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Lasten hoitotyd elaa muutosten aikaa paakaupunkiseudulla: lasten hoitotydssa ollaan siir-
tymassa toimimaan osaamiskeskuksina, jossa sairaanhoitajien osaaminen nousee tarke-
aan rooliin. Urologisten lapsipotilaiden hoitotydta on tutkittu maaréllisesti vahan ja jatku-
vasti kehittyvassa hoitotydssa uusi tutkimustieto on tarpeen.

Opinnaytety® oli osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa — TULE — hanketta. Hank-
keessa Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelma teki yhteisty6ta
HYKS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn kanssa. Hankkeen tavoitteena oli kehittaa
potilas- ja perhekeskeisia toiminta- ja hoitokaytantdja seka vahvistaa lasten ja perheen
hoitotydssé toimivien asiantuntijoiden yhteistyota.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittamistybn menetelmaa kéayttden kuvata ja kartoittaa
sairaanhoitajan osaamista lastenkirurgisen osaston urologisen lapsipotilaan hoitoty0ssa.
Tavoitteena oli tuoda sairaanhoitajille tietoa jonka avulla he saisivat lisavalmiuksia urologi-
sen lapsipotilaan hoitotython. Tavoitteena oli myds kehittda hoitotyota.

Opinnaytety® toteutettiin kehittdmistyond, tydssa yhdistyi kaytant6 ja tutkimustieto. Tutki-
mustieto kerattiin kayttaen erilaisia hakusanoja useammassa tietokannassa. Asiantuntija-
konsultaatio perustuu lasten ja nuorten sairaalan lastenkirurgisen ja urologisen osasto
K5:n osastonhoitajan kanssa kaytyihin keskusteluihin.

Opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitajan yleisosaamista, sairaanhoitajan lasten hoito-
tyon erityisosaamista seka erityisosaamista, jota vaaditaan sairaanhoitajalta hoitaessaan
urologista lapsipotilasta. Urologisen lapsipotilaan hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta laajaa
osaamista. Osaamisen pohjana toimii yleissairaanhoitajan osaaminen yhdistettyna sai-
raanhoitajan lasten hoitotydon osaamiseen. Naiden osaamisalueiden lisaksi urologisen lap-
sipotilaan hoitoty0 vaatii sairaanhoitajalta omanlaisia henkilokohtaisia ominaisuuksia seka
laaja tietopohjaa. Urologisen lapsipotilaan hoitoty® vaatii sairaanhoitajalta myds erikois-
osaamista terveyden edistamisessa, vuorovaikutus- ja ohjausosaamisessa seka hoitotoi-
menpiteissd. Tuloksissa yhdistyy tutkimus seka kaytannon tieto. Opinnaytetyd lisda sai-
raanhoitajan tietoutta seka tukee sairaanhoitajien osaamista urologisen lapsipotilaan hoito-
tyossa.

Avainsanat lasten hoitotyd, urologia, hoitotyd, sairaanhoitaja, sairaanhoita-
jan osaaminen
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Nursing of children is in a time of change in HYKS. The new children’s hospital is under
construction and is planned to operate in centers of excellence. This means that the exper-
tise of nurses will rise to an important role. New research data is always needed in the
continually developing field of nursing. Especially when pediatric urological care has been
researched slightly.

This study was a part of The Future of Specialised Health Care for Children - project, and it
is accomplished in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences of nursing
and HYKS women and pediatric nursing business unit. The aim of the project was to de-
velop patient and family-centered operational and management practices, and to strength-
en nursing competencies within child and family care.

The purpose of the study was to map nursing competencies in urological pediatric patient
care. The aim of the study was to bring more knowledge to nurses within urological pediat-
ric patient care, so that they would receive the additional capability and therefore develop
nursing.

This study was made as a development project, in which theory and practice are com-
bined. In addition to literature we used the knowledge of an expert; the head nurse of
HYKS pediatric surgery and urology ward K5.

The study mapped out general nursing competencies, children’s nursing competencies
and competencies needed in urological pediatric nursing. Urological pediatric patient care
requires a broad nursing competence. The basic competencies needed in urological chil-
dren’s nursing consist of general nursing competencies combined with children’s nursing
competencies. In addition to these competencies a nurse within urological children’s care
needs specialist knowledge within health education, interpersonal skills and teaching,
practice/interventions competencies and knowledge about pediatric urological nursing also
the nurses own qualities. In the findings theory-based knowledge and practice-based
knowledge is combined. The findings in the study support and bring knowledge to urologi-
cal children’s nursing care.

Keywords children’s nursing, urology, nursing, nurse, nursing compe-
tencies
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena oli sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa
lastenkirurgisella osastolla, urologisen lapsipotilaan viitekehyksessa. Opinnaytetydssa
kuvataan aihetta sairaanhoitajan hoitotytn osaamisen kautta. Opinnaytetyon aihe oli
tarkea seka hyodyllinen, koska lastenkirurgista hoitoty6ta urologisessa viitekehyksesséa
on tutkittu maarallisesti hyvin vahan. Erityisesti nykypaivan nopeasti kehittyvassa hoito-

tydssa uusi tutkimuksellinen tieto on tarpeen.

Aihe oli ajankohtainen vuonna 2014 myos siksi, ettd uudessa lastensairaalassa on
suunniteltu toiminnan perustuvan osaamiskeskuksiin, jolloin hoitotyén ammattilaisten
tulee hallita useiden erikoisalojen erikoispiirteet hoitotytssa. Tydskentely osaamiskes-
kuksissa alkaa jo ennen uuden lastensairaalan valmistumista 1.1.2015. Tama tuo mu-
kanaan lasten hoitoty6htn uudet haasteensa, ja henkilokunta tulee tarvitsemaan lisaa
tietoa eri erikoisaloista. (Petaja ym. : 2.)

Tama opinnaytetyd oli osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa — hanketta.
Hankkeen tavoitteena oli kehittaa potilas- ja perhekeskeisia toiminta- ja hoitokaytantoja
sekd vahvistaa lasten ja perheen hoitotydssa toimivien asiantuntijoiden yhteistyota.
TuLe -hankkeen tarkoituksena oli aikaansaada lasten ja nuorten hoitotybhdn uusia
potilaslahtoisia toimintakdytantdja ja kehittdd yhtenaisia, joustavia hoitopolkuja seka
vahvistaa verkostomaista tydskentelyad erikoissairaanhoidon nakoékulmasta tutkittuun

nayttoon perustuen. (Salmela 2013.)

Tama opinnaytetyd oli tydelamalahtoinen, jolloin se voi tukea lasten hoitotydssa toimi-
vien ammatillisuutta ja ammattitaitoa. Opinnaytetyota tehdessa tydskenneltiin yhteis-
tydssa HYKSIN Naisten- ja lastentautien tulosyksikon kanssa, jossa opinnaytetyolla oli
tydelaméan yhteyshenkild. Nain opinnaytety6 oli konkreettisesti yhteydessa tydelamaan,
jolloin opinnaytetydsta tuli tydelaman tarpeisiin ja haasteisiin vastaava. Yhteistyohenki-
I6na toimi Marja Merinen, joka oli yhteistydosasto K5 osastonhoitaja, han toimi asian-

tuntijakonsulttina tdssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista lastenkirurgisen
osaston urologisten lapsipotilaiden hoitoty6ssé. Tavoitteena oli tuoda sairaanhoitajille

tietoa urologisen lapsipotilaan hoitotydstéa ja sen kaytannon haasteista, ja nain ollen



kehittd& hoitotyoté. Tavoitteena oli myos kasvattaa opinnaytetyoprosessin aikana teki-
joiden omaa ammatillista osaamista seka tietoutta lasten hoitotyosta, urologisen poti-
laan hoitotydsta seka sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittamistydn menetelmaa kayttaen kuvata ja kartoit-
taa sairaanhoitajan osaamista lastenkirurgisen osaston urologisen lapsipotilaan hoito-
tydssa. Tavoitteena oli tuoda sairaanhoitajille tietoa jonka avulla he saisivat lisaval-
miuksia urologisen lapsipotilaan hoitotydhdn ja ndin myo6s kehittdd hoitotyotd. Tavoit-
teena oli, ettd opinnaytety® olisi potilas- ja kaytdnnonlaheinen. Opinndytetyon tavoit-
teena oli kehittda ja vahvistaa yhteisid hoitokaytantoja lastenkirurgisessa urologisessa
hoitotydssé seka lisatd lasten hoitotydssa tydskentelevien ammattitaitoa. Uusi tutki-
mustieto lisdd aina myds potilasturvallisuutta, jolloin siitd on hydtya myds potilaille. Ta-
voitteena oli myds kasvattaa opinnaytetyoprosessin aikana tekijoiden omaa ammatillis-
ta osaamista seka tietoutta lasten hoitotydstd, urologisen potilaan hoitotydsta seka sai-

raanhoitajan ammatillisesta osaamisesta tulevaisuuden tydelamaéa varten.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat:

1. Mitd osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan lasten hoitotydssa tutkimus-

tiedon valossa?

2. Mitka ovat sairaanhoitajan tydn kaytannén haasteet urologisen lapsipoti-

laan hoitotydssa ja miten niihin vastataan?

3 Opinnaytety6 kehittamistydna

Kehittamistydssa pyritaan ratkaisemaan kaytannossa esiin nousseita ongelmia. Samal-
la myds voidaan kehittaa uusia kaytant6ja seka tuottaa ja toteuttaa uusia palveluita.
Kehittamistyolle syntyy tarve kun organisaatiolla on ongelma tai kehittdmistarve. Kehit-
tamistyolla haetaan tdhan kehittdmistarpeeseen/ongelmaan parannusta seka ratkai-
sua. Kehittdmistyd perustuukin kaytanndllisiin tavoitteisiin joihin pyritddn hakemaan
teoriasta pohjaa ja tukea. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 17-18.) Kehittadmis-

tydssa yhdistyy jo olemassa oleva tutkimustieto aiheesta seka kaytadnnosta saatu tieto,



tassa tydssa asiantuntijakonsultaation avulla saatua ajankohtaista tietoa hoitotyon kay-

tannosta.

Kehittamistyohon siséltyy kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydssa liittyy
nayttdon perustuvan hoitotydon edistdmiseen. Nayttd tarkoittaa tdssd opinndytetydssa
tieteellisissa lehdissé tai tietokannoissa julkaistuja artikkeleita. Tassa opinnaytetytssa
kaytettiin Kirjallisuuskatsauksen osana myds kirjoja ja naista 16ytynytta materiaalia. Kir-
jallisuuskatsaus on katsaus aiemmin tuotetusta julkaistusta tutkimustiedosta. Tassa
opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksessa kyseeseen tulevat padsaantdisesti hoitotie-

teellinen tutkimus. (Mattila — Rekola — Vuorijarvi 2008.)

Opinnaytetydn aineisto koostui tutkitusta tiedosta, joka on keratty eri tietokannoista;
CINAHL, Medic, Google Scholar ja Medline. Tietokantahaku on havainnollistettu tau-
lukkona (Liitel). Materiaalia on myds I6ydetty kasihaulla, hakien eri kirjoista ja tieteelli-
sista lehdista tietoa. Opinnaytetyon tydskentelyn aikana on myds perehdytty aiheeseen

koskeviin opinnaytetdihin jotta I6ydettaisiin lisda mahdollisia lahteita.

Tietokantahauissa kaytettiin tyon keskeisia kasitteita, esimerkiksi lasten hoitoty6, hoito-
tyd osaaminen seka urologinen hoitotyd. Haut rajattiin koskemaan lapsia. Paljon osu-
mia antaneista hauista rajattiin pois ennen vuotta 2000 tehdyt tutkimukset jotta saatiin
mahdollisimman uutta tietoa. Opinnaytetytssa on liitteend taulukko tietokantahauista
seka taulukko aineiston analyysikehyksesta. Tydssa nakyy lahdeluettelona kaikki kay-
tetyt lahteet.

Kaytannon kokemusta opinnaytetybhon toi tydelaméan yhdyshenkilon konsultoinnit.
Opinnaytetydprosessin aikana oli kaksi tapaamista yhteyshenkilon kanssa jolloin hanta
haastateltiin ty6ta varten. Haneen oltiin yhteydesséd myo6s sahkopostitse. Hanelle lahe-
tettiin kysymyksia, joihin kaivattiin asiantuntijakonsultaatiota ja vastauksia. Yhteyshen-
kilon kanssa suunniteltiin yhteisty6ta ja opinnaytetyon toteuttamista. Asiantuntijakonsul-
tin avullaan tyosta tuli tydelamaldhtdinen ja tydelaméan tarpeita vastaava. Opinnayte-
tyon toteutusta ohjasivat opinnaytetydn ohjaava opettaja, jota tavattiin useasti tyon to-

teutuksen aikana.



4 Lasten hoitotyo

Lasten hoitotyd on aikojen saatossa erkaantunut erityispiirteiden takia aikuisten hoito-
tydsta. Aiemmin lasten hoitotydsta on kaytetty eri kasitteitd, kuten terveen ja sairaan
lapsen hoito tai lasten sairaanhoito. 1900-luvulla kasitteeksi muodostui lasten hoitotyd.
(Tuomi 2008: 15.) Lasten hoitotydlla tarkoitetaan hoitoty6ta jossa lapsi on asiakkaana.
Lapsella tarkoitetaan 0-15 vuoden ikaista. (HUS Lasten ja nuorten sairaanhoito.) Tassa
opinnaytetytssa kuvataan sairaanhoitajan osaamista kirurgisen, erityisesti urologisen,
lapsipotilaan hoitoty6ssé. Yhteistydosastolla hoidetaan seka lapsia ettéd nuoria, taman
opinnaytetyon kohderyhméané on kuitenkin ainoastaan lapset. Lasten hoitoty6 poikkeaa
voimakkaasti aikuisten hoitotydsta. Lapsen ominaispiirteet, kehitystaso ja h&nen kasi-
tyksensa terveydestd seka hyvasté olosta luovat juuri hdnen hoitotydnsa erityispiirteet.
(Leino-Kilpi - Valiméki 2008: 217.) Lasten hoitotydta ohjaavat lainsdadanto seka lasten
hoitoty6n periaatteet.

Suomessa toteutettavalle lasten hoitotydlle toimii pohjana Suomen lainsdadanto. Suo-
men perustuslaissa (731/1999 § 6) on kirjattu, ettéd lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti
yksiléina ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystaan vastaa-
vasti. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan tarkemmin se, etta alaikai-
sen potilaan mielipide hoidosta tulee selvittda silloin, kun se on hanen ikaansa ja kehi-
tystasoon néhden mahdollista. Jos alaikdinen on kehitystasonsa mukaan kykeneva
paattamaan hoidostaan, tulee hoito tehda yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
taas alaikdinen ei kykene itse paattamaan hoidostaan, tulee hanta hoitaa yhteisymmar-
ryksessa taman laillisen huoltajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 7.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on myos maarétty, etta potilaan
laillisella edustajalla tai taman lahiomaisella on joissakin tapauksissa oikeus saada
tietaa tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta. Jos alaikdinen potilas on itse kykene-
va paattamaan hoidostaan, saa han myds paattaa mita hanen tilastaan kerrotaan la-
hiomaisille. Laki maaraa myds, ettei alaikdisen potilaan huoltajalla tai muulla laillisella
edustajalla ole oikeutta kieltd& potilaan henked uhkaavan toimenpiteen tai hoidon te-

kemista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 9).

Lasten sairaanhoidon periaatteet toimivat suomessa yhdessa lainsaadannén kanssa
lasten hoitotydn pohjana. Lasten sairaanhoidon periaatteet ovat: turvallisuus, yksilolli-
syys, omatoimisuus, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen tukeminen seka jatkuvuus

(Ruuskanen - Airola 2004: 120-121). Lasten sairaanhoidon periaatteet perustuvat Yh-



distyneiden Kansakuntien (YK) tekem&é&n lapsen oikeuksien sopimukseen sek& vuon-
na 1988 jarjestettyyn lasten hyvinvointia kasittelevddn konferenssiin, jossa luotiin 10
artiklaa sisaltava Charter for Children in Hospital. Niistd 10 artiklasta on kehitetty poh-
joismaisten lasten sairaanhoidon standardit. Standardit on myéhemmin yhdistetty eu-
rooppalaisiksi lasten sairaanhoidon standardeiksi ja ne on hyvéksytty kuudessatoista
Euroopan maassa. Standardit ovat: sairaalahoitoon ottaminen, lapsen oikeus vanhem-
paan, vanhempien lasnéolon turvaaminen, tiedottaminen, yhteispaétos, hoitoymparisto,
lapsen normaalin kehityksen tukeminen, sopiva henkilokunta, jatkuvuus ja loukkaamat-
tomuus. (Suomen NOBAB.)

Lasten sairaanhoidon periaatteilla halutaan turvata lapsen sairaanhoito. Turvallisuuden
periaatteella halutaan varmistaa etta lapsella on turvallinen olo sairaalahoidon aikana.
Pystyakseen takaamaan lapsen turvallisuuden tunteen on huomioitava hanen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalisen turvallisuuden tunteen. Fyysisen turvallisuuden takaamiseksi
on huomioitava hoitoympadrist6 ja hoitolaitteet seké hoitokaytantdjen oikeus, tarpeelli-
suus sekd varmuus. Psyykkisté turvallisuutta tuetaan ohjaamalla lasta ja valmistamalla

hénet tuleviin toimenpiteisiin lapsen ikatasoa vastaavalla tavalla. (Lindén 2004: 33.)

Sosiaalisella turvallisuudella tarkoitetaan, etta turvataan lapsen yhteenkuuluvuus sai-
raalan ulkopuolisiin ryhmiin, esimerkiksi koulu, ystavat, paivakoti ja niin edelleen. Yksi-
I6llisyyden periaatteella halutaan varmistaa, ettd lapsi saa olla lapsi my0s sairaalassa.
Tama toteutuu kun hoidetaan lasta tamén omalla nimell&, ei sairautta tai vuodepaikkaa
ja otetaan hoidossa huomioon myds lapsen kehitysvaihe, kulttuuri, aidinkieli seka ha-
nen omat persoonalliset piirteensa. Lasta kuunnellaan yksiléna ja hanen mielipiteensa

otetaan huomioon. (Lindén 2004: 32.)

Omatoimisuuden periaatteella tarkoitetaan etté lapsi seka hanen perheensé koetaan ja
hoidetaan aktiivisena ja vuorovaikutuksellisena yksilond. Hoidolla tavoitellaan lapsen
iAnmukaista omatoimisuutta ja vastuun ottamista omasta sairaudesta. Tahan paéastaan

hyvéalla ohjauksella seka kannustamalla omatoimisuuteen. (Lindén 2004: 33.)

Lasten sairaanhoidon periaatteissa on myds huomioitu, ettd lapsi kasvaa ja kehittyy
huimaa tahtia. Tastéa syysta sairaanhoidon aikana kasvun ja kehityksen tukeminen on
tarkeda. Sairaalalla on vastuu jarjestaa lapselle virikkeita taatakseen kasvun ja kehityk-

sen myos sairaalahoidon aikana. Tama taataan yhteistydssa erityistyontekijoiden, ku-



ten esimerkiksi lastentarhanopettajien, opettajien, toimintaterapeuttien ja fysioterapeut-
tien kanssa. (Lindén 2004: 33.)

Lasten sairaalajaksot ovat yleensa lyhyitd, joka tuo mukanaan jatkuvuuden turvaami-
sen osana lasten hoitoty6td, tamén takia jatkuvuus on yhtena lasten sairaanhoidon
periaatteena. Sairaalajakson jalkeen on taattava lapsen turvallinen siirtyminen takaisin
omaan elinymparistdonsa. Tama tapahtuu ohjaamalla vanhempia ja tarvittaessa myos
muita lapsen kanssa olevia ihmisia, seka sopimalla tarvittavat koti tapaamiset, seuran-
takaynnit ja auttamalla saamaan tarvittavat palvelut. Taman kaiken perustana toimii

hyvin luotu yksil6llinen hoitosuunnitelma. (Lindén 2004: 33—-34.)

Perhekeskeisyyden periaate on olennainen lasten hoitotydssa. Lapsen sairastuminen
vaikuttaa koko perheeseen ja heidén toimintaansa. Perhekeskeinen hoitoty6 on téarkea
osa lasten hoitotydta. Perhekeskeisessad hoitotydssa otetaan huomioon etté lapsi on
osa perhetta, tuetaan perheen sisdisia toimintamalleja, vanhemmuutta ja sisarusten
valistd sidettd. Perhe on keskeisessd asemassa lapsen turvallisuudentunteen luomi-
sessa, seka fyysisessa ettd henkisessd tukemisessa. Taman takia on tarkedd myos
tukea perheen jaksamista jotta lapsikin jaksaa. (Lindén 2004: 32—-33.)

Perhekeskeisen hoitotydn ollessa suuressa roolissa lasten hoitotydssa, tulee myds
eettinen toiminta huomioida. Vanhemmilla voi olla erilaisia eettisia toivomuksia tai odo-
tuksia, jotka ovat ristiriidassa hoitotyon toteuttamisen kanssa. Naitd odotuksia voi olla
esimerkiksi kuolemansairaan lapsen hoitaminen vaikka mahdollisia hoitokeinoja ei oli-
sikaan enaa jaljella. Sairaanhoitaja kohtaa tydssdaan usein eettisia ongelmatilanteita,
joissa ratkaisua voi olla vaikea l6ytaa. Usein ratkaisu voikin olla sellainen, johon jokin
osapuoli on tyytyméaton. Lasten ja nuorten hoitotydssa eettisid ongelmia syntyy myos
silloin, kun lapsen omat toiveet ja odotukset ovat ristiridassa vanhempien tai hoitohen-
kilokunnan tavoitteiden kanssa. (Abdelhamid - Qvick 2005.) Lapsi voi esimerkiksi toi-
voa, ettei jotakin toimenpidetta tehtaisi, vaikka lapsen vanhemmat seka hoitohenkilo-
kunta tietdvat sen olevan pakollista (Merinen 2014). Yhteistydosastolla tallaisiin eetti-
siin ongelmiin ratkaisuja sek& apua luovat osaston yhteiset arvot ja toimintatavat. N&is-

ta sairaanhoitaja saa tukea omalle tytlleen seka paatoksenteolleen.

Lapsikeskeisessa hoitotydssa lasta hoidetaan kokonaisuutena, samalla huomioiden ian
mukaiset fyysiset ja henkiset kasvun, kehityksen ja kypsymisen muodostamat erityis-

tarpeet. Lasten hoitotyota toteutettaessa tulee huomioida myds lapsen vanhemmat tai



huoltajat. Lapsi on vanhempiensa vastuulla ja osa perhettaan. Tamé onkin huomioitava
lasten hoitotydssa toteuttamalla hoitoty6td yhteistyéssé lapsen ja hdnen perheensa
kanssa. Lasten hoitotyOn erikoispiirteend pidetdankin perhekeskeista hoitoty6td, jota
lasten hoitotyOta toteutettaessa tulisi kayttaa hoitotydén mallina. Lasten kokonaisvaltai-
sen hoitotydn toteuttaminen edellyttédé teoriatiedon liséksi taitoa ja ymmarrysta kohdata
eri-ikdinen kasvava ja kehittyva lapsi kokonaisuutena erilaisissa hoitoymparistoissa.
(Tuomi 2008: 18-19.) Perhekeskeinen hoitotyd on avainasemassa lasten hoitotydssa.
Se toimii osana laadukasta hoitotyotad. Perhekeskeisella hoitotydlla tarkoitetaan tassa
kokonaisvaltaista hoitoa, jossa potilaan liséksi myés vanhempien ja muiden perheen-
jasenten voimavaroja autetaan vahvistumaan seka tuetaan heidan ongelmanratkaisu-

kykyaan ja selviytymistaan sairaudesta huolimatta. (Hopia 2006: 21.)

5 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitoty6 on terveyden- ja sairaanhoidon ty6ta. Hoitoty6ta voidaan luokitella useammal-
la tavalla. Hoitotydn osaamisella tarkoitetaan tydn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa
ja niiden soveltamista kaytannon tyohon (Salmela — Sarajarvi 2013: 24). Opinnayte-
tydmme painottuu sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitajan tydnkuvassa hoitotyén
osaaminen nakyy konkreettisesti sairaanhoitajan hallitsemissa tiedoissa seka taidoissa,

jota han toteuttaa tydssaan (Tuomi 2008: 15-19).

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija (Opetusministerio 2006: 63). Sairaanhoitaja
voidaan maaritelld eri kasittein. Vaikka sairaanhoitajan toteuttama hoitotyd perustuu
enimmiltd osin ihmiskehon biologiaan ja fysiologiaan, tulisi hoitajan huomioida tyds-
s&én myos aina ihmisen psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Ihminen on psykofyysissosi-
aalinen kokonaisuus, jolloin ihmisen toimintaan vaikuttavat psyykkiset, fyysiset ja sosi-
aaliset tekijat (Kivioja 2004: 88—89). Sairaanhoitajan tulisi toteuttamassaan hoitoty6ssa

huomioida ihminen kokonaisuutena.

Kompetenssi kasite kuvaa yksilon ammatillista patevyytta (Tuomi: 28). Patevyys edel-
lyttdd motivaatiota ja siihen vaikuttavat myos yksilén henkilokohtaiset ominaisuudet ja
kokemukset. Tiedot, taidot, arvot ja asenteet seka ihmissuhteet toimivat osaamisen
pohjana. Péatevyys koostuu ydinpatevyydesta, erikoispatevyydesta ja yleis-
patevyydesta. Ydinpatevyyteen kuuluva osaaminen on erittdin olennaista, jotta sai-
raanhoitaja voi suunnitella, toteuttaa sekad arvioida potilaan yksildllista hoitoa. Erikois-

patevyyttd puolestaan on se osaaminen, jota hoitotydntekija tarvitsee toteuttaessaan



tarkoituksenmukaista hoitoty6ta tietylle potilasjoukolle. Yleispatevyys taas muodostuu
hoitajan kyvystd yhdistaa ydinpatevyys ja erikoispatevyys suunnitellessaan potilaan
yksiléllista hoitoa. (Hildén 2002: 33-36.)

Euroopan parlamentti ja neuvosto on maarittanyt direktiivin Euroopan unionin alueella
toimivan  sairaanhoitajan  ammatillisen  osaamisen  vahimmaisvaatimuksista
(2005/36/EY). Direktiivissa on madratty, ettd sairaanhoitajan koulutuksella on taattava
valmistuvalle sairaanhoitajalle riittédva tietopohja sairaanhoidon perustana olevista tie-
teenaloista, riittavasti tietoa ammatin luonteesta ja yleisperiaatteista sekd ammattietii-
kasta. Taman lisaksi vaaditaan, ettd valmistuva sairaanhoitaja omaa kyvyn toimia hoi-
toryhman jasenend. Direktiivissa maarataan myos etta sairaanhoitajaksi valmistunut on
saanut koulutuksen aikana riittavasti ammattitaidon omaavan henkilon valvonnassa
hankittua Kliinistd osaamista seka kokemusta toimia moniammatillisessa tydyhteisossa.
(Euroopan unionin direktiivi ammattipatevyyden tunnustamisesta 2005/36/EY 31 artik-

la.)

Suomessa valtioneuvoston ammattikorkeakouluista annetun asetuksen (352/2003 §
11) mukaan sairaanhoitajakoulutus tulee jarjestdd vastaamaan Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivin vaatimuksia. Taman pohjalta opetusministerié on maarittanyt,
etta sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu seuraavista kompetensseista:
eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitoty0 ja laékehoito. (Opetusministerié 2006: 63—64.)

Eettisen toiminnan kompetenssilla tarkoitetaan, ettd sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat
ihmisoikeudet, lainsdadantd seka hoitotydn eettiset ohjeet. Taten toimiessaan eettisesti
sairaanhoitaja toimii ammatinharjoittamista koskevan lainsdadanndén mukaisesti ja
kunnioittaa ihmisoikeuksia, noudattaen potilaiden oikeuksia ja vastaa oikeuksien toteu-
tumisesta. Eettisen toiminnan kompetenssiin siséltyy my6s sairaanhoitajan vastuu
ammatillisesta kehittymisestddn ja oman vastuunsa tunteminen hoitotyon kehittgjana.
(Opetusministerit 2006: 64.)

Sairaanhoitaja toteuttaa terveyden edistamisen kompetenssia opetusministerion mu-
kaan tunnistamalla ja ennakoimalla yksilon seka yhteison terveysongelmia ja terveys-
uhkia, tukemalla ja aktivoimalla yksil6&, perhetté ja yhteis6a ottamaan vastuuta tervey-

tensa, voimavarojensa ja toimintakykynsa yllapitamisesta ja edistamisestd, soveltaa



toiminnassaan kuntouttavan hoitotydon periaatteita seka toimii kestavan kehityksen ja
ympariston terveyttd edistavassa tydssa hoitotydn asiantuntijana. Terveyden edistami-
nen ja yllapitdéminen on sairaanhoitajan toiminnan perusta. (Opetusministerio 2006:
64.)

Hoitotyon paatoksenteko kompetenssilla tarkoitetaan sita, ettd sairaanhoitajan toteut-
tama hoitotyd on nayttdéon perustuvaa, vuorovaikutuksellista ja oikein dokumentoitua.
Ohjauksen ja opetuksen kompetenssilla tarkoitetaan, ettd sairaanhoitajan on osattava
tydssaan tuottaa ja kayttaa ohjausmateriaalia. Myds potilaan, potilaan laheisten, ryhmi-
en, yhteisojen, kollegoiden ja opiskelijoiden ohjaaminen kuuluu sairaanhoitajan osaa-

miseen. (Opetusministerié 2006: 65.)

Sairaanhoitajan on tydssaan pystyttava yhteistybhon potilaan ja héanen laheistensa
kanssa seka myos kollegoidensa ja moniammatillisten tiimien kanssa. Sairaanhoitajan
on tydssaan pystyttava tutkimaan, arvioimaan seka kehittdmaan omaa ty6taan Kkriitti-
sesti sekad toteuttamaan kehittamistoimintaa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos
johtaminen. Tama tarkoittaa, ettd sairaanhoitajan on omattava tarvittavat taidot taman
toteuttamiseksi. Sairaanhoitajan on pystyttdva koordinoimaan hoitoty6ta seka johta-
maan ja kehittamaan projekteja, timeja sekd moniammatillista yhteisty6ta. (Opetusmi-
nisterié 2006: 66.)

Hoitoty6ta toteutettaessa sairaanhoitajan tulee myods tuntea kulttuurin merkitys hoito-
tydssa seka terveyden edistdmisessa. Monikulttuurinen hoitotyd vaatii sairaanhoitajalta
suvaitsevuutta, erilaisten kulttuurien ymmartamista seka saadosten ettd ammatin vaa-
timan kielitaidon hallintaa. Sairaanhoitajalla on myds yhteiskunnallinen vastuu, jota han
toteuttaa kykyjensd mukaan, sairaanhoitajan on ymmarrettava yhteiskuntaa ja yhteis-
kunnan haasteita, muutoksia seka ongelmia ja miten nama vaikuttavat sairaanhoitajan

tyéhon. (Opetusministerié 2006: 67.)

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn kompetenssilla tarkoitetaan, etta sairaanhoitaja pys-
tyy vankan tietoperustan pohjalta vastaamaan potilaan kokonaisvaltaisesta turvallisuu-
desta. Han osaa seurata potilaan vointia ja toimia voinnin mukaisesti, osaa tutkia, arvi-
oida ja yllapitaa peruselintoimintoja. Han hallitsee aseptisen tydskentelyn ja taten torjuu
infektioita. Han hallitsee keskeisimmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja osaa kayttaa
niissa tarvittavia valineita seka laitteita. Sairaanhoitajan kuuluu osata hyoédyntaa hoi-

dossa ja seurannassa tutkimustuloksia, tukea potilaan ja hanen laheistensa jaksamista,
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ennaltaehkaistd ja tunnistaa potilaan mielenterveytta uhkaavia tilanteita, lievittda poti-
laan kipua ja karsimysta, kuolevan potilaan hoito, osata elvyttaa ja johtaa elvytystoimin-
taa kun laakari ei ole paikalla, toimia toimintaohjeiden mukaisesti ja hallita apuvalinei-
den kayttd potilasturvallisesti sek& ergonomia huomioiden. Sairaanhoitajan tulee myds
hallita hoidon tarpeen arviointi. (Opetusministerio 2006: 68—69.)

Sairaanhoitajan kuuluu osata toteuttaa ladkarin maaraama laakehoito turvallisesti ja
ladkehoitoa ohjaavien lainsdadanttjen seka ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajan on
osattava turvalliseen ladkehoitoon kuuluva aseptinen toiminta, ymmartaa eri ladkemuo-
toja sekéd ladkkeen annostelureittien vaikutuksia, osattava ladkelaskenta ja potilaan
tarkkailu ladkehoidossa. Sairaanhoitajan on my®s osattava toteuttaa turvallisesti ve-
rensiirtoja seka nestehoitoa. Sairaanhoitajan on ymmarrettava ja osattava eri-ikdisten
ladkehoito, siihen liittyva ladkehoidon toteutus seka potilasohjaus. (Opetusministerit
2006: 69-70.)

Sairaanhoitajan osaamista on tutkittu ja maaritelty eri tahoilta 2000-luvulla. Kansainva-
linen sairaanhoitajaliitto (ICN) on maarittanyt vuonna 2009 sairaanhoitajan ydinkompe-
tensseiksi vastuullisuuden, eettisyyden seka lakien ja hoitotytn periaatteiden noudat-
tamisen, terveyden edistamisen, potilaan tutkimisen sekéa hoitotyén suunnittelun ja to-
teutuksen, toteutuneen hoitotyén arvioiminen, vuorovaikutusosaamisen, turvallisen
hoitoympéaristdon, moniammatillisen yhteistytn, johtamisen osaamisen, delegoinnin ja
tyon valvonnan, ammattikuvan yllapidon sekd ammatin ja itsensa kehittdmisen. Kan-
sainvélisen sairaanhoitajaliiton kompetenssi maaritelma ei eroa suuresti muista maari-
telmistd muuta kuin sanavalinnoillaan. Meretoja (2002: 72-73) kehitti tutkimuksensa
avulla sairaanhoitajan ammattipatevyysmittarin, (Nursing Competence Scale, NCS)
jonka ammattipatevyyden kategorioina ovat: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen,

tarkkailutehtava, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus seka tyérooli.

Sairaanhoitajan ty0 ja tehtdva on auttaa ihmistd parhaalla mahdollisella tavalla, oli ky-
seessa sitten terve tai sairas ihminen. Yleensé hoidon tai avun tarpeessa oleva suorit-
taa ndma tehtavat itse, mutta voimien, tiedon tai taidon puuttuessa tarvitsee siihen sai-
raanhoitajan taitoja, osaamista ja ohjausta. Sairaanhoitajan toteuttaman hoitoty6n ta-
voite on, ettd hoidettava olisi mahdollisimman pian rippumaton saamastaan avusta.
(Lauri 2007: 9-10.)
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Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen tehtéava on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja
toteuttaa tata tehtavaa tukemalla yksiloitd, perheitd ja yhteisdjd muuttuvissa olosuh-
teissa saavuttamaan ja yllapitamaan terveyttaan. Sairaanhoitajan toteuttama hoitotyo
on terveyttd edistavaa, sairauksia ehkaisevad, parantavaa, yllapitavad seké kuntoutta-
vaa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet, sdddokset ja
suositukset. Sairaanhoitajan toiminta on nayttdon perustuvaa, jossa hyvéksikaytetaan
hoitajan asiantuntemusta, tietoa potilaan tarpeista ja kokemuksista seka viimeisimpia
hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan toimintaan kuuluu myds toteuttaa
seka kehittaa hoitoty6td. Sairaanhoitaja on itse vastuussa ammattinsa ja ammattitai-
tonsa kehittdmisestd. Tama edellyttaa sita, ettd sairaanhoitajan tyé perustuu hoitotie-
teeseen, seka sita, etta sairaanhoitaja kehittaa jatkuvasti monitieteista tietoperustaan-
sa. (Opetusministerié 2006: 63).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet perustuvat Sairaanhoitajaliiton tekemiin ohjeisiin, joiden
tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistd paatdksentekoa. Ohjeet ilmaisevat
myds vaestdlle sairaanhoitajan tyon perustehtavan sekd mitka ovat hanen tyotdan oh-
jaavat periaatteet. Eettisissd ohjeissa maaritelladn sairaanhoitajan tehtava, joka on
vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen seké sairauksien ehkaiseminen ja ki-
vun lievittaminen. Sairaanhoitajan tulisi tydss&én antaa hoitamalleen ihmiselle voima-
varoja sekd parantaa heidan elaméansa laatua. Ohjeissa ohjeistetaan sairaanhoitajaa
kohtaamaan potilaansa lahimmaisena ja luomaan hoitokulttuuria, jossa ihminen kohda-
taan arvokkaana ihmisend, jonka vakaumus, arvot ja tavat otetaan hoidossa huomioon.
Ohjeiden mukaan sairaanhoitaja toimii oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta
yht& hyvin, riippumatta potilaan terveysongelmasta, uskonnosta, rodusta, sukupuoles-
ta, kulttuurista tai poliittisesta suuntautumisesta. Ohjeissa maaritellaan myo6s sairaan-
hoitajan vastuu kollegoistaan seka sairaanhoitajan vastuu yhteiskunnassa ja ammatti-

kuntansa jdsenend. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

6 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitoty6sséa

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa koostuu sairaanhoitajasta,
toimintaymparistosta seka lapsesta ja taméan perheesta. Sairaanhoitajan henkildkohtai-
set piirteet, koulutus ja kokemukset vaikuttavat hdnen tekemaansé hoitotydhon. Lasten
hoitotyd maaraytyy myos toimintaympéristosta, jossa hoitotyota toteutetaan, esimerkik-
si poliklinikalla tai vuodeosastolla. Lapsen ik& ja sairaus maarittaa hoitotyon toteutta-

mista kuin my6s perheen hoitoon osallistuminen. (Tuomi 2008: 39.) Sairaanhoitajan
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ammatillinen osaaminen on tarkeda lasten hoitotydssa: sairaanhoitajan tulee omata
teoreettiset valmiudet hoitaa eri-ikaisia lapsia eri kehitysvaiheissa, ja hoitaa heita kaik-
kia yksilollisesti perhe huomioiden. Lasten hoitotydssa tulee erityisesti kiinnittd& huo-
miota hoidon kokonaisuuteen jolloin lapsen sosiaalinen, fyysinen sekd emotionaalinen
hyvinvointi ovat tasapainossa ja niiden kehittyminen sairauden aikana mahdollistetaan
ja turvataan. (Jokinen - Minkkinen - Muurinen 1997: 100-102.)

Hopia (2006) on tutkinut somaattisesti pitkaaikaissairaan lapsen perheen terveyden
edistamista. Hopia kayttaa tutkimuksessaan termia hoitaja, mutta voi paatella etta tut-
kimustulokset koskevat samalla tavalla myds sairaanhoitajia. Hoitotyon lahtokohtana
perheen todellisuuden kohtaamisessa on perheen yksiléllinen tilanne ja avun tarve
(Hopia 2006: 7). Perheen yksildllinen kohtaaminen vaatii sairaanhoitajalta perheen
terveydentilassa tapahtuneiden muutosten huomiointia, perheen voimavarojen aktivoin-

tia seka perheen terveyden eri osa-alueiden edistamista.

Tutkimuksessa kahdeksi ydinkategoriaksi muodostui perheen todellisuuden kohtaami-
nen ja perheen todellisuuden sivuuttaminen. Perheiden todellisuuden sivuuttamista
tapahtui hoitotydssa kun hoitajat toimivat selektiivisesti tai tilannesidonnaisesti. Selek-
tiivisen toimintatavan mukaan toimivat hoitajat maarittelivat itse omasta nakoékulmas-
taan perheen tilanteen ja avuntarpeen ja sivuuttivat néin perheen todellisuuden. (Hopia
2006: 102.) Tilannesidonnaisessa toimintatavassa taas lasta pidettiin hoidon paakoh-
tana ja lapsen perhetta vain taustatekijana (Hopia 2006: 104). Systemaattisesti toimivat
hoitajat taas huomioivat perheen yksiléllisen tilanteen ja toimivat sen mukaisesti, edis-

téen koko perheen terveytta lapsen sairaalahoidon aikana (Hopia 2006: 92-93).

Tutkimuksen tulosten mukaan pitkdaikaissairaan lapsen vanhemmat ja muu perhe tar-
vitsevat apua arkipdivassa selviytymiseen, vanhemmuuden vahvistamiseen seké tun-
nekuorman jakamiseen (Hopia 2006: 8). Hoitajalta vaaditaan osaamista ja taitoa vasta-
ta tdhan tarpeeseen. Tutkimuksen tulosten mukaan mahdollisimman hyvan hoitosuh-
teen saavuttamiseksi hoitajan tulisi rohkaista ja kehua vanhempia, seka ottaa ndméa
mukaan lapsen hoidon toteutukseen. Vanhempien hoitoon osallistuminen tukee myés
heiddn vanhemmuuttaan. (Hopia 2006: 99.) Hoitajan tulisi olla l&sn& ja kuunnella van-
hempien kertomuksia ja tunteita, joka tukee hoitoa ja auttaa vanhempia lievittdm&an
syyllisyyden tunteitaan. (Hopia 2006: 100.) Tutkimuksen mukaan hoitajilla on myos
suuri vastuu tiedonantajina. Hoitajan tulisi toimia perhekohtaisesti tietoa antaessaan.

Itse tiedonantoa ei todennakoisesti pideta vaikeana, mutta tiedon maaran saately per-
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heen henkilékohtainen tilanne huomioon ottaen voi olla hoitajille vaikeampaa. (Hopia
2006: 94-96.)

Myos akillisesti sairastuneen lapsen perheen ja hoitohenkilokunnan valisté vuorovaiku-
tusta on tutkittu. Hoitohenkildkunnalla tarkoitettiin tAssa lasta hoitaneita sairaanhoitajia,
lastenhoitajia ja laakareitd. Helmisen, Maijalan ja Astedt-Kurkin (2011: 95) tekeman
tutkimuksen tulosten mukaan lasten vanhempien seké hoitohenkilbkunnan kokemukset
vuorovaikutuksesta ja sen toteutumisesta ovat suurimmaksi osaksi positiivisia. Vuoro-
vaikutuksen kokemisessa oli kuitenkin vanhempien ja hoitajien vélilla eroja. Vanhem-
mat kokivat saaneensa enemman esimerkiksi myoétatunnon ilmaisuja ja kaytannoéllista

auttamista, kuin mita hoitohenkilékunta koki antaneensa. (Helminen ym. 2011: 100.)

Perheet kokivat negatiivisena sen, etta hoitohenkilokunta kéaytti paljon vaikeasti ymmar-
rettévaa kielta, toisin sanoen ammattisanastoa. Myos tiedonsaanti sai osakseen Kkritiik-
kia perheilta. (Helminen ym. 2011: 102-103.) Tassa huomataankin miten tarkeéa sai-
raanhoitajan on huomioida perheiden kanssa keskustellessaan h&nen kayttamansa
sanat seka kieli, ja niiden ymmarrettavyys. Tutkimuksen paatuloksina voidaan kuitenkin
todeta, ettd molemmat osapuolet kokivat vuorovaikutuksen paaosin toimivaksi ja etta
perheet kokivat saaneensa osakseen runsaasti myotatuntoa, joka on keskeinen per-

heiden selviytymisté edistava tekija (Helminen ym. 2011: 103).

Tuomi kehitti vuonna 2008 tutkimuksensa pohjalta mallin sairaanhoitajan ammatillises-
ta osaamisesta lasten hoitotydssa. Mallin mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaa-
minen lasten hoitoty0ssa perustuu seitsemaan osaamisen osa-alueeseen, jotka taas
kuuluvat kolmeen osaamisalueeseen. Osaamisalueina ovat tyéelaman yhteinen osaa-
minen, hoitotyén yhteinen osaaminen ja lasten hoitotydn osaaminen. Ty6elaman yhtei-
nen osaaminen on alasta riippumatonta osaamista joihin mallissa lasketaan seuraavat
osa-alueet: viestinta- ja yhteistydosaaminen, monitieteinen tietoperustaosaaminen,
kansainvalisyysosaaminen, tutkimus- ja kehittdmis- seka kehittymisosaaminen, moti-
vaatio sekd muutoksen ja stressin hallinta. Hoitotydn yhteinen osaaminen on yleissai-
raanhoitajan osaamista, tietoja seké taitoja joita tarvitaan kaiken hoitotytn toteuttami-
seksi riippumatta potilaasta, hoitoympariststa tai hoitotoimenpiteesta. Hoitotyon yhtei-
nen osaaminen sisaltda tydelAman yhteisen osaamisen osa-alueiden lisaksi hoitotyon
eettisen osaamisen ja terveyden edistamisen osaamisen. Mallissa lasten hoitotyon
osaaminen siséltaa naiden kahden edella mainitun osaamisalueen liséksi lasten hoito-

tyon Kliinisen osaamisen ja perhekeskeisen hoitotydn osaamisen. Naiden kolmen
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osaamisalueen osaamisen osa-alueet yhdistettyna sairaanhoitajan yksilollisiin tekijoi-
hin; ik&, kokemukset, koulutus ja perhe seka tydyhteiso ja potilaana oleva lapsi ja ha-
nen perheensa, luovat yhdessa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen lasten hoito-
tydssa. (Tuomi 2008: 119-123.)

Hoitoty6té toteuttaakseen tarvitsee sairaanhoitaja viestinta- ja vuorovaikutusosaamista.
Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen siséltda seuraavat osaamisen alueet: viestinnan-
ja vuorovaikutusosaamisen perusteet, yhteistyttaidot, sanattoman ja sanallisen vies-
tinnan, kirjallisen ja suullisen viestinnan seka kuuntelemisen taidon. Hoitoty6ta toteut-
taakseen tarvitsee sairaanhoitaja myos viestintd- ja vuorovaikutusosaamista hoidon
suunnitteluun, oikeaoppiseen dokumentointiin sekd raportointiin. Sairaanhoitajan on
my0s osattava viestia oikein moniammatillisessa tyéryhméssa. (Tuomi 2008: 58-59,
62, 66, 122.)

Voidakseen toteuttaa hoitoty6td sairaanhoitajan on omattava tarvittava perustietotaso
hoitotyon lahitieteistda, kuten esimerkiksi ravitsemustieteesta ja yhteiskuntatieteesta.
Sairaanhoitajan ty6tiimi on useimmiten moniammatillinen, jonka takia sairaanhoitajalta

vaaditaan myos laaja perustietotasoa monelta eri alalta. (Tuomi 2008: 63, 121-122.)

Kansainvalisyysosaamiseen sisdltyy sairaanhoitajan kielitaito ja kiinnostus kansainvali-
siin asioihin. Sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa tydssaan monikulttuurista hoitotyota:
omata tietoa eri kulttuureista seka taitoa kohdata eri taustoista tulevia lapsia ja perhei-
ta. (Tuomi 2008: 121.)

Kehittymisosaaminen on oleellinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista, silla ty6
vaatii itsensa jatkuvaa kehittamista. Itsensa kehittdminen vaatii tiedonhankintataitoja
seka soveltamistaitoja, joilla tuoda teoria kaytantoon. Sairaanhoitajan ammattiin kuuluu
myds osaamisalueena oman ammattinsa, hoitotyon, kehittaminen seka tutkiminen.

Hoitotyon kaytantdjen kehittdminen on sairaanhoitajan tyota. (Tuomi 2008: 122.)

Muutoksen ja stressin hallinnan osaaminen sisalsi sairaanhoitajan muutoksessa jak-
samisen, tydmaaran, joustavuuden seka stressinsietokyvyn. Tatd osaamista vaaditaan
sairaanhoitajalta tyosséaéan, jossa tyOtahti ja tilanteet muuttuvat nopeasti, jolloin sai-

raanhoitajan on my6s osattava priorisoida oikein. (Tuomi 2008: 121.)
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Sairaanhoitajan toteuttamaa hoitoty6té ohjaa hoitotytn eettinen osaaminen. Tdmé si-
séaltaéa sen, ettd sairaanhoitaja osaa toimia tydssaan hoitotyon eettisten periaatteiden
mukaan seké tydyhteisdssa etté potilaiden kanssa. Sairaanhoitajan eettisessa osaami-
sessa lasten hoitotydsséa korostuu lapsen parhaan mukaan toimiminen. Sairaanhoitaja
vastaa omasta toiminnastaan, jolloin myds vastuullisuus korostuu sairaanhoitajan am-
matillisessa osaamisessa. Terveyden edistiminen on myos oleellisesti osa hoitotydn
osaamista, lasten hoitotydssa korostuu eri-ikaisten lasten ja heidan perheidensa yksi-

[6llinen terveyden edistaminen. (Tuomi 2008: 122.)

Sairaanhoitajan osaamiseen lasten hoitotydssa liittyy tiiviisti sairaanhoitajan lasten hoi-
totydn kliininen osaaminen. Lasten hoitotydn kliininen osaaminen sisaltda taidon hoitaa
eri-ikaisia lapsia ja tunnistaa heidan kasvunsa ja kehityksensa vaiheet. Lasten kliini-
seen hoitotydhon kuuluu myds lasten hoitotyén eri menetelmien osaaminen, kuten
esimerkiksi leikki. (Tuomi 2008: 122.)

Lasten hoitotydssé perhekeskeinen hoitoty6 on térked osa sairaanhoitajan ammatillista
osaamista. Perhekeskeiselld hoitotydlla tarkoitetaan hoitoty6ta jossa koko perhe huo-
mioidaan ja heidan tarpeisiinsa vastataan, hoitotyd toteutetaan heidan kanssaan yh-
teistydssa. Tuetaan perhettd ja vanhemmuutta tilanteissa, joissa vanhemmuus ja per-
heen yhteys voi olla vaarassa, esimerkiksi lapsen ollessa sairaalahoidossa. (Tuomi
2008: 123.)

Gibson, Fletcher ja Casey (2002: 598-600) tekivat tutkimuksen eroavaisuuksista sai-
raanhoitajan osaamisessa lasten hoitotydsséd seka sairaanhoitajan osaamisesta eri-
koissairaanhoitoa vaativien sydpasairaiden lasten hoitotydssa. Tutkimus tuotti maari-
telman sairaanhoitajan kompetensseista lasten hoitotydssa. Lasten sairaanhoitajan
paa-kompetensseina he nostavat esille tuloksissaan seuraavat: paatoksenteko, kehit-
taminen, terveyskasvatus, vuorovaikutus, toimintaohjeiden osaaminen, tietopohja, or-
ganisointi, hoitotoimenpiteet/interventiot, ammatillinen kehittyminen, henkil6kohtaiset
ominaisuudet, opettaminen ja ohjaus seké arvot. Paa-kompetenssien alle tutkijat saivat
mahdutettua 26 ala-luokkaa, joiden alle he saivat ala-kompetenssit loogisesti luokitel-

tua.

Paatoksentekokompetenssi sisalsi seuraavat ala-kompetenssit; hoidon arvioinnin ja
suunnittelun, paatdksenteon eettisyyden, potilaslahtdisyyden seka paatdksenteon arvi-

oinnin. Kehittdmisen kompetenssi sisélsi tiedonhaun osaamisen, standardien yllapita-
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misen, kyseenalaistamisen taidon, teorian havainnollistamisen kaytannodssa seka nayt-
toon perustuvan toiminnan. Terveyskasvatuksen kompetenssin alle laskettiin terveyden
edistaminen. Vuorovaikutuskompetenssi sisalsi ala-kompetensseina asianajon, mo-
niammatillisessa tydryhméassa toimimisen, paatdsten kyseenalaistamisen, tiimityosken-
tely osaamisen sekd kommunikoinnin ja neuvontaosaamisen. Toimintaohjeiden osaa-
misen kompetenssi sisélsi lasten sairaanhoitopiiristé pois siirtdmisen taidon seka pro-
tokollien osaamisen kompetenssit. Tietopohja kompetenssi sisélsi lasten hoitotytn
osaamisen ja sairaanhoitajan tiimijdsenen roolin osaamisen. Organisointi kompetenssi

sisélsi tydnjaon osaamisen seké resurssien jarjestelemisen. (Gibson ym. 2002: 598.)

Hoitotoimenpiteiden/interventioiden kompetenssin alle he sijoittivat perhekeskeisen
hoitoty®n, Kkliinisen hoitotydn seké laajennetun tydnkuvan (esimerkiksi teknisten taitojen
kayttd). Ammatillisen kehityksen kompetenssin alle kuuluu itsensa kehittaminen ja jat-
kuva oppiminen. Henkilékohtaisten ominaisuuksien kompetenssin alle lueteltiin itsensa
tunteminen, tiimitydskentely, johtajuus, roolin tunnepitoisuus. Opettamisen kompetens-
sin alla oli ohjausosaaminen ja tiedonannon osaaminen. Arvojen kompetenssin alla oli
hoitajan suvaitsevaisuus, ainutlaatuinen nakoékulma ja perheiden nékokulman huomi-
oon ottaminen. Gibson ym. (2002: 598-600) tutkimuksen mukaan namé ovat lasten

sairaanhoitajan kompetenssit.

Olemme edella esitelleet kaksi mallia sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotydssa.
Huomattavaa on, ettd molemmissa malleissa toistuvat pitkalti samat kompetenssit.
Molemmissa tutkimuksissa (Gibson ym. 2002: 598, Tuomi 2008: 122) on tuotu esille
tutkimus-, kehittamis- ja kehittymisosaaminen. Tama tarkoittaen molemmissa tutkimuk-
sissa sitd, ettd sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu kehittéda hoitotyéta ja kehittdd omaa
ammatillista osaamistaan. Gibson ym. (2002: 598) mallissa mainitaan terveyskasvatus,
kuitenkin terveyden edistamisen nakokulmasta, jonka myods Tuomi (2008: 121) on tuo-
nut esille sairaanhoitajan osaamisena lasten hoitotytssd. Molemmissa malleissa tuo-
daan esille myds sairaanhoitajalta vaadittava vuorovaikutusosaaminen. Gibson ym.
(2002: 599) korostavat mallissaan ohjaus- ja opetusosaamista, kun taas Tuomi (2008:
122) korostaa viestinté- ja yhteistydosaamista sekd kansainvélisyysosaamista. Tietope-
rustaosaaminen tulee molemmissa malleissa esille sairaanhoitajan osaamisessa lasten
hoitoty6sséd. Tuomen (2008: 121) mallissa on eritelty osaaminen monitieteiseksi tieto-
perustaksi ja lasten hoitotydn kliiniseksi osaamiseksi, seka perhekeskeiseksi hoitotydn
osaamiseksi. Gibson ym. (2002: 598) taas mainitsevat tietopohjasta paa-

kompetenssina, mutta ala-kompetensseissa eritelladn mista tietopohja pohjautuu. Sai-
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raanhoitajan henkilokohtaisten ominaisuuksien ja arvojen vaikutusta sairaanhoitajan
osaamiseen lasten hoitotydssa tuodaan myods molemmissa tutkimuksissa esille. Gib-
son ym. (2002: 599) luomassa mallissa henkilokohtaiset ominaisuudet ja arvot on nos-
tettu omaksi paé-kompetenssiksi, kun taas Tuomen (2008: 119) mallissa sairaanhoita-
jan yksilolliset tekijat: ika, kokemukset, koulutus ja oma perhe seka motivaatio, toimivat
pohjana yhdessa tydyhteison ja potilaana olevan lapsen sek& hanen perheensé kanssa
toteutettavalle lasten hoitotyélle. Muuten Gibson ym. (2002: 598-600) ovat nostaneet
paa-kompetensseiksi viela paatdksenteon, toimintaohjeiden osaamisen, organisoinnin
seka hoitotoimenpiteet. Nama tulevat esille myés Tuomen (2008) luomassa mallissa,
mutta eivat paa-osaamisena. Tuomen (2008: 121-122) mallissa korostuu hoitotydn
eettinen osaaminen ja muutoksen seka stressin hallinta paa-osaamisina, nama tulevat
taas Gibson ym. luomassa mallissa esille ala-kompetensseissa. Malleja vertaillessa on
huomioitava ettd Tuomen (2008) tutkimus on tehty Suomessa, jolloin siind korostuu
todennakdisesti enemman suomalaisen hoitotydn erityispiirteet, kun taas Gibson, Flet-
cher, Caseyn (2002) tutkimus on tehty Isossa-Britanniassa ja heidan tutkimuksessaan
korostuu mahdollisesti heidéan hoitotyokulttuurinsa erityispiirteet. Molemmat tutkimukset
on kuitenkin tehty 2000-luvulla, ja lasten hoitotyon paépiirteiden voidaan olettaa olevan

samoja, kuten myds tutkimusten perusteella luodut mallit esittavat.

7 Haasteet urologisen lapsipotilaan hoitotydssa

7.1 Urologia

Urologia on yksi kirurgian erikoisala, johon kuuluu miesten ja naisten munuaisten, virt-
sateiden sek& miesten sukuelinten sairauksien tutkimus. Urologisia sairauksia voidaan
hoitaa sek& kirurgisesti ettéa ladkkeellisesti. Kirurgisesti hoidettavia sairauksia ovat
muun muassa virtsateiden vammat seka arpikuroumat. La&kkeelliseen hoitoon kuuluu
useimmiten erilaiset hormonihoidot. Urologiaan kuuluu myds miesten seka naisten toi-
minnallisten virtsaamishairididen ja virtsanpidatyshairididen tutkimus ja hoito. Myds
virtsateiden korjaava kirurgia, virtsaputken ahtaumien hoito, virtsaputken keinosulkija-
proteesileikkaukset seka sukupuolenkorjausleikkaukset kuuluvat urologian alle ja vaati-
vat erityistaitoja. Lasten urologisten sairauksien hoidosta vastaavat Suomessa valta-

kunnallisesti lasten urologit Lastenklinikalla. (HUS Urologia.)
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Tassa opinnaytetydssa keskitytaan lasten urologiseen hoitotyéhoén. Urologisella hoito-
tyolla tarkoitamme tassa hoitoty6td, jossa potilaalla on jokin urologinen hoitoa vaativa
tila. Lasten urologisessa hoitoty6ssé hoidetaan synnynnaisia poikkeavuuksia virtsa- ja
sukupuolielimissa, virtsa- ja sukupuolielinten kasvaimia, vaikeita tulehduksia, kirurgisia
vaivoja seka vammoja. Yleisimpi& potilasryhmi& ovat muun muassa pojat joilla on su-
kupuolielinten rakennepoikkeavuus, esimerkiksi kivesten laskeutumishdirio tai kayra
penis. Vaativampia urologista hoitoa tarvitsevia potilaita ovat muun muassa sukupuo-
len kehityksen hairiot, rakon ja siittimen synnynndiset epamuodostumat, synnynnaisiin
selkaytimen vammoihin liittyvat virtsateiden neurogeeniset toimintahairiot seka kas-
vaimien leikkaukset. Huomioitavaa on, ettd myds perusterveelld lapsella voi olla toimin-
tahairioita, kuten kastelu. (HUS Lasten urologia.) Usein urologisia sairauksia hoidetta-

essa kaytetaan leikkaushoidon lisaksi laakehoitoja (HUS Urologia).

Kirurgia on iso laéketieteen ala, jossa vaiva tai sairaus hoidetaan leikkaamalla. Kirurgi-
nen hoitotyd voidaan jakaa useaan eri alueeseen, joista urologia on yksi. Nykypaivana
kirurgisten menetelmien kehittyessa on kirurgia yksi nopeimmin kehittyvista erikois-
aloista. (HUS Kirurgia.) Kirurgiseen hoitoty6hoén liittyy vahvasti haavanhoito. Se onkin
kivunhoidon liséksi yksi kirurgisen hoitotyon erityispiirteista. Lapset sairastavat monia
samoja kirurgisesti hoidettavia sairauksia kuin aikuisetkin. Lasten kirurgiseen hoitoty6-
hon liittyy kuitenkin erityispiirteita. (Storvik-Sydanmaa - Talvensaari - Kaisvuo 2012:
199.) Erityisid haasteita lasten kirurgiselle hoitotydlle tuo lasten ika ja heidan kehitys-
tasonsa. Yhteistyfosastollamme K5 hoidetaan 0-16 vuotiaita lapsia, joka tuo sairaan-
hoitajan ty6lle oman haasteensa. Lasta hoidettaessa tulee aina ottaa huomioon hanen
kehitystasonsa, ja hanta tulee hoitaa taman mukaisesti. Lapselle tulee kertoa mahdolli-
sista kirurgisista toimenpiteistd sekd muista hoitotoimenpiteista taméan kehitystaso
huomioiden. (Jokinen ym. 1997: 107-108.)

7.2 K5 Lastenkirurginen ja urologinen osasto

Yhteistybosastona oli Lastenklinikan osasto K5, jonka p&&-vastuualueisiin kuuluivat
lapset ja nuoret, joilla oli virtsateiden ja ruuansulatuselimistdon rakennepoikkeavuuksia,
tulehduksellisia suolistosairauksia, verisuoniepamuodostumia, hydrocephalus shuntin
toiminnan ongelmia tai pehmytkudossyopaa. (HUS Lastenkirurgian ja urologian osasto
K5). Osastolla oli 12 sairaansijaa ja siell& hoidettiin eri-ikdisia lapsia ja nuoria. Osastol-
la oli valtakunnallinen vastuu joidenkin sairauksien hoidosta. Osastolla yhteistythenki-

I6néd seka asiantuntijana toimi osastonhoitaja Marja Merinen.



19

Yhteistydosastolla toimi 17 sairaanhoitajaa, nelja lastenhoitajaa, yksi osastosihteeri,
yksi apulaisosastonhoitaja sek& yksi osastonhoitaja. Osastolla toimi laakareita seké
lastenurologian etta gastrokirurgian puolelta. Osastolla toimi myds pediatreja. Osaston
kaytettavissa oli myos anestesiologeja, neurologeja seka kaikkien muidenkin erikois-
alojen laékareita tarpeen mukaan. Kipuhoitajat toimivat osastolla aktiivisesti osana leik-
kauspotilaiden jalkihoitoa. Tarvittaessa he konsultoivat anestesiologeja kipulaakityksen
suhteen. Ravitsemusterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat ja fysioterapeutit osallistui-
vat hoitoon tarvittaessa. Osastolla oli myds kaytdssaan sosiaalihoitaja, joka toimi téar-
keédssa roolissa vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla. Sosiaalihoitaja auttoi potilai-
den omaisia korvaus- seka yopymisasioiden hoidossa. Osaston kaytdssa oli myos tar-
vittaessa haava-/avannehoitaja. Osaston potilaat tarvitsivat jatkuvasti rontgen- seka
laboratoriotutkimuksia. Keskusvaltimonaytteitd lukuun ottamatta verinaytteet otettiin
laboratoriotyontekijoiden toimesta. (Merinen 2014.) Yhteistybosaston toiminta oli taten

erittdin moniammatillista.

Osaston toimintaa ohjasivat osaston arvot. Osaston arvot oli luotu tyoyhteison kesken,
niitd ohjaavat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotydlle asettamat arvot.
Osaston arvoissa korostui erityisesti oikeudenmukaisuus sek&@ ihmisarvon kunnioitta-
minen. Oikeudenmukaisuus nakyi seka tydyhteistn keskeisessa toiminnassa etta hoi-
totydssa potilaita hoidettaessa. Ilhmisarvon kunnioittaminen kasittda alleen perhekes-
keisen hoitotydn seka lapsen arvokkaan kohtaamisen potilaana. (Lastenkirurginen ja

urologinen osasto K5b).

Hoitotyon turvallisuutta osastolla lisasi osaston kayttama AURA-malli. Aura-malli perus-
tuu matemaatikko Stuart Dreyfusin ja filosofi Hubert Dreyfusin (1980) kehittamé&an tai-
tojenhankkimismalliin (Toivanen 1989: 28). Patricia Benner on kehittanyt mallia edel-
leen, jolloin malli soveltuu kaytettavaksi hoitotydssa. Malli kertoo sairaanhoitajan kehit-
tymisesta eri tasojen avulla aloittelijasta asiantuntijaksi. Yhteisty6osastolla mallia kay-
tettiin eritoten uusien tyontekijdiden perehdyttdmisessa. Mallissa on kolme paatasoa,
jotka sairaanhoitaja perehtyessaan vylittaa. Lisdksi mallissa on hoitotydn osaamisen
alue, joka kasittda alleen seitseman osa-aluetta, joiden kaikkien alla on kolme tasoa.
Tasot on nimetty aihealueen mukaan, naitd ovat muun muassa auttaminen, opettami-
nen ja ohjaaminen, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja hallinta,
sekd nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta. Mallia kaytettdessa jokaisella osaston

tyontekijalla on mahdollisuus toimia tydyhteison jasenend, saada yhtéalainen perehdy-
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tys, seka toteuttaa parasta mahdollista lasten hoitoty6téa. (Lastenkirurginen ja urologi-
nen osasto K5a). Nain kaikki hoitotyotd tekevat ovat saaneet saman materiaalin ja toi-
mimismallin ty6honsa. Aura-mallia kaytettaessd huomioidaan myds se, ettd jokainen
sairaanhoitajan osaamisen alue tulee kaytya lapi, joka taas lisaa hoitotyon turvallisuut-
ta. Osastolla perehdytys kestaa perehdytettavasta riippuen kolmesta kuuteen viikkoa.
Jokaiselle uudelle sairaanhoitajalle nimetdan ainakin kaksi perehdyttajaa. Tarpeeksi
pitka perehdytys mahdollistaa hoitajan osaamisen kehittymisen ja kaksi perehdyttajaa

mahdollistaa jatkuvan perehdytyksen. (Merinen 2014).

Osasto on myds luonut osaston tydyhteison omat pelisdannot, joita jokainen osaston
tydntekija on velvoitettu noudattamaan. Pelisddnnoissa on sovittu yleisista toimintakay-
tannoista, kuten siitd, ettd kollegaa autetaan parhaan mukaan ja siita ettd perehdytys
kuuluu kaikille tyontekijoille. Saanndissa on sovittu myos siitd, miten tydpaikalla toimi-
taan ja miten kollegat tulee jokapdaivaisessa tydnteossa ottaa huomioon. Yhteiset peli-
saannot lisaavat ryhman yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sovitut toimintatavat ja yhteiset
s&annot luovat hyvan pohjan hoitotyon toteuttamiselle. (Lastenkirurginen ja urologinen
osasto K5c.)

7.3 Urologisen lapsipotilaan asettamat haasteet hoitotyélle

Lastenkirurgisella ja urologisella osastolla K5 sairaanhoitajalta vaaditaan erityisosaa-
mista muun muassa urologian alalta. Osasto toimii yliopistollisessa sairaalassa ja silla

on vastuu joidenkin sairauksien hoidosta koko Suomen alueella. (Merinen 2014.)

K5 osaston toimintatapoihin kuuluu kohdata lapsi omana itsendén, huomioida lapsen
mielipiteet h&nen omasta hoidostaan sek& mahdollisuuksien mukaan toteuttaa lapsen
omat toiveet. Lapselle kerrotaan myts tdman ian ja kehitystason mukaisesti hanta ja

hanen hoitoaan koskevat asiat. (Lastenkirurginen ja urologinen osasto K5b.)

Hoitotyd on osastolla vaativaa ja vaatii sairaanhoitajalta laajaa osaamista (Merinen
2014). Osastolla hoidetaan useita eri urologisia seka muita diagnooseja, jolloin sai-
raanhoitajan osaaminen vaatii tietoa eri diagnooseista ja niiden yleisimmista hoitota-
voista. Osastolla useimmille lapsille on tehty urologinen operaatio, jolloin heilla on yksi
tai useampia leikkaushaavoja. Osastolla sairaanhoitajalta vaaditaankin erityistd haa-

vanhoito-osaamista seka taitoa hoitaa erityisesti lasten haavoja. Myds lasten ladke-
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seka kivunhoito asettavat omat haasteensa sairaanhoitajan tyolle osastolla. (Merinen
2014))

Lasten l&8kehoito vaatii sairaanhoitajalta tarkkaa osaamista ja perehtymista. Osastolla
sairaanhoitaja on vastuussa siita, etta lapsi saa oikean ladkkeen oikeaan aikaan seka
oikeaa antoreittid. Sairaanhoitaja on laillisesti vastuussa siit, etta toteuttaa ladkehoitoa
parhaalla mahdollisella tavalla. (Ashwill - Nelson - Rowen 2013: 298.) Lapsi on fysiolo-
gisilta ominaisuuksiltaan erilainen kuin aikuinen, mika vaikuttaa vahvasti lasten ladke-
hoitoon. Laakehoidossa tulee huomioida, ettd ladkeaineet imeytyvat lapsilla paljon te-
hokkaammin, jolloin myrkytysriskit lisdéntyvat. Lapsen elimistdn vesipitoisuus on myos
suuri ja maksan seka munuaisten toiminta heikompaa kuin aikuisilla. (Saano - Taam-
Ukkonen 2013: 122-123.) Alle 2-vuotiaalla myoskaan veri-aivoeste ei viela toimi tay-
dellisesti, mika mahdollistaa ladkeaineiden nopean paasyn keskushermostoon (Ashwill
ym. 2013: 300). Lapsille ei mydskaan ole kaytbssa yhtd laajaa laakevalikoimaa kuin

aikuisille, jolloin ladkevaihtoehtojen maéara on huomattavasti pienempi (Finpedmed).

K5 osaston sairaanhoitajien tuleekin osata lapsen elimiston fysiologiset reaktiot seka
toiminta, jotta he voisivat toteuttaa l&dkehoitoa turvallisesti. Yhteistydosastollamme
ladkehoidossa nousee erityiseen rooliin kipuldakitys, profylaktinen mikrobild&kitys, jolla
estetdan mahdolliset operaatiosta aiheutuvat infektiot, seka erilaiset virtsarakon toimin-
taan vaikuttavat ladkkeet. Osastolla myds esildékitdén potilaita ennen toimenpiteita ja
operaatioita. Kivunhoito on suuri osa urologista hoitoa, kun siihen liittyy kipua tuottavia
operaatioita ja toimenpiteitd. Tavoitteena on lapsen kivuttomuus. (Hamalainen - Saari-
koski - Wikstrom - Taskinen - Fagerholm 2006.) Ladkehoitoa hoidetaan usein yhteis-
tydssa muiden sairaalan tyontekijoiden kanssa, esimerkiksi kipuhoitajien sekéd anes-
tesiologien. Tiedonkulun tulisi olla virheetdnta ja toimintatapojen yhtendisia, jotta vir-
heiltéa valtyttaisiin. Sairaanhoitajan tulee osastolla tietda lapsille kaytdssé olevat kipu-
ladkitys maaraykset, seka erilaiset antotavat ja annokset. Sairaanhoitajalta vaaditaan
myds erityistd osaamista ladkkeen antoon liittyen: voi olla vaikeaa saada lapsi otta-

maan ladketta. (Merinen 2014).

Perhekeskeinen hoitotyd ndkyy myds ladkehoidossa. Sairaanhoitajalta vaaditaan taitoa
kertoa seka lapselle, ettéa tdmén perheelle [Adkehoidosta ja saada myds perhe sitoutu-
maan laékehoitoon. Usein ladkehoito jatkuu myds osastolta kotiutumisen jalkeen. Ko-
tiutuessa perheelta vaaditaan taitoja ladkehoidon toteuttamiseen kotona, talldin koros-

tuu sairaanhoitajan ohjaus ja opetusosaaminen. (Merinen 2014).
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Kirurginen hoitoty0 luo sairaanhoitajalle omat haasteensa silla lapsipotilas tulee valmis-
taa hyvin leikkauksia varten ja postoperatiivinen tarkkailu on erittain tarkeda. Lapsipoti-
las ei osaa aina itse kertoa tuntemuksistaan tai esimerkiksi vuodosta leikkausalueella.
Nain hoitajan tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti lapsen voinnin tarkkailu. (Hamalainen
ym. 2006)

Pienen lapsen on vaikea kuvailla kipua tai sitd missa se sijaitsee. Myds kivun kovuutta
voi olla hankala selvittdd. Hoitajan taytyykin kayttaa erilaisia mittareita apuna kivun
mittaamisessa, seké seurata lapsen ilmeita, aantelyd ja mahdollista itkua. Myo6s vitaa-
lielintoimintoja seuraamalla hoitaja saattaa saada tietoa lapsen kivusta. (Ashwill ym.
2013: 319-320.)

Pienten lasten iho on ohutta ja ihon osuus koko kehon alueesta on suurempi kuin ai-
kuisilla. Toisaalta lapsen terve iho uusiutuu nopeasti ja nain haavojen parantuminen on
useimmissa tapauksissa nopeaa. (Ashwill ym. 2013: 626.) Sairaanhoitajan tulee tietda
haavan aiheuttamat erityistoimenpiteet: tarvittava nesteytys, haavan puhdistus, tarvit-
tavat ladkitykset. Lasten haavanhoidossa on tarkedd huomioida riittdva kivunhoito.
Lapsen ei tulisi tuntea kipua haavaa hoidettaessa. Osastolla sairaanhoitajan tyonku-
vaan kuuluu my@s erilaiset kadentaidot, jotka vaativat osaamista. Naihin K5 osastolla
kuuluu muun muassa ompeleen ja hakasten poistot, katetroinnit, avanteiden hoito seka
nenamahaletkun laitto. (Lastenkirurginen ja urologinen osasto K5d 2010.) Ammattikor-
keakoulun tarjoaman sairaanhoitajan tutkinnon aikana tallaisten kadentaitojen tulisi
harjaantua, mutta osaamiseksi ne muodostuvat vasta kokemuksen avulla (Opetusmi-
nisterié 2006).

Osastolla sairaanhoitajalta vaaditaan myds jatkuvaa itsensa kehittdmista ja kouluttau-
tumista. Sairaanhoito on kehittyvd ala, jossa muutoksia tapahtuu jatkuvasti. Kaytan-
nossa kuitenkin kiire on yleista ja koulutuksiin voi olla vaikea varata aikaa. (Merinen
2014.) Osaston tytelaman pelisaannot sekd arvot velvoittavat ettd mahdollistavat jo-
kaisen tydntekijan kouluttautumisen (Lastenkirurginen ja urologinen osasto K5d 2010).
HUS tarjoaakin tyontekijdilleen mahdollisuuden osallistua koulutuksiin. Koulutuksia
jarjestetaan useamman kerran kuussa. (HUS Koulutustarjonta.) HUS:in suositus sai-
raanhoitajille onkin kaksi koulutuspaivaa vuodessa. Osasto pitdda myods omia koulutus-
pdivia, joihin osaston henkilokunta osallistuu. Lopullisen paatéksen koulutukseen osal-

listumisesta tekee osastonhoitaja. Suomessa lasten urologiaa koskeva uusin tieto 10y-
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tyy Lastenklinikalta, joten kouluttajat, useimmiten kirurgit, 16ytyvat laheltd. (Merinen
2014.)

Osastolla jokaisella sairaanhoitajalla on vastuu ohjata opiskelijoita seka perehdyttaa
uusia tyontekijoiltéa (Lastenkirurginen ja urologinen osasto K5d 2010). Sairaanhoitajalta
vaaditaan siis osaamista toimia sosiaalisissa tilanteissa ja olla esimerkkina muille. Oh-
jaustaitoja vaaditaan sairaanhoitajalta myo6s niin lapsia, kuin myds koko perhetta ohja-
tessa. Lasten hoitotyota toteutettaessa ohjaaminen korostuu, koska pieni lapsi ei usein
ymmarra miksi joitakin toimenpiteita tehdaan, jolloin tilanteisiin valmistautuminen tulee
aloittaa hyvissa ajoin. Ohjaaminen ja valmistautuminen tulee toteuttaa lapsen ian ja
kehitystason mukaisesti. Lapsi tulee kohdata yksilona ja mahdollisuuksien mukaan

siséllyttaa vanhemmat valmisteluihin. (Jokinen ym. 1997: 107-108).

Urologista lapsipotilasta ohjattaessa on ohjauksella erilainen tarve kuin muun kirurgian
alan potilasta ohjattaessa. Urologiset toimenpiteet sijoittuvat virtsateiden eli sukupuo-
lielinten alueille, tdma voi olla lapsesta itsestdan, tai taman vanhemmista, kiusallista ja
aiheuttaa hapean tunteita. Sairaanhoitajan tulisikin ottaa tdmé& ohjaustilanteessa huo-
mioon. (Merinen 2014.) Sairaanhoitajalta vaaditaan ammatillista taitoa puhua herkista
ja kiusallisista asioista asiallisesti. Ohjaukseen tulee varata aikaa, jotta tilanne on mah-
dollisimman rauhallinen. Hyva ohjaus on my6s lahtokohtana luottamuksellisen hoi-
tosuhteen synnylle. (Mustajoki 2003: 346.)

Jotkut urologiset toimenpiteet vaativat jalkihoitoa, johon saattaa kuulua esimerkiksi
erilaisia katetreja tai vaippojen kayttéa pitkaaikaisesti. Potilas, seka koko perhe, tulisi
valmistaa naihin jalkihoitotoimenpiteisiin seka tuleviin tilanteisiin, jotka voivat olla lap-
selle kiusallisia. Kun asioista on kerrottu aikaisemmin, on niiden kohtaaminen helpom-
paa. Myds muissa toimintatavoissa kuin ohjauksessa tulee urologian puolella huomioi-
da hoidon aihe sek& hoidettava alue. Pienen lapsen kohdalla sukupuolielin tai muu
intiimialue voi viela tuntua normaalilta, mutta jo vahénkin isompi lapsi voi kokea hapeaa
seka ahdistusta intiimialueesta puhuttaessa ja sitd hoidettaessa. Osaston paivittaisissa
toiminnoissa intimiteettisuoja otetaan huomioon muun muassa huonejarjestelyissa,
seka sermien ja valiverhojen kaytdssa. Tarvittaessa voidaan myds pyytdd ulkopuolisia

poistumaan huoneesta. (Merinen 2014.)

Haasteena osastolla voidaan pitda myods eri-ikaisten lasten hoitamista, vastasyntyneel-

& on erilaiset tarpeet kuin esimerkiksi 10-vuotiaalla. Sairaanhoitajan tuleekin vastata
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tahan haasteeseen ja tuntea eri ikékausien mukanaan tuomat haasteet ja toimia néai-
den mukaan. Sairaanhoitajan tulee myos tietaéa ikdkaudelle ominaiset kehittymishaas-
teet. (Hamalainen ym. 2006.) Useiden osastolla tehtévien operaatioiden jalkeen lapsen
on oltava vuodelevossa useitakin paivia (Merinen 2014). Vastasyntyneeltd tama viela
onnistuu, mutta kolmevuotiasta voi olla erittdinkin hankala saada pysymé&an vuoteessa.
Sairaanhoitaja joutuu siis kayttdmaan kaikkea osaamistaan, jotta vuodelepo toteutuisi

mahdollisimman hyvin.

8 Sairaanhoitajan osaaminen urologisen lapsipotilaan hoitoty6sséa

Sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa ammatillista osaamista urologisen lapsipotilaan hoi-
totydssa. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu kliinisesta hoitotytsta, eet-
tisesta toiminnasta, terveyden edistdmisestd, hoitotydn paatdoksenteosta, ohjauksesta,
opetuksesta, monikulttuurisesta hoitotydstd, yhteistyosta, tutkimustyosta, kehittamis-
tyostd, johtamisesta ja yhteiskunnallisesta toiminnasta (Opetusministerid 2006). Sai-
raanhoitajan osaaminen lasten hoitotydssa koostuu ndiden kompetenssien lisaksi viela
perhehoitotydn osaamisesta ja lasten hoitotyon kliinisestd osaamisesta (Tuomi 2006:
120). Nama kompetenssit toimivat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen pohjana
hanen hoitaessaan urologista lapsipotilasta. Olemme havainnollistaneet sairaanhoita-

jan ammatillisen osaamisen urologisen lapsipotilaan hoitotytssa alla olevassa kuviossa

).
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Kuvio 1. Sairaanhoitajan osaaminen urologisen lapsipotilaan hoitotydssa
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Gibsonin (2003) tutkimuksen mukaan lasten erikoissairaanhoitajan kompetenssit sy-
ventyvat sen erikoissairaanhoidon ryhméan mukaan jota han hoitaa verrattuna lasten
yleissairaanhoitajaan. Esimerkiksi voi mainita, tutkimuksessa olleet lasten syopé sai-
raanhoitajien osaaminen oli syventynyt lapsisydpéapotilaiden hoitamiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd lasten yleissairaanhoitajan ja erikoissairaanhoitajan osaamisen
pohjana toimivat yhteiset 12 kompetenssia: paatoksenteko, kehittéminen, terveyskas-
vatus, vuorovaikutus, toimintaohjeiden osaaminen, tietopohja, organisointi, hoitotoi-
menpiteet, ammatillinen kehitys, henkilokohtaiset ominaisuudet, ohjaustyd ja eettisyys.
Lasten erikoissairaanhoitajan osaaminen oli osittain kehittynyt erityisosaamiseksi, esi-
merkiksi heidan tietopohjansa oli kehittynyt sisaltdmaan seka syovan ja sydpahoitojen
ymmartamisen ja osaamisen etta myo6s lapsisyOpapotilaan ja perheen seka heidan
laheistensd tukemisen osaamisen. (Gibson ym. 2003: 598-600.) Gibson ym. (2003)
tulosten ndkodkulmasta voidaan todeta, ettéa sairaanhoitajan osaaminen urologisen lap-
sipotilaan hoitotydssa vaatii myds kompetenssien kehittymista ja taten erikoisosaamis-

ta.

Sairaanhoitajan osaamisessa urologisen lapsipotilaan hoitotydssa vaaditaan syventy-
vaa osaamista terveyskasvatuksessa, vuorovaikutusosaamisessa, tietopohjassa, hoito-
toimenpiteissd, henkilékohtaisissa ominaisuuksissa sekd ohjaustydssa. Toimiessaan
sairaanhoitajana lastenkirurgisella osastolla, jossa hoidetaan osaksi myds urologisia
lapsipotilaita, tulee sairaanhoitajan omata tarvittava tietopohja lasten kirurgisesta hoito-
tydstd, urologisista toimenpiteistd seka urologisista diagnooseista ja ndiden lapsipoti-

laiden hoitopolusta. (Merinen 2014.)

Lapsen nuori ik, aikaisemmat kielteiset sairaalakokemukset, sekd vanhempien ahdis-
tus voivat lisata lapsen ahdistusta. Sairaanhoitajan tulisi aina hoidon alussa kartoittaa
lapsen sekd vanhempien aikaisemmat sairaalakokemukset. Lapsen taustatekijoiden ja
historian tunnistaminen tulisi aina olla hoidon lahtékohta. Ahdistus lisdd kirurgisessa
hoitoty6ssé perioperatiivisten komplikaatioiden riskia. Se voi aiheuttaa my6s vaikeuksia
anestesiassa seka lisata postoperatiivista kipua. Lapsi tulisi valmistaa toimenpiteeseen
taman ikékaudelle sopivilla konkreettisilla kasitteilla. Toimenpiteeseen valmistaminen
tulee aloittaa ajoissa. Lapsi tulee huomioida yksilona ja toimia sen mukaisesti. (Korho-
nen - Kaakinen - Miettinen - Ukkola - Heino 2009: 2.) Lapsen valmistaminen sisaltaa
vanhempien tiedottamisen. Vanhempien tiedottamisen tavoitteena on, etta vanhemmat
tiedostavat valmistamisen vahentavan lapsen toimenpiteeseen liittyvaa ahdistusta ja

edistavan lapsen kotiin paésya seka toipumista toimenpiteesta. Tavoitteena on myo6s
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etta vanhemmat osaavat valmistella ja ajoittaa valmistamisen lapsen ik&kauteen ja
taman omaan kehitystasoon nahden sopivasti. Isomman toimenpiteen ollessa kysees-
sé& vanhempien tulisi jo kotona valmistella lasta tulevaan toimenpiteeseen. (Jokinen ym.
1997: 108.)

Leikki-ikaisen, 4-6 vuotiaan, sairaalaan liittyvia pelkoja on tutkittu. Tuloksissa todettiin
lahes kaikilla leikki-ikaisilla lapsilla olevan sairaalaan liittyvia pelkoja. Sairaalassa olevil-
la lapsilla on enemman sairaalaan liittyvia pelkoja kun omassa ymparistdssa, tutkimuk-
sessa paivakodissa, olevilla lapsilla on. Leikki-ikaisten lasten sairaalaan liittyvat pelot
muodostuivat neljasta teemaryhmasta: avuttomuudesta, torjunnasta, turvattomuudesta

ja haavoittuvuudesta. (Salmela - Aronen - Salantera 2011: 25.)

Leikki-ikaisella lapsella korostui turvattomuuden tunne hanen kohdatessaan sairaalas-
sa asioita, jotka olivat hanelle vieraita. Tunne korostui, jos lapsi joutui olemaan erossa
vanhemmistaan. Lapsen luottamus hoitohenkilokuntaan heikkeni hénen kokiessaan
hoitohenkilokunnan toiminnan valheellisena tai uhkaavana. Lapsen luottamuksen hoi-
tohenkilokuntaan laskiessa hanen turvattomuuden tunteensa korostui. Turvattomuutta
sairaalassa lisasi myos lapsen arkiset pelot, esimerkiksi mielikuvituspelot. (Salmela ym.
2011: 25-26.)

Leikki-ik&inen lapsi ei ymmarra kipua tuottavan toimenpiteen yhteyttd hdneen omaan
terveyteensd, vaan lapsi kokee etta aikuiset satuttavat hanta tahallaan. Lapsen kokies-
sa ettd hanta satutetaan, han saattoi yrittdd vastustella ja suojautua toimenpiteel-
té/tapahtumalta. Lapsen haavoittuvuuden kokemus liittyykin yleensa juuri lapsen ko-
kemukseen suojautumisen tarpeesta ja vastustelusta seka satutetuksi tulemisen tun-
teesta. Tutkimuksessa todettiin myds se, etta lapset kokivat kehonsa koskemattomuu-
den uhanalaiseksi joutuessaan riisuuntumaan ja olemaan alasti. (Salmela ym. 2011:
26.)

Lapsilla oli tutkimuksen (Salmela ym. 2011) mukaan sairaalassa avuttomuuden tunne,
joka vahvisti lapsen pelkoja. Lapsen avuttomuuden tunne liittyi useasti hanen riittAmat-
tomyyden tunteeseensa, itsekontrollin menetykseen ja taantumiseen seka alistumi-
seen. Lapsen tavallinen reaktio pelolle oli useasti torjunta. Lapsi ei yleensd my6ntanyt
pelkoa, vaan torjui pelon tunteensa. Jotkut peilasivat pelon tunteensa johonkin toiseen

lapseen, jonka jalkeen pystyivat mahdollisesti myontdmaan oman pelkonsa. Kaikki
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lapset eivat kuitenkaan voineet myontdd pelkdavansa, vaan torjuivat kokonaan pelon

tunteensa. (Salmela ym. 2011: 27.)

Vuorovaikutus- ja ohjausosaaminen urologisen lapsipotilaan kohdalla vaativat sairaan-
hoitajalta erikoisosaamista, silla eritteista ja genitaalialueista keskusteleminen luonnol-
lisesti lapsen ja tamé&n vanhempien kanssa voi olla erittdinkin haastavaa (Merinen
2014). Leikki-ikdisen ja tatd vanhemman lapsen joutuessa riisuuntumaan ja olemaan
alasti, liittyy tdhan vahvasti myos lapsen kokemus hénen kehonsa koskemattomuudes-
ta (Salmela ym. 2011: 26). Asiat tulee kasitella niiden arkaluontoisesta asemasta huo-
limatta: asioiden puhumatta jattdminen voi olla riski hoitotydn turvallisuudelle. Asioista
tulisikin keskustella rohkeasti niiden oikeilla nimilla. TAma vaatii my6s sairaanhoitajalta
tietynlaista asennetta ja rohkeutta. (Merinen 2014.) Antamalla lapselle tietoa sairaudes-
ta, hoitoympaéristdsta ja hanen hoidostaan voidaan ehkaisté ja lievittda lapsen pelkoja
(Salmela ym. 2011: 29.) Ohjeistus tulee toteuttaa lapselle hanen ikdansa ja kehitys-

tasoaan mukaillen. (Jokinen ym. 1997: 108).

Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen on myos tarkedssa asemassa yhteistyéosas-
tolla silla tyoskentely on moniammatillista. Urologisen lapsipotilaan hoitotyéssa ovat
hoidossa mukana la&kareita, kirurgeja, erityistyontekijoita ja hoitajia potilaasta riippuen.
(Merinen 2014.)

Terveyskasvatus nousee lastenhoitotydssa tarkeddn asemaan: lapsipotilaan ollessa
kyseessda, on kasvatuksella merkittava rooli lapsen myéhemmassa elamassa ja kehit-
tymisen vaiheissa. Lapselle annetulla terveyskasvatuksella pyritddn luomaan terve
kehitys ja kasvu sekéa vankka pohja aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille. Hyvin anne-
tulla terveyskasvatuksella on osoitettu olevan tarkea vaikutus ihmisen terveydelliseen
kayttaytymiseen aikuisidssa. (Terho 2002: 405.) Urologisen lapsipotilaan hoitotydssa
on terveyskasvatus tarkea, terveyden edistamisen suuntautumisesta. Silla urologisessa
hoitotyssé ei ole tavatonta, etté potilas joutuu esimerkiksi kayttamaan vaippoja hetkel-
lisesti tai olemaan vuodelevossa, jolloin lapsen kehitys taantuu, mutta vaihe on tarkea

hoitoty6n onnistumisen kannalta. (Merinen 2014.)

Asiantuntijakonsultaatiossa nousi esiin sairaanhoitajan teoriatiedot seka toimintataidot
eri hoitotoimenpiteissé. Osastolla, jossa hoidettavien sairauksien kirjo on laaja, vaadi-
taan sairaanhoitajalta laajaa teoreettista tuntemusta, mutta myos taitoa soveltaa sita

kaytantoon. (Merinen 2014.) Sairaanhoitajan teoreettista tietoa lisaavat koulutukset
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seka itse hoitotyd. Asiantuntija korosti haastattelussa sairaanhoitajan henkilékohtaisia
ominaisuuksia ja niilta vaadittavia ominaisuuksia lastenhoitotydsséa toimittaessa. Asioi-
den organisointi seka priorisointi ovat sairaanhoitajan osaamiselta vaadittavia ominai-
suuksia, jotta osaston toiminta olisi mahdollisimman sujuvaa, ja jotta lapsipotilaat saisi-

vat parasta mahdollista hoitoa. (Merinen 2014).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Tyon tuloksena saatiin kartoitettua sairaanhoitajan osaamista urologisen lapsipotilaan
hoitotydsséd. Sairaanhoitajan osaaminen lasten hoitotytssa on erityisosaamista ja vaatii
aiheeseen syventymistd yleissairaanhoitajaan verrattuna (Gibson ym. 2003). Yleislas-
tensairaanhoitajaan verrattuna erikoislastensairaanhoitajana, kuten syopéalastensai-
raanhoitajana, tai urologisen lapsipotilaan sairaanhoitajana toimiminen vaatii erikois-
osaamista, mutta osaamisen pohjalla toimii yleissairaanhoitajan ja lastenyleissairaan-
hoitajan osaaminen. Urologisen lapsipotilaan hoitotyd vaatii siis sairaanhoitajalta eri-
tyisosaamista, itsensa kehittamista seka huomattavaa erikoispotilasryhmaan syventy-
mista. Tulokset perustuvat opetusministerion maaritelmaan sairaanhoitajan osaamises-
ta, Tuomi (2008) malliin sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotydssa seka Gibson
ym. (2003) malliin sairaanhoitajan osaamisesta lasten hoitotydssa seka lastenerikois-
sairaanhoitajan osaamisesta. Tutkimustulokset olivat yhtenéiset kaytannosta saadun
tiedon kanssa ja naiden tietojen valossa hahmotimme sairaanhoitajan osaamisen eri-

tyispiirteet urologisen lapsipotilaan hoitoty6ssa.

Kaytannosta saatu tieto oli yhdeltd osastolta ja ndin ollen on mahdollista, etta tieto on
suppeaa ja sovellettavissa ainoastaan juuri talle kyseiselle osastolle. On kuitenkin
huomioitava, etta suomessa urologisia lapsiosastoja on harvassa, joten yhteistybosas-
ton hoitovastuulle kuuluu suuri osa suomen urologisista lapsipotilaista ja osaaminen on
kyseisella osastolla huipussaan. Tutkimustiedon kaytto tydssa on suppeaa, joskin suu-
rimmat ja tyéhén vaikuttavimmat tutkimukset on tyéssa huomioitu. Aihe on hyvin sup-
pea ja tutkimustietoa oli hyvin vahan kaytettavissa. Yhteistybosastomme tarpeisiin tyo
vastaa ja opinnaytetyo kehittaa hoitoty6ta urologisen lapsipotilaan kohdalla. Urologisia
lapsipotilaita hoidetaan lahes poikkeuksetta Suomessa Lastenklinikalla, johon ty6 me-

nee jakeluun.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisty6ta voidaan pitaa luotettavana silloin kun se tayttda vahintddn luotetta-
vuuskriteerit. Luotettavuuskriteerit tayttyvat silloin, kun tyé on luotettava, uskottava,
vakuuttava, vaikuttava ja tulokset ovat hytdynnettavissa tydelamassa. (Anttila 2007:
145))

Tassa kehittamistydssa luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla tyon validiteettia
sekd pysyvyyttd. Tyon validiteetti maaraytyy siitd, miten hyvin tutkimusmenetelmalla
pystytdan vastaamaan siihen mitd ollaan tytssa selvittdmassa. (Anttila 2007: 145-
146.) Opinnaytetyd on toteutettu kehittamistyén menetelmaa kayttéden ja kehittamistyo
menetelmda kayttden on kyetty vastaamaan kehittdmiskysymyksiin. Kehittdmistyon
menetelm& on vastannut esitettyihin kysymyksiin parhaalla mahdollisella tavalla. Nain
ollen voidaan todeta, ettéd tama kehittdmistyd on validi. Kehittdmistyd on jatkuva pro-
sessi ja tyota tullaan todennakoisesti viela kehittamaan jatkossa. Taman kehittamistyon
tuotokset ovat pysyvié ja toimivat hyvana pohjana tulevaisuuden mahdolliselle jatkoke-

hittamiselle.

Kehittamisty® on uskottava kun tydhon siséltyneet ratkaisut perusteluineen, toiminnot
ja havainnot ovat jalkeenpéin tarkasteltavissa (Anttila 2007:147). Tassa kehittamistyts-
sa on avoimesti ja vilpittdmasti avattu taman kehittamistyon eri tydéskentelyvaiheita se-
k& tydn aikana tehdyt ratkaisut perusteluineen. Opinnaytetydsséa on avattu taméan kehit-
tamistyon tavoitteet ja tarkoitukset sekd kehittamiskysymykset. Opinnaytetydssa on
my0s avattu kehittamistydn menetelman teoriaa. Tiedonhakua on havainnollistettu tau-
lukolla sekéa avattu kirjallisesti tydhon. Nama kaikki asiat puhuvat tyon uskottavuuden

puolesta.

Kehittamistyén on myds oltava vakuuttava (Anttila 2007: 145, 147). Tama kehittamisty6
on vakuuttava itsessaan, teksti, seka tydon muu materiaali on ammatillista ja hyédynnet-
tavissa. Hyodynnettavyyteen vaikuttaa kehittdmistytssa reaalimaailman vaatimukset:
Onko tydn taustalla ollut todellinen ratkaistavissa ollut ja ratkaisua tarvitseva kehitta-
mistehtava? Onko ongelman ratkaisu johtanut uuteen tai parannettuun tuotokseen?
Onko ratkaisu hyoddynnettdvissd laajemmin kuin vain yhteen tapaukseen? (Anttila
2007: 147-148.) Tama opinnaytetyd on hyddynnettavissa kaytannoéssa. Tyon taustalla
oli todellinen tarve kartoittaa sairaanhoitajan osaamista urologisen lapsipotilaan hoito-

tydssa, ja tama kehittdmistyd vastasi siihen tarpeeseen. Tuotosta voidaan hyddyntaa
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esimerkiksi uuden sairaanhoitajan perehdytyksessd, tiedonantona sairaanhoitajaopis-
kelijan harjoittelujakson aikana seka informaationa sairaanhoitajille muilla osastoilla,
jotka eivéat aikaisemmin ole kohdanneet urologista lapsipotilasta. OpinnaytetyGta voi-
daan hyodyntaa erityisesti yhteistydosastolla, mutta toki myds muilla urologisia lapsipo-
tilaita hoitavilla osastoilla. Opinnaytetyd julkaistaan Theseus -tietokannassa, jossa se
on kaikkien halukkaiden luettavissa ja hytdynnettavissa.

Tama kehittdmistyd on vaikuttanut osallistujien oppimiskokemuksiin ja tulee vaikutta-
maan kaytadnnossa kehittamalla sairaanhoitajan osaamista urologisen lapsipotilaan

hoitotyssé yhteistydosastolla. N&ain ollen tama kehittdmisty6 on vaikuttava tyo.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkijan ammattietikkaa. Sitd kayttdmalla voidaan olla
varmoja siitd, etta tutkimus on tehty rehellisesti, laadukkaasti, avoimesti ja luotettavasti.
(Lotjonen.) Opinnaytetytta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista tapaa, toteutettiin
tutkimusetiikkaa tyota tehdessa. Tyo on rehellinen, avoin seka luotettava. Etsiessa tyol-
le tutkimuksia ja muuta teoriatietoa useista eri l&hteistéd huomioitiin ja toteutettiin [ahde-
kritiikki. Tutkittiin ja punnittin tarkkaan kaytettavia lahteitda. Pyrittiin irrottamaan epé-
olennainen olennaisesta. Nain kdytetyn materiaalin tulisi olla luotettavaa. Kehittdmis-
tyon erityispiirteend kaytetty asiantuntijakonsultaatio tuo lisda luotettavuutta tyohon.
Tybelaman yhteyshenkild ja asiantuntijakonsultti oli tydelaman ammattilainen, ja nain
haneltd saatu tieto ja kokemus ovat luotettavia. KehittAmistyon prosessin aikana ja
ennen palauttamista opinndaytetydmme tarkistettiin Turnit -plagiointiohjelmassa, joka

todistaa ettei tyo ole plagioitua vaan tekijdiden omaa tuotosta.

9.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Oppimisprosessissa tapahtuu jatkuvaa oppimista. Tyon tekemisen aikana opittiin ty6-
elamalahtdista kehittAmisosaamista sekd syvennettin omaa ammatillista osaamista.
Opinnaytety6 oli oppimisprosessina laaja, koska teoriatiedon lisaksi tyon tekeminen on
opettanut paljon laajempien t6iden toteuttamisesta. Tiedonhaku, luotettavien lahteiden
[6ytaminen ja asiantuntijan konsultointi antoivat hyvia tytkaluja tydelamaan. Tyota teh-
dessa opittiin olemaan yhteydessa erilaisiin yhteistydtahoihin. Oppimisprosessiksi koet-
tiin myos laajemman tyon kaytannon toteuttaminen: aikataulutus, tyotehtavien jako
seka itse tydon tekeminen opettivat paljon. Tulevaisuudessa vastaavien laajojen koko-
naisuuksien toteuttaminen on varmasti helpompaa. Opinnéaytetydn toteuttaminen ei ole

vain teoriatiedon kayttdd, vaan myos sosiaalisia suhteita ja itseensad paremmin tutus-
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tumista. Koettiin, etta tyota tehdessa kasvettiin oman aihealueen seké tyon asiantunti-
joiksi. Koettiin myds, etta saavutettiin ty6lle asetetut tavoitteet.

9.4 Jatkotutkimukset

Koska urologisen lapsipotilaan hoitotydsté ei ole vield olemassa laajaa tutkimuskantaa,
voisi tamén aihealueen tutkimusta kehittdd. Tutkimus sairaanhoitajan osaamisesta pai-
nottuu sairaanhoitajan yleiseen osaamiseen ja lasten hoitotydn osaamiseen. Aihetta
voisi viela tutkia ja spesifioida vastaamaan sairaanhoitajan osaamista erikoissairaan-
hoidon aloilla. Sairaanhoitajan osaaminen ja kompetenssi ovat molemmat ajankohtai-

sia seka puhuttavia aiheita. Niidenkin jatkotutkimus voisi olla tarpeen.
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tajan ammattipate-
vyysmittaria esitestattiin
NCS-

mittarin ominaisuuksien

vuonna 2000.
testaamiseksi kerattiin
vuonna 2001 empiirista
tietoa. Validiteetin arvi-
oinnissa kaytettiin rin-
6-D

Scale -mittaria. Aineisto

nakkaismittarina

analysoitiin tilastollisin

menetelmin.

Tutkimuksen tuloksena syn-
tyi NCS-mittari.
on 73-muuttujaa jotka ra-

Mittarissa

keutuivat seuraaviin katego-
rioihin: auttaminen, opetta-
minen, ohjaaminen, tarkkai-
lutehtéva, tilanteiden hallin-
ta, hoitotoimien hallinta,
laadun varmistus ja tydroo-

liin liittyvat tehtavat.
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Tutkimuksen

tarkoituksena

oli kuvata leik-
ki-ikaisen lap-
sen sairaalaan
littyvid pelkoja
ja sairaalape-
lon merkitysta
lapsen mako-

kulmasta.

Kohderyhmana 4-
6 vuotiaita leikki-
(n=90)

sairaalassa ja

ikaisia

paivakodeissa.

Aineisto keréttiin haas-
tattelemalla kohderyh-
mada. Sairaalaan liitty-
vat pelot analysoitiin
sisdllonanalyysilla  ja
pelon merkitys Colaiz-
zin  fenomenologisen
analyysin  struktuuria

hyoédyntaen.

Lapset ilmaisivat 29 erilaista
sairaalaan liittyvaa pelkoa.
91%
1-22
pelkoa. Sairaalassa haasta-

haastatelluista ilmaisi
sairaalaan liittyvaa

tellut lapset ilmaisivat
enemman pelkoja kuin pai-
vakodissa haastattellut.
Lapsen kuvaavat pelot liit-
tyivat useimmiten hoitotydn
toimintoihin. Pelkoa lapsille
aiheutui tiedon puutteesta ja
kaikesta tuntemattomasta.
Lapset myds kuvasivat hei-
dan  kehitysvaiheeseensa
sopivia pelkoja kuten mieli-
kuvituspelot ja ero perhees-
ta. Sairaalaan liittyvat pelot
muodostuivat neljasta tee-
ma ryhmasta: turvattomuus,
haavoittuminen, avuttomuus

ja torjunta.




