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Opinnaytety6 oli osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoito- hanketta. Opinnaytetyon ai-
heena oli sairaanhoitajan ohjausosaaminen. Yhteistybkumppaneina olivat Metropolia Am-
mattikorkeakoulu ja HYKS lasten ajanvarauspoliklinikka. Lasten ajanvaurauspoliklinikalla
hoidetaan lapsia ja nuoria, joilla on pitkaaikaisia sairauksia.

Sairaanhoitajan ohjausosaamisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan
ohjausosaamista lasten ajanvarauspoliklinikalla kehittamistydn menetelmaa hyddyntéaen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda lasten ja perheiden ohjausta ajanvarauspoliklinikalla
seka kehittdd lasten hoitoty6td. Ohjaus on osa poliklinikan jokapaivaista tyttd. Osastolla
potilaat ovat lapsia, nuoria tai nuoria aikuisia. Potilaita ohjataan kehitystason huomioiden.
Potilaiden itsehoitoa kannustettiin, jos potilaat pystyivat siihen. Opinnaytetyon kehittdmis-
menetelma toteutettiin kirjallisuuskasauksilla ja asiantuntijan haastatteluilla. Kirjallisuuskat-
saus koostui sairaanhoidon tieteellisista tutkimuksista ja artikkeleista. Haastatteluissa
haastateltiin diabeteshoitaja lasten ajanvarauspoliklinikalla. Kirjallisuuskatsauksen tuloksen
ja asiantuntijan tiedon mukaan poliklinikalla ohjattiin potilaita sairauksien hoidossa, tuettiin
potilaiden itsehoitoa heidan kykyjensa mukaan sekéa huomioitiin potilaiden psyykkinen hy-
vinvointi fyysisten sairauksien hoidon ohella.

Tulokset naytti, ettd lapsipotilaat toivoivat empaattista ja helposti lahestyttdvaa hoitajaa
sekd havainnollista ohjaustapaa. Vanhemmat arvostivat sairaanhoitajan asiantuntijuutta,
reagointikykya lapsen terveystilan muuttuessa ja avun saatavuutta tarvittaessa. Potilaiden
ohjaustarve vaihteli yksilgittain, joillekin potilaille riitti yksi tai kaksi ohjauskertaa, kun taas
toiset saattavat tarvita enemman ohjausta. Poliklinikalla tydskentelivat sairaanhoitajat osa-
sivat hoitaa sairauksia ja ohjata potilaita jatkohoitoon tai neuvoa potilaita erilaisiin tukipal-
veluihin hakeutumisessa. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttivat viestintd, tiedon antaminen,
hoidon jatkuvuus ja hoitoon paasy. Psykiatrisessa lasten hoitotydssa on puutteita saannol-
lisyydessa ja arvioinnissa.

Avainsanat ajanvarauspolikliininen hoitoty6, lasten hoitotyd.
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ABSTRACT

The topic of this final work was nurse’s counselling expertise Co-operation partners were
Helsinki Metropolia University of Applied sciences and HYKS Children’s Appointment Pol-
yclinic, Helsinki, Finland. Children and adolescents with a long-term iliness are treated at
children appointment polyclinic. The purpose of the nurse’s guidance know-how thesis was
to describe nurse’s guidance know-how at children outpatient appointment by using devel-
oping method. The Aim of this study was to develop children’s and families guidance
know-how at children’s outpatient appointment. Guidance was part of the polyclinic quotid-
ian work.

Polyclinic patients were children, adolescents and young adults. Patients were counselled
considering to their level of development. We found that parents are encouraged to self-
care, if they were able to do so. The final project developing method was accomplished by
literature review and specialist’s interviews. Literature review consists of health care scien-
tific researches and articles. Diabetes specialist were interviewed at children appointment
polyclinic. According to the results of literature reviews and specialist’s information. Pa-
tients were given guidance in the treatment of their diseases, they were supported in self-
care along with their abilities and pay attention to patient’s psychological well-being be-
sides their physical illnesses. The results lead to the conclusion that children wished a em-
pathic and approachable nurse, as well as demonstrative guidance method in counselling.
Parents appreciated nurse’s expertise, responsiveness to child’s health status changes
and availability of assistance. Patient’s need for counselling was vary individually. For
some patients, one or two counselling might be enough. While others might need more
guidance. Polyclinic nurses knew how to treat diseases moreover, they knew to advise
patients to follow-up treatments or a variety of support services. Communication, infor-
mation giving, continuity of care and access to attendance were the factors, that affect
patient satisfaction. There is a lack of regular evaluation and care in psychiatric children
nursing.

Keywords appointment outpatient nursing, children nursing
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ohjausosaaminen lasten ajanvarauspoliklinikalla opinnaytetyd oli osa
TULE-hanketta. ( Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoitoa). TULE:n hankkeen opinnay-
tetydn yhteistydn tahot olivat HUS Naisten- ja lastentautien tuloyksikkd seka Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Tyo6elamayhteistybosasto oli HYKS lasten tautien poliklinikka,
jossa hoidetaan erikoissairaanhoito tarvitsevia alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria. Polikli-
nikalla maaritetdan diagnooseja, ohjataan vanhempia ja lapsia, annetaan hoitoa tai
seurantaa. Poliklinikalla tuetaan myos lasten tai nuorten kasvua, kehittymistéa ja oma-
toimisuutta. Lastentautien poliklinikalla oli useita vastaanottoja. Nuoriso-, sosiaalipe-
diatrian, ja munuais- ja opetusvastaanotot olivat Lastenlinnassa. Infektio-, metabolinen
luusto-, lipidi-, suolisto-, immunologinen-, endokrinologian ja diabetesvastaanotot olivat
Naistenklinikalla. Poliklinikan hoitoon paasi laakarin lahetteelld. (Lasten tautienpolikli-
nikka. HUS Sairaanhoito.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan ohjausosaamista lasten ajanva-
rauspoliklinikalla kehittamistydtn menetelmaé hyoddyntden. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kehittaa lasten ja perheiden ohjausta ajanvarauspoliklinikalla seka kehittda lasten hoi-
totyota, kirjallisuuskatsauksen ja tybelaman asiantuntijoiden antamien tietojen avulla.
Opinnaytetydssa katsastettiin millaista tietoa on tutkittu lasten hoitotytssa lahivuosina.
Opinnaytetydn kautta saatiin kuva lasten hoitotyon nykyisesta suuntaviivasta ja hoito-
tydn asiantuntijuuden erikoisosaamisesta. Tyon tuottama tietoa kaytettiin tydelamaan
kaytantdjen kehittamiseen. Opinnaytetydssa haettiin vastauksia muun muassa miten
sairaanhoitaja ohjasi poliklinikalla ja muissa ymparistdissa. Koska poliklinikalla hoide-
taan alaikaisia potilaita, ohjaus on tarkea seké lapsille, nuorille ettd heidan vanhemmil-

le.

Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja potilaan valilla. Se on tavoitteellista ja
aktiivista toimintaa, johon vaikuttaa seka hoitajan ettéa potilaan taustatekijat. (Kaariainen
— Kyngas 2005 :250-258.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan ohjausosaamista lasten ajanva-
rauspoliklinikalla kehittdmistydn menetelmaa hyddyntaen. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kehittaa lasten ja perheiden ohjausta ajanvarauspoliklinikalla seka kehittaa lasten hoi-
totydta. Sairaanhoitajan ohjausosaaminen lasten ajanvarauspoliklinikalla oli tarkeaa
kuvata, koska poliklinikalla ohjaaminen oli keskeista jokapaivaista toimintaa. Kehitta-
mistehtavat olivat selvittda sairaanhoitajan ohjausosaaminen lasten hoitotytssa ja ku-
vata sairaanhoitajan ohjausosaamista kaytannon hoitotydssa lasten ajanvarauspolikli-
nikalla.

3 Opinnaytetytn menetelmat

Opinnaytetyéhon on haettu tutkittuja tietoja 2008 - 2013 Medicista ja CINAHL:sta. Me-
dic hakukoneesta on haettu hakusanoilla last ja hoitot. Saatiin 54 artikkelia, joista valit-
tiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella 2 opinnaytetyéhén. CINAHL hakuun on kokeil-
tu monia eri hakusanoja. Chidre and nursi sanoilla saatiin 3563 artikkelia, niista valittiin
3 opinnaytetyohon. Koska poliklinikalla kdy potilaita, joilla on pitkdaikaissairauksia, ha-
ettiin myohemmin lisaa tietoja lasten pitkdaikaissairauksista CINAHL:sta hakusanoilla
childre and nursi and chroni. Hakukone I6ysi 86 tulosta, valittuja artikkeleita opinnayte-
tyéhon oli 9. Ajanvarauspoliklinikasta haettiin sanoilla CIHNALissa children and outpa-
tien and appoint, tasta loydettiin 4 tutkimusta, ja valittiin 2 tarkasteltavaksi. Chidre and
outpatient and clinic hakusanoilla 16ydettiin 177 tuloksia, niitd 9 valittin opinnaytetyo-
hon. 2009 — 2014 vuosista CIHNALista hakusanoilla nurs and childr and outpat:sta
I6ytyi 55 hakutulosta, josta 4 analysoitiin. Hakusanoilla children nurs and guidanc and
clini:sta tuli 4 hakutulosta, niistd 2 otettiin tarkasteluun. Nurs and rol and clini sanoilla

I0ydetty 68 tutkimusta, joista 5 valittiin. Hakuprosessi néakyy liitteessa taulukkona.



Opinnaytetydssa kaytettiin kehittAmistydn menetelmana. Tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa havaittiin yleensa tydelamasta ongelma tai haaste, johon etsittiin ratkaisua
tai muutosta. Kehittamistyolla luodaan uusia kaytantja tyoelamaan. Teorian ja kaytan-
non tietojen kerddminen tukee kehittamistyota. Kerattyja tietoja tarkastellaan kriittisesti
ja puolueettomasti. Tutkimuksellista kehittamisty6téa tehtdessa ollaan vuorovaikutuk-
sessa ihmisten kanssa, muotoillaan kysymyksia, tutkitaan muotoiltuja kysymyksia, ra-
kennetaan yhteistydsuhteita, haetaan muutoksia ja ohjausta, kohdataan epavarmuutta
ja kasitellaan haasteita. Tutkimuksellisuus on ratkaisujen ja tietojen rakentamista keréat-
tyjen tietojen pohjalta. Kehittamistytssa aktiivinen vuorovaikuttaminen eri tahojen
kanssa ja tutkimuksellisen tietojen hakeminen ovat tarkeita. Keratyista tiedoista etsi-
taan vaihtoehtoja, jotka soveltuvat uuteen kaytantdéon. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2009 :17-21.)

Kehittamisty6ta ohjaa kaytadnnon tarpeet. Teorian tiedot tukevat kaytannon tavoitteita.
Teorian tiedot ovat tarkea sen takia, ettd niiden avulla saadaan kokonaiskuva kehitta-
mistydhon vaikuttavista tekijoistd, ja niiden nojalla perustellaan tuloksia. (Ojasalo ym.
2009: 20.) Tutkimustietojen keruulla saadaan kuva aikaisemmin esiin nousseista on-
gelmista. (Ojasalo ym. 2009 : 28).0n my6s hyva perehtya yhteistyokumppanin toimi-
alaan, jotta keratyt tutkimukselliset tiedot soveltuvat myos yhteistydkumppanin arkeen.
(Ojasalo ym. 2009 : 29).

Kehittamisty6 etenee tavoitteiden asettelusta arviointiin. Koko prosessiin sisaltyy suun-
nittelu ja toteutus. Kehittdmistyon alkuvaiheessa selvitetdédn haasteita tai ongelmia,
joihin halutaan muutosta. Haasteiden perusteella asetetaan tavoitteita eli mitd on kehi-
tettavana. Kun tavoitteet ovat asetettu, perehdytdan aiheeseen teoreettisesti ja teh-
daan suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelmassa suunnitellaan mihin
kehittamisalueeseen keskitytddn. Kehittamistehtavaan liittyy tydyhteisén odotus hank-
keelta ja silla on merkitysta tydyhteis66n toimintaan. Kun kehittAmistehtava on selvilla,
haetaan lisaa tietoja kyseiseen aiheeseen seka suunnitellaan, millda muulla menetel-
malla saadaan lisda tietoja kehittdmistehtdvaan. Suunnitelmavaiheen jalkeen edetaan
toteutusvaiheeseen, jossa toteutetaan suunnitelma. Toteutunut kehittdmistyo julkais-
taan. Kehittamistydn viimeisessé vaiheessa arvioidaan saavutus, tulosten luotettavuus
ja eettisyys. (Ojasalo ym. 2009 : 23-24.) Tasséa opinnaytetyossa kaytetdan haastatte-
lumenetelma kaytantdtietojen kerdamiseen. Haastattelen tydelaman asiantuntijalta

vahintddn kolme kertaa tai tarvittaessa enemman. Keskeisimmat kirjallisuuskatsauk-



sesta syntyneet tutkimustulokset ovat aikajarjestyksessa taulukossa liitteené. Sairaan-

hoitajan ohjausosaamisen mielenkartta on myags liitteena tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa noudatetaan nayttdon perustuvan hoitoyon periaatetta. Naytt6on pe-
rustuva hoitoty0 kasittd& ajantasaisten tietojen arvioimista ja niiden kayttamista potilai-
den hoidossa ja hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. (Leino-Kilpi 2000 : 9.) Nayttoon
perustuva tieto koostuu tieteellisesti tutkitusta tiedosta ja empiirisesta tiedosta. Tutkit-
tua tietoa voidaan kayttaa ja soveltaa potilaan hoitoon koskevissa ongelmatilanteissa,
potilaan auttamiskeinojen etsimisessa ja hoitotydn tuloksien arvioinnissa. Empiirista
tietoa on asiantuntemusosaaminen, joka koostuu tydelaman kokemuksesta toimivista

kaytannoista ja ammattitaidoista. (Laaksonen — Niskanen — Ollila 2012: 44 — 45.)

Opinnaytetydn tekeminen alkoi 12.8.2013. Aihe- ja suunnitelmavaiheet pidettiin 2013
syksylla. Opinnaytetyd toteutetaan, sen tuloksia hyédynnetaan ja se julkaistaan 2014

kevaalla.

Tyodelamanyhteistyon taho on HYKS lastentautien ajanvarauspoliklinikka. Projektin
tuloksena luodaan opinnaytetyodraportti. Raportti esitetddn seka sahkoisena ettd pape-
riversiona. Opinnaytetydta kuvataan sahkoisen A3-kokoisen posterin esityksella.
Opinnaytety6 julkaistaan Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon tietokantaan Theseuk-
seen Pdf-muodossa. Opinnaytetydsta tuotetaan lasten polikliinisen hoitotydhdn sovel-
tavia tietoja tybelamalle. Tyosta tiedotetaan Metropolia Ammattikorkeakoululle ja yh-
teistyokumppaneille; jotka ovat lasten ajanvarausvastaanotto ja HUS Naisten- ja las-
tentautien yksikko.

Opinnaytetydssa kaytetaan lahteenda tutkimustietoa kirjallisuuskasauksesta ja asiantun-
tijakonsultaatiosta. Diabetekseen hoitoon erikoistunut apulaisosastonhoitaja Sain Ritva
Simoselta suullista tietoa ajanvauraspoliklinikan toiminnasta. Haastattelin asiantuntijaa
kolme kertaa Lastenlinnassa ajanvarauspoliklinikalla. Kysymyksien aiheena olivat las-
ten mahdollisten pelkoa hoitajien ty6vaatteiden kohtaan, vanhempien reagointi ohjaus-
tilanteessa, sokissa olevien vanhempien ohjaus, potilaiden psykososiaalisten tarpeiden
huomioiminen ohjauksessa, potilaiden luottamuksen mé&ara sairaanhoitajan ohjauk-
seen ja onko havaittu viestintd, ajan luotettavuuden ja jatkuvuuden vaikuttavan potilas-
tyytyvaisyyteen, potilaiden suhtautuminen sairaanhoitajan ohjaukseen ja lasten kanssa

kommunikoiminen.



4 Hoitotyo lasten ajanvarauspoliklinikalla

4.1 Ajanvarauspoliklinikka hoitopaikkana

HUS lastenyksikdissa hoidetaan 15-vuotiaaseen saakka olevia lapsipotilaita. Vanhem-
mat ovat mukana lasten hoidoissa. (Lasten ja nuorten sairaanhoito. HUS sairaanhoito.)
Poliklinikan tydskentely on monniammatillista. Hoitotiimissa voi olla l&a&kari, sairaanhoi-
taja, ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalityontekijd kuntoutusohjaaja seka psykiat-
risten poliklinikoiden tyéryhma. Diabeteshoitaja pitdd myos yhteytta esimerkiksi lapsen
paivankodin kanssa. ( Lasten diabetespoliklinikka. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Polikliininen tyd on kyseessa silloin, kun sairaanhoitoa tapahtuu poliklinikalla ja potilas
ei yovy hoitopaikassa. Potilaiden ohjaus muodostuu suurin osin polikliinisen hoitoty6s-
ta. (Virtanen 2010 :14). Polikliininen hoitotydn luonne on itsendista ja intensiivista.( Vir-
tanen 2010: 26), Polikliinisessa hoitotydssa omasairaanhoitajuus korostuu. Yksi hoitaja
hoitaa yhtd potilasta alusta loppuun saakka (Virtanen 2010: 27). Polikliinisen hoitotydn
autonomian edistavéat tekijat ovat korkea tyobmoraali, avoin vuorovaikutussuhde seka
luottamus eri ammattiryhmien valilld, sairaanhoitajien ammatillinen itseluottamus, jous-

tava yhteistyo ja kollegiaalinen yhteis6. (Virtanen 2010: 38-42.)

Poliklinikalla tehdaan perhekeskeista hoitoty6téd, jossa otetaan huomioon lapsen kehi-
tysvaiheet ja kasvaminen seké tuetaan lapsen hyvinvointia. Hoitotydssa noudatetaan
neljaa periaatetta, jotka ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys, terveyskeskeisyys ja turval-
lisuus. Toiminnan kehityksessa suunnataan enemman yksilévastuiden tydskentelyyn.
Poliklinikalla sairaanhoitaja ottaa naytteitd, avustaa toimenpiteessé, antaa ladkkeita,
arvioittaa potilaan tilan ja avun tarpeen kiireellisyyttd, rauhoittaa vanhempia ja lapsia,
antaa neuvoa puhelimessa ja kayttaa tietotekniikkaa vastaanoton luonteesta riippuen.
Polikliinisen sairaanhoitajan osaaminen edellyttdd ammattitaitoa, vastuullisuutta ja itse-
naista paatoksen tekoa. (Kantero, Riitta-Liisa — Levo, Hellevi — Osterlund, Kalle 1997:
96.)

Virtasen Pro gradu-tutkielman mukaan lasten polikliininen hoitotyd tehdaan useimmiten
sairaanhoitajan ja potilaan kesken. Se on itsendista ja vastuullista hoitoty6td. Sairaan-
hoitajat huolehtivat hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja toteutuksen arvioinnista.(

Virtanen 2010: 2.) Autonomian toteutuminen vaati sairaanhoitajalta vahvaa tieto- ja



kokemusperustaa. Jatkuva kouluttautuminen ja kehittdminen ovat suositeltavaa itse-

naisessa polikliinisessa hoitotydssa. (Virtanen 2010 :37.)

Polikliinisen hoidon toiminta on tehostanut 2004 muuttuvan erikoissairaanhoidon lain
johdosta. Hoidon tarve on arvioitava kolmessa viikossa siité lahtien, kun lahete on saa-
punut.( Laki erikoissairaanhoitolain 2004). Polikliinisen hoitoty0 painottuu potilaan oh-
jaamiseen ja neuvomiseen. Lasten polikliinisessa hoitotydssa ohjaaminen ja neuvomi-
nen tapahtuvat hoitohenkilékunnan ja perheen valilla. Lapsi ei valttamatta ymmarra
kaikkia ohjeita ja neuvoja lapsen kehittymisen vuoksi. Vanhempien tulo hoitoon on
olennaista, silla vanhemmat ovat lapsen laillisia huoltajia, jotka pitavat huolta hoitohen-
kilokunnan kanssa siita, etta lapselle suunnitellut hoidot toteutuu silloinkin, kun lapsi ei
ole sairaalassa. Lasten hoitotytssa otetaan aina huomioon lapsen kehitystaso. Lapsen
ohjaamisessa arvioidaan lapsen kykya ottaa vastaan annettuja ohjeita. Useimmiten
demonstraatio, videon nayttaminen seka sairaala- tai toimenpideleikki on tarpeen lap-

sen ohjaamisessa. (Kantero, Riitta-Liisa ym. 1997: 95-96.)

Poliklinikalla luodaan yleensa lyhyitd hoitosuhteita. Siella seurataan lapsen sairauden
aiheuttamia muutoksia kehityksessé ja kasvussa. Jos lapsi kdy vain kerran poliklinikal-
la, lapsen jatkohoitoa suunnitellaan. Polikliininen hoitotyd on toimenpidekeskeista.
Runsaiden potilasmaérien ja vakanssien vahaisyyden takia hoitosuhteen luominen on

vaikeampaa verrattuna vuodeosastoon. (Kantero, Riitta-Liisa ym. 1997: 95-96.)

Ongelmia lasten polikliinisessa hoitotydssa ovat odotusaikojen pituus; tutkimuksen kes-
to on hyva ilmoittaa vanhemmille etukateen. Ladkéarien vaihtuvuus; laékarit saattavat
vaihtua toistuvasti poliklinikalla kayvien lasten kohdalla. Hoitohenkilékunnan vain kirjal-
lisen ohjeiden antaminen tutkimuksista, hoidoista ja jatkohoidoista; ei riitd. Hoitosuh-
teen lyhytaikaisuus; hoitohenkilékunta ei ehdi tutustua lapseen ja perheeseen. (Kante-
ro, Riitta-Liisa ym. 1997: 95.)

Iranin yliopistollisessa sairaalassa tutkittiin lasten ahdistukseen altistavia tekijoita sai-
raala ymparistdossa. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta lapset altistuvat helpommin
ahdistukselle valkoisille tydvaatteille kuin varillisille. Valkoiset tydvaatteet lisdavat ah-
distusta noin kolme kertaa verrattuna varillisiin. Tyttdjen koulutustasolla ja kotitalouksi-
en maaradlla on yhteytta vahaisempaan ahdistukseen kokemiseen. Tytot, jotka ovat
vanhempia kuin 11-vuotiaat ja elavat perheessa, jossa on enemman kuin nelja jasenta,

kokevat vahemman ahdistusta hoitohenkilokunnan vaatteita kohtaan. Kayttamalla varil-



lisi& hoitoty6n vaatteita tarjotaan lapsille lapsiystavallinen hoitoymparistd. Varilliset tyo-
vaatteet edistavat hoitajien ja lasten suhdetta ja tyydyttaa lasten odotukset ihanteellista
hoitoympéaristdd kohtaan. Vuorovaikutuksesta huomioon ottaen tytot kokevat huomat-
tavasti vahemman ahdistusta. (Roohafza — Pirnia— Sadeghi —Toghianifar — Talaei —
Ashrafi 2009: 1953-1957.)

4.2 Sairaanhoitajan rooli ajanvarauspoliklinikalla

Lasten ajanvarauspoliklinikalla hoidolla tavoitteellaan lasten ja nuorten itsehoidon on-
nistumista diabeteksessa. Hoidon suunnitteleminen, toteuttaminen ja arvioiminen ta-
pahtuu potilaiden muuttuneiden hoitotarpeiden vastaten. Diabeteshoitaja toimii ladkarin
tydparina poliklinikalla, hoitaa seka jo syntynyttd sairautta ettd ehkaisee sairauden pa-
henemista poliklinikkakéynnin ohjauksella. Diabeteksen hoitoon kuuluu esimerkiksi
silmapohjan kuvaaminen poliklinikalla. Sairauden alkuvaiheessa luodaan hoitosuhdetta
ja sovitaan yksildllisesti jatkokaynteja. Suunnitellaan seuranta, muun muassa apuvali-
neiden, mittausvalineiden hankkiminen ja pistdamisen opettaminen. Jos potilaalla on
monipistoshoitoa, niin hanet siirretddn paivasairaalaan. Diabeteshoitajan tihennettyja
vastaanottokayntejd, voivat ne korvata laakarin kaynteja. Ohjaus voidaan antaa myds
puhelimitse tai séhkdpostitse. Hoitovastuu siirretaan vahitellen lapsille tai nuorille itsel-
leen, kun lapsi tai nuori kehittyy ja itsendistyy. Diabeteshoitajan tyokuva ei rajoitu pel-
kastaan ajanvarauspoliklinikkaan, vaan han kday my6és muissa paikoissa luennoimassa,
esimerkiksi kouluissa ja diabetekseen liittyvissd tapahtumissa. Diabeteshoitaja on yh-
teistydssa muiden ammattiryhmien edustajien kanssa ja on yhteydessa diabetesliittoon
ja Diabetesyhdistys ry:hyn. (Hoitajavastaanottotoiminnan jarjestaminen; diabeteshoita-

jat)

Sairaanhoitajien autonomia tydssa kasittdd padosin kliinistd autonomiaa. Virtasen Pro
gradu-tutkielma on tehty somaattisella ajanvarauksen poliklinikalla. Paatoksen tehtaes-
sa on otettava huomioon lapsipotilaan ja hanen perheen mielipide. (Virtanen 2010: 10).
Paatoksenteon kykya tarvitaan erityisesti hata- ja kiireellisisséa tilanteissa, joissa poti-
laan henki oli uhalla. Tyokokemusta ja pitkda tyohistoriaa omaavilla sairaanhoitajilla on

enemman autonomiaa tydssa kuin nuorilla sairaanhoitajilla. ( Virtanen 2010: 13).



Lasten sairaanhoitajan rooli on luoda terapeuttista suhdetta lapsiin ja perheisiin. Tera-
peuttisessa suhteessa rajat ovat hyvin méaariteltyja, nama rajat ovat positiivia, ammatil-
lisia ja edistavat perheen lapsensa terveydenhuollon hallinnasta. Sairaanhoitajien on
osoitettava huolenpitoa, my6tatuntoa ja empatiaa lapsille ja lapsiperheille. Huolehtimi-
nen kasittda atraumaattista hoitoa ja terapeuttisen suhteen kehittdmisen potilaisiin.
Potilaat kokevat huolehtimisen laadukkaan hoitotydn merkking, joka on usein keskitty-
nyt lapsen ja perheen ei-teknisiin tarpeisiin. Havaituista ongelmista huolimatta, sai-
raanhoitajan tehtéavana on suunnitella hoitoa, joka edistaa lapsen kasvua ja kehitysta
kaikilla osa-alueilla. Lapsen kasvua ja kehitysta edistavat osa-alueet ovat ravitsemus,
immunisaatio, turvallisuus, hammashoito, lapsen kehittyminen, sosiaalistuminen tai
koulukaynti. (Hockenberry.— Wilson 2009 :11-13.)

Lasten sairaanhoitajan pitdd harjoitella ehkéisevad sairaanhoitoa. Paras sairauksien
ennaltaehkaisyn lahestymistapa on opetus ja ennakoivaa ohjaaminen. Lapsen jokaisen
kehitysvaiheen vaaroja ja konflikteja mahdollistaakseen sairaanhoitaja opastaa van-
hempia lastenkasvatuksen liittyvissa menettelytavoissa, jotta mahdolliset ongelmat
estettdisiin. Fyysisten sairauksien tai vamman ehkéisemisen lisdksi sairaanhoitaja edis-
tdd myos mielenterveytta. sairaanhoitaja kayttdd yksilollistéa lahestymistapaa tukies-
saan lapsia. Tukea voidaan tarjota kuuntelemalla, koskettamalla ja olemalla fyysisesti
lasnd. Koskettaminen ja fyysinen lasnaolo helpottavat sanatonta viestintda lasten
kanssa. Sairaanhoitaja toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa osallistumalla monitieteisiin
toimintoihin, ja viestittamalla lasten tai perheiden ajatuksia terveydenhuollon tiimille.
(Hockenberry.— Wilson 2009 :12-13.)

Fyysisen hoidon liséksi hoitajat antavat potilaille myds psykososiaalista tukea sairaan-
hoitajan vastaanotolla. Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajat kayttavat enemman aikaa
asiakkaiden psykososiaalisiin tarpeisiin. Asiakas- perhekeskeisessa hoidossa sairaan-
hoitajat totesivat kunnioittavansa jokaista asiakasta ainutlaatuisena yksiléna. Sairaan-
hoitaja on keskeisessd asemassa tiimityon ja sen hengen luomisessa. Sairaanhoitajat
kayttavat nayttoon perustuvaa sairauksien hoidon menettelyd parantaakseen hoidon
tehokkuutta. Terveydenhuollon ammattilaiset ja asiakkaat pitavat jatkuvaa ja sdanndl-
listd ammatillista péaivitystd olennaisena. Autonomia, vastuullisuus ja asiantuntemus
kliinisessa paatdksenteossa ovat osa hyvaa hoitotyon kaytantdéa. (Ann — Lee — Chau
2011:1785-1786.)



Sairaanhoitaja asiantuntijat pystyvét tarjoamaan yksilollistd palvelua, joita tukevat asi-
akkaiden terveydentilaa . Potilaskeskeista hoitoa edistavaa kaytantoa voidaan toteuttaa
esimerkiksi niin, etta kunnioitetaan potilaan vaatimuksia, opitaan tuntemaan potilasta,
tehdaan paatoksia potilaskeskeisesti eli asetetaan potilaan vaatimukset ja tahto etusi-
jalle, otetaan potilas ja laheisid mukaan kaikessa hoitoon koskevassa paatbksenteossa
ja potilas ymmartaa sairaanhoitajan roolin. Erityistd osaamista vaativia tekijoitd ovat
potilaan kunnioittamisen ja hoitolaitteiden puute, potilaan vastuu, potilaan vaarinkasi-
tykset palvelusta ja roolista ja potilaan epérealistiset odotukset. (Hutchings ym. 2012:
2432 - 2433))

Positiivisena sairaanhoitajana pidetaan sellainen, joka on helposti lahestyttava ja avoin,
jolla on asianmukainen ammatillinen ulkonakd, tiedottaa potilaalle tietoja, on kannusta-
va, avulias, joustava ja sopeutuva. Sairaanhoitajan myonteisia puolia ovat myos itse-
naisyys tyohon, hyvat viestintataidot, rehellisyys ja. luotettavuus. Potilaat pitavat positii-
visena sita ettd sairaanhoitaja : noudattaa salassapitovelvollisuutta, pitaa ylla monipuo-
lista roolia ja tietdd oman rajansa, on ei-tuomitseva, kunnioittava, on kuuntelukykyinen,
jarjestaa hoitoa ja toimenpiteitd. Haasteellisena tdssa teemassa pidettiin lyhytta hoito-
jaksoa, jannitetta potilaan ja asiantuntijan valilla ja epéselvaa kasitysta sairaanhoitajan
roolista. Mydnteiseen ilmapiiriin sisaltyi hoidon jatkuvuus, hyvalaatuisen palvelun tar-
joamista kaikille, kokonaisvaltaista lAhestymistapaa, potilaan etusijalle asettamista,
laadukasta potilaskeskeistd toimintaa, reflektointia, riskin valttdmistd, luottavaista ja
voimaannuttavaa potilaiden tai muiden osallistumista. Haasteellisia nakdkohtia ilmapii-
rissa olivat potilaiden aliarvostaminen, byrokratia, epdjohdonmukainen hoito, potilaita ei
kunnioiteta tai jannitteiden esiintyminen. Tiedon ja taidon myonteiset nakdkulmat liitty-
vat siihen, ettd ammattilaisella on hyvat ihmissuhdetaidot, hdn on pateva ja osaava
tydtehtavissa ja kayttdd asianmukaisia taitoja. Haasteelliset puolet tiedoissa ja taidois-
sa olivat sairaanhoitajan epdasianmukainen ja vaara kasitys roolistaan ja taitojen huo-
no hallitseminen. (Hutchings ym. 2012: 2435.)

Potilaat arvostivat ystavallistd ja avointa viestintatapaa. Hyvdan suhteen rakentami-
seen oli olennaista, ettd sairaanhoitaja jakoi jotain elamastaan ja kuunteli tarkasti poti-
lasta. Tiedonanto oli tarked myds yhteisty6suhteen vahvistamiseen ja yllapitdmiseen
seka siihen, ettd potilaat voivat itse hallita kroonista sairauttaan. Potilaat eivat halun-
neet hoitajan olevan maaraileva. Ystavallistd kommunikaatiotapaa rohkaista potilasta
itsehoitoon arvostettiin. Suurin osa potilaista oli sitd mieltd, ettd jos sairaanhoitaja oli

tuomitseva, he vetaytyisivat hoitosuhteesta. Hoidon jatkuvuutta mahdollistaa kun poti-
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las saa tutustua yksittdiseen sairaanhoitajaan, tAma myos helpottaa yhteistyota. Jatku-
vuuden puute voi heikentda hoitosuhdetta ja vahent&a tyytyvaisyytta hoitoon. Kun poti-
laat asettivat tavoitteita tietyn sairaanhoitajan kanssa, he tapaisivat mieluiten samaa
hoitajaa, joka voisi mitata heidan edistystaan. Jatkuvuus lisési potilaiden vastuullisuut-
ta, auttoi heitd pitamaan kiinni suunnitelmastaan ja saavuttamaan tavoitteitaan. (Ma-
homed ym.2012: 2544.)

Potilaan luottamus sairaanhoitajaan koostuu sairaanhoitajan rooliin luottamiseen ja
sairaanhoitajan arvioitiin viestinnan ja kaytannoén alueilla. Useimmat potilaat olettavat,
ettd sairaanhoitajalla on kokemus ja patevyys tyohonsa. Jotkut potilaat olivat tietoisia
sairaanhoitajan roolin ja valmennuksen kehityksestd. He olivat myo6s sitd mielta, etta
sairaanhoitaja kykenee kantamaan enemman vastuuta. Toiset potilaat kuitenkin pitavat
sairaanhoitajan roolia laakarin assistenttina, jolla on vain vahan autonomiaa. Naméa
potilaat uskoivat, ettei sairaanhoitajalla ole harjaannusta arvioida ja hallita kroonisia
sairauksia. Potilaat arvioivat sairaanhoitajan osaaminen viestinnan, huolellisuuden ja
kaytannon laajuuden perusteella. Sairaanhoitajan itsevarmaa kommunikaatio, ymmar-
rettévien selityksien antaminen ja kysymyksiin harkitusti vastaaminen herattivat poti-
laissa luottamusta. (Mahomed ym.2012: 2545.)

5 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen

5.1 Sairaanhoitajan lasten hoitotytn osaaminen

Lasten hoitotydn osaamisessa on persoonallisia piirteitd. Ammattitaito on tietoja, taito-
ja, asenteita ja arvoja. Tietoja ja taitoja lapsen sairaanhoidon kliinisesta alueesta, asen-
teita ja arvoja lasten eettisen, paatoksenteon ja tiimitydn osaamisesta. Lasten hoito-
tydssa sairaanhoitajan on tunnettava lapsen tauti, ika ja kannustaa lapsiperhettd osal-
listumaan hoitoon. (Tuomi 2008 : 37-39.) Hyvia hoitotytn elementteja ovat kokonaisval-
tainen lahestymistapa asiakkaiden hoidossa, hoitoa annetaan asiakas- ja perhekeskei-
sesti, yhdistetty tiimityotd seka nayttéon perustuva ja innovatiivinen kaytanté. Hyvaa
hoitoy6téa edistavia tekijoitd ovat ammatillinen valmistautuminen ja kliininen asiantun-
temus. (Ann — Lee — Chau 2011: 1785.)
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Sairaanhoitajan lasten hoitotydn osaaminen sisaltda lasten eettisen ja arvon osaamis-
ta, kasvatus-, huolenpito- ihmissuhde- ja hoitotaidot. Huolenpitotaito on esimerkiksi
erityisten tarpeiden lasten ja heidan perheiden kohtaamista ja tukemista. Sairaanhoita-
jan toiminta on suunniteltua ja siind tavoitellaan terveytta. Sairauksia pyritadn ehkaise-
maén terveyskasvatuksella. Sairaanhoitajan osaamista on kyky suvaita ei kulttuurista
tulevia lapsia ja perheitéd seka potilaan yksityisyyden huomioon ottamista. Sosiaali- ja
terveysalan erilaisten palvelujen tunteminen ja niiden neuvominen mahdollistaa lapsi-
perheiden kokonaisvaltaisen hoidon. Sairaanhoitajan on kyettava tydskentelemaan
seka yksin ettd moniammatillisessa tyéryhmassa. Nain lapsia ja heidan perheet saavat
monipuolista tietoa ja hoitoa. Sairaanhoitaja kehittdé itseaan oppimalla koko ajan lisaa
ajantasaista tietoja ja taitoja, nain potilaat saavat mahdollisimman hyvaa hoitoa. Sai-
raanhoitajan on osattava arvioida ja edistaa lapsen terveyttd, tunnistaa lapsen sairautta
ja osata hoitaa sita. (Vilén — Vihunen — Vartiainen — Sivén — Neuvonen — Kurvinen
2006 :12-14.)

Lasten hoitotyon toimintaperiaatteilla pyritdan turvaamaan lasten kehitysta, hyvinvoin-
tia, tervettd. Lapsia ja heidan perheitd kuunnellaan, kunnioitetaan, vertaistuen tarjoa-
minen, tuetaan vanhemmuutta ja vanhempien osaamista. Vanhemmuuden ja vanhem-
pien osaamisten tukeminen on erityisen tarkeda sen takia, ettd lapsen hyvinvointi on
kiintedsti sidoksissa perheen tilanteesta. Hoitotyt toteutetaan lapsi- ja perheldhtdisesti.
Perhekeskeisesséa hoitotydssa otetaan vanhempien perheen asiantuntijuus toiminnan
lahtokohdaksi. Yritetdan tehda yksilollisia ratkaisuja jokaisen lapsen ja perheen kohdal-
la. Perheen tilanteen tuntemalla, vanhempien paatoksentekoa kunnioittamalla ja luot-
tamusta rakentamalla mahdollistaa yksil6llisten ratkaisujen tekeminen. Lapset ja hei-
dan vanhempansa hyvéaksytaan sellaisina kuin he ovat, vaikka heidan toimintaa olisi-
vatkin epasuotuisat. Potilaita ja heidan perheitaan lahestytaan avoimesti ja keskustelul-
la. (Vilén ym. 2006: 15-16.)

Lasten hoitotybn osaaminen sisaltda perhekeskeisyyden, yksilollisyyden, turvallisuu-
den, omatoimisuuden, lapsen kasvun ja kehityksen tukemisen seké jatkuvuuden huo-
mioimisen joka paivasessa tydssa. Perhekeskeinen tytotetta tarkoittaa vanhemmuu-
den kunnioittamista, lapsen ja vanhempien kuuntelemista lapsen hoitoon liittyvissa
paatoksenteoissa. Lapsen turvallisuuden tunne lisdantyy, kun vanhemmat ovat muka-
na lapsen hoidossa. Vanhempien jaksamista tuetaan tarvittaessa. Individuaalisuus on
lapsen yksildllisten tarpeiden huomioista. Omahoitajuus edistaa yksilollisyyden periaat-

teen toteutumista. Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten vaaratekijoiden poistolla var-
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mistetaan lapsen turvallisuus. Fyysisen turvallisuus on hoidon tarkkailua, valvontaa ja
lapsen perustarpeiden tyydyttdmistd. Psyykkinen turvallisuus kasittdd lapsen tunneti-
lan, jos lapsilla ei ole pelkoa ja luottaa hoitohenkilokuntaan, niin silloin psyykkinen tur-
vallisuus on onnistunut. Lapsi tarvitsee sairaudesta huolimatta rajoja turvallisuuden
varmistamiseksi. Omatoimisuutta tuetaan niin, etté lapsi ja perhe suunnittelevat, toteut-
tavat ja arvioivat hoitoa hoitohenkilokunnan kanssa. Yllapidetaan lapsen toimintakykya
siirtAmalla osa hoidon vastuuta lapselle hanen kehityksen huomioiden. Lapsia tuetaan
mahdollisimman normaaliin kehitykseen ja kasvuun. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
on hyva tehda jonkinlainen hoitosuunnitelma, joko kirjallisesti tai sahkoisesti. (Vilén ym.
2006: 20-21.)

Hyvaa lapsiperheen hoitoa on lapsi ja lapsiperheen ihmisarvon, itsemaaraamisoikeu-
den, vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittaminen. Lapsi ja lapsiperheen kulttuuri-
taustat, mielipiteet, edut, yksil6lliset tarpeet ja toivomukset otetaan huomioon. Patilaille
selvitetdan heidan oikeudet ja velvollisuudet. Ensisijainen vastuu lapsiasiakkaista on
vanhemmilla tai muulla vastaavalla huoltajalla. Lasten mielipiteitd kuunnellaan hanen
kehitystasonsa huomioiden. Salapitovelvollisuus koskee kaikkia lapsia ja lapsiperheita
hoitavia. Potilastietoja ei voi antaa ulkopuolisille ilman potilaan lupaa. (Vilén ym. 2006:
47-48.) Optimaaliseen terveydenhuoltoon liittyy ihmisl&heisen hoidon tarjoaminen.
(Hockenberry.— Wilson 2009 :13).

Lasten sairaanhoito on autonomista ja rijppumatonta. TAman pdaivan sairaanhoitajien
on kyettava viestimaan ja opettamaan tehokkaasti eri-ikaisia, kehitystasoiltaan ja koulu-
tuksiltaan eroavia lapsia. Heidan on osattava ajatella kriittisesti ja tehda asianmukaista
Kliinista arviointia, kayttaa hoitotyon prosessia kehittdakseen hoitosuunnitelman, joka
kohtaa jokaisen lapsen ja perheen ainulaatuiset tarpeet. Sairaanhoitajien odotetaan
soveltavan nayttéon perustuvan hoitotyon periaatteita ongelmien ratkaisemiseen ja
kliinisiin kysymyksiin vastaamiseen. Korkeaan laatuiseen hoitoon liittyy my@s yhteis-
tyon tekeminen muiden terveydenhuollon tarjoajien kanssa. (James — Nelson — Ashwill
2012 :16-17.)

Somaattisesti pitkdaikaissairastuneiden lasten perheiden todellisuuden kohtaaminen
onnistuu paremmin systemaattisesti toteutetussa hoitoty6ssé kuin tilannesidonnaisissa
hoitotyon tilanteissa. ( Hopia 2006:79.) Hoitajat arvioivat potilaan ja vanhempien kykya
oppia ja vastaanottaa ohjausta tarkkailemalla heitd. Sen lisdksi hoitajat varmistavat
tarkkailun oikeellissuutta katsomalla sairaalan asiakirjoja ja haastattelemalla potilaita.

Naiden metodien avulla hoitajat arvioivat potilaan ja heidan perheen ohjauksen tarvet-
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ta. (Kelo — Martikainen—Eriksson 2013: 73-74.) Tutkimuksen tulosten mukaan haaste
resurssien kanssa johtaa riittAmattdémaan ohjaukseen. Resurssit puutoksia ovat hoitaji-
en puutos, kokemuksen puutos, ohjausta ei ole annettu vaihe vaiheelta potilaalle en-
nen kotiutumista, ei ollut aikaa valmistautua ohjaukseen, ei ollut rauhallinen huone oh-
jaukselle sekd ajan puutteen ja suurien potilasméaérien takia ohjausta on jaéanyt anta-
matta. kokeneet hoitajat eivat valttamatta tarvitse valmistumista ohjaukseen, mikali he
osaavat antaa hyva ohjausta eri ikaisille lapsille ja heidan perheilleen. (Kelo — Martikai-
nen—Eriksson 2013:75).

Sairaanhoitaja tarjoaa suoraan potilaaseen keskittyvad hoitoa imevaisille, lapsille ja
heidan perheilleen sairauden, loukkaantumisen, toipumisen ja hyvinvoinnin aikana.
Lasten hoitamisessa pyritddn olemaan koko ajan yhteistydssa vanhempien kanssa.
(Kansanterveysohjelma 2015: 23). Sairaanhoito perustuu hoitotydn prosessiin; jossa
sairaanhoitaja hankkii terveyden taustatiedot, arvioi lapsen ja perheen hoidon tarvetta,
tarkkailee lapsen kasvua ja kehitysta, suorittaa terveys-seulonta menettelya, kehittaa
kattavaa hoitosuunnitelmaa, antaa hoitoa, tekee l&hetteitd ja arvioi hoidon vaikutusta.
Lapsen hoitoty® perustuu erityisesti lapsen kehitystason ymmartamiseen ja lapsen fyy-
sisen ja tunteellisen tarpeiden tavoittelemiseen télla tasolla. Terapeuttisen suhteen
kehittdminen, lapsille ja heidan perheille tukea antaminen ovat olennainen osa hoito-
tyota. Lasten sairaanhoidon kaytantod on perhekeskeista hoitoa, monimuotoisten perhe-
rakenteiden ja kulttuuritaustojen omaksumista. (James — Nelson — Ashwill 2012 : 16-
17.)

Sairaanhoitaja-asiantuntijat voivat tehostaa jatkuvuutta kahdella tavalla; tarjoamalla
asiantuntija-apua ja olla koordinoivassa tehtavassa hoidossa. Heilla on asiantuntijatie-
toa terveydentilasta, joka tarkoittaa, ettd he pystyvat neuvomaan palvelun kayttajia
ladkehoidossa, kunnon hallinnassa ja kunnon pahenemisen tunnistamisessa. Palvelun
kayttgja ja sairaanhoitaja voivat olla ennakoivia, he késittelevat asioita ennen kuin niis-
ta tulee suuria ongelmia. ja nain ollen se minimoi joidenkin kohdalla useimpien eri am-
mattilaisten hoitoon puuttumista. Sairaanhoitaja-asiantuntijat ovat tutkimustapauksessa
omaksuneet koordinoivan roolin. Koordinoiva rooli rakentuu heidén erikoisosaamistaan
sairaudesta, tietonsa paikallisesta palvelujarjestelmésta ja heiddn ymmartdmisestaan
siitd, ettd asianmukaisen suunnitelman saavuttamiseen tarvitaan sopivimmat ammatti-
laiset jokaisen potilaan kohdalla. (Aspinal — Gridley — Bernard — Parker 2012: 2313.)
Palvelut voisivat vastata paremmin palvelujen kayttdjien tarpeisiin terapeuttista suhdet-

ta rakennettaessa. (Aspinal ym. 2012:2314.)
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Diabetes ilmeni potilaissa pitkittyneend suruna tai merkittdvana elaman raskautena.
Toistuva uniapnea, vasymys ja unettomuus ovat masennuksen oireita. Insuliiniresis-
tenssiin vaikuttivat taloudelliset huolet ja stressaavat elamantapahtumat. Stressi vaikut-
ti 40%:sti sairastumisriskiin. (Nuutinen 2013 : 3 — 5.) Tyyppi 1 diabetes hoitoon tarvi-
taan tietoa, taitoa ja tukea. Vointiin vaikuttavat tekijat vaikuttavat myos diabetekseen.
Naita tekijoita voivat olla yksindisyys, unen laatu tai stressi. Kun muut asiat kuormitta-
vat ihmistd, ihmiset eivat aseta terveydestddn huolehtimisesta tarkeysjarjestyksessa
ensimmaiseksi tarkeaksi asiaksi. Masennus huonontaa omahoitoa ja ihmisen kykya
huolehtia itsestdan. Diabeetikot sairastuvat kaksi kertaa enemmdan masennukseen.
Sairauden yhteydessa sairastettu masennus uusiutuu helposti ja on vaikeahoitoista.
(Nuutinen 2013 :6 — 9.) Diabeteksen yhteydesséa sairastettu masennus saadaan par-
hain hoidettua ladkehoidon ja terapian yhdistelmahoitona. Masennusta voi olla vaikea
tunnistaa lyhytaikaisella vastaanottokaynnilla. Hoidon suunnittelussa kannattaa ottaa
myds mielen terveydentila huomioon. Lahiomaiset on hyva ottaa mukaan hoitoon.
(Nuutinen 2013 :13 - 21.)

Sairaanhoitajat tytskentelevat dieteetikon, sosiaalitydontekijan, la&karin ja muiden
kanssa. Suuntaus kotihoitoon tekee yhteistydsta yha tarkeampaa. Hoitotydssa etsitaan
kysymyksiin vastauksia naytoistd. Sairaanhoitaja asianajajana tarkoittaa puhumista
toisen puolesta. Hoito voi tulla persoonattomaksi kun terveydenhuollon ympéaristo
muuttuu monimutkaisemmaksi. Lasten ja perheiden toiveita ja tarpeita on joskus jaanyt
vahemman huomiolle tai on sivuutettu pyrittdessa hoitamaan ja parantamaan. Koska
terveydenhuollon ammattilainen on se, joka on lahimpéna lapselle ja perheelle, sai-
raanhoitaja on ihanteellisessa asemassa inhimillistdékseen hoitoa ja valittaadkseen tie-
toa heidan puolestaan. Puolestapuhujana, sairaanhoitaja harkitsee perheen toiveita ja
mieltymyksia hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Sairaanhoitajan pitaa olla ymmar-
tavainen perheiden arvoista, vakaumuksista ja tottumuksista. (James — Nelson — Ash-
will 2012 : 16-17.)

Vanhempien paihteiden kaytto tai lasten kaltoin kohtelu asioista huolehtii muun muassa
Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Lastensuojelun keskusliitto ja vaestdliitto. Lapsiper-
heitd kohdatessa havaitaan perheen hyvinvoinnin voimistavia ja heikentavid tekijoita.
Positiivisia tekijoita voimistetaan, kuormittaviin tekijoihin etsitddn ratkaisuja. Lapsen
kasvun ja kehityksen kannalta resursseja ovat perheen sosioekonominen tilanne, lap-

sen huolenpito perheessd, kasvatuksen toteuttaminen lapsilahtoisesti ja etta lapsen
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itsetunto on kehittynyt onnistuneesti. Hoitajan tunnettava lapsiperheen ongelmia, jotta
voitaisi ehkaistd ongelmia tai niiden pahenemista. Lapsen ja vanhempien yhteenkuulu-
vuuden tukeminen ja heidan keskinaisten yhteistyon edistaminen ovat osa sairaanhoi-

tajan hoitotyon osaamista. (Vilén ym. 2006: 16-17.)

Tutkimuksiin vastanneet sairaanhoitajat arvioivat, etta tiimityoskentelylla on melko suuri
vaikutusta heidan toimintaansa ja koordinointiinsa tiimissa. Ryhman toimivuus riippuu
melko paljon sen joukkueen toiminnasta ja joukkueen sisaisesta tehtavan jaosta. Tiimi-
palaverit, kaikkien tiimijasenten tyéhon sitoutuminen ja taitotydpajat optimoivat tiimi-
tydskentelya. (O'Tool — Cabral — Blumen — Blake 2011:20.) Hyvaan potilaskeskeiseen
hoitoon johtavia tekijoita ovat: selkea johtajuus, strateginen nakemys, potilaiden ja per-
heiden hoitoon osallistuminen, kannustava ja laadukas tydymparisto, jarjestelmallinen
mittaaminen ja palautteen vastaanottaminen seké suotuisat teknologia. Esteita potilas-
keskeiseen hoitoon ovat riittamatdn potilaskeskeiseen hoitoon panostava koulutus se-
k& yhteistydn, henkildkunnan ja hoidon jatkuvuuden puute. (Hutchings —Rapport —
Wright —Doel — Jones 2012: 2430 ; Pelzang 2010.) Luottamustekijat kuvataan taulu-
kossa 1.

Taulukko 1.  Sairaanhoitajan ja potilaan valisen luottamuksen rakentaminen

Luottamustekijat

= Potilaan ja ammattilaisen tarpeet ja odotukset

» sairaanhoitajan muuttuva rooli hoitosuhteessa

»= Vuorovaikutus

=  Viestinta

= Terveydenhuollon kaytantd, tilan suunnittelu ja muuttuvat tilat

= Kasityksid ammattilaisuudesta ja organisaatiosta

Sairaanhoitajan ja potilaan kroonisen sairauden hoitamisessa kumppanuussuhteen
muodostaminen on kaksivaiheinen prosessi. Kun yhteisymmarrys ja hyvat suhde on
perustettu, se helpottaa sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyota. Aika, tiedonvalitys ja
hoidon jatkuvuus ovat tdman vaiheen keskeisid osa-alueita. Ajan maaré ja laatu johta-
vat hyvaan suhteen rakentamiseen. Viestinta ja jatkuvuus edistavat potilaan ja hoitajan
yhteisty6ta. Yhdessa tydskennellessé saadaan neuvoja, rohkaisua ja ollaan vastuulli-
sia. (Mahomed ym.2012: 2543 - 2544.)
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Kun potilaat kokeilevat sairaanhoitajan vastaanoton hoitomuotona, he tulivat tietoisiksi
Siitd, ettéd sairaanhoitajat antamat elamantapaneuvot tukevat sairauden rutiiniseuran-
taa. Sairaanhoitajan ilmoittavat potilaille hoitoon p&asysta palvelun tuntemuksen perus-
teella. Hoitajat arvioivat vastaanoton kaynnin sopivuutta potilaille. Talla tavalla méaéaritel-
laan potilaiden hoidon tarpeita. (Mahomed — John — Patterson 2012: 2543.) Koska
krooniset sairaudet ovat yleistyneet, sairaanhoitajat ovat nykydan yhd enemman mu-
kana kroonisten sairauksien hoidossa. On tarkeaa, etta potilaat ovat tyydyttavaisia hoi-
toon. Aika, viestinta, jatkuvuus ja luottamus ovat tarkeitd elementteja potilastyytyvai-
syydelle. Naiden osatekijoiden huomioimisella voidaan potilastyytyvaisyytta parantaa.
Aika palveluntarjoajan kanssa, potilas-palveluntarjoajan suhde, viestinta, tiedon anta-
minen, hoidon jatkuvuus ja hoitoon paasy: kaikki nama korreloivat potilastyytyvaisyy-
teen. Terveydenhuollon ammattilaisen varmuus patevyydesta on havaittu olevan tarkea
tekija potilastyytyvaisyyteen. Potilaat olettavat, ettd sairaanhoitajat tydskentelisivat vain
niissa tehtavissa, joihin heilla on asianmukaiset patevyydet. (Mahomed ym.2012: 2538
- 2539.)

Aikakasitys oli kriittinen hyvaan suhteen rakentamisessa. Vaikka jotkut tutkimukseen
osallistuneet henkilot saivat vahvistuksen hyvastad suhteesta yhdella tai kahdella vas-
taanottokaynnilld, toiset tarvitsivat useita kaynteja ja pidempéd aikaa kayntijaksolla.
Kunkin neuvonnan pituus oli myds tarkeda. Osallistujat olivat tietoisia ladkarin Kiireelli-
syydesta ja tunsivat ajan puutteen painetta nahdessaan laékaria. Osallistujat huomasi-
vat, ettd sairaanhoitajilla oli enemman aikaa neuvontaan ja arvostivat kiireetonta ilma-
piiria, mika helpotti hyvan suhteen luomista. Ajankaytén laadulla on my6ds merkitysta
hyvaan suhteen perustamiseen. Potilaat halusivat tuntea, etté he olivat sairaanhoitajan
ykkdsasia tarkeysjarjestyksessad ja sairaanhoitaja olisi kiinnostunut heistd ja heidéan
huolista. Osanottajat kertoivat tuntevansa olonsa helpottuneen, kun sairaanhoitaja kes-
kittyi heihin ilman hairidita tai merkityksettomia asioita. (Mahomed ym.2012: 2543 -
2544)) Potilaat arvostavat vastavuoroista ja yhteistoiminnallista hoitoa, joka helpottaa
terveydenlukutaitoa ja itsehallintaa. Organisaatio vaikuttaa sairaanhoitajavastaanoton
kaytanteisiin. Riittavasti aikaa ja yksityisten tilojen jarjestaminen mahdollistavat keskey-

tymatonta ja laadukasta aikaa potilaille. (Mahomed ym.2012: 2547.)
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5.2 Ohjaus hoitotydssa

Neuvominen, opettaminen ja tiedonanto ovat lahitermeja ohjaamiselle. Ohjaaminen
koostuu tiedonannoista, taidon opettamisesta ja potilaan selviytymisen tukemisesta.
Asiantuntija ja potilas ovat yhdenvertaisia tapaamisessa ja keskustelevat keskenaan.
Ohjauksen tarkoituksena on innostaa potilas itsehoitoon. Jotta potilas motivoituisi ja
sitoutuisi hoitoonsa, potilaalle annetaan tietoja hoidoista, palveluista ja muutoksista.
Potilas voi myds itse maaritella ja rakentaa ohjausta. Opettaminen on sita, etta potilaal-
le selvennetdan tilannetta, suunnitellaan prosesseja ja edetaan tavoitteisiin. Neuvomi-
sessa hoitaja huomioi potilaan omat voimavarat, tiedot ja taidot, antaa potilaalle hanen
tietdmysten pohjalta ohjeita valinnanteolle. Potilaan kanssa neuvotellaan vaihtoehtois-
ta, jotka auttavat potilasta saavuttamaan tavoitteita. (Eloranta — Virkki 2011 :19-21.)

Potilaan toimintakyky, omatoimisuus ja itsenaisyytta tuetaan vuorovaikutuksella. (Elo-
ranta — Virkki 2011 : 7.) Ohjaus perustuu lainsaadantoon, etiikkaan ja suosituksiin. Poti-
laalle annetaan asianmukaista tietoja valintojen ja paatdsten tekemiseen, ndin potilaan
itsemaaraadmisoikeus ja oikeudenmukaisuus voivat toteutua. Yhteistyolla rakennetaan

ohjaussuhdetta.

Ohjauksen etiikan osa-alueita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeu-
den, valinnanvapauden toteuttaminen ja vuorovaikutus. lhmisarvon kunnioittamiseen
sisédltyy yhdenvertainen ja tasapuolinen asiakkaan kohtaaminen, asiakkaan yksityisyy-
den ja syrjimattémyyden suojaaminen. (ETENE 2011:5.) Hyvassa vuorovaikutuksessa
syntyy luottamusta, asiakas ja hoitohenkilokunta sitoutuvat suunniteltuun hoitoon. Ter-
veydenhuollon ammattilainen tietaa potilaan tietoja, arvostaa asiakkaan osaamista ja
kokemusta, kuuntelee asiakasta seka tiedonantoa asiakasta koskevissa asioissa.
(ETENE 2011: 6.) Kestava eettinen toiminta rakentuu tietoisuudesta, toiminnasta ja
vastuusta. Hyvat kaytannot ja nayttd luovat perusta eettiselle kestavalle toiminnalle.
Voimavarojen ja rajoitteiden tunnistaminen on osa sairaanhoitajan eettista toimintaa.
(Eloranta — Virkki 2011 :14.)

Lasten ja nuorten ohjauksessa voidaan perehtya lapseen ja nuoreen oppimistyyliin ja
tarjota ohjausta kullekin sopivalla tavalla. Jos lapsi esimerkiksi oppii parhaiten katso-
malla sarjakuvia tai videoita, niin silloin voidaan ohjata lasta opetusvideon tai toimenpi-
teen liittyvilla sarjakuvilla. Mikali lapsi tai nuori oppii liikeaistimuksella, voidaan harjoitel-

la lapsen tai nuoren kanssa esimerkiksi pistdmistekniikka. Ohjaamisen aikana kannat-
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taa pitda valilla lyhyita taukoja, ettéa lapset tai nuoret ehtisivat kysya epéaselviksi jaaneis-
ta asioista. (Kim. 2010 :632.)

Useimmiten sairaanhoitaja on ensisijainen tiedonl&hde ja hoiva lasten kroonisissa sai-
rauksissa. Perustaakseen terapeuttisen kumppanuuden pitkalla tahtaimelld, sairaan-
hoitaja tarvitsee voittaa vaikeuksia viestinndssa lasten kanssa ja kayttaa tietoresursse-
ja onnistuneesti. Monet resurssit eivat pysty vaikuttamaan lapsiin, koska se ylikuormit-
taa lapsia. Toisaalta on enemman huolestuttavaa, kun lapsille ei ole kerrottu hyddyllisia
tietoja. Talldin lapset ovat jatetty hAmmentyneemmaksi ja tyytymattémaksi. Sairaanhoi-
tajat ovat l6ytaneet ratkaisun kyseiseen ongelmaan. Lasten kanssa oleminen nayttaa
parantavan viestinnan ja resurssien saatavuutta. Lapset ymmartavat todennakoisesti
kieltd, jota he itse kayttavat paivittain. Nain ollen tieteellisten termien yksinkertaistami-
nen on edellytys asioiden ymmartamiselle. Sairaanhoitajien pitaisi keskittya viestintatai-
tojen tehostamisen, jotta heidan esittdma neuvonta on keskitetty siihen pisteeseen las-
ten ikd&n huomioiden. (Kim. 2010 :632.)

Ohjaus ei aina toteudu, koska ohjaamisen merkitys muuttuu ja on valilla kontroversiaa-
linen. Ohjaus on annettu vaaréaan aikaan tai ei ole oikea suuruista. Kun ohjataan asia-
kasta oikeaan aikaan, niin asiakkaalla on rauhallinen mieli ja pystyy huolehtimaan pa-
remmin itsestddn resurssejaan kayttaen. Potilaiden kokemusten mukaan vahainen
henkilostd ja ajan kayttd vaikeuttaa potilaiden tietosaantia ja hoitoon osallistumista.
Kaavamainen ohjaus, jossa ei huomioida potilaan yksildllisyyttd huonontaa ohjauksen
onnistumista. Sairaus, hoitomuodot, tutkimukset, toimenpiteet toipumismahdollisuudet,
elamantavat ja toiminnanrajoitukset ovat niita asioita, joita potilaat ovat toivovat kasitte-
levan ohjauksessa. Potilaat myds odottavat, etta hoitajat ovat mydnteisid heidan on-
gelmille ja elamantilanteille. Hoitoon osallistuminen, paatdksenteko ja mieleen jaavista
asioista keskusteleminen hoitajan kanssa ovat tarkeitd potilaille. Ryhmaohjausta voi-
daan kayttda, jos on sama sairautta karsivia potilaita. Ryhmaohjauksessa potilailla on
mahdollisuus jakaa kokemuksia keskenaan ja saada vertaistukea toisiltaan. (Eloranta —
Virkki 2011: 16-17.)

Terveystiedon opettamista ei voi erottaa perheen tukemisesta ja sairauksien ehkaisys-
ta. Terveystiedon opettaminen voi olla sairaanhoitajan suora tavoite, kun opetetaan
vanhemmuutta. Tai se voi olla epésuoraa, kun autetaan vanhempia ja lapsia ymmar-
tamaan diagnoosia ja hoitoa, kannustetaan lapsia kysymaan heidan kehoaan liittyvia

kysymyksia, ohjata perheitd ammattilaisten neuvontaan tai vertaistukiryhmaan, toimite-
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taan vanhemmille asianmukaiset kirjallisuudet seka tarjotaan ennakoivaa ohjausta.
Terveystiedon opettaminen on alue, jossa sairaanhoitaja tarvitsee usein valmistelua ja
toimivaa kaytantomallia, koska terveystietoa vélitetdén silla tasolla, jolla lapsi ja lapsi-
perhe ymmartavat ja niissa maarin, jossa lapsi ja vanhemmat kaipaavat. Sairaanhoitaja
keskittyy asianmukaisen terveystiedon tarjoamiseen, ottaa vastaan kaikilta potilailta
palautteita ja arvosteluja oppimisen edistdmiseksi. (Hockenberry.— Wilson 2009 :13.)

Elintapamuutoksen ohjauksessa kannattaa antaa kirjallisia ohjeita aikaisessa vaihees-
sa, jotta potilas voisi tutustua materiaaliin itselleen sopivissa ajassa ja selvittaa kysy-
myksia hoitajan kanssa. Kun ohjaus pohjautuu potilaan kysymyksista, niin silloin voi-
daan olla varmoja etta ohjauksen ajoitus on oikea ja potilas kykenee ottaa vastaan an-
nettuja ohjeita. Potilaalle annetaan aikaa uuden asian oppimiseen ja sisdistamiseen.
(Eloranta — Virkki 2011: 32.) Hoitotydn ohjaus toteutetaan kayttdteorialla. Kayttéteori-
assa ihmiskasityksia ovat ihmiskeskeinen ja kokonaisvaltainen. Ihminen ymmarretaan
yksil6llisena, joka ohjaa itsedén tavoitteelliseen toimintaan. Jotta potilasta voitaisiin
voimaannuttaa, on tunnettava hanen omakohtainen menneisyytensa. Hoitotyon terve-
yskasitys painottaa yksilollista tuntemusta. Ohjaamisen oppimisessa pyritdédn aktivoi-
maan potilasta niin, ettd han oppii tuntemuksen, tiedon ja taiton avulla uusia asioita ja
on itse vastuussa oppimisestaan. Naiden liséksi huomioidaan potilaan oppimistyylia,
oppiiko han katsomalla, kuuntelemalla, kokeilemalla tai kaikkia teknikoita yhdistelemal-
|&. (Eloranta — Virkki 2011: 46-50.)

Sairaanhoitajien eettiset séannét antavat suosituksia eettiseen ja ammatilliseen kayt-
taytymiseen. Suositus korostaa sairaanhoitajan vastuuta lapsesta, perheesta, yhteisos-
ta ja ammatista. Koska terveydenhuolto siirtyy edelleen perhekeskeisiin ja yhteis66n
perustuviin terveyden palveluihin, kaikkien sairaanhoitajien pitéisi hoitaa lapsia, nuoria

ja heidan perheitaan. (James — Nelson — Ashwill 2012 : 16-17.)

Ohjauksella on monia mahdollisuutta edistaa potilaan terveytta. Potilaan kotona selviy-
tymisen tukeminen, sairauden tai muutostilanteen tuomien pelkojen ja ahdistuksen
lieventyminen seka potilaan tyytyvaisyyden, elaménlaadun ja hyvinvoinnin edistdminen
on mahdollista toteutua ohjauksella. Omahoito terveydenhuollon ammattilaisten ja poti-
laan kanssa yhdessa laadittu hoitosuunnitelma, jossa potilas on itse aktiivisesti mukana
ja osallistuu hoitosuunnitelman toteutukseen. Omahoito-ohjauksessa terveydenhuollon

ammattilainen ja potilas ovat tasa-arvoisia, hoitaja tukee potilaan voimaantumista, pys-
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tyvyyttd ja itsemaarddmisoikeutta. Astmasta, diabeteksesta ja syddmen vajaatoimin-

nasta on erityisesti nayttdd omahoidon hyodyllisyydesta. (Eloranta — Virkki 2011: 15.)

Ohjauksen prosessi etenee ohjauksen tarpeesta arviointiin. Tarpeen pohjalta suunnitel-
laan ohjausta ja toteutetaan sitd, viimeisena arvioidaan ohjauksen onnistumista. (Kelo
— Martikainen—Eriksson 2013: 76.) Tama tutkimus vahvistaa, ettd avaintekijd ohjauk-
sen toteutumisessa on koko perheen aktiivinen osallistuminen, joka onnistuu silloin,
kun ohjaus perustuu potilaan tarpeesta ja vuorovaikutuksesta. Tata kutsutaan potilas-
lahtoiseksi ohjaukseksi. (Kelo — Martikainen—Eriksson 2013:77.)

5.3 Ohjausosaaminen osana sairaanhoitajan tyota

Vanhempien voimavaroilla ja hyvinvoinnilla on yhteys lapsen selviytymiseen sairaudes-
ta. Vanhempien tukeminen auttaa myos lasta sopeutumaan sairauteen ja hoitoon. (Ho-
pia 2006: 18.) Vanhemmat ovat toivoneet jatkuvaa keskustelua hoitajien kanssa van-
hempien roolista ja tehtavista sairaalassa. Vanhemmuutta vahvistaa hoitohenkilokun-
nan antamat rohkaisevat ja positiiviset palautteet. Vanhemmat tekevat hoitohenkil6-
kunnan kanssa paatoksia. Tastd syysta heidan pitdd saada ammattilaisilta tietoa eri
vaihtoehdoista paatdksen teon tukemiseksi. (Hopia 2006: 65.) Lapset ja lapsiperheet
kuvaavat sairaanhoitajan ohjausosaaminen olevan sita, ettd sairaanhoitaja osaa toteut-
taa perhehoitoty6td, hallitsee ladketieteellista tietoa, opettaa lapsia ja vanhempia, osaa
jarjestaa ohjaamisen vaiheina ja pitaa ylla keskustelua. (Kelo — Eriksson — Eriksson
2012 :7))

Tiimityoskentelyssa on mahdollista jakaa asiantuntijuutta ja kokemusta. Jakamisesta
syntyy voimavaroja, jotka tukevat tyontekijoitd. Ongelmille |10ydetd&n sopivia ratkaisuja

tiimissa keskustellen. Uupuminen vahenee tiimityoskentelylla. (Vilén ym. 2006: 23.)
Potilaan ohjauksen kasityksen tutkimustuloksella osoitetaan empiiristd nayttéa siita,
ettd pitk&aikaisten lapsiperheiden ohjauksessa sairaanhoitajan on osattava hoitaa,
opettaa ja olla taitava vuorovaikutuksessa. Hyvéssd potilasohjauksessa kohdataan
sekd vanhempien etta lasten tarpeita. Potilasohjauksen alussa koetut jarkytyttavat ko-
kemukset pitéisi olla hallinnassa. On tarkea varmistaa, ettd lapset ja vanhemmat ovat
kognitiivisesti, emotionaalisesti ja psykomotorisesti toimintakykyisia ennen kotiutumista.
(Kelo — Eriksson — Eriksson 2012. Perceptions of patient education during hospital

visit — Described by school-age children with a chronic illness and their parents.)
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Laakareilla on rajallinen aika ja potilaille ei valttamatta ole annettu riittdvasti ohjausta
laakarin vastaanotolla. Sairaanhoitajilla on téarke& rooli potilaiden kommunikoinnissa.
Erityisesti niiden potilaiden parissa, joilla on pitkdaikaissairauksia. Sairaanhoitaja on
usein potilaiden tuen ja tietojen keskeinen lahde. Lapset reagoivat hyvin viestintaéan
omien visuaalisten tietolahteiden kanssa, vertaisilta ja tiedotusvalineiltd, mukaan lukien

internet-sivustot ja sosiaaliset verkostot. (Kim. 2010 :633.)

Nuoremmilla potilailla on tarvetta ymmartdd heidan kuntoaan ja hoitoaan, koska se
kannustaa heidat noudattamaan hoito-ohjeita ja sitoutumaan hoitoon. (Kim. 2010 :633.)
Tutkimuksen mukaan nuoret ihmiset noudattavat hoito-ohjeita ja saavat parempia hoi-
totuloksia, jos he ovat hyvin perilla heidan sairauksistaan. Nain ollen tehokas viestinta
lasten ja nuorten kanssa on tarkedd. Tama tarkoittaa kaytannossa sitd, etta ladkarit ja
sairaanhoitajat kuuntelevat lapsia tai nuoria, kunnioittavat heidan tiedon tarvettaan ja
ovat valmiina antamaan tietoja lapsille ja nuorille heidan idnmukaisilla tavoilla. (Street,
1991 ; Kim. 2010 : 631.)

Haasteita potilaan voimaannuttavan ohjauksen onnistumisessa ovat hallinnan ja joh-
tamisen haasteet, ristiriidat perinteisen ja voimaannuttavan potilasohjauksen valilla ja
lapsen tai vanhemman valiset tilanteet. Hallinnan ja johtamisen haasteita ovat tiedon
asiantuntemuksen tai olennaiseen tukeutumisen puute. Ristiriidat potilasohjauksessa
ovat sairaanhoitajakeskeisen ohjauksen kaytannodssa tai lapsi ja perhekeskeisten ohja-
uksen tarpeen tunnistamisessa. Vaikeita lapsi tai vanhempitilanteet ovat silloin, kun

lapsi on passiivisena osallistujana tai vanhemmat karsivat sokista. (Kelo 2013 : 50.)

Sokki on haastava asia potilasohjauksessa, silla potilaan negatiiviset tunteet samoin
kuin rajoitteet pitda tunnistaa ja selviytya niiden kanssa. Potilaille annetaan emotionaa-
lista tukea olemalla l&helld, yllapidetdan toivoa sekd annetaan vakuuttavaa ja asiallista
tietoa. (Kelo ym. 2012. Perceptions of patient education during hospital visit — De-

scribed by school-age children with a chronic illness and their parents.)

Liikunta on tarked osa diabeteksen hallintaa, liikunta parantaa Insuliinia, verensokeria
ja auttaa yllapitdmaan yleista hyvinvointia. (Tiaki 2013 37.) Viklundin ja Wikbladin tut-
kimuksessa tutkija haastatteli nuoria, Kaikki haastattelut tehtiin diabetes poliklinikalla ja
kestivat 45-75 minuuttia. Tutkimuksessa tullut ilmi, ettd toimivallan kehittdminen mur-
rosiassa nayttaa perustuvan kognitiivisen kehityksen, tunteiden, sosiaalisen ympariston
ja kokeilun yhdistelméana. (Viklund —Wikblad 2009.: 3264-3265.)
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Haastattelujen siséltdjen perusteella havaittiin, ettd teini-ikdiset nuoret kaipaavat kunni-
oitusta ja tukea heidan aikuistumisen aikana. Nuoret kokevat tiettyja henkilokohtaisia
ominaisuuksia tarkeiksi pdatoksentekoon. Nuorten mielesta on tarkea uskaltaa ottaa
riskejd, luottaa oman intuitioon ja itseensa. (Viklund — Wikblad 2009.: 3264-3265.)
Nuoret kokevat olleen heratettyjd muiden kokemuksista ja tuntevat saaneensa innos-
tusta. Vanhemman osallistuminen voidaan katsoa vastaavan vanhemman tueksi, mutta
teinin kuvaukset tassa tutkimuksessa osoittavat, etta se voi vaikuttaa kielteisesti heidan
kykyynsa tehda paatoksid. Rakentavalla vanhemman osallistumisella on positiivisia
vaikutuksia nuorten hoitoon. Nuori voi tehda vanhempien kanssa tiimitydta. Nuoret ku-
vaavat, etta tietoja ja vastuuta jaetaan tiimitydssa vanhempien kanssa. Teinit haluavat
apua silloin, kun heilla ei ole riittavasti tietoja tai kun he eivat enda kyenneet itsehoi-
toon. Teinit tuntevat turvallisuuden, kun vanhemmat ymmartavat tai luottavat heihin.
Turvallisuus liittyy my6s kuuntelemiseen, huomioon antamiseen ja tukemiseen. Nuor-
ten elama diabeteksen kanssa on helpompaa, jos vanhemmat esimerkiksi kysyvat
nuorten tuntemuksia. Vanhempien pitdisi neuvoa nuoria ja auttaa nuoria ottaa osa vas-
tuuta omasta hoidostaan. (Viklund — Wikblad 2009.: 3266 — 3267.)

Hoitajien on oltava tietoisia mahdollisista komplikaatioista, ettei nuorille anneta liika
vastuuta hoidostaan, jos he eivat ole tarpeeksi kypsid. Vanhempien on oltava tietoisia
teini-ikaisten lastensa yksilollisista eroista, kognitiivisesta kypsyydesta ja henkilokohtai-
sista ominaisuuksista, jos vanhemmat tukevat nuoria nuoruusian aikana. (Viklund —
Wikblad 2009.:3268.)

Vanhemmat arvostavat sairaanhoitajien viestintdd lapsensa kanssa. Terapeuttisen
yhteyden henkildkohtainen osuus oli tarkeaa. Vanhemmat halusivat, ettd heidan las-
tensa kanssa kaydaan keskusteluja. Hoitajat halusivat my6s kuulla lapsilta itseltdén,
eika vain niin, ettd vanhemmat puhuvat lastensa puolesta. Sairaanhoitajat yrittivat ottaa
lapset mukaan konsultointiin hankkiakseen tietoja oireista, inhalaation kayton ja itse-
hoidon ongelmista lasten nakdkulmasta. Koska vanhemmilla ja lapsilla voi olla erilaisia
k&sityksia astmasta, sairaanhoitajat pyrkivat ymmartamaan lasten omia tulkintoja. Sai-
raanhoitajat kokivat joitakin ongelmia lasten kanssa, nuorimmilla lapsilla ei ole sanas-
toa kertoakseen oireistaan. Lapset saattavat puhua tunteista, kun taas sairaanhoitajat
tarvitsevat heitd puhuvan oireista. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd lapset voivat jattaa
vastaaminen vanhemmille sellaisiin kysymyksiin, jotta oli selvasti lapsille suunnattuja

tai vanhemmat saattoivat vastata lapsensa puolesta. (Callery— Milnes 2012 :1646.)
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Tutkimuksen tulosten mukaan neuvonpito sairaanhoitajien, lasten ja vanhempien valilla
oli luonteeltaan epavirallisia. Epavirallisuus nakyivat niin sosiaalisissa kuin astmaa kos-
kevissa keskusteluissa. Sairaanhoitajat laativat hoitosuunnitelma lukemalla lasten pai-
vakirjoja. Neuvonnassa keskusteltiin vahan sen tasmallisesta tarkoituksesta, muodosta
ja siséllosta, joten neuvonta vuorovaikutuksessa oli epasuoraa. Vuorovaikutus ja neu-
vonta tapahtuvat pédaasiassa kahden osanottajan valilla kerrallaan. Kolmas jasen jaa
tarkkailijaksi. Tama néakyy myos silloin, kun neuvontasuhde on positiivista ja kaikki
osanottajat ovat yhteistydhaluisia. Hoitajan ja vanhemman valinen suhde on avain-
asemassa onnistuneeseen yhteyden kehittdmiseen. Vanhemmat arvostavat sairaan-

hoitajien asiantuntijuutta, saatavuutta ja reagointikykya. (Callery— Milnes 2012 : 1643.)

Lapsen ja nuoren diabeteksen ohjauksessa hyvia kaytanteitd ovat moniammattillinen
yhteistyd, seurannat ja ohjaukset, joita suositellaan kolmen kuukauden valein. Hoito-
tasapaino, liitannaissairaudet ja pitkdaikaiskomplikaatiot hoidetaan kansallisten suosi-
tusten mukaan. Sopeutumisvalmennusta tarjotaan. Ohjaaja luo ohjaustilanteessa lap-
selle ja nuorille mydtakaymisen tuntemuksen. Nain lapsi oppii luottamaan itsensa. Oh-
jaustilanteen on hyva olla viihtyisaa ja lasta ohjataan askel kerrallaan. Lapsen kasva-
essa ohjaus kohdistuu yha enemman lapseen. Vastasairastuneen ohjauksessa ohjaus-
ta annetaan vain valittomasti tarvittavissa tiedoissa ja taitoissa. Jokapaivaisen koke-
musten pohdinnalla lapsen tai nuoren kanssa edesautetaan hoitomotivaation yllapita-
mista ja selvitetdan lisdohjauksen tarvetta. On hyva, ettd vanhemmat ovat lapsen hoi-
dossa mukana ja jakavat hoidon vastuuta. Alkuhoidossa perhe tapaa psykologin, joka
tarjoaa henkista tukea perheelle. Perhe saa psykologilta apua alkutapaamisen jalkeen
my0s tarvittaessa. Kuntoutusohjaaja ja sosiaalitydntekija opastavat perhetta erilaisten
tukien hauissa. (Rintala — Kotisaari — Olli — Simonen 2008 : 126 — 130.)

6 Ohjaus kaytdnndn hoitoty6ssé ajanvarauspoliklinikalla

Diabetesasiantuntija Ritva Simosen mukaan ajanvarauspoliklinikalla hoidetaan potilaita
heidan kehitystasonsa mukaan. Esimerkiksi 16-19-vuotiaat nuoret kayvat myoés lasten
ajanvarauspoliklinikalla, jos eivat viela pysty huolehtimaan itsestdan. Nuorten potilaiden
hoito ja ohjauksen siirtyminen aikuisen puolelle tapahtuu silloin, kun nuoren katsotaan

olevan riittavan itsendinen, omassa tilanteessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia tai
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jos nuori pystyy ottamaan vastuun omasta hoidostaan. Ajanvarauspoliklinikka on van-
hempiin yhteydessa vahintdan kerran vuodessa. Hoidon haasteina olivat asiantuntijan
Simosen mukaan nuorten muiden asioiden samanaikainen hoitaminen poliklinikan

kaynnilla. (Simonen, Ritva 2013.)

Nuoret saattavat tuoda muun muassa hormonihoito tai ehkaisy asian esiin, heilla saat-
taa olla vaikeuksia puhua naista asioista vanhempien kanssa. Poliklinikan kaynnilla
hoitaja ottaa huomioon myds muun hoidon asioista ja yrittaa valittaa tietoa niille paikoil-
le, joista nuori saa tietoja ja hoitoa. Sairauden mukana nuorille voi tulla heikkouden
tunne itsestaan, joka johtaa masennukseen. Masennuksen tunnistaminen onkin diabe-
teshoitaja Ritva Simosen mukaan tarkeaa ajanvarauspoliklinikalla. Jos havaitaan, etta
nuorella on masennusta, yritetddn saada nuori keskustelemaan masennuksesta. Las-
tensuojelun yhteydenotto tulee kyseeseen silloin, jos huomataan ettei lasta tai nuorta
ole hoidettu hyvin kotona. Toisaalta vanhempien kyseenalaistaminen on aina vahan

vaikea asia. (Simonen, Ritva 2013.)

Potilaiden suhtautuminen sairaanhoitajan ohjaukseen riippuu potilaasta. Valtaosa pitaa
sairaanhoitajan ohjausta hyvana oman terveytensa kannalta. Ruotsissa oli kaytantona,
ettd lapsipotilaat ja heiddn vanhempansa kayvat puolen vuoden vélein psykiatrisen
sairaanhoitajan luona. Psykiatrinen sairaanhoitaja arvioi perheiden mielenterveystilaa.
Saanndllinen psykiatrinen arviointi ja hoito tukevat perheen hyvinvointia. Saanndllinen
psykiatrinen arviointi ja hoito puuttuvat meilta; talla alueella olisi kehitettava. Ajanva-
rauspoliklinikalla on kuitenkin psykologin palvelu aina saatavilla. Potilaiden palautteiden
ja toivomusten perusteella saadaan tietoa siitd, millainen on hyva hoitaja tai hyva hoi-
toilmapiiri. Nuori saattaa toivoa, ettd hénet jatetadan rauhaan, jos han ei jaksaa hoitaa
sairauttaan. Keskusteleva, ohjaava ja turvallinen ilmapiiri koetaan positiivisena. Potilaat

haluavat, etté heidat kohdataan arvokkaana ihmisend. (Simonen, Ritva 2014. A.)

Turvallisuuden tunnetta lisaa potilaiden kokema tunne, ettd he ovat hyvissa kasissa.
Jannitteita esiintyy potilaiden ja hoitajien valilla silloin, kun potilasta ei kuunnella, tai kun
potilaat luulevat, etta hoitajat hoitavat kaikki valmiiksi. Kaikki eivét tule kaikkien kanssa
toimeen. Ohjaus ei suju hyvin jos potilaan elama ei suju hyvin muutenkaan. Jannittei-
den taustalla on yleensé jokin ongelma, keskustelemalla saadaan jannitteet laukaistua.
Sairaanhoitaja asiantuntijat pyrkivéat tarjoamaan potilaille yksilollistd palvelua. Ryhméa-
ohjausta annetaan. Ryhmaohjauksen etuna on niistd saatava vertaistuki, joka edistaa

potilaan sopeutumista. Ryhmaohjaus ei kuitenkaan voi korvata henkilokohtaista ohja-
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usta. Alkuohjaus on yksiloohjausta. Vastasairastuneet ilta jarjestetdén kaikille yhteises-
ti. Pumppuhoidossa voidaan ohjata kahta samanikaista potilasta samanaikaisesti, ndin
mahdollistetaan pumpun harjoittelemista ja saadaan enemman kysymyksia esille. (Si-
monen, Ritva 2014. A.)

Lapset eivat ole kertoneet pelkd&vansa hoitajien valkoisia tytvaatteita lasten ajanva-
rauspoliklinikalla. Lastentautien poliklinikalla kaytetaan valkoisten tyGvaatteiden lisaksi
myds varillisia ja vihreita tyovaatteita. Tydvaatteiden pelko saattaa olla heijastusta jos-
tain tapahtumista; esimerkiksi jos lasta pistetdan suoniyhteyden asettamiseksi ja hoita-
jalla on valkoinen tytvaate yllaan, jolloin pistamisen ja kivun pelko voi kytkettya valkoi-
seen tyOvaatteeseen. Lapset eivat pelkdd valkoista tydvaatetta itsessaan, vaan tyo-
vaatteiden pelko linkittyy johonkin tapahtumaan, joka herétti lapsessa pelkoa. Potilaat
pitdvat sairaanhoitajaa patevana ammattilaisena, joka hoitaa heidan asioitaan. Jos
omahoitaja jaa elakkeelle, perhe pyrkii valitsemaan uuden omahoitajan. (Simonen,
Ritva 2014.A.)

Vanhempien lastensa puolesta kysymyksiin vastaaminen riippuu vanhemmista. Van-
hemmat vastaavat lapsen puolesta kysymyksiin silloin, jos vanhemmat ovat ylihuolehti-
vaisia tai kun kohdistetaan kysymyksid vanhemmille. Jos vanhemmat antavat lapselle
tilaa ja aikaa itse vastaa sairauteen liittymiin kysymyksiin, niin silloin lapselta sairauden
tiedustelu onnistuu. Yleensa 10-11-vuotiaat lapsia osaavat jo itse sanoa tuntemuksis-
taan ja oireistaan. Murrosian loppuvaiheella olevat nuoret pystyvat yksin kdymé&an poli-
klinikan vastaanotolla. Viestinnalla, ajalla, luottamuksella ja hoidon jatkuvuudella on
vaikutusta potilastyytyvaisyyteen. Aikuisten puolelle siirryttdessa nuori ei tieda millainen
hoito on aikuisen puolella. Potilaalle kerrotaan missd mennaan ja mita tulee tapahtu-
maan seuraavaksi, tiedottaminen osoittaa luottamusta. Poliklinikalla on joskus tehty
rinnakkaista hoitoa, jossa on kaksi hoitomuotoa: pitka- ja lyhythoito. Potilaat pitivat
kumpaakin hoitoa hyvana ja olivat tyytyvaisia siihen hoitoon, mitéa kukin oli saanut. (Si-
monen, Ritva 2014.A.)

Suomessa sairaanhoitajilla on laaja koulutus ja se vaikuttaa potilaiden suhtautumiseen
sairaanhoitajien vastaanottoihin. Sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja diabeteshoitajil-
la on vahva asema, potilaat kayvat vélikayneilld sairaanhoitajien vastaanotoilla, heidan
ei ole valttaméatonta kayda joka kertaa laakarin vastaanotolla. Diabetes tai mika tahan-
sa pitkaaikaissairaus vaikuttaa ihmisen kokonaistilaan, kyse ei ole pelkastaéan itse sai-

raudesta vaan suuremmasta kokonaisuudesta. Perheen kohtaamisessa tulee huomioi-
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da perheen kokonaistila. Kaikki vaikuttaa verensokeriin; muun muassa liikkkuminen,
syominen tai nukkuminen. Tarkoitus ei ole vain tuijottaa verensokerin arvoa, vaan ve-
rensokeria seurataan matkan varrella kaiken aikaa. Hoitajat huomioivat potilaiden ja
heidan vanhempiensa psykososiaalisia tarpeita. Potilaita ja heid&n perhettaan on han-
kalampaa ohjata, jos vanhemmilla on mielenterveysongelmia tai he eivat hyvaksy lap-
sen sairautta, vanhemmat voivat olla myo6s ylihuolehtivaisia tai huolettomia. Murrosikai-

sen voi olla vaikea panostaa omaan hoitoon. (Simonen, Ritva 2014 A.)

Vanhempien masennus heijastuu lapseen. Tulee vaiheita, jolloin vanhemmat huolehti-
vat lapsesta liikaa tai eivat ollenkaan. Lapset kokevat syyllisyytta vanhempiensa jak-
samattomuudesta, lapset saattavat luulla olevansa syyllisia vanhempien mielentilaan,
koska lapsilla taipumusta suojata vanhempiaan. Kaikkien perheiden tulisivat tavata
psykiatrisen alan tyontekija, jotta kaikki asiat selventyisivat paremmin. (Simonen, Ritva
2014. A))

Ajanvarauspoliklinikalla 1/3 on laéketiedetta ja 2/3 kaikkea muuta, joka tukee laéketie-
dettd. Potilaat tapaavat laakarin 3-6 viikon vélein. Laakari tarkistaa potilaiden kehitysta,
kasvua ja seuraa potilaiden hormonitasapainoa. Sairastuneellakin lapsella on samat
oikeuden ja vastuut kuin muilla lapsilla. Lasten hoitoty6ssa pyritdan lasten ja perheiden
normaaliuden tukemiseen. Vaikka perheessa on sairas lapsi, on silti hyva kannustaa
lasta tehda mink& osaa. Sairaanhoitaja-asiantuntijat ovat hyvin verkottuneita, yhteis-
tydverkot yhdistysten kanssa ovat hyvin pitkalle kehittyneet. Diabeteshoitaja on yhteis-
tydssa kuntoutusohjaajan, diabetesliiton ja diabetesyhdistyksen kanssa. Internetaikaa
vaatii sairaanhoitajilta ajantasaista ammatillisen osaamisen yllapitamista. Potilaat yrit-

tavat etsia parasta keinoa hoidolleen netista. (Simonen, Ritva 2014 A.)

Vastaanottoon tullessa voidaan katsoa potilaiden kanssa onko netista |dydetty hoito
asiallinen vai ei. Sairaanhoitaja asiantuntijat lukevat keskustelupalstoilta, mik&a puhuttaa
potilaita talla hetkelld. Sokissa olevia vanhempia tavataan ajanvarauspoliklinikalla:
Vanhemmille annetaan aikaa lapsen sairauden hyvaksymiselle. Vanhempia tuetaan.
Ensin on saatava vanhempien sokkireaktio laukaistua, jotta vanhemmat pystyvat hoi-
tamaan lastaan. On ollut myds tilanteita, joissa toinen vanhempi on tietoinen ja voi
normaalisti. TallGin toista vanhemmista tuetaan ja toista ohjataan. Kaikille vanhemmille
annetaan poliklinikan yhteystiedot ensimmaisella kaynnilla, vaikka heilla ei olisikaan
sokkia. Yhteystieto auttaa vanhempia vaikeassa tilanteessa, jos huonovointisuutta il-

maantuu mydhemmin kotiin paastyaan. Vanhempien tukeminen ja avun antaminen on
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ensiarvoisen tarkedd, koska vanhempien vointi vaikuttaa suoranaisesti lapsen hoitoon.
Vanhemmat saavat psykologilta apua tarvittaessa. Lasten ajanvarauspoliklinikalla lap-
sen keskusteluun osallistuminen riippuu paljon lapsen iastd. Ryhmakeskusteluja kay-
daan melko paljon, jos lapsi on paikalla ja osaa itse kertoa oireistaan tai muuta sairau-
teen liittyvia seikkoja. On ihanteellista, jos keskustelu tapahtuu ryhméassé, hoitaja kes-
kustelee sekd lapsen ettd vanhempien kanssa. Lapsen kanssa keskustellaan leikin
kautta. (Simonen, Ritva 2014.A.)

Pyritdadn kommunikoimaan lasten kanssa lasten kielella, on tarkeaa, etta seké lapset
ettd vanhemmat ymmartavat ohjausta. Vanhempien kautta voidaan saadaan selville
miten lapsille puhutaan. Joskus vanhemmat tai lapset eivat jaksa kuunnella. Ohjaus-
oton tilanne voi olla toisin 3-4 vuoden kuluttua lapsen sairastumisesta. Jos toinen van-
hemmista on alan ammattilainen, hoitaja tai laakari, Pyritddn ohjamaan niin, ettei kes-
kustelu olisi vain ammattilaisten keskustelua. Keskusteluissa véltetdan ammattisanoja,
joita lapset eivat ymmarra. Videon tai sarjakuvien kayttd ohjauksessa on vahaista, niita
kaytetdaan esimerkiksi laitteen kayton ohjauksessa mydhemmassa vaiheessa. Yhdes-
sa tekemalld on tehty paljon poliklinikalla. Pistoksen opettelussa naytetédan ensin tekni-
nen suoritus ja harjoitellaan sen jalkeen yhdessa pistostekniikka. Huomioidaan asep-
tilkkka pistoksessa. Nuoret eivat ole kovin vastuullisia esimerkiksi paivakirjaan suhteen.
Ohjauksen vaikuttavuus on eri asia kuin mita on ohjattu. On hyva, etta ohjatuilla asioilla

saadaan myos vaikutusta hoitoon. (Simonen, Ritva 2014. B.)

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Ohjausosaamiseen sisaltaa opettamista, neuvomista ja tiedon antamista. Puutteellisen
tai toteuttamattoman ohjauksen syitéa ovat ohjauksen ristiriitaisuus, merkityksen muut-
tuminen ja resurssien puute. Henkiléston puute johtaa potilaiden tiedonsaannin puut-
teeseen. kaavamaisen toiminnan johdosta yksildllinen ohjaus jaa toteuttamatta. (Elo-
ranta — Virkki 2011 :16-21.) On tarke&é tunnistaa kolmenkeskisten suhteiden vaikutuk-

sia, jotka tapahtuvat sairaanhoitajan, lapsen ja vanhemman valilla. Kolmenkeskisissa
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suhteissa on mahdollista, ettd ilmaantuu seka konflikteja ettd yhteistyota. Ristiliittoja
voi syntya erilaisista uskomuksista sairaudesta ja sairauden hoidosta, hoidon tavoitteis-
ta seka terveydenhuollon ammattilaisen, lapsen ja vanhemman rooleista. (Callery—
Milnes 2012 : 1649.)

Itseluottamuksesta on raportoitu olevan hy6tya nuorten paatoksenteoissa. Kun nuori
luottaa itseensd, han uskoo omaan tietdmiseen, tietdd miltéd hanesta tuntuu ja mita han
tarvitsee. Itsetietoisuus tarkoittaa nuorten paatdksenteossa sita, ettd nuorilla on vahva
halu tehda itsensa koskevia paatoksia ja tuntea toimivaltaa. Kun nuori on itsetietoinen
han motivoi itsensé ja ottaa paremmin ohjausta vastaan. Yksi tarkeista paatoksenteon
tekijoista on kokemusten keraaminen diabeteksen hoidosta. Nuoria voi oppia seka
omista ettd muiden kokemuksista. Nuoret hankkivat henkilokohtaisia kokemuksia aikai-
semmista kokemuksista ja virheista, esimerkiksi sopivimmat insuliiniannokset opitaan
verensokerin mittauksen kokeilujen seka kehon signaalien kautta. Teinit kertoivat, etta
kun he tapaavat muita samassa tilanteessa olevia nuoria, he tunnistavat ongelmansa
ja voivat 16ytaé uusia ratkaisuja. (Viklund — Wikblad 2009.: 3266 — 3267.)

Tutkimuksen tulosten perusteella paattelen, ettd nuorten ohjauksessa on hyva tukea
nuorten paatdksentekoa, mutta on myds tarked neuvoa vanhempia osallistumaan nuor-
ten hoitoon rakentavasti. Rakentava osallistuminen onnistuu silloin, kun vanhemmat
tukevat nuorten itsehoitoa, eivat syyttele heitd, vaan luottavat siihen, ettd nuoret pysty-
vat huolehtimaan itsestaan. Perhekeskeisessa hoidossa vanhempia voidaan neuvoa
kuuntelemaan nuoria ja kysya nuorilta mita heista tuntuu. Opetetaan sairauden tietoja
seka vanhemmille etta nuorille, ndin vanhemmat osaavat neuvoa nuoria ongelmatilan-
teessa. Koska nuoret kasvat ja aikuistuvat, on hyva etta nuoret oppivat hoitamaan itse-
aan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vanhemmat vaikuttavat olennaisesti
nuorten hoidon paatoksenteossa, joten on tarke&déd ohjata vanhempia osallistumaan ja
tukemaan nuoriansa oikealla tavalla koko hoidon aikana. Nuorten on hyva oppia itse-
hoitoa teini-ikdisend, jotta pystyisivat hoitamaan omaa sairauttaan aikuisena. Hoitajien
on osattava arvioida nuorten kehitystasoa ja jakaa hoidon vastuuta nuorille hanen sen

hetkisen kehitystason perusteella.

Tutkimukseen osallistuneet palvelujen kayttdjat kuvailivat, ettd sairaanhoitaja-
asiantuntijat eivat kasittele pelkastdédn heidan tarpeitaan, vaan antoivat myos tukea,
neuvoja ja tietoja heidan perheilleen ja hoitajilleen. Sairaanhoitaja-asiantuntijat mahdol-

listivat perheet edetd yhdessa sairauden lapi. Koska sairaanhoitaja-asiantuntijan tun-
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temus henkildsta, henkildon kunnosta ja [&hipalveluista. Han pystyi neuvomaan asiakas-
ta ja hanen omaishoitajaansa suunnittelemaan tulevaisuuttaan ja torjumaan mahdolli-
sia esteitéa tyohon, koulutukseen, sosiaaliturvaan ja vapaa-ajan toimintaan. Sairaanhoi-
taja-asiantuntijan vahvuuksina on henkilokohtaisena agenttina toimiminen. He tyésken-
televat asiakkaiden ja perheiden kanssa, vastaavat asiakkaiden ja perheiden muuttu-
viin tarpeisiin ja mieltymyksiin. Jatkuva yhteydenotto sairaanhoitaja-asiantuntijaan sallii
asiakkaita rakentaa suhdetta heidan kanssaan ajan mittaan. Suhteen rakentaminen
auttoi asiakkaita luottamaan sairaanhoitaja-asiantuntijoihin ja heidan antamiinsa neu-
voihin. Luottamus luo terapeuttisen suhteen molempiin suuntiin. Sairaanhoitajat luotta-
vat, etta asiakkaat pystyvat itsehoitoon ja osaavat paattad, milloin he tarvitsevat apua.
(Aspinal ym. 2012: 2315.)

Terapeuttisen suhteen luominen lapsiin ja vanhempiin on olennainen osa lastenhoito-
tyéta. Huolenpidon, empatian ja myétatunnon osoittaminen edistaa terapeuttisen suh-
teen luomista. Opettamisella ja ennakoivalla ohjaamisella toteutetaan ehkaistavaa hoi-
totyota. Opastamalla vanhempia lasten kasvatusmenettelyissa ehkaisee lapseen kehi-
tykseen liittyvia vaaroja

Opinnaytetytn kohdissa puhuttiin diabeteksesta, sen hoidosta ja diabetesta sairasta-
van potilaan ohjauksesta. Diabetesta sairastavat lapset ja nuoret saattavat altistua ma-
sennukseen, joka iimenee vasymyksend, uniapneana tai unettomuutena. Sairaanhoita-
ja vastaanotolla hoidetaan potilaiden fyysista vaivaa ja annetaan psykososiaalista tu-
kea. Kuuntelu, koskettaminen ja fyysinen lasnéolo ovat eri tukea antavia muotoja. Poti-
laskeskeisessa hoitoytssd asetetaan vastaanotolle tulevan potilaan toive ja vaatimus

etusijalle. Nain potilaan kunnioittaminen korostetaan.

Lasten poliklinikalla tyé on vuorovaikutteista, moniammattillista ja ohjauksellista perhe-
tyota. Perheen kokonaishyvinvointi otetaan huomioon. Hyvan ilmapiirin merkkeina pi-
detdén jatkuvaa hoitoa, hyvan laatuista palvelua, potilaskeskeistad hoitoa, potilaan ko-
konaista ldhestymista ja reflektiota. Aika, viestintd, hoidon jatkuvuus ja luottamus vai-
kuttavat potilastyytyvaisyyteen. Erityisesti ystavallisyyttd ja avointa viestintda arvoste-
taan. Ohjaukseen tarvittava aika vaihtelee yksildittain. Jatkuva yhteydenpidolla mahdol-
listetaan luottamuksen syntymistad. Kaytdnnon hoitotydssa kerataan palautetta, joiden

avulla selvitetddn potilaan toivomuksia ja mielipiteita.
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Sairaanhoitajan perehdyttdminen lasten ja nuorten oppimistyyliin saadaan paras tulos
ohjauksesta. Aisteihin perustuvia oppimistyyleja ovat visuaalinen (oppi kuvien avulla),
auditiivinen (oppi kuulemalla) ja kinesteettinen (oppi tekemiselld). Lasten hoitoty6 on
perhekeskeista, sairastettu lasta hoidettaessa tulee huomioida myods vanhempien jak-
samista ja hyvinvointia. Vaikka sairaanhoitaja on lasné, psykiatrin hoidon vaihtoehto ei
ole poissuljettua. Saanndllistd psykiatrista arviointia ja hoitoa puuttuu lasten hoitotyds-
sa. Luomalla hyvan ilmapiirin tehostetaan ja parannetaan sairaanhoitotyota lasten ja

heidan perheiden kanssa.

7.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetydssa kayttaa haastattelua kaytannon tietojen kerddmiseen. Haastattelussa
taataan haastateltavien nimettémyyden, jos haastateltava ei ole halukas saada nimen-
sa julkisuuteen. Rehellisyys, tarkkavaisuus ja huolellisuus on huomioitava kehittamis-
tyon kaikissa vaiheissa. Plagioinnin valttaminen on rehellista, muiden tutkijoiden ja ke-
hittdjien kunnioittamista, tulosten kriittistd tulkitsemista. Jos tekstit tai ajatukset ovat

lainattuja, on eettisesti oikein merkita ne ylds. (Ojasalo ym. 2009 : 48-50.)

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu tutkijan aito kiinnostus tutkittuun aiheeseen, luotetta-
va tietojen hankkimistapa. tieteellisten tietojen tarkoituksenmukainen kéaytto ja arvosta-
va suhtautuminen kollegoihin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013 : 211- 212))
Toisten tutkijoiden tekstien suora lainaaminen ilman lahdemerkintaa tai omien tulosten
kayttaminen uuteen tutkimukseen ovat plagiintia. Sepittdminen on tulosten muuttamis-
ta. Plagiointi ja sepittaminen eivat ole luvallisia. Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013 : 224 - 225.)

Tutkimuksen luotettavuustekijoitd ovat uskottavuus, metodologinen sopivuus, siirretta-
vyys ja analyyttinen tdsmallisyys, ja teoreettinen loogisuus. Uskottavuus tarkoittaa sita,
ettd aineistoa ja tuloksia kuvataan selkedsti. Siirrettdvyys on tulosten tutkittuun ympa-
ristdon siirtaminen. Metodologinen sopivuus on sopivan tutkimustavan valitsemista.
Analyyttisella tdsmallisyydella tarkoitetaan edustavien otosten valitsemista ja tulkinnan
prosessin seuraamista. Teoreettinen loogisuus on teoreettisesta tiedoista muodostuva
kokonaisuus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013 : 198 - 200.)
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Opinnaytety6n aineistoa ja tuloksia on kuvattu eri ndkdkulmista katsoen. Opinnaytetyon
aihe on sairaanhoitajan ohjausosaaminen, se kuvataan erityisesti kappaleessa 5. Kir-
jallisuuskatsauksen vahvuus on sen monipuolisuus tutkitusta aiheesta. Tutkimuksia on
tehty monissa eri maissa. Tutkitut tiedot vastaavat tutkitun ympériston tarpeeseen ja ne
voidaan siirtédé tutkittuun ymparistoon. Opinnaytetyd on tehty medotologisesti sopivalla
tavalla kehittamistyon menetelmaa kayttaen. Kehittdmistytssa haastateltiin asiantunti-
jan ndkemyksia tutkimusten tuloksista. Suurin osa tutkituista tuloksista tismaa kaytan-
tojen kanssa. Analyyttinen tdsmallisyys toteutettiin silla tavalla, etta kaikkia tietohauista
l6ydetyista tutkimuksista ei ole otettu tarkasteluun, vaan niiden sisaltéjen perusteella

rajattiin tarkoituksenmukaisia tutkimuksia opinnaytetyéhon.

Asiantuntijan haastattelussa asiantuntijalta kysyttiin lupa asiantuntijan nimen kayttami-
nen ja julkaiseminen opinnaytetydssa. Tutkimukset on valittu lasten hoitoty6sta, lasten
hoitotydn ohjauksesta, sairaanhoitajan ohjausosaamisesta ja poliklinikan hoitotydsta.
Suurin osa tutkimusten tuloksista soveltuvat lasten ajanvarauspoliklinikkaan ja lasten
hoitoty6hon. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia on tehty muun muassa Suomessa,
Ruotsissa, Isossa Britanniassa, Yhdysvalloissa, Iranissa, Hongkongissa ja Australias-
sa. Tutkimukset ovat eri puolilta maailmaa. Tutkimustulokset ovat monipuoliset ja
useimmat aiheet on tutkittu kansainvélisesti. Hoitotyon hyvia kaytantoja, olennaiset
tekijat ohjauksen onnistumiseksi Ioytyvat tutkimusten tuloksista. Lansimaissa tehtyjen
tutkimusten tuloksia voidaan soveltaa sairaanhoitajan ohjaamiseen, muualla tehtyjen
tutkimusten tuloksia voidaan hyddyntdd harkinnanvaraisesti. Haastatteluissa on haas-
tateltu lasten ajanvarauspoliklinikan asiantuntijaa, jolta saatiin kaytdnnonlaheista tietoa

ajanvarauspoliklinikan lasten ja nuorten ohjauksesta ja hoidoista.

7.3 OpinnaytetyOn oppimisprosessina

Opinnaytetydsta opin sairaanhoitajan ohjausosaamista lasten ajanvarauspoliklinikalla.
Kirjallisuuskatsauksella katsastettiin tutkittuja tietoja sairaanhoitajan ohjauksesta ja
lasten hoitotydsta lahivuosina. Opinnaytety6td tehdessani opin ajanvarauspoliklinikan
toimintaan ja sairaanhoitajan ohjaamiseen poliklinikalla paremmin. Tietohauista opin
hakemaan tieteellisia tutkimuksia eri hakusanoilla hakukoneella. Haasteellista opinnay-
tetydssa oli kieliasu. Valmistuvan sairaanhoitajan on osattava ohjata potilaita oikealla

tavalla.
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Ohjaaminen on opettamista, neuvon ja tiedon antamista, taitojen opettamista arjessa ja
selviytymisen tukemista. On tarke&é antaa potilaille riittavasti tietoja paatoksenteolle ja
omaan hoitoon osallistumiselle. Potilaat motivoivat ja sitoutuvat paremmin hoitoon, kun
ovat itse mukana koko prosessissa. Ohjaaminen on myds vuorovaikutusta, jossa hoita-
ja arvostaa potilasta oman elaméansa asiantuntijana ja tukee tata selviytymaan sairau-

den tuomasta rasituksesta ja tuskasta.

Lasten hoitotydn osaaminen sisaltdd monia osioita, niitd ovat sairauksien hoitoa, van-
hempien kohtaaminen poliklinikalla, vuorovaikutusosaaminen, lasten kronologisen ika
ja kehitystason huomiointi. Sairaanhoitajan suvaitsevaisuus tulisi nékya erityistarpeita
tarvitsevien ja eri kulttuuristen lasten kohdalla. Lasten ja nuorten sairauksien hoidon
ohella huomioidaan lasten ja nuorten yleista hyvinvointia seka vanhempien jaksamista.
Vanhempia tuetaan koko hoitoprosessissa, koska vanhempien jaksaminen lasten ja
nuorten hoidossa vaikuttaa suoranaisesti lasten ja nuorten mielialoihin ja kotona toteu-
tetun hoidon laatuun. Laki on yksi hyva mittari lasten ja nuorten hoidossa, laissa anne-

taan selkeét ohjeet lasten ja nuorten sairaanhoitoon.

Ammatilliselta kannalta sairaanhoitajan on osattava tyoskennelld tiimissa. Tiimi antaa
voimavaroja jokapaivaisessa tytssa, suojaa yksiloita tyduupumukselta. Kun tydntekija
voi hyvin, niin han pystyy silloin my6s hoitamaan potilaita hyvin. Tiimissa jaettu asian-
tuntijuus mahdollistaa potilaan hyvan hoidon. Vanhempia rohkaistaan lasten ja nuorten
hoitoon mahdollisimman paljon, jotta hekin sitoutuisivat lastensa hoitoon. Vanhempien
sitominen lastensa hoitoon on tarkeda varsinkin pitkdaikaissairauksien hoidossa. Lap-
set tarvitsevat vanhempien tukea ja hoivaa niin kauan, kunnes he pystyvat hoitamaan

itsedan.

Ohjauksella on mahdollista voimaannutta ja tukea potilasta omahoitoon. Omahoito li-
saa potilaan pystyvyyden tunnetta ja motivoi potilasta hoitoon sitoutumisessa. Ohjauk-
sessa on huomioitava eettiset suositukset ja lait. Ohjaamisessa huomioidaan seka lap-
sen tai nuoren kehitys ettd yksilollisyys, kuten potilaan oppimistyyli, terveyden koko-

naistila ja aikaisemmin sairastetut sairaudet.

Lasten ohjaamisessa on tarkeda tunnistaa lapsen ja perheen tarpeet ohjaukselle ja
tarjota lapsille ja perheelle potilaskeskeista ohjausta. Ohjauksen tietoa ja asiantunte-

musta on hyva hankkia ennen ohjausta. Lapsen ja perheen avun tarpeen tunnistami-
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nen ohjauksen aikana auttaa lasta ja perhettd omaksumaan opetettuja asioita parem-
min. Lapsi ei ole pelk&staan passiivisena osanottajana ohjauksessa, vaan aktiivisena
osallistujana ja samalla oppijana. Jos vanhemmat ovat jarkyttyneitd lapsen sairaudes-
ta, voidaan ohjaus toteuttaa mydhemmin, kun he voivat paremmin. Kirjallisia ohjeita ja
poliklinikan yhteystiedot voidaan kuitenkin antaa jarkyttyneillekin vanhemmille, jotta he
voisivat palata niihin myéhemmin. OpinnaytetyOn prosessin aikana saatiin tukea ja oh-
jausta opinnaytetydn ohjaajalta koululta ja lasten ajanvarauspoliklinikan asiantuntijalta.
Teoreettisten tutkimusten tuloksia verrattiin ajanvarauspoliklinikkaan kaytantdihin. Nain

saatiin todellinen kuva siita, millaista toimintaa on lasten ajanvarauspoliklinikalla.
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