmosia eettsiaita.

w toiminnan tukena ohjaavia sdadoksia

) lastenoikeuksienjulistus ohjaa eettista toimintaa
tietojen rajaus
lapsen oikeudet, lainsaadanto

w Ohjaavat saadokset

...mul tulee eettisyydest mieleen niink6é esimerkiksskontokunnat tai muuta
mit& on tosi paljon ja lisdantyvas maarin niin rkinse etta meijan taytyy ottaa
huomioon se ettd mik& siihen uskontoon liittyy...

Tai nii kulttuuri erot, etta minkalaist ruokaa ngdstai ladkkeita kayttaa...



Esimerkiksi pikkuvauvoist tulee mieleen niink6 nidtovalmisteet. Elikka huo-
mattiin tossa, etta osassa maitojauhevalmisteisikaa esimerkiksi. Niin eihan
me sille lapselle sit sy6teta sit sikamaitoo jomeijan 0o sita pakko syottaa. Et
se on sitte niinko viimekades kyl ladkarin paagis) jos on pakko syottaa eri-
koisvalmiste maitoja nii etta minkalaista...

p uskonnot
kulttuuri erot

w Uskontojen ja kulttuurillisten erojen huomioiminen

...mut sit ihan eri perheil on eri tapoja toimia ja ®oi joskus tuntua ihan tosi
erikoisilta, mut ne on niink® niitten, niitten orudtu ja niita taytyy niinku kunni-
oittaa.

M perheilla eri tapoja toimia

w Perhe erojen huomioiminen

W SAIRAANHOITAJAN EETTINEN
‘ OSAAMINEN LASTEN JA NUORTEN
HOITOTYOSSA

q PERUSOSAAMISEN

VAATIMUKSIA
LASTEN JA NUORTEN
HOITOTYOSSA




Pdijat-Himeen sosiaali- ja terveydenhuollon LUPAHAKEMUS
kuntayhtyms AMK- ja toisen asteen .
OPINNAYTETYO tai KEHITTAMISHANKE

Hakemus teimitetaan luvan myéntéjélle. Lupaa opinnéyte- ja tutkimustydhén ei Saapumispdivé

padsadntdisesti mybnneté potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eiké 4 8 /(Jl Q,b'\ Q\

rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat PHSOTEY:n salassa pidettaviin potilas /

asiakasrekisteritietoihin. (Ks. ohieet tutkimusluvan hakemiseksi, kohta 4).

PHSOTEY Dnro TUTKIMUS: PHSOTEY sisaisen laskutuksen SL-koodi:

BO[aova_ & oS

Opiskelija/tutkija tayttas ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
1 Toteutuspaikka: tulosryhma ja tulosyksikkd

[:, Ensihoito ja péivystyskeskus Keskussairaala |:| Kuntoutuskeskus
[:I L&aketieteellisten palveluien keskus l:l Peruspalvelukeskus [:l Tukipalvelukeskus
D Yhtymahallinto D Ympéristterveyskeskus

Tulosyksikka: Konservatiivinen tulosalue, Lastenosastot 11, 12 ja 13 -

2. Opinndytetydn/kehittdmishankkeen tiedot

Oppilaitos, koulutusohjeima ja suuntautumisvaihtoehto
Lahden Ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysala, Hoitotyén koulutusohjelma, Sairaanhoitaja AMK

Oppilaitoksen osoite ja muut yhteystiedot
Hoitajankatu 3, 18850 Lahti, puhelinnumercvaihde (03) 82819

Opinnaytetyén/kehittamishankkeen nimi ja lyhytnimi
Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset lasten ja nuorten hoitotydssé

Opinnaytetydn/kehittimishankkeen alkamispvm Opinngytetydn/kehittdmishankkeen arvioitu paattymispvm
1/2012 4/2013
Opinndytety6n luonne [:] Kehittamishanke Tutkimus

Opinnaytetydn/kehittdmishankkeen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kerét4 tietoa lasten ja nuorten hoitotyén osaamisvaatimuksista sekd kuvata tulevaisuuden
haasteita tall4 hoitotydn saralla. Tavoitteena on, ettd saadun tiedon pohjalta Lahden Armmattikorkeakoululla on mahdollisuus
kehittaé lasten ja nuorten hoitotyén meduulin opetussuunnitelmaa edelleen vastaamaan tydelémén tulevaisuuden haasteisiin.
Ainnisto keréldsn teamahaastattaliiden awilia lastanasastnien 11 12 ia 13 kshdalta sairaanhnitaialta. ia nsastonhoitaialia.

3. Hakija/hakijat

Luvanhakija/yhteyshenkils: Osoita: Sihkdposti: Puhslin:
Maria Schneider

Opinnédytetydn/kehittdmishank-
keen tekijdiden nimet:

Laura Tattari

Kaisa Kota-aho

+]

4. Opinniytetydn/kehittimishankkeen kustannuksista vastaa

opiskelija/tutkija [ ] ioku muu, mika:
[} PHSOTEY:n tulosyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi):
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5. Opinnéytetybn raportointi

Opinnaytetyd/raportti toimitetaan luvan myontajalle D Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
D Opinnaytetytsta/raportista pidetaan osastokokous/koulutus
|:| Jokin muu tapa, mika

Opinndytelydn tekijalla on opinnéytetyhtnsi tekijanoikeus, mik4li toimeksiantosopimuksessa ei toisin sovita. Paijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma saa opinnfytetyh#in kiyttéoikeuden omassa toiminnassaan. Kéyttboikeudesta ei sucriteta palkkiota.

6. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Pvm ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/sAhkénaosti

[P 2012 Sern Lgppn aeie (o S torre) N
Tutkimus 7 f

Pvm ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/sahkdposti

Pvm ja osastonhoeitajan/esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys | Puhelin/séhkdposti

Pvm ja hakija allekirjoitus ja nimenselvennys ,(ﬂ“/ ez /ﬂb\ é

16.10.-12  ligan SA—— Mang Schn e,rder Lowre Nafae /. ¥bies’ Kofo-phe
7. Luvan myontijin viranhaltijapiétés /

9

é@Myﬁnnetty lupa opinnaytetyéhbnlkehittamishankkeeseen hakemuksen mukaisesti ’15 ‘ /] 9\( Q\O 1 ‘r’)\

D Lupa edellyttda eettisen toimikunnan kéasittelyn ydetaan tarkennusta/lisaselvityksia

I:I Hakemus hylatty Q WL&SD\)‘U \S

Perustelu/pyydettavat lisaselvitykset

Aika ja paikka

Lo A0 ISV

Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo/tehtivanimike

Tulosryhm&/Tulosalue/Yhteystiedot

8. Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu  \, ¢

ika ja paikka L5 O AN \(.%k}
% A, e xﬁw’\&@ Ta2ave SR==\) |
irjqitus ja nimen selvennys, arv avanimike
\j Q\ Mn\\\) ey \\\\\B\MO\
Tulosryhma/Tulosalue/Yhteystied
RN f oo mien Soltos ]

9. Liittest paivattyind: Tutklmuslupahakemus rekisterbiddédn skannaamallia, paivaykset m

Tutkimussuunnitelma tai hankesuunnitelma

D Opinnayte toimeksiantosepimus

D Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta (tutkimussuunnitelmassa tai erillisella litteella)
(] Muut itteet, mitka:

Luvan mydntiji toimittaa hakemuksen/piitéksen eettisen toimikunnan sihteerille.
Kopio mybnnetysti luvasta lahetetasn:
tutkimusluvan hakijalle 2) yksikén osastonhoitajalle/esimiehelle 3)rekrytointikoordinaattorille (HEN)
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