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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata mitd ominaisuuksia kouluikaiset lapset toivovat
sairaanhoitajilta. Opinnéaytetyd toteutetaan osana Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidos-
sa TuLE - hanketta. Mukana hankkeen toteutuksessa on HYKS Naisten- ja lastentautien
tulosyksikkd ja Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulutusohjelma. Yhteisty6-
osastomme on infektio osasto K1. Hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoi-
totydn uusia potilaslahtoéisia toimintakaytantoja, kehittaa yhtenaisia, joustavia ja saumatto-
mia hoitopolkuja sek& vahvistaa verkostomaista tydskentelya erikoissairaanhoidon n&ko-
kulmasta naytt66n perustuen.

Opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka aineisto on keratty osittain systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayttaen. Aineistoa kerattiin hakemalla aikaisem-
paa tutkittua materiaalia eri tietokannoista ja manuaalisella haulla. Aineisto analysoitiin
kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Tulokset jaettiin viiteen eri luokkaan. Tutkimuksista
nousi esille sairaanhoitajan luonteenpiirteet, kommunikointi, sairaanhoitajan ammatillinen
patevyys, lapsen huomioiminen ja sairaanhoitajan ulkoinen olemus. Tutkimuksissa lapset
kertoivat myds mita he eivat toivo sairaalassa olemiselta. Naita toiveita on kuvattu omassa
kappaleessa.

Tutkimuksista kavi ilmi, etté lasten toiveiden mukaisen sairaanhoitajan luonteeseen kuuluu
muun muassa ystavallisyys, luotettavuus, rehellisyys, rauhallisuus, kohteliaisuus, huumo-
rintaju, karsivallisyys ja hyvan tuulisuus. Ulkoisessa olemuksessa lapset kiinnittivat huo-
miota kehon kieleen, kavelytyyliin, ryhdikkyyteen, kasien toimiin ja ilmeisiin. Puhetyylin
tulee olla rauhallista, rentoutunutta, kannustavaa ja ystavallista ja hellittelynimien kayttéa
pidettiin hyvana ominaisuutena. Lapset toivoivat, etta sairaanhoitajat myos antaisivat heille
aikaa viihdyttaen, vitsaillen ja opettaen. Sairaanhoitajan odotetaan omaavan vaadittavat
tietotaidot kertoen tapahtumien kulusta ymmarrettavasti faktatietoihin pohjautuen.

Jotta pystymme toteuttamaan potilaslahtoistéd, perhelahtdista seka yksilollistéa hoitotyota
tulee lasten mielipiteitd kuunnella ja ottaa ne huomioon suunniteltaessa hoitoty6tad monilla
eri tahoilla. Lasten toiveiden mukaista sairaanhoitajaa on tutkittu maailmanlaajuisesti va-
han, joten jatkossa olisi tarkeda lisatd aiheen tutkimista Suomessa. My6s monikulttuuri-
suus tulisi ottaa tulevaisuudessa paremmin huomioon.

Avainsanat Lasten hoitotyd, lasten toiveet, potilaslahtdisyys
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Purpose of our thesis is to describe features that school-aged children are hoping from
nurses. This thesis is part of the The Future of Specialized Health Care for Children- pro-
ject. It is made cooperation with Helsinki University Central Hospital Gynecology and Pedi-
atrics Unit and the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences Degree. Our cooper-
ation ward was infection department K1. The purpose of the project is to create children
and young people's nursing new patient-oriented operational practices, to develop coher-
ent, flexible and seamless care pathways and to strengthen the specialized nursing based
by evidence.

Our final project is functional study. The project is made using the systematic literature
review. We searched earlier findings from this subject from a different databases and
manual search was also used. Data was analyzed by using inductive content analysis.
Findings are shared in five categories. The categories are nurse characteristics, communi-
cation, nurse's professional qualifications, given attention for the child and nurse's appear-
ance. We also found out what were the things that children didn't hope from a stay in hos-
pital. These things are shown in a results part.

Earlier studies show that children wish from nurses’ character to be kind, trustful, honest,
calm, polite, have a sense of humor, patient and cheerful. Children paid attention in nurs-
es’ appearance such thing as body language, style how nurse was walking, posture, hand
functions and facial expressions. Way of speech should be calm, relaxed, supportive and
friendly. Terms of endearment considered as a good thing. Children wished that nurses
could spent time with them entertaining, joking and educating. Children expect nurses to
have skills and knowledge what nurses require and tell course of events understandable
and based on facts.

To be able to carry out patient-centered, family-oriented and personalized care we have to
listen to children's opinions and take them into account when we are planning nursing in
the different levels of the organization. The studies of children's wishes of good nurse are
insufficient, so in future it would be important to increase research into to the subject in
Finland. Also, multiculturalism should be better taken into account in the future.

Keywords Pediatric nursing, children's wishes, patient-centered
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1 Johdanto

Suomen vaestosta noin 20 % on alle 18-vuotiaita lapsia. He ovat suuri terveyspalvelui-
ta kayttava ryhma. Tasta huolimatta lasten hoitotydta on tutkittu paaasiallisesti aikuis-
ten nakokulmasta, mista johtuen hoitotydn kaytannot eivat aina vastaa lasten toiveita.

Tutkimuksia lasten mielipiteista hoitotyohon liittyen on tehty melko vahan. Suomeksi
tehtyjen tutkimusten maara on todella pieni, mutta mytdskédan kansainvalisesti lasten
mielipiteita ei ole paljon tutkittu. Osittain tutkimusten vahyys johtuu eettisista ja metodo-

logisista ongelmista. (Pelander 2008: 11.)

Hoitotyon lahtokohtana painotetaan potilaslahtoisyytta. llman, etta olemme selvittdneet
tarkemmin lasten mielipiteitd hyvasta hoidosta tai heidan toiveiden mukaisesta hoita-
jasta, emme pysty toteuttamaan potilaslaht6istd hoitoa. Lapsia tulee kohdella tasa-
arvoisina yksildina ja heidén tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin. Samoin
kuin aikuispotilaita, lapsia pitaa kohdella yksiloina ja hoitajilla aikuisina tulee olla halu
kuulla ja ottaa lapsen mielipiteet huomioon. Nykyisin on huomattu, etté lasta koskevis-
sa asioissa, paras tiedon l&ahde on lapsi itse. Kun kyseessa on lapsipotilas, tulee myos
lapsen perhe ottaa hoidossa huomioon, silla perhe vaikuttaa lapsen tarpeisiin. (Talka
2009: 26.) Mikali vanhemmat eivat pysty syysta tai toisesta olemaan lapsen luona sai-
raalassa, toimii sairaanhoitaja lapsen tukena, jolloin on tarke&a tietaa mita lapset sai-

raanhoitajilta odottavat.

Opinnayteytssamme selvitetddn millainen on kouluikéisten lasten toiveiden mukainen
sairaanhoitaja. Tyo tehdaan kayttden kirjallisuuskatsauksen sovellettua menetelméa ja
tulokset analysoidaan sisallonanalyysilla. Tybelamasta nousseen tarpeen mukaisesti
teemme yhteistydosastollemme, Lastenklinikan infektio-osasto K1:lle, sdhkoisen pe-
rehdytysmateriaalin, jota tullaan kayttdamaan uusien hoitajien perehdyttamisessa. Li-
saksi materiaalia voi hyddyntéa jo tydssa olevien sairaanhoitajien tietoisuuden lisaami-

seen lasten toiveista hoitajia kohtaan.

Opinnaytetydmme toteutetaan Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa (TulLe) -
hankkeeseen. Tyt tehdaan yhteistydssa HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
sekd Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman kanssa. Hankkeen

tarkoituksena ja tavoitteena on kehittdd potilaslahtdisia lasten- ja perheiden tarpeita



vastaavia hoitotydn toimintakdytant6ja sekad hoitotydssa ja hoitotyon koulutuksessa

tyoskentelevien asiantuntijuutta ja yhteistyota.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksenamme on tehda opinnaytetyd, jossa selvitimme nayttdéon perustuen mil-
lainen on kouluikaisten lasten toiveiden mukainen sairaanhoitaja. Selvittamalla lasten
mielipiteita toiveiden mukaisesta hoitajasta pystymme tulevaisuudessa toteuttamaan
parempaa hoitotyota, joka lisaa potilaslahtbisyytta seka asiakastyytyvaisyytta. Aihe on
tarked, silla aikuisten nakemyksista hyvéasta sairaanhoitajasta on tehty paljon tutkimuk-
sia, mutta lasten nakoékulmasta ei, jolloin emme voi toteuttaa taysin potilaslahtdista
hoitoty6ta lasten kohdalla.

Kuvaamme aiemman tutkimustiedon valossa, mitd kouluikéiset lapset odottavat sai-
raanhoitajilta lastenosastoilla. Teemme yhteistyota Lastenklinikan osaston K1 kanssa.
Yhteisty6henkilon toiveiden mukaisesti tuotamme opinndytetydmme Kkirjallisen osion
lisdksi sahkdisen materiaalin osaston kayttoon. Sita voidaan kayttdd esimerkiksi uusien
sairaanhoitajien perehdyttamisessa lisaamalla se osaston sahkdiseen perehdytysmate-
riaaliin. Saamiemme tulosten pohjalta kokoamme myds posterin, joka julkaistaan yh-

teistydtahojen kayttdon.

Opinnaytetydmme péaéatavoitteena on potilaslahtdisyyden parantaminen lastenhoito-
tydssa saamiemme tutkimustulosten perusteella. Toissijaisena tavoitteena on, etta
tydstamme hyotyvéat sairaanhoitajat ja muut lasten kanssa hoitoalalla tydskentelevat

ammattihenkil®t, lapset ja perheet seka itse taman tyon tekijat.

Opinnaytetydmme kehitystehtéava on:

1. Millainen on kouluikaisten lasten toiveiden mukainen sairaanhoitaja?

3 Lasten hoitotydn perusta ennen ja nyt

Tulevissa kappaleissa kuvaamme lasten hoitotyohon liittyvida kasitteista ja sitd miten
lasten hoitotyd on kehittynyt nykyiselle tasolleen, peilaten historiaa aina lasten hoito-
tyon alkuajoista asti Suomessa. Keskeisia kasitteitd ovat sairaanhoitaja, perhekeskei-

nen hoitotyo ja potilaslahtéisyys, yksilovastuinen hoitotyd ja kouluikdinen lapsi.



3.1 Lasten hoitoty6

Alun perin lapsilla ei ole ollut omaa sairaalaa tai omia osastoja, vaan heita on hoidettu
samoissa tiloissa ja sairaaloissa aikuisten kanssa. Lastensairaanhoito sairaanhoitajan
osaamisena alkoi kehittyd suomalaisen lastenlaakari Arvo Ylpon johdolla 1920-luvulla,
jolloin lapset saivat omia osastoja keskussairaaloiden perustamisen yhteydessa. Las-
ten hoitotyon kasitteeseen on siirrytty 1990-luvulla. Ennen késitteina on kaytetty ter-
veen ja sairaan lapsen hoitoa ja lastensairaanhoitoa. Suomessa 1700-luvulla 1aanin
sairaaloiden perustamisesta alkoi sairaalalaitoksen kehittyminen, joiden osastoilla hoi-
dettiin my6s lapsia. Vuonna 1893 perustettiin ensimmainen tilapainen lastensairaala
Helsingin yleiseen sairashuoneeseen. Omat tilat lastensairaala sai vuonna 1899. Tuol-
loin sairaansijoja oli 22, ladkéreita kaksi ja sairaanhoitajia kaksi. Koko Suomen tarpei-
siin sairaansijoja oli yhteensa 35. Monien mielesta lasten sairaudet ja kuolemat olivat
Jumalan tahto, jota vastaan ei saanut taistella, joten lasten hoitaminen sairaalassa ei
talloin viela ollut kovin yleista. Vahitellen asenteet muuttuivat lastenlaakari Arvo Ylpon
johdolla tehdyn lastenhoidon valistustydon myota. Keskussairaaloita alettiin perustaa
ympari maata 1950-luvulla, jolloin lasten hoitomahdollisuudet ja sairaansijat lisdantyi-
vat. (Tuomi 2008:15.)

Tana paivana lasten hoitotydta ohjaavat arvot, periaatteet ja sairaanhoitajien eettiset
ohjeet. Arvot ja periaatteet ovat aina yhteydessa siihen kulttuuriin ja yhteiskuntaan,
jossa hoitoty6ta toteutetaan. Sairaanhoitajien periaatteisiin ja arvoihin vaikuttavat sai-
raanhoitajan omat tiedot ja kokemukset, seka tydyhteison tavat. Tarkeimpéna arvona
lasten hoitotytssa pidetddn ihmisarvoa, jonka lapsi saa syntyessaan, riippumatta mis-
taan ulkoisesta tekijastd. Tarkeimpia periaatteita lasten hoitotydssa ovat yksil6llisyys,
turvallisuus, hoidon jatkuvuus, perhekeskeisyys, omatoimisuus seké kasvun ja kehityk-
sen tukeminen. ( lvanoff, ym.2001: 12-13; Kantero — Levo — Osterlund, 1997: 20-22.)

Potilaan oikeudet maaritellaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992 /
785). Laki koskee niin julkista kuin yksityistd sektoria seka sosiaalihuoltoa. Jokaisella
potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, kohteluun ja ihmisarvon kunnioitukseen. Lain pe-
rusteella lapsella on oikeus osallistua itsedén koskevaan paatdksentekoon oman kehi-
tystasonsa mukaan. Mikali lapsi ei kykene itse paattamaan hoidostaan, tulee paattkset
tehda yhteisymmarryksessa hanen vanhemman tai laillisen huoltajan kanssa. Ihmisar-

voa tulee kunnioittaa lapsen iasta ja sairaudesta huolimatta. (17.8.1992 / 785.)



3.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan ammatti on ollut pitkdan arvostettu ammatti suomalaisessa yhteiskun-
nassa. Toisen maailmansodan jalkeen naiset kouluttautuivat yhd enemman ja ansio-
tydssa kadyminen lisdantyi. Kristillisessa yhteiskunnassa sairaanhoitajattaren ammatti
oli vahvasti kutsumusty6ta ja hyvan hoitajan ominaisuuksia olivat "sivistyneisyys, tar-
mokkuus, tyotelidaisyys, myoétatunto, kaytannollisyys, ystavallisyys, avuliaisuus, ndyra-
mielisyys, palvelevaisuus, sopeutuvuus ja uskonnollinen vakaumus” (Paasivaara
2005). 1950- luvun jalkeen hoitotydssa alettiin arvostaa yha enemman tutkittua tietoa ja
nayttéon perustuvuutta, jolloin kutsumuksellisen ammatin luonne alkoi muuttua. Sai-
raanhoitajan tyo alkoi kehittyd ammattitydksi, joka vaati alan erikoisosaamista ja kristil-
lisyyden tilalle tuli tietoperusta ladketieteesta. 1980-luvulla hoitoty6ta pyrittiin kehitta-
maan kokonaisvaltaiseksi hoidoksi. Hoidon kokonaisuus koostui hyvastad ja tarkasta
potilaan kokonaisvaltaisesta hoivaamisesta, jossa pyrittiin parhaalla mahdollisella taval-
la lievittdmaan potilaan karsimyksia. Hoitajat toimivat myos potilasta seka ymparistda
havainnoivana tiedonantajana laékarin suuntaan. Tuohon aikaan nostettiin esille termi
omabhoitajuus ja tavoitteena oli toteuttaa jokaisen potilaan hoitoa yksildllisten tarpeiden
mukaan. Hoitosuunnitelmia tehdessa myds potilaalla oli mahdollisuus tulla kuulluksi.
Sairaanhoitajan ammatti ja hoitotyd ovat koko ajan muutoksen ja kehittymisen polulla.
(Paasivaara 2005.)

Sairaanhoitajien koulutus on kehittynyt ajan saatossa. Ammattikorkeakoulututkinto on
asettanut omat vaatimuksensa ammattiin valmistuville. Hoitotyéssa sairaanhoitaja toi-
mii terveytta edistavana ja sairauksia ehkaisevana asiantuntijana. Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu eri lailla sairastuneiden ja heidan laheisten ohjaaminen, hoitaminen seké
kuntouttaminen. Sairaanhoitajan asiantuntijuus hoitoty6éssa perustuu aina tutkittuun
tietoon, jolloin haneltd odotetaan ajantasaista ja laajaa tietoa, seka osaamista hoitotie-
teestad ja muista sitd tutkivista aloista. Sairaanhoitajan tulee arvioida kriittisesti tietoa,
jota han kayttdad toimintansa perustana. Hanen tulee myos kehittdd ja arvioida omaa

seka tydyhteisdn osaamista. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2012.)

Suomen laki on maaritellyt lain terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559.
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilolla tarkoitetaan henkil6d, joka on lain
perusteella saanut ammatinharjoittamisoikeuden. Lain tarkoituksena on parantaa poti-

lasturvallisuutta ja samalla edistaa terveydenhuollon palvelujen laatua. Sairaanhoitajan



nimikkeen omaava henkilé on laillistettu ammattihenkild, joka on suorittanut tehtavaan

valtioneuvoston asetuksella vaadittavan ammattikorkeakoulu tutkinnon Suomessa.

Sairaanhoitaja on suorittanut ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman, josta
han saa tutkintonimikkeen sairaanhoitaja (AMK). Sairaanhoitajan koulutus koostuu
perusopinnoista, suuntaavista opinnoista seké harjoitteluista, jotka muodostavat osan
koko koulutuksesta noin 90 opintopistetta. Koulutuksen kesto on 3,5 vuotta ja 210 opin-
topistetta. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2012.) Vaadittavista opinnoista on saadetty
ammattikorkeakoulu asetuksissa ja laissa (Asetus 352/2003 ja Ammattikorkeakoululaki
351/2003). Muuten koulutusta ohjaa koulun oma opintosuunnitelma, joka vaihtelee

ammattikorkeakouluittain.

Lakien ja koulutuksen rinnalla sairaanhoitajan ammattia ohjaavat vahvasti sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet. Naiden ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu auttaa
yksil6ita, yhteisoja ja perheita erilaisissa elaméantilanteissa. Hoitotyon pyrkimyksena on
vahvistaa ihmisten omia voimavaroja ja parantaa heidan elaménlaatua. Sairaanhoita-
jan tulee kohdata jokainen asiakas tai potilas yksilollisena ja arvokkaana ihmisena seka
luoda hoitosuhde, jossa huomioidaan heidén arvot, tavat ja vakaumus. Jokaista potilas-
ta hoidetaan oikeudenmukaisesti ja yksildllisen tarpeen mukaan, mistdan taustatekijas-
ta huolimatta. Potilaalle tulee myés jarjestdd mahdollisuus osallistua omaan hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajalta vaaditaan myods empaattisuutta ja ky-
kya elaytya potilaan tilanteeseen seka kuunnella h&nta aidosti. Nain hoitotydssa pysty-
taan luomaan luottamuksellinen hoitosuhde ja yhteistyd on avointa. (Sairaanhoitajaliitto
1996.)

Yleisesti lastenosastoilla hoidetaan alle 16-vuotiaita potilaita. Lapsen nopea kasvu luo
lasten hoitoty6lle omat erikoispiirteet sekd vaatimukset sairaanhoitajien osaamiselle.
Lasten kanssa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa ja taitoa tunnistaakseen
kasvavan lapsen tarpeet. Sairaanhoitajilta vaaditaan kliinisten taitojen lisaksi hyvia vuo-
rovaikutustaitoja ja kykya toimia yhteisymmarryksessa eri-ikdisten lasten ja heidan per-
heidensé kanssa. (Pelander 2008: 22.) Lasten hoitoty¢ssa luottamus lapsen ja hoita-
van henkildkunnan valilla on edellytys hyville hoitotuloksille. Keskeisend haasteena
onkin lapsen ja perheen emotionaalisen tasapainon yllapitAminen ja tukeminen myos
vaikeina hetkina. (Kantero ym. 1997: 12.) Jotta syvempi luottamus lapseen ja perhee-
seen saavutettaisiin, toteutetaan yleensad lasten ja nuorten osastoilla yksilovastusta

hoitoty6ta. Talloin jokaiselle maaritella&n omasairaanhoitaja, eli sama sairaanhoitaja on



lapsen kanssa mahdollisimman paljon. (Ilvanoff ym. 2001: 125; Kantero ym. 1997: 100—
101).

Lastenhoitoty6ta toteuttavalla henkilokunnalla tulee olla riittdva patevyys ja koulutus,
jotta se pystyy hoitamaan lapsen ja perheen fyysisiin, emotionaalisiin seka kehitykselli-
siin tarpeisiin. Lasta tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmartavaisesti liséaksi lapsen
yksityisyytta tulee kunnioittaa poikkeuksetta. Hoitohenkilékunnan tulee ottaa lasten ja

nuorten mielipiteet mukaan paattksentekoon. (Suomen NOBAB.)

3.3 Perhekeskeinen hoitoty0 ja potilaslahtoisyys

Kasite potilaslahtdisyys on asiakaslahtdisyyden rinnakkaiskasite, jolla tarkoitetaan lai-
toksessa tapahtuvaa tydskentelyd, jossa potilaan tarpeet ja niiden jatkuva arviointi on
hoitohenkilokunnan tyGskentelyn perustana (Kujala 2003: 30; Tuominen 2006: 11).
Potilaslahtbisessa tydskentelysséa hoitohenkilokunnan tydskentelytavat perustuvat asi-
akkaan toiveisiin ja odotuksiin. Terveydenhuollossa potilaslahtdisyys on valittu tavoit-
teeksi terveyspalvelujen laadun kehittdmisessa. Potilaslahtbisyys on oletetusti ollut
lahtokohta hoitotydlle, mutta paremmalla tarkastelulla on huomattu, etta henkilokunnan
tydtoiminta on ollut hoidon perusta. Aiemmin potilaiden mielipiteité ei otettu niinkaan
huomioon, mutta nykydén on huomattu, etta potilailla on selvat mielipiteet ja kasitykset
omasta hoidostaan. Nama mielipiteet ja toiveet huomioonottamalla pystymme toteut-
tamaan asiakastyytyvaistd hoitoty6ta. (Kujala 2003: 30-31.) Tassa opinnaytetydssa
tarkoitamme kasitteella potilaslahtdisyys nimenomaan lapsen mielipidettd, sen kuule-

mista sek& huomioonottamista.

llman potilaslahtotista hoitoty6ta on vaikea toteuttaa yhta hoitotydn keskeisista periaat-
teista eli perhekeskeisyytta. Perhekeskeinen hoitotyé korostuu nimenomaan lasten
kohdalla, silla lapsi on riippuvainen vanhemmistaan ja perheestdaan. Taman takia on
oleellista, etta lasten hoitotydta tarkastellaan niin potilaana olevan lapsen kuin myos
hanen perheensa kannalta. (Kantero ym. 1997: 20-21.) Perhekeskeinen hoitotyd ottaa
perheen aktiiviseksi osaksi lapsen hoitoa hanen sairaalassa olon aikana (Tuomi 2008:
20). Perhekeskeisella hoitotydlla voidaan tarkoittaa, ettd perhe otetaan taustatueksi
yksilon hoitoon tai, etta perhe kokonaisuudessaan on hoitotyon asiakas. Kun hoitotyos-
sa perhetta pidetdan taustatekijana, on kyseessa usein myoés terveysnakemys, jossa
korostuu sairaus tai sen puuttuminen. Pidettdessa perhetta asiakkaana usein lahde-

tddn holistisemmasta eli kokonaisvaltaisemmasta terveys- ja ihmiskasityksesta.



(lvanoff ym. 2001: 22.) Hoitava organisaatio sekd perhekeskeisyyden kehittyneisyys
lasta hoitavassa yksikdssa vaikuttaa perheen osallistumiseen lapsen hoitoon koskevis-
sa asioissa (Tuomi 2008: 20).

Lapsen sairastuessa koko perheen tilanne muuttuu, josta lapsi saattaa kokea syylli-
syyttd ja sairaalaan joutuminen taas aiheuttaa stressia seka pelkoa. Vanhempien lasné
olo tuo lapselle turvallisuuden tunteen, mutta joskus jostain syysta kun vanhemmat
eivat pysty olemaan koko lasna, toimii sairaanhoitaja lapselle tukena ja turvana. (Kan-
tero ym. 1997: 14; Tuomi 2008: 20.) Sairaalassa olevan lapsen hoitovastuu on ymmar-
rettévasti sairaalalla, mutta on tarkeaa, ettd hoitajat rohkaisevat vanhempia osallistu-
maan lapsen hoitoon. Vanhemmat toimivat usein myos lapsen ja hoitohenkilokunnan
valilla, koska vanhemmalla on paras ja ajankohtaisin tieto lapsen voinnista. (Kantero
ym. 1997: 98-99.)

3.4 Yksilévastuinen hoitoty6

Lasten osastoilla toteutetaan monesti yksilovastuista hoitoty6td (Ilvanoff ym. 2001:
125), kuten taméan tyon yhteistydosastolla K1. Tavoitteena yksilovastuisessa hoitotyds-
sa on taata hoidon kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys seké jatkuvuus. Yksilovastuisessa
hoitotydssé potilaan omahoitaja on vastuussa potilaan hoidosta ympéarivuorokauden
(Sillanp&a 2008: 8.) Omahoitaja on vastuussa potilaan hoitosuunnitelmasta, jotta oma-
hoitajalle maaritelty sijaishoitaja pystyy toteuttamaan omabhoitajan ollessa poissa tyo-
paikalta (Kantero ym. 1997: 101).

Yksildvastuinen hoitotyé voidaan maéaritellda kahden ihmisen, potilaan ja omahoita-
jan tasavertaiseksi yhteistydsuhteeksi, jossa molemmat tydskentelevat potilaan terveyt-
ta edistavalla tavalla. Tassa hoitosuhteessa korostuu potilaan oma nakékulma. (Sillan-
paa 2008: 8.) Lastenosastoilla omahoitaja kertoo perheelle roolistaan ja ottaa van-
hemmat mukaan hoitoon, jotta myds perhekeskeisyyden periaate toteutuu (Kantero
ym. 2008: 102). Yksildvastuisessa hoitotydsséd mahdollistuu luottamuksellisen hoi-
tosuhteen syntyminen lapsen ja sairaanhoitaja valille, mik& edistdd hoidon tavoittee-
seen paasya. Luottamuksellinen ja terapeuttinen hoitosuhde lasten ja nuorten sairaan-
hoitajan tytéss& muodostaa laadukkaan hoitotydon perustan. Lapsen ja perheen tarpeet
tunnistaa parhaiten omasairaanhoitaja, joka varmistaa perheen tarpeiden tyydyttymi-
sen yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa. Luottamuksellinen yhteistytsuhteen ke-

hittyminen vaatii aikaa ja jatkuvuutta. Hyvassa yhteistydsuhteessa potilas voi turvautua



omaan hoitajaan. (lvanoff ym. 2001: 125; Sillanp&aa 2008: 8.) Yksilévastuisen hoitotytn
on todettu lisdavan potilaiden tyytyvaisyyttd hoitoon seka hoitajien tyotyytyvaisyyteen
(Sillanpaa 2008: 11).

3.5 Kouluikéainen lapsi

Teoreettinen viitekehys perustuu paaosin 7-12-vuotiaiden lasten toiveisiin sairaanhoita-
jia kohtaan. Jotta lasten toiveisiin voitaisiin sairaalaymparistéssa vastata, on heidan
kehitysvaiheensa ja sen erityispiirteet tiedostettava. Lasten ohjaaminen vaati tietoutta
siitd, miten kouluikéinen lapsi parhaiten omaksuu asiat. Ikatasolle tyypilliset pelot ja
leikin muodot on myds sairaalassa syyta tiedostaa, jotta lasten tarpeisiin voi parhaiten
vastata. Hoitajan on ymmarrettava kasvun ja kehityksen eri vaiheita voidakseen tukea

niita.

7-12 vuoden ikéisia lapsia kutsutaan kouluikaisiksi. Lapset kayvét koulua, mika edellyt-
tda kykya irtautua vanhemmista ja kodista koulupadivan ajaksi. "Avoimuus, rohkeus,
hyva itsetunto ja myodnteinen minédkuva auttavat lasta sopeutumaan uusiin tilanteisiin”
(Ivanoff ym. 2001: 68). Sairaalaan joutuminen merkitsee suuria muutoksia lapsen ela-
massa ja vain harva lapsi lahtee mielellaan sairaalaan (Minkkinen ym. 1997: 91). Sai-
raanhoitajan tehtavana lastenosastolla on tukea lapsen normaalia kasvua ja kehitysta
ik&& vastaavin virikkein, leikein ja virkistaytymisin (Tuomi 2008: 21).

Tassa iassa lapsen ulkoinen olemus muuttuu; paa pienenee suhteessa koko pituuteen,
pikkulapsen pyoreys katoaa ja raajat pitenevat. Fyysinen kasvu on kouluidssa tasaista.
Pituutta kertyy keskimaarin 5 senttimetrid ja painoa 2,5 kilogrammaa vuodessa. Koulu
ikaisilla motoriikka kehittyy edelleen, he uivat, pyorailevat, juoksevat ja hyppivat. Kou-
luidssd myos hienomotoriikka kehittyy aikuisen tasolle, joka mahdollistaa esimerkiksi
kengénnauhojen sitomisen omatoimisesti. Lapsi harjoittaa taitojaan mielellaan ja kokei-

lee omia rajojaan. (Ivanoff ym. 2001: 68-70.)

Lapsen sosiaalinen ja psyykkinen kehitys etenee merkittédvasti kouluidssa elinpiirin ja
tietomaailman laajentuessa. Talldin opitaan ymmartdam&an syy — seuraussuhteita. Kou-
luikdisen lapsen itsetunto kehittyy. Itsetunnon kehityksen kannalta lapsen tulisi saada
hyvaa palautetta onnistumisistaan, mutta myds sietdd epaonnistumisiaan, jolloin kan-
nustaminen uudelleen yrittdmiseen on tarkeda. Kouluikéisen lapsen psyykkisessa kehi-

tysvaiheessa tyypillisimpia pelkoja ovat muun muassa ruumiintoimintojen kontrollin



menettaminen, vahingoittuminen ja kipu. Tietoisuuden lisdantyminen mahdollistaa lap-
sen ymmartavan, ettd han voi esimerkiksi menettdd vanhempansa tai ystavansa.
Omaa kuolemaansa tai vammautumistaan kouluikdinen ei niinkdan ajattele. Kouluiassa
mielikuvitus on edelleen vilkasta, joten pimeén ja yliluonnollisten olentojen pelot ovat
vield yleisia. Lapset ymmartavat epatodelliset asiat mielikuvituksensa tuotteeksi, mutta
pelkaavat niita silti. (lvanoff ym. 2001: 68-69.)

Sosiaaliset suhteet laajenevat koulunkaynnin myoéta kodin ulkopuolelle. Kouluidssa
ystavyyssuhteiden merkitys kasvaa entisestaan. Lapset luovat pitkaaikaisia ja Kiinteita
ystavyyssuhteita. Tama mahdollistaa esimerkiksi aidon yhdenvertaisuuden kokemisen,
ikaistensa seurassa. Aikuisten tulisi tukea naita ystavyyssuhteita, silla niilld on sosiaa-

listava ja monipuolisesti kehitysta edistava vaikutus. (Ivanoff ym. 2001: 72.)

Kouluikaiselle leikki on edelleen tarkeaa. 7 - 8-vuotiaat pelaavat mielellaén seka leikki-
vat rooli- ja seuraleikkeja. Myds esineiden luokittelu, jarjestely ja vertailu kiinnostavat,
joten keraily ja kerailykohteiden vaihtaminen ovat tyypillisia leikkeja. 9-12-vuotiaita kiin-
nostavat kognitiivisia haasteita tarjoavat pelit ja leikit, vaikka hekin leikkivat viela ajoit-
tain roolileikkeja. Kouluian alkuvuosina tytot ja pojat leikkivat yhdessa. Varhaismur-
rosiassa tilanne muuttuu ja tytot ja pojat alkavat muodostaa omia ryhmiaan. Tytéilla on
usein yksi paras ystava, kun taas pojat ovat isommissa ryhmissa. "Leikin merkitys va-
henee siind vaiheessa, kun lapsi on kehityksellisesti valmis siirtymdan nuoruuteen”
(Ivanoff ym. 2001: 72). Kouluikdisen lapsen ajattelun kehittymisen mahdollistaa muis-
tin kehittyminen. Ajattelu on kuitenkin vield vahvasti sidoksissa omiin kokemuksiin ja
aistihavaintoihin. Niin kauan kuin asiat ovat konkreettisia, lapsi pystyy ymmartamaan
niiden valisia lainalaisuuksia. (Anttila ym. 2006: 101.) Lapsi ei kuitenkaan taysin pysty

irtautumaan konkreettisesta tilanteesta (Nulpponen 2000: 4).

Piaget'n mukaan kouluikaiset lapset ovatkin konkreettisten operaatioiden tasolla. Kou-
luikdiset lapset ymmartavat myos, ettd asiat voivat pysya samoina, vaikka ne nayttaisi-
vat erilaisilta. Esimerkiksi veden kaataminen matalasta kannusta korkeaan ei vaikuta
lapsen kasitykseen veden maarasta. He ymmartavat myads, etta veden jaatyessa vesi
muuttaa muotoaan, eika se siis enda ole mystinen tapahtuma. Lapsi myés ymmartaa
erilaisia ajattelutoimintojen kaanteisyyksia, kuten esimerkiksi lisddminen ja vahentami-
nen. Konkreettisten operaatioiden kaudella lapsi osaa myds luokitella asioita. (Anttila
2006: 101-102; Nulpponen 2000: 4.) Varsinkaan vaiheen alkupuolella lapsi ei pysty

irtaantumaan konkreettisesta tassa ja nyt todellisuudesta, ja ymmartamaan vertausku-
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via, kuten kasitettda mustasukkainen (Anttila 2006: 102). "Muita rajoituksia, jotka vaikut-
tavat lapsen kykyyn hallita ajatuksiaan ja kayttaytymistaan ovat konkreettisen materiaa-
lin tarve, kykenemattomyys kéasitella useita asioita samanaikaisesti, kykenemattomyys
yleistda erikoistapauksia, sanallisten ongelmien vaikeus ja vaikeus muodostaa hypo-
teeseja’ (Nulpponen 2000: 4).

4  Opinnaytetydn toteutus

4.1 Yhteistydosasto

Yhteistybosasto opinnaytetydssdmme on Lastenklinikan infektio-osasto K1. Kavimme
kevaalla 2013 tapaamassa K1 osastonhoitajaa. Vuosittain infektio-osastolla hoidetaan
1400 potilasta, joille kertyy hoitopaivid yhteensa noin 4000. Keskimaarin potilaan hoi-
toaika osastolla on noin 2,3 paivaa. Paaasiallisesti lapset tulevat osastolle paivystyspo-
liklinikalta. Monet lapset tulevat osastolle ilman selvaa diagnoosia. Osastolla on 13
potilaspaikkaa seka 2 tehostetun valvonnan paikkaa. Suurin osa osastolle tulevista
potilaista tulee Helsingista ja ialtdan 80 % heisté on alle 3-vuotiaita. Osaston henkilo-
kuntaan kuuluu yksi osastonhoitaja, yksi apulaisosastonhoitaja, 20 sairaanhoitajaa, 4
lastenhoitajaa ja sihteeri. Aamuvuoroissa tyoskentelee 6 - 7 hoitajaa, iltavuoroissa 5 - 6
hoitajaa ja yovuoroissa 3 - 4 hoitajaa. (Asiantuntijakonsultaatio, Lastenklinikka os. K1,
osastonhoitaja 2013.)

Osastolla hoidetaan yleisimpin& sairauksina erilaisia hengitystieinfektioita, kuten keuh-
kokuumetta ja ahtauttavaa keuhkoputkentulehdusta seka rota- ym. virusten aiheutta-
mia suolistoinfektioita. Joulukuussa 2012 hoidetuimpia sairauksia olivat mm. akuutti
bronkioliitti seka akuutti kurkunpaan tulehdus. K1 osastolla hoidetaan lapsia muilta Las-
ten ja nuorten sairaalan osastoilta, jos he tarvitsevat perussairautensa liséksi infektio-
hoitoa. Osastolla hoidetaan lisdksi muista sairaaloista tulevia lapsia seka nuoria, jotka

tarvitsevat tehovalvontaa. (Asiantuntijakonsultaatio 2013.)

Eristysta vaativien sairauksien kuten MRSA- ja RSV infektioiden ja turberkuloosin hoito
kuulu infektio-osaston erikoisosaamiseen. Kymmenesta potilashuoneesta, kahden
huoneen ilma voidaan ali- tai ylipaineistaa eristyksen ja sairauden laadun tarpeen mu-
kaan. Lapsen vanhemmista toinen voi yopya osastolla lapsen kanssa, eika osastolla
ole méaariteltyja vierailuaikoja vaan lasten luona voi vierailla parhaiten sopivina ajankoh-
tina. Osastolla toteutettava hoitoty® on yksildvastuista, perhekeskeista ja monesti hyvin

monikulttuurista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)
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4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen, jonka tuotoksen avulla yhteisty6-
osastomme, pystyy tulevaisuudessa kehittdmaan toimintaansa lasten toiveiden mukai-
semmaksi. Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitellaan tietyn ammatillisen kentan kay-
tannon toimintojen ohjeistamista ja opastamista seka toimintatapojen jarjestelmista tai
jarkeistamista (Vilkka — Airaksinen 2003: 9).

Idea toiminnalliseen opinnaytety6hodn syntyi tarpeesta ottaa lasten nakemykset enem-
man huomioon hoitotytssa seka tydeldman tarpeesta, jota kautta pystymme toteutta-
maan potilaslahtdisempaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoty6ta lasten parissa. Tarkoi-
tuksenamme on tuottaa sdhkdinen perehdytysmateriaali kouluikdisten lasten toiveiden
mukaisesta sairaanhoitajasta, infektio-osastolle K1 Lastenklinikalle, joka toimii yhteis-
ty6kumppanina opinnaytetygssamme.

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydsséa on tuottaa jokin tuotos esimerkiksi, opas,
ohjekirjanen tai jokin tapahtuma (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Usein toiminnallisen
opinnaytetyon tuotos on myds kirjallinen, jonka tekstin tulee olla kohdennettu suoraan
kohde- ja kayttajaryhmalle (Vilkka — Airaksinen 2003: 65). Opinnaytetydémme tuotos on
perehdytysmateriaali PowerPoint muodossa, joka lisataan jo olemassa olevaan sah-
koiseen perehdytysmateriaaliin ja jota tullaan kayttamaan osaston sairaanhoitajien pe-
rehdytyksessa. Sahkoisen perehdytysmateriaalin tarkoituksena on kehittda osaston

toimintaa asiakaslahtdisemmaksi.

Tuotoksen lisaksi koko prosessista Kirjoitetaan raportti eli opinnaytetydmme Kirjallinen
osio, jonka tekstista kay ilmi mita, miksi ja miten on tehty, millaisiin tuloksiin ja johto-
paatoksiin on paasty seka millainen prosessi on ollut. Raportista ilmenee myds tyon
teoreettinen tietoperusta. (Vilkka — Airaksinen 2003: 43.) Aineisto opinndytetydhomme

on keréatty sovelletulla kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.

4.3 Aineiston keruu

Aluksi asetimme tutkimuksille sisddnotto kriteerit, joiden perusteella lahdimme etsi-
maan opinnaytetydhémme sopivia tutkimuksia. Tutkimusten tuli olla tehty vuoden 2000
jalkeen, kielen tuli olla joko suomi tai englanti, tutkimuksen otsikossa tai tiivistelmassa

tuli olla kaytetty asetettuja hakusanoja, tutkimusten tuli olla tieteellisia tutkimuksia mutta
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ladketieteelliset rajattiin pois. Hakuja tehtiin sosiaali- ja terveysalan eri tietokannoista.
Tietokantoina kaytimme Medic, Linda, Cinahl (EBSCOhost), PubMed sekd Google
Scholaria. Hakusanoina kaytimme child and perspective and nursing, good nurse, las-
ten nakokulma, hyva hoitaja ja muista useita sana yhdistelmi&. Suurin osa opinnayte-
tydmme aineistosta |0ytyi manuaalisella ns. harmaalla haulla. Loppujen lopuksi tutki-
muksia valikoitui analysoitavaksi kymmenen. Joista on taulukko liitteen& 1.

4.4  Sisallonanalyysi

Aineistonanalyysina kaytdmme aineistolahttisen laadullisen, eli induktiivisen aineiston-
analyysia. Induktiivisen aineiston, laadullisen aineiston analyysi jaetaan kolmeen
osaan. Aineiston pelkistamiseen, eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn, eli klusteroin-
tiin ja teoreettisten kasitteiden luomiseen, eli abstrahointiin. (Tuomi ym. 2009: 108.)

N&ain saamme jasenneltya tutkimusten tulokset jarkeviin kokonaisuuksiin.

Tybssa aineiston analyysi etenee seuraavassa jarjestyksessa: tutkimukset luetaan ja
perehdytaan niiden sisaltgihin, etsitddn pelkistetyt ilmaukset ja alleviivataan ne, lista-
taan pelkistetyt ilmaukset, etsitddn samankaltaisuudet ja erilaisuudet pelkistetyista il-
mauksista, yhdistetdan pelkistetyt ilmaukset ja muodostetaan alaluokat, yhdistamme
alaluokat ja muodostamme niista ylaluokkia. Viimeisena yhdistelldan ylaluokat ja muo-

dostetaan niistd kokoava kasite. (Tuomi ym. 2009: 109.)

Ensiksi aineiston data, eli informaatio analysoidaan pelkistamalla. Aineiston data pel-
kistetdan niin, ettd siitd jatetddn kaikki tutkimuksen kannalta epaoleellinen asia pois.
Pelkistyksen jalkeen aineisto klusteroidaan. Alkuperdisilmaukset kdydaan tarkasti lapi
ja etsitdan sielta kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Ka-
sitteet jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitellaén ja yhdistetddn omaksi luokaksi ja ne

nimetaan kasitteilla jotka kuvaavat luokkien sisaltéja. (Tuomi ym. 2009: 109-110.)

Klusteroinnin jalkeen siirrymme aineiston abstrahointiin, eli erottelemme tutkimuskysy-
myksen kannalta olennaisen tiedon ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun
tiedon perusteella. Abstrahoinnissa etenemme teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatok-
siin. Jatkamme abstrahointia luokituksia yhdistelemalla niin kauan kuin se on mahdol-
lista aineiston sisdllon nakokulmasta. Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa saadaan
vastaus tutkimuskysymykseen yhdistelemalla kasitteita. Sisallonanalyysi perustuu

paattelyyn ja tulkintaan. (Tuomi ym. 2009: 111-112.)
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Sisélldnanalyysia voi pitaéd yksittdisend metodina, seka valjana teoreettisena kehykse-
na. Sisallonanalyysia kayttden voidaan tehd& monia erilaisia tutkimuksia. Sisallonana-
lyysia voi kayttaa my6s muiden tutkimusten analyysimenetelmana. Laadullisen tutki-
muksen aineistosta I0ytyy usein yllattdvan mielenkiintoisia asioita. Kaikkia mielenkiin-
toisia asioita ei kuitenkaan voi yhdesséa tutkimuksessa analysoida, joten on tehtava
tarkka rajaus siitd mita analysoidaan. Asia, mista tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita, tulee nakya tutkimuksen tarkoituksesta. (Tuomi ym. 2009: 92.) Sisalldnanalyysin

luokkien muodostamisen olemme kuvanneet kuviossa 1.

Alkuperéaisilmaus Pelkistettyilmaus Alaluokka Paaluokka
Children’s expec- Luotettavuuden, Luonteen- Lasten
tations concern- inhimillisyyden ja - .
ing nurses in- | huumorintajun piirteet toiveiden
cluded humani- arvostaminen mukainen

ty, trustworthi-
ness, having a
sense of humor

sairaanhoitaja

Kuvio 1. Esimerkki luokkien muodostamisesta sisallonanalyysissa.

4.5 Nayttddn perustuva hoitotyd

Hoitotyontekija joutuu tekemisiin tutkimusten kanssa monella eri tavalla. Hoitotydntekija
etsii tutkimuksista perusteita paatoksen teolle ja hoitotoimille. Nayttdon perustuvan
hoitotyon johdosta tdma vaatimus on korostunut 1990-luvulta. (Leino-Kilpi ym. 2008:
360.) Terveydenhuoltolaissa méaaritelldan, etta terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttéon ja hyviin hoito—ja toimintakaytontdihin (30.12.2010/1326). Perehdy-
tysmateriaalin tekemiseen kaytdmme uusinta tutkittua tietoa ja tuomme nayttéon perus-

tuvaa tietoa kaytannon hoitotydhdn yhteistytosastollemme tuotoksemme avulla.

Nayttdon perustuva hoitotyd, tutkimukseen perustuva hoitoty6 ja nayttdon perustuva
toiminta maaritellaén yleisesti ajantasaisen ja parhaan tiedon hankkimiseksi, sek& kriit-
tiseksi, harkituksi ja jarjestelmalliseksi naytoksi ja arvioinniksi yksittaisen potilaan tai
potilasryhman sekéa koko vaeston terveyttd koskevissa paatoksen teoissa ja itse hoito-
tydssa (Sarajarvi 2009: 3). Nayttdoon perustuva tieto muodostuu ajankohtaisen tie-

don hankinnasta ja sen kriittisesta arvostelusta, potilaiden toivomuksista ja kliinisesta
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asiantuntijuudesta seka resursseista jotka ovat kaytettavissa perusterveydenhuollossa
(Lindfors 2007: 9).

Nayttdon perustuvan hoitotyon tarkeyttd on tarkasteltu monista eri ndkokulmista. Nayt-
t6on perustuvassa hoitotydssd hyddynnetddn perusteltua ja yleistavaa tutkittua tietoa,
jolloin erilaisissa hoitotilanteissa tydskenteleva hoitotyontekija pystyy perustelemaan
toimintaansa tutkittuun tietoon. Kokemusperaista tietoa kaytetddn paljon enemman,
kuin hoitotieteellista tutkimustietoa. Nayttdédn perustuvaa hoitotydta perustellaan myos
silla, ettda nykyaan hoitoa saavat haluavat enemman perusteluja itsensa hoitoa koske-
vissa paatoksen teoissa. Nayttdon perustuvan tutkimustiedon tarkeyttd perustellaan
taloudellisesta ndkdkulmasta. Hoitotydn toimintoja, joilla ei ole vaikuttavuutta hoitoty6s-

sa voidaan karsia naihin perustuen. (Sarajarvi 2009: 3.)

Nayttdon perustuvuus ei voi sisaltdda minkaanlaisia epailyksia siitd ovatko tiedot paik-
kansapitavia. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa korostuu hoitotydn toimintaprosessi-
en ja auttamismenetelmien perusteleminen tieteelliseen nayttdon. Sen tulee olla ylei-

sesti hyvaksyttavaa, ymmarrettavaa ja julkista. (Lindfors 2007: 9.)

Hoitotybhén on laadittu erilaisia hoitosuosituksia, jotka tukevat nayttoon perustu-
van toiminnan kehitysta. Hoitosuositus tarkoittaa kannanottoja. Ne ovat laadittu syste-
maattisesti ja tukevat seka potilasta ettd terveydenhuollon ammattilaista asianmukais-
ten péaatoksien teoissa tietynlaisissa kliinisissa hoitotoimenpiteissa. (Kankkunen ym.
2009:28.)

5 Opinnaytety6n tulokset

Induktiivisen sisélldnanalyysin perusteella kokosimme viisi alaluokkaa, jotka kuvasivat
toiveiden mukaisen sairaanhoitajan ominaisuuksia lasten nékokulmasta. Alaluokkia
ovat luonteen piirteet, kommunikointi, sairaanhoitajan ammatillinen patevyys, lapsen
huomioiminen ja ulkoinen olemus. Kaikkia yhdistava paaluokka on lasten toiveiden
mukainen sairaanhoitaja. Opinnaytetydmme kehitystehtavaan millainen on kouluikais-
tenlasten toiveidenmukainen sairaanhoitaja, saimme vastaukset suhteellisen helposti
lasten mielipiteista. Tutkimuksista esille nousivat potilaan ohjaaminen, huolenpito, viih-
dyttdminen seka fyysinen hoitaminen. Tulokset kertovat, ettemme aikuisena pysty ku-

vittelemaan lasten odotuksia vaan ne todella taytyy selvittda kysymalla lapsilta.
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5.1 Luonteen piirteet

Kayttamiemme tutkimuksien mukaan sairaanhoitajan erilaiset luonteen piirteet ovat
lapsille tarkeita. Alkuperaisilmauksissa toistui erilaiset positiiviset luonteen piirteet, joita
lapset eri tutkimuksissa kuvasivat. Taulukossa 1 olemme kuvanneet kuinka olemme

yhdistaneet luonteen piirteet yhdeksi alaluokaksi.

Taulukko 1.  Kuvaus hoitajan toivotuista luonteen piirteista

‘ Alaluokka Paaluokka

Luotettavuuden, in-
himillisyyden ja huu-
morintajun arvosta-
minen

Kuvailtiin Kiltiksi, ys-
tavalliseksi, aurinkoi-
seksi seka auttavai-
seksi

Hyvaan luonteeseen
kuului ystavallisyys,
rauhallisuus, karsival-

lisyys, rohkaiseva, luonteenpiirteet nen sairaanhoitaja
hyva huumorin taju.

Hyvén hoitajan Lasten toiveiden mukai-

Hyvan hoitajan per-
soonallisia ominai-
suuksia ovat ystaval-
lisyys, rauhallisuus,
karsivallisyys, rohkai-
seva ja hyva huumo-
rintaju

Hyveina pidettiin koh-
teliaisuutta ja huumo-
rin tajua. Vitsailee ja
pitaa hauskaa lasten
kanssa.

Tutkimuksien mukaan lapset arvostivat hoitajissa luotettavuutta, inhimillisyytta, seka
huumorin tajua. (Pelander — Leino-Kilpi 2010: 729. Pelander 2008: 86.) Hanhisalon
(2002) tutkimuksessa lasten mielesta hoitajia kuvasivat sanat kiva, kiltti, ystavallinen,

aurinkoinen sek& auttavainen.

Marjatta Kelon, Elina Erikssonin ja llse Erikssonin artikkelissa Perceptions of patient
education during hospital visit - described by school-age children with a chronic iliness
and their parents 2012, on kuvattu kroonisesti sairaan kouluikdisen lapsen ohjaamista

lapsen- ja vanhemman ndkokulmasta. Kuten muissakin tutkimuksissa myds tassa lap-
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set pitivat ystavallisyyttd, rauhallisuutta, karsivallisyyttd, rohkaisevaa ja hyvan huumo-
rintajun omaavaa luonnetta hyvan hoitajan tarkein& persoonallisina ominaisuuksina.
(Kelo ym. 2012: 7-8.)

Lasten ndkokulmasta hyvan hoitajan piirteiksi korostuivat kuunteleva, rehellinen, luotet-
tava, avulias, mukava, kiva, helld, ystavallinen, kohtelias, rohkaiseva ja hyvantuulinen.
Rehellisyytta kaivattiin esimerkiksi valmistautuessa kivuliaaseen toimenpiteeseen. Ys-
tavallisyys korostui kohdattaessa vanhempia ja muita vierailijoita. Lapset toivoivat hoi-
tajien olevan turvallisia ja kunnioittavia. (Pelander 2008: 86, Randall 2012: 18.) Monis-
sa tutkimuksissa toistui huumorintaju toivottuna luonteen piirteend, mutta lapset pitivat
myds hoitajan kohteliaisuutta tarke&né. Hoitajien toivottiin myds nauravan ja pitavan
hauskaa lasten kanssa. (Brady 2009: 543-545.)

5.2  Kommunikointi

Tutkimuksien mukaan lapsille oli myos tarkeda kuinka sairaanhoitaja kommunikoi lap-
sipotilaan kanssa. Lapset kiinnittivat puhetyylin ja &dnenséavyn liséksi huomiota hoitajan

kehonkieleen. Taulukossa 2 olemme luokitelleet kommunikoinnin.

Taulukko 2.  Kuvaus hyvan hoitajan puhetyylistd / kommunikoinnista.

‘ Alaluokka Ylaluokka

Sairaanhoitaja kaytti
kivaa, rauhallista, ren-
toutunutta, kannusta-
vaa ja ystavallista
savya puhuessaan
lapsille Puhetyyli / Kommuni- | Lasten toiveiden mukai-

Hellittelynimien kaytto kointi nen sairaanhoitaja
kommunikoidessa

Rauhoittava puhe.

Sairaanhoitajan kommunikointiin kuului muun muassa puhetyyli. Lapset olivat herkkia
hoitajien aanensavylle seka kehonkielelle. Bradyn ym. (2009) tutkimuksessa lapset
toivat ilmi, ettd hyva sairaanhoitaja kaytti kivaa, rauhallista, rentoutunutta, kannustavaa

ja ystavallistd savya puhuessaan lapsille. Lapset kunnioittivat myds sitd, jos hoitaja
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kehui heidan rohkeuttaan epamiellyttavien toimenpiteiden aikana tai kun lapset joutui-
vat ottamaan pahan makuisia ladkkeitd. Hyva hoitaja ei myoskaan huutanut. (Randall
2012:18).

Kelon ym.(2012) tutkimuksessa lapset pitivat rohkaisevaa puhetta kotona parjaamises-
ta tarkeana. Positiivisena pidettiin myds rauhallista puhetta ja asioiden kertomista lyhy-
esti ja faktoihin pohjautuen sokkitilanteessa. Kelon tutkimuksessa lapsia rohkaistiin
osallistumaan ohjaustilanteisiin luomalla ilmapiiri, jossa on helppo keskustella, esittaa
kysymyksia ja mielipiteitd. Lapset kertoivat pystyneensa kysymaan kysymyksia, osallis-
tumaan ohjaus tilanteisiin ja he pitivat hyvana seka kirjallisen etta suullisen informaati-

on saamista. (Kelo ym. 2012: 7.)

Lapset sanoivat hyvan sairaanhoitajan kayttavan hellittelynimia kommunikoidessaan
lasten kanssa. Téllaisia olivat esimerkiksi kulta ja muru. Hellittelynimet saivat lapset
tuntemaan itsensa erityisiksi. Toisaalta jos hoitaja oli ylituttavallinen, koettiin se epa-
kunnioittavaksi. (Brady 2009: 548, Randall 2012: 18.) Myds Randallin tutkimuksessa
kavi ilmi, ettei hoitaja saa olla liian ystavallinen ja lasta tulee kohdella kuin potilasta, ei

niin kuin ystavaa tai perheenjasenta.

5.3 Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys

Yllattdvana tuloksena tutkimukset osoittivat, kuinka tarkeda lapsille on sairaanhoitajan
ammatillinen patevyys. Sairaanhoitajan ammatilliseen patevyyteen kuului muun muas-
sa hyvasta aseptiikasta huolehtiminen, ladkitykseen antaminen oikein ja Kivutta, tietous
ladkityksista ja niistd ymmarrettavasti selittdminen. (Brady 2009: 522-553, Kelo ym.
2012: 7.) Lasten toiveita sairaanhoitajan ammatilliselle patevyydelle on kuvattu taulu-

kossa 3.

Taulukko 3.  Kuvaus hoitajan ammatillisesta tietotaidosta.

Alaluokka Paaluokka

Lapsille suunnattu tieto |

Tieto tapahtumien ku-

lusta
VEEGESERTGIENES Sairaanhoitajan ammatil- | Lasten toiveiden mu-
timinen

Hyvan terveyden rooli-
malli

linen tietotaito kainen sairaanhoitaja
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Tiedon saanti ja sairau-
den hallintakeinot. Hoi-
tajan tuntemus oireista,
tutkimuksista ja hoi-
dosta.

Tarkka selitys laakityk-
sesta ja vaikutuksista.

Odotetaan tietotaitoa.

Laékkeenantotapa, an-
nettiinko laake hitaasti
vai nopeasti, kerrottiin

mahdollisesti aiheutu-
vasta kivusta

Kasien pesu, kasinei-
den ja esiliinan kaytto
Ensin hyvan makuiset
EELCCENERICHNELET
makuiset ladkkeet.
Hygienia-asioita huo-
lehtiminen, pelko infek-
tion saamisesta ja kon-
taminoitumisesta

Aikaisemmista tutkimuksista on kaynyt ilmi, etta térkeintd on hoitajan ammatillinen pa-
tevyys ja tietotaito, ja tAma péatee niin aikuis- kuin lapsipotilaidenkin kohdalla. Hoitajalta
odotetaan, ettd han on asioista perilld, vaikka lapset eivat tiedd, mistd he ammattitai-
tonsa ja tietonsa ovat hankkineet. Osa lapsista ajattelee, etta hoitaja on oppinut taiton-
sa esimerkiksi television laakariohjelmista. Hyvan hoitajan méaaritteli myods se antoiko
h&én suonen siséiset -ladkkeet nopeasti vai hitaasti. Hyva hoitaja antoi ladkkeen hitaasti
ja tiesi myos kertoa, jos joku ladke aiheutti kipua. Hyva hoitaja antoi hyvan makuista
ladketta niin paljon kuin mahdollista ja pahaa vasta sen jalkeen. Eras lapsi uskoi, ettéa
jos hoitaja tekee jotain huolimattomasti, se tarkoittaa, ettd tama ei pida potilaasta. Jot-
kut lapsista uskoivat, ettéa hyvan sairaanhoitajan tulisi olla roolimalli hyvasta terveydes-
ta. Erds lapsi kyseenalaisti sairaanhoitajien kykya hoitaa toisia, jos hoitajat itse eivat
olleet terveitd. (Brady 2009: 522-551.)

Jotkut lapsista ovat hyvin tietoisia siitd, kuinka heité tulisi hoitaa. He huomioivat hoitaja
késien pesua, kasineiden ja esiliinan kayttoa. Lapset olivat huolissaan myo6s turvalli-
suudesta. Hoitajan kenkien tulisi olla sellaiset joilla, ei liukastu, matalakorkoiset ja mus-
tat. (Brady 2009: 553.) Taskussa olevat sakset herattivat myds pelkoa. Hygienia-asioita
lapset pitivat erittdin tarkeina, silla heilla oli tietoisuus ja pelko infektion saamisesta ja
kontaminoitumisesta. (Brady 2009: 553.)
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Hoitajan tarkkaa selitysta ladkkeen vaikutuksesta ja vaikutusajasta pidettiin
myds tarkeanda. Eras lapsista sanoi voineensa luottaa hoitajaan, silla han teki tutkimuk-
set hyvin ja tiesi paljon asioita. Tieto sairaudesta ja sen hallinnasta on iso perusosa
hoitajan taidoista, johon siséltyy syva tuntemus sairauden oireista, tutkimuksesta ja
hoidosta. Verikokeen otossa oli tarkeda pintapuudutteen anto, joka vahensi kipua. (Ke-
lo ym. 2012: 7.)

Lapset toivat esille ohjauksen tarpeen ja he halusivat, etta heille informoidaan ja selite-
taan asiat, jotka liittyvat heidan hoitoon. Lapset toivoivat tietoa laitteista ja hoitovaih-
toehdoista. (Pelander 2008: 58.) Lapset halusivat tulla kuulluiksi seka osallistua hoitoon
koskevaan paatoksentekoon. He halusivat, etta heidan mielipiteitdédn omasta hoidosta
arvostettaisiin. Lapset kertoivat informaation tarpeesta, jotta he pystyisivét itse ymmar-
tamaan omaa sairauttaan seka suuntaamaan omat voimavaransa paranemiseen. Use-
ammissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta lapset pyrkivat hakemaan tietoa omasta
sairaudestaan kysymalla vanhemmilta, vertailemalla omia kokemuksia laékarisarjoihin
ja hakemalla tietoa kirjastosta. Tieto omasta sairaudesta on kouluikdisille lapsille hallit-
seva selviytymiskeino sairaalassa olo aikana. Lapset, jotka saivat tietoa ja joiden mieli-
piteitd kuunneltiin, tunsivat, ettd heitd hoidettiin luotettavasti ja kohdeltiin ihmisiné joilla
on oikeuksia. Tasta syysta toimenpiteiden aikana lapset kokivat itsensa valmistautu-
neiksi ja vhemman ahdistuneiksi. (Coyne 2006: 65).

Yksityisyydesta huolehtiminen koettiin myods tarkeana asiana, joka sairaanhoitajan tu-
lee ottaa huomioon (Pelander 2008: 86—87, Randall 2012: 18, Pelander — Leino-Kilpi
2010: 729). Jotkut lapsista uskoivat, ettéd hyvan sairaanhoitajan tulisi olla roolimalli hy-
vasta terveydestd. 12-vuotias Eloise kyseenalaisti sairaanhoitajien kykya hoitaa toisia

jos hoitajat itse eivat olleet terveitd. (Brady 2009: 522.)

5.4 Lapsen huomioiminen

Tutkimusten mukaan lapset pitivat erittain tarkedna sita, ettd sairaanhoitaja huomioi
lasta monin eri tavoin sairaalassa oloaikana. Huomiointi ei rajoittunut vain hoidettavaan
lapseen vaan se koski myds hanen perhettddn. Tama on oleellinen asia ottaa huomi-
oon, kun toteutamme perhelahtdista hoitotyotd. Lapsella on oma mielipide siita kuinka

han haluaa perhettaan kohdeltavan.
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Tulosten mukaan lapset pitivat sairaanhoitajista ja tulivat heidan kanssa hyvin toimeen.
Lapset kokivat myds, etta hoitajat olivat heidan palvelijoitaan, koska sairaalassa olo
poikkesi normaaleista arjen rutiineista ja odotuksista, mita kouluikaiselle lapselle asete-
taan (Hanhisalo 2002: 60-6). Taulukossa 4 olemme kuvanneet millaisia toivomuksia
lapsilla on sairaanhoitajille koskien huomiointia.

Taulukko 4. Kuvaus toiveiden mukaisesta huomioinnista.

‘ Alaluokka Paaluokka

Viihdyttéva ja opettava
toiminta

Aikaa lapsille

Helpotusta koti- - - :
ikavaan lasnéaololla ja Lapsen huomiointi Lasten toiveiden mukai-
lohduttavalla keskuste-

lulla nen salraanh0|taja

Keskustelu mielekkéis-
ta asioista

Kuuntelu ja ajan vietto

Lapset arvostivat myo6s kiireettomyytta ja hyvalla hoitajalla oli heille aikaa, eika asioita
jatetty kesken (Hanhisalo 2002: 60—63). Randall ja Hill konsultoivat lapsia ja nuoria siita
mika tekee hyvan hoitajan vuonna 2012. Lapset nimesivat huonoksi hoitajaksi sellai-
sen, joka jattaa lapsen odottamaan (Randall 2012:18). Lasten koti-ikavaa helpotti hoita-
jien lasndolo, kun vanhemmat olivat poissa. Lapset kokivat hoitajat laheisemmiksi kuin
ladkarit, joiden kanssa usein valit jaivat kylmiksi. Hoitajien kanssa lapset pystyivat pu-
humaan muistakin kuin hoitoon liittyvista asioista. (Hanhisalo 2002: 60-63.)

Hoitajan haluttiin pysyvan potilaan luona ja pitdvan toivoa ylla. aidin lasnéoloa lapset
pitivat myos turvallisena ja tarkeana (Kelo ym. 2012: 7). Lapset toivoivat hoitajilta as-
naoloa sangyn vierelld, erdanlaisena turvallisuus toimena (Pelander 2008:58). Hyva
sairaanhoitaja oli valmis kuuntelemaan lapsia ja viettAm&an aikaa heiddn kanssaan.
Eréas lapsista sanoi, etté hoitajien tulisi istua alas ja kohdata lapset heidan tasollaan. He
korostivat, ettd hyva hoitaja vitsailee ja nauraa heidan kanssaan. (Brady 2009:
548,555.) Lapset toivoivat, ettd hoitajat kohtelisivat lapsia kunnioittavasti. Hoitajilta odo-
tettiin mukavia aktiviteetteja, kuten pelaamista. (Pelander 2008: 58, Pelander — Leino-
Kilpi 2004: 145-146.)
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5.5 Ulkoinen olemus

Tutkimuksien mukaan lapset asettivat erilaisia toiveita sairaanhoitajien ulkoiselle ole-
mukselle. Ulkoiseen olemukseen kuului vaatetus ja pukeutuminen, sukupuoli, sanaton
viestinta ja eleet. Osa toiveista on kuitenkin sellaisia, joihin yksittdinen hoitaja ei valtta-
matta pysty vaikuttamaan, kuten vaatetus. Koska vaatetuksen vaikutusta on tutkittu
tieteellisesti, olisi asiaa hyva vieda eteenpain tahoille, jotka vastaavat hoitajien tyo-
asuista. Mydskaan hoitajan sukupuoli ei valttdmattd ole valittava ominaisuus, mutta
mahdollisuuksien mukaan tulisi pyrkia jarjestamaan myos lapsipotilaalle toiveiden mu-
kaan esimerkiksi esiteini-ikaiselle tytolle naishoitaja. Taulukossa 5 kuvaamme lasten
toiveita hoitajien ulkoiselle olemukselle.

Taulukko 5. Kuvaus lasten toiveista hoitajan ulkoiselle olemukselle.

‘ Alaluokka Paaluokka

Varikkaat vaatteet

Epéasopivaa oli kayttaa
lilkkaa meikkia ja likaisia
vaatteita.

Heti alussa huomio
kiinnittyi ulkoiseen ole-
mukseen, kehon kie-
leen, kavelytyyliin, ryh- Sairaanhoitajan ulkoinen Lasten toiveiden mukai-

dikkyyteen, kasien toi- olemus nen sairaanhoitaja

mintoihin ja ilmeisiin

Kenkien tulisi olla sel-
laiset joilla ei liukastu,
matalakorkoiset ja mus-
tat

Hoitajan sukupuoli

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lapset kiinnittivat heti alussa huomionsa hoitajan ulkoi-
seen olemukseen, kehonkieleen, kavelytyyliin, ryhdikkyyteen, k&sien toimintoihin, il-
meisiin ja siihen oliko hoitajalla esimerkiksi "hymyilevét silmat". Erés lapsi kuvaili esi-
merkiksi "jos hoitajalla on peukalot taskuissaan se nayttaa hankalalta ja silta, etta hoita-
ja ei kuuntele eika valita". Jos hoitajalla oli kadet lanteilla, antoi se my6s huonon vaiku-
telman. Lapset kiinnittivat huomionsa myds sairaanhoitajien pukeutumiseen. Lasten

mielestd epasopivaa oli kayttaa likaa meikkia ja likaisia tai rikkinaisia vaatteita. Pelkoa
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lapsissa herétti hoitaja, joka kaveli vain nopeasti ohi antamatta huomiotaan potilaalle.
Lapset my0s toivoivat saavansa vastakaikua omalle hymylleen, ettd hoitaja hymyilisi
takaisin ja kertoisi, ettéd han pitaa potilaasta. (Brady 2009: 553.)

Pelanderin tutkimuksissa nousi esille myos sairaanhoitajan sukupuoli, varsinkin nuoret
pojat toivoivat miespuolista hoitajaa. Tutkimuksessa piirrettyjen kuvien perusteella tytot
toivoivat my6s naispuolista hoitajaa. (Pelander 2008: 58, Pelander — Leino-Kilpi 2004:
144-145.) Lahempana teini-ikda oleville lapsille hoitajan sukupuolella koetaan olevan
enemman merkitysta, kuin nuoremmille. Pienemmille lapsille naishoitaja koettiin aidilli-

sena, jolloin naissukupuolella ei ollut merkitysta. (Randall 2012: 18).

Pelanderin tutkimuksista selviaa, ettd myos sairaanhoitajan pukeutumiselle asetettiin
toivomukseksi varikkaat vaatteet (Pelander 2008: 86, Pelander — Leino-Kilpi 2004:
144-145). Hamidreza Roohafzan ym. vuonna 2008 Iranin yliopistosairaalassa tekema
tutkimus tukee véarikkaiden vaatteiden kayttéad lastenhoitotytssa. Tutkimuksen kohtee-
na oli hoitajien vaatteiden merkitys lasten ahdistukseen sairaalahoidossa. Tulosten
mukaan lasten, joiden hoitajilla oli varikkaat vaatteet, ahdistuneisuus oli kolme kertaa

pienempi kuin niiden, joiden hoitajat pukeutuivat valkeisiin asuihin.

6 Lasten sairaalassa oloa huonontavia tekijoita

Opinnaytetydssamme kaytetyissa tutkimuksissa lapset kuvasivat myos toiveiden lisaksi
asioita, jotka heiddn mielestadn huonontavat sairaalassa olo kokemusta. Lapsilla on
pelkoja, huolia ja harhakésityksia sairaalahoidosta. Tama lisda lasten stressia ja silla

on negatiivinen vaikutus heidan itsetuntoonsa. (Coyne 2006: 335.)

Coyne tutki lasten pelkoja ja huolia sairaalahoidon aikana. Han jakoi ne neljaan ryh-
maan: erilladn oleminen perheesta ja ystavista, vieraassa ymparistossa oleminen, tut-
kimusten ja hoitojen tekeminen ja itsemaaraamisoikeuden menettdminen. (Coyne
2006:328.) Muita kouluikaisten sairaalaan liittyvia pelkoja ovat muun muassa pistokset,
neulat, sormenpaanaytteet, leikkaussali, kipu kehon vahingoittuminen, kuoleminen,
yksin nukkuminen ja koulusta poissa oleminen (Kelo, Luentomateriaali; ohjaus hoito-
tydssa 2012).
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On todenndakoista, etta lapset ovat vahemman stressaantuneita silloin, kun lapset tule-
vat kuulluksi ja heiddn annetaan osallistua omaan hoitoonsa (Coyne 2006: 335). To-
teuttamalla potilaslahtoista hoitoty6ta, jolloin kuuntelemme ja kunnioitamme lasten toi-
veita voimme vahent&é sairaalaan liittyvia pelkoja ja stressia.

Lindeke ym. haastattelivat lapsia ja heidan kuvauksiaan siitd, mik& on parasta ja mika
huonointa heidan sairaalassa olossaan ja mitd muutosehdotuksia heilla on. Otos koko-
naisuudessaan oli 120, joista 39 oli 7-11-vuotiaita. Lapset kuvasivat ikavimmiksi asioik-
si sairaalassa olon aikana kivun ja epamukavuuden, toimenpiteet, ruuan, heidan sai-
rautensa, sairaalassa olemisen, yrittdmisen nukkua ja hdmmentavan kommunikaation.
Kivuliaiksi toimenpiteiksi lapset kuvasivat suonensisdisen laakkeen annon, leikkauk-

sen, neulat ja verensiirrot. (Lindeke 2006: 293.)

Jotkut lapset kuvasivat, ettd hyva sairaanhoitaja voi olla, seka hyva ettd paha. Jos hoi-
taja on esimerkiksi rohkaissut lapsia ottamaan epamiellyttavia laakkeita tai tekemaan
jotain, mik& on kivuliasta. On esitetty, ettd jotkut lapset nayttivat tasapainottelevan hy-
vien ja huonojen tunnusmerkkien kanssa yksittdisestd hyvasta sairaanhoitajasta, koko-
naisvaltaista kasitysta luodessaan. Huonoksi hoitajaksi kuvailtin myds hoitajaa, joka ei
valittomasti tullut vaihtamaan tyhjaa i.v. nestepussia uuteen. Hyvéa hoitaja vaihtaa sen
valittdomasti. (Brady 2009: 549,555.)

Parannusehdotukset, joita 7-11-vuotiaat toivat esiin, liittyivat toimenpiteisiin, hauskuu-
den lisddmiseen, ympariston parannuksiin, saantdjen muuttamiseen ja lyhyempiin sai-
raalassaoloaikoihin. Lapset halusivat muuttaa toimenpiteitd vdhemman kivuliaiksi ja
epamukaviksi. Parannusehdotukset olivat mielikuvituksellisia. Ehdotuksina oli muun

muassa uima-allas ja sirkusalue. (Lindeke 2006: 293.)

7 Pohdinta

Tama kappale kasittelee opinnaytetydomme hyédynnettavyytta saamiemme tutkimustu-
losten pohjalta, seka aiheesta herénneitd jatkotutkimus aiheita. Kappaleessa pohdim-

me myds tydmme luotettavuutta ja eettisyyttd, seka opinnaytety® prosessia.
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7.1 Tulosten hyddynnettavyys

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli selvittaa millainen on kouluikdisten lasten toiveiden
mukainen sairaanhoitaja. Aineistoanalyysin kautta selvisi, etté lapset toivovat sairaan-
hoitajalta monenlaisia ominaisuuksia ja taitoja, joista osa oli myds yllattavia. Aineistois-
ta selvisi asioita joihin aikuiset tuskin odottavat lasten kiinnittavan niin paljon huomiota,
kuten esimerkiksi hoitajien aseptiikka tai ammatilliset taidot. Saamamme tulokset poh-

jautuivat 2000-luvulla tehtyihin tieteellisiin tutkimuksiin.

Tutkimusten kautta saimme selvitettyd sairaanhoitajan ominaisuudet, joita juuri lapset
pitivat tarkeind. Tulosten pohjalta olemme tehneet materiaalin yhteistydosastomme
kayttéon, jota he voivat hyddyntda joka paivasessa tydssaan. Osaston toiveiden mu-
kaisesti teimme materiaalin, jonka he voivat liittda uusien hoitajien perehdytysmateriaa-
lin, mutta uskomme ettd materiaalia pystyvat hydodyntamaan myos jo tydssé olevat
sairaanhoitajat. Saamamme tulokset antavat suuntaa myos sille, minkélaisia ominai-

suuksia sairaanhoitajasta kannattaa esimerkiksi tydhaastattelussa etsia.

Tuloksista on hydtyd myos, kun suunnitellaan sairaanhoitajien ja muun henkilékunnan
tydvaatetusta. Lapsilla on selkea toive varikkaista tyovaatteista. Tulevaisuudessa, kun
uutta lastensairaalaa Helsinkiin rakennetaan, tulisi asiakaslahtdisyydessa ottaa tilojen
sekad ympariston lisaksi myds lasten toiveet sairaanhoitajille, jotta tydskentelymme olisi
jatkossa aidosti asiakaslahtdista, joka osa-alueella. Lapset toivoivat paljon huomiota ja
sitd, etta hoitajilla olisi aikaa lapsille. TAma tulisi my®s ottaa huomioon, kun mitoitetaan
tydvuoromiehitystd. Tydvuoroja suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon, etteivat kaikkien
lasten vanhemmat pysty olemaan lapsen luona sairaalassa, jolloin sairaanhoitaja on
vanhemman korvike, joka taas vaatii enemman hoitajan aikaa ja lasndoloa, jolloin ta-

han kaytetty aika on todennakaisesti pois muusta hoitotydsta.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Lasten toiveita hoitotydssd on alettu tutkimaan enemman vasta viimeaikoina ja saa-
mamme tulokset vahvistavat sitd, ettd lasten mielipiteita pitéisi ottaa enemman huomi-
oon. Vaikka potilaslahtdisyydesta puhutaan paljon ja koulussa painotetaan, ettei hoito-
tyd saa olla niin sanotusti hoitajalahtdista, on hammastyttavaa, miten vahan lapsien

omia kokemuksia sairaalahoidosta on tutkittu. Toisin sanoen, emme sairaanhoitajina
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pysty toteuttamaan taysin potilaslahtdista tai ainakaan naytt66n perustuvaa hoitotytta

lasten hoitotydssa lasten nakoékulmasta.

Yhteistyd osastomme K1 on infektio-osasto, jossa lapsia hoidetaan paljon eristyksessa.
Sairaalassa olo jo itsessaan on usein epamiellyttdva kokemus lapselle ja erityksessa
oleminen rajoittaa leikki mahdollisuuksia ja viihdykkeitd. Saamamme tulokset varmasti
viela korostuvat erityksissa olevien lasten kohdalla. Tulostemme perusteella jokaisen
hoitajan olisi hyva muistaa mihin asioihin lapset kiinnittavat tydssamme huomioita ja

joilla pystymme parantamaan seka helpottamaan lasten oloa sairaalassa.

Prosessin aikana yhteistyd osastomme muuttui. Talla hetkella entinen K1 osasto on
K12 osasto, joka on 10 paikkainen infektio ja valvontayksikko. Osastolla on kolme te-
hovalvontapaikkaa. Henkilékuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 17
sairaanhoitajaa, 2 lastenhoitajaa seka yksi sihteeri. Aamuvuorossa tydskentelee 5 hoi-
tajaa, iltavuorossa 5 hoitajaa ja ydvuorossa 3 hoitajaa. Kaytanndssa verrattuna van-
haan osastoon K1 tilanne ei juuri ole maaréllisesti muuttunut ja suhde potilaiden ja hoi-
tajien lukumé&arassa on pysynyt samana. Mikali pyrimme toteuttamaan lasten toiveiden
mukaista hoitoty6ta, olisi tarkead, etté hoitajalla olisi enemman aikaa yhta lasta kohti.
Aika, jota hoitajat viettéavat lasten kanssa nousi esille monissa opinnaytetyéssamme
kaytetyissa tutkimuksissa.

Prosessin aikana esille nousi useita lasten hoitotyohon liittyvid jatkotutkimusehdotuk-
sia. Tydmme ei ota kantaa monikulttuuriseen hoitotydhon lasten osastoilla ja minkalai-
sia toiveita eri kulttuureista tulevat lapset asettaisivat hoitajille. Yhteistydosastomme
toivoi monikulttuurista nakdkulmaa, mutta jouduimme rajaamaan sen pois. Myos eris-
tyksessa olevan lapsen hoidon erityispiirteita tulisi selvittdd ja sen vaatimia ominai-
suuksia sairaanhoitajalle, nimenomaan eristyksissa olevan lapsipotilaan nakékulmasta.
Tulevaisuudessa olisi myds hyva tutkia sitda, miten sairaanhoitajien hoitokaytannoét vas-
taavat lasten toiveita. Hoitotydssa lasten toiveet ja hoitajien kaytannoét voisi yhdistaa ja
luoda niista mallin lastensairaanhoidolle. Mallin jalkeen laatua arvioiva mittari olisi hyo-

dyllinen ja silla voitaisiin kehittdd asiakaslahtdisyytta lasten sairaanhoidossa.

Opinnaytetydmme tulokset julkistimme 11.4.2013 HYKS Lastenklinikalla jarjestetyssa
seminaarissa. Kirjallisen tuotoksen keskeisimmat tulokset kerdsimme myds posterin
muotoon, joka toimitettiin Lastenklinikalle. Osastonhoitajan toivovan PowerPoint mate-

riaalin tuloksista toimitimme myds prosessin lopuksi yhteistybéosaston osastonhoitajalle.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Aineistoa ty6hémme haettiin monista eri tietokannoista (Linda, PubMed,Cinahl, Google
Scholar), liséksi haimme aineistoa manuaalisesti. Opinnaytetydmme aihetta ei ole ko-
vinkaan paljon tutkittu ja suurin osa loytamistdmme tutkimuksista olivat englanninkieli-
sid, jolloin mahdolliset kdannésvirheet vaikuttavat tyémme luotettavuuteen. Lopulliset
siséllénanalyysin aineistot olivat kaikki laadullisia tutkimuksia, joka vaikuttaa luotetta-
vuuteen, koska laadullisia tutkimuksia on helppo yleistaa. Keskeisinta eettisesta nako-
kulmasta on, ettd analyysi tehdaan luotettavasti ja siind kaytetdan koko kerattya aineis-
toa (Leino-Kilpi ym. 2008: 369). Koska aihettamme on tutkittu vahan, vaikuttaa se ana-
lysoitavien tutkimusten maardan oleellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on
tutkimusasetelman luojana ja tulkitsijana, joten kasiteltdessa luotettavuutta huomioon
tulisi ottaa myds ndkokulma tutkijan puolueettomuudesta (Tuomi — Sarajarvi 2002:
133).

Luotettavuutta lisdéd se, etta tutkimusten rajauskriteerit pysyivat samoina koko proses-
sin ajan, muutan tutkimuksen ikdjakaumaa lukuun ottamatta. Rajauskriteereina olivat
kouluikaiset lapset eli 7-12-vuotiaat, mutta Randall Duncan 2012 tekeméassa tutkimuk-
sessa ika jakauma oli 11-14 vuotta, joka poikkeaa alkuperéisesta sisaanottokriteeris-
tamme. Myos Pelander ja Leino-Kilpi kayttivat tutkimuksessaan vuonna 2004 kou-
luikdisten lasten lisdksi 4-6-vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa oli mukana 20 7-11-
vuotiasta ja 20 4-6-vuotiasta. Yhtena rajauskriteerind oli myos se, etta tutkimukset ovat
2000-luvulta ja taméa tayttyy kaikissa kayttamissamme tutkimuksissa. Tekemiemme
hakujen huono toistettavuus vahentaa opinnaytetydmme luotettavuutta, koska olemme

kayttaneet hyvin paljon manuaalista hakua tutkimusten I6ytamiseksi.

Koko prosessin ajan olemme pyrkineet toimimaan avoimesti ja noudattaa tutkimuksen
tekemisessa kaytettyja eettisia periaatteita. Opinndytetytdssa kaytetyt artikkelit ovat
merkitty ja sisallon analyysissa kaytetyt alkuperdisiimaukset on pyritty kaannoksista
huolimatta pitémaan mahdollisimman [ahellda alkuperdisia lauseita. Syksyllda olimme
sahkopostitse yhteydessa yhteistydosastomme osastonhoitajaan, tarkoituksena oli
varmistaa, ettd meilld on osaston lupa kertoa osasto opinndytetydssamme, jotta eetti-
set periaatteet toteutuisivat. Yhteydenotossa selvisi osaston muuttunut tilanne.
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Aluksi...

Perehdytysmateriaali on koottu opinnaytetyomme tuloksien
pohjalta

Kuvataan nayttoon perustuen, millainen on kouluikaisten lasten
toiveiden mukainen sairaanhoitaja.

Tavoitteena on osastolla jo tyoskentelevien ja uusien osaston
tyontekijoiden tiedon lisaaminen siita, mita lapset
sairaanhoitajalta odottavat ja toivovat

Tarkoituksena on potilaslahtoisyyden parantaminen osastolla

Ki2

Yhteensa 5 osa-aluetta: luonteen piirteet, kommunikointi,
ammatillinen patevyys, lapsen huomioiminen ja ulkoinen
olemus
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Luonteen piirteet

Sairaanhoitajan erilaiset luonteenpiirteet ovat lapsille tarkeita

Toivottuja luonteenpiirteita ovat ystavallisyys, rauhallisuus,
kirsivillisyys, rohkaiseva, huumorintajuinen,
kohteliaisuus, hyvantuulisuus ja hellyys

Rehellisyytta lapset kaipasivat esim. valmistautuessa
kivuliaaseen toimenpiteeseen

Hoitajien toivottiin myos nauravan ja pitivan hauskaa lasten
kanssa

Kommunikointi

Lapsille on tarkeaa miten sairaanhoitaja kommunikoi
heidan kanssaan

Toivottuja kommunikointitapoja ovat kiva, kannustava ja
rauhallinen puhetyyli

Lapset ovat herkkia seka hoitajan daanensavylle, etta
kehonkielelle
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Kommunikointi

Lapset kunnioittavat sita, jos hoitaja kehuu heidan
rohkeuttaan epamiellyttavien toimenpiteiden aikana

Hellittelynimien kayttoa pidetaan hyvana, mutta hoitaja ei
saa olla liian ystavillinen ja lasta ei tule kohdella kuten
ystdvaa tai perheenjasenta

Lapsille on tarkeaa:

» llmapiiri jossa on helppo keskustella, esittad mielipiteita
ja kysymyksia

» Kirjallisen ja suullisen informaation saaminen on lapsille
tarkedd

Ammatillinen patevyys

Hoitajalta odotetaan, ettid hin on asioista perilla, vaikka lapset
eivat tieda mista he tietotaitonsa ovat hankkinee

Hyva hoitaja antaa suonensisdiset lidkkeet hitaasti ja kertoo,
jos lidke aiheuttaa kipua

Hyva hoitaja antaa hyvan makuista laaketta niin paljon kuin
mahdollista ja pahaa vasta sen jalkeen

Lapset huomioivat myos turvallisuutta: kenkien pitaa olla
sellaiset, joilla ei liukastu ja jotka ovat matalakorkoiset

Taskussa olevat sakset herattavat pelkoa lapsissa




Ammatillinen patevyys

Lapset huomioivat myos hoitajien kasien pesua, kisineiden
ja esiliinan kayttoa

Hygienia-asioita lapset pitavat erittain tarkeing, silla heilla
on tietoisuus ja pelko infektion saamisesta ja
kontaminoitumisesta

Lapset huomioivat myos turvallisuutta: kenkien pitaa olla
sellaiset, joilla ei liukastu ja jotka ovat matalakorkoiset

Taskussa olevat sakset herattavit pelkoa lapsissa

Ammatillinen patevyys

Tarkkaa selittamista laikkeen vaikutuksesta ja
vaikutusajasta pidettiin [apset pitavat tarkeana

Asioiden informointi ja selittaminen, jotka liittyvat lasten
hoitoon: lapset haluavat tulla kuulluksi ja osallistua
paitoksentekoon

Lapset, jotka saavat tietoa ja joiden mielipiteita
kuunnellaan, tunsivat, etta heita hoidettiin luotettavasti ja
kohdeltiin ihmisina joilla on oikeuksia

Yksityisyydesta huolehtiminen on lapsille tarkeaa
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Lapsen huomioiminen

Lapset toivoivat sairaanhoitajalta seuraavia asioita:

» Lapsen ja hanen perheensa huomiointi

Hyvalla hoitajalla on aikaa, arvostetaan kiireettomyytta
» Asioita ei jateta kesken

Hoitaja on lasna

Kuuntelee

Kohtelee lasta kunnioittavasti

Pelaa, vitsailee ja nauraa lasten kanssa

b4

-
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Ulkoinen olemus

Lapset kiinnittavit paljon huomiota ulkoiseen olemukseen
kuten: kehonkieleen, kivelytyyliin, ryhdiklkyyteen kasien
toimintoihin ja ilmeisiin.

Lasten mielesta on epasopivaa kayttad liikaa meikkia tai likaisia
tai rikkinaisia vaatteita

Lapset toivovat vastakaikua omalle hymylleen

Pelkoa lapsissa herattaa hoitajan kavely nopeasti ohi antamatta
huomiota potilaalle

Lapset toivoivat hoitajilla olevan varikkait vaatteet

b hoitajan virikkiat vaatteet vihensivat lapsipotilaan ahdistusta kolme
kertaa pienemmalksi
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