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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsausta kayttden millaista osaamista
sairaanhoitajat tarvitsevat lasten hoitotydssa, sekd millaista tukea ja tietoa lapset seka hei-
dan vanhempansa toivovat hoitajilta. Tutkimukset analysoitiin induktiivista sisallén analyy-
simenetelmaéa kayttden. Etsimme erilliset aineistot kumpaankin tutkimuskysymykseen, ja
muodostimme vastaukset niiden pohjalta kumpaankin kysymykseen.

Opinnaytetyo sisaltyy Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen. Hanke to-
teutetaan yhteistydssa HYKS Naisten- ja Lastentautien tulosyksikon sekd Metropolia am-
mattikorkeakoulun kanssa. Hankkeen tarkoituksena on |6ytaé potilaslahtoisia toimintatapoja
seké tehda verkostomaisesta tyoskentelystd vahvempaa nayttéon perustuen. Hankkeen ta-
voitteena on kehittéda potilaslahtdisia, perheen voimavaroja ja tarpeita vahvistavia hoitokay-
tant6ja, seka vahvistaa hoitotyon ammattilaisten asiantuntijuutta.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajalta vaaditaan lasten hoitotydssa eettisyytta ja yksi-
I6& huomioivaa hoitoa, arvoja seka tilannekohtaisia erityistaitoja, kuten arviointi- ja paatok-
sentekotaitoja. Osaaminen nahdaan seka tiedollisena etta taidollisena. Kehitettdvaéa on eni-
ten hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa seka opetus- ja yhteistyttaidoissa.

Vanhemmat toivoivat saavansa enemman tietoa ja tukea lapsensa hoidosta varsinkin hoi-
don alkuvaiheessa. Tiedollista tarvetta oli lapsen konkreettisessa hoidossa sek& normaalin
elaman ohjauksessa sairaan lapsen kanssa. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa ohjausta lap-
sen sosiaalisen ja psykologisen kehityksen tukemisessa sek& myds tietoa palveluista ja etui-
suuksista. Emotionaalinen tuki ja keskustelu hoitajan kanssa vahensi vanhempien avutto-
muuden seké& ahdistuksen tunnetta, ja edisti koko perheen hyvinvointia.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntéaé varsinkin tydelamassa. Tyo antaa tarpeellista tie-
toa lasten ja vanhempien toiveista ja tarpeista lapsen hoitoon liittyen. Sairaanhoitajien osaa-
mista sekéa sydansairaiden lasten hoitotyota voitaisiin tutkia lisdé tulevaisuudessa. Suo-
messa tutkimuksia on tehty vahan aiheeseen liittyen, vaikka Suomessa syntyy vuosittain
melko paljon sydansairaita lapsia. Ajantasainen, tutkittu tieto olisi tirkeda, jotta sydansairaita
lapsia hoidettaisiin ja heidan vanhempiensa toiveet ja tarpeet huomioitaisiin parhaalla mah-
dollisella tavalla.

Avainsanat sydansairaus, lapset, sairaanhoitaja, osaaminen, vanhemmat,
kirjallisuuskatsaus
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The purpose of the thesis was to describe using the literature review what kind of compe-
tence nurses need in children nursing and what kind of support and knowledge children and
their parents hope from the nurses. Researches were analyzed with inductive content anal-
ysis method. We searched for separate material for each research question and from these
we formed answers to both questions.

Thesis is part of The Future of Specialized Health Care for Children -scheme. Scheme is
carried out in co-operation with HYKS Women and Children disease profit center and
Metropolia university of applied sciences. The purpose of the scheme is to find patient cen-
tered procedures and make networking stronger by evidence based results. The scheme
aims to develop a patient-oriented, family resource utilizing and family's needs strengthening
management practices, and to strengthen the nursing professionals' expertise.

The results show that a nurse in children nursing is required to possess ethics and individual
attentive care and values, and context-specific skills such as assessment and decision-mak-
ing skills. Know-how is seen as both intellectuality and skillfulness. Need for improvement is
greatest in treatment planning and evaluation of teaching and co-operation skills.

Parents wish to receive more information on the care and support of children - especially in
early stage of treatment. The informational need was found in the child's tangible treatment
and in the guidance for normal life with a sick child. Parents felt that they needed guidance
for the support of child's social and psychological development, and to receive information
on services and benefits. Emotional support and discussion with nurses reduced the par-
ents' anxiety and sense of helplessness, and promoted the well-being of the entire family.

Results of the thesis can be used especially in working life. Thesis provides the necessary
information especially on the children’'s and on the parents' wishes and needs of the child's
care. Nurses’ competence and nursing of children with heart diseases could research more
in the future. In Finland a little studies have been done on the matter although quite a lot of
sick children are born each year. Updated research knowledge is important for the proper
care of the sick children and for their parents' wishes and needs to be taken into account the
best possible way.

Keywords heart disease, children, nurse, competence, parents, literature review
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 550 sydansairasta lasta, joilla on rakenteellinen sydan-
vika. Sydamen rakenne voi jaada virheelliseksi, jos sikibaikana sydamen kehityksessa
ilmenee hairi6ita. (HUS. Lasten sydansairaudet.) Osa sydansairauksista todetaan jo si-
kibseulonnoissa ja synnytyssairaaloissa, mutta osa todetaan vasta mydhemmalla ialla
(Vaestoliitto. Sikiotutkimukset: Terveyskirjasto. Sydamen rakenneviat lapsella). Sydan-
viat ovat yleisimpia yhteen elimeen kohdistuvia rakenteellisia poikkeavuuksia. Yleisimpia
sydéansairauksia on kymmenkunta. Tavallisimpia rakenteellisia sydénvikoja ovat aukot
eteisten ja kammioiden valilla, eli oikovirtausviat (Sydanlapset ja -aikuiset. Mika on syn-

nynnéinen sydanvika?).

Opinndytetydomme aiheena on sydansairaan lapsen hoitotydn osaaminen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsausta kayttden millaista osaamista sairaan-
hoitajat tarvitsevat lasten hoitotytssa, seké millaista tukea ja tietoa lapset sek& heidan
vanhempansa toivovat hoitajilta. Aiheen valitsimme henkilékohtaisen kiinnostuksen
vuoksi seka sen vuoksi, etta sydansairauksien hoito on kehittynyt paljon vuosien saa-
tossa, joten ajantasaista tietoa tarvitaan. Liséksi halusimme opinndytetyon aiheen, joka

olisi tybelamalahtdinen.

Opinnaytetyd on osa Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa (TuLE) -hanketta.
Haasteita lasten erikoissairaanhoidossa on monimuotoiset ongelmat, palveluntarpeiden
lisddntyminen perheilla ja hoidon vaativuus. Nama edellyttavat uusia toimintatapoja ja
Sitd, ettd toimitaan potilaslahtoisesti. TULE -hanke pyrkii vastaamaan naihin haasteisiin.
(Salmela 2013.)

Tyobn teoreettisessa viitekehyksessa kaydaan lapi kasitteet, jotka liittyvat sydansairaiden
lasten hoitoty6hon. Opinnaytetytn aineisto kerattiin tiedonhakujen avulla. Lopullinen ai-
neisto analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla kahdessa osassa, yksi analyysi yhta

tutkimuskysymysta kohden.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetydmme tarkoitus ja tavoitteet mukailevat TULE -hanketta. Tarkoitus on l6ytaa
potilaslahtdisia toimintatapoja ja tehda verkostomaisesta tydskentelysta vahvempaa
nayttéon perustuen. Lisaksi tarkoituksena on myds kehittd&d hoitopolkuja yhtendisiksi,

joustaviksi ja saumattomiksi. (Salmela 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsausta kayttden millaista osaamista
sairaanhoitajat tarvitsevat lasten hoitotytssa, sekd millaista tukea ja tietoa lapset seka
heiddan vanhempansa toivovat hoitajilta. Tyéssdmme tutkimme mitd osaamista sairaan-
hoitajalta vaaditaan, jotta sydénsairaan lapsen hoito olisi parasta mahdollista. Opinnay-
tetydomme avulla pyrimme kokoamaan kirjallisuuskatsauksesta hyvan kokonaisuuden
siité, millaista olisi hyva sydansairaan lapsen hoitotyd. Lopputulokseksi toivomme, etta

opinnaytety6llamme olisi mahdollisimman paljon kayttoa tytelamassa.

Sek& meidan ettd TuLE -hankkeen tavoitteena on kehittda potilaslahtoisid, perheen voi-
mavaroja ja tarpeita vahvistavia hoitokdytant6ja. Tavoitteena on myos vahvistaa hoito-

tyon ammattilaisten asiantuntijuutta.

Opinnadytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa sydansairaan lapsen hoitotydsta. Tavoit-
teemme on, etta tuotoksestamme olisi hy6tyd kaytannon tydelamassa ja sitd kautta myos
sydénsairaille lapsille sek& heidan perheilleen. Toivomme saavamme tydstdmme sellai-
sen, ettd myos koulumme pystyisi sitd hyddyntdmaan esimerkiksi opetuksessa. Henki-
I6kohtaiset tavoitteemme ovat oman osaamisen kehittyminen ja lisddntyminen seka aut-
taa sairaanhoitajia ja tulevia sairaanhoitajia sydénsairaan lapsen hoidossa. Lisdksi ta-
voitteemme on ottaa huomioon sydénsairaiden lasten ja heidan vanhempiensa toiveet
ja tarpeet ja koota niista tietopohjaa tydeldm&an. Opinnaytetydn keskeisia tutkimuskysy-
myksia on kaksi. Ensimmainen tutkimuskysymys on "mita sairaanhoitajalta edellytetdéan
lasten hoitotytss&?”. Toinen tutkimuskysymys on "mita toiveita ja tarpeita sydansairailla

lapsilla ja heidan vanhemmillaan on hoidon suhteen?”.



3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

3.1 Lapsen kasvu ja kehitys

Ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, jolloin ndma kehityksen osa-alueet
kytkeytyvét aina toisiinsa. Inminen kehittyy jatkuvasti tiedostamattaan. Kasvu-kasitteella
voidaan siis myds kuvata ihmisen lapi elamén jatkuvaa siséistd muutosta. (Ritmala —
Ojanen — Sivén — Vihunen -Vilén 2010: 64.) Jokainen lapsi on yksild, joka kasvaa ja
kehittyy omaan tahtiinsa. On kuitenkin tiettyja asioita joka ikdkautta kohden mita lapsen
tulisi tayttdd ja osata. Jos néin ei kuitenkaan tapahdu, niin olisi tarkeda ottaa asia pu-
heeksi esimerkiksi neuvolassa. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys.) Rajasimme opinnayte-
tydmme lapsiin, jotka ovat 0—12-vuotiaita. Pa&ttksen teimme silla perusteella, etté yli 13-

vuotiaat kuuluvat jo maaritelmallisesti nuori-ryhmaan.

Lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat monet tekijat yhdessa. Terveys, tunne-ela-
man ja kayttaytymisen kehitys, ympéristod, sosiaaliset suhteet seka identiteetti ovat mer-
kityksellisia tekijoitd lapsen kehityksen kannalta. Terveyteen voidaan vaikuttaa esimer-
kiksi monipuolisella ruokavaliolla, riittavalla likkumisella ja levolla seka hoitamalla lasta.
Tunne-elaman ja kayttaytymisen kehittymista voidaan tukea auttamalla lasta tunnista-
maan ja ilmaisemaan tunteitaan ja selviytymaan voimakkaiden tunteiden kanssa. Tunne-
elaman kehitykseen vaikuttaa varhaisten kiintymyssuhteiden laatu. (Helsingin kaupunki.)
Perhe on lapsen ensimméinen sosiaalinen ymparist6, jossa han oppii vanhemmiltaan
kasvatuksesta ja lastenhoidosta, sekd myéhemmin omaksuu heilta tietoa ja arvoja. Lap-
sen kasvaessa ystavista tulee entistd merkityksellisempid. Ihmissuhteissa halutaan tulla
hyvaksytyiksi ja oppia kayttaytymaan sosiaalisten normien mukaisesti. (Ritmala ym.
2010: 69-70.)

Ympaéristolla, jossa lapsi kasvaa ja kehittyy on suuri merkitys lapsen kehitykselle. Tasa-
painoinen ja virikkeellinen ymparisto kehittdd lapsen kognitiivisia taitoja seka luo turvaa
lapselle. Kulttuurinen ymparisto opettaa lasta omaksumaan kayttaytymisen malleja seka
oppii noudattamaan yhteison tapoja ja sdant6ja. Kulttuurinen ymparisto vahvistaa tai vai-
mentaa yksilon persoonaa. (Ritmala ym. 2010: 69.) Identiteetilla tarkoitetaan jatkuvaa ja
muuttuvaa kasitysta siitd kuka on ja mihin kuuluu. Se sisdltaa ndkemyksen omista ky-

vyistd, omasta yksilollisyydestd, itsetunnosta sekéd minakuvasta. ldentiteetin muotoutu-



miseen vaikuttaa sukupuoli, uskonto, seksuaalisuus sekda vammaisuus. Lapsen tun-
tiessa itsensa tarkeéaksi ja arvostetuksi, kasvaa hanesta nain tasapainoinen yksild. (Hel-

singin kaupunki.)

Lapsi oppii ensimmaisend ikavuotena paljon. Vanhemmilla on téarkea rooli, kun he kas-
vattavat lastansa. He antavat vauvalle turvaa, kehittavat tdméan vuorovaikutustaitoja
sekd edesauttavat lapsen muuta kasvua. Lapsen paino kolminkertaistuu ensimmaisen
ikdvuoden aikana. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 0—1-vuotias.) Ensimmaisena ikévuo-
tena lapsi matkii erilaisia sanoja ja sanoo ensimmaiset merkitykselliset sanansa. Lapsi
ymmartda enemman sanoja kuin hén pystyy itse tuottamaan, ja siksi kehotusten ymmar-

taminen on mahdollista. (MLL. Oppiminen ja alyllinen kehitys, 1-2-vuotiaat.)

Toisena ikédvuotena lapsi oppii ilimaisemaan itsedan, oppii kAvelemaan seké on kiinnos-
tunut ymparistostaan. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 1-2-vuotias.) My6s yksinkertaisten
lauseiden muodostus alkaa toisella ikdvuodella (MLL. Oppiminen ja alyllinen kehitys, 1—
2-vuotiaat). Vanhempien tehtava on asettaa lapselle rajat mihin voi koskea ja minne voi
mennda. Toisena ikdvuotena lapsi oppii koko ajan uutta ja tarkkailee ymparist6on. Lapsi
tarvitsee aikuisen lasnéoloa, ja vanhemman on tarke&a rohkaista ja kannustaa lasta uu-

sissa asioissa. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 2-vuotias.)

Neljantend ikdvuotena lapsen mielikuvitus on vilkas ja lapsi leikkii paljon, ja siksi van-
hemman onkin hyvé olla tarvittaessa rajaamassa lapsen leikkia (MLL. Lapsen kasvu ja
kehitys, 3—4-vuotias). Lapsi kayttdd puhuessaan useita sanoja ja lyhyita lauseita (MLL.
Oppiminen ja alyllinen kehitys, 3—4-vuotiaat). Vanhempi kay lapsen kanssa pettymyksia
l&pi ja kannustaa lasta yrittdmééan. 3—4-vuotiaana lapsi alkaa ottaa muut ihmiset huomi-
oon ja nain ollen han ei tarvitse enda niin intensiivista vanhempien lasndoloa. (MLL. Lap-
sen kasvu ja kehitys, 3—4-vuotiaat.) 4-vuotiaan lapsen puhe alkaa olla kieliopillisesti
melko oikeaa (MLL. Oppiminen ja alyllinen kehitys, 4-5-vuotiaat). Vanhempien tehtéa-
vana on tukea ja rohkaista lasta omaehtoiseen leikkiin, sosiaalisuuteen seka opettaa
erottamaan hyva pahasta. 4-5-vuotiaalla lapsella mieli voi muuttua paljonkin, ja siksi
lapsi usein hakeutuu omaan rauhaansa. Lapsi tarvitsee vanhemmilta huolenpitoa seka
kannustusta yrittamiseen ja sosiaalistumiseen. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys,4—5-vuo-

tiaat.)

6-vuotias lapsi kiinnostuu kodin ulkopuolisista asioista. Lapsi aloittaa tana ikdvuotena

esikoulun ja se vahvistaa lapsen itsendisyytta. Vanhempien on tarkeda kannustaa ja olla



tukena lapsen itsendistymisessa. Seitsemasta yhdeksaan ikavuoteen lapsi on usein in-
nostunut, motivoitunut, tottelevainen seké nopea oppimaan uutta. Lapsi haluaa olla itse-
nadinen, mutta tarvitsee edelleen vanhempien sylin johon valilla menna. Yhdekséasta kah-
teentoista ikdvuoteen asti lapsi on usein sosiaalinen, innokas, tasapainoinen, koska kou-
luelama on saatu yleensa tahan mennessa kulkemaan omalla painollaan. Vanhemmille

tama ikdkausi on usein helpointa aikaa. (MLL. Lapsen kasvu ja kehitys, 6—12-vuotiaat.)

3.2 Sydamen tehtavét ja toiminta

Sydamen tehtavana on pumpata verta kaikkialle elimistoon, seka osallistua elimiston
saatelyjarjestelmiin. Veri kuljettaa elimiston soluille happea ja ravinteita, sekd samalla
kuljettaa niistd kuona-aineita pois. Verenkierto on edellytys sille, ettd pysymme elossa ja
toimintakykyisina. (Tohtori. Verenkierron tehtavat.) Sydan on ontto lihas, joka on kool-
taan omistajansa nyrkin kokoinen (Sydanlapset ja -aikuiset. Terve sydan). lasta riippuen

terveen lapsen sydan lyd minuutin aikana noin 80—125 kertaa (Jalanko 2012).

Sydan jaetaan neljaan onteloon; oikeaan ja vasempaan eteiseen seka oikeaan ja va-
sempaan kammioon. Sydameen vahahappinen veri virtaa ensiksi oikeaan eteiseen,
josta se siirtyy oikeaan kammioon. (Sydamen rakenne ja toiminta.) Oikea kammio pump-
paa veren keuhkovaltimoihin. Veri virtaa valtimoita pitkin keuhkoihin, jossa veren hapet-
tuminen tapahtuu. Keuhkoista veri palaa keuhkolaskimoita pitkin vasempaan eteiseen,
ja sieltd vasempaan kammioon. Veri jatkaa vasemmasta kammiosta aorttasuonien
kautta kaikkialle elimistoon. Elimistosta vahahappinen veri palautuu sydamen oikeaan

eteiseen, jossa sen hapettuminen alkaa uudelleen. (Tohtori. Miten veri kiertaa.)

3.3 Lasten sydéansairaudet

Suomessa syntyy vuosittain noin 550 lasta, joilla todetaan sydanvika. Sikibaikana tapah-
tuvat muutokset sydamen kehityksessa saattavat jattdd sydameen rakenteellisen vian.
(HUS. Lasten sydansairaudet.) Osa sydansairauksista todetaan sikidseulonnoissa, josta
nahdaan erilaisten sisdelinten rakennepoikkeamia, joista yleisin on synnynnéinen sydan-
vika (Vaestoliitto. Sikidtutkimukset). Osa sydanvioista todetaan kuitenkin synnytyssai-
raalassa, ja osa vasta myohemmalla ialla (Terveyskirjasto. Sydamen rakenneviat lap-

sella). Noin kahdeksalla tuhannesta maailman lapsista on rakenteellinen sydanvika. (Sy-



danlapset ja -aikuiset ry. Yleisimmat sydanviat). Sydanviat ovat yleisimpia yhteen eli-
meen kohdistuvia rakenteellisia poikkeavuuksia ( Sydanlapset ja -aikuiset ry. Mik& on
synnynnainen sydanvika?). Yleisid sydéansairauksia on noin kymmenkunta kuten ylimaa-
raiset aukot eri kohdissa sydanta sekd ahtaumat. (Terveyskirjasto. Sydamen rakenneviat
lapsilla 2012). Yleisimmat rakenteelliset sydanviat ovat oikovirtausvikoja eli eteisten ja
kammioiden valilla on aukkoja, jotka vaikuttavat veren virtaukseen sydamessa (Sydan-

lapset ja -aikuiset. Yleisimmat sydanviat).

Perinndlliset tekijat, aidin raskaudenaikainen vihurirokko seka ladkehoito saattavat olla
syyna lapsien sydansairauksille, mutta useimmissa tapauksissa syy jaa selviamétta. Kui-
tenkin vanhemmat saattavat syyttaa itseaan lapsensa sydanviasta, vaikka he eivét voi
asialle mitdadn. Sydamen rakennevioista ei tiedeta tanakaan paivana viela varsin paljon
ja siksi laéketiede ei pysty auttamaan kaikkia lapsia laake- tai leikkaushoidoin. Kuitenkin
suurin osa lapsien sydamista voidaan leikata heti synnytyksen jalkeen tai myohemmassa

vaiheessa elamaa. (Sydanlapset ja -aikuiset ry. Mik& on synnynndainen sydanvika?).

Jos perheeseen syntyy sydansairas lapsi, on vain kolmen prosentin todennakéisyys, etta
seuraaville lapsille periytyisi syddmen rakennevika — normaalisti riski on yhden prosentin
luokkaa. (Terveyskirjasto. Syddmen rakenneviat lapsella 2012.) Liséksi lapsilla ja nuo-
rilla voi ilmeta rytmihairioitd sekd sydanlihastulehduksia, mutta ndma ovat harvinaisem-

pia. (Terveyskirjasto. Sydan ja verenkierto 2009.)

3.4 Lastenhoitoalan eettiset periaatteet

Lastenhoitoalan eettiset periaatteet on kehitetty tukemaan ja auttamaan lasten kanssa
tyoskentelevia inmisid. Periaatteet ovat lahtokohdiltaan samat kuin aikuisten eettiset pe-
riaatteet (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 217). Ne ohjaavat miten toimia lastenhoitoalan
ammateissa, sekd mitka asiat ohjaavat antamaan parasta mahdollista hoitoa. Tervey-
denhuoltoa ohjaavat myds lait ja sdddokset, jotka kiteyttavat asian niin, ettd kaikki ihmi-
set ovat lain edessd samanarvoisia. (ETENE -julkaisu. Terveydenhuollon yhteinen arvo-

pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Kunnioitus on laht6kohtana kaikille eettisille periaatteille lasten hoitoalalla. Kaikkia ihmi-
sid tulee kunnioittaa katsomatta ik&a, sukupuolta, kykyja, uskontoa tai mielipiteitéa. Oi-
keudenmukaisuus ja tasapuolisuus tarkoittavat, etté jokaisella lapsella on yksil6llinen ja

arvokas ihmisarvo. Lastenhoitoalan ammattilaisen tulee osata tukea lapsen kasvua ja



kehitysta yksilollisesti. Oikeus hyvaan hoitoon voidaan varmistaa rauhallisilla ja turvalli-
silla hoito- ja ohjaustilanteilla. Talla tavoin lasta arvostetaan ja hanet hyvaksytaan yksi-

I6nd. Ammatissa tulee edistaa ja yllapitéaa terveytta. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry.)

Hyva ammattitaito ja toimivalta ohjaa ammattilaisia ymmartamaan omat rajansa toité ja
ratkaisuja tehdessd. Oman itsensa kehittdminen ja ammattitaidon yll&pito kuuluu myds
olennaisena osana siihen, etta lapset voivat saada parasta mahdollista hoitoa. Hyvin-
voinnista huolehtiminen tarkoittaa, ettéd jokainen ammattilainen on vastuussa omasta hy-
vinvoinnistaan, jaksamisestaan seka omasta henkilokohtaisen elamén teoista ja valin-
noista. Yhteistyd, keskindinen arvonanto ja vastuu pitavat sisalladn ammatillisen pate-
vyyden seké asiantuntijuuden. Muiden ammattilaisten kanssa tehd&an toité ja heité kun-

nioitetaan, seka otetaan vastuu omasta tytskentelystd. (Suomen lastenhoitoalan liitto

ry.)

ltsemaaraamisoikeus velvoittaa kohtelemaan lapsia tasa-arvoisesti. Heidadn taytyy
saada kertoa mielipiteensd, seka heidan tulee saada vaikuttaa itseaan koskeviin paatok-
siin, jos kehitystaso sen salli. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry.) Hoitotydntekijan ensisi-
jainen asiakas lastenhoitotydssa onkin lapsi. Lapsen katsotaan olevan kasvava, omia
perusarvoja rakentava yksil®, jota halutaan painottaa lastenhoitotydssa. Hoito toteute-
taan kuitenkin aina yhdessa aikuisen kanssa, koska lapsi tarvitsee peruselintoimintoihin
seka turvallisuuden yllapitamiseen aikuista. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 218.) Lasten-
hoitotyon periaatteisiin kuuluu siis olennaisena osana perheen osallistuminen lapsen
hoitoon. Koko perhetta tulee tukea ja antaa heille ohjausta, jotta he voivat néin yllapitéa
ja edistaa sairaan lapsen terveytta. Vaitiolovelvollisuus ja sen merkitys tulee silti muistaa

kaikessa hoitoon liittyvissa asioissa. (Suomen lastenhoitoalan liitto ry.)



3.5 Sairaanhoitajan osaaminen

Tutustuimme my6s silhen mitd osaamista sairaanhoitajilta vaaditaan yleisesti tydssaan.
Virginia Henderson loi perustan sille, mitd sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu: sairaanhoi-
taja auttaa tervetta tai sairasta inmisté kaikilla tavoin, ja pddmaarana on sailyttaa tai saa-
vuttaa terveys. Sairaanhoitaja myos tukee kuoleman lahestyessa. Sairaanhoitaja siis tu-
kee ja auttaa sellaisissa toimissa hoidettavaa, jotka han tekisi itse, jos hanella olisi tar-
peeksi voimia ja tietoa. Sairaanhoitaja tahtaa siihen, etta hoidettava pystyy mahdollisim-

man nopeasti toimimaan itse ilman apua. (Lauri 2007.)

Tama maaritelma kuvaa edelleen sitd, mikad viela tdnd paivandkin on sairaanhoitajan
paaasiallinen tehtava. Vaikka hoitoty6 suurimmalta osin perustuu fysiologiaan ja biologi-
aan, tulee hoitajan ottaa huomioon myds sosiaalinen ja psyykkinen puoli. Tietoja naista
kaikista osa-alueista voi kdyttda suunniteltaessa kokonaisvaltaista hoitoa. (Lauri 2007.)
Terveydenhuollon parissa tyoskentelevien osaaminen pohjautuu moninaiseen, jatku-
vasti uusiutuvaan ja laajaan tietoperustaan seka kaytannontaitoihin. Kaytannontaitojen
lisdksi osaamista edellytetdan sosiaalisissa ja vuorovaikutuksellisissa asioissa. Opetus-
ministerion laatimassa julkaisussa, sairaanhoitajilta vaadittava ammatillinen osaaminen
on luokiteltu seuraaviin kokonaisuuksiin: eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoi-
totyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamisty® seka johta-
minen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd seka laa-
kehoito. (Opetusministerié 2006). Nailla kaikilla osa-alueilla sairaanhoitaja tydsséaéan toi-

mii.

Sairaanhoitajalla tulee olla riittavat teoriatiedot toiminnan pohjalla, mutta ei riitd, ettd han
0saa vain toimia, vaan hanen on oltava tietoinen siitd misté syysta toimitaan juuri tietylla
tavalla kyseenomaisessa tilanteessa. Nain ollen sairaanhoitajan on kyseenalaistettava
omia toimiaan ja tapojaan tytskennella seké kehitettdva niitd esimerkiksi uusien tutki-
musten perusteella. Tutkimukset ovat pohja sille, ettd hoitoala voi kehittya eteenpain.
Hoitoalan kehittyminen taas riippuu siité, kuinka hoitohenkildkunta ottaa omakseen esi-

merkiksi uusia ty6tapoja, jotka tutkimuksissa on todettu toimivammiksi. (Lauri 2007.)

Sairaanhoitajilta vaadittavaan osaamiseen on tullut myos niin sanottuja uusia vaadittavia
osaamisalueita, jotka ovat stressin ja muuttuvien tilanteiden hallinta sek& motivaatio

omaan tyohon. Namé osaamisalueet eivat ole nousseet aiempina vuosina esille. Edel-



leen sairaanhoitajan tyossé painottuvat olennaisesti eettisyys, kliininen osaaminen, yh-
teisty6 eri tahojen kanssa seka ladkehoidon hallittu osaaminen ja toteuttaminen. (Oksa-
nen 2012.)

Tybssdan sairaanhoitajan on erotettava olennaiset asiat epdolennaisista ja olla paatok-
sentekovalmiudessa uusissa tilanteissa. Uudet tilanteet vaativat loogista ajattelua. Tar-
vittaessa potilasta on tuettava myds psyykkiselld puolella, jos esimerkiksi sairaalassaolo

tai diagnosoitu sairaus aiheuttaa ahdistusta, pelkoa tai masennusta. (Lauri 2007.)

Sairaanhoitajien odotetaan hoitavan seuraavat tehtavét, jotka ovat osaamisen ydin-koh-
dat: asiakasta ja/tai perhetta autetaan ja tuetaan sen hetkisessa tilanteessa, jolloin he
saavat apua terveyteen ja sairauteen liittyvissa asioissa. Asiakasta ja/tai perhetta opete-
taan ja ohjeistetaan, jolloin he saavat tietoa terveydesta ja sen yllapitamisesta seka tai-
toa hoitaa sairautta. Asiakasta ja/tai perhetta tuetaan, jotta he pystyvat lapikdymaan,
ymmartamaan ja sopeutumaan mahdollisiin muutoksiin perheenjisenen terveydenti-
lassa. (Lauri 2007.) Hoitotybnmenetelmia voi olla erilaisia, riippuen toiminta-alueesta,

mutta ylla luetellut perustehtéavat sailyvat aina. Ne sailyvat hoidettaessa kaikenikaisia.

3.6 Lasten hoitoty6

Lasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon lapsen yksilollisyys seka fyysinen ja henkinen
kasvu ja kehitys (Tuomi 2008). Lapsen kehitys on nopeinta ensimmaisena ikavuotena.
Lapsen jatkuva kasvu ja kehitys luokin haasteita sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan olisi
osattava lapsen normaali kasvu ja kehitys seké tiedettdva lapsen aikaisemmista vai-
heista, jolloin lasta voidaan hoitaa mahdollisimman yksil6llisesti. (Kota-aho — Schneider
— Tattari 2013.)

Osaava sairaanhoitaja osaa toimia erilaisten ja -ikaisten lasten ja perheiden kanssa, ja
hoitaa heita kokonaisvaltaisesti. Lapsen erityistarpeiden huomioiminen ja toteuttaminen
kuuluu my@s sairaanhoitajan tydohon. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa, etté vieras hoito-
ymparisto ja hoitajat seka tutkimukset voivat olla hyvin pelottavia ja stressaavia minka
tahansa ikaiselle lapselle. Turvallisuuden tunteen sailyttdminen onkin erityisen tarkeaa,
ja taté pystyy jokainen tasapainoinen aikuinen lapselle luomaan. Kuitenkin lapsen omat

vanhemmat ovat paras turvallisuuden antaja. (Tuomi 2008.)
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Perhekeskeisyys on yksi tarked tekija lasten hoitotydssd. Perhekeskeisyydessa ei huo-
mioida vaan lasta, vaan myts hé&nen perheensa ja heiddn voimavaransa. Hoitaja on
vastuussa perheen ja lasta hoitavan henkilékunnan vélisesta tiedonkulusta. Perheiden
valmentaminen toimenpiteisiin sek& leikkauksiin kuuluu sairaanhoitajan tydnkuvaan.
Lapsen laakehoito voi olla perheille aluksi hankalaa, joten sairaanhoitaja voi antaa neu-
voja ladkehoitoon liittyen, esimerkiksi ladkkeenantoon. Perheen motivointi Iaédkehoitoon
onkin tarke&a heti alusta lahtien. (Kainulainen — Lehto 2011.) Perhe tarvitsee myos tukea
ongelmatilanteiden selviytymisestd, seka tietoa avunsaantimahdollisuuksista sairaala-

hoidon jalkeen (Kota-aho ym. 2013).

Lasta on tarke&a kuulla haneen liittyvissa paatdksenteoissa kehitystason niin salliessa
(Tuomi 2008). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa kuulemaan alaikaisen lap-
sen mielipiteen hoitotoimenpiteeseen liittyen. Jos lapsi ian ja kehitystasonsa perusteella
on kykeneva paattamaén hoidostaan, on silloin lasta hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992: 78.) Sairaanhoitajan
kyky tulkita lapsen verbaalisia ja non-verbaalisia viesteja, sekd kommunikoida lapsen

kanssa hanen kehitystason mukaan, kuuluu ammatilliseen osaamiseen. (Tuomi 2008.)

Lasten hoitotydssa tulee lapselle tarjota leikkeja, virikkeitd ja mahdollisuus koulunkéyn-
tiin. Sairaan lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi on tarkeaé muokata toimintaa
yksil6llisesti lapsen tarpeita vastaaviksi. Kuitenkin sairauden ja toimintakyvyn rajoitukset
pitdé ottaa huomioon kehitysmahdollisuuksia tarjotessa. (Kota-aho ym. 2013.) Leikki ke-
hittda sosiaalisia, motorisia seka tiedollisia taitoja. Leikki tuottaa lapselle toiminnan ja
keksimisen iloa. Lapsi tutustuu myds ympéristoonsa leikin avulla. Leikki mahdollistaa

hoitotydssa lapsen luottamuksellisen suhteen luomisen. (Kainulainen ym — Lehto 2011.)

Sydansairaan lapsen hoitotydssa on tarkeda tietdd sydansairauteen liittyvat oireet ja
muut tarkeat sydansairaan lapsen hoitotyohon liittyvat asiat esimerkiksi sydénleikatun
lapsen siirtoasennot. Hoitaja huolehtii lapsen perustarpeista, ja tukee lapsen kasvua ja
kehitystéa yhdessé vanhempien kanssa. Hoitaja tutustuu lapseen ja perheeseen, jolloin
lapsi ja vanhemmat voivat kokea turvalliseksi olonsa. Hoitaja vastaa tydvuoronsa aikana
lapsen kokonaishoidosta, johon kuuluu suunnittelu, toteutus, laatu seké arviointi. (Kainu-
lainen — Lehto 2011.)

3.7 Perhehoitotyd
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Perhehoitotytssa jokainen perhe itse maarittelee, minkélainen perhe on seké keté siihen
kuuluu. Perhe on kokonaisuus, joka rakentuu yksiloista eli perheenjasenista, ja he vai-
kuttavat toinen toisiinsa. Elamé&nkokemus, perheenjasenten arvot sekd perheen voima-
varat luovat pohjan perhehoitotyélle. Jotta hoitotytntekija saisi naité asioita selville, edel-
lyttaa se haneltd tutustumista perheenjaseniin seka heidan arkeensa. Jokainen perhe on
kuitenkin ainutlaatuinen ja erilainen, ja siksi kunnioitus jokaista perhetta kohtaan on eri-

tyisen tarke&a. (Jarvinen — Lankinen — Taajamo — Veistil& — Virolainen 2012: 23-26.)

Hoitotyossa perheet eivat ole yksinomaan hoitotydn tehtava. Hoitotydsséa kuitenkin esi-
tellaén perheille palveluita, autetaan sek& tuetaan heita ja yritetdan ottaa jokaisen per-
heen erilaisuus huomioon. Perhe voi siis olla hoitotydssa joko asiakkaan taustatuki, jol-
loin hoito pysyy yksildityna tai sitten koko perhettd voidaan hoitaa asiakkaana. (Ilvanoff —
Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2001.)

Perhehoitotyssa hoitosuunnitelmaa laadittaessa seka arvioitaessa otetaan niin asiakas
kuin perhe huomioon, kun suunnitellaan terveyden ja sairauden vélisid yhteyksia. Per-
hehoitotytsséa keskitytddn vahvistamaan perheen voimavaroja ja ollaan tukena mahdol-
lisissa muutoksissa. Hoitotyontekijan tulisi osata tunnistaa perheen voimavarat seka uh-
kat, jotta pystytaan varautumaan tuleviin tilanteisiin. (lvanoff ym. 2001.) Hoitotyontekijan
seké perheen valinen yhteistyd on avainasemassa onnistuneeseen hoitoon. Tasa-arvoi-
nen kohtaaminen seka jatkumo yhteistydsuhteella antaa hyvéat [ahtékohdat hoidon toteu-
tumiselle. (Astedt-Kurki ym. 2006: 74.)

Perhehoitotyt méaaritelladn kolmeen eri kategoriaan. Taustavoimana perhe on joko asi-
akkaan voimavara tai voimavaroja kuormittava tekija, jolloin keskitytddn sairauteen ko-
konaisuutena. Jos perhettd hoidetaan asiakkaana, yksilot jadvat taka-alalle. Silloin kui-
tenkin hoidon p&é&ajatus keskittyy terveyteen. Jasenten kokonaisuus perheessé taas
kiinnittdd huomion perheenjasenten valisiin suhteisiin, jolloin pyritdéan hoitamaan kaikkia
perheenjasenia erikseen. (lvanoff ym. 2001.) Toimivan perheen ominaisuuksia on py-
syvyys, joustavuus, selked roolijako, yksildityminen sek& avoimuus (Astedt-Kurki ym.
2006: 74).

Perhehoitotytssa erittdin tarke&é on siis ottaa perhe edes taustatekijand huomioon hoi-
dettaessa asiakasta. Perhettd on tarkea voimaannuttaa, edistad heidan terveyttadn seka

auttaa perhettd kayttamaan heiddn omia vahvuuksiaan ja kertoa erilaisista tuki-muo-



12

doista. (lvanoff ym. 2001.) Perheelle annetaan myds tietoa, neuvoja ja opastusta hoi-
dosta. Perhettd tulee kohdella aina kunnioittavasti ja perheenjasenten osallistuminen

hoitoon senhetkisten mahdollisuuksien mukaan on riittavaa. (Astedt-Kurki ym 2006: 73.)

4 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Opinnaytetydomme menetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen ideana on syventaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja koota niitd yhteen katta-
vaksi kokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsauksessa eritellaan tiiviisti ja kriittisesti aiheesta
aiemmin julkaistua materiaalia, joka sisaltaa tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kirjallisuuskat-
sauksessa laatija niin sanotusti keskustelee argumentoiden valikoimansa aiemmin tuo-
tetun materiaalin kanssa. Olennaista kirjallisuuskatsauksessa on I6ytaa juuri omiin tutki-
muskysymyksiin vastaavat aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus. (Jyvaskylan yliopiston
kauppakorkeakoulu). TAméa on haaste tydssamme siksi, etté kirjallisuutta ja tutkimuksia

opinnaytetydmme aiheesta on melko vahan.

Kirjallisuuskatsauksen tekoprosessiin kuuluu tutkimussuunnitelman laatiminen, tutki-
muskysymyksen maarittaminen, aikaisemman tiedon haku, arviointi, valinta ja analy-

sointi seké tulosten kokoaminen yhteen. (Hannula — Kaunonen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan hahmottamalla koko prosessi. Kun suunni-
telma on valmis, jatketaan prosessia etsiméalla opinnéytetydmme aiheeseen liittyvid ai-
kaisempia tutkimuksia. N&istd materiaaleista seulomalla valitaan lopulliseen tuotokseen
tulevat tutkimukset, sen jalkeen kun ne on kriittisesti luettu ja arvioitu ne sopiviksi tyo-
homme. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998.) Aineisto siis keratdén tiedonhakujen
avulla tietokannoista, alustava suunnitelma on |6ytd& noin 10 artikkelia lopulliseen tuo-
tokseen. Tiedonhaun prosessin kuvaus on tarkeaa, jotta sen pystyy kuka vain halutes-
saan toistamaan. Ennen tutkimusten lopullista valintaa, valintakriteerit tulisi olla selvia.
(Hannula — Kaunonen 2006.) Kun lopulliset tutkimukset ovat valikoituneet, molemmat
meista kayvat ne itsendisesti Iapi. Sitten kokoamme asiat yhteen omien keskustelu-

jemme jalkeen ja laadimme lopullisen tuotoksen.

4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku
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Aineiston kerddmisvaiheessa kaytimme monia erilaisia menetelmia ja tietokantoja, jotta
saisimme kirjallisuuskatsauksesta mahdollisimman kokonaisvaltaisen ja kattavan. Ai-
heestamme I6ytyi vahéan tietoa, joka olisi liittynyt varsinaisesti sydansairaiden lasten hoi-
toty6hon. Vinkkeja tiedonhakuun saimme ohjaajaltamme ja koulumme informaatikolta.
Kaytimme aineiston keruussa seuraavia tietokantoja: Medic, PubMed, Cinahl, Theseus.
Tietokannoissa oli rajallisesti aiheeseemme sopivaa materiaalia, joten kaytimme lisaksi
myos internetid tiedonhakuun. Kavimme l&api Hoitotieteen ja Tutkivan Hoitotydn -lehtien
siséllysluettelot vuodesta 2000 eteenpéin. Otsikon perusteella sopivat tutkimukset
luimme kokonaisuudessaan lapi ja sitd kautta 16ysimme muutaman kirjallisuuskatsauk-
semme artikkeleista. Olemme lisaksi kayttaneet hyédyksi tiedonhaussa muiden opinnay-

tetdiden lahdeluetteloja.

Tiedonhaussa kaytimme seuraavia hakusanoja: syda*/ sydansair*/ heart/ heart*/ laps*/
lapsi/ lap*/ child*/ hoitot*/ hoi*/ hoito*/ sairaanhoitaj*/ hoitaj*/ car*/ nurs*/ osaami*/ com-
petenc*/ competen*/ voimavar*/ diseas*/ dise*/ sympt*/ perh*/ vanh*/ expec*/ parent*/

famil*. Haimme tietoa suomen- seké englanninkielisena. (Liite 1.)

Ennen tiedonhakua paatimme, mitka ovat haetun materiaalin valintakriteerit kirjallisuus-
katsaukseen. Halusimme kayttdd mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, mutta aiheesta
I6ytyi todella vahan tutkittua tietoa. Paatimme, ettd tutkimuksen julkaisuvuosi tulee olla
vahintdan 2000. Perhehoitoty6ta on tutkittu paljon, mutta yleensa tutkimuksissa rajautuu
tietty ikdrynmd. Emme voineet tyéssdmme kayttad ndin rajattuja tutkimuksia, koska
tydomme kasittelee lapsia 12 ikdvuoteen asti. Tydomme ikaryhméarajauksella halusimme
vaikuttaa tyon laajuuteen. Loytdmissamme aineistoissakin tutkimuskohteena ovat olleet
lapset tai nuoret erikseen. Arvioimme loytamidmme tutkimuksia ensin otsikon perus-
teella, mink& jalkeen luimme tiivistelmét. Tiivistelmdn vastatessa aihettamme, luimme
koko tekstin. Koko tekstin lukemisen jalkeen arvioimme onko tutkimus luotettavasta |ah-
teesta. Valintakriteerina oli my6s julkaisukieli, jotka meidan tydssdmme olivat suomi ja

englanti.

Lopullinen aineisto sisdltaa yhteensa yhdekséan tutkimusta. (Liite 2). Kolme tutkimuksista
késittelevat sairaanhoitajan osaamista yleisella tasolla. Naistd kolmesta tutkimuksesta
yksi on suomenkielinen. Toinen tutkimus on tehty Suomessa, mutta julkaistu Yhdysval-
loissa englanninkielisend. Kolmas tutkimus on englanninkielinen. Muut kuusi tutkimusta
on tehty potilaiden ja perheiden toiveiden ja tarpeiden pohjalta. Naistd kuudesta tutki-

muksesta kolme on suomenkielisid ja kolme englanninkielisia.
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4.2 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on menetelm4, jolla aineistot usein analysoidaan. Aineiston analysointia
pidetaan haastavimpana osana tutkimusta. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa
koottu aineisto. Sisallonanalyysilla on liséksi toinenkin tarkoitus, joka on esittda tutkitta-
vien asioiden valisia yhteyksia. Sisallonanalyysin vuoksi aineisto on mahdollista kuvata
sanallisesti. Sisallénanalyysi tekemiselle on oma runkonsa, jota tutkijoiden tulee noudat-
taa. Sisallénanalyysin rungon osat ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& viimeisena luotettavuuden
arviointi. Sisallébnanalyysin tavoite on tuottaa merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. (Kank-
kunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 131-134.)

Sisallonanalyysia on kahdenlaista, induktiivista ja deduktiivista. Induktiivinen tarkoittaa
aineistolahtoista analyysia ja deduktiivinen tarkoittaa teorialahtoista analyysia. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.) Opinnaytetyéssdmme kaytimme aineiston ana-
lysointiin induktiivista siséllonanalyysia. (Liite 3 ja 4). Induktiivinen sisallonanalyysi on
aineistolahtoista. Induktiivisessa sisallonanalyysissd ensin valitaan luokitteluyksikko,
minka jalkeen luodaan pohja lukemalla aineisto useaan otteeseen l&pi. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu.) Analysointivaiheessa ensin etsittiin aineistosta tutkimuskysymyk-
siimme liittyvat alkuperaisilmaukset, jotka tdAman jalkeen pelkistettiin. Pelkistyksen jal-
keen luotiin alakategoriat, joista taas analysoinnin seuraavassa vaiheessa muodostettiin

ylékategoriat. Yl&kategorioista muodostettiin pd&luokat.
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5 Tulokset

5.1 Sairaanhoitajilta vaadittava osaaminen lasten hoitotydssa

Aineiston pohjalta sairaanhoitajan osaamisesta muodostui kaksi paaluokkaa, jotka olivat
sairaanhoitajan tyon sisélto ja sairaanhoitajan osaaminen. Padluokat muodostuivat vii-

desta ylaluokasta, ja ylaluokat puolestaan muodostuivat 19 eri alaluokasta. (Liite 3).

Paaluokka sairaanhoitajan tyon sisaltd muodostui yhdesté ylaluokasta, joka oli tyén si-
sallon jakautuminen. Tama ylaluokka jakautui kuuteen eri alaluokkaan. Naita kyseisia
alaluokkia olivat kliininen hoitoty6, sairaanhoitajana tyoskentely, elintoimintojen seuranta
ja turvaaminen, perushoito, valiton hoito seka valillinen hoito. Sairaanhoitajan tyo oli
enemmilta osin kliinista hoitotydta. Alaluokkaan sairaanhoitajana tydskentely kuului tyon
kuvaus kahtena luokkana, jotka olivat tyon sisaltd ja mitoitus seka patevyys, tyon sisai-
nen hallinta ja valtaistuminen. Ty6n siséltdon kuului itse hoitotoiminta sek&a sen suunnit-

telu ja valmistelu. Lisaksi sairaanhoitajan ty¢ sisélsi opetusta ja ohjausta eri muodoissa.

Elintoimintojen seuranta ja turvaaminen vei yli puolet sairaanhoitajan tydajasta. Elintoi-
mintoja tarkkaillessa ja turvatessa huomiota kiinnitettiin ravitsemustilaan, nestetasapai-
noon ja eritykseen. Jos naissa ilmeni poikkeuksia, tehtiin tilanteen vaatimat hoitotoimen-
piteet. Kivunhoito laskettiin kuuluvaksi elintoimintojen tarkkailuun ja turvaamiseen. Elin-
toimintojen turvaaminen koettiin vaativana, jos potilaalla oli vakava hairi6tila. Hoitajan
ty0 siséalsi my6s perushoidon, joka oli yksi muodostetuista alaluokista. Perushoitoon kuu-
lui potilaan péivittéisten toimintojen turvaaminen, mita olivat hygieniasta huolehtiminen,
likunta ja ravitsemus. Hoitoa luokiteltin my6s valitttma&na hoitona ja valillisend hoitona.
Nama olivat erillisiné tyon sisallon jakautumisen alaluokissamme. Valittomasta hoidosta
aikaa veivat eniten potilaan ohjaus ja avustaminen seka ladkehoito. Vélillisesta hoidosta
taas aikaa vievimmat olivat raportointi seka lagkkeiden ja toimenpiteiden valmistelu. Sai-

raanhoitajan tyosta valillista hoitoa oli 39% ja valitonta hoitoa 40%.

Paaluokka sairaanhoitajan osaaminen muodostui neljasta ylaluokasta. Ylaluokkia olivat
osaamisen kehittyminen, parannusta kaipaavat osaamisen osa-alueet, vahvaksi koetut
osa-alueet seka vaatimukset sairaanhoitajilta. Ylaluokka osaamisen kehittyminen jakau-

tui seitsemaan eri alaluokkaan. Naitd alaluokkia olivat voimaantuminen, kokemuksen
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vaikutus osaamisen kehittymiseen, ympariston vaikutus osaamisen kehittymiseen, per-
soonan vaikutus osaamisen kehittymiseen, mahdollisuuksiin tarttuminen, moniammatil-
linen tydyhteisd seka teoriatiedon merkitys osaamisen kehittymisesséa. Alaluokka voi-
maantuminen tarkoitti paatdsvallan ja voimavarojen lisédntymisté joko yksilon tai koko
yhteison osalta. Voimaantumista pidettiin ammatillisen kehittymisen viitekehyksené. Ko-
kemus néhtiin suurimpana tekijanéd osaamisen kehityksessa. Kokemusta toi liséé luon-
nollisesti ikd. Kokemuksen karttuessa myos kaden taidot kehittyivat. Téahan liittyi vahvasti
se, etta toistetut harjoituksen lisdsivéat taitojen kehittymista, koskien niin teknisid kuin ei-
teknisia taitoja. Hoitajat hyédynsivat kokeneempia kollegoita 1ahinna ei-teknisissé asi-
oissa. Alaluokassa ympariston vaikutus osaamisen kehittymiseen néhtiin eri osastoilla
tyoskentely arvokkaana. Ympariston merkitys korostui myds siind, etta hoitajien tekniset
taidot kehittyivat paremmin. Liséaksi ympéaristoon liittyva tyoilmapiiri oli tarkea osa osaa-
misen kehitysta. Persoonalla n&htiin myds olevan merkitysta osaamisen kehittymisessa.
Positiivisia vaikutuksia nahtiin olevan niilla hoitajilla, jotka olivat uteliaita, aktiivisia osal-
listujia sekd valmiita oppimaan uusia asioita. Persoonan ohella hoitajan motivaatio oli

tarked osa kehittymista.

Osaamista kehittdvana nahtiin myds kuvainnolliset "kultaiset mahdollisuudet”, eli ala-
luokkana merkitty mahdollisuuksiin tarttuminen. Naita kultaisia mahdollisuuksia pidettiin
yllattavina ja ohimenevind, joihin tuli tarttua ripeéasti. Tallaiset mahdollisuudet haastoivat
sairaanhoitajia ylittAmaan rajojaan ja vahvuuksiaan, jolloin osaaminen kehittyi. Alaluo-
kassa moniammatillinen tydyhteisé oli mainittu se, etté [&&karien ja johtohenkildiden odo-
tukset koettiin osaamista edistavana. Yksi alue osaamisen kehittymisessa oli teoriatieto,

jota pidettiin tarkeana.

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluva toinen ylaluokka oli parannusta kaipaavat osaami-
sen osa-alueet. Parannusta kaipaavia osa-alueita olivat suunnittelu- ja arviointitaidot,
laadun varmistus ja kehittdminen sek& vuorovaikutusosaaminen, mitka olivat siis kysei-
sen ylaluokan alaluokat. Sairaanhoitajan osaamiseen kuului myés ylaluokka vahvaksi
koetut osaamisen osa-alueet. Hoitajat itse kokivat olevansa osaavimpia eettisyydessa,
paatoksenteossa ja itsendisessa tydskentelyssa seka potilaan tarkkailussa ja auttami-
sessa. Naiden kolmen osa-alueen lisdksi yksi alaluokka oli osaamisen kokemus yleisella
tasolla. Yleiselld tasolla osaaminen koettiin hyvaksi. Auttamiseen kuuluvat hoidolliset toi-
menpiteet koettiin hallituiksi. Potilaan tarkkailuun ja auttamiseen hoitajat kayttivatkin eni-

ten tydaikaansa.
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Viimeisend kohtana paaluokassa sairaanhoitajan osaaminen oli ylaluokka, joka oli ni-
metty seuraavalaisesti: vaatimukset sairaanhoitajilta. TA&ma yldluokka muodostui yh-
desté alaluokasta, joka oli patevyys. Hoitotyd koostui useista eri tekijoistd, jotka yhdessa
muodostivat sairaanhoitajan patevyyden. NAita tekijoita olivat paatdksenteko- ja arvioin-
titaidot, tieto ja sen soveltaminen kaytantdon, kyky itsendiseen tydskentelyyn, arvot, val-
mius opettaa ja ohjata, muutosten ja tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallitseminen aut-
tamisvalmius seké sairaanhoitajan persoonallisuus. Liséksi sairaanhoitajana toimiessa
tuli olla kykeneva johtamaan. Sairaanhoitajana tytskentely oli elinik&ista oppimista ja

tulkkausta eri kulttuurien valilla.

5.2 Sydansairaiden lasten ja heidan vanhempiensa toiveet ja tarpeet hoidon suhteen

Aineiston pohjalta sydansairaiden lasten ja heiddan vanhempien toiveisiin ja tarpeisiin
muodostui viisi pdéluokkaa, jotka ovat hyvien hoitajien ominaisuudet, lapsen sairauden
vaikutus perheeseen, emotionaalinen apu, sairauden hoitoon liittyva tieto ja hoitohenki-
I6kunnan osaaminen. Paaluokat muodostuivat kymmenestd ylaluokasta, ja ylaluokat

muodostuivat 25 eri alaluokasta. (Liite 4).

Paaluokka hyvien hoitajien ominaisuudet sisalsivat yhden ylaluokan; lasten odotukset ja
toiveet hyvilta hoitajilta. Tama ylaluokka jakautui kolmeen eri alaluokkaan, jotka olivat
persoonallisuuteen liittyvat toiveet, ymparistoon liittyvat toiveet seka toimintaan liittyvat
toiveet. Persoonallisuuteen liittyvia hoitajien piirteitd kuvailtiin, etté hoitajat olivat kivoja,
auttavaisia ja leikkivaisia. Lisdksi lapset nékivat sairaanhoitajat elavaisina ja pirteina.
Hoitajien oletettiin omaavan hyvan huumorintajun seka olevan rehellisida. Ymparist66n
liittyvia toiveita oli, ettd hoitajat kayttaisivat varikkaita tydvaatteita valkoisten sijaan. Pojat
toivoivat mieshoitajia. My6s huoneiden toivottiin olevan mukavia, viihtyisia ja niissa toi-
vottiin olevan mahdollisuus omaan yksityisyyteen. Toimintaan liittyvid toiveita oli, etta
hoitajien oletettiin hoitavan seka fyysisesti etté psyykkisesti. Hoitajien oletettiin kertovan
my6s hoitovalineistd seka —vaihtoehdoista. Hoitajat osoittivat kunnioituksen lapsia koh-
taan kuuntelemalla heitd. Lapset toivoivat sairaalaoloaikanaan viihdykkeita, seuraa tai
mahdollisuutta leikkia muiden lasten kanssa, mutta he pitivat kuitenkin tarkeana hoitajien

lasnaoloa.
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Paaluokka lapsen sairauden vaikutus perheeseen jakautui kahteen eri ylaluokkaan; per-
heen jaksaminen ja lapsen kasvun tukeminen seka perheen sisaiset ja ulkoiset suhteet.
Perheen jaksaminen ja lapsen kasvun tukeminen siséltda nelja alaluokkaa, jotka olivat
perheiden jaksamiseen liittyvat kokemukset, vanhempien ajatukset lapsensa sairauteen
littyen, lapsen sairauden kasittely ja lapsen kasvun ja kehityksen tukemiseen liittyvét
kokemukset. Perheiden jaksamiseen liittyvat kokemukset olivat, etta pitkdaikaissairaan
lapsen hoito vaati vanhemmilta energiaa ja aikaa. Perheenjasenet saivat vdhan tietoa

omasta jaksamisestaan, vaikka huolta aiheutti vanhempien oma uupumus.

Lapsen sairaus heratti vanhemmissa monenlaisia tunnereaktioita, joista yleisimpiéa olivat
huoli, pelko, masennus seka ahdistuneisuus. Lisaksi vanhemmilla iimeni vaikeuksia hy-
vaksyd oman lapsensa sairaus. Varsinkin lapsen hoitoon, hyvinvointiin ja tulevaisuuteen
littyi paljon huolta ja epdvarmuutta. Osa vanhemmista kokivat olevansa syyllisia lap-
sensa sairauteen ja osalla oli vaikeuksia hyvéksya ja sopeutua sairauden tuomiin muu-
toksiin. Liséksi osalla vanhemmista ilmeni masennusta. Lapsen sairauden kasittely oli-
sikin erittin tarkeaa heti diagnosoinnin jalkeen, ja vanhemmille tulisi jarjestaa aikaa, jotta
heilla olisi mahdollisuus jasentdd ajatuksiaan ja kyselld sairaudesta ja siihen liittyvista
asioista. Oli myos tarkedé kertoa vanhemmille, ettd jos kysymyksia tai huolia ilmaantui,
heilla oli mahdollisuus olla yhteydessa sairaalaan. Lapsen kasvun ja kehityksen tukemi-
seen liittyvid kokemuksia oli, etté terveydenhuolto antoi niukasti tietoa lapsen psykologi-
sen ja sosiaalisen kehityksen tukemisesta. Vanhemmat kokivat haasteita lapsen kasva-
tukseen, kehityksen tukemiseen, normaalien kehitysvaiheiden tukemiseen sek& hoidol-

lisiin ongelmatilanteisiin liittyen.

Ylaluokka perheen siséiset ja ulkoiset suhteet jakautuivat kolmeen eri alaluokkaan, jotka
ovat ymparistoon liittyvat kokemukset, perheen sisalla tapahtuvat muutokset seka sosi-
aalisuuteen liittyvat kokemukset. Ympéaristoon liittyvia kokemuksia oli stressin lisdanty-
minen. Stressia koettiin korkeateknologisen sairaalaympariston seka lapsesta erossa
olemisen takia. Samanaikaiset muutokset perheessa lapsen sairauden kanssa saattoi
aiheuttaa myos lisastressia ja —vaatimuksia vanhemmille. Perheen sisélla tapahtuvat
muutokset pitk&aikaissairaan lapsen kanssa saattoivat muuttaa perheen sisaisia rooleja
seka muuttaa vanhempien suhdetta. Sisarusten hoito ja huomioiminen jai vahemmalle,
mik& aiheutti mustasukkaisuutta sisaruksissa. Sosiaalisuuteen liittyvat tarpeet olivat tar-
keita. Sosiaalisilla taidoilla pystyttiin lisaéaméaan yhteistyokykya seka tuen saantia. Sosi-
aalista tukea pidettiin merkittdvana selviytymiskeinona, ja siksi hoitajien olisikin hyva kar-

toittaa perheiden sosiaalinen verkosto yhdessa vanhempien kanssa.
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Paaluokka emotionaalinen tuki jakautui kahteen ylaluokkaan; tukemisen eri muodot
seka tunteiden kasittely ja keskusteluapu. Ylaluokka tukemisen eri muodot jakautui kah-
teen alaluokkaan, jotka ovat perheen tukemiseen liittyvat kokemukset ja vertaisryhmiin
littyvat toiveet. Perheet kaipasivat tukea terveydenhuollon henkildkunnalta, ja perheet
toivoivat etté tukea tarjottaisiin enemman kuin he osasivat sité itse pyytaa. Vertaisryhmat
antoivat tietoa, tukea seka kaytanndllista tukea perustuen positiiviseen palautteeseen.
Vanhemmat halusivat mahdollisuuden keskustella muiden samassa tilanteessa olleiden
kanssa ja saada heiltd konkreettisia selviytymiskeinoja ja tietdd, miten muut olivat par-
jdnneet samanlaisissa tilanteissa. Vanhempia olisikin siis tarkedd kannustaa osallistu-
maan vertaisryhmiin ja harrastuksiin, joista voisi olla heille apua. Tunteiden kasittely ja
keskusteluapu jakautui kolmeen alaluokkaan, jotka ovat hoitohenkilokunnan kykyyn liit-
tyvat toiveet, emotionaaliseen tukeen liittyvat toiveet ja keskusteluapuun liittyvat tarpeet.
Hoitohenkilokunnan tulisi kertoa vanhemmille enemman hoitoon liittyvista asioista oma-
aloitteisesti, koska vanhemmat eivat aina osaa itse kysya asioista. Hoitohenkilékunnan
tulisi kuunnella asiakasta ja hanen tarpeitaan, seké tukea ja antaa tietoa yksil6llisesti.
Koko perheen emotionaalinen tuki koettiin vahaiseksi, varsinkin perheen muiden lasten
toivottaisiin saavan enemman tukea. Emotionaalinen tuki auttoi lasta selviytymaan sy-
dansairauden kanssa. Keskusteluapua toivottiin, koska vanhemmat kokivat tarpeel-
liseksi keskustella ja kysya asiantuntijoilta lapsen nykyisesta ja tulevista hoidoista sek&

ennusteesta.

Paaluokka sairauden hoitoon liittyva tieto jakautui kahteen eri ylaluokkaan; tiedon saan-
tiin seké& konkreettiseen apuun ja tietoon. Tiedon saanti jakautui kahteen eri alaluokkaan,
jotka olivat perheiden kokemukset tiedon saantiin liittyen seka kirjalliseen tietoon liittyvét
tarpeet. Tietoa koettiin saavan jonkin verran, ja siksi lisétiedon tarve oli suurin tarve. Riit-
téva ja perusteltu tieto lapsen vointiin ja hoitoon liittyen auttoi perhetta sopeutumaan sai-
rauteen. Vanhemmat tarvitsivat ohjausta normaalista elamasta sairaan lapsen kanssa,
mika lisdsi heiddn varmuuttaan parjdamisestda. Vanhemmat olivat myds kiinnostuneita
hoidoista seké kaytannon asioista, kuten sairauden vaikutuksista arkielaméan aktiviteet-
teihin, esimerkiksi likuntaan. Tarvetta koettiin paremmalle tiedonvalitykselle, ja tiedon
antamisen toivottiin olevan hoitajaldhtdisempaa. Perheenjasenet olivat saaneet useim-
miten tietoa, kun he olivat sité itse pyyténeet. Kirjallista tietoa toivottiin niin perheelle kuin
sairaalle lapsellekin. Kirjallista tietoa toivottiin varsinkin tehdyista leikkauksista ja niihin
littyvista tiedoista. Suullisen ohjauksen liséksi perheet kaipasivat kirjallisia ohjeita ja esit-

teitd, joihin he pystyivat tutustumaan rauhassa kotona. Ylaluokka konkreettinen apu ja
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tieto jakautuivat yhteen eri alaluokkaan; hoitoon ja etuisuuksiin liittyviin tarpeisiin. Per-
heet toivoivat saavansa apua hoitojarjestelyihin, palveluihin ja etuisuuksiin. Ohjaus etui-
suuksiin liittyvista asioista oli olennaista, koska lapsen sairaus ja sen hoito aiheutti per-

heelle ylimaaraisia ladkarikaynteja ja kustannuksia.

Paaluokka hoitohenkilokunnan osaaminen jakautui kolmeen eri ylaluokkaan; hoitajat ja
perhe, hoitohenkilokunnan antama tuki ja pysyvyys seka terveydenhuollon puutteet. Hoi-
tajat ja perhe sisalsivat kolme eri alaluokkaa, jotka olivat vanhempien kokemus lapsen
hoidosta sairaalajakson aikana, perheiden kokemukset liittyen hoitajiin sek& perheen ja
hoitajan valiseen suhteeseen liittyvat kokemukset. Vanhemmat kokivat, ettd heilla oli
paaasiallinen hoitovastuu lapsesta sairaalajakson aikana. Perheet kokivat hoitajien
kanssa kaydyt keskustelut lyhyiksi ja fyysiseen hoitoon painottuviksi, ja hoitajien kayttay-
tyminen perhettad kohtaan riippui lapsen voinnista. Perheiden mielesta hoitajien syvalli-
sempi tunteminen koettiin tarkedksi - mitd paremmin hoitaja tunsi perheen ja toisin pain,
sitd paremmin kommunikaatio heidan valilla&n toimi. Tiedonkulku vanhempien ja hoita-
jien valilla koettiin yhteistyoté edistavaksi. Hyvalla hoitaja—perhe-suhteella koettiin ole-
van vaikutusta yksil6éllisempaan hoitoon. Hyvén suhteen saavuttamiseksi hoitajan kiin-
nostus lapsen tilasta koettiin tarkeaksi, ja hoitajien toivottiinkin kyselevan vanhemmilta

lapsesta ja héanen voinnistaan.

Ylaluokka hoitohenkilékunnan antama tuki ja johdonmukaisuus sisalsi kolme alaluokkaa;
perheiden kokemukset liittyen hoitohenkilokuntaan, hoitohenkilékunnan antama tuki ja
hoitohenkilokunnan johdonmukaisuuteen liittyvéat kokemukset. Tapaaminen hoitohenki-
I6kunnan kanssa koettiin myonteisena ja luottamuksellisena, kun taas osa koki kommu-
nikoinnin hoitohenkilékunnan kanssa vaikeana ja kohtelun epdkohteliaana. Hoitajien
vuorovaikutustaidot olivat kuitenkin laakéareita korkeammalla. Hoitohenkilokunnan anta-
malla tuella oli suuri merkitys lapsen ja perheen selviytymiseen. Perheen voimavaroja
vahvisti hoitohenkilokunnan antama tuki, lapsen terveiden puolien huomioiminen seké
perheen vahvuuksiin, ei pelkastdan ongelmiin keskittyminen. Hoitohenkildkunnan kes-
keisend tavoitteena pidettiinkin tarvittavien tietojen ja taitojen opettaminen perheelle.
Hoitohenkilokunnan johdonmukaisuus koettiin usein positiiviseksi, ja paremman ilmapii-
rin luomiseksi toistuvat kontaktit hoitajien kanssa koettiin tarkeina. Ylaluokka terveyden-
huollon puutteet jakautui yhteen alaluokkaan, joka oli perheiden kokemukset terveyden-
huollon puutteista. Vanhemmat kokivat terveydenhuollon palveluissa, ohjauksessa, tuki-

systeemeissa seka organisaatioiden valisessa yhteisty6ssa puutteita.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydmme tulokset antoivat tietoa sairaanhoitajan osaamisesta seka lapsipotilai-
den ja heidan perheensa toiveista sydansairaan lapsen hoitotyssa. Loytamamme artik-
kelit luokittelimme kahden otsikon alle, jolloin saimme muodostettua kumpaakin tutki-
muskysymykseen oman, yhtendisen asiakokonaisuuden. Tutkimukset, joita kdytimme
tuloksia kirjoitettaessa, vastasivat tutkimuskysymyksiimme melko hyvin. Loysimme hyvia
tutkimuksia lapsipotilaiden perheiden toiveista ja tavoitteista, joista saimme kattavan
vastauksen tutkimuskysymykseemme. Sairaanhoitajien osaamisesta taas l0ytyi vahan
tutkimuksia, joten siita oli haastavampaa kirjoittaa kattavaa vastausta tutkimuskysymyk-
seen. Opinnaytetydssa kayttamamme tutkimukset varsinkin potilaiden ja perheiden tar-

peista ja toiveista antavat hyvaa tietoa hoitotyén ammattilaisille.

Sydansairaisiin lapsiin liittyvia tutkimuksia 16ytyi melko paljon englannin kielella. Suurin
osa tutkimuksista oli 1970-1990 -luvulla tehtyja. Paatimme rajata kayttdmamme lahteet
vuodesta 2000 eteenpdin. Moni tutkimus jouduttiin karsimaan, koska niissa oli maéaritelty
tarkkaan tutkittujen lapsien ikdryhmé. Suomessa sydansairaista lapsista on tehty tutki-
muksia 1990-luvulla, mutta meidan tyémme aineistoksi ne olisivat siséltédneet lilan van-

haa tietoa.

Monet sairaanhoitajan osaamiseen liittyvat tutkimukset rajautuivat tiettyyn maahan tai
tiettyyn rynméaén kuten syddmen vajaatoimintapotilaisiin tai esimerkiksi sisatautipotilai-
den hoitajiin. Suurimmaksi osaksi tutkimukset sisalsivat sairaanhoitajan yleista osaa-
mista. Hakuja tehdessamme l6ysimme myds otsikon perusteella hyvia tutkimuksia,
mutta koska koulullamme eik&a Helsingin Yliopistolla ole kayttdoikeuksia kaikille lehdille,

jouduimme jattamaan pois osan tutkimuksista.

6.1 Tulosten tarkastelu

Viiteperustasta seka tutkitusta tiedosta 10ytyi paljon yhtenevaisyyksia. Sairaanhoitajien
paaasiallinen tehtava perustuu niin viitekehyksen kuin saatujen tulosten perusteella
edelleen kliiniseen ty6hon. Eettinen toiminta sekd arvostus nousevat myoés esiin. Sai-
raanhoitajilla tulee olla tietoa ja taitoa, jotta he kykenevét tekeméaén ty6tdén. Sairaanhoi-

tajien tulisi tietdad olennaiset asiat ja pystya paatoksentekoon uusissakin tilanteissa. Tut-
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kimusten mukaan sairaanhoitajien tulisi kehitty& eniten suunnittelu-, arviointi- ja kehitta-
mistaidoissa. Sairaanhoitajilta vaaditaan motivaatiota, jolla on vaikutusta positiivisesti
potilaiden tyytyvaisyyteen. Sairaanhoitajien on kyseenalaistettava toimintaansa ja kehi-
tettava itsedén jatkuvasti. Siksi sairaanhoitajien tyohon kuuluu jatkuva oman osaamisen
kehittaminen ja arviointi. Omaa osaamista voidaan kehittdd esimerkiksi tydskentelemalla

eri osastoilla.

Perhekeskeisyys on yksi tarkeimpia tekijoita lasten hoitotydssa, joka korostui myds tut-
kimuksissa. Osaava sairaanhoitaja osaa hoitaa perhettd kokonaisvaltaisesti ja toimia eri-
ikaisten ja erilaisten lapsien kanssa. Keskeisena asiana pidetddn hoitohenkilokunnan
taitoa kohdata lapsi ja h&nen perheensé. Perheet tarvitsevat tietoa ja opastusta lapsen
hoitoon liittyen. Vanhemmat tarvitsevat tietoa varsinkin lapsen psykologisen ja sosiaali-

sen kehityksen tukemista, seké sairauden vaikutuksista normaaliin elamaan.

Hoitajat ovat vastuussa perheen ja hoitohenkilokunnan vélisesta tiedonkulusta. Tutki-
musten mukaan tiedonkulku edistda yhteisty6td, vaikkakin hoitohenkilokunnan antama
tieto koetaan ajoittain puutteelliseksi. Perheet tarvitsevat tietoa avunsaantimahdollisuuk-
sista sairaalahoidon jalkeen. Tietoa palveluista ja etuisuuksista toivottaisiinkin lisda. Per-
hehoitotydssé vahvistetaan perheen voimavaroja seka tuetaan heita. Lapsen sairaus he-
réatti monenlaisia tunteita vanhemmissa ja sisaruksissa, ja siksi lapsen voinnista ja tule-
vaisuudesta keskustelu asiantuntijoiden kanssa koettiin tarpeelliseksi. Sairaalle lapselle
tulisi tarjota leikki- ja virikemahdollisuuksia, ja ndin turvata lapsen kasvua ja kehitysta.
Leikki mahdollistaa myds luottamuksen syntya hoitoty6ssa. Lapset kokevat leikkivan hoi-
tajan mukavana, mutta he kaipasivat sairaalahoidon aikana virikkeitéa ja mahdollisuuksia

leikkid muiden lasten kanssa.

Onnistuimme tyossdmme kaikesta huolimatta |6ytAm&&n hyvia asioita, miten sydansai-
raiden lasten sairaanhoitajat voisivat parantaa tyénsa laatua, ja pitaa lapsipotilaat ja hei-
dan vanhempansa entista tyytyvaisempina hoidon suhteen. Hoidon suhteen sydansai-
raiden lasten vanhemmilla ei ole tutkimusten mukaan kovinkaan paljon eroavaisuutta
muiden sairaiden lasten vanhempiin vertailtaessa. Alkuperainen tarkoituksemme oli
tehda tiivista yhteisty6ta Lastenklinikalta saadun yhdyshenkilén kanssa, mutta osaston
resurssipulan takia pdaddyimme tekemaan kirjallisuuskatsauksen. Olisimme varmasti
saaneet kattavammin tuloksia, jos olisimme paasseet haastattelemaan ty6elaman sai-
raanhoitajaa. Pohdimme myads, ettd olisimme haastatelleet sydéansairaiden lasten van-

hempia, mutta meitéd ohjeistettiin keskittym&én sairaanhoitajan osaamiseen.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kuten jokaisessa tutkimuksessa, myds meidan tydssamme keskeinen kysymys on tutki-
muksen luotettavuus. Lukijan on oltava varma siita, etta tutkimuksessa tehdyt johtopaa-
tokset ovat luotettavia. Luotettavuutta lisda se, etté kirjallisuuskatsaus on tehty syste-
maattisesti, ja kaikkien lukijoiden on mahdollista p&asta tarkistamaan, kuinka tiedon-
haku on toteutettu. Tutkimuksen luotettavuus syntyy myds siita, ettd aineistoa on luettu

kriittisesti. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1998: 206.)

Osan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista olemme hakeneet epasystemaattisesti tutki-
musten vahaisyyden vuoksi, joka saattaa heikentdd tulosten luotettavuutta. Varsinkin
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen I6ytyi vahan aiempia tutkimuksia, ja sen vuoksi ai-
neiston jakautuminen kahden tutkimuskysymyksen véalilla on opinndytetyéssdmme epa-
tasapuolista. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tulokset jaivat hieman niukaksi ja yksi-
puolisiksi aineiston vahyyden vuoksi. Vastapainoksi l0ysimme hyvét ja kattavat tutkimuk-
set toiseen tutkimuskysymykseen. Toiseen tutkimuskysymykseen saimme koottua kat-
tavat ja luotettavat tulokset, koska aineiston laajuus oli ensimmaista tutkimuskysymysta

parempi.

Reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta, minka vuoksi tiedonhakuprosessi, kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset sek& sisallénanalyysi 16ytyvat liitteistdmme kattavasti ku-
vattuina. Tahan samaan asiaan liittyy vahvasti siirrettavyyden varmistaminen (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 159-160). Nain opinndytetydmme polkua on helppo
lahted seuraamaan, mika lisda luotettavuutta. Yksi luotettavuuden arviointikriteereja on
uskottavuus, joka edellyttaa tulosten ja analyysin selkeda kuvausta (Kankkunen — Veh-
vilainen-Julkunen 2009: 159-160).

Ohjeena tyodta tehdessdmme olemme kayttdneet hyvia tieteellisid kaytantoja, nain
olemme varmistaneet opinnaytetydmme eettisyyden ja luotettavuuden. Toimintamme on
ollut huolellista ja rehellista. Ty6ta tehdessamme vastaan ei tullut selkeita eettisia ongel-
mia. Tiesimme tutkimastamme aiheesta melko vdhan alun perin, eikd meilla ollut en-
nakko-oletuksia aiheesta. Aineiston k&sittelyn pyrimme hoitamaan puolueettomasti ja
monipuolisesti, tAhan auttoi se, ettd opinnaytetydétdmme oli tekemé&ssa kaksi ihmista yh-

den sijaan.
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6.3 Johtopaatokset

Loytdmiamme tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaé tybelamassa, koska niista
saa hyodyllista tietoa lapsipotilaiden ja heidan vanhempien toiveista. Jatkokehittamisena
toivoisimme, ettd Suomessa tutkittaisiin enemman sairaanhoitajien osaamista sydansai-
raiden lasten parissa, koska sydansairaita lapsia syntyy vuosittain melko paljon. Mit&
enemman asiaa olisi tutkittu, olisi uusien seké myos kokeneempien hoitajien helpompaa
ja varmempaa tyodskennelld sydansairaiden lapsipotilaiden seka heidan vanhempiensa

kanssa.

Olisi mielenkiintoista lukea my6s sydénsairaiden lasten ja heiddn vanhempien kokemuk-
sia hoitajista, jolloin hoitajat pystyisivat peilaamaan saatuja tuloksia omaan ammattitai-
toonsa. Toivoisimme my@s, ettd sairaanhoitajien tydssd jaksamista tutkittaisiin, koska
sairaanhoitajien tyd on niin henkisesti kuin fyysisesti raskasta. Tyossa jaksamisella on

vaikutusta myds asiakkaiden kohtaamiseen.



25

Lahteet

Espezel, Hilary J.E. - Canam, Connie J. 2003. Parent-nurse interactions: care of hospi-
talized children. Journal of Advanced Nursing 44 (1): 34-41.

ETENE-julkaisu. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet
2001.

<http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17185&name=DLFE-
543.pdf>. Luettu 20.11.2013.

Hannula, Leena — Kaunonen, Marja 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus osana hoi-
totyon suositusten laadintaa — Esimerkkin&a imetysohjaus.
<http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/12_2006/muut_artikkelit/systemaattinen_Kkirjallisuuskatsa/>. Luettu 16.1.2014.

Helsingin kaupunki. Sosiaalivirasto 2007. Lapsen hyvan kasvun ja kehityksen riskiteki-
joiden ja suojaavien tekijoiden tunnistaminen: 9.

<http://www.hel.fi/wps/wcm/con-
nect/6e0cb1804a1563bd951ff5b546fc4d01/opas_risu_07.pdf?MOD=AJPERES.>  Lu-
ettu 31.3.2014.

HUS. Lasten sydansairaudet.
<http://www.hus fi/sairaanhoito/lasten-sairaanhoito/lastentaudit/lastensydansairau-
det/Sivut/default.aspx>. Luettu 20.4.2014.

Ivanoff, Paivi — Risku, Aija — Kitinoja, Helli — Vuori, Anne — Palo, Raija 2001. Hoidatko

minua? Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd. 3.painos. Helsinki: WSOY, 13-14.

Jalanko, Hannu 2012. Duodecim. Sydamen rytmihairiot lapsella.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00503>. Luettu
15.3.2014.

Jurvelin, Tiina - Kyngas, Helvi - Backman, Kaisa 2005. Pitkdaikaisesti sairaiden lasten

vanhempien selviytymisvaatimukset. Hoitotiede 17 (1): 35-42.



26

Jurvelin, Tiina - Kyngas, Helvi - Backman, Kaisa 2006. Pitkdaikaisesti sairaiden lasten

vanhempien selviytyminen. Tutkiva hoitoty6 4 (3): 18-22.

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu 2013. Raportointiohje.
<http://oppimateriaalit.jamk.fi/raportointiohje/tag/kehittamistyo/>. Luettu 24.9.2013.

Jyvaskylan yliopiston kauppakorkeakoulu. Kirjallisista suoritusmuodoista.

<https://lwww.jyu.fi/jsbe/opiskelu/opohj/suormuo>. Luettu 24.9.2013.

Jarvinen, Ritva — Lankinen, Aila — Taajamo, Terhi — Veistila, Minna — Arja Virolainen.
Perheen parhaaksi: Perhehoitotytn arkea, L&hihoito 2012. Porvoo: Edita, 23-26.

Kainulainen, Sari — Lehto, Essi 2011. Sydansairaan lapsen hoitoty6. Opinnaytetyo.
<http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/28404/Kainulai-
nen_Sari_Lehto_Essi.pdf?sequence=2.>. Luettu 14.4.2014.

Kajaanin ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyopakki.
<http://193.167.122.14/Opari/ontTukiLaadAnalyysi.aspx>. Luettu 5.6.2014.

Kankkunen, Paivi — Vehvilainen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa. WSOY.
135.

Khomeiran, Tabari — Yekta, Z.P. — Kiger, A.M. — Ahmadi, F 2006. International Nursing
Review 53 (1): 66—-72.

Kota-aho, Kaisa — Schneider, Maria — Tattari, Laura 2013. Sairaanhoitajan osaamisvaa-
timukset lasten ja nuorten hoitotydssa. Opinnéaytetyo.
<https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56691/Kota-aho_Kaisa_Schnei-

der_Maria_Tattari_Laura.pdf?sequence=1>. Luettu 31.3.2014.

Kuokkanen, Liisa 2005. Sairaanhoitajan tehtavat ja osaaminen. Mita viime vuosien tut-
kimus kertoo? Tutkiva hoitoty0 4: 18-24.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785: 87.

Lauri, Sirkka 2007. Sairaanhoitajan osaaminen — mitéd se on ?.



27

<http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-
lehti/6-7_2007/muut_artikkelit/>. Luettu 6.11.2013.

Leino-Kilpi, Helena — Valimaki, Maritta. Etiikka hoitotydssa, 2012. Helsinki: SanomaPro,
217-218.

Mannerheimin lastensuojeluliitto. Lapsen kasvu ja kehitys. 0—12-vuotiaat.

<http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/>. Luettu 31.3.2014.

Mannerheimin lastensuojeluliitto. Oppiminen ja alyllinen kehitys. 1-5-vuotiaat.
<http://www.mll.fi/lvanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/1_2-vuotias/oppimi-
nen/>. Luettu 31.3.2014.

Meretoja, Riitta - Leino-Kilpi, Helena - Kaira, Anna-Maija, 2004. Comparison of nurse
competence in different work environments. Journal of Nursing Management 12: 329—
336.

Oksanen, Elina. 2012. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus — sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen. Opinnaytetyo.

<http://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/40564/Oksanen_Elina.pdf.pdf?se-
guence=1>. Luettu 24.3.2014.

Opetusministerid 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta val-
mistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet.
<http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi>.
Luettu 20.4.2014.

Paunonen, Marita — Vehvilainen-Julkunen, Katri 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
1.-2. painos. Juva. WSOY. 22. 206.

Pelander, Tiina - Leino-Kilpi, Helena 2004. Quality in pediatric nursing care: children’s

expectations. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing 27: 139-151.

Rantanen, Anja - Heikkila, Asta - Asikainen, Paula - Paavilainen, Eija - Astedt-Kurki,
Paivi 2010. Perheiden tuen saanti terveydenhuollossa - pilottitutkimus. Hoitotiede 22 (2):
141-152.



28

Ritmala, Marjo — Ojanen, Tuija — Sivén, Tuula — Vihunen, Riitta — Vilén, Marika 2010.
Lapsen kasvu. WSOYpro. 64, 69-70.

Salmela, Marja 2013. Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa — TuLE-hanke. Dia-
sarja. Luettu 24.9.2013.

STAT —tilastokeskus 2013. Ké&sitteet ja maaritelmat.
<http://www.stat.fi/til/tkke/kas.html>. Luettu 24.9.2013.

Suomen lastenhoitoalan liitto ry 2005. Lastenhoitoalan eettiset periaatteet.
<http://www.slal.fi/index.php?k=7211>. Luettu 6.11.2013.

Sydamen rakenne ja toiminta.
<http://www.tekniikka.oamk.fi/~jjauhiai/opetus/mittalaitteet/EKG.pdf>. Luettu 31.3.2014.

Sydanlapset ja -aikuiset ry. Mik& on synnynnéinen sydanvika?
http://www.sydanlapsetja-aikuiset.fiffin/etusivu/mika/sydanvika/?id=176>.
Luettu 24.9.2013.

Sydanlapset ja -aikuiset ry. Terve sydan.
<http://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/fin/mika/sydanvika/terve_sydan/?id=184>. Luettu
31.3.2014.

Sydanlapset ja -aikuiset ry. Yleisimmat sydanviat.
<http://www.sydanlapsetja-aikuiset.fi/fin/mika/sydanvika/yleisimmat_sydan-
viat/?id=177>. Luettu 6.11.2013.

Terveyskirjasto 2012. Sydamen rakenneviat lapsella.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00502>. Luettu
6.11.2013.

Terveyskirjasto 2009. Sydan ja verenkierto.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skl00034>-.
Luettu 24.9.2013.



29

Tohtori. Miten veri kiertaa?
<http://www.tohtori.fi/?page=7423127&id=7163715>. Luettu 31.3.2014.

Tohtori. Verenkierron tehtavat.
<http://www.tohtori.fi/?page=7423127&id=3222070>. Luettu 31.3.2014.

Tuomi, Sirpa 2008. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa. Vai-tos-
kirja. Kuopion yliopisto, Kuopio. 19-21.
<http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1066-9/urn_isbn_978-951-27-
1066-9.pdf>. Luettu 26.12.2013.

Vaestoliitto. Sikidtutkimukset.
<http://www.vaestoliitto.fi/perinnollisyys/perinnollisyysneuvonta/sikiotutkimukset/>.  Lu-
ettu 31.3.2014.

Wray, Jo - Maynard, Linda 2006. The Need of Families of Children with Heart Disease.
Developmental and Behavioral Pediatrics 27 (1): 11-17.

Astedt-Kurki, Paivi — Jussila, Aino-Liisa — Koponen, Leena — Lehto, Paula — Maijala,
Hanna — Paavilainen, Riitta — Potinkara, Heli. Kohti perheen hyvaa hoitamista, 2006.
Helsinki: WSQY, 73-74.



Tiedonhakutaulukko

Liite 1
1(4)

Tietokanta
ja haku-

sana(t)

Kaikki tu-

lokset

Valittu ot-
sikon pe-
rusteella

luettavaksi

Valittu
abstraktin
perusteella

luettavaksi

Valittu
koko teks-
tin perus-
teella luet-

tavaksi

Hyvaksy-

taan

Theseus

sydansair*
AND  lapsi
AND hoitot*

218

12

Medic

AND
AND

syda*
laps*

hoitot*

19

sydansair*
AND

raanhoitaj*

sai-

and osaami*

AND
sydansair*
AND hoitot*

laps*

AND
AND

syda*
laps*

hoi*

66

sydansair*
AND hoitot*
AND

raanhoitaj*

sai-

AND
AND

hoito*
laps*

syda*

50




Liite 1
2(4)

syda* AND
hoi* AND sai-

raanhoitaj*

21

syda* AND
lap* AND sai-

raanhoitaj*

syda* AND
perh*  AND
sairaanhoi-

taj*

syda* AND
hoit*  AND

hoitaj*

34

hoitx AND
laps* AND

voimavar*

10

laps* AND
hoitx AND

osaami*

laps* AND
syd*  AND
perh*

18

syd* AND
vanh* AND

laps*

19

PubMed

heart* AND
child* AND
diseas* AND

competenc*

143

heart AND
dise* AND
car* AND

competen*




Liite 1
3(4)

heart AND
dise* AND
nurs* AND

competen*

164

nurs*  AND
competen*
AND  child
AND heart

40

pediat* AND
nurs*  AND
child* AND

expec*

486

54

23

pediatric
AND nursing
AND  heart
AND dise*

177

48

10

famil* AND
heart* AND
child* AND

nurs*

173

19

parent* AND
child*  AND
heart* AND
diseas* AND

nurs*

138

14

Cinahl

heart AND
child* AND
nurs* AND
sympt* AND

dise*

52

18

12

pediatric
AND nurs-
ing AND

135

33




Liite 1
4 (4)

heart AND

dise*

heart* AND
diseas*

AND child*
AND famil*
AND nurs*

112

pediatr*
AND child*
AND famil*
AND com-
petenc*
AND asse*

81




Lopulliseen tuotokseen valitut tutkimukset

Liite 2
1(5)

Tutkimus ja sen teki-
jat, tutkimuspaikka ja

-VuosSi

Tarkoitus

Aineisto, sen

keruu ja ana-

lyysi

Keskeiset tu-

lokset

Sairaanhoitajan tehta-
vat ja osaaminen. Mita
viime vuosien tutkimus

kertoo?

Kuokkanen, Liisa

2005

Tarkoituksena oli sel-
vittdad viime vuosina
kuvatut sairaanhoita-
jan tehtavat suomalai-
sessa hoitotieteelli-
sissa  tutkimuksissa,

vuosilta 1999-2005.

Viisi vaitoskirjaa
ja seitseman pro
gradu -tutki-
musta, jotka on
tehty Suomen yli-
opistoissa
sina 1999-2005.

vuo-
Tutkimus on
tehty kirjallisuus-
katsauksena,

jossa kaytetty
Medic- ja Linda -
tietokantoja  ai-
neiston  keruu-
seen. Aineistosta
tehtiin analyysia
varten  matriisi,
johon kirjattiin
kiinnostuksen

kohde,

analyysimenetel-

aineisto,

mat ja paatulok-

set.

Sairaanhoitajan

tyota kuvataan

kahden luokan
avulla, mitk&
ovat: tyon si-

saltd ja mitoitus
sekd patevyys,
osaaminen ja
tydon  sisainen
hallinta ja val-
taistuminen.
Suurin 0osa on
kliinista  hoito-
tyota potilaan
Kliini-
hoitoty®

vierella.
nen

koetaan hyvin
hallituksia. Hei-
koimpia osaa-
misen  alueita
ovat laadun ke-
hittdminen,

muutosten hal-
linta ja suunnit-

telutaidot.

Pitkaaikaisesti sairai-

den lasten vanhem-
pien selviytymisvaati-

mukset.

Tarkoituksena oli ku-
vata selviytymisvaati-
muksia niiden van-

hempien osalta, joilla

Aineistona oli 22
artikkelia,
oli kerétty CIN-
HAL- sekd Med-

jotka

Vanhempien
selviytymisvaa-
timuksia  ovat

sairauden ai-




Liite 2
2(5)

Jurvelin, Tiina — Kyn-
gas, Helvi — Backman,
Kaisa
2005

on pitk&aikaissairas

lapsi.

line —tietokan-
noista seka Hoi-
totiede —lehden

artikkeleista

heuttamat tun-
nereaktiot, sai-
rauden  hoito,
konkreettinen
apu, lapsen ke-
hitys, sairauden
eteneminen,
perheenjasen-
ten asema seké
samanaikaiset
muutokset ela-

massa.

Parent-nurse interac-
tions: care of hospital-

ized children.

Espezel, Hilary J.E. -

Canam, Conniw J.

2003

Tarkoituksena oli ra-
portoida tutkimuk-
sesta, jossa tarkastel-
laan vanhempien ko-
kemuksia vuorovaiku-
tuksesta niiden sai-
raanhoitajien kanssa,
jotka hoitivat heidan

lastaan sairaalassa.

Aineiston keruu
tehtiin nauhoite-
tuilla  haastatte-
luilla. Haastatte-
luihin  osallistui
kahdeksan van-
hempaa seitse-
masta eri per-
heestd. Aineisto
analysoitiin  laa-
dullisen analyy-

sin mukaan.

Vanhemmat ko-
kivat raporttien
kulkemisen

vanhempien ja
hoitajien valilla
sekd hoitovas-
tuun jakamisen
positiivisena

vuorovaikutuk-
selle. NAma vai-
kuttivat van-
hempien odo-
tuksiin hoita-
jista. Hoitajien
kaytoksen koet-
tiin - muuttuvan
lapsen voinnin

mukaan.

Professional compe-
de-

scribed by nurses as

tence: factors

influencing their devel-

opment

Tarkoituksena oli
saada aikaan keskus-
telua tutkimuksesta,

joka tutkii osaamisen

Aineistona on yh-
teensd 27 rekis-
terdidyn sairaan-
hoitajan haastat-

telu kahdesta eri

Osaamisen ke-
hittymiseen vai-
kuttaa seuraa-

vat tekijat: koke-




Liite 2

3(5)
kehittymiseen vaikut- | yliopistollisesta mus, mahdolli-
tavia tekijoita. sairaalasta. Ai- | suudet, ympéa-

neisto on valittu
harkinnanvarai-
sesti. Aineiston
keruu on tehty
puoliksi  struktu-
roiduilla teema-
haastatteluilla,

litteroitiin
Ai-

jotka
sanatarkasti.
neisto analysoi-
tin  laadullisella
siséllonanalyy-

silla.

ristd, persoonal-
liset ominaisuu-
det,

ja teoriatieto.

motivaatio

Pitkaaikaisesti sairai-

den lasten vanhem-

pien selviytyminen.
Jurvelin, Tiina - Kyn-
gas, Heli - Backman,

Kaisa

2006

Tarkoituksena oli ku-
vata  pitkaaikaisesti
sairaiden lasten van-
hempien selviyty-

mista.

Aineistona 63 ar-
tikkelia, jotka ke-
rattiin Cinahl- ja
Medline

kannoista.

-tieto-

Ai-
neisto analysoi-
tiin deduktiivi-
sella siséllénana-

lyysilla.

Sairauden diag-
nosointi,  kay-
tannén jarjeste-
Iyt,
littyvat tiedot ja

sairauteen

taidot, perheen-
kehi-

tysvaiheet seka

jasenten
sairaudet tuo-
mat muutokset
kuormittavat
koko

selviytymista.

perheen

The Needs of Families
of Children with Heart

Disease

Wray, Jo - Maynard,
Linda

Tarkoituksena oli arvi-
oida mita tukea ja pal-
veluita sydansairaan
lapsen perhe tarvit-

see.

Aineistona oli
447

vastaukset

perheen
an-
nettuun kyselylo-

makkeeseen.

Sydansairaiden
lasten perheet
toivovat enem-

man tietoa ja tu-




Liite 2

4 (5)
Kyselyt lahetet- | kea, joka kos-
2006 tiin postin kautta. | kisi kaikkia per-
Aineiston analy- | heenjasenia.
soitin - maaralli-
sen tutkimuksen
menetelmin.
Quality in pediatric | Tarkoituksena oli tut- | Aineisto kerdttiin | Hoitajien odo-
nursing care: children’s | kia lasten odotuksia | haastatteluin 40 | tettin  olevan

expectations

lasten sairaanhoita-

jilta ja sita, mitd he

suomalaiselta

lapselta. Aineisto

luotettavia  ja

huumorintajui-

Pelander, Tiina - | odottavat laaduk- | analysoitin  in- | sia. Hoitajilla
Leino-Kilpi, Helena kaalta hoidolta. duktiivisella  si- | toivottiin olevan
sallénanalyysilla. | varikkaat  tyo-
2004 vaatteet.
Perheiden tuen saanti | Tarkoituksena oli ku- | Aineisto keréttiin | Tukemisen

terveydenhuollossa -

pilottitutkimus.

Rantanen, Anja - Heik-

kild, Asta - Asikainen,

Paula - Paavilainen,
Eija - Astedt-Kurki,
Paivi
2010

vata, mita tukea per-
heet saavat tervey-
denhuollon  henkild-
kunnalta. Lisaksi tar-
koitus oli kuvata tuke-
miseen  yhteydessa

olevia taustatekijoita.

kyselylomakkein
perheiltd perus-
terveydenhuol-

lossa ja erikois-
sairaanhoidossa.
Lopullinen ai-
neisto muodostui
192 perheenja-
senen vastauk-
sesta. Vastaus-
prosentti oli 40.
Aineisto  analy-
tilastolli-
sesti SPSS 13.0

for Windows -oh-

soitiin

jelmalla.

muodoista par-
haiten toteutui
kohtaaminen
hoitohenkil6-
kunnan kanssa,
heikoiten  per-
heenjasenten
osallistuminen
hoitoon. Tuke-
misen muotoi-
hin vaikutti per-
heenjasenten
valiset suhteet,
sekad asiakkaan
ettd muun per-

heen ika.

Comparison of nurse
competence in differ-
ent hospital work envi-

ronments

Tarkoituksena oli tar-
kastella hoitajien kasi-

tyksid osaamisesta eri

Aineistona oli
593 rekisterdidyn

sairaanhoitajan,

Osaaminen
yleiselld tasolla

kuvattiin hy-
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Meretoja,
Leino-Kilpi,

Kaira, Anna-Maija

2004

Riitta

Helena

tyoymparistéissa  yli-
opistollisessa sairaa-

lassa.

jotka tyoskenteli-
vat osastoilla,
paivystyksessa,

intensiivisen hoi-
don paikoissa tai
leikkaussalissa.

Aineiston keruu
tehtiin  kyselylo-
makkeella, jossa

oli 73 kohtaa seit-

semasta eri
osaamisen alu-
eesta. Analyysi

tehtiin ohjelmilla,
jotka laskivat
keskiarvon vas-
tauksissa kayte-
mittareille
kysy-
myskohtaan.

tyilla

kuhunkin

vana. Vahvim-
pina osaamisen
alueina koettiin
auttaminen, ti-
hal-

linta ja hoidolli-

lanteiden
set  toimenpi-
teet. Heikoin
osaamisen alue
oli laadun mit-

taaminen.
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Sisallonanalyysi sairaanhoitajilta vaadittavaan osaamisen lasten hoito-

tyossa

Alkuperainen | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaus
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sena oppijana ja kult-
tuurisen  hoitotydn
tulkkina.”
"Hoitajien patevyyttd | Hoitajien patevyyden
kuvattiin seuraavilla | osa-alueita ovat aut-
alueilla (ohjaaminen, | taminen, opettami- . .
tarkkailu, tilanteiden | nen, ohjaus, tark- ..Sairaanhoi-

hallinta, hoitotoimien
hallinta, laadun var-
mistus, ja tydrooliin
pohjana  Bennerin
malli):  auttaminen,
opettaminen ja liitty-

vat tehtavat.”

kailu, tilanteiden hal-
linta, hoitotoimien
hallinta, laadun var-
mistus ja tyorooliin

kuuluvat tehtavat

tajan osaami-

nen

"Tulosten  mukaan
suurin osa hoitajan
tyosta oli kaytdnnon

kliinista hoitoty6ta.”

Suurin  osa tyosta
kaytannon  kliinista
hoitoty6téa

Kliininen hoito-

tyo

"Léhes ainoassa var-
sinaisesti  sairaan-
hoitajan tydn sisal-
téon kohdistuneessa
tutkimuksessa viite-
kehykseksi oli otettu
(Lemistd mukaillen)
tehtavien jaottelu
kolmeen osa-aluee-
seen: varsinaiseen
hoitotoimintaan,

suunnitteluun ja val-
misteluun seké opet-
tamiseen ja ohjaami-

seen.”

Sairaanhoitajan tyo
siséltdéd hoitotoimin-
nan varsinaisen,
suunnittelun ja val-
mistelun seka opet-
tamisen ja ohjaami-

sen

"Sairaanhoitajan

tydn kuvaaminen tut-
kimuksissa voidaan
jakaa kahteen luok-
kaan: 1) sairaanhoi-
tajan tyon sisaltd ja
mitoitus seka 2) pa-
tevyys ja tyon sisai-
nen hallinta ja val-

taistuminen”

Sairaanhoitajan tyo
kuvataan  kahtena
luokkana: 1) tyén si-
séltd ja mitoitus seka
2) patevyys, tydn si-
séinen hallinta ja val-

taistuminen

Sairaanhoita-

jana tydskentely

"Hoitotyon tiedotusti-
lanteista yliopistosai-
raalassa keratyn tie-
don perusteella teh-

dysséa luokittelussa

Elintoimintojen  tur-
vaaminen, paivittais-
ten toimintojen suo-

rittaminen sekéa psy-

Elintoimintojen
seuranta ja tur-

vaaminen

Tybn siséllon
jakautumi-
nen...

Sairaanhoita-
tyon

salto...

jan Si-
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kaytettin  kasitteitd | kososiaalisten  voi-
elintoimintojen  tur- | mavarojen turvaami-
vaaminen, paivittdis- | nen kuuluu hoitajan
ten toimintojen suo- | tydhon
rittaminen ja psyko-
sosiaalisten voima-
varojen turvaami-
nen.”
"Elintoimintojen tur- | Elintoimintojen  tur-
vaaminen tarkoitti | vaaminen vie hoita-
tassa potilaan ravit- | jan tydajasta yli puo-
semustilaan, neste- | let, mika siséltaa ra-
tasapainoon ja eri- | vitsemustilan, neste-
tykseen liittyvia tark- | tasapainon ja erityk-
kailu- ja hoitotoimin- | sen tarkkailut ja hoi-
toja ja myds kivun | totoiminnot, liséksi
lievitys luettiin tahén | tdhan lasketaan ki-
kategoriaan. Tutki- | vun hoito
muksen mukaan yli
puolet (59%) hoi-
dosta kohdentui talle
alueelle.” ...Tyon sisal- | ...Sairaanhoi-
"Vaativaksi hoidoksi | Vaativaa tydtd on 6N jakautumi- tajan ty(‘jn Si-

kuvattiin my®s poti-
laan elintoimintojen
turvaaminen  vaka-

vissa hairiétiloissa.”

elintoimintojen  tur-
vaaminen vakavissa

héiriotiloissa

Hoitoty® siséltdd po- | Perushoito
tlaan perushoidon,
tarkkailun, toimenpi-
teisiin - valmistami-
sen, ladkehoidon ja
ohjaamisen
"Paivittaiset toimin- | 12% hoitajan tyo-
not liittyivat potilaan | ajasta kuluu potilaan
hygieniaan, liikun- | paivittaisten toimin-
taan ja ravitsemuk- | tojen turvaamiseen,
seen, ja niistd huo- | mikd pitdd sisallaan
lehtimiseen kului | hygienian, liikunnan
vain 12% hoitajan | jaravitsemuksen
tyosta.”
"Valittbmassa  hoi- | Valittdmasta hoi- | VAliton hoito

dossa hoitajat kaytti-
vét tulosten mukaan
eniten aikaa ohjauk-
seen, avustamiseen

ja laékehoitoon.”

dosta eniten aikaa
vie ohjaus, avustami-

nen ja laékehoito

nen...

salto...
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"Ajallisesti tydaika ja- | Hoitajan tyosta valil-
kaantui niin, ettd hoi- | listé hoitoa on 39% ja
tamiseen  potilaan | valitonta 40%
vierella sairaanhoita-
jilta kului keskimaa-
rin 40% tyOajasta ja
vélilliseen hoitoty6-
hoén 39%.”
"Vélillisessa hoito- | Valillisesta hoidosta | \/Alillinen hoito
tydssé aikaa kului | eniten aikaa vie ra-
eniten raportointiin | portointi seka laaki-
sekd laadkitysten ja | tysten ja toimenpitei-
toimenpiteiden val- | den valmistelu
misteluun.”
"Ajallisesti tydaika ja- | Hoitajan tyosta valil-
kaantui niin, ettd hoi- | listéd hoitoa on 39% ja ...Ty('jn sisal- | ...Sairaanhoi-

tamiseen  potilaan
vierella sairaanhoita-
jilta kului keskimaa-

rin 40% tyOajasta ja

valitdnta 40%

vélilliseen hoitotyo-
hén 39%.”
"Tulosten mukaan | Hoitotydssd osas-

osaston hoitotydssa
painottuivat hoidon
suunnittelu ja koordi-

nointi. Potilaat tarvit-

sivat paljon apua
myds  ravitsemuk-
sessa, laékehoi-
dossa, hygieniasta

huolehtimisessa,
opetuksessa ja emo-
tionaalisessa tu-

essa.”

tolla painottuu hoi-
don suunnittelu ja
koordinointi

I6n  jakautumi-

nen

tajan tyon si-

salto
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Sisallénanalyysi sydansairaan lapsen ja vanhempien toiveista ja tarpeista

Alkuperdainen il- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
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"Other children were par-
ticularly important in rela-
tion to entertainment, i.e.,
the opportunity to have
company and play with

others.”

Lapset toivoivat seuraa
tai mahdollisuutta leik-
kia muiden lasten

kanssa

"The children also ex-
pected safety activities
from the nurses, such as
being present or at the
bedside."

Lapset odottivat hoita-
jilta turvallisia toimin-
toja, kuten olemalla

lasna tai vierella

"Vahiten perheenjasenet
saivat tietoa omaa jaksa-

mistaan varten.”

Perheenjasenet saivat
véhan tietoa omasta

jaksamisesta

"Pitkaaikaissairaan lap-
sen hoitaminen vaatii
vanhemmilta aikaa ja

energiaa paivittain.”

Vanhempien jaksami-
nen vaati aikaa ja ener-

giaa

Perheiden jaksami-
seen liittyvat koke-

mukset

"Vaatimuksia vanhem-
mille aiheuttaa lapsen
kasvatus, kehityksen tu-
keminen ja normaalien
kehitystehtavien kohtaa-
minen seka hoitoon ja
kasvatukseen liittyvat on-

gelmatilanteet.”

Vaativaksi vanhemmat
kokivat lapsen kasva-
tuksen ja kehityksen tu-
kemisen, normaalien
kehitystehtavien koh-
taamisen, seka hoitoon
littyvat ongelmatilan-

teet

"Vanhemmista tervey-
denhuolto antaakin niu-
kasti tietoja juuri siita,
kuinka tukea lapsen psy-
kologista ja sosiaalista

kehitysta.”

Terveydenhuollolta an-
toi vaéhan tietoa lapsen
psykologisen ja sosiaa-

lisen kehityksen tuesta

Lapsen kasvun ja
kehityksen tukemi-
seen liittyvat koke-

mukset

"Lapsen sairauden ai-
heuttamia tunnereaktioita
vanhemmille olivat pelko,
huoli, epavarmuus, ah-
distus ja depressio, syyl-
lisyys ja vaikeus hyvak-

sya lapsen sairaus.”

Lapsen sairauden he-
rattamia tunteita van-
hemmissa oli esimer-
kiksi pelko, huoli, epa-

varmuus ja ahdistus

"Huolta aiheutti tulevai-
suus, lapsen hyvinvointi
jatulevaisuus sekéa van-

hemman oma uupumus.”

Huolta aiheutti lapsen
vointi ja tulevaisuus,
sekd vanhempien uu-

pumus

"Epévarmuuden tunteen
vanhemmille toi epavar-
muus lapsen tilasta, tule-
vaisuudesta seka sairau-

desta ja sen hoidosta.”

Epévarmuutta vanhem-
missa aiheultti lapsen

vointi ja hoito

Vanhempien aja-
tukset lapsensa

sairauteen liittyen

Perheen jak-
saminen ja
lapsen kas-
vun tukemi-

nen...
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"Vanhempia tulisi tukea, Vanhempia tuettiin ka-
etté he kasittelisivat lap- sittelemé&an sairaus heti
sen pitkdaikaisen sairau- | sen diagnosoinnin jal-
den heti sen toteamisen keen
jalkeen.”
"Sairauden diagnoosin Sairauden alkuvai-
saatuaan vanhemmille heessa vanhemmiille tu- Lapsen sairauden
on jarjestettava aikaa ja- lisi jarjestaa aikaa, jotta késittely
sentaa ajatuksia ja esit- he olisivat voineet ja-
taa kysymyksia, annet- sentaa ajatuksiaan ja
tava kotiuttamisvai- kysella sairaudesta ja
heessa yhteystiedot sai- kaikesta siihen liitty-
raalaan ja kannustettava | véasta
ottamaan yhteytta, mikali
kysymyksia, ongelmia tai
huolia ilmaantuu.”
"Korkeateknologinen sai- | Teknologian kehit-
raalaymparisto ja ero lap- | tymnen seké lapsesta
sesta saatetaan kokea li- | erossaolo sairaalaym-
séstressind.” péristossa aiheutti li- Lapsen sai-

sastressia

"Lapsen sairauden
kanssa samanaikaisesti
perheessa tapahtuvat
muutokset ja stressiteki-
jat elaméssa yleensa ai-
heuttavat lisdvaatimuksia

vanhemmille.”

Samanaikaiset muutok-
set perheen elamassa
aiheuttivat lisdvaati-

muksia

Ymparistoon liitty-

vat kokemukset

"Lapsen pitkaaikaissai-
raus aiheuttaa muutoksia
vanhempien parisuh-
teessa ja rooleissa seka
sairaan lapsen ja hanen

sisarustensa asemassa.”

Lapsen sairaus muultti

perheen rooleja

"Terveet sisarukset eivat
aina ymmarra miksi sai-
ras sisarus saa heita

enemman hoitoa ja huo-
miota ja nain he tuntevat

mustasukkaisuutta.”

Sisarusten hoito ja huo-
mioiminen jai vahem-

malle

Perheen siséalla ta-

pahtuvat muutokset

"Monet perheet eristayty-
vét sosiaalisesti lapsen

sairauden myo6ta.”

Eristaydytédan sosiaali-
sesti lapsen sairauden

myota

"Sosiaaliset taidot helpot-
tavat ongelman ratkaisua
yhdessa muiden kanssa,
silla ne lisdavat kykya

tehda yhteistyéta ja

Sosiaaliset taidot lisasi-
vét yhteistyokykya seka
tuen saantia

Perheen si-
saiset ja ul-
koiset suh-

teet...

rauden vaiku-
tus perhee-

seen...
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saada tukea, ja niiden
ansiosta yksilo pystyy
paremmin hallitsemaan
sosiaalista vuorovaiku-

tusta.”

"Tutkimuksien mukaan
sosiaalinen tuki on yksi
merkittadvimmista pitk&ai-
kaissairaiden lasten van-
hempien selviytymiskei-

noja.”

Sosiaalinen tuki oli mer-
kittavampié selviytymis-
keinoja

"Perheiden sosiaalinen
verkosto tulee kartoittaa
vanhempien kanssa ja
mietti& heidén kanssaan,
miten sosiaalisia yhteyk-
sia voisi yllapitéaa ja muo-
dostaa ja misté hankkia
lapselle hoitaja.”

Perheiden sosiaalinen
verkosto tulisi kartoittaa
yhdesséa vanhempien
kanssa samalla miet-
tien sosiaalisen yhteyk-
sien yllapitoa ja lapsen-
hoitoja mahdollisuuksia

=

...Sosiaalisuuteen
littyvét tarpeet







"Perheenjasenet saivat
tietoa keskiméarin jonkin

verran.”

T

Tiedonsaanti keskinker-

taista

"Vanhemmilla on tarve
tarkoituksenmukaiseen,
riittdvaan ja perusteltuun
tietoon lapsen tilasta, sai-
raudesta ja lapsen kehi-
tyksen tukemisesta.”

Riittava ja perusteltu
tieto lapsen sairauteen
liittyen
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"Tieto tukee perhettd sai- | Tieto auttoi perhetta so-
rauteen sopeutumi- peutumaan sairauteen
sessa.”
"In 86 (43%) cases par- Vanhemmat toivoivat
ents wanted more infor- enemman tietoa lap-
mation about their child's | sensa voinnista
condition.”
"In twenty-five (12%) Vanhemmat toivoivat li-
families parents wanted séa tietoa kotona an-
more information about nettavasta hoidosta __Perheiden koke-
services available to help .
them to care for their mukset tiedon
child at home.” saantiin liittyen
"From the quantitative Lisatiedon tarve oli suu-
analysis, need for more rin avuntarve
information was the most
common area of need.”
"Perheenjasenet ovat Perheenjéasenet pyysi-
useimmiten kuitenkin vat useimmiten itse tie-
saaneet tietoa, kun ovat toa ... Tiedon
itse sité pyytaneet.” saanti
"Tiedon saaminen hoito- Tiedonsaanti kohtaa-
henkilékunnalta toteutui mista heikompaa hoito-
vaéhéan heikommin kuin henkildkunnan kanssa
kohtaaminen.”
"Improved communica- Tarve paremmalle tie-
tion at clinic visits and donvélitykselle ja tieto
more information about kaytannon asioista
practical issues, such as
keloid scars, were also
areas of expressed
need."
"Tietoa toivotaan enem- Tiedon antaminen toi-
man kuin sita saadaan.” vottiin olevan hoitaja-

lahtdisempaa
"Yksi vanhempien selviy- | Konkreettisen avun
tymisvaatimuksista on tarve siséaltéa tiedon
tiedon tarve, joka siséltyy | tarpeen
konkreettiseen avun tar-
peeseen.” ...Sairauden

"In terms of past experi-
ences, families asked for
explanations, written in-
formation and diagrams
about past operations

and problems.”

Tietoa toivottiin men-
neisté operaatioista kir-

jallisena

hoitoon liit-

tyva tieto...
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"Tietoa halutaan myds
kirjallisena, jotta siihen

voisi rauhassa tutustua.”

Tietoa toivottiin kirjalli-
sena, jolloin siihen on
mahdollisuus rauhassa

tutustua

"Their need for infor-
mation about the present
situation focused on writ-
ten material for both
themselves and their
children to read, giving
information about the di-
agnosis, side effects of
medication or other treat-
ments and practical is-
sues such as playing
sports, and what they

could and could not do.”

Kirjallinen tieto van-
hemmille seké lapselle
hoitoon ja normaaliin

elamaan liittyen

...Kirjalliseen tie-

toon liittyvat tarpeet

"Vanhemmat tarvitsevat
tietoa lapsen sairaudesta
ja sen hoidosta, hoitojar-
jestelyista, etuisuuksista

ja palveluista.”

Tiedon tarve lapsen
sairaudesta seké sen
hoidosta, hoitojarjeste-
lyisté seka etuuksista ja

palveluista

"Perheilla on tarve eri-
tyispalveluihin, asiantun-
tijatukeen ja ohjauk-

seen.”

Perheilla tarve erityis-
palveluihin ja asiantun-

tijatukeen

"There was also a need
for more information
about services that were
available to help them
and their family cope with
different aspects of the
heart condition and its

impact on everyday life.”

Tietoa toivottiin palve-
luista ja perheen selviy-

tymiskeinoista

"Konkreettisen avun tar-
vetta aiheuttaa vanhem-
mille myds sairauden ja
hoidon aiheuttamat kus-

tannukset.”

Hoidot aiheuttivat kus-
tannuksia, johon van-
hemmat toivovat konk-

reettista apua

Hoitoon ja etui-
suuksiin liittyvat tar-
peet

"Konkreettisen avun
tarve ja puute selviyty-
misvaatimuksena sisalté-
vét hoitoavun tarpeen,
tiedon tarpeen, tervey-
denhuollon palveluiden,
tuen ja ohjauksen tar-
peen seké sairauden ai-

heuttamat kustannukset.”

Konkreettisen avun
tarve ja puute sisalsivat
hoitoapua, tietoa, pal-
veluita, ohjausta seka

sairauden kustannuksia

Konkreetti-
nen apu ja

tieto













