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1 JOHDANTO

Parantumattomasti sairaalla lapsella voi esiintya erilaisia oireita sairaudesta johtuen, jopa monta oi-
retta voi olla samanaikaisesti, joita on tarked hoitaa (Tarnanen, Saarto & Laukkanen 2019). Parantu-
mattomasti sairaalla tarkoitetaan, ettd jokin sairaus etenee niin ettd sairautta ei voida parantaa. Kun
sairauden etenemista ei voida enda pysayttad, talloin siirrytdan oireenmukaiseen hoitoon. Talldin
kyseessa tulee usein siirtyminen palliatiiviseen hoitoon, jossa pyritdan mahdollisimman hyvaan oloon
ja eldman laatuun sairaudesta huolimatta oireenmukaisen hoidon keinoin. (Terveyskyla 2021.) Oi-
reenmukainen hoito kuuluu jokaiselle alalla tydskentelevan osaamiseen (STM julkaisuaika tuntema-

ton a).

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujarjestelmille on annettu suosituksia palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut nama suositukset. Palliatii-
vista hoitoa ja saattohoitoa jarjestetdan eri tasoisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
missa perustasosta erikoissairaanhoitoon. Palvelut on porrastettu perustasoon, erityistasoon ja vaati-
vaan erityistasoon. Kotisairaalassa annettava palliatiivinen hoito ja saattohoito kuuluu erityistasoon.

(STM julkaisuaika tuntematon a.)

Parantumattomasti sairaan lapsen hoitoon osallistuu monia ammattilaisia, jotka kattavat peruster-
veydenhuollon seka myds erikoissairaanhoidon hoitotydn eri ammattilaisia. (STM julkaisuaika tunte-
maton b.) Lapsen sairaus usein edellyttaa laheisten kanssa tehtavan tiiviin yhteisty6n ja tuen tarpei-
den huomioimisen seka tukitoimien piiriin ohjaamisen. (Terveyskyld 2018b.) Kotisairaala toiminta
yleistyy ja sen myéta asiakaskunta laajenee. Kotisairaala toiminnassa kohdataan myds lapsipotilaita
ja télldin hoidossa osallisena ovat myos perhe, vanhemmat ja sisarukset. (Terveyskyla 2018b.) Koti-
sairaala tarjoaa sairaala tasoista hoitoa kotiin. Tiivis hoitosuhde perheen ja lapsen kanssa alkaa, kun
lapsi saapuu ladkarin maardyksestéd ja mahdollisesta vanhempien tai lapsen toivomuksesta kotiin ja
talldin kotisairaalan hoidon piiriin. Lapsipotilaan hoitaminen vaatii moniammatillisen yhteistyén. (STM

julkaisuaika tuntematon b.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli laatia sdahkdisesti tuotettu tukimateriaali kotisairaalan sairaanhoita-
jille parantumattomasti sairaan lapsen voinnin arvioinnista ja oireenmukaisesta hoidosta kotisairaa-
lassa. Tydomme toimeksiantaja oli Peruspalvelukuntayhtymd Selanne. Opinnaytety® kohdistui paran-
tumattomasti sairaan lapsen, eli noin 1-vuotiaasta eteenpain, hoitoon kotiolosuhteista kotisairaalan
hoitotyén ammattilaisten toimesta. Lapsikasite ajatellaan ikavuosille 0-18 vuotta. 0—1-vuotiaat kasi-
telldan termilla vauva ja 1-11-vuotiaat kasitteelld lapsi. 12—18-vuotiaat luokitellaan nuoriksi. (MLL
julkaisuaika tuntematon.) Tassa tydssa nakdkulmana parantumattomasti sairaan lapsen oireenmu-
kaisessa hoidossa on lapsen fyysisten oireiden mukainen voinnin arviointi ja hoitaminen. Opinnadyte-
tyo oli kehittamistyd kotisairaalaan, joka on suunnattu tydntekijoille. Kehittamistydn tavoitteena oli,
ettd kotisairaalan henkilokunta voi kayttaa tukimateriaalia apuna parantumattomasti sairaan lapsen
voinnin arvioinnissa ja oireenmukaisessa hoitamisessa. Opinndytetyétamme voidaan hyddyntaa ko-
tisairaala toiminnan kehittdmisessa seka nykyisten ja uusien tydntekijoiden tai opiskelijoiden pereh-

dyttédmisessa lapsiasiakkaiden hoitoon.
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SAIRAAN LAPSEN KOTISAIRAALAHOITO

Kotiin vietavaa sairaalatasoista hoitoa kutsutaan kotisairaalahoidoksi. Kotisairaala on tehostetumpaa
kotisairaanhoitoa ja se on maaraaikaista. Hoidon tulee olla kotihoitoon soveltuvaa, esimerkiksi eri-
koissairaanhoito, joka soveltuu kotihoitoon ja saattohoitoa. Kotisairaalan suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta ovat sosiaali- ja terveysministerion yksi vastuutehtavistd. Taas puolestaan aluehallintovirastot
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) valvovat kotisairaalatoimintaa esimerkiksi
henkiloston riittavyyden ja ammattipatevyyden osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii asian-
tuntijana esimerkiksi antamalla erilaisia ohjeistuksia hoitotydhon liittyen. Terveydenhuoltolaki maa-
rittelee kotisairaalahoidon toimintaa lainsdadanndllisista nakokulmista. (STM julkaisuaika tuntematon
b.)

Sairaan lapsen hoitamisesta kotona on tehty tutkimusta perheen kokemuksien nakdkulmasta. Perhe
mieltdaa kodin muuttuneen herkasti kotiymparistdstd enemman sairaalamaiseksi. Nama kokemukset
tulivat siitd, kun kotona kaytettiin erilaisia terveydenhuoltoalan teknologisia laitteita ja eri hoitotyon
ammattilaiset olivat kotona toteuttamassa hoitoa. Tutkimuksessa on tuotu esille myés, ettéd vanhem-
mat eivat ole kokemuksiensa mukaan saaneet riittdvasti tukea tai ohjausta hoidon toteuttamiseen,

vaikka heitd tahdottiin osallistaa lapsen hoitoon. (Lahtinen & Joronen 2014.)

Ammattilaisten ja tyontekijéiden ndkdkulmaa lasten kotisairaalahoidossa oli tutkittu ja esille oli nous-
sut joitakin haasteita. Esiin nousi eridvia kasityksia hoitoymparistdjen paremmuudesta sairaan lapsen
hoidossa kotona, esimerkiksi kodin tai sairaalan valilla sekda ammatillisia haasteita. Lapsen sopeutu-
minen kotiin hoitoymparisténa, hoitohenkilokunnan mukaan koettiin tarkeaksi asiaksi. Moniammatilli-
nen yhteistyd nousi myds tutkimuksessa esille, joka edisti sairaan lapsen hyvaa hoitoa ja korosti tii-

mityon tarkeytta. (Castor, Hallstrém, Hansson & Landgren 2017.)

Kotisairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamista ja kokemuksia on tutkittu. Esille on nous-
sut lasten ja nuorten kanssa tehtavassa hoitotydssa tarkedksi yksil6llisyyden huomioiminen, kliininen
osaaminen ja hyvét sosiaaliset taidot. Tutkimuksessa nousi esille henkildstdn koulutuksien tarve las-
ten- ja nuortenhoitotydhon seka resurssien lisdédaminen hoitotydhon tueksi sairaanhoitajien osaami-
selle. (Halkola ym. 2018.)
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3 PARANTUMATTOMASTI SAIRAAN LAPSEN VOINNIN ARVIOINTI JA HOITO

3.1 Parantumattomasti sairaan lapsen hoidon lahtokohtia

Sairauden edetessa sellaiseen vaiheeseen, ettei itse sairauteen pystytd enda ladketieteellisin keinoin
vaikuttamaan, puhutaan jo palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan
oireenmukaista hoitamista. (Tarnanen ym. 2019). Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluu esimerkiksi sy6-
paa sairastavat lapset ja sellaiset sairaat lapset, joiden sairaus johtaa kuolemaan, mutta hoidoilla
saadaan elamaa pidennettyd, josta esimerkkina ovat kystinen fibroosi, erilaiset neurodegeneratiiviset
tilat, trisomia 13 ja 18. Suomessa menehtyvien lapsien maarista noin 20 % lapsista ovat karsineet
synnynnaisistd epamuodostumista ja perinataalisista hairidistd, noin 15 % menehtyvista lapsista on
karsinyt kasvaimesta tai hematologisesta sairaudesta ja noin 5 % menehtyvista lapsista on karsinyt
jostakin metabolisesta tai endokrinologisesta sairaudesta. Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen
ja perheen tiedottaminen sairauden kulusta seka emotionaalisen ja fyysisen tuen tarjoaminen on

tarkedd. Lapsen oireenmukainen hoitaminen vaatii erityisosaamista. (Olkinuora 2021.)

Parantumattomasti sairaan lapsen palliatiivisen hoidon osana huomioidaan lapsen vanhemmat tai
huoltajat, joiden kanssa keskustellaan tilanteesta. Paatoksen teossa on sellaiset ldakarit, jotka ovat
lasta hoitaneet. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on lastenklinikassa kliinisen etiikan tyéryhma, joka
on moniammatillinen tiimi, jossa keskustellaan ja arvioidaan kokonaisvaltaisesti lapsen tilannetta.
Palliatiivisen hoidon suunnitelma tarkistetaan vuosittain, mikali lapsen sairaus on hitaasti eteneva.
Hoitoneuvottelu jarjestetdan, jossa on moniammatillisesti lapsen hoitoon kuuluvia hoitotyén ammat-
tilaisia, laakareita seka tietenkin lapsen vanhemmat ja huoltajat. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piiri julkaisuaika tuntematon.)

Osana palliatiivista hoitoa sisaltyy myds saattohoito, joka tulee kyseeseen silloin, kun sairaus etenee
kohti pian ldhestyvaa kuolemaa (Tarnanen ym. 2019). Saattohoitoon siirtymisessa huomioidaan van-
hempien tai huoltajien kanssa saattohoitoa varten hoitopaikka. Hoitopaikan valinnassa tulee huomi-

oida laajasti mahdollisuudet seka lapsen perheen kokonaisvaltainen tilanne. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon.)

Kun lapsen sairauden tilanne on sellainen, johon ei merkittdvésti hoidoista huolimatta pystytd enaa
vaikuttamaan, olisi térkeda tehda elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. Hoitosuunni-
telma on yksildllinen, jossa pyritdén ennakoimaan kokonaisvaltainen oireiden hoito ja laheiset seka
mahdollisesti suunnittelemaan hoidon toteutuspaikka seka tukiosasto, jonne voisi tarvittaessa siirtya.
Lisaksi tulisi kirjata ongelmatilanteita varten, kuinka konsultaatio jarjestetadn ja minne. Hoitolinjauk-
set mainitaan myos potilastietojarjestelmaan. Hoitolinjauksiin voi kuulua parantava hoito, tautia hi-
dastava hoitolinja, ei-parantava tautiin kohdistuva hoito, palliatiivinen hoitolinja, saattohoito, kuo-
lema ja jalkihoito. Hoitolinjauksia tehdessé huomioidaan, mistd hoidosta hyédytaan. Hoidonrajaukset
linjataan lisaksi. Hoidonrajauksiin lukeutuu esimerkiksi Ei yritetd elvyttaa -paatos eli DNAR = Do Not
Attempt to Resuscitate tai DNR = Do Not Resuscitate. Liséksi yksil6llisesti linjaten potilaalla voi olla
lisaksi my6s muita hoitomuotojen rajauksia, kuten esimerkiksi tietyista hengityksen tukihoidoista pi-
dattaytyminen. Hoitopaikkasiirtoihin tehdaan myds tarpeen mukaan rajauksia. Saattohoitovaiheessa

letkuruokinta, nesteytys, ravitsemus ja esimerkiksi mikrobilddkehoidot paatetaan yksildllisesti sen
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mukaisesti, mista potilas hy&tyy ja mista ei. Edella mainitut linjauksista tekee paatokset hoitava 13a-

kari yhdessa laheisten kanssa keskustellen. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Saksassa on tehty tutkimusta sairaan lasten palliatiivisen hoidon toteutuksesta, jossa tarkoitus oli
kehittda palliatiivisessa hoitovaiheessa olevien lapsipotilaiden hoitopalveluita. Tutkimuksessa 84 %
lapsipotilaista kuoli kotona. Tutkimuksessa luokitellut sairaudet ja terveysongelmat olivat hermosto,
synnynnaiset poikkeavuudet, neoplasia ja aineenvaihduntasairaus, mika kuvastaa alle 1-vuotiaiden
ja 1-20-vuotiaiden potilaiden kuolleisuustilastoja. Alle 1-vuotiaita tutkimuksen mukaan padsaantoi-
sesti hoidettu vastasyntyneiden teho-osastolla, mutta tutkimuksessa todetaan, ettd synnynnaisia tai
kromosomaalisia tai neurologisia sairauksia voitaisiin toteuttaa palliatiivisessa kotihoidossa. (Bender,
Riester, Borasio & Fiihrer 2017.)

Yhdysvalloissa on tehty tutkimusta, etta Iahestyva kuolema aiheuttaa lapsessa stressia ja pelkoa.
Leikin avulla kuoleman pelkoa on tutkimusten mukaan voitu helpottaa. Leikki auttaa myos lasta ka-

sittelemaan tunteitaan ja helpottaa ikavien hoitotoimenpiteiden vaikutuksia. (Crane & Davis 2018.)

3.2 Parantumattomasti sairas lapsi oireilee

Parantumattomasti sairaalla lapsella voi esiintya jokin seuraavista oireista tai jopa monta oiretta voi
olla samanaikaisesti: kipu, hengitystieoireet kuten hengenahdistus, yska ja maha- ja suolisto-oireet
kuten pahoinvointi, ummetus, nielemisvaikeudet seka kuivuminen ja ruokahaluttomuus, poikkeava
uupumus eli fatiikki, akillinen sekavuustila seka psyykkisina oireina ahdistuneisuus ja masennus.
Akillinen sekavuustila myds lapsella johtuu aivotoiminnan héiridsta. Paikan, ajan tai ympéariston tie-
toisuus heikentyvat seka ajatteluun, muistiin ja tunteisiin ilmenee muutoksia, ja vuorokausirytmi voi
sekoittua. (Tarnanen ym. 2019.) Lapsen yleistilaa voidaan seurata oiremittarilla, kuten Edmon-

ton Symptom Assessment Scale (ESAS) -oirekyselylla. (Olkinuora & Luopajarvi 2022).

Oireita on tarkea hoitaa ja lapsen kokemukset, oireet, tuntemukset kasitelldaan niin psyykkisena, fyy-
sisend kuin sosiaalisenakin kokonaisuutena. Kuivuminen voi johtua oksentelusta, ripuloinnista, kuu-
meilusta, diureeteista eli nesteenpoistoladkkeista tai nesteitd ei saada riittavasti. Nesteytys ei pa-

ranna kokonaistilaa valttamattd, mikali neste siirtyy kudoksiin. (Tarnanen ym. 2019.)

Yleisimpia ruoansulatuskanavan oireita elaman loppuvaiheen hoidossa lapsilla on todettu olevan ruo-
kahalunpuutetta, huonovointisuutta, painon laskua, oksentelua, nielemisvaikeuksia ja ummetusta.
Oireiden huomioiminen on tarkeda lapsen kokonaisvaltaisen oirehoidon toteuttamisessa. Tutkimuk-
sessa on kuitenkin havaittu, ettéd metyylinaltreksonin antaminen ummetukseen lapsilla olisi turvalli-
nen ja sita voidaan kayttad myos kotiolosuhteissa opioidi laakityksen yhteydessa. (Sirkid 2018a.)
Muita ulostuslaakkeita lapsilla on makrogoli, natriumpikosulfaatti ja ulosteen pehmentémiseksi tar-
koitettu laktuloosi. Pienoisperdruiskeita voidaan myds hyddyntaa, mikali ummetus on vaikea-as-

teista. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019).

Heikentynyt ravitsemustila tai pahoinvointi voi ndyttaytya esimerkiksi sydpaa sairastavilla lapsilla.

Lapselle voi esiintya naiden liséksi myds suun kuivumista, makumuutoksia tai haavaumia suussa.
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Usein kylma ruoka maistuu paremmin kuin lammin ruoka ja mausteita voi kdyttad. Ruokailutilantee-
seen voi lisatd psyykkistd hyvinvointia lisadvia tekijoita huomioiden lapsen omat kiinnostuksen koh-
teet. (Terveyskyla 2018c). Lapsella voi olla heikentyneen ravitsemuksen tai nesteytyksen vuoksi
asennettuna ravitsemusliuoksien annostelua varten PEG eli perkutaaninen endoskooppinen gastros-
tomia, joka on kirurgisesti tehty portti mahalaukkuun. Lapselle voidaan my&s asentaa nendmaha-
letku, mikali annostelu ei onnistu suun kautta. Suoliston tyhjentamista varten voidaan myods kayttaa
nenamahaletkua. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 365-358.)

Heikentyneeseen ravitsemukseen lapsilla voi vaikuttaa krooniset sairaudet, kuten Chronin tauti, ruo-
katorven refluksitauti (GERD), krooniset maksasairaudet, neurologiset sairaudet, krooniset sydan-,
munuais- ja syopasairaudet seka lyhytsuolisyndrooma. Enteraalisen ravitsemuksen lisaksi voidaan
toteuttaa parenteraalista ravitsemusta ja nesteytysta eli suonensisdisesti laskimoon toteutettavaa
ravitsemus- ja nestehoitoa. Liiallisen energian eli sokeri- ja rasvaenergian yliannostelua on valtettava
parenteraalisessa ravitsemuksessa. Perusnesteiden tulee sisdltad glukoosia seka niihin voi lisata ami-
nohappoliuosta, jotta proteiinien saanti turvataan. Maarallisesti aminohappoja korkeintaan 1 g ja
20-30 kcal glukoosiliuosta. Lapsen painoa ja pituutta seurataan, joiden avulla energian saantia voi-
daan saadella. Lapsille tarkoitetuissa ravintovalmisteissa on aikuisiin verraten suuremmat rasva- ja
fosfaattipitoisuudet sekd aminohappoliuosten koostumus ja maara. Osmolaliteetti on korkea suonen-
sisdisissa ravitsemusliuoksissa, joka tarkoittaa liuenneiden molekyylien ja ionien lukuma&araa liuotin-
kilossa. Sen vuoksi pienilld lapsilla sita voidaan laimentaa ladkevedelld. Keskuslaskimokatetri on tar-

peen yli viikon kestavassa hoidossa. (Merras-Salmio, Tuokkola, Strengell & Ashorn 2014.)

Parenteraaliseen ravitsemukseen liittyy erityispiirteitd kotona toteutettavana. Kotihoidossa toteutet-
tavaan parenteraaliseen ravitsemuksen annosteluun suositaan aina keskuslaskimokatetria. Suolen
vajaatoiminnassa yleisin syy on lyhytsuolisyndrooma, synnynnadisesta sairaudesta johtuva suolen
toimimattomuus, kuten lihastoiminnan puuttuminen tai jokin suolen limakalvon sairaus. Parenteraa-
lista ravitsemusta voidaan toteuttaa tutkimustiedon mukaan kotona lapsen vanhempien koulutuksen
turvin tai kotisairaalan apuna. Perehtynyt lastenladkari tekee suunnitelman ravitsemuksen ja neste-
hoidon toteutukseen. Nestetasapainon vaihtelut ovat nopeita suolen vajaatoimintaa sairastavilla lap-
silla, joka tekee nestehoidosta vaativampaa. (Merras-Salmio 2018.) Lapsen nestetarvetta arvioidaan

yleisesti lapsen painon mukaan, mika on kuvattu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Lapsen painon mukainen perusnestetarve vuorokauden aikana (mukaellen Merras-
Salmio 2018.)

Lapsen paino Perusnestetarve vuorokauden eli 24 tunnin aikana
0-10 kg 100 ml/kg

10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg painokiloille 10-20 kg

yli 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg yli 20 kg ylittaville painokiloille
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Lapsilla voi olla myds sellaisia parantumattomia sairauksia, jotka vaikuttavat myds suun terveyteen
ja aiheuttavat oireilua suussa, jolloin suun hoitoa tulee tehostaa. Heikentynyt suun terveydentila vai-
kuttaa myds ravitsemukseen, silla kipedlla suulla ei lapsi pysty sydmaan. Naitd sairauksia on astma,
diabetes, lastenreuma, tulehdukselliset suolistosairaudet, synnynndiset sydanviat, elinsiirrot ja
syopa. Usein nama sairaudet vaikuttavat osiltaan syljen eritykseen vahentden sitd, laskevat suun
pH:ta, tekevat alttiimmaksi kroonisille ientulehduksille, hampaan kiinnityskudoksen sairauksille seka
hampaiden menetyksille. Diabetes lisaa ientaskunesteen glukoosipitoisuutta. Tulehduksellisista suo-
listosairauksista erityisesti Crohnin tauti voi tehda suuhun haavaumia ja aiheuttaa ikenissa lilkakas-
vua. Sydanpotilaalla huono suuhygienia voi lisatd endokardiitin eli sydanldppien tulehduksen riskia.
Immunosuppressiivinen laakitys eli immuunivastetta heikentava ladkitys, jota voidaan kayttaa elin-
siirron jalkeen, lastenreumassa, tulehduksellisissa suolistosairauksissa tai sydvissa voivat altistaa
enemman infektioille. Suun hoidosta huolehtiminen on tarkeaa. Suuta hoidetaan huolehtimalla ham-
paiden kunnosta fluorihammastahnan ja ksylitolituotteiden avulla seka mikali lapsi kérsii kuivasta

suusta, olisi sitd hyva kostuttaa. Suun kunnon tarkistaminen on tarkeaa. (Alapulli & Yliorpo 2018.)

3.3 Vitaalielintoimintojen arviointi ja PEWS-jarjestelma

Lapsen hoidon tarpeen ja voinnin arviointia toteutetaan jarjestelmallisesti hyédyntaen eri elintoimin-
tojen mittaamiseen tarkoitettuja valineita. Lapsen hatatilanteita eli dkillisia voinnin muutoksia, jotka
tarvitsevat nopeaa hoitoa, voivat olla hengitysvaikeudet, verenkiertovajaus, tajunnan tason muutok-
set ja vammat. (Suominen 2017.) Lapsen voinnin arvioinnissa kdytetadn PEWS-pisteytysjarjestel-
maa. PEWS on lyhenne sanoista Pediatric Early Warning Score eli lasten aikaisen varoituksen pistey-
tysjarjestelma. PEWS-pisteytys saadaan, kun tutkitaan lapsi ABCDE-protokollan mukaisesti A = air-
ways eli ilmatiet, B = breathing eli hengitys, C = circulation eli verenkierto ja D = disability eli ta-
junta. Lisdksi on tarkea huomioida ABCDE-protokollan mukaisesti kohta E = exposure eli paljastami-
nen, jota PEWS luokituksessa ei kutenkaan ole. Lapsen vitaalielintoimintojen seuraamisessa ja tark-
kailussa tulee huomioida, ettd lapsen arvot vaihtelevat lapsen idn mukaisesti. Lisaksi lapselta tulee
aina ottaa ajankohtainen paino. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019.) Janhunen, Kvist ja Kankkunen
(2016) ovat tehneet Suomessa tutkimusta lapsen voinnin tarpeen arvioinnista. Lapsen voinnin arvi-
ossa ensisijaista on tunnistaa kriittisesti sairaat. Arviointi koostuu esitietojen kerd@misesta ja sairaus-
historian tunnistamisesta. Ndiden lisaksi lapselle tulee tehda kliininen tutkiminen ja naiden arvioinnin
kautta paatoksenteko hoidosta, térkeintd on tunnistaa olennaisimmat tekijat lapsen tilasta ja voin-
nista. Kyseessa olevassa tutkimuksessa on todettu ABCDE-protokollan olevan luotettava lapsen voin-

nin arviointia tehdessa. Kuvassa 1 on nahtavilla PEWS-pisteytykset.
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KUVA 1. Pediatric Early Warning Score (PEWS) eli lasten aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma-
taskukortti. (Sairaanhoitajat julkaisuaika tuntematon)

Mikali lapsi saa PEWS-pisteita 0, olisi uudet pisteet laskettava uudelleen 8 tunnin kuluttua. Mikali
lapsi saa 1-3 pistettd, ovat ne viela matalat ja toimintasuosituksia on muun henkilékunnan infor-
mointi ja uusien pisteiden laskeminen 4-6 tunnin kuluttua. Mikali lapsi saa 4—7 pistetta tai 4 pistetta

yksittdisesta arvosta, tulisi tehda kiireellinen halytys ja laskea uudet pisteet 1 tunnin kuluttua. Mikali
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lapsi saa 8 tai siita ylospain pisteitd, on riskiluokka korkea ja lapsi tarvitsee valitonta hoitoa kiireelli-

sesti seka jatkuvaa seurantaa. (Sairaanhoitajat julkaisuaika tuntematon.)

Ensimmaisena ABCDE-protokollan mukaisesti huomioidaan ilmatiet eli A = airways. Mikali lapsi it-
kee, puhuu, dantelee, voidaan todeta, ettd ilmatiet ovat auki. Mikali lapsi ei reagoi, tarkistetaan il-
mavirtaus ja hengitysliikkeet ja avataan lapsen ilmatiet kdantdmalla hdnet seldlleen ja nostamalla

varovasti leukaa ylospain. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 93.)

Toisena huomioidaan hengitys eli B = breathing. Hengityksen arvioimisen apuvalineita ovat steto-
skooppi ja happisaturaatiomittari. Silmalld tehtavia havaintoja ovat hengitystaajuuden laskeminen,
onko lapsen hengitysty® raskasta, epasymmetrista vai symmetrista, kayttdako lapsi apuhengitysli-
haksia seka lisdksi tarkastellaan lapsen ihon véri; onko iho normaalin varinen vai onko ihon varissa
poikkeavuuksia, kuten syanoottisuutta, punaisuutta, hikisyytta tai onko iho kalpea. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2019, 93-94.) Usein hengitysvaikeudet johtuvat lapsella olevasta infektiosta. Infektiomuo-
dot voivat olla laryngiitti eli kurkunpaantulehdus, bronkioliitti eli keuhkoputkentulehdus ja pneumo-
nia eli keuhkokuume. Infektion lisaksi lapsella voi olla hengityselinten sairautena astma tai jokin sy-
dan- ja verenkiertoelimen sairaus. Myos neurologinen syy voi aiheuttaa hengitysvaikeutta. Muita
syita voivat olla anafylaksia, trauma tai vierasesine hengitysteissa. Laryngiitissa ja bronkioliitissa voi
antaa ladkesumuttimen kautta inhaloitavaa adrenaliinia ja laryngiitissa lisdksi dexametasonia eli kor-
tisonia suun kautta tai lihakseen. Astman pahenemisvaiheessa ja uloshengitysvaikeudessa annetaan
ladkesumuttimen kautta salbutamolia eli hengitysteita avaavaa ladketta. Vierasesinetta ei saa kai-
vaa, mikali sita ei suussa nahda. Hengitysteiden auki pitaminen on tarkeaa ennen sairaalaan padsya.
Vierasesine voi aiheuttaa lapsella yskimistd ja kuolan valumista ja se voi myds paatya ruoka- ja hen-
kitorveen. Vierasesine tilanteissa hengitysteiden pitdminen auki on tarkeaa. Eritteet poistetaan tar-

vittaessa imulla ja hengitysta tuetaan ventilaatiolla. (Suominen 2017.)

Lapsella on tietynlaisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia, jotka tulee ottaa huomioon hengitystei-
den avustamisessa. Alle 3-vuotiailla on kookas takaraivo ja selin makuulla ollessaan lapsen kaula-
ranka voi taipua lilaksi eteenpain, joka voi estaa hengitysteiden ilmavirtausta. Niskan ja hartioiden
vdliin voi laittaa pienen korotuksen esimerkiksi pyyheliinaa hyddyntéden, joka voi jo helpottaa lapsen
hengittamistd. Hapen antaminen maskilla voi ahdistaa lasta, jolloin lisdhappea voidaan antaa lapsen
valittdmadn ymparistdon tai kasvojen lahietdisyydella. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taski-
nen 2018, 673-674.)

Lisdhappea tarvitaan hypoksemiassa eli hengityksen hapen puutteen tilassa. Kotiin tarvittavaa happi-
hoitoa vaatii usein lapset, jotka sairastavat bronkopulmonaarista dysplasiaa (BPD) tai kroonista
keuhkosairautta (CLD) tai esimerkiksi synnynnaista sydanvikaa. Matalavirtauksisella nenakanyylilla
saadaan saddettya potilaskohtaisesti sisadn hengitetyn hapen osuus eli Fi02 ja virtausnopeus. Kor-
keavirtauksinen nendkanyyli on uudempi keino ja Yhdysvalloissa esimerkiksi sen kayttéa kotona ke-
hitetdan. Se mahdollistaa suuremmat happipitoisuudet keuhkoihin ja suuremmat sisaanhengitysvir-
taukset. Noninvasiiviset eli ei-kajoavia positiivisia paineilmahoitoja on esimerkkina kaksitasoinen po-
sitiivinen hengitysteiden paine (BiPAP). Mekaaninen ventilaatio (NIV) kautta voidaan mygs toimittaa

kroonisessa hengitysvajauksessa usein trakeostomoiduille potilaille. Kotiymparistdssa Fi02 yldrajaa
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on pidetty 40 %:ssa. Korkeat happivirtaukset ja happimaskien kaytdn varovaisuutta noudatetaan
erityisesti kotioloissa ja sen kayttoé on harkittua, silld saadun hapen arvioitua maaraa ei saada luotet-
tavasti mitattua. Hapen toimitus kotiin vaatii happikonsetraattorin tai paineistetut happisailiét. Pulssi-
oksimetri anturi on valttdmatonta kotihappihoidossa olevalla lapsipotilaalla. Liiallisen hapen antami-
sen riskeja ovat esimerkiksi happimyrkytys, keuhkoddeema eli keuhkop6hd, nesteen kertyminen
keuhkoihin ja absoprtioatelektaasi, jossa ahtaana olevan ilmatien takana sijaitsevista alveoleista paa-
see verenkiertoon imeytymaan happea niin, ettd ne painuvat kasaan, mikali happipitoisuus on vaara.
Paloturvallisuus on my6s huomioitava kotona, silld se voi edistaa palon nopeaa levidmista. (Kaviany
& Collaco 2019.)

Bowser (2019) laatimassa yhdysvaltalaisessa artikkelissa on esitetty, ettd lapsen kotihappihoidolle
kdytettdvid indikaatioita eli kohteita ovat krooniset keuhko- ja keuhkoverisairaudet ja vahvan suosi-
tuksen saavat lapsipotilaat kotihappihoidon potilaiksi ovat sellaisia, jotka sairastavat kystista fibroo-
sia tai sirppisoluanemiaa, johon liittyy hypoksemia eli hapenpuute. Kotihappihoidon kadytdn seuran-
nan kokemuksista todisteista on artikkelin mukaan ollut véhan tai ne eivat ole muuttuneet viimeisen

vuosikymmenen aikana. Kuvissa 2, 3 ja 4 on nahtdvissa erilaisia maskeja.

KUVA 3. Hudson maski. (Storvik-Sydéanmaa ym. 2018, 342).

KUVA 4. Avoin Oxymask. (Storvik-Sydanmaa ym. 2018, 342).

Lasten hengitysvaikeuksia tai niiden hoitamista ei tunnisteta kovin laajalti. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd hengitysvaikeuksiin tulisi suhtautua paremmin. On kuitenkin tunnistettu, ettd saattohoi-
dossa olevilla lapsilla esiintyy hengenahdistusta. (Sirkid 2018b.) Lasta imetaan, mikali lapsen vointi

sen vaatii, kun lapsella on esimerkiksi limaista yskaa, hengitysaanet rohisevat, lapsen hapetusarvo
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on heikko tai heikkenee, tai lapsi oksentaa, jolloin aspiraatioriski kasvaa eli lapsen alahengitysteihin

kulkeutuu oksennusta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019).

Kolmantena huomioidaan verenkierto eli C = circulation. Lapsen verenkierto arvioidaan mittaamalla
verenpaine ja pulssi seka tarkastelemalla kapillaaritayttd. Verenpaine mitataan lapselle sopivalla vali-
neistdlla ja mansetin tulee olla sopivan kokoinen. Syke voidaan tunnustella lapselta kaulalta, nivu-
sista, jalkapOydaltd tai kyynarvarresta. Apuvalineend voidaan kayttda myos stetoskooppia sydamen
sykkeen kuuntelemiseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 95.) Verenkiertovajaus tunnistetaan seuraa-
vista oireista: heikosti tuntuvat perifeeriset pulssit, raajojen dareisosien viileys, ihon marmoroitumi-
nen, kalpeus ja sinerrys. Erilaiset tulehdustaudit voivat olla talléin syyna, joihin luokitellaan sepsis eli
verenmyrkytys tai aivokalvontulehdus. Muita syita voivat olla sokkitila, vakava elimistén kuivumistila
tai akutisoitunut verenvuotilanne. Ensihoitotilanteessa kaytetdan isotonisia balansoituja nesteitd. Mi-
kali kyseessa on sepsis eli verenmyrkytys, lapsi voi menna sokkiin. Talldin suositeltavaa on tukea
sydamen toimintaa. Laakkeina on esimerkiksi kaytdssa adrenaliini-infuusio tai dopamiini-infuusio ti-
lanteissa, jossa lapsella on takykardia eli kohonnut pulssitaso tai matala verenpaine. (Suominen
2017.)

Neljantena tarkkaillaan tajunnantasoa eli D = disability. Lapsen tajuntaa tutkitaan kayttamalla lap-
selle suunnattua Glasgow’n kooma-asteikkoa (GCS), joka on esitelty taulukossa 2. Pisteytykset ovat
3—-15 valilla. Mita korkeampi pistemaara sitd parempi on lapsen tajunnantaso. Matala pistemaara
kertoo heikentyneestd tajunnan tasosta. Péahan kohdistuneet vammat, myrkytys eli intoksikaatio,
epilepsia, aivoinfarkti- tai aivoverenkiertohairié, matala verensokeri eli hypoglykemia, vaikea-astei-
nen elimistén happomyrkytys eli ketoasidoosi, kuumekouristus tai keskushermoston infektiot voivat
olla syita johtaa tajuttomuuteen lapsella. Lapsilla on taipumusta hypoglykemiaan eli matalaan veren-
sokeritasoon. (Suominen 2017.) Taulukossa 2 on kuvattu Glasgow'n kooma-asteikon pisteytysohjeet

lapsen tajunnan tason arvioimiseen mukaillen Suomisen (2017) kuvaamaa asteikkoa.
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TAULUKKO 2. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS) ja pisteytysohjeet lapsen tajunnan tason arvioimi-

seen (Suominen 2017).

Yli 2-vuotias Alle 2-vuotias Pisteytysohjeet:
yhteispisteet laske-
taan. Pisteytys on va-
lilla 3-15

Silmien aukaisu: Silmien aukaisu: 1. kohta 4 p.

1. Spontaani silmien aukaiseminen | 1. Spontaani silmien aukaisu 2. kohta 3 p.

2. Silmat aukeavat vasteena pu- 2. Silmat aukeavat vasteena pu- 3. kohta 2 p.

heelle heelle 4. kohta 1 p.

3. Silmat aukeavat vasteena kivulle | 3. Silmat aukeavat vasteena ki-

4. Ei avaa silmia vulle

4. Ei avaa silmia

Paras puhevaste: Paras puhevaste: 1. kohta 5 p.

1. Lapsi on orientoitunut 1. Lapsi seuraa ja tunnistaa 2. kohta 4 p.

2. Lapsi on sekava, muodostaa lau- | 2. Lapsella esiintyy artyisaa it- 3. kohta 3 p.

seita kua, seurailee ymparistéa ajoit- 4. kohta 2 p.

3. Lapsi muodostaa yksittaisia sa- tain 5. kohta 1 p.

noja 3. Lapsi itkee kivusta ja on hera-

4. Lapsi dantelee tettdvissa

5. Lapsella ei reaktio vastetta 4, Lapsella ei vastetta puhee-

seen, ei reagoi aanella

Paras liikevaste: Paras liikevaste: 1. kohta 6 p.

1. Lapsi noudattaa kehotuksia 1. Lapsi liikkuu spontaanisti ja 2. kohta 5 p.

2. Lapsi paikallistaa kivun normaalisti 3. kohta 4 p.

3. Lapsi vaistaa kivun, fleksio eli 2. Lapsi vaistaa kosketusta 4. kohta 3 p.

koukistaa 3. Lapsi vaistaa kipua 5. kohta 2 p.

4. Lapsella poikkeava fleksio eli 4. Lapsella poikkeava fleksio eli 6. kohta 1 p.

koukistus kivulle koukistusreaktio kivulle

5. Lapsella ilmenee kivulle eks- 5. Lapsella ekstensio kivulle eli

tensio eli jaykistys reaktio jaykistys reaktio

6. Lapsella ei vastetta kivulle 6. Lapsella ei vastetta kivulle

Viidentena Paljastaminen eli E = exposure. Viimeisend huomioidaan mahdolliset ulkoiset merkit.
Lapsen iho paljastetaan ja tarkastellaan kauttaaltaan. Nakyyko iholla ulkoisia vamman merkkeja,
ihottumaa tai esimerkiksi petekkioita eli verenpurkaumia. Lisdksi lapselta mitataan lamp6. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 98.) Kehon normaali Iampdtila on 36,3-37,5 celsiusastetta. Lapsen kuumeen
syita voi olla useita: erilaiset viruksen tai bakteerin aiheuttamat taudit kuten keuhkokuume, flunssa,
influenssa, korvatulehdus, silmatulehdus, rokkotaudit, vatsatauti, pitkittynyt ripuli tai virtsatieinfek-

tio. (Terveystalo julkaisuaika tuntematon.)

Laakarin kliininen arvio on tarpeen kuumeisella lapsella, kun lapselle nousee yli 38 celsiusasteen
kuume, lapsen kuumeeseen liittyy lisaksi korvasarky, virtsavaivat, voimakas paansarky, vatsakipu tai
lapsen kaytoksessa on poikkeavuuksia tai lapsi on sekavan oloinen, ilmestyy iholle mustelmia tai
puna verenpurkaumia, nivel turpoaa tai liikkuminen ei suju, nesteentarve on poikkeuksellisen run-
sasta ja virtsaamisentarve on tihedd, veriripuli, kuume kestaa lapsella yli viikon tai sen syy on epa-
selva tai kuumetta esiintyy 3-4 viikon valein. Kuumeisen lapsen hoidossa tulisi huomioida pukemalla

lapselle kevyet vaatteet ja huomioida lapsen ymparistdn lampdtila. Ymparistda voi viilentaé avaa-
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malla kotona ikkunaa tai pyyhkimalla lapsen ihoa kostealla, haaleassa vedessa kostutetulla pyyh-
keelld. On todettu, etta viilentdminen laskee kuumetta noin puoli astetta. Kuumeiselle lapselle tulisi

tarjota riittava nesteensaanti. (Saxén 2021.)

Lapsen kuumeldakkeet alentavat lapsen kuumetta ja voivat myds helpottaa kuumeen oireita, kuten
lihassarkyja, muita infektion aiheuttamia kiputiloja ja yleistd hankalaa oloa. Kuumelaaketta kayte-
taan, kun lapsen kuume on yli 38,5 celsiusastetta. Kolmen kuukauden ikaisille voi kdyttaa paraseta-
molia tai ibuprofeenia. Yli vuoden ikaisille voidaan kayttad my6s naprokseenia, jolla 12 tunnin vaiku-
tusaika. Kuume laskee usein kuumeladkkeiden avulla noin 1,5 celsiusastetta. Mikali lapsella on kor-
kea kuume, parasetamolia voi kayttaa yhdessa ibuprofeenin kanssa. Tutummin tunnettu aspiriini eli
asetyylisalisyylihappoa ei tule kadyttaa pienilla lapsilla, silla siind on olemassa riski maksavauriolle.
(Saxén 2021.) Taulukossa 3 on kuvattu yleisimmat kuumelaakkeet, jotka sopivat myos kivunhoitoon

ja niiden annosteluohjeet lapsille (mukaillen Saxén 2021).

TAULUKKO 3. Kuume- ja kipulaakkeiden vuorokausi annostus lapsille (mukaillen Saxén 2021).

Kuume- ja kipu- | Parasetamoli Ibuprofeeni Naprokseeni
ladke:
Annostelu ohje: | 15 mg/kg 10 mg/kg 5 mg/kg
1-3 kertaa vuorokau- 1-3 kertaa vuorokau- 1-2 kertaa vuorokau-
dessa dessa dessa
> 5 kg painaville lapsille _ . ;
>3Kkk ikisille lapsille 9P P >1-vuotiaille lapsille
>3kk ikaisille lapsille

Lapsilla kuumekouristuksia eli toiselta termiltéd kuumekohtauksia esiintyy yleensa puolen vuoden -
kuuden vuoden iassa. Kuumekouristus voi aiheuttaa lapselle tajuttomuutta, lihakset jaykistymista,
nykimista tai velttoutta. Kuumekouristus voidaan jakaa yksinkertaiseen kuumekouristukseen tai mo-
nimuotoiseen kuumekouristukseen. Yksinkertaisessa kuumekouristuksessa ei ole paikallisalkuisen
aivoperaisen kohtauksen piirteitd, se on kestoltaan alle 15 minuuttia, eika toistu 24 tunnin sisalla.
Monimuotoisessa kuumekouristuksessa on viitteita paikallisalkuisesta kohtauksesta, se on kestoltaan
yli 15 minuuttia, tai kohtaus uusiutuu 24 tunnin kuluessa. Epilepsian riski kasvaa monimuotoisen
kuumekouristuksen saaneella lapsella. (Epilepsiat ja kouristukset (lapset ja nuoret): Kaypa hoito -
suositus, 2020.)

Ensiapuhoitona kuumekouristuksessa kaytetd@n samoja hoitotoimenpiteitd kuin epileptisen kohtauk-
sen hoidossa. Vanhempia voidaan jatkoon ohjata midatsolaamin bukkaalinen tai diatsepaamin rek-
taalinen kayttd, joka ohjeistetaan antamaan sellaisissa kuumekouristus tilanteissa, joissa kouristus
on yli viisi minuuttia pitka. Kuumetta voidaan hoitaa aiemmassa kappaleessa kuvailtujen laakkeiden
mukaisesti. Lapsi lahetetdan tarpeen mukaan viiveetta sairaalaan, silla pitkittynyt kuumekouristus
voi viitata bakteerimeningiittiin. Taulukossa 4 on kuvattu lapselle yleisimmat ensiapuladkkeet, anto-

reitit ja annostukset kuumekouristukseen tai epileptiseen kohtaukseen. (Epilepsiat ja kouristukset
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(lapset ja nuoret): Kdypa hoito -suositus, 2020.)

TAULUKKO 4. Ensiapulddkkeet lasten kuumekouristukseen tai epileptiseen kohtaukseen. (Epilepsiat

ja kouristukset (lapset ja nuoret): Kdypa hoito -suositus, 2020.)

Ensiapuldake kuumekouris- | Antoreitti Yleinen annostus

tukseen tai epileptiseen

kohtaukseen

Midatsolaami Bukkaalinen eli posken limakal- | 0,20-0,25 mg/kg tai idan mukaan
voille annosteltuna

Diatsepaami Rektaalinen eli perasuoleen 0,5(-0,75) mg/kg

3.4 Ladkehoidon erityispiirteet lapsilla

Lapsien laakehoitoon liittyy erityispiirteita. Joskus lapsilla joudutaan kdyttamaan sellaisia ladkkeita,
jonka taydellisté sopivuutta lapselle ei voida tunnistaa. Poikkeuskayttdon otetusta lddkkeestd kayte-
taan termia off label. Nama tekijat johtuvat siita, etta joko ladkkeelld ei ole myyntilupaa tai ladk-
keelld ei ole lapsille tutkittua kayttdaihetta. Naista johtuen lasten Iadkityspoikkeamille on erityisen
altistavia piirteita ja esimerkiksi lapsen laakityksen. Laakkeen annos maaraytyy lapsen koon ja idn tai
lapsen kehon pinta-alan perusteella. Paino tulee lapselta aina tarkastaa. Lasten ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattamisessa, antotekniikassa tulee olla tarkkaavainen. Infuusiopumppuihin voi asentaa
turvarajoja, jotka sitten halyttavat turvarajojen ulkopuolelle ohjelmoitavista lukemista. Kroonisesti
sairaiden lasten moniladkitys on yleistynyt ja myds monildakityksen ja ladakkeiden interaktiot tulee
huomioida lasta laakittaessd. Mikali 1aakkeelle ei ole lapselle sovellettavia ohjeita, tulisi ne saada
ladkkeen maardyksen antaneesta yksikosta kirjallisesti. Suuren riskin ladkkeitd perusterveydenhuol-
lossa ovat esimerkiksi insuliini, varfariini, pienimolekyyliset hepariinit, immunosuppressantit, suun
kautta otettavat solunsalpaajat seka nestemdiset ldakkeet. LASA-laakkeet eli samannakaiset ja sa-
malta kuulostavat laakkeet (look-alike sound-alike) ovat oma riskitekijaryhmansa. LASA-laakkeita
ovat esimerkiksi noradrenaliini-adrenaliini tai esimerkiksi kaliumkloridi-kaliumfosfaatti. (Kuitunen &
Luukkainen 2021.)

Alle kaksivuotiaista lapsista jo kolme neljdsosaa kayttaa jotakin resepti- tai itsehoitolddketta. Vastaa-
vista ladkkeista kayttaa leikki-ikdisista puolet ja alakouluikaisista lapsista vajaa puolet. Yleisimpia
haittoja ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukseen tehdyista ilmoituksista lddkehaittavaikutuk-
sista on koskenut erilaisia iho-oireita, psyykkisia hairiéita ja hermostoon kohdistuvia haittoja. Laak-
keiden muokkaaminen lapselle on vaativampaa. Laakkeiden apuaineet, tablettien jakaminen tai
murskaaminen tuottavat omia haasteita Iaékityksen imeytymiseen lapsilla ja ndiden suhteen tulisikin

olla tarkkaavainen laakettd valmistaessa kayttékuntoon. (Kokki 2017.)
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3.5 Lapsen ja perheen tukeminen kotisairaalahoidon aikana

Lapsen sairastuessa vakavasti koko perhe tarvitsee tukea. Lapsen lahipiiri ja perhetilanne kartoite-
taan. Hoitavan henkilokunnan liséksi perheelle voidaan hakea apua oman alueen erilaisilta tukipalve-
luilta. Lapsi itse ymmartaa kuoleman paremmin noin 6—9 vuoden idssa aiempiin ikdvuosiin ndhden.
Tieto lapsen sairaudesta tai kuolemasta annetaan lapsen ikd- ja kehitystaso huomioiden. Lapsen
vanhemmat tai huoltajat osallistetaan jokaisen hoitoprosessin vaiheeseen mukaan. Perheldhtdisessa
hoidossa annetaan mahdollisuus perheen osallistua lapsen hoitamiseen ja paatdksentekoon. Perhei-
den kulttuurierot tulee huomioida. Lapsen kuoleman jadlkeen perhe kohtaa surun ja kriisin. Sairaalat

tarjoavat erilaisia mielenterveyspalveluita. (Lapsikuolemaperheet ry 2017.)

Tekijat, jotka auttavat vanhempia selviytymdan lapsensa kuoleman jdlkeen ovat erityisesti erilaisten
tukimuotojen, kuten vertaistuen, hoitoon liittyvén tuen, kuolemaan valmistautumiseen liittyvan tuen
saaminen. Nama nousivat esille tarkeiksi osa-alueiksi vanhempien selviytymisen kannalta. (Savolai-
nen, Kaunonen & Aho 2013.)

Vanhempien tuen tarpeesta lapsen kuoleman jalkeen on tehty tutkimusta. Vanhemmat ovat koke-
neet tutkimuksen mukaan, ettd vertaistuki on tarkedssa roolissa lapsen kuoleman jdlkeen. Osa van-
hemmista kokivat myos tunteiden huomioimisen merkityksekkaana, erityisesti aidit. (Parviainen ym.
2018.)
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4 SAIRAAN LAPSEN KIVUN ARVIOINTI JA HOITAMINEN

Kipu maaritelladn epamiellyttavaksi kokemukseksi. Nosiseptio eli kivun aistiminen tapahtuu, kun ki-
pureseptori aiheuttaa arsytysta. Nosiseptiiviseksi kivuksi kutsutaan kudosvauriokipua, jonka syy on
kipureseptoreiden aktivoitumisessa. Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu on seurausta vauriosta
tai sairaudesta kipua valittavdssa hermojarjestelmdssa. Sisaelinperdiseen kipuun liittyy usein heijas-
tavaa tai sateilevaa kipua, jonka vuoksi sen paikantaminen on hankalaa. Alle kuukauden kestanytta
kipua kutsutaan akuutiksi kivuksi, 1-3 kuukautta kestanyt kipu maaritelladn subakuutiksi kivuksi ja
yli 3 kuukautta kestanyt kipu krooniseksi- ja pitkakestoiseksi kivuksi. (Kipu: Kdypa hoito -suositus,
2017.)

Vanhempien, erityisesti ditien kokemukset lapsen tuntemista kivuista sydpadiagnoosin jalkeen pal-
liatiivisessa hoitovaiheessa on tehty tutkimusta. Tutkimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajien olisi
tarkea ohjata vanhempia lapsen kivun hoitamisessa, silla kivulla on vaikutuksia lapsen kasvuun ja

kehitykseen. (Mariyana, Allenidekania & Nurhaeni 2018.)

4.1 Sddehoidon ja solunsalpaajahoidon aiheuttama kipu

Syopakivun kokemiselle on useita syita. Kipua aiheuttavat itse kasvain ja mahdolliset etdpesakkeet
vaurioittaessaan erilaisia kudoksia. Syopdhoidot, kuten syopdladkkeet, sadehoito ja leikkaus altista-
vat myos kivulle. Syépakivun osatekijoité ovat kudosvauriokipu, tulehduskipu, hermovauriokipu, si-
saelinkipu, luukipu ja henkinen karsimys. Sy6van alkuvaiheessa monella potilaalla on leikkaus ja jos-
kus leikkauksen jalkeinen kipu pitkittyy seurauksena hermovauriosta. Keskushermosto herkistyy leik-
kausalueen hermojen vaurioista ja kivun tunne syntyy. Tuntohairiditd hermon hermotusalueelle voi
aiheutua suuremman hermon vauriosta. Pitkittyneen kivun syita ovat usein myos leikkauksen jalkei-
set sade- ja solunsalpaajahoidot. Sddehoito voi aiheuttaa my6s kipua vaurioittaessaan tervetta ku-
dosta. Limakalvoilla kuten suussa, nielussa ja suolistossa voi esiintya arsytysta ja rikkoutumia pitkien
sadehoitojen aikana. Kipua voi esiintya esimerkiksi niellessé tai kun suolen toiminta kaynnistyy.
Yleensa limakalvojen arsytys oireet paranevat ja kipu lakkaa, kun sadehoito tulee padttkseen. (Ter-

veyskyla 2018a.)

Hermopunoksen vaurioituminen sédehoidon seurauksena aiheuttaa kipua, puutumista ja lihasheik-
koutta hermon alueella. Oireita voi ilmaantua vasta 2—4 vuoden kuluttua sédehoidosta. Hermo-
punosvaurioita voi ilmaantua sadehoidon jdlkeen. Sddehoitojen kehityksen ansiosta hermopunosvau-
riot viime vuosina ovat kuitenkin véahentyneet. Sytostaatit eli solunsalpaajat ovat yleisin kaytetty
ladke sydvanhoidossa. Solunsalpaajilla tuhotaan sydpasoluja. Haittavaikutuksina solunsalpaajista
osalla on, etta ne aiheuttavat toimintahairidita pienissa tuntohermosdikeissa. Hermoarsytys aiheut-
taa yleisimmin oireita alaraajoissa, mutta joskus myos yldraajoissa painottuen aareisosiin raajoissa.
Tavallisimmin hermoarsytys oireita on puutuminen, pistely, kdmpelyys ja joskus kipu. Hermodarsytyk-
seen viittaavien oireiden ollessa voimakkaita on hyva pyytaa laakaria tekemaan muutoksia solunsal-
paaja annostukseen. Yleensa oireet haviavat hoidon loputtua, mutta joskus oireet ja kipu voivat jat-

kua vield hoidon loputtua. (Terveyskyla 2018a.)
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Kivun arviointi

Lasten kipua arvioitaessa noudatetaan samoja periaatteita kuin aikuisilla. Taustatekijat ja kivun syyt
tulee aina huomioida. Huolellinen tutkiminen, toiminnan seuranta ja lapsen oma kokemus kivusta
arvioidaan ja kirjataan. Kipupiirroksen avulla voidaan myds arvioida kivun sijaintia, kivun kestoa ja
minka tyyppista kipu on. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida myos lapsilla erilaisilla mittareilla, ku-
ten kipujanalla eli Visual Analogue Scale (VAS), numeerisella asteikolla 0—10 tai Numerical Rating
Scale (NRS) -asteikolla, sanallisella arviolla, esimerkiksi Verbal Rating Scale (VRS) tai kasvokuvilla.
Kivun arviointia pienilld lapsilla helpottavat validoidut kipukasvomittarit, esimerkkina revisioitu kipu-
kasvomittari Fases Pain Scale Revised 0—10 asteikko ja Maunukselan kehittdma kipukasvomittari.
Sairauksien ja laakityksen kartoittaminen on térkeaa kivunhoidon kannalta. (Kipu: Kadypa hoito -suo-
situs, 2017.) Pienen lapsen kipua arvioitaessa lapsen olemuksesta voidaan tehda paattelya esimer-
kiksi Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)-mittarilla. Oireiden saanndéllinen ja kattava do-
kumentointi turvaa tiedonkulun ja arvion laakityksen tehokkuudesta. (Olkinuora & Luopajarvi 2022.)
Kipua arvioitaessa suositellaan kdytettavan aina samaa kivunarviointimenetelmaa saman henkilén

kohdalla, kuten my6s lapsenkin. (Terveyskyla 2019).

Huolellisesti tehty arviointi potilaan kokonaistilanteesta ja tuntemasta kivusta auttaa kivun hoidon
suunnittelua. Kivun lievittyminen ja voinnin paraneminen ovat hoidon tavoitteita. Ladkkeettémia hoi-
toja pidetdan aina ensisijaisena. Kivun hoito tulee toteuttaa kuitenkin aina viipymatta, kun mahdolli-
nen syy on olemassa. Kivun kanssa selviytyminen ja kivun lievittyminen voivat helpottua oheisoireita
hoitamalla. (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Syépakipuun on olemassa monia erilaisia hoitomuo-
toja ja ladkkeitd, joista valitaan sopivin myos lapsipotilaan tilanteeseen. Ladkari tarvitsee kattavasti
tietoa kivusta suunnitellessaan hoitoa. Aluksi laakari arvioi minka tyyppisesta kivusta on kyse, oire-
kysely, kivun kuvailu ja voimakkuuden arviointi kipujanoilla tai kipupiirroksilla helpottavat kivun maa-
rittelyssa. (Terveyskyld 2018a.) Kivun alkupera paikallistuu tutkimalla myds lapsipotilasta. Kipualu-
een turvotus ja punoitus saattavat olla merkkeja tulehduksesta. Ihon heikentynyt tunto tai kipualu-
een herkkyys voivat viitata hermovaurioon. Etapesdkkeet luustossa ilmenevat voimakkaana, paikalli-
sena painoarkuutena tai liikkerajoituksina. Kipuun liittyva ahdistus ja psyykkinen kuorma on myds

hyva selvittda, jotta oikeanlainen syépakivun hoito voidaan toteuttaa. (Terveyskyla 2018a.)

Laakkeettomat ja laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Kivun hoidon perusta myos lasten kohdalla ovat ladkkeettémat hoidot ja niitd tulisikin kéyttaa aina,
kun se on mahdollista. Keskeisimpina laakkeettomid hoitoja ovat kaikenlainen liikkkuminen, jokin so-
veltuva suunnitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu harjoite seka fysikaaliset hoidot. Voinnin ja toi-
mintakyvyn parantuminen on oleellinen osa kivun oireenmukaista hoitoa. (Kipu: Kdypa hoito -suosi-
tus, 2017.) Lapsen huomion kaantdminen pois kivusta, lohduttaminen ja rohkaisu ovat keskeisia
kaytettyja laakkeettdmia kivunhoidon menetelmia hoitotydssa. Vahemman kaytettyjé ovat esimer-
kiksi hengitys- ja rentoutusharjoitukset, kylma- ja lampéhoidot seka hieronta. Kirjaaminen ladkkeet-
témien kivunhoidon menetelmien kaytosta olisi tarkead, mutta se on osoittautunut vield puutteel-

liseksi. (Lahtinen, Rantanen, Heino-Tolonen & Joronen 2015.)
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Kipuldakitys liitetdan aina tarvittaessa laakkeettomiin hoitoihin ja se tulee suunnitella aina yksil6llis-
ten tarpeiden mukaisesti. Kipuladkitysta suunniteltaessa on otettava huomioon potilaan, kuten myds
lapsen oma tuntemus kivusta ja taustalla olevat sairaudet. Sdanndllisesti annosteltu ladkehoito pitkd-
kestoisen kivun hoidossa lisaa hoitovastetta. Ensisijaisesti suositeltuja ovat pitkavaikutteiset l1aake-
valmisteet. Pitkaaikaiseen kayttoon tulehduskipuldakkeita ei suositella. Parasetamolia, tulehduskipu-
ladkkeitd esimerkiksi ibuprofeeni tai ndiden yhdistelmaa voidaan kayttaa kudosvauriokivun hoidossa.
Parasetamoli on yksi parhaiten tutkittuja ladkkeitd lapsilla, seka tavallisista kipulaakkeista ibupro-
feeni, ketoprofeeni, naprokseeni ja propionihappojohdokset ovat lapsen kivun hoitoon kaytettavia
ladkkeita. Tavallisesti lapsen kivun hoito aloitetaan parasetamolilla tai tulehduskipuladkkeella. Naiden
yhdistelmaa kayttamalla saavutetaan paremmin riittava teho. Opioidihoitoa lapsilla tulee toteuttaa
vain lasten kivun hoitoon perehtyneissa yksikdissa. Tavallisimpia kadyttéaiheita lapsen opioidi hoidolle
ovat leikkauksen jalkeinen kipu, sydpakipu ja saattohoitoon liittyva kipu. (Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017.)

Riittdmaton kivunhoito herkistad kipujarjestelmaa ja siita voi aiheutua sellaisia muutoksia, jotka ovat
pysyvia ja voivat ilmetd vasta vuosien paasta. Opioidien kayttd on perusteltua, kun kyseessa on voi-
makas tai kova kipu, lapsi tarvitsee tarkkaa seurantaa, kun hanelle annetaan opioideja, silld hengi-
tykseen kohdistuvien haittojen riski on suuri. Opioideja, joita on tutkittu ja voidaan kayttaa yli 1-vuo-
taiden ja alle 12-vuotiaiden lasten hoidossa ovat morfiini, buprenorfiini ja fentanyyli. Fentanyylilaas-
taria voidaan kayttaa, kun kyseessa on kroonisesti vaikea kiputilanne 2-vuotiaille ja sité vanhemmilla
lapsilla. Buprenorfiinia voidaan vaikeissa kiputilanteissa kdyttaa vahintadn 6 kuukauden ikdisten las-
ten vaikean kivun hoitoon. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Vaihtoehtoisesti voidaan myods kayt-

tda tramadolia, jonka kaytto riippuu kuitenkin maksan CYP2D6-aktiivisuudesta (Kokki 2015).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuosina 2007-2011 on keratty tietoa, ettad sairaaloissa hoidettujen
lasten kuuden viimeisen elinpdivan aikana hieman alle puolet saivat opioideja seké olivat sedatoi-
tuina, mutta kuitenkin 9/10 lapsesta sai opioideja tai sedatiiveja eli rauhoittavia aineita, jotka vai-
mentavat keskushermoston toimintaa. Fentanyyli oli tavallisin opioidi- ja sedaatioldake, jota kaytet-
tiin. Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuosina 1/2010-1V/2016 todettiin, etta dexmedeto-
midiinin eli rauhoittavan laakkeen aloittaminen vahensi merkittavasti kipua ja vahensi opioidiannok-
sia, jota voitiin my0s kayttda tavallisella vuodeosastolla. Australialaisessa retrospektiivisessa tutki-
muksessa 1/2008-11/2012 saattohoidossa olleen sy6paa sairastaneen 0,6—23-vuotiaan lapsen ja
nuoren kivun hoitoa tutkittiin PCA-opioidi-infuusiopumpulla kotona. Lapsista 61 % oli luukipua, joka
oli metastaasien aiheuttamaa, 14 % vaikeaa vatsakipua ja 8 % padkipua. Tutkimuksessa morfiini oli
yleisin opioidi, jolla hoito aloitettiin, mutta lapsista noin kolmannekselle jouduttiin vaihtamaan opioidi
toiseen, johtuen vaikeista haittavaikutuksista tai lilan tehottomasta kivunhoidosta. Tutkimuksessa
hoito aloitettiin 39 % lapsista kotona. 97 %:lla lapsista hoito jatkui kuolemaan asti. Haittavaikutuksia
ladkehoidosta olivat kutina, uneliaisuus, pahoinvointisuus ja virtsaretentio eli virtsaa ei saada virt-
sattua, vaikka sita kerdantyy virtsarakkoon. Tutkimuksessa todettiin, etta PCA-kipupumpulla hoidettu

kipu kotona onnistui hyvin. (Sirkia 2018c.)
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PCA:n (Patient Controlled Analgesia) eli kipupumpun kayttoon liittyva yhdysvaltalainen tutkimus ol
lapsipotilaiden kroonisten kivun hoidossa palliatiivisessa hoitovaiheessa. Tutkimus tarkastelee erityi-
sesti kivunhoitoa kotiolosuhteissa. Tutkimus oli toteutettu niin, etta lasten vanhemmille tai huoltajille
oli Iahetetty kivunhoitoon liittyen valmis kysely, joihin he saivat vastata. Kysely koski muun muassa
PCA-koneen kayttdd, sen tehokkuutta, hyotyja ja riskeja seka potilaan kiputason tarkastelua, pelkoja
ja huolenaiheita. Suurimmalla osalla lapsilla oli sydpadiagnoosi. Tutkimuksessa havaittiin, etta koti-
PCA oli tehokas hoitomuoto kroonisen kivun hoitoon lapsilla. PCA on siis annostelumenetelma kivun-
hoitoon, jolla hoitaja tai vanhempi/huoltaja tai mahdollisesti myds lapsi, jolla on riittéva ymmarrys
laitteen kaytosta ja hoidosta, voi antaa bolusannosta maaratysta laakkeesta oman tarpeiden mukai-
sesti niille asetettujen raja-arvojen sisdlld. Annostelussa on yleensa siis jatkuva annostelu seka vali-
annos, mikali [apilyontikipukohtauksia esiintyy. Usein PCA:ssa on jokin opioidiladke. (Grossoehme,
Brown, Richner, Zhou & Friebert 2022.)

Edelld mainitun tutkimuksen mukaan lapset, jotka ymmartdvat PCA:n kasitteend, on katsottu olevan
riittavan kyvykkaita kayttamaan kontrolloimaan tata kivunhoitomenetelmaa. Usein alle 6-vuotiaiden
tai kehitysvammaisten PCA-hoito toteutuu vanhempien tai huoltajien tai hoitajien kontrolloimana.
PCA:n kaytto kotona on tutkittu olevan turvallista, kunhan kotiin on annettavissa opastusta laitteen
kaytosta seka sairaanhoitajan kotikéynnit ovat toteutettavissa. Tutkimuksessa on havaittu, etta lap-
sipotilaiden opioidiannosten madrien valilla oli suurta vaihtelua. Morfiini oli yleisimmin maaratty
ladke. Vakavia haittavaikutuksia ei esiintynyt, yleisin sivuvaikutus oli uneliaisuus. Tyytyvaisyystutki-
mukseen osallistui 18 vanhempaa/hoitajaa. Kahdella potilaalla oli primaaridiagnoosi mitokondriaali-
nen sairaus, yhdelld kystinen fibroosi, yhdelld synnynndinen sytomegalovirus ja lopuilla oli jonkinlai-
nen pahanlaatuinen kasvain. Koti-PCA:n kayttd kuvattiin “helpoksi” tai “erittdain helpoksi”. PCA-kone
toimi "yleensd” tai “aina”. Suurimmat PCA:n ongelmat olivat: pumppuhdlytykset, akun ongelmat,
ilmakupla, virheellinen ohjelmointi ja Iadkkeen loppuminen ennen tayttdpakkausten saapumista.
(Grossoehme, Brown, Richner, Zhou & Friebert 2022.)

Syopakivun lddkehoitoon maailman terveysjarjesté WHO on kehittédnyt jo 1980-luvulla porrasmallin.
Yksinkertainen malli on kehitetty sydpakivun lddakehoitoon. Tarkoituksena on mahdollistaa hyva ki-
vunlievitys hoitavasta tahosta riippumatta. Pitkdaikaiseen syépakipuun porrasmallin mukaisesti suun-
niteltu ladkehoito on havaittu tehokkaaksi ja sydpapotilaista nelja viidestad saa apua kipuunsa. Kun
kivun voimakkuus lisadntyy, on kipu 1aakitystd syyta vahvistaa ja tarvittaessa ottaa rinnalle muitakin

hoitomenetelmia. (Terveyskyld 2018a.)

Sadehoitoa kaytetdan myos kivun hoidossa. Kipusadehoito on tehokasta ja potilaalle miellyttavaa.
Erityisesti luustoon ja kudokseen levinneen sydvéan aiheuttamaan kipuun kipusadehoito on koettu
tehokkaaksi avuksi. Suurimmalla osalla potilaista syévan aiheuttama luustokipu on helpottunut jo
yhden hoitokerran jalkeen. Kipusddehoidolla on mahdollista vapauttaa potilas kipulaakkeista tai va-
hentaa kipulddkkeiden tarvetta, jolloin myds kipuldakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset jaavat.
(Terveyskyla 2018a.)
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Kirurgisella toimenpiteelld kivunlievitykseen helpotusta tuo kasvaimen poisto tai pienennys leikkauk-
sella. Joskus etapesdkkeet saattavat aiheuttaa luunmurtumia tai heikentda kantavaa luuta. Kirurgi-
sesti esimerkiksi reisiluuta voidaan lujittaa tukiraudoin. Myds kasvaimen painaessa hermoa kipu voi
olla voimakasta ja ladkehoidon teho voi olla riittdmaton. Kirurgisesti tehtava selkdytimen kipuradan
katkaisu vaurioituneen hermon alueelta jarruttaa kipuviestien paasya aivoihin. Mahasuolikanavan ja
virtsateiden ahtautuminen aiheuttaa muiden oireiden lisaksi kipua ja kirurgisella toimenpiteella ah-

tauman avaaminen on mahdollista. Toimenpide tehddan tahystyksessa. (Terveyskyld 2018a.)
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SAIRAAN LAPSEN HOITOKETIU KOTISAIRAALASSA

Hoitoketju maaritelldan tydkaluna, jossa voidaan maaritella eri toimijoiden tyonjakoa ja yhteistyota
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitoketju saa alkunsa palvelutarpeesta, joka voidaan jakaa toimijoi-
den kesken suunnitelmallisesti, mutta yksildida asiakkaalle tai potilaalle hoidon tarpeen mukaisesti.
Palvelun tarpeen paattyessa hoitoketjuun kuvatut toiminnot paattyvat. Moniammatillisuus kuuluu
hoitoketjujen rakenteisiin ja sisaltéihin. Eri sairaanhoitopiirit ovat laatineet eritellysti eri sairauksia
sairastaville potilasryhmille eri hoitoketjuja. (Nuutinen 2017, 1283-1285.) Yleinen potilaan hoitoket-

jun kuvaus erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon on ndhtdvissa kuvassa 5.

Yk5|Ic_)II|sest| Toiminnon

Hoidon ja
toteutus paikallisesti
hoito- sovelletut

suositusten kaytannot
mukaisesti moniam-
matillisesti

paattymi-

nen, kun
hoidon
tarve
lakkaa

KUVA 5. Hoitoketjun kuvaaminen erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa (mukaillen
Nuutinen 2017).

Terveyspalvelut lapsille tuotetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa. Keskussairaalat ja yliopis-
tolliset sairaalat vastaavat vaativampien hoitojen toteuttamisesta ja hoidon suunnittelusta. Sairas

lapsi voi joskus my@s tarvita ensihoitoa arvioimaan tilannetta ja tarvittaessa kuljettamaan peruster-
veydenhuoltoon tai erikoissairaanhoitoon. Kotisairaala kuuluu yhtena keskeisené palveluna sairaan

lapsen hoitopolkuun. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 73-75.)

Kotisairaalan térkeimpia kriteereja ovat, ettd lapsen vointi on sellainen, ettei han tarvitse jatkuvasti
ammattilaisen seurantaa. Lapsen soveltuvuudesta kotisairaalaan paattaa laakari. Kotona toteutetta-
vassa hoidossa kotisairaalan henkildkunta kdy seuraamassa lapsen vointia ja tekemassa tarvittavia
hoitotoimenpiteita. Kotisairaalassa voidaan hoitaa esimerkiksi infektioista kdrsivia lapsia, erityistar-
peiden hoitoa vaativia lapsia tai saattohoidossa olevia lapsia. Ymparivuorokautisesti olisi hyva olla
vanhemmille tai huoltajille osoittaa yhteystiedot tilanteen niin vaatiessa. Mikéli kotona lapsen vointi
muuttuu niin, etta ei enaa kotisairaalan kriteereilla pystyta kotona hoitamaan, voidaan lapsi siirtaa

osastohoitoon. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 77-78.)

Kotisairaalaan saadun lahetteen jalkeen kotisairaalan oma vastuuldakari saa tiedon lapsipotilaasta
perussairaudesta hoitovastuussa olevan laakarin lahetteen kautta. Sairaanhoitaja tekee lapsen luona
kartoituskdynnin, jossa tavataan my6s muu perhe. Kaynnilld tarkastellaan ja kuunnellaan lasta ja
omaisia seka lapsen oirekuva ja laakitys. Palliatiivinen hoito ja saattohoidon suunnittelu tehdaan yk-

sildllisesti lapsen tarpeet huomioiden. Palliatiivisessa hoitovaiheessa tulisi olla selvilld lapsipotilaan
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tukisairaala, jonne tarvittaessa lapsi voidaan siirtaa tai olla yhteyksissa, seka aloitetaan aktiiviset ko-
tisairaalan kaynnit. Kotihoidon vastuuldakari tai erikoissairaanhoito vastaavat konsultaatiopyynndista
tilanteen mukaan. (Ahtiluoto, Ollila & Vanhanen 2018.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyo6n tarkoitus oli laatia sdhkdisesti tuotettu tukimateriaali hoitajille parantumattomasti sai-

raan lapsen voinnin arvioinnista ja oireenmukaisesta hoitamisesta kotisairaalassa.

Opinnaytetytn tavoite oli, etta kotisairaalan henkilékunta voi kayttaa tukimateriaalia apuna parantu-
mattomasti sairaan lapsen voinnin arvioinnissa ja oireenmukaisessa hoitamisessa. Opinndytetyo-
tdmme voidaan hytédyntaa kotisairaala toiminnan kehittamisessa seka nykyisten ja uusien tydnteki-

joiden tai opiskelijoiden perehdyttamisessa lapsi asiakkaiden hoitoon.
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7 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

Tyomme toimeksiantaja on Peruspalvelukuntayhtyma Selanne eli PPKY Selanne. Selanteeseen kuu-
luu kolme kuntaa, jotka ovat Haapajarvi, Pyhdjarvi ja Reisjarvi. Selanteessa on alkanut vuonna 2021
syksylla kotisairaala toiminta, jossa tydskentelee viisi sairaanhoitajaa ja kotisairaalaan erikseen nimi-
tetty ladkari. Selanteen kotisairaala on kotiin annettavaa sairaalatasoista hoitoa joka paiva viikossa
kello 7-22. PPKY Seldnne on siirtynyt opinndytetyémme prosessin aikana osaksi Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue Pohdetta 1.1.2023. (Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne julkaisuaika tuntematon a.)
Kotisairaala toiminnassa ei ole ennalta sovittuja yévuoroja, vaan henkildsté asiakaskunnan vaatiessa
ovat Gisin varallaolona. Seldnteen alueella toimii disin myos kotihoito ja kotisairaala tarvittaessa te-
kee heiddn kanssaan yhteisty6ta. (Konu 2022.)

Selanteen kotisairaalassa tarjottava sairaanhoito on monimuotoista: saattohoidot, erilaisten |aékean-
nostelijoiden kaytot kuten esimerkiksi kipupumput, infektioiden hoitamiset, suonensisaisesti annetta-
vat ladkehoidot, verensiirrot, hoidon tarpeen arviointia seka erilaisia haavanhoitoja. Naista edella
mainituista aiheista ei 16ydy intranetista ohjeistuksia. Lisaksi kotisairaala toimii ilta- ja viikonloppuai-
kaan myds niin, ettd muut alueella toimivat hoitoyksikét voivat kotisairaalan sairaanhoitajia konsul-
toida esimerkiksi erilaisissa voinnin muutoksen tilanteissa. Kotisairaala toiminnan myota myds osas-
tohoidon tarve somaattisten syiden vuoksi on vahentynyt. Kotisairaala asiakkuus on paasaantdisesti
lyhytkestoisesti tarjottavaa hoitoa kotiin, jossa hoidetaan akuutti somaattinen syy. Asiakaskunta ja
asiakasmadrat ovat hyvin vaihtelevia, kotisairaalan asiakkaina on lapsia, nuoria, ikddntyneita ja tyo-
ikaisia. Asiakkaina on ollut palliatiivisessa vaiheessa olevia lapsia. Kotisairaala tekee myds paljon yh-
teistyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Kotisairaalalle on

nimetty oma palveluohjaaja, joka koordinoi asiakkuuksia PPKY Selénteen alueella. (Konu 2022.)

Peruspalvelukuntayhtyma Selanteessa on monenlaisia sosiaalisia palveluita lapsiperheille, joita voi
hyddyntaa vaikeissa eldmantilanteissa. Naité palveluja ovat esimerkiksi perheneuvola, neuvola, per-
hety®, lapsiperheiden kotipalvelu ja koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. (Peruspalvelukuntayhtyma

Selanne julkaisuaika tuntematon b.)
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8 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetyémme menetelma oli kehittamistyd. Opinndytetydmme keskittyi parantumattomasti sai-
raan lapsen voinnin arvioon ja oireenmukaiseen hoitoon kotisairaalassa sairaanhoitajien nakdkul-
masta. Kehittdmisen tarve oli tunnistettu yhdessa toimeksiantajan kanssa ja tdmén tyon avulla kehi-
timme kotisairaalan toimintaa parantumattomasti sairaan lapsen voinnin arvioinnin, oireenmukaisen
hoidon ja sen sisallon osalta. Tukimateriaali on helposti saatavilla toimeksiantajamme sa@hkdisessa
jarjestelmassa, vain henkilokunnalle tarkoitetussa palvelimessa. Opinnadytetyo eteni Salosen, Eloran-
nan, Hautalan ja Kinoksen (2017) kehittdmistyon prosessin mukaisesti, joka on lineaarinen malli ja
siihen kuuluu seitsemén eri vaihetta. Kehittamistyon vaiheet olivat tydmme kehittdmistarpeen tun-
nistaminen, ideointi, suunnittelu, toteutus, paattaminen ja arviointi seka tulosten julkaiseminen. Yh-
distimme ndama seitseman vaihetta kolmeksi alaotsikoksi. Ensimmaisessa alaotsikossa olemme yhdis-
taneet kehittdmistyon ideoinnin ja suunnittelun, toinen alaotsikko kasittelee kehittamistyon toteu-

tusta ja kolmannessa alaotsikossa olemme yhdisténeet arvioinnin ja tulosten julkaisemisen.

8.1 Kehittdmistyon ideointi ja suunnittelu

Kehittamistarpeiden tunnistaminen oli ensimmainen vaihe. Muutoksen tarve ilmeni ja sen vuoksi ke-
hittdmistoimintaa lahdettiin toteuttamaan. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 56-57.) Aihe
kiinnosti ja kehittamistarvetta lahdettiin selvittdmaan. Toimeksiantajan kanssa keskustelimme mah-
dollisesta kehittamistarpeesta eli parantumattomasti sairaan lapsen voinnin arvioinnista ja oireenmu-

kaisesta hoidosta kotisairaalassa ja lahdimme perehtymaén aiheeseen.

Ideointivaihe syntyi kehittdmistarpeen tunnistamisen jdlkeen. Tassa vaiheessa pohdittiin mitd muu-
toksen tarvetta nykyisessa kaytanndssa oli. Ideointivaiheessa ideoitiin vapaasti ja huomiotiin laajasti
eri henkildiden nakdkulmia, joka lisasi motivaatiota ja kiinnostusta toiminnan kehittamiseen. (Salo-
nen ym. 2017, 58.) Aihe hyvaksyttiin yhdessa tyén toimeksiantajan kanssa. Olimme perehtyneet ai-
heeseen ja suunnittelimme aikataulun seka etsimme olemassa olevaa teoriatietoa. Ideointivaiheessa
tyon toimeksiantajan kanssa pohdimme tydn sisaltéa. Tutustuimme kirjallisuuteen, tiedeartikkeleihin
ja keskustelimme tydn toimeksiantajan kanssa. Tukimateriaalin sisaltd toive tuli toimeksiantajalta ja
asioiden painotus toimeksiantajan toiveen mukaisesti keskittyy parantumattomasti sairaan lapsen
fyysisten voinnin ja oireiden arviointiin seka niiden hoitoon. Rajasimme tyon tarkoituksella lapsen

fyysisiin oireisiin keskittyen.

Suunnitteluvaiheessa kehittamistehtdva tarkentui. Kehittamistoiminta on tarveldhtdista ja tavoitteel-
lista realistisesti ja toteuttamisedellytykset huomioiden. Taustaselvitys ja tiedon etsintd suunnittelu-
vaiheessa oli olennainen osa kehittdmissuunnitelmaa. (Salonen ym. 2017, 59-60.) Suunnitteluvai-
heessa hahmottelimme kehittémistydn tuotosta ja osallistuimme lisaksi menetelméapajaan 1, joka
kasitteli kehittamistyodn laatimista. Suunnitelmana meilla oli tehda tutkittuun tietoon perustuva tuo-
tos, josta valmistui tukimateriaali parantumattomasti sairaan lapsen voinnin arviointi ja oireenmukai-
nen hoito kotisairaalassa. Tuotos siirrettiin séhkdisessé muodossa toimeksiantajalle, joka vastasi tuo-

toksen siirrosta intranettiin, missa se on kotisairaalan henkildstén saatavilla.
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Rivivali ja selkedsti luettava fonttikoko kuuluvat hyvan tukimateriaalin ominaisuuksiin (Selovuo
2018). Fonttikoon valinta riippuu usein kdytettavasta kirjasintyypistd, mutta suositellaan kaytettavan
vahintaan fonttikokoa 10 (Papunet 2022). Valitsemamme fontti Lucidia Sans on niin kutsuttu huma-
ninen groteski, joka on yksi luettavuudeltaan parhain fontti (Selkokeskus 2021). Hyvdssa tuotok-
sessa aihe etenee loogisesti ja tarkeysjdrjestyksessa lukijaa ajatellen. Padotsikot ja valiotsikot kerto-
vat tekstin sisallosta. Paaotsikko kertoo tarkeimman asian ja valiotsikot auttavat hahmottamisessa.
Tuotokseen on hyva sisallyttda selked teksti ja lyhyet kappaleet, jotta lauseet ja virkkeet on hyva
olla kertalukemalla ymmarrettyja. (Hyvarinen 2005.) Suunnittelimme tuotoksesta selkean ja helposti

luettavan.

8.2  Kehittamistyon toteutus

Toteutusvaiheen voi aloittaa, kun kehittamistyon suunnitelma on valmis. Toteutusvaiheessa voi kayt-
taa erilaisia menetelmia tukena, kuten esimerkiksi vertaiskehittéminen ja tydpajat. (Salonen ym.
2017, 62.) Osuvat valiotsikot kokonaisrakenne huomioiden on eduksi tukimateriaalissa (Laaksonen
ym. julkaisuaika tuntematon). Taman vuoksi otsikoimme aihealueet. Aiheen kasittely kerrallaan hel-
potti tukimateriaalin lukemista ja ymmartamista. Taulukot ja sisallysluettelo auttavat hahmottamaan
sisaltéon liittyvaa vaiheittaista toimintaa ja on hyva myos pohtia lukijan nakdkulmaa, jossa tulee se-

littda kaytetyt termit ja lyhenteet. (Laaksonen ym. julkaisuaika tuntematon.)

Tukimateriaaliin avasimme kayttamidmme |aaketieteellisia termeja. Toteutusvaiheessa aloimme to-
teuttamaan tuotosta suunnitelman mukaisesti. Etsimmae tiiviisti ajantasaista hoitosuosituksiin seka
tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd, joiden pohjalta tydstimme tuotosta, josta tuli rakenteeltaan
selked. Selkeat otsikot auttoivat tiedon etsimisessd. Opinndytetydn tuotos keskittyy kirjallisuuteen ja
siihen on tiivistetty aihealueemme. Tuotos on yhteensd 21-sivuinen lahdeluetteloineen, jonka lisaksi
on vield kansilehti. Ulkoasultaan ja sisélléltaan tuotos oli helposti luettava. Tuotos tuli intranettiin

tyontilaajan toimesta kotisairaalan henkildstoélle kaytettavaksi.

Tyon toimeksiantaja toivoi meidan kehittdmistyéltamme mahdollisimman kadytannonldheista, joka on
sairaanhoitajalle helppo lukea tydskentelyn ohessa. Kehittamistydmme tuotos oli Parantumattomasti
sairaan lapsen voinnin arviointi ja oireenmukainen hoito kotisairaalassa. Tuotos on saatavilla ty6n
toimeksiantajalla. Tuotoksen sisalloksi tuli lapsen voinnin arvio ja PEWS, lapsen kivun arvioiminen ja
hoito, oireenmukainen hoitaminen seka lapsen hoitoketju kotisairaalassa, joka on esitetty SmartArt-
tydkalua hyddyntaen kehamallina. Hoitopolku on koottu aiemmin kuvatun opinndytetyon toimeksi-
antajaosion kotisairaalan tyéntekijan haastattelun ja Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen internetsi-

vujen materiaalin avulla.

Sisallysluettelo tuotoksessa helpotti tiedon etsimisessd, nelja padotsikkoa oli tukimateriaalissa kasi-
teltdvat aiheet, joiden alle tuli aiheista alaotsikoita. Ulkoasultaan tuotos oli valkoinen, jossa kay-
timme tehostevérina pinkkia. Fonttina kaytettiin Lucida Sans ja fonttikokoa 10-12. Rakenne eteni
loogisessa jarjestyksessa. Kaytimme Word-ohjelmasta saatuja muotoja, taulukoita seka hyédyn-
simme SmartArt-grafiikkaobjekteja. Lisdsimme joitakin linkkeja internet-sivustoilta, joista Ioytyy lisa-
materiaalia aiheesta. Laitoimme kansilehdelle Savonia-ammattikorkeakoulun ja Peruspalvelukuntayh-

tyma Selanteen logot. Aihealueeseen liittyvia kuvia tuotoksessamme on Pixabay-sivustolta ja yhden
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kuvan otimme itse lapsen nendmahaletkun mittaamisesta Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen

kampuksella, jota hyédynsimme tuotoksessa.

8.3 Kehittamistydn paattaminen, arviointi ja tuotoksen julkaiseminen

Tuotos kertoo hyodyistd, jotka ovat seurausta kehittdmistoiminnan muutoksista. Keskeisinta on huo-
mioida nakemykset saavutetuista tuloksista. Arviointia tapahtuu kehittamistoiminnan kaikissa vai-
heissa. Itsearviointi, ulkoinen arviointi ja vertaisarviointi ovat arvioinnin muotoja. Loppuraportin laa-
timinen on osa arviointi vaihetta. Oppimista tapahtuu itsereflektoinnin aikana. (Salonen ym. 2017,
63—-65.) Ennen aihekuvauksen laatimista keskustelimme kotisairaalan tydntekijoiden kanssa heidan
toivomuksistaan opinnaytetydn sisallon aiheeksi. Tyon toimeksiantajalle lahetettiin laatimamme aihe-
kuvaus, jonka hyvaksyttydan aloimme laatimaan suunnitelmaa. Kehittdmistydmme suunnitelmasta ja
tuotoksesta pyysimme palautetta tyon toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajaltamme. Kehittédmis-
tydn suunnitelmavaiheessa laitoimme sdahkdpostitse tyon toimeksiantajalle ja opettajalle suunnitel-
maamme ndhtavaksi. Teimme palautteiden jalkeen muutoksia suunnitelmaamme, jonka mukaisesti

tuotoksemme sisaltd viela tarkentui.

Tukimateriaalin sisaltd toive tuli toimeksiantajalta ja asioiden painotus toimeksiantajan toiveen mu-
kaisesti keskittyi parantumattomasti sairaan lapsen fyysisten oireiden arviointiin ja hoitoon, joka
toimi tydn rajauksena. Loppuraportin vaiheessa teimme toimeksiantajalta pyydetyt muutokset, jotka
koskivat esimerkiksi tekstin jasentelyn ja taulukoiden selkiyttémista. Sisall6llisesti ajattelemme tuo-
toksemme pysyneen yhtendisena koko opinndytetydn prosessin ajan, kun saimme aihealueen tar-
kennettua. Lahetimme toimeksiantajalle aina prosessin eri vaiheissa tuotoksemme viimeisimman

version Word-tiedostona séhkdpostiin, jonka luettuaan han laittoi meille séhkdpostitse palautetta.

Kehittamistydstémme tehtiin videojulkaisu hyvinvointikonferenssiin. Arvioimme kehittdmistyétamme
kokonaisuudessa SWOT-analyysin avulla. Nelikenttdanalyysissa SWOT, jossa tunnistetaan vahvuu-
det, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Selkea tavoite parantaa analyysin hy6tyja. (Omapaja
2022.) Pohdimme, etta vahvuuksiimme kuului meidén oma sisdinen tahtomme luoda aiheesta kehit-
tamistyd seka tuotoksemme sisallon laatiminen koulutusorganisaation ja tyén toimeksiantajan nako-
kulmien mukaisesti. Heikkouksiimme kuului tuotoksen visualisointi, jota pyrimme pajoilla kehitta-
maan. Mahdollisuuksiamme olivat koulutusorganisaatioltamme saatava tuki seka tydn toimeksianta-
jan hyédyntaminen opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa ja palautteen saaminen. Uhiksi koimme

tyon rajauksen.

Paattamisvaiheessa tuotosten ja tulosten jatko tarkentuu. Kehittdmistyd on onnistunut, kun asetetut
tavoitteet on saavutettu. (Salonen ym. 2017, 66.) Paattdmisvaiheessa tukimateriaali siirrettiin tyon
toimeksiantajallemme sahkdisena tiedostona, joka vastaa siirrosta henkiléston kaytettdvaksi intra-
nettiin. Intranet on vain Seldnteen tydntekijoille tarkoitettu sahkdinen alusta. Laitoimme sahkdpos-
titse tyon toimeksiantajalle tuotoksemme nahtaville seka opinndytetydn esittelyvideon hyvinvointi-
konferenssia varten. Pyysimme palautetta kotisairaalan sairaanhoitajilta kirjallisena. Hoitajat pitivat

tuotostamme hyvana ja tarpeellisena seka kdytédnndnlaheisena.
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9 POHDINTA

Sairaanhoitajina tarvitsemme taitoja kohdata lapsipotilaita, perheita ja tydskennelld sairaalan ulko-
puolella perheiden kodeissa. Vanhemmat tarvitsevat tukea ja tietoa raskaassa elamantilanteessa,
silloin kun oma lapsi sairastuu. Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia sahkdisesti tuotettu tukimate-
riaali kotisairaalan sairaanhoitajille parantumattomasti sairaan lapsen voinnin arvioinnista ja oireen-
mukaisesta hoitamisesta kotisairaalassa. Kehittamistydn tarkoitus toteutui ja saimme tehtya tuotok-

sen sovitusta aiheesta.

9.1 Kehittdmisty6n prosessin pohdintaa

Opinndytety0 prosessi alkoi aiheen valinnasta ja siihen perehtymisesta. Aihe oli meille, seka tyon
toimeksiantajan nakokulmasta kehitysta tuova. Kehittdmistydmme prosessissa kdytimme paljon Sa-
lonen ym. (2017) Iahdemateriaalia, jossa kuvataan kehittamistyon prosessi kattavasti. Aluksi meilla
oli ideointi- ja suunnitteluvaihe, joka oli ensimmainen askel kehittdmistyon aloitusta, ja se tuli meille
luonnollisesti. Koimme lapsen hoitotydn meille molemmille sellaisiksi, johon aiheeseen halusimme
myds itse lisda syventyd. Suunnitteluvaihe vei meilta eniten aikaa, silla siind teimme tydsuunnitel-

maa, jossa tydmme tarkentui jatkuvasti lisda ja myds muuttui.

Pohdimme alkuun aiheeksi lapsen saattohoitoa, kotisairaalan lapsiasiakkaiden vanhemmille tarkoitet-
tua opasta ja sitten viimeiseksi aihealueemme muovautui parantumattomasti sairaan lapsen voinnin
arviointiin ja oireenmukaiseen hoitamiseen kotisairaalassa. Pohdimme myos alussa olisiko opinndyte-
tydmme mahdollisesti kirjallisuuskatsaus, vai kehittdmistyd, mutta aihekuvausta tehdessamme huo-
masimme tulevan tuotoksemme sopivan paremmin kehittdmistydksi, koska sen lahtékohtainen aja-
tus oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa kotisairaalaan, jonka avulla he voivat tarkastella
lapsiasiakkaiden hoitamista seka hyddyntaa sita kliinisessa hoitotydssa. Kirjallisuuskatsaus aiheesta
olisi ollut myds hyva vaihtoehto toteuttaa opinnaytetyd seka ajattelimme tuotoksen toteuttamisvai-
heeseen ldhtiessd, ettd aihetta olisi voinut mahdollisesti rajata myos lisda, mutta jatkoimme kokonai-

suutena talla aihealueella, silla se oli yhteisesti sovittu.

Arvioimme kehittamistydtdmme SWOT-analyysin avulla, jossa tunnistetaan vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat (Omapaja 2022). SWOT-analyysin avulla tunnistimme tuotoksen vahvuudet,
I6ysimme myds heikkoudet. SWOT-analyysin avulla erilaiset mahdollisuudet ja uhat selkiytyivat, ko-

konaisuudessaan tuotoksen arviointi taman avulla oli selkeampi

Opinndytetyon prosessin eri vaiheissa ilmeni erilaisia ndkemyksia lopullisesta tuotoksestamme. Tuo-
toksen sisdltd pysyi lahestulkoon samanlaisena alusta alkaen, tutkittuun tietoon perustuvaa teoria
tietoa tuli lisaa ja ulkoasu muokkaantui ohjaavan opettajan palautteen ja opinndytetyd ohjaus pajo-
jen myéta. Kuvia lisattiin ja helppolukuisuuteen kiinnitettiin huomiota. Ty®n toimeksiantaja toivoi
meiltd mahdollisimman kdytanndnlaheista tuotosta kuitenkin rajatusta nakdkulmasta, johon pyrimme
koko prosessin teon ajan. Tutkittu tieto ja ajantasaiset lahteet rajasivat osakseen myds tuotok-
semme sisaltéa, koska koimme, etta saatavilla olevaa ldhdemateriaalia aiheestamme oli rajallisesti

|0ydettdvissa verraten esimerkiksi aikuisen potilaan hoitotyéhon.
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Kehittamistyon paattdminen, arviointi ja tulosten julkaisemisen vaiheissa pyysimme palautetta tyon
toimeksiantajalta ja kotisairaalalta tuotoksestamme seka saavutimme kehittamistydmme tarkoituk-

sen ja tavoitteet. Kotisairaalan tyontekijat kokivat palautteissaan, ettd laatimamme tuotos toi heille
hyvaa tietoa parantumattomasti sairaan lapsen voinnin tarkkailusta ja hoidosta seka lapsen oireista.
Sairaan lapsen oireenmukainen hoito ja erityisesti kivunhoito koettiin kasitellyn monipuolisesti tuo-

toksessa. Tyontekijat kokivat, ettd voivat hyddyntaa tuotosta tydssdan ja tieto oli perusteellista ja

kaytannonlaheista.

9.2  Kehittdmistydn tuotoksen pohdintaa

Laatimassamme tuotoksessa eli hoitajille suunnatussa tukimateriaalissa on sisallysluettelo, selkeat
otsikot ja sivut ovat numeroidut tiedon I6ytédmisen helpottamiseksi. Lisaksi valitsemamme fontti ja
fonttikoko on selkeasti luettava. Hyvarisen (2015) mukaan aihealueen eteneminen loogisesti on tér-
kedd, jota pidimme mielissamme tuotosta tehdessémme. Salonen ym. (2017, 63) mukaan kehitta-
mistyOn tuotos tuo tydyhteisodlle hydtyd, jonka vuoksi tuotoksemme on toteutettu hyédyntaen
alamme tietoperustaa. Rajasimme pois tydsta lapsipotilaan palvelujarjestelman ohjausta seké lapsen
kuoleman pelon helpottamista erilaisin terapeuttisin keinoin, koska totesimme, etta tyosta olisi kaik-
kinensa tullut liian laaja ja tarkoitus oli keskittya sairaan lapsen fyysisiin oireisiin ja hoitoon. Poh-
dimme tuotosta tehdessémme, ettd aihetta olisi voinut mahdollisesti rajata myos lisaa, mutta jat-
koimme kokonaisuutena talla aihealueella, silld se oli yhteisesti sovittua. Lisaksi koimme, etta aihe-
alueestamme |6ytyi ajoittain niukasti lahdemateriaalia, erityisesti sellaista, joka on tuoreinta mahdol-

lista tietoa. Olisimme toivoneet I6ytdvamme kattavammin vield kayttokelpoista lahdemateriaalia.

Koimme lapsen hoidon toteuttamisen nakdékulman tarkedna aihealueena. Parantumattomasti sairaan
lapsen oireenmukainen hoitaminen ja kivunhoito on kirjallisuuteen perustuen tuotu esille tuotokses-
samme. Ajattelimme my®@s, ettd lapsen voinnin arviointi on tarkedd ja myds parantumattomasti sai-
raalla lapsella voi esiintya sairaudesta riippumatta sellaisia hatatilanteita, jotka hoidetaan, riippuen
lapselle asetetuista hoitolinjoista ja hoidonrajauksista, jota kasittelemme opinndytetyéssamme ja

tehdyssa tuotoksessamme.

Kehittamistydmme aihealue laadittiin kotisairaalan henkilékunnan toivomusten mukaisesti. Selovuo
(2018) mukaan tukimateriaalissa voidaan kayttaa erilaisia kuvia tukemassa sisaltod. Kaytimme kuva-
materiaalia seka laatimiamme taulukoita tekstin tukena. Itse ajattelemme, etta visuaalisuus ei ollut
meidan vahvuutemme opinndytetyéprosessin aikana. Saimme kuitenkin TVT-pajasta, jossa kasitte-
limme tuotoksen ulkoasua vinkkeja tuotoksen ulkoasun parantamiseen. Ulkoasusta tuli selked, mutta

visuaalisuutta olisimme voineet varmasti kdyttda enemmankin.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitoty6td ohjaa eettiset ohjeet, joita pidimme mielessdmme opinndytety6ta tehdessamme. Opin-
naytetydmme on tuotos kotisairaalan tyontekijoille, joka pitad sisalladn myds eettisen nakékulman
lasten sairaanhoitoon kotisairaalan toiminnassa. Koemme, etta jokaisella on oikeus hyvaan, oireita

lievittdvaan hoitoon. Erilaiset lait ohjaavat myds hoitotydta, joihin lukeutuu esimerkiksi “Laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista”. Suomessa asuvalla jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon niilta osin kuin ter-
veydenhuollolla on voimavaroja niita silld hetkelld jarjestad. Terveydenhuollon palvelut ovat kunnan
ja valtion velvollisuuksia jarjestaa. Hoidon jarjestaminen tulee olla kunnioittavaa ja yksildlliset tar-
peet huomioitavaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 3 §.) Lapsilla on myds
yleissopimus lastenoikeuksista eli YK:n yleissopimus lasten oikeuksista, joita tulee kunnioittaa ja

noudattaa. (Unicef julkaisuaika tuntematon).

Eettisten suositusten tavoitteena on parantaa opinndytetdiden laatua, ennaltaehkaista tieteellista
eparehellisyytta ja yhtendistda valtakunnallisesti opinnaytetyoprosessia hyvaa, tieteellistd kdytantoa
edistamalla. (Arene 2020, 4.) Tiedeyhteistssa yhteisesti sovitut tutkimuseettiset ohjeet ohjasivat
meita tekemadn ja noudattamaan annettujen saantdjen ja ohjeistusten mukaisesti opinnaytety6-
tamme. Naihin ohjeisiin kuuluu edistda kehittdmistyétamme eettisesti ja huomioida tyén toimeksian-
tajan seka myos koulutusorganisaatio. Rehellisyys on yksi tarkea osa-alue naita eettisia ohjeistuksia,
jonka ohjeistuksen mukaan emme toimineet epéarehellisesti opinndytetyétamme laatiessa. Lahteiden

kayttdminen tulisi olla tieteellisten kaytantdjen mukaista. (Arene 2020, 7-9.)

Merkitsimme léhteet tietoa hakiessa ja kirjoittaessa opinnaytetydhémme. Koimme kayttdvamme léh-
teiden lisdavan tuotoksemme luotettavuutta. Muokkasimme lahteistd lainattua tekstia omin sanoin
seka olemme koonneet ldhdeluettelon seka kayttaneet loppuraportissamme Iahdeviittauksia, jonka
turvin valtimme plagiointia. Opinndytetydmme tekstin sisaltd kdytettiin Turnitissa, jonka avulla sa-
mankaltaisuudet kdyttdmiemme lahteiden kanssa tarkistettiin. Tuotoksemme ei kasita yksittaista po-
tilasta, eika siina ole keratty materiaalia, joka olisi ketadn loukkaavaa tai liilan paljastavaa. Tyon toi-
meksiantajan kanssa teimme sopimuksen opinndytetydn tekoa varten seka selvitimme ennen opin-
naytetydn alkua tarvittavat lupa-asiat. Opinnaytetydntekijoina myds meilld oli oikeudet saada tarvit-

tavaa ohjausta.

Kehittamistoiminnassa huomioidaan tyon toimeksiantajan ja tekijoéiden ndkemykset seka noudate-
taan toimintaa ohjaavia saadoksia. Lisaksi kehittdmistybhon osallistuvilla tulee olla mahdollisimman
yhtenevdinen nakemys kehittémistarpeesta ja kuinka se tuotetaan. (Salonen ym. 2017, 29.) Tydn
toimeksiantajalta pyydettiin palautetta opinndytetyoprosessien valilla. Palautetta pyydettiin ja sita
saimme ennen aihekuvauksen aloittamista, aihekuvauksen jélkeen, suunnitelmaa tehtdessa seka
loppuraportin aikana ja sen jalkeen. Tydn toimeksiantaja laittoi kirjallisesti meille palautetta ja eh-
dotti tydhdn muutoksia, jotka toteutimme pyynndsta. Néin ollen tuotoksemme luotettavuus ja kayt-
tokelpoisuus kotisairaalaan kasvoi. Emme tarvinneet tydn toimeksiantajalta tutkimuslupaa tydmme

laatimiseen, joka varmistettiin ennen tydn aloitusta.

Pohdimme my®ds aihetta alaikdisen potilaan hoidon kannalta. Alaikdista hoidettaessa ja paatoksia
tehtdessa hoidon aikana on otettava huomioon lapsen ika- ja kehitystaso seka lapsen huoltajat. Lap-
sella on oikeus saada tietoa toimista omaan ika- ja kehitystasoonsa sopivassa muodossa. Alle 15-
vuotiasta kohdatessa huoltajalla on paatésvastuu, silld huoltaja ensisijaisesti tekee paatdksen alle
15-vuotiaan osallistumisesta tutkimuksiin. Lapsella on oikeus ilmaista kuitenkin aina oma mielipi-
teensa ja lapsen tulee saada tulla kuulluksi. Alaikdinen myds vastaa omasta tahdosta osallistua esi-

merkiksi johonkin tutkimukseen, vaikka siihen huoltajalta olisikin lupa. Ammattihenkil6lla on lakiin
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perustuva velvollisuus ilmoittaa lastensuojeluun, mikali han havaitsee sellaisia syita lasta kohda-
tessa, joista tulisi ilmoittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9-10.) Pohdimme, kuinka tar-
kea on terveydenhuollon ammattilaisten tiedostaa lapsen oikeudet osallistuessaan heidan hoitoonsa.

Tuotoksemme koskee kuitenkin lapsia, joiden oikeuksia olemme tuoneet ilmi opinndytetydssamme.

9.4 Ammatillinen kasvu

Meille merkityksellista oli tiedon lisddntyminen aiheesta, parantumattomasti sairaan lapsen voinnin
arvioimisesta ja oireenmukaisesta hoitamisesta kotona, lapselle tutussa ymparistdssa. Kehittamis-
tyossa oli haasteita prosessin kokonaisuuden ymmartamisessa ja hahmottamisessa. Olimme laati-
neet alkuun aikataulun kehittamistydmme toteutukselle, josta olemme olleet jéljessa. Koko opinndy-
tetydn prosessin hahmottamisessa oli meilld alkuun hankaluuksia, jonka vuoksi aikataulumme venyi
suunnittelemastamme aikataulusta. Laaja aihealue oli myds haaste meille toteuttaa. Saimme kuiten-
kin toteutettua suunnitellut tuotokset kehittamistydhémme ja yhteistydmme sujui hyvin. Koimme
aiheen tarkeaksi oman ammatillisen kasvumme nakékulmasta. Halusimme syventad omaa tietamys-
tamme aiheesta. Tiedon hankinta luotettavista tietoldhteistd korostui kehittémistydta tehdessa. Am-

matillista kasvua toteutui Iahteiden etsimisessé ja niiden hyddyntéamisessa myds tulevaisuudessa.

Opimme kehittédmisty®n prosessin toteuttamisesta paljon ja hyddynsimme ohjaavaa opettajaa tuo-
tosta tehdessd. Opimme my0ds yhteistyon teosta toimeksiantajan ja koulutusorganisaation kanssa.
Opiskeluaikana ammattikorkeakoulussa pyritdén opettamaan erilaisiin kehittamistoihin tulevaan ty6-
elamaan. Suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, itsendinen ajattelu, kriittisyys, yhteistyd- ja ongel-
maratkaisutaidot kuuluvat kehittdmistydn oppimiseen. Teoreettisen tietdmyksen hyddyntaminen
kdytannon tyoksi tuo uudenlaista osaamista. Yksi kehittdmispohjaisen oppimisen keskeinen piirre on
tutkimuksellisuus, jossa kaytetaan kriittista ja tutkivaa tydskentely otetta saavuttaakseen jotain
uutta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 14-16.) Olemme oppineet kaikkia ndita taitoja opinndy-
tetyotamme laatiessamme ja huomioineet itsessamme myos kriittisyytta. Koemme, etta lapsen hoi-
toty6hon perusterveydenhuollossa tarvitaan osaamista, jota kehittda. Pohdimme kuitenkin kehitta-
mistyOn prosessin aikana, olisiko opinndaytetydmme aihetta voinut rajata entisestdan pienempaan

osa-alueeseen.

Kompetenssit ovat osa kehittamistoimintaa, joka vahvistaa toimijoiden aktiivisuutta ja kyvykkyytta.
Eri organisaatioissa kompetenssit voivat olla eri tavoin maariteltyja. Osa kehittédmistoiminnasta on
kompetensseihin perustuvaa osaamista. (Salonen ym. 2017, 21.) Sairaanhoitajan ammatillisiin kom-
petensseihin kuuluu asiakaslahtodisyys, hoitotyén ammatillisuus ja eettisyys, johtaminen ja yrittajyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty®, nayttddn perustuva toiminta ja
paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali-

ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu esimerkiksi eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan ldheistensa huomioiminen,
arviointikykyna tunnistaa asiakkaan voimavarat ja pitda asiakasta aktiivisena toimijana osana omaa

hoitoaan voimavarat huomioiden. Lisdksi tama kompetenssi pitaa sisalladan kykya suunnitella, toteut-
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taa ja arvioida annettavaa hoitoa. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Asiakas-
lahtoisyys kompetenssi nakyi kehittamistytéssamme hoidon toteuttamisessa ja lapsen ikatason huo-

mioimisessa osana annettavaa hoitoa.

Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus koostuvat hoitotyon arvoista ja eettisista periaatteista, joissa

huomioidaan myds lainsaddantd. Tahan kuuluu myds ihmisoikeuden arvostaminen sita loukkaamatta
ja sairaanhoitajan kyky toimia moniammatillisesti kehittden omaa osaamistaan ja vuorovaikutustaito-
jaan. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Toteutimme kehittdmistyétamme huo-
mioiden koulutusorganisaatiomme ja tyén toimeksiantajan tekemalla yhteistyétd molempien tahojen
kanssa. Kehittamistyota tehdessa paasimme omaa oppimistamme edistdamaan. Oppimiseen kuului

esimerkiksi kyky tuottaa kirjallista tuotosta, etsia tutkimusartikkeleita ja perehtya opinnaytetyon pro-

sessin toteutukseen.

Johtamiseen ja yrittdjyyteen kuuluu kyky ymmartaa sisdista yrittajyyttédan ja arvioimaan tyéryhman
voimavaroja ja toteuttaa tydryhmassa sovittuja ty6tehtavia. Hoitotydn johtamisen ja yrittdjyyden
merkityksen ymmartaminen osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa kuuluvat johtamisen ja yrittajyyden
kompetenssiin. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittémistyétémme laaties-
samme selvitimme sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja johtavia organisaatioita. Teimme kehit-

tamistydtdmme yhteistydssa. Erilaiset aikataulut olivat meille opinnaytetydta tehdessa haasteena.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistodn kuuluu palvelun tuottamisen ymmartaminen ja

asiakkaan hoitopolun ymmartéminen osana kokonaisuutta. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisu-
aika tuntematon). Kehittamistydhémme selvitimme tydn toimeksiantajan alueen erilaisia palveluita
lapsiperheille, jotka voivat olla perheen tukena lapsen sairastuessa. Lisaksi selvitimme ja haastatte-

limme tyon toimeksiantajamme toimintaa tarkemmin ja kuvasimme sita kehittamistybhomme.

Kliininen hoitoty0 kattaa laaja-alaisesti sairaanhoitajan kliinistéd osaamista eri sairauksien hoitami-
sessa ja oireiden tunnistamisessa seka laaja-alaista kykya huomioida eri potilasryhmia ja sairauksia.
Kliininen hoitoty6 pitéd myds sisalladn parantumattomasti sairaan inhimillisen kdrsimyksen lievitta-
mista. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistydsséamme koimme lahto-
kohtaisesti tarkedksi aiheeksi parantumattomasti sairaan oiremukaiseen hoitamiseen keskittamista,
silld aihe on tarkea. Lapsi potilaana on erityisryhmad, jonka hoitotyd poikkeaa aikuisen hoitotydsta,
jonka vuoksi aiheeseen tahdoimme syventya enemman. Erityisryhma nakyi tydmme toteutuksessa

niin, etta Iahdekirjallisuutta oli huomattavasti vahemmaén tarjolla aikuisiin potilaisiin verraten.

Nayttddn perustuvassa toiminnassa ja paatoksenteossa on kyse siitd, etta sairaanhoitaja on kyke-
nevdinen kadyttamaan tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd, joka pitda sisalladn lahdekriittisen nako-
kulman. Terveystieteiden yleisimpien tietokantojen kdyttédminen kuuluvat myds osaksi nayttdon pe-
rustuvaa toimintaa ja paatoksentekoa. Sairaanhoitaja on myds kriittisesti kykenevainen arvioimaan
toimintaansa. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittdmistyéssamme
olemme pdasseet kehittdmaan terveystieteiden yleisimpien tietokantojen kayttamista ja jatkuvasti
tekemaan arviointia oman kehittdmistydmme toteutuksesta. Olemme oppineet lahdekriittisyytta ke-
hittdmistydmme tekemisen aikana. Lahteiden etsimista emme kokeneet tapahtuvan kovin helposti

meidan aiheestamme.
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Ohjaus- ja opetusosaamisessa sairaanhoitaja huomioi asiakasryhmadlle toteutettavan tiedon jakami-
sen luotettavia lahteita kayttden asiantuntijuuden roolin omaten. (Savonia-ammattikorkeakoulu jul-
kaisuaika tuntematon.) Kehittdmistydssamme paasimme jakamaan keraamamme tietoa tyén toimek-

siantajalle, joka tukee ohjaus- ja opetusosaamistamme.

Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen pitaa sisallaan terveyden ja toimintakyvyn edistémista yh-
teiskunnallisten rakenteiden ja yhteiskunnallisesti tehtyjen paatosten mukaan. Riskitekijoéiden huomi-
oiminen osana terveyttd, eli ennakointi, kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. (Savonia-ammattikor-
keakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittdmistydhomme olemme kirjoittaneet lapsipotilaan oireita,
jotka tulisi huomioida osana hoitoty6ta. Koemme, ettd oireiden huomioiminen ja niihin ennakoivasti

reagoiminen on tarkeda kokonaisuuden ja potilaan voinnin parhaaksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuudessa sairaanhoitaja ymmartaa potilasturvallisuuden
ja toimii tytssaan niin, ettd potilasturvallisuus toteutuu ja edistéa sitd omalla toiminnallaan. Tietotur-
vallisuuden toteuttaminen on myds yksi tarked osa-alue sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja tur-
vallisuutta. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistydbmme on tehty sai-
raanhoitajille, mutta se ei yksistadn sovellu kaytettdvaksi. Tieddmme, kuinka hoitotydta toteutetaan
moniammatillisesti ja laakarit tekevat hoitosuunnitelmaa, jonka mukaan potilaita hoidetaan. Na-

emme kehittdmistydmme olevan vain lisdosa tai tuki osana hoidon toteutusta.

9.5 Johtopaatdkset ja kehittamisideat

Kehittamistydmme tuotosta voidaan hyddyntaa kotisairaalassa parantumattomasti sairaiden lasten
voinnin arvioinnissa ja oireenmukaisessa hoidossa. Tukimateriaalista hyotyvat kotisairaalan henkild-
kunta, uudet tyontekijat seka opiskelijat. Tukimateriaali on selkea ja helposti luettava. Asiat 16ytyvat
selkedn otsikoinnin ja sisdllysluettelon avulla nopeasti. Tukimateriaalia voidaan mahdollisesti soveltu-
vin osin hyddyntda myds parantumattomasti sairaan lapsen vanhempien ohjauksessa osallistuessaan
hoitoon. Kuitenkin kehittamistydndmme laatimamme tukimateriaali on tarkoitettu hoitohenkilokun-

nan kayttdon, ei jaettavaksi potilaille eika vanhemmille.

Nykyaikana pyritdan enemman hyddyntamadn asiakkaan kokemuksia ja ndkemyksia tuotettaviin pal-
veluihin. Alan ammattilaisten yhteisty6 osana asiakaskokemuksia tuo lisaa potentiaalia kehittémis-
tydskentelyyn. (Salonen ym. 2017, 108.) Koemme, ettéd mahdollisille jatkossa tehtaville tuotoksille
hy6tya voisi olla esimerkiksi kotisairaalan parantumattomasti sairaiden lasten vanhemmille kohdiste-
tusta esitteestd, jossa tarkemmin kasiteltdisiin yhteistyétahoja, mahdollisia tukia ja kotisairaalan toi-
mintaa, johon voisi ottaa mukaan asiakaskyselyd. Opinndytety6n tavoite oli, ettd kotisairaalan henki-
I6kunta voi kayttaa tukimateriaalia apuna parantumattomasti sairaan lapsen oireenmukaisessa hoita-
misessa. Opinnaytetyétdmme voidaan nyt jatkossa hyddyntaa kotisairaala toiminnan kehittdmisessa
seka nykyisten ja uusien tyontekijoiden tai opiskelijoiden perehdyttamisessa lapsipotilaiden hoitami-
sessa. Opinndytetydmme on laajasta alueesta yksi osa-alue, jota voi jatkaa ja kehittaa eteenpain
tulevaisuudessa nyt uudistuneen sosiaali- ja terveyspalveluidenkin ja heidén asukkaiden nakdkul-

masta.

Aiheen jatkokehittamisessa on mielenkiintoista, ettd esimerkiksi paakaupunkiseudun eli Helsingin ja
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Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella lapsille suunnattua kotisairaalaa on kehitetty niin, etta
lasten kotisairaalaan kuuluu kaksi eri osa-aluetta: pitkdaikaissairaiden lasten kotihoitotiimit ja akuutti
kotisairaanhoito. Tulevaisuuden linjauksena talld sairaanhoitopiirilla on ollut vdhentda ja minimoida
lasten osastohoidon jaksot. (Siivonen & Bjorklund 2018.) Pohdimme, etta jatkokehittamiskohteena
voisi olla tarpeellista ja hyodyllistd tarkastella lasten kotisairaalatoiminnan kehittamistd yhtendisem-

maksi asuinalueista riippumatta.
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