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Sairaanhoitajan valmiudet hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta
paivystyspoliklinikalla

1 JOHDANTO

Péivystyspoliklinikalla tyoskentelevdn hoitotyontekijin ammatillisuuteen
kuuluu teoreettisen tiedon hallintaa, taitoja, itsendistd paitoksentekotaitoa,
kriittisyyttd sekd riittivdd kokemusta havaita potilaan tarvitsemaa hoitoa
(Koponen & Sillanpad 2005, 28). Lasten hoidon periaatteet ovat yksildlli-
syys, perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaaminen, turvallisuus,
omatoimisuus ja jatkuvuus. Myds péivystysvastaanotolla, kaiken kiireen
keskelld, ndiden periaatteiden tulee ndkyd hyvan hoidon saavuttamiseksi.
(Knaapi & Mienpii 2005, 362.)

Sairaalaan joutuminen merkitsee suuria muutoksia lapsen eldmissd. Jo
muutaman kuukauden ikiiset tajuavat ympdriston muutoksen, isommat
lapset saattavat ilmaista selkedsti vastustavansa sairaalaan tuloa ja vain
harvat lapset ldhtevit sairaalaan mielelldén. Lapsen joutuminen sairaalaan
aiheuttaa myds vanhemmissa monenlaisia tunteita. Akillisesti sairastuneen
lapsen hoitaminen vaatiikin hoitajalta siis kykyd hoitaa my6s vanhempia
ja perheen muita lapsia. (Ruuskanen & Airola 2005, 121.)

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia sai-
raanhoitajilla on hoitaa akuutisti sairastunutta lasta Kanta-H&meen keskus-
sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on selvittdd, mitd hoitotyon
valmiuksia péivystyspoliklinikalla tydskentelevilld sairaanhoitajilla on,
mutta toisaalta mitd valmiuksia he toivoisivat liséa.

Opinndytetyon aihevalintaan vaikutti suuresti tekijoiden kiinnostus lasten
akuuttiin hoitoty6hdn ja sen kdytdnnon toteutumiseen péivystyspoliklini-
kalla. Molemmilla tekij6illd on lisdksi sivuaineina akuutti hoitotyo ja las-
ten ja nuorten hoitotyd. Saimme idean opinndytetydohomme Kanta-
Héameen keskussairaalan paivystyspoliklinikan osastonhoitajalta, joka eh-
dotti aihetta.

Opinndytetyd on tutkimusotteeltaan kvalitatiivinen, eli laadullinen tutki-
mus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdin tutkimaan kohdetta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten
alueille, joilta on vain vdhén aikaisempaa tutkimusta. Tutkimusaineisto ke-
rattiin Kanta-Hadmeen keskussairaalan pdivystyspoliklinikan sairaanhoita-
jilta ja tiedonkeruunmenetelmdnd kéytettiin kyselylomaketta. Aineisto
analysoitiin induktiivista siséllonanalyysid kdyttden, jolloin aineiston pe-
rusteella tehdyt luokitukset nousivat aineistosta itsestdén.
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATTITAITOVAATIMUKSET

Opetus- ja kulttuuriministerion (2010) mukaan ammattikorkeakouluopin-
tojen tavoitteena on antaa opiskelijalle laaja-alaiset kdytannolliset perus-
tiedot ja —taidot sekd niiden teoreettiset perusteet alan asiantuntijatehti-
viin. AMK-koulutus antaa lisdksi edellytykset asianomaisen alan kehityk-
sen seuraamiseen ja edistimiseen sekd valmiudet jatkuvaan koulutukseen.
AMK-koulutus antaa opiskelijalle riittdvit viestintd- ja kielitaidot sekd
oman alan kansainvélisen toiminnan edellyttimidt valmiudet. Opintoihin
kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitai-
toa edistdvid harjoittelua sekd opinnédytetyd. Sairaanhoitajan (AMK) kou-
lutus on laajuudeltaan 210 opintopistettd ja kestoltaan 3.5v. (Opiskelu ja
tutkinnot ammattikorkeakoulussa 2010; Ammattikorkeakouluista tervey-
denhuoltoon 2006, 13.)

Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelma perustuu vieston terveys-
tarpeiden sekd sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmdan muutoksiin ja
niiden ennakointiin. Koulutuksessa noudatetaan terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd annetun lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994) sidddoksia.
Koulutus tiyttdd Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivien yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusta koskevien neuvoston
direktiivien (2005736/EY) vaatimukset ammattipdtevyyden tunnistamises-
ta. (Opetussuunnitelma 2010; Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon
2006, 17.)

Sosiaali- ja terveysalan tyd on toimimista moniammatillisten tiimien ja
tyoryhmien jdsenend, toiminnan kdynnistdjdnd ja organisoijana sekd esi-
miestehtdvissi erilaisissa yksikoissd sekd toiminnallisissa ja yhteisollisissé
prosesseissa. Hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon suorittanut laillistetaan
terveydenhuollon ammattihenkiloksi sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan
(AMK) yhteiskunnallisena tehtdvand on tukea yksiloiden, perheiden ja yh-
teisdjen terveyden edistimistd ja yllapitdmistd. Sairaanhoitaja auttaa ihmi-
sid kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. (Opetus-
suunnitelma 2010; Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 17.)

Sairaanhoitajan osaamista on jaoteltu hyvin monella eri tavalla ja sairaan-
hoitajan toimenkuvat nédyttdvat poikkeavan maailmalla suomalaisen pii-
vystyspoliklinikan sairaanhoitajan toimenkuvasta. (Kleinpell ym. 2006;
Norris & Melby 2006; Nummelin 2009). Tdssd opinndytety0ssd sairaan-
hoitajan ammattitaitovaatimukset on jaoteltu Suomen opetusministerion
tyoryhmén julkaisun 2006:24 mukaisesti. Opinndytetydssdmme olemme
kuitenkin avanneet ammattitaitovaatimuksia vield enemmén kdytinnon
hoitoty6ta ajatellen.

2.1 Ammattikorkeakoulutuksen yleiset tavoitteet

Sairaanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen. Ammatti edellyttdd ajan-
tasaista hoitotieteen, lddketieteen ja farmakologian sekd yhteiskunta- ja
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kéyttdytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista
osaamista. Ammatissa toimiminen edellyttdd vahvaa eettistd ja ammatillis-
ta paitoksentekotaitoa. Sairaanhoitaja (AMK) osaa hankkia ja arvioida
kriittisesti tietoa ja kéyttdd sitd toimintansa perusteena sekd tydyhteisonsi
kehittdmisessd ja arvioinnissa. Hin kehitti4 itseddn hoitotyon asiantuntija-
na. Sairaanhoitajan ty0td ohjaavat myds laki ja asetus terveydenhuollon
ammattihenkil6istd. (L 559/1994; A 564/1994; Opetussuunnitelma 2010;
Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006.)

Ammattikorkeakoulutuksen yleisiin osaamistavoitteisiin kuuluu olennai-
sena osana itsensd kehittdminen. Opiskelija osaa arvioida omaa osaamis-
taan ja maddritelli osaamisensa kehittdmistarpeita. Opiskelija tunnistaa
omat oppimistapansa ja kykenee jakamaan oppimaansa ty0yhteisdissd se-
ki kykenee toimimaan muutoksissa hyddyntien erilaisia oppimismahdolli-
suuksia. (Opetussuunnitelma 2010; Ammattikorkeakouluista terveyden-
huoltoon 2006, 13.)

AMK-tutkinnon yleisiin oppimistavoitteisiin kuuluu Himeen ammattikor-
keakoulun hoitotydon koulutusohjelman opetussuunnitelman (2010) mu-
kaan my0s eettinen osaaminen. Opiskelijan eettistd osaamista kuvaa kyky
soveltaa oman ammattialansa arvoperustaa toiminnassaan, kyky ottaa vas-
tuu toiminnastaan sekd kyky ottaa muut huomioon tydskennellessédén.
Edelleen opetussuunnitelman (2010) mukaan AMK-tutkinnon yleisiin
osaamistavoitteisiin kuuluu viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen, mikéa
tarkoittaa opiskelijan kykya toisten kuuntelemiseen, asioiden kirjalliseen,
suulliseen ja visuaaliseen esittdmiseen kdyttden erilaisia viestintétyyleja.
(Opetussuunnitelma 2010; Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon
2006, 13.)

Opetussuunnitelman (2010) mukaan lisdksi kehittimistoiminnan, organi-
saatio- ja yhteistoimintaosaaminen sekd kansainvélisyysosaaminen ovat
AMK-tutkinnon yleisid osaamistavoitteita. Kehittdmistoiminnan osaami-
seen kuuluu, ettd opiskelija osaa hankkia ja késitelld oman alan tietoa kriit-
tisesti ja kykenee arvioimaan ja hahmottamaan kokonaisuuksia. Opiskelija
omaksuu liséksi aloitteellisen ja kehittdvén tyotavan sekd kykenee ongel-
manratkaisuun ja paitoksentekoon tydssddn. Organisaatio- ja yhteistoi-
mintaosaaminen puolestaan tarkoittaa opiskelijan valmiuksia organisoida
ja suunnitella toimintaansa seké opiskelijan kykyd tuntea oman alansa or-
ganisaatioiden yhteiskunnallis-taloudellisia yhteyksid. Kansainvélisyys-
osaaminen AMK-tutkinnon yleisissd osaamistavoitteissa luo opiskelijalle
valmiudet kéyttda tyossiin kirjallisesti ja suullisesti vahintddn yhtd vieras-
ta kieltd. Lisdksi kansainvélisyysosaamiseen liittyy opiskelijan kyky ym-
martdd kulttuurieroja sekd kyky hyddyntdd oman alansa kansainvélisié tie-
toldhteitd. (Opetussuunnitelma 2010.)

2.2 Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman hoitotyon tavoitteet

Ammattikorkeakoulutus asettaa opiskelijoilleen tiettyjd yleisid sekd erik-
seen ammattiin nojautuvia tavoitteita. Ammattikorkeakouluopiskelijat
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pyrkivit saavuttamaan annetut tavoitteet niin opiskelussa kuin tulevassa
tyoeldmassddnkin. (Opetussuunnitelma 2010.)

Ammattikorkeakoulujen yleisten osaamistavoitteiden pohjalta on kehitetty
sairaanhoitajan ammattitutkintoa koskevat erityiset valmistuneen sairaan-
hoitajan tavoitteet. Jokaisen vastavalmistuneen ja jo kauan tydskennelleen
sairaanhoitajan tulisi toimia annettujen tavoitteiden mukaisesti, jotta am-
mattitaidon ylldpitdminen ja kehittdminen olisi mahdollista. (Opetussuun-
nitelma 2010; Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 16.)

Terveydenhuollon ammatinharjoittajalta edellytetdidan monikerroksista
osaamista. Toimintaa ohjataan ja kehitetdén sosiaali- ja terveyspoliittisilla
kansallisilla ja kansainvilisilld asiakirjoilla, toiminta- ja hoito-ohjelmilla
sekd tutkimus- ja kehittdmishankkeilla. Oman erityisalan asiantuntemuk-
sen tulee perustua laaja-alaisesti sekd sosiaali- ja terveysalan toiminnan
yhteisiin 1dhtokohtiin ettd terveydenhuollossa yleisesti hyvéksyttyihin ar-
voihin, toimintaperiaatteisiin ja ndkemyksiin tulevaisuuden yhteiskunnas-
ta, tyoeldméstd, ympdriston ja kulttuurin merkityksestd. (Ammattikorkea-
kouluista terveydenhuoltoon 2006, 15.)

Terveysalan kokonaisuuden kattavaa tehtdvad toteutettaessa korostuvat
erityisesti taidot, joita tarvitaan vastattaessa asiakkaiden/potilaiden tarpei-
siin asiakasldhtdisesti ja yksilon turvallisuuden takaavasti. Asiantuntijana
toimiminen edellyttda taitoa kehittdd omaa tyotidn

monitahoisessa toimintajirjestelmissd, tydyhteisdssd tyontekijani, johta-
jana ja kehittdjdna toimimisessa seka taitoja, joita tarvitaan yhteiskunnassa
terveysalan ja kuntoutuksen tehtdvidi toteutettaessa. (Ammattikorkeakou-
luista terveydenhuoltoon 2006, 16.)

Lankinen, Eriksson, Hupli & Leino-Kilpi (2006, 94) tutkivat, minkélaista
osaamista nimenomaan pdivystyspotilaan hoitoty0ssd tarvitaan ja miten
paivystyspotilaan hoitotydssi tarvittavaa osaamista voidaan arvioida. Tut-
kimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja se analysoitiin sisidllonanalyy-
sid kdyttden. Tutkimustuloksina muodostui hoitotyon osaamisalueita ku-
vaavia ryhmié: paitoksen teko-osaaminen, kliininen osaaminen, tiedolli-
nen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen ja eettinen
osaaminen. Tutkimustulokset lisddvit opinndytetydssimme kaytettyjen
sairaanhoitajan ammattitaitovaatimusten jaottelun luetettavuutta.

Rowe & Crouch (2003, 32—-37) tutkivat myos péivystyspoliklinikan hoita-
jien osaamista. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella.
Otokseen kuului 80 piivystyspoliklinikalla tydskentelevédd sairaanhoitajaa
ja tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella ja analysoitiin tilastol-
lisesti. Tutkimuksen tuloksena tekijdt totesivat, ettd mitd pidempi tyoko-
kemus hoitajalla keskimédirin oli, sen taitavammaksi hén arvioi itsensa.

2.2.1 Eettinen toiminta ja terveyden edistiminen osaaminen

Valmistuneen sairaanhoitajan tulee tunnistaa holistinen ithmiskésitys seka
ihmisen kokonaisuus eri olemisen muodoissa ldhitieteiden tietopohjaa
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avuksi kdyttden. Sairaanhoitajan tulee my0s osata tunnistaa erilaisia ja eri-
tasoisia toiminnanvajauksia ihmisessd. (Opetussuunnitelma 2010; Ammat-
tikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 64.)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa potilaan hoitoketjut ja ymmartdad tavalli-
simpien sairauksien etiologiaa ja ldédketieteellisid hoitoprosesseja hoito-
tyon tarpeen médrityksessd. Sairaanhoitajan tulee my0s osata tunnistaa ja
ennakoida yhden tai useamman ihmisen terveysongelmia ja — uhkia. Sai-
raanhoitajan ammattia harjoittavan tulee myds osata tukea ja aktivoida yk-
silod, perhettd ja ryhmid ottamaan vastuuta voimavarojen, terveyden ja
toimintakyvyn edistimisessé ja ylldpitdmisessd. (Opetussuunnitelma 2010;
Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 64.)

Sairaanhoitajan tulee kyetd toimimaan kuntouttavan hoitotyon periaatteita
soveltaen sekd toimia hoitotyon asiantuntijana kestdvaa kehitystd ja ympé-
riston hyvinvointia edistdvdssd hoitotydssd. (Opetussuunnitelma 2010;
Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 64.)

2.2.2 Kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan tulee vastata potilaan turvallisuudesta niin fyysiselld,
psyykkiselld, hengelliselld kuin sosiaalisellakin tasolla. Hianen tulee myds
tukea potilaan ja tdmin ldheisien jaksamista ja hyvinvointia. Mielenterve-
yttd uhkaavien tilanteiden ennaltachkiisy ja tunnistaminen kuuluvat myds
sairaanhoitajan osaamistavoitteisiin. (Opetussuunnitelma 2010; Ammatti-
korkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 68.)

Sairaanhoitaja hallitsee potilaan perus- ja kokonaishoidon, joita ovat mm.
haavan hoidot, hapen anto, infuusioautomaattihoidot ja inhalaatiohoidot.
Sairaanhoitaja osaa injektion antamisen ihonalaisesti, ihonsisdisesti ja li-
haksensisdisesti, sekd limanimemisen ylé- ja alahengitysteistd. Myos nené-
mahaletkun asettaminen, perdruiskeen anto, sidonnat ja lastoitukset ja virt-
sarakon katetrointi kuuluvat sairaanhoitajan kliinisiin osaamistavoitteisiin.
(Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 68.)

Sairaanhoitaja hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissad
tarvittavien vélineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen kdyton seké tekee
tutkimuksia vélittomadan hoitoon soveltuvilla pienlaitteilla. Sairaanhoitaja
osaa antaa ensiavun erilaisissa hoito- ja toimintaympéristoissd, hallitsee
potilaan peruselvytyksen apuvilineitd kdyttden (PPE+D) ja osallistuu hoi-
toelvytykseen toimivaltaansa kuuluvissa tehtdvissé seki tarvittaessa johtaa
elvytystoimintaa, jos paikalla ei ole ladkdrid. (Ammattikorkeakouluista
terveydenhuoltoon 2006, 68.)

Kivunhoito kuuluu sairaanhoitajan ammatinkuvaan kaikissa tilanteissa,
myo0s eldmin pédttyessd. Sairaanhoitajan tulee osata kdyttda apuvélineitd
turvallisesti niin potilaiden kuin itsensdkin kannalta. Myos kyky arvioida
kokonaishoidon tarvetta kertoo sairaanhoitajan osaamisesta. (Opetussuun-
nitelma 2010; Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 68.)
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2.2.3 Laidke- ja nestehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tulee ymmartdé ladkehoidon prosessi ja ladkehoidon mer-
kitys osana hoidon kokonaisuutta. Lédkehoidon toteuttaminen edellyttda
juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja lddkelas-
kentaan liittyvén tietoperustan hallintaa. Liséksi vaaditaan hoidollisiin
vaikutuksiin, lddkkeiden kisittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, séilytta-
miseen ja havittimiseen liittyvien asioiden hallintaa. (Opetussuunnitelmat
2010; Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon 2006, 69.)

Ladkehoidon oikea ja onnistunut toteuttaminen on yksi sairaanhoidon
kulmakivistid. Valmistuneen sairaanhoitajan tulee osata toteuttaa ladkehoi-
toa ladkdrin médrddmien ohjeiden mukaan turvallisesti ja lddkelaskennan
halliten. Sairaanhoitajan on hallittava myds nestehoidon toteutus ja laski-
moon annettavan ladkehoidon seké verensiirron vaatimat toimenpiteet, po-
tilaan valmistaminen niihin seki potilaan tarkkailu ennen ja jilkeen edelld
mainittujen hoitotoimenpiteiden. (Opetussuunnitelma 2010; Ammattikor-
keakouluista terveydenhuoltoon 2006, 69.)

Jotta suonensisdinen neste- ja lddkehoito onnistuisi, tulee sairaanhoitajan
osata kanyloida perifeerinen laskimo, sekd toteuttaa sentraaliseen laski-
moon annettava neste- ja ladkehoito. Ladkehoidon turvallinen toteuttami-
nen vaatii myds ymmarryksen laddkehoitoprosessin riskikohdista. Sairaan-
hoitaja hallitsee nesteensiirtotekniikan, verensiirtotekniikan ja ladkelisiys-
ten tekemisen infuusiopakkauksiin sekd potilaan valmistamisen néihin
hoitoihin sekd potilaan tarkkailun nestehoidon ja verensiirron aikana ja
niiden jidlkeen. (Opetussuunnitelma 2010; Ammattikorkeakouluista ter-
veydenhuoltoon 2006, 69.)

2.2.4 Paitoksenteko-, ohjaus-, yhteistyo- ja opetusosaaminen

Sairaanhoitajan tulee toimia asiakasldhtdisessd ja tavoitteellisessa hoi-
tosuhteessa ja vuorovaikutuksessa potilaan, tdmén ldheisten sekd yhteison
kanssa. Sairaanhoitajan tulee osata vastata hoitotyon tarpeen madrittelysta,
sekd suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan hoitotyotd yhdessd potilaan
ja tdmén ldheisten kanssa. (Opetussuunnitelma 2010; Ammattikorkeakou-
luista terveydenhuoltoon 2006, 65.)

Vaitiolovelvollisuus huomioon ottaen tulee sairaanhoitajan kyetd doku-
mentoimaan tehty hoitoty0 potilasasiakirjojen ja potilastietojen edellytta-
mén tietosuojan ja — turvan mukaisesti. Sairaanhoidon ammattilaisten tu-
lee osata opettaa ja ohjata kaikenlaisia potilaita ja heidin ldheisidédn. Am-
mattitaitoinen sairaanhoitaja osaa myds tukea ja ohjata potilasta itsehoi-
dossa sekid potilaan omien terveysongelmien hallinnassa. Sairaanhoitajien
tulee kyetd ohjaamaan tyOpaikallaan harjoittelussa olevia opiskelijoita, se-
ki kayttdd ja tuottaa tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia tyonsi
helpottamiseksi. (Opetussuunnitelma 2010; Ammattikorkeakouluista ter-
veydenhuoltoon 2006, 65-66.)
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2.3 Lasten ja nuorten hoitotyon osaamistavoitteet

Sairaanhoitajan tulee osata tukea eri-ikdisten terveiden ja sairaiden lasten
ja nuorten kasvua ja kehitystd, sekd tuntea lapsen ja nuoren normaalin
kasvun ja kehityksen, vanhemmuuden tukemisen sekéd varhaiskasvatuksen
menetelmdt. Sairaanhoitajan on kyettdvi tunnistamaan tavallisimmat las-
ten- ja nuortensairaudet, seka tietdd niiden ennaltachkéisy ja hoito kuntou-
tusta unohtamatta. Opittujen tietojen ja taitojen soveltaminen eri-ikdisten
terveiden tai sairaiden lasten tai nuorten hoitotydssd on tarked pilari sai-
raanhoitajan ammatissa. Sairaanhoitajan tulee soveltaa ty0ssdén varhais-
kasvatuksen menetelmiid, sekéd tukea toiminnallaan lasten ja nuorten ter-
veyden edistdmistd. (Opetussuunnitelma 2010; Toteutussuunnitelma
2010.)

Kleinpell, Hravnak, Werner & Guzman (2006) tutkivat, mitd nimenomaan
paivystyspoliklinikalla tyoskentelevin hoitajan tulee osata. Tutkimuksella
pyrittiin parantamaan koulutusta. Aineisto kerdttiin kyselylomakkeella ja
analysoitiin kvantitatiivisesti. Saadut tutkimustulokset kuvasivat ldhinna
erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamista, mutta eiviat kuvanneet lapsi-
potilaan hoitoa lainkaan. Tieto on yllattavaa, silld lapsipotilaat muodosta-
vat kuitenkin merkittdvin potilasryhmén paivystyspoliklinikoilla.

3 LAPSI PAIVYSTYSPOTILAANA

Lapsen sairastuminen &killisesti on aina pelottava tilanne niin lapselle kuin
lapsen perheellekin. Lapsen sairastuttua hdn usein joutuu pois turvallisesta
kotiympdaristostddn ja ldheistensd luota. Tdma dkillinen turvattomuuden
tunne saattaa laukaista lapsen kadytoksessi tilan, jossa hén taistelee kaikkea
uutta vastaan; ladkareitd, hoitajia ja tutkimuksia. Kivun pelko, vieraat ih-
miset ja vieras ympdristd ovat lapselle aina ahdistava kokemus, jota van-
hempien ja hoitajien tulisi pyrkid lieventdmaidn kaikin mahdollisin kei-
noin. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 9-10.)

Eri ikdvaiheissa lapset reagoivat eri tavoin sairastuttuaan; reagointi on yh-
teydessd lapsen kehitysvaiheeseen ja sithen, milld tavoin lapsi kykenee
ymmaértimédn eron perheestddn. Reagointiin liittyy my0s vahvasti se, mil-
laisia kokemuksia lapsella on aikaisemmin kivusta, pelosta ja sairauksien
hoitamisesta sairaalassa. Erityisesti lapsia hoitavien sairaanhoitajien yhte-
nd tyoalueena onkin sairastuneen lapsen ja perheen fyysinen ja psyykkinen
valmistaminen, kun lapsi tulee sairaalaan hoidettavaksi. (Jokinen ym.
1999, 9-10; Jalkanen 2009, 465.)

Opinndytetyossa lapsella tarkoitetaan 0-16- vuotiasta lasta tai nuorta. Lap-
sen iélld ja kehitysasteella on suuri vaikutus tilanteessa, jossa lapsi sairas-
tuu akuutisti ja joutuu hakeutumaan hoitoon pdivystyspoliklinikalle. Jotta
lapsen idn ja kehitysasteen potilastilanteeseen tuomia haasteita voisi ym-
mirtdd paremmin, selvitimme eri-ikdisten lasten sairaalahoitoon liittyvia
yleisid erityispiirteitd sekd jaottelemme ikdjakaumamme imevdisikdiseen,
leikki-ikdiseen, kouluikdiseen ja murrosikdiseen. Jokaiseen ikdryhméén
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liittyy kehityksellisid haasteita, joiden ymmértiminen ja havaitseminen
helpottavat hoitotyotd huomattavasti.

3.1 Lasten ja nuorten sairaalahoidon erityispiirteet

Akillisesti sairastuneen lapsen tai nuoren hoitaminen on aina hoitajalle
haastavaa. Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja aiheuttaa
etenkin vanhemmille huolta, surua, pelkoa ja syyllisyyttd. Vanhemmilla
voi olla lasta kohtaan suuria odotuksia, jolloin lapsen sairastuminen aihe-
uttaa pettymyksen tunteen toiveiden romahtaessa. Akillisesti sairastuneen
lapsen hoitaminen vaatii hoitajalta siis kykyd hoitaa my0s vanhempia ja
perheen muita lapsia. (Lindén 2004, 31-32.; Rajantie 2000, 14-15.)

Hoitosuhteen alussa ja sen eri vaiheissa onkin selkeésti sovittava hoidon
tavoitteista; tavoitteita voivat olla esimerkiksi terveyden saavuttaminen,
ylldpitdminen ja edistdminen, tiedon, taidon ja voiman lisdédminen ja sen
myo0ta riippumattomuuden saavuttaminen, eldmén laadun edistiminen, sai-
rauteen sopeutumisen edistdminen tai tukeminen kuoleman ldhestyessa.
(Lindén 2004, 31-32.)

3.1.1 Kivunhoito

Lapset tuntevat samalla tavoin kipua kuin aikuisetkin potilaat. Lasten ki-
vunhoito on aikuispotilaaseen verrattuna haasteellisempaa, silld lapsi ei
yleensd kykene selkedsti sanomaan missé tai kuinka paljon hén kipua tun-
tee. Usein juuri lasten kyvyttdomyys kertoa kivustaan aiheuttaa riittimét-
tomén kipuladkitsemisen, jolloin lapsi kokee turhaan suurtakin kipua.
(Marks 1998, 64; Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 190—
191.)

Hoitajan tulee etenkin nuoren lapsipotilaan kohdalla tarkkailla mahdollisia
kivun merkkejd. Jos lapsi muuttuu esimerkiksi jaykéksi, itkuiseksi tai le-
vottomaksi tai jos lapsi koukistelee raajojaan, vddntelee kasvojaan tai vai-
kuttaa drsyyntyneeltd, voi lapsi yrittdd viestid ulkomaailmalle kokemas-
taan kivusta. Hoitajan tulisi kyetd yhdistdmédén tillaiset muutokset lapsen
olemuksessa mahdolliseen kiputuntemukseen. Hoitajan on otettava huo-
mioon my6s mahdollisuus peitetystd kivusta. Lapsi saattaa peittdd kivun-
tunteensa esimerkiksi lddke- tai neulapelon vuoksi. (Marks 1998, 65.)

Myo0s lapsen elimiston toimintoja tarkkailemalla voidaan havaita lapsen
kokema kipu. Merkkejéd kivusta ovat esimerkiksi kohonnut syddmen syke
ja verenpaineen nousu, hikoilu ja muutokset lampdétilassa sekd muutokset
happisaturaatiossa. (Arasola, Reen, Vepsildinen & Yli-Huumo 2004, 417;
Polkki 2002, 43.)

Kipua voidaan arvioida usealla eri tavalla, kuten esimerkiksi numeerisesti,
kuvataulukon tai vidritaulukon avulla. Erilaisten kivun havaitsemisen apu-
vélineiden avulla voidaan selvittdé lasten tuntemaa kipua tehokkaammin ja
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siten my0s antaa lapselle hdnen tarvitsemansa kivunhoito. (Marks 1998,
65; Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 192—193.)

Lapsen tuntema kipu hidastaa toipumista, aiheuttaa komplikaatioita ja ku-
luttaa energiaa. Jotta voitaisiin arvioida lapsen kipukéyttiytymistd, tulee
ymmartdd lapsen sen hetkinen kehitysvaihe, silld ikd vaikuttaa kivun il-
maisemiseen. Kipukiyttdytymiseen vaikuttavat myos esimerkiksi suku-
puoli, psykososiaalinen kehitystaso, luonne, kulttuuritausta, aikaisemmat
kokemukset, vanhempien reaktiot ja vireystila. Koska lapsi harvoin osaa
ilmaista kipuaan selkedsti, ovat vanhempien kommentit tirkeitd kivun ha-
vaitsemiseksi. (Arasola ym. 2004, 432; Salanterd, Hagelberg, Kauppila &
Narhi 2006, 194.)

Lapsen kipua voidaan helpottaa sekd hoidollisesti ettd lddkkeiden avulla.
Hoidollisia kivunlievitysmenetelmid ovat esimerkiksi huomion kiinnitta-
minen toisaalle, riittdvé tiedonanto ja asentohoito. Myds vanhempien rooli
lasten ei-ladkkeellisessd kivunhoidossa on merkittdvd. Vanhemmat tunte-

vat lapsensa parhaiten, ja heilld on lapseensa vahva luottamuksellinen
suhde. (Arasola yms. 2004, 432; Polkki 2002, 39.)

Pienilld lapsilla sokeriveden antaminen pienind tippoina suuhun siirtdd
lapsen keskittymisen kivusta makeaan makuun suussa. Lasten kivunhoi-
dossa yleisimpid ladkeaineita ovat parasetamoli eri muodoissa, s-ketamiini
ja suuremmissa traumoissa ja kiputiloissa opioidit. Lasten kivunhoidossa
voidaan kiyttdd apuna myos mielikuvia ja erilaisia rentoutumisharjoituk-
sia. (Arasola ym. 2004, 432; Polkki, Pietild, Vehvildinen-Julkunen, Lauk-
kala & Kiviluoma 2007, 102—-103.)

3.1.2 Pelot

Kun lapsi sairastuu, on erittdin tdrkedd huomioida lapsen kokemat pelkoti-
lat. Toisaalta vanhempien ldsnéolo helpottaa lasta, mutta vanhempien tus-
ka ja huoli voivat myds lisdtd lapsen kokemaa pelkoa sairaalahoidossa.
(Lindstrém 2004, 429)

Vaikka lapsen olisi hyvé saada osallistua omaa hoitoansa koskevaan paa-
toksen tekoon, voi paitosten tekeminen saada pienen lapsen pelokkaaksi ja
ahdistuneeksi. Pelkoa aiheuttavaa my0s omaan vartaloon kohdistuvat hoi-
totoimenpiteet. Lapsi ja nuori kokevat vartalonsa vahvasti omanaan ja tah-
tovat sdilyttdd vartalonsa koskemattomuuden. (Linstrom 2004, 431)

Eri-ikdiset lapset kokevat erilaisia pelkoja erilaisten asioiden yhteydessa.
Alle 2-vuotiaat lapset pelkddvit yleensd joutumista eroon didistdén. Eron
pelko aiheuttaa lapsessa vastustelua, surua ja epétoivoa. Pelon lieventdmi-
seksi lapsen olisi hyvi saada olla vanhempiensa kanssa hoidon eri vaiheis-
sa. Hieman yli kaksivuotiaat lapset pelkddvit vartalonsa puolesta noin vii-
teen ikdvuoteen asti. Tdhdn ikdjakaumaan kuuluvat olennaisesti myds
vilkkaan mielikuvituksen aiheuttamat pelot ja painajaiset. (Manglass 1993,
38; Poijula 2007, 60.)
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Kuolemanpelko on viisi ja kuusivuotiaiden lasten keskuudessa yleista.
Lapsi on huolissaan kuolemasta, unohdetuksi tulemisesta ja pelkéa ldheis-
tensd katoavan. Kun lapsi kasvaa hieman yli seitsemidnvuotiaaksi, hin al-
kaa pelétd hinelle rakkaista paikoista eristetyksi tulemista. Lapsen kasva-
essa pelot dlykkyyden, sosiaalisten ja fyysisten kykyjen menettimisesti
kasvavat ja sairastunut lapsi pelkdd jadvénsa jidlkeen luokkakavereidensa
kehityksestd. (Manglass 1993, 38; Lihteenoja & Laine 2005, 453.)

Murrosidn ldhestyessd lapsi alkaa hidvetd ja peldtd vartaloansa ja elimis-
tonsd toimintoja, ja lapsi pelkdd joutuvansa nolatuksi esimerkiksi kave-
reidensa edessid. My0s henkilokunnan ja muiden potilaiden ldsnéolo aihe-
uttaa lapsessa pelkoa paljastetuksi joutumisesta. (Manglass 1993, 38.)

3.2 Eri-ikdisen lapsen kehityksen péépiirteet

Pohdittaessa lasta potilaana pdivystyspoliklinikalla tulee ymmértdad eri-
ikédisten lasten kehityksen padpiirteitd. Kehityksen paipiirteiden ymmér-
tdminen on tdrkedd, jotta voisi hahmottaa kokonaiskuvan lapsen voinnista.
Ymmartamalla eri-ikdisen lapsen kehityksen péépiirteitd kykenee havait-
semaan nopeammin, mikéd lapsen terveydessd on epdnormaalia. Eri-ikdisen
lapsen kehityksen pédpiirteissd huomioidaan erityisesti kognitiivinen ja
sensomotorinen kehitys kussakin ikdryhméssa.

3.2.1 Imeviisikdinen

Imeviisikiiselld lapsella tarkoitetaan opinndytetydssd 0-1-vuotiasta lasta.
Imeviisikdinen lapsi kehittyy tiettyjen kehitysvaiheiden mukaisesti, ja jo-
kainen taito tulee opituksi lapselle yksilollisen tahdin mukaan. Kehittymi-

voi vaikuttaa motorisen kehityksen kulkuun huomattavasti. (Katajamaiki
2004, 59.)

Imeviisikdinen lapsi viestii ympdristolleen ensisijaisesti itkun avulla. It-
kullaan vauva viestittdd esimerkiksi nélkd4, janoa tai pahaa oloansa. Itke-
malld vauva voi yrittdd viestittdd myos tuttujen ithmisten kaipuutaan vie-
raassa ymparistossd, vieraiden ihmisten ympérdimind. Parin kuukauden
1dssd lapsi alkaa rauhoittua tai hiljenee ndhdessaédn tutut kasvot ldhelldén,
otettaessa syliin tai kuullessaan tutun &&nen. Noin kolmen kuukauden
ikdinen imevidinen tunnistaa ditinsd kasvot ja ddnen, mika ensisijaisesti ni-
kyy tilanteissa, joissa lapsi muuttuu ahdistuneeksi vieraan ihmisen sylissé
ja rauhoittuu péaidstessddn takaisin ditinsd luokse.(Katajamiki 2004, 61;
Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 55-59.)

Vauvan kasvaessa noin viiden kuukauden ikiiseksi, voi lapsen ddnensa-
vyisti péitelld lapsen kokemaa tunnetilaa. Adnensivyiin muuttamalla voi
lapsi viestittdd ympéristolleen iloa, pelkoa, jdnnitystd tai esimerkiksi vé-
symystd. Puolen vuoden iédssa lapsen kehitys on edennyt jo niinkin pitkél-
le, ettd lapsi tunnistaa oman nimensd. Hoitotydssd lapsen nimelld on suuri
merkitys lapsen rauhoittelussa, jolloin puolivuotiasta nimensé tunnistavaa
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lasta voi olla helpompi rauhoitella kiyttimalld lapsen omaa nimed. (Kata-
jamaki 2004, 61)

Imeviisikaisté lasta hoidettaessa tulee muistaa itse olla rauhallinen ja kdyt-
tad varmoja, hellid otteita, napakkuutta unohtamatta. Lasta tulisi pyrkié
kisittelemadn lapsen ikdé vastaavalla tavalla, ja antaa lapsen toimia aktii-
visesti mukana hoitotoimenpiteissi. Ndin toimittaessa lapselle tulee turval-
lisempi olo vieraassakin ympéristossd. On my0s hyvd muistaa, ettei lasta
voi pitdéd koskaan liikaa sylissé. Itkuinen lapsi rauhoittuu sylissd nopeam-
min, vaikka syli ei olisikaan didin tai isdn, vaan esimerkiksi lapselle vie-
raan hoitajan. (Katajaméki 2004, 63; Minkkinen, Jokinen, Muurinen &
Surakka 1997, 60—62.)

3.2.2 Leikki-ikdinen

Leikki-ikdinen lapsi tarkoittaa opinndytetydssd 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-
ikdisen lapsen sanavarasto alkaa laajentua hyvinkin nopeaan tahtiin. Lap-
sen puhe selkiytyy ja mukaan alkaa tulla lyhyitd lauseita, siten ettd 3-
vuotias lapsi puhuu 3-4 sanan lauseita.(Katajamiki 2004, 66.)

Puhutaan my0ds niin sanotusta kyselyidstd, jota voidaan kéyttdd hyvéksi
my0s hoitotyotd tehdessd. 3-vuotias lapsi kysyy mikéd tdméa on”, jolloin
hoitoty6td voidaan helpottaa vastaamalla lapsen kysymyksiin. 5-vuotiaalle
lapselle on tirkedd saada tietdd “miksi jotakin tapahtuu”, jolloin hoitajan
rooliin kuuluu asioiden selittdminen. 3-5-vuotias lapsi alkaa my6s ymmar-
tad ajan késitettd, jolloin ajan kuluminen voi tuntua hirvittdvan hitaalta
lapsen mielestd. Hoitajan olisi hyvé pyrkid keksiméén lapselle virikkeitd,
jolloin ajankuluminen helpottuu. Ajankuluminen ja asioiden selittiminen
helpottavat myds lapsen kokemaa erokokemusta. (Katajamiki 2004, 67,
Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 73.)

4-vuotias lapsi on uhmaidn kynnykselld, jolloin lapsi tahtoo olla itsendi-
sempi kuin aiemmin ja hédn harjoittelee ’tahtomista”. Tdmén ikdinen lapsi
saattaa olla my0s aggressiivinen niin fyysisesti kuin verbaalisestikin. Hoi-
tohenkilokunnan olisi hyvé osasta varautua tdmén ikdisen lapsen kaytok-
seen hintd hoidettaessa, jotta hoitotoimenpide olisi niin lapselle kuin hoi-
tohenkilokunnallekin mahdollisimman mukava. (Katajamaki 2004, 67;
Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 73.)

Kasvaessaan lapsi kehittdd my6s mielikuvitustaan. Mielikuvitus on vilk-
kaimmillaan lapsen ollessa noin nelivuotias. Vilkas mielikuvitus ruokkii
lapsen pelkoja aikaisempaa enemmain, jolloin lapsi voi peldtd hyvinkin
paljon vieraassa ympéristossd. Esimerkiksi leikin kautta voidaan pyrkid
purkamaan mielikuvituksen tuottamia pelkoja lapsen kanssa. (Katajamaki
2004, 67.)
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3.2.3 Koulu- ja murrosikéinen

Suomessa koulunsa aloittava, eli 6-7-vuotias lapsi on kouluikdinen mur-
rosidn alkamiseen saakka, eli noin 12-vuotiaaksi. Murrosikéd on jokaiselle
kasvavalle lapselle yksilollinen ikdvaihe, joka alkaa yleensd viimeistddn
12-vuotiaana ja kestdd noin 17—18-vuotiaaksi asti. Opinnéytetyossd kési-
tellddn murrosikdistd nuorta kuitenkin vain 16-vuotiaaksi asti.

Kouluikd on lapsen dlylliselle kasvulle ja kehitykselle otollisinta aikaa.
Kouluidssd ja myohemmin murrosidsséd lapsi kasvaa my0s psykososiaali-
sella tasolla, jolloin lapsi pyrkii siirtyméén lapsuuden riippuvuudesta itse-
ndisempddn aikuisempaan eldméin. Fyysinen kasvu on tasaisempaa kuin
aiemmin ja suurimmat muutokset ulkonddssi tapahtuvat murrosidssa. (Ka-
tajamiki 2004, 72-73; Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997,
78.)

Kun lapsi ldhtee kouluun, hin alkaa vahitellen ottaa enemmén vastuuta it-
sestddn ja tekemisistdéin eikd hdn endé ole niin itsepdinen ja ailahtelevai-
nen kuin aiemmin. Vihitellen kyky viettdd enemmaén aikaa yksin lisddn-
tyy, vaikka kavereidenkin merkitys samanaikaisesti korostuu. (Katajamaki
2004, 73; Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 71.)

Kouluikéinen ja murrosikéinen kasvava lapsi alkaa olla aiempaa itsekriitti-
sempi ja kiinnostuneempi ulkonddstdadn. Hoitohenkilokunnan olisikin hyva
miettid tarkkaan sanavalintojaan erilaisten toimenpiteiden aikana, esimer-
kiksi punnittaessa lasta. (Katajaméki 2004, 73.)

3.3 Hoitotydn periaatteet

Lasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon seuraavien periaatteiden olemassa
olo. Periaatteiden kautta kykenee ymmairtdmién lapsen hoitotyotd suu-
remmassa mittakaavassa kuin vain yksittdisend sairaana lapsena. Periaat-
teiden ymmartdminen helpottaa hoitoty6td ja edesauttaa sen onnistumista
jokaisen lapsipotilaan kohdalla.

33.1 Yksilollisyys

Lapsen yksilollisyyttd ja erilaisuutta muihin lapsiin verrattuna ei saa unoh-
taa sairaalahoidossakaan. Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokaisella
lapsella on oikeus olla oma itsensé, ainutkertainen ja arvokas yksilo, jonka
kehitysmahdollisuuksia tuetaan ja niithin uskotaan. Jotta timé periaate to-
teutuisi, tulee jokaisen hoidossa olevan lapsen persoonalliset ominaisuu-
det, didinkieli, ja kulttuuritausta ottaa huomioon hoitoa ja kuntoutusta
suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Linden 2004, 32; Kantero, Levo & Os-
terlund 2000, 21.)

Tédmin periaatteen toteutumiselle olisi erittdin tdrkedd, ettd hoitaja osaisi
tunnistaa lapsen tai nuoren ikddn kuuluvan normaalin kehityksen ja tukea
sitd. Yksilollisen hoidon kulmakivena on, ettd lasta kuunnellaan eikd hanta
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suljeta hoitoon liittyvien keskusteluiden ulkopuolelle. Lapsen voimavarat
ovat yleensd yllattdvan suuret ja usein lapset toimivatkin osastoilla toisten-
sa tukena. Lapset kokevat sairautensa eri tavalla kuin aikuiset. Lapset eivit
eld vain sairautensa sisélld, eivédtkd 10yda siitd samalla tavalla ja samassa
mittakaavassa muille kerrottavaa kuin valtaosa aikuisista. (Linden 2004,
32; Kantero ym. 2000, 21.)

3.3.2 Perhekeskeisyys

Lapsen sairastumisella on suuri vaikutus perherakenteeseen. Lapsen sai-
rastuttu perheen tiytyy opetella uusi tapa selviytyé arjesta. Alussa on nor-
maalia tuntea syyllisyyttd ja etsid syntipukkia perheestd, hoitajista tai 144-
kéreistid. Perheen aikaisemmat ongelmat ja vanhat kriisit saattavat myos
palata mieleen, kun yksi perheenjdsenistd sairastuu. Usein esiintyy myds
ylihuolehtimista, kun vanhemmat ovat huolissaan muiden perheen lasten
terveydesti. (Kantero ym. 2000, 20-21.)

Yhden lapsen sairastuminen vaikuttaa myds perheen muihin lapsiin. Muut
lapset saattavat kokea somaattisia oireita, olla erityisen kilttejé, patoa tun-
teitaan tai tuntea vihaa sairastunutta sisarustaan kohtaan.

(Lindén 2004, 32—33; Kantero, Levo & Osterlund 2000, 20-21.)

Perhekeskeisyyden periaatteen mukaan lasten ja nuorten on voitava yllapi-
tad heille tarkeitd ihmissuhteita sairaalahoidon aikana. Vanhempien asian-
tuntijuutta lastansa kohtaan ja vanhemmuutta tulee kunnioittaa sairaala-
hoidon aikana. Jotta perhekeskeinen hoitotyd toteutuisi, tulee lapsen hoi-
don suunnittelu ja toteutus tehdd yhteistydssd vanhempien kanssa. Van-
hemmilla sdilyy vastuu lapsesta my0s sairaalahoidon aikana, ja hoitajan
tehtdvind on tukea ja ylldpitdd lapsen ja hdnen vanhempiensa oikeuksia
hoitoa koskevassa paitoksenteossa. (Lindén 2004, 32-33; Kantero ym.
2000, 20-21.)

Kun kyseessd on lapsen dkillinen sairastuminen, ei vanhempien tukemista
voi vihitelld. Vanhemmat tarvitsevat tukea, jotta he jaksaisivat itse vaike-
assa tilanteessa, ja jotta he jaksaisivat tukea sairastunutta lasta sisaruksia
unohtamatta. Jos sairastunut lapsi on idltdén niin nuori, ettei hinelld ole
kehityksellisid edellytyksid ymmértdé sairauttaan, on vanhempien autetta-
va hintd sopeutumaan tilanteeseen. Koska vanhemmat usein viettavét pal-
jon aikaa sairaalassa lapsensa luona, on eri asiantuntijoiden tyona lasten ja
vanhempien tarpeisiin vastaaminen ja hyvin palvelun ja hoidon toteutta-
minen. (Lindén 2004, 32-33; Kantero ym. 2000, 20-21.)

Vanhempien osa sairastuneen lapsen hoidossa on suuri, ja vanhempien
lasndolo sairaalassa on kulmakivend turvallisuuden tunteen syntymiselle
vieraassa ymparistossd. Yhteistyd vanhempien ja hoitohenkilokunnan vé-
lilla onkin miellettivd keskeiseksi osaksi lapsen sairaalahoitoa. (Lindén
2004, 32-33 ; Kantero ym. 2000, 20-21.)
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3.3.3 Kasvun ja kehityksen turvaaminen

Lapsi on sairastumisestaan huolimatta koko ajan kasvava ja kehittyva yk-
silo. Lapsen yksil6llisyyden ja ainutkertaisuuden huomioiminen edellyttda
hyvad tutustumista lapseen ja hinen kehitykseenséd, kasvuunsa ja aikai-
sempiin vaiheisiinsa. Lapselle on luotava kehitysmahdollisuuksia sairaala-
hoidonkin aikana. Jos lapsi jda jostain syystd vaille idnmukaista normaalia
kehitystd, on sairaalan tarjottava kehityksen mahdollistavia virikkeita lap-
selle sairaalahoidon aikana. (Lindén 2004, 33.)

Jotta jokaisen sairaalahoidossa olevan lapsen kehitysmahdollisuudet olisi-
vat turvattuja, on mahdollista ottaa yhteyttd useaan eri ammattiryhméin
edustajaan. Naitd kehitystd tukevia ammattilaisia ovat esimerkiksi psyko-
logit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, lastentarhanopettajat ja opettajat.
Sairaala kantaa my0s osavastuun kasvatuksesta vanhempien rinnalla. Pit-
kidn sairaalahoidossa oleva kouluikdinen lapsi tarvitsee erillisjarjestelyiti
koulunkdyntinsd onnistumiseksi. Sairaalan erityistyontekijdt arvioivat lap-
sen koulukypsyyttd sekéd hinelle parhaiten sopivaa koulumuotoa. Sairaalan
tarjoama leikkitoiminta on lapsen psykologista kuntouttamista, ja lapsi
16ytad leikin avulla siteitd normaaliin eldméédn. Lapselle ennen sairastu-
mista tdrkedt asiat kasvattavat merkitystddn entisestdéin sairastumisen jil-
keen. (Lindén 2004, 33.)

3.3.4 Turvallisuus

Myos sairaalahoidon aikana on jokaisen lapsen ja nuoren saatava kokea
olonsa turvalliseksi. Jotta lapsi voisi tuntea olonsa turvalliseksi vieraassa
ympdéristossd, tulisi hoitoympéristdssd olla lasta ja perhettd kunnioittava
ilmapiiri ja lapsen, perheen ja hoitohenkilokunnan vélilld luottamukselli-
nen vuorovaikutussuhde. Hoitohenkilokunnan tulisikin jatkuvasti kiinnit-
tad huomiota lasten, nuorten ja perheiden pelkojen ja ahdistusten lievitta-
miseen. (Lindén 2004, 33.)

Turvallisuutta pohtiessa on hyvé jakaa turvallisuuden tunne fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osaan. Fyysiseen turvallisuuteen kuuluu, etti
jokainen lapsen hoitoon osallistuva on velvollinen huolehtimaan potilaan
fyysisestd turvallisuudesta ja ennaltachkdisemdin vahinkojen tapahtumis-
ta. Hoitoympdariston on oltava lapsen iélle sopiva, laitteiden toimivia ja
hoitokdytanteiden oikeita, turvallisia ja varmoja. (Lindén 2004, 33.)

Psyykkinen turvallisuuden tunne saadaan luotua, kun ymmaérretdan, ettd
lapsella on usein hyvin vdhdn kokemuksia oudoista tilanteista vieraassa
ympéristdssd. Lapsen hoitoon on paneuduttava kunnolla, eika sitd saa to-
teuttaa kiireelld. Vieraassa ympéristossd lapsi tarvitsee normaalia enem-
mén aikuisen tukea ja ldheisyyttd. Lapsen ikd tulee ottaa huomioon val-
misteltaessa hintd tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Leikin ja puheen avulla
on hyvé avata lapsen kokemia ikdvid kokemuksia, jotta ndméi eivit jdisi
vaivaamaan hiantd myohemmissa vaiheissa. (Lindén 2004, 33.)
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Sosiaalisen turvallisuuteen kuulvat vanhemmat, perhe ja arjen tukiverkos-
tot, kuten esimerkiksi pdivikoti ja ystdvit. Tarvittaessa psykologi ja sosi-
aalityontekijd auttavat lasta ja hdntd hoitavaa henkilokuntaa sairaalan ul-
kopuolisten tukiverkkojen sdilymisessa. (Lindén 2004, 33.)

3.3.5 Omatoimisuus

Omatoimisuuden periaate pyrkii luomaan nidkemyksen siitd, ettd lasta ja
hinen perhettidén kunnioitetaan aktiivisina ja vuorovaikutukseen pyrkivini
yksil6ind, joilla on omia hoitoon liittyvid padmaarid. Kun omatoimisuuden
periaate toteutuu hoitoyksikossé, lapsi ja hidnen perheensi otetaan mukaan
hoidon suunnitteluun ja sen toteuttamiseen. Lapsen ja hdnen perheensi
hyvilld ohjaamisella, tuella ja kannustamisella pyritddn saavuttamaan
mahdollisimman suuri itsendisyys hoitoa koskevissa asioissa. Omatoimi-
suutta tukevan hoidon tavoitteena on antaa lapselle vastuuta oman sairau-
den hoitamiseen ja toimintakyvyn ylldpitimiseen idn sallimissa rajoissa.
(Lindén 2004, 33.)

3.3.6 Jatkuvuus

Jatkuvuuden periaatteen tavoitteena on suunnitella hoito yhdessa siten, et-
td lapsi ja hdnen perheensd voivat sitoutua hoitoon voimavarojensa mu-
kaan. Jatkuvuuden periaatteen kulmakivend on moniammatillinen yhteis-
tyd. Hoitotyon keinoja toteuttaa jatkuvuuden periaatteen mukaista hoito-
tyotd ovat yksilovastuinen hoito ja kirjalliset hoitosuunnitelmat. Katkea-
mattomasta, ajankohtaisesta tiedottamisesta huolehditaan sekd hoitolinjan
sisdlld ettd tarvittaviin hoitoketjun organisaatioihin. (Lindén 2004, 33-34;
Kantero ym. 2000, 23.)

Koska sairaalahoito on yleensd lyhytaikainen jakso lapsen eldmissd, on
arkeen palaaminen pyrittdvd turvaamaan mahdollisimman hyvin. Van-
hempien ohjaaminen, kuntoutusohjaajan palvelut, kotikdynnit ja muu sai-
raalan ulkopuolinen yhteistyé on jérjestettdva siten, ettd siirtyminen sai-
raalasta normaaliin ympéristoon olisi mahdollisimman helppoa. Koska ai-
na ei lasta voi parantaa, on téllaisissa tapauksissa tehtdva pditos saattohoi-
toon siirtymisestd. Saattohoito on yhté tdrked osa lapsen kokemaa hoitoa
kuin muutkin hoitojaksot, ainoastaan padméiédrd vaihtuu. Saattohoidon
pddmidrdnd on jirjestdd lapsen loppueldmd hédnen ja hénen ldheistensd
kannalta niin onnelliseksi ja hyvidksi kuin lapsen tilassa on mahdollista.
Koihoidon merkitysté téssd yhteydessé ei voi vdhételld, silla koti on lap-
selle yleensd onnellisin paikka olla. Jotta kotihoito onnistuisi, tulee per-
heenjdsenten olla riittdvdn perehdytettyjd hoitoon, jotta lapsi saisi tarvit-
semansa hoidon myds sairaanhoitajan kotikdyntien ulkopuolella. (Lindén
2004, 33-34; Kantero ym. 2000, 23.)

Lapsen sairaalahoito vaatii paljon eri ammattilaisten tekemédd yhteistyota.

Hoitohenkilokunnan ja 1ddkdrien muodostaman saumattoman hoitoryhmén
tavoitteena on lasten ja nuorten sekd perheiden hoitaminen. Hoitoryhmé
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toimii avoimen ja luottamuksellisen tiedonkulun, toimivan yhteistyon, hy-
vin tyOilmapiirin ja selkeédn tavoitteen kautta. (Lindén 2004, 33—-34.)

3.4 Lapsi ensihoidossa

Lapsipotilaan kohtaaminen ja hoitaminen on aina haastavaa ensihoidon
tyoyksikdissd. Tutkiminen ja hoitaminen on aikuiseen potilaaseen verrat-
tuna vaativampaa, koska lapsi ei aina ymmarrd miksi ja mitd tapahtuu.
Lapsipotilaan kohdalla on muistettava myos vanhempien huomioiminen
sekd lapsen kokemat pelot ja niiden ennaltachkéisy. (Alaspdd & Holm-
strom 2009, 89; Knaapi & Méenpéi 2005, 361-362.)

Vakavasti loukkaantuneita tai sairastuneita lapsipotilaita tulee vastaan en-
sithoitotydssd melko harvoin. Yleensé lapsipotilas saapuu hoitoon infektion
vuoksi. Lapsen sairastuessa dkillisesti on vanhemmilla suuri huoli ja tuska
lapsensa voinnista. Vanhempien reaktiot hoitotilanteissa voivat vaihdella
hysteriasta ja syyttelyistd tdydelliseen vilinpitdmittomyyteen. Vanhempi-
en rauhoittelu olisi erittdin tarkedd lasta hoidettaessa, silld lapsi voi aistia
vanhempiensa hédin, jolloin lapsen omat oireet voivat pahentua. (Alaspda
& Holmstrém 2009, 89.)

My®ds hoitohenkilokunta voi hitddntyd lapsipotilasta hoidettaessa. Aikui-
sen potilaan kohdalla toteutettu kurinalainen ja tehokas hoitotyd voi lapsi-
potilaan kohdalla muuttua tehottomaksi ja epitarkoituksenmukaiseksi hoi-
tohenkilokunnan hataantyessa. (Alaspad & Holmstrom 2009, 89.)

Hoitohenkilokunnalle aiheuttavat haasteita my0s lasten kokoerot aikuisiin
ja eri-ikdisiin lapsiin verrattuna. Kullekin lapselle on osattava valita oikean
kokoiset hoitovilineet. Lapsia hoidettaessa henkilokunnalle haasteita tuo-
vat my0s lasten farmakologiset, anatomiset ja psykologiset eroavaisuudet.
On myos otettava huomioon, ettd eri-ikdisid lapsia hoidetaan eri tavoin.
Pédosin diagnostiset ja hoidolliset periaatteet eivit eroa lasten kohdalla ai-
kuisista potilaista. Eroavaisuuksia aikuisiin potilaisiin verrattuna lisda kui-
tenkin lasten alttius sairastua tiettyihin tautiryhmiin seké joidenkin vam-
mojen ikdriippuvainen esiintyminen. (Jalkanen 2003, 432.)

Koska lapsen suurin pelko on joutua eroon vanhemmistaan, ei lasta ja ha-
nen vanhempiaan saisi erottaa missiin hoidon vaiheessa. Vieraiden ihmis-
ten ilmaantuminen paikalle voi pahentaa lapsen sairauden tilaa, etenkin jos
lapsi on erotettu vanhemmistaan. Lasta ja vanhempia ei saisi erottaa
mydskddn hoitolaitokseen kuljetettaessa. (Alaspdd & Holmstrom 2009,
89.)

Lapsen hoitaminen on rauhallisuutta ja tahdikkuutta vaativaa tyotd. Lap-
sen olo voi helpottua vanhemman sylissd, joten mahdollisimman moni
hoitotoimenpide olisi hyvéa tehdi siten, ettd lapsi saisi olla vanhempansa
sylissd hoitotoimenpiteen aikana. Myds rakkaan lelun pitiminen ldhellddn
saattaa helpottaa lapsen hoitamista valtavasti. Hoitajan olisi hyva pohtia
omaa elekieltdén lasta hoitaessaan. Esimerkiksi lapsen yli kurkottaminen
voi tuntua lapsesta uhkaavalta. Kun hoitaja toimii rauhallisesti ja mééritie-
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toisesti, sekd vanhempi, ettd lapsi kokevat tilanteen turvallisempana. On
my6s hyvd muistaa, ettd lapsen luottamuksen voi menettdd vain kerran.
(Alaspdd & Holmstrom 2009, 89-90.)

Lasta hoidettaessa hyvd hoitotoimenpiteiden selittiminen ja niistd kerto-
minen on ensisijaisen tirkedd. Valehtelu ei kannata, silld lapsi usein ym-
mirtdd enemméin kuin mitd aikuinen olettaa. Kaikesta huolimatta on kui-
tenkin tilanteita, joissa lapsi ei suostu lainkaan yhteistyohon; télloin tulisi
minimoida tehtdvien tutkimusten méérd vain ddrettomin tarpeellisiin tut-
kimuksiin. (Alaspdd & Holmstrom 2009, 90; Knaapi & Maidenpdd 2005,
363.)

Lapsen vanhemmat ovat hyva tiedonldhde lasta hoidettaessa. Tutkimukset
antavat paljon tarpeellista tietoa, mutta vanhempien tarkka kuuntelu voi
antaa arvokasta lisdtietoa lapsen voinnista ja oireista. Akillisissd sairastu-
misissa lapsen vanhemmat ja sisarukset saattavat unohtua hoidettaessa las-
ta. Olisi kuitenkin tdrkedd muistaa huomioida ja rauhoitella myds lapsen
laheisid. Lapsipotilaiden kohdalla on muistettava myos ilmoittaa vanhem-
mille ensitilassa, mikali lapsi sairastuu ollessaan poissa kotoa. Myds sisa-
rusten hyvinvointi tulee varmistaa. Sisaruksia ei saa jattdd esimerkiksi yk-
sin kotiin, vaan heille tulee jarjestdd hoitaja tai ottaa heiddn sairaalaan mu-
kaan vanhempien puuttuessa. (Alaspdd & Holmstrém 2009, 90.)

Lapsen yleistilaa tarkkailemalla voi saada paljon tietoa lapsen voinnista.
Vakavasti sairastunut lapsi on hiljainen, vasynyt, ei jaksa leikkié ja voi ol-
la jopa veltto. Itkua saattaa esiintyd vain koskettaessa, miké kertoo késitte-
lyarkuudesta. Mikali lapsi itkee, tarkkailee ympaéristodén, vastustelee hoi-
toa ja jaksaa leikkid, ei lapsella ole yleensd vélitontd hatdd. (Alaspdd &
Holmstrém 2009, 90.)

Koska infektiot ovat yleisimpid syitd miksi lapsi tuodaan paivystysklini-
kalle, olisi hyvé kartoittaa heti alkuun muiden perheenjdsenten ja lapsen
hoitopaikan tarttuvien tautien tilanne. Myds lapsen rokotusohjelma, seki
jo sairastetut infektiotaudit olisi hyvé selvittdd. (Alaspdd & Holmstrom
2009, 90; Jalkanen 2009, 465.)

Lapsen tilaa arvioitaessa on otettava huomioon kehitysvaiheiden vaikutus
lapsen tilaan ja olemukseen. Tutkimusldydokset olisi suhteutettava ikdva-
kioituthin normaaliarvioihin niitd arvioitaessa. Alle 1-vuotaiden lasten
kohdalla olisi selvitettivd, onko lapsi syntynyt tdysiaikaisen raskauden
jilkeen vai ennenaikaisesti. Vastasyntynyttd lasta arvioitaessa Apgarin pis-
teiden kdyttd olisi suotavaa. Apgarin pisteilld arvioidaan lapsen vointia 1
minuutin ja 5 minuutin idssd. Maksimipistemdird on 10 pistettd. Pisteet
lasketaan lapsen sykkeestd, hengityksestd, artyvyydestd, lihasjanteydestd
sekd ithon véristi. (Alaspidd & Holmstrom 2009, 90-91.)
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4 PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA HOITOYMPARISTONA

Koposen ja Sillanpdin (2005, 28) mukaan paivystyspoliklinikoilla kohda-
taan yhteiskunnallisten ongelmien koko kirjo, mutta tehdddn myds isoja
padtoksid eldmaéstd ja kuolemasta. Siksi pdivystyksen perustehtdvén, hen-
ked ja terveyttd &killisesti uhkaavan vaaran torjumisen, ytimessd ovat sa-
maan aikaan l4snd huippuosaaminen, hyvi prosessienhallinta ja korkea
ammattietiikka. Edelleen Koposen ja Sillanpdén (2005, 28) mukaan pai-
vystystoiminnan jérjestiminen on haastava ja mielenkiintoinen tehtéva,
koska valtaosa sairaaloiden sisddnotosta tapahtuu juuri paivystyspoliklini-
koiden kautta. Pdivystyksen kysynnélle on tyypillistd voimakas vuorokau-
denajan ja viikonpdivin mukainen vaihtelu.

Jokainen tyopdiva pdivystysklinikalla on erilainen, jonka aikana sairaan-
hoitaja kohtaa lukuisia potilaita. Pdivystysklinikalla tydskentelevan henki-
l6kunnan on jatkuvasti oltava valmiina antamaan ensiapua ja hoitoa. Péi-
vystysklinikalle hakeudutaan usein yllattdvan, dkillisen sairastumisen tai
tapaturman johdosta. (Pdivystysaikaiset ladkéripalvelut 2010.)

Péivystyspoliklinikka toimii myds vdylidné sairaalahoitoon potilaille, jotka
eivit vaadi varsinaista hatdensiapua, mutta ovat kuitenkin sairastuneet
dkillisesti. Odottaessaan vuoroaan potilailla on ja omaisilla on runsaasti
aikaa tarkkailla hoitohenkilGitd. (Paivystysaikaiset 1adkaripalvelut 2010.)

4.1 Kanta-Hameen keskussairaala

Kanta-Hémeen sairaanhoitopiirin sairaala on keskussairaala, jolla on kaksi
toimintayksikkod. Hdameenlinnassa Ahvenistolla keskussairaala palvelee
koko sairaanhoitopiirin noin 173 000 asukasta. Toinen toimintayksikko si-
jaitsee Rithimdelld ja palvelee ensisijaisesti Rithimden seudun kuntien
asukkaita, joita on noin 62 000. (Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma 2010.)

Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiirin kuuluu useita jasenkuntia, jotka yhdessé
muodostavat terveyskeskusalueita. Forssan seudun terveydenhuollon
ky:hyn kuuluvat Forssa, Humppila, Jokioinen, Tammela ja Ypdjd. Hi-
meenlinnan terveyspalvelut — liikelaitokseen kuuluu Himeenlinna. Janak-
kala ja Hattula muodostavat yhteistoiminta-alueen. Riihiméen seudun ter-
veyskeskuksen ky:hyn kuuluvat Hausjirvi, Loppi ja Rithiméki. (Kanta-
Hiameen keskussairaalalla on toimintayksikot Himeenlinnassa ja Rithima-
elld 2010.)

Kansallisen terveydenhuoltohankkeen periaatepdédtoksen (11.4.2002) mu-
kaan terveydenhuollon palvelujirjestelmén turvaamisen keskeiset elemen-
tit ovat toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltachkdisevd tyd, hoitoon
pddsyn turvaaminen, henkildston saatavuuden ja osaamisen varmistami-
nen, toimintojen ja rakenteiden uudistaminen ja terveydenhuollon rahoi-
tuksen vahvistaminen.
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Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiirin toiminta-ajatukseen kuuluu kantahdma-
laisten terveyden ja toimintakyvyn edistiminen sekd maakunnan vetovoi-
maisuuden tukeminen. Tarkoitustaan sairaanhoitopiiri toteuttaa jérjesta-
malld sovitun tydnjaon mukaisesti ammattitaitoisen ja ajanmukaisesti kou-
lutetun henkildston turvin alueen vieston tarvitsemat palvelut sekéd huoleh-
timalla tehtdvéalansa tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta Kanta-
Hameessd. Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin tyotd ohjaa ihmisen arvosta-
minen, oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus. (Sairaanhoitopiirin strategia —
Mihin keskitymme? 2010.)

Kanta-Hédmeen keskussairaalan Himeenlinnan yksikdssd toimivat useim-
mat lddketieteen erikoisalat, jotka palvelevat koko sairaanhoitopiirin asuk-
kaita.

4.2 Hoitoon paidsy

Potilaalla on oikeus saada hinen terveydentilansa edellyttiméé hoitoa kul-
loinkin kéytettdvissd olevien voimavarojen puitteissa (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 3 §). Kansanterveyslain 10 §:n mukaan kunnan tulee
jarjestdd kiireellinen avosairaanhoito potilaan asuinpaikasta riippumatta.
Saman lain 3 §:n mukaan kunnan tulee huolehtia sairaankuljetuksen jarjes-
tdmisestd sekd jirjestdd ja yllapitdd ladkinndllinen pelastustoiminta sekd
paikallisiin olosuhteisiin ndhden tarvittava sairaankuljetusvalmius. Eri-
koissairaaanhoitolain 31 §:ssd todetaan, etté kiireellisen sairaanhoidon tar-
peessa olevalle henkildlle on aina annettava sairaanhoitoa hénen kotikun-
nastaan tai kotipaikastaan riippumatta. (Koponen & Sillanpdd 2005, 18—
19.)

Tavanomaiset paivystysluonteiset ongelmat (esim. dkilliset hengitystietu-
lehdukset, selkdkivut, nyrjahdykset, lasten korvatulehdukset) tutkitaan ja
hoidetaan terveysasemilla. Sairaanhoitajilla ja vdestdvastuulddkéreilld on
yleensi péivittdin useita vapaita aikoja kiireellistd hoitoa tarvitseville poti-
laille. Lisdksi osa ongelmista voidaan hoitaa ja tutkia omalla terveysase-
malla muutaman vuorokauden sisélld. My0s yksityisilld ladkéri-asemilla
tutkitaan runsaasti kiireellisid sairaustapauksia, osin my0s viikonloppuisin.
Henked uhkaavat tai muut kiireellistd hoitoa edellyttdvit sairaudet ja
vammat hoidetaan 1.4.2007 lukien Hameenlinnassa Kanta-Hameen kes-
kussairaalan yhteydessd olevassa ensiavussa. (Pdivystysaikaiset 1ddkari-
palvelut. 2010.)

Vuonna 1993 tuli voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain tar-
koituksena on taata potilaille hoitoon pédsy. Laki sisdltdd myos potilaan it-
semadradamisoikeuden, oikeuden hyviddn hoitoon ja kohteluun, oikeuden
saada tietoja hoidostaan sekd oikeuden muistutuksen tekemiseen. (L
1992/785.)

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkil6lle annettavasta avusta ja

hoitoon ottamisesta on voimassa, mitd niistd kansanterveyslain 14 §:n 1
momentin 2 kohdassa, erikoissairaanhoitolain 30 §:n 2 momentissa ja ter-
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veydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain 15 §:ssd sdddetddn (L
1992/785).

4.3 Kanta-Hdameen keskussairaalan paivystyspoliklinikka

Kanta-Hameen keskussairaalan piivystyspoliklinikka on Kanta-Hadmeen
keskussairaalan suurin osasto. Péivystyspoliklinikka toimii ympérivuoro-
kautisesti 14pi vuoden ja se palvelee koko sairaanhoitopiirin asukkaita va-
litontd hoitoa vaativissa tilanteissa. Pdivystyspoliklinikan toimitilat ovat
2000-luvulla rakennetut ja erityisesti pdivystystoimintaan suunnitellut.
Osana paivystyspoliklinikkaa toimii rontgen ja laboratorio. Laboratorion
henkilokunta kiertdd ottamassa tarvittavia ndytteitd ymparivuorokautisesti.
(Perehdytyskansio K-HKS:n paivystysklinikalle 2010.)

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelee suuri
miiréd terveydenhuollon ammattilaisia. Pdivystyspoliklinikalla tydskente-
lee sairaanhoitajia, perus- ja ldhihoitajia, 1d4kintdvahtimestareita ja osas-
tonsihteerejd. Pdivystyspoliklinikalla on oma ylilddkérinsa ja lisdksi perus-
terveydenhuollolla omansa. Péaivystyspoliklinikalla on yksi osastonhoitaja
ja kolme apulaisosastonhoitajaa. Pdivystyksessd tydskentelee 66 hoitajaa,
miké sisdltdd sairaanhoitajien, lahihoitajien ja 144kintdvahtimestarien virat.
Péivystyksessd tyoskentelee 10 osastonsihteerid ja 2 osastonsihteerin si-
jaista. Lisdksi arkisin paivystyspoliklinikalla tyoskentelee vélinehuoltaja.
Sairaalahuoltajat tydskentelevdt my0s péivystyksessd ympérivuorokauti-
sesti. Pdivystyspoliklinikan turvallisuudesta huolehtii ympéri vuorokauden
vartija. (Perehdytyskansio K-HKS:n péivystysklinikalle 2010.)

Hoitohenkildsto jakautuu tydvuoroissa eri sijoituspaikkoihin. Sijoituspaik-
koja péivystyspoliklinikalla ovat triage, tarkkailuosasto, perusterveyden-
huolto, sairaanhoitajan vastaanotto seké erikoissairaanhoito. Seuraavassa
kappaleessa kuvataan jokaisen sijoituspaikan toimintaa tarkemmin. (Pe-
rehdytyskansio K-HKS:n piivystysklinikalle 2010.)

4.3.1 Triage ja sairaanhoitajan vastaanotto

Triage-hoitaja vastaanottaa yhteispdivystykseen saapuvat potilaat ja luo-
kittelee heidit triage-luokituksen mukaan. A-, B-, C-, D- ja E-ryhméén. A-
ja B-ryhmit kuuluvat pdivystyksellisesti erikoissairaanhoidon piiriin, kun
taas C- ja D-ryhmé perusterveydenhuollon piiriin. E-ryhmédédn luokiteltu
terveysongelma ei vaadi hoitoa yhteispdivystyksessd, vaan potilas ohjataan
omalle terveysasemalle ja hdnelle annetaan oireiden mukaista terveysneu-
vontaa. (Perehdytyskansio K-HKS:n pdivystysklinikalle 2010.)

Triage-hoitajia on aamu- ja iltavuoroissa kaksi, yovuoroissa yksi hoitaja.
Toimipisteessd on omat vastaanottopisteet kdveleville ja ambulanssilla tu-
leville potilaille. Triage-hoitaja ottaa vastaan ennakkoilmoitukset potilaista
ja informoi tarvittaessa hoitotiimid. (Perehdytyskansio K-HKS:n péivys-
tysklinikalle 2010.)
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Sairaanhoitajan vastaanotto toimii arki-iltaisin ja viikonloppuisin. Hoitaja
toimii yhteistydssd perusterveydenhuollon piivystdjien kanssa. Sairaan-
hoitajan vastaanotolla kirjoitetaan esimerkiksi lyhyitd sairauslomia ja an-
netaan hoito-ohjeita, hoidetaan erilaisia pienid haavoja ja suoritetaan eri-
laisia mittauksia. Sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan liséksi antaa roko-
tuksia ja ladkkeitd. Tarvittaessa sairaanhoitaja avustaa vastaanotolla ladka-
rid toimenpiteissd. (Perehdytyskansio K-HKS:n paivystysklinikalle 2010.)

4.3.2 Tarkkailuosasto

Osana Kanta-Hameen keskussairaalan péivystyspoliklinikkaa toimii 16-
paikkainen kaikkien erikoisalojen yhteinen tarkkailuosasto. Tarkkailuosas-
tolla voidaan hoitaa lyhytkestoista hoitoa tarvitsevia péivystyspotilaita.
Laakarit kiertdvat tarkkailuosastolla aamupdivisin. Tarkkailuosastolla on
aamuvuorossa nelji hoitajaa, iltavuorossa ja yovuorossa kolme hoitajaa.
Arkisin tarkkailuosastolla tydskentelee liséksi niin sanottu kotiutushoitaja,
joka jarjestelee potilaiden jatkohoitopaikkoja. (Perehdytyskansio K-HKS:n
pdivystysklinikalle 2010.)

4.3.3 Perus- ja erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuollossa, ”PTH:n”, puolella hoidetaan potilaat, jotka tule-
vat paivystykseen ilman ldhetettd ja tarvitsevat pdivystyksellistd hoitoa.
Vointinsa mukaisesti potilaat voivat odottaa aulassa, mutta potilaille on
varattuna myos kahdeksan vuodepaikkaa. Aamuvuoroissa seka iltavuoros-
sa tyoskentelee kaksi hoitajaa. Yovuorossa perusterveydenhuollolle ei ole
osoitettu omia hoitajia, vaan potilaat jakaantuvat sisdtautien ja kirurgian
puolelle. Virka-aikaan PTH:n puolella péivystdd yksi lddkari, iltaisin ja
viikonloppuisin kaksi 1ddkéarid. Klo 22 jidlkeen PTH:n potilaat hoitaa III-
paivystédjd. (Perehdytyskansio K-HKS:n péivystysklinikalle 2010.)

Erikoissairaanhoidon puolella hoidetaan eri erikoisalojen akuuttia hoitoa
vaativia potilaita. Kanta-Hdmeen keskussairaalan péaivystyspoliklinikan
erikoissairaanhoito on jakautunut sisdtautiseen ja kirurgiseen puolen. Sisi-
tautien puoli hoitaa sisdtautiset, neurologiset, silméd-, keuhko- ja ihosairaat
potilaat. My0s psykiatriset potilaat ja ei kirurgiset lapset kuuluvat sisétau-
tien puolelle. (Perehdytyskansio K-HKS:n pédivystysklinikalle 2010.)

Erikoissairaanhoidon kirurgisella puolella hoidetaan kirurgisten potilaiden
lisdksi gynekologiset ja korvapotilaat. Sisdtaudeilla ja kirurgialla on mo-
lemmilla omat tydpisteensd, hoitajat, ensihoitohuoneet, lddkérit ja vuode-
paikkansa pdivystysosastolla. Sisdtaudeilla tyoskentelee aamu- ja iltavuo-
rossa kolme hoitajaa ja 6isin kaksi hoitajaa. Kirurgian puolella aamuvuo-
rossa on kaksi hoitajaa, iltavuorossa kolme ja yovuorossa kaksi hoitajaa.
(Perehdytyskansio K-HKS:n pédivystysklinikalle 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydomme tarkoitus oli selvittdd, millaiseksi Kanta-Hémeen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikalla tydskentelevit sairaanhoitajat kokevat
valmiutensa hoitaa akuutisti sairastunutta lasta.

Tutkimuskysymyksind opinndytety0ssimme ovat seuraavat:

1. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajilla on hoitaa akuutisti sairastunutta
lasta Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla?

2. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajat toivoisivat saavansa lisdéd hoitaak-
seen akuutisti sairastuneita lapsipotilaita?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinndytetyOprosessin etenemiseksi on valittava sopiva ldhestymistapa,
joka téssd opinndytetydssi oli kvalitatiivinen, eli laadullinen. My6s sopiva
tutkimusmenetelma tulee valita. Tutkimusmenetelménid opinndytetyOssa
kaytettiin kyselylomaketta, koska se sopii hyvin kdytettdvéksi kvalitatiivi-
sessa opinndytetyossd. Hoitotieteen tutkimus siséltdd kaytdnnon hoitotyon,
koulutuksen sekd hallinnon ja johtamisen ilmidt. Alan tutkimuksen kes-
keisend kohteena pidetddn kliinistd, kidytdnnon hoitotyotd. Hoitotieteelli-
nen tutkimus kohdistuu erityisesti sairaanhoitajien toimintaan. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1997, 15-16.)

6.1 L&hestymistapa

Téassd opinndytetydssa tutkimusstrategia oli kvalitatiivinen eli laadullinen.
Laadullisessa tutkimuksessa 1dhtokohtana on Hirsjdrven, Remeksen ja Sa-
javaaran (2001) mukaan todellisen eldmédn kuvaaminen. Tdhén siséltyy
ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otetta-
va huomioon, ettd todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten alueille, joilta
on vain vdhdn aikaisempaa tutkimusta. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa
pyritddn laadullisen tutkimuksen avulla luomaan késitteitd, joista on kdy-
tannon hyotyd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219; Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2001, 152.)

Edelleen Hirsjiarvi, Remes ja Sajavaara (2001) toteavat, ettd kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tarkoituksena on 10ytdd tai paljastaa tosiasioita, eikd
todentaa jo olemassa olevia viittdmid. Varton (1992) mukaan laadullisen
tutkimuksen kohteena on yleensd ihminen ja ihmisen maailma, joita yh-
dessd voidaan tarkastella eldmismaailmana. Eldmismaailma on Varton
mukaan useiden merkitysten kokonaisuus, joka muodostuu muun muassa
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tutkimuksen kohteista. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2001, 152; Varto
1992, 23-24.)

Morsen (1991) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia pystytddn
hyodyntdméddn kdytdnnon tydssd ldhes vilittomasti tutkimuksen jélkeen.
Morse korostaa lisdksi kvalitatiivisen tutkimuksen mahdollistamia rikkaita
kuvauksia aidoista hoitotyon tilanteista, joita kvantitatiivisella tutkimuk-
sella ei pystytd tutkimaan. Kvalitatiivinen tutkimus on saanut kéyttévoi-
maansa paljolti suhteestaan kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Morse 1991,
20-21; Eskola & Suoranta 2000, 13.)

Kvalitatiivinen tutkimusstrategia sopii tdhén opinndytetyohon hyvin, kos-
ka sen mukaan kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satun-
naisotoksen menetelmaa kayttien.

6.2 Tutkimusmenetelma

Teoreettinen viitekehys médrdd sen, millainen aineisto kannattaa keriti ja
millaista menetelmdd sen analyysissd kéyttdd. Laadulliselle tutkimukselle
ominaisinta on kerdti aineistoa, jonka tarkastelu on mahdollista tehda
useista eri ndkokulmista. Kvalitatiivinen aineisto on usein monitasoinen,
rikas ja kompleksinen, moniulotteinen kuin eldmé itse. (Alasuutari 1994,
72-74.)

Tuomen ja Sarajarven (2003, 73) mukaan laadullisen tutkimuksen ylei-
simmit aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja
erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kayttdd joko vaih-
toehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltyni tutkittavan ongelman ja
my0s tutkimusresurssien mukaan. Opinndytetydmme tutkimusmenetelma-
nd kdytimme kyselylomaketta.

Parahoon (2006) mukaan kysely on yleisin aineistonkeruutapa sosiaali- ja
terveysalalla. Parahoo (2006) korostaa kuitenkin, ettd kyselyitd kdytetdén
sosiaali- ja terveysalalla paljon myos diagnostisiin ja hallinnollisiin tarkoi-
tuksiin tieteellisten tutkimusten ohella. Tieteellisen tutkimusmenetelmén
kyselysté tekeekin vasta sen erityinen suunnittelu vain tutkimustarkoituk-
sia varten. (Parahoo 2006, 282—-283.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2001) mukaan kyselytutkimusten
etuina pidetddn yleensa sitd, ettd niilld voidaan kerété laaja tutkimusaineis-
to, ja ettd kyselytutkimus menetelméni on tehokas, koska se sddstid tutki-
jan aikaa ja vaivaa. Edelleen Hirsjérvi, Remes ja Sajavaara (2001) totea-
vat, ettd kyselytutkimukseen liittyy my0s heikkouksia. Heikkouksina he
pitdvat esimerkiksi epdvarmuutta siitd, miten vakavasti kyselyn vastaajat
ovat suhtautuneet tutkimukseen, millaisina he ovat pitdneet vastausvaihto-
ehtoja ja miten perehtyneitd vastaajat ylipadtddn ovat olleet asioihin, joista
heiltd esitettiin kysymyksia.

Jotta ndma kyselytutkimuksen heikkoudet viéltettdisiin, on yhteistyo yh-
teistyotahoon jatkunut koko opinnéytetyon teon ajan. Télld tavoin on var-
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mistettu yhteistyGtahon tietoisuus opinndytetyon aiheesta. Liséksi kohde-
joukkona toimivat ainoastaan piivystyspoliklinikan sairaanhoitajat, jotta
varmistettaisiin mahdollisimman suuri perehtyneisyys kysyttdvistd aihe-
alueista.

6.3 Mittarin laadinta

Opinndytetyon kyselytutkimus on luonteeltaan kontrolloitu kysely. Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2001) mukaan informoitu ja kontrolloitu
kysely tarkoittaa sité, ettd tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti esi-
merkiksi tyopaikoille. Jakaessaan lomakkeet tutkija samalla kertoo tutki-
muksen tarkoituksesta, selostaa itse kyselyd ja vastaa kysymyksiin. Vas-
taajat saavat tayttdd lomakkeet omalla ajallaan ja palauttavat johonkin so-
vittuun paikkaan.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2001, 191) mukaan lomakkeen esi-
testaus on valttdmatontd. Kyselylomaketta suunniteltaessa testattiin Kanta-
Héameen keskussairaalan piivystyspoliklinikan sairaanhoitajilla kaksi eri-
laista vaihtoehtoa kyselylomakkeesta. Kolme sairaanhoitajaa sai valita
kahdesta eri kyselylomakkeesta heiddn mielestdén toimivamman kysely-
lomakkeen. Tarkoituksena oli suunnitella selked ja nopeasti vastattava ky-
selomake. Sairaanhoitajien valitsema kyselylomake pédddyttiin ottamaan
opinndytetyossd kaytettdviksi. Kyselylomakkeen kysymykset muodostet-
tiin opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Ennen kyselylomakkeen viemistd pdivystyspoliklinikalle haettiin opinndy-
tetyolle tutkimuslupaa konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta.

Kyselylomakkeet koostuivat taustakysymyksistd ja tutkimuskysymyksiin
liittyvistd avoimista kysymyksistd. Hirsjdrven, Remeksen ja Sajavaaran
(2001) mukaan avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden
sanoa, mitd hinelld on todella mielessddan. Avoimet kysymykset mahdol-
listavat liséksi vastaajien itse osoittaa, mikd kysyttdvissd asiassa on heidin
ajatuksissaan tarkedd. Avoimet kysymykset eivit ehdota vastauksia, vaan
osoittavat vastaajien tietdmyksen kysyttiavastd aiheesta. (Hirsjdrvi, Remes
& Sajavaara 2001, 183—-186.)

Kyselylomakkeen yhteyteen laadittiin saatekirje (liite 1), jossa annettiin
ohjeita kyselylomakkeen vastaamiseen. Opinndytetyon kyselylomake (liite
2) sisélsi saatekirjeen lisdksi kaksi taustakysymystéd ja kolme avointa ky-
symystd. Taustakysymysten tarkoituksena oli selvittdd kysyttdvien asioi-
den yhteyttd varsinaisten tutkimuskysymysten kanssa. Kyselylomakkeesta
pyrittiin tekemdidn mahdollisimman selked ja helppolukuinen.

6.4  Aineiston keruu
Kyselylomakkeet jaettiin Kanta-Hédmeen keskussairaalan péivystyspolikli-

nikan sairaanhoitajille. Vastausaikaa sairaanhoitajille annettiin yhdesté
kahteen viikkoa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi
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Kanta-Hédmeen keskussairaalan péivystyspoliklinikalla tydskentelevit sai-
raanhoitajat kokevat valmiutensa hoitaa akuutisti sairastunutta lasta. Opin-
ndytetyon aiheen pohjalta méaédrdytyi myos tyon kvalitatiivinen tutkimus-
ote. Aineistonkeruumenetelmédksi valittiin kyselylomakke, koska se on
yleinen tutkimusmenetelmi sosiaali- ja terveysalalla ja koska sen avulla
pystyttiin kerddmaéaén tarpeeksi laaja aineisto tutkimusaiheesta.

Kyselylomakkeita jaettiin 30 kappaletta Kanta-Hiameen keskussairaalan
paivystyspoliklinikan taukotilaan. Kyselylomakkeen kysymyksid selven-
tdimaddn jaettiin myOs oheisena liitteend valmistuneen sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset (liite 2/3).

Kanta-Hédmeen keskussairaalan péivystyspoliklinikan sairaanhoitajat sai-
vat vastata kyselylomakkeisiin ty0ajallaan ja taytetyt kyselylomakkeet pa-
lautettiin taukotilassa sijainneeseen palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko
oli tiukasti sinetdity, jotta tutkimustulosten luotettavuus séilyy.

6.5 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykyd abstraktiseen, ki-
sitteelliseen, ajatteluun. Tutkijalta edellytetdin myos kykyd luovuuteen.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kehittdimélla yldluokituksia
ja niille edelleen alaluokituksia. Tutkija ei pakota aineistoa ennalta maarat-
tyyn kehikkoon, vaan luokitusten on noustava aineistosta itsestdin. Aineis-
ton analyysi etenee konkreettisesti havainnoista kisitteellisemmalle tasol-
le. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219.)

Tuomen ja Sarajidrven (2001) mukaan sisdllonanalyysid voidaan kiyttad
kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd. Laadullisen tutkimuksen ana-
lyysi voidaan kuitenkin toteuttaa monin eri tavoin. Tdssd opinnédytety0ssa
sisdllonanalyysi on toteutettu Tuomen ja Sarajdrven (2001) ohjeiden mu-
kaisesti. Ohjeisiin siséltyi neljd vaihetta, joista ensimmaéisessd pédtetddn,
miki aineistoissa kiinnostaa ja tehdddn vahva péditos tutkittavasta asiasta.
Toisessa vaiheessa kdydddn aineisto perusteellisesti ldpi, erotellaan ja
merkitddn tutkimuksen kannalta merkittavit asiat. Kolmannessa vaiheessa
luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellddn aineistoa. Neljds vaihe siséltda
tutkimuksen raportoinnin. (Tuomi & Sarajdrvi 2001, 93-94.)

Tuomen ja Sarajiarven (2001) mukaan siséllonanalyysin toisesta vaiheesta
kéytetdin metodikirjallisuudessa nimitystd aineiston litterointi tai koo-
daaminen. Litteroinnilla jdsennellddn sitd, mitd tutkijan mielestd aineistos-
sa kdsitellddn. Kolmannessa kohdassa aineistoa luokitellaan alaluokkiin,
joista edelleen muodostetaan yldluokkia. Analyysin luotettavuuden arvi-
oimiseksi tutkijan tulee kirjata ja perustella luokitteluperusteensa. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219; Tuomi & Sarajarvi 2003, 95-96.)

Laurin ja Elomaan (1999) mukaan induktiivista 1dhestymistapaa teorian
kehittimisessd kdytetddn uuden aikaisemmin tuntemattoman tiedon han-
kintaan todellisuudesta, joka hoitotieteessd on kdytdnnon hoitotyd. Induk-
titvinen pédttely perustuu Laurin ja Elomaan (1999) mukaan olettamuk-
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seen, ettd kaikilla tutkittavan ryhmén jésenilld on tiettyjd yhteisid ominai-
suuksia. Induktiivisessa ldhestymistavassa tehdiddnkin yleistyksid useiden
havaittujen yksityistapausten pohjalta. (Lauri & Elomaa 1999, 79-80.)

Analysoitavana opinndytetyossd oli 16 kyselomaketta. Aineisto kéytiin 13-
pi kysymys kysymykseltd, alkuun karkeasti teemoitellen. Teema-alueita
nimettiin padosin opinndytety0ssd esiintyvien lasten hoitotyon osaamis-
alueiden mukaan, mutta osalle teema-alueista jouduttiin keksimédén muun
niitd kuvaavan nimen.

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella nostettiin esiin vastauksissa
toistuvasti esiintyvid kommentteja. Kommenttien perusteella muodostet-
tiin nelja taulukkoa koskien opinndytetyon tutkimuskysymyksid. Taulu-
koiden muodostamisen jilkeen vastaukset analysoitiin tekstimuotoon.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kanta-Hameen keskussairaalan péivystyspoliklinikan sairaanhoitajille ja-
ettiin 30 kyselylomaketta. Opinndytetyon kyselylomake sisélsi saatekir-
jeen liséksi kaksi taustakysymystd ja kolme avointa kysymystd. Kysely-
lomakkeista vastattuna takaisin saatiin 16 kappaletta, eli vastausprosentik-
si muodostui 53 %.

Vastaukset olivat laadultaan padosin hyvid ja niistd sai muodostettua sel-
keitd kokonaisuuksia. Opinndytetyon tuloksia késitelldén seuraavissa kap-
paleissa ja kuvioissa.

7.1  Sairaanhoitajien kokemat valmiudet hoitaa lapsipotilasta

Opinndytetyon kyselylomakkeen kolmas kysymys antaa vastauksen opin-
ndytetyon ensimmadiseen tutkimuskysymykseen siitd, millaisia valmiuksia
sairaanhoitajilla on hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta. Kyselyyn
vastanneista Kanta-Hédmeen keskussairaalan péivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajista 87,5 % koki valmiutensa hoitaa akuutisti sairastunutta lapsi-
potilasta olevan hyvit.

Kuviossa 1 (kuvio 1) tuodaan esiin saaduista vastauksista noussutta vah-
vaa ammattitaitoa kuvaavia osa-alueita. Saaduista vastauksista nousseen
vahvan ammattitaidon pédpiirteitd ovat hoitotilanteessa tehdyt huomiot,
kokemus lasten ja nuorten hoitotyOstd, yhteistyon tuki ja perushoitotyon
osaaminen.

Vastauksista nousivat esille selkeésti sairaanhoitajien tekemét havainnot
lapsipotilaista ja heiddn hoitotyostddn sekd lapsen hoitotyolle ominaisista
erityispiirteistd. Vastauksista nousseita lasten hoitotyon erityispiirteitd oli-
vat muun muassa lapsen pelkojen huomioiminen, turvallisuuden tunteen
lisddminen ja yksilollisyys.
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Sairaanhoitajat kokivat lapsen yksilollisten piirteiden huomioimisen tér-
kednd. Sairaanhoitajat kuvasivat huomioivansa lapsipotilaan iin, fyysisen
koon ja lapsen pelot osana lapsen kokonaishoitoa péivystyspoliklinikalla.
Sairaanhoitajien kuvaamia erilaisia tapoja huomioida lapsipotilaita paivys-
tyspoliklinikalla olivat esimerkiksi oikean kokoisten vilineiden kéyttdmi-
nen hoitotoimenpiteissd ja lapsipotilaalle annettu mahdollisuus tutustua
kéytettidviin vilineisiin ennen hoitotoimenpidetta.

Sairaanhoitajat nostivat vastauksissaan esille my6s vanhempien huomioi-
misen tirkeyden ja ldsndolon lapsipotilasta hoidettaessa. Vastauksista nou-
si esille sairaanhoitajien havaitsema vanhempien rauhallisuudesta johtuva
positiivinen vaikutus lapsipotilaan vointiin. Tédstd syystd hoitajat kokivat
tarkedksi vanhempien rauhoittelun, jotta lapsipotilaan hoitaminen onnis-
tuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaanhoitajat kokivat myos tirkeék-
si rehellisyyden niin vanhemmille kuin lapsipotilaallekin. Rehellisyyden
kuvattiin tuovan lapselle ja vanhemmille turvallisuuden tunnetta.

”...hoidettava on monta kertaa pienempi ja hoitovdlineet sen mukaisia”

2

”Jos tulee sattumaan, se on kerrottava rehellisesti

”Lapsipotilasta hoidettaessa otettava huomioon mm. vanhemmat ja hei-
ddn huolestuneisuutensa”

Vastausten perusteella sairaanhoitajat kokevat tirkedksi lapsen luottamuk-
sen tavoittelemisen ja saavuttamisen. Luottamus tuli esille useassa vasta-
uksessa, joten sen merkitys lapsenhoitotydssd koettiin vastausten perus-
teella suureksi.

Vastauksista nousi esille sairaanhoitajien tyohistorian ja aiempien koke-
musten merkitys vahvan ammattiaidon tdrkedna osa-alueena. Sairaanhoita-
jat kokivat aiempien tyOyksikoidensd antaneen hyvit tietotaidot akuutisti
sairastuneen lapsipotilaan hoidolle. Osalla vastanneista oli myos erikois-
tumisopintoja liittyen lasten hoitoty6hon. Erikoistumisopinnoilla oli suuri
merkitys vahvan ammattitaidon kokemisessa. Sairaanhoitajat kokivat
myos sairaanhoitajakoulututuksensa aikana saamansa teoriatiedot ja har-
joittelujaksojensa aikana saamansa kokemukset merkityksellisind. Harjoit-
telujaksot lastenosastoilla koettiin vahvaksi tekijidksi ammattitaidon kehit-
tymiselle.

“Olen tyoskennellyt vuoden lastenosastolla urani alkutaipaleella™

"Opiskeluaikana lastenosastolla harjoittelussa saanut valmiuksia lapsipo-
tilaan hoitamiseen”

“Sairaanhoitajakoulutuksessa saatu teoriatieto”
Sairaanhoitajat kokivat yhteistyon Kanta-Himeen keskussairaalan lasten-

osaston 3A kanssa tarkedksi. Osaston henkilokunnan erityisosaaminen an-
toi paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien mukaan mahdollisuuden konsul-
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toida osasto 3A:n hoitohenkil6kuntaa akuutisti sairastuneen lapsipotilaan
hoitoon liittyvissd asioissa. Sairaanhoitajien kokemaa vahvaa ammattitai-
toa lisdsiviat myOs yhtendiset hoitokdytdnndt ja erikseen lapsille laaditut
ladketaulukot. Vastauksissa nousi esille erityisesti lapsille laadittujen 144-
ketaulukoiden vaikutus lastenhoitoty0ssd onnistumisen kokemukselle.
Ladketaulukot koettiin tarkedksi hoitotyotd helpottavaksi vélineeksi.

Sairaanhoitajat kokivat yhteistydn onnistumisen lapsen vanhempien kans-
sa erityisen tdrkedksi akuutisti sairastuneen lapsipotilaan hoidossa. Sai-
raanhoitajat luonnehtivat yhteistyotd vanhempien kanssa moniulotteiseksi,
monia eri taitoja vaativaksi kokonaisuudeksi. Vastauksissa tuotiin esille
ammatillisuuden korostuminen vanhempien kanssa toimiessa. Ammatilli-
suuden korostuminen nikyi esimerkiksi rajojen asettamisessa niin lapsipo-
tilaalle kuin tdimén vanhemmillekin.

“Lapsipotilasta hoidettaessa on osattava aina kysyd neuvoa jos vihdn-
kddin epdroi”

"Etukdteen mietityt hoitokdytdannot sekd esim. lddketaulukot helpottavat
asiaa”

"Oltava jamdkkd, my6s tarv. vanhemmille. Jotkut tmp. kurjia (aih. itkua)
mutta ne on vaan tehtdvd!”

”Lasta usein rauhoittaa jos aikuiset ovat rauhallisia, itku ei vahingoita ke-
taan”
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistdva kategoria

Lapsen pelot, ikd ja koko

Vanhempien huomioiminen Haitotilapteicea

ja lasndolo tehdyt huomiot

Hoitajan rehellisyys

Lapsen luottamuksen tavoitteleminen

Aiemmat kokemukset ja tyépaikat

Kokemus lasten ja
nuorten hoitotyostd |~y Vahva
ammattitaito

Erikoistuminen lasten hoitotyohon

Sairaanhoitajakoulutuksen lasten

hoitotydn opinnot

Osasto 3A

Vanhemmat Yhteistyon tuki

Yhtendiset hoitokdytannot
ja ladketaulukot

Perushoitotyon
Yleisimmat hoitotoimenpiteet osaaminen

KUVIO 1 Sairaanhoitajien kokemat valmiudet hoitaa lapsipotilasta

7.2 Sairaanhoitajien kokemat haasteet lastenhoitotyosséi

Opinnidytetyon kyselylomakkeen kolmas kysymys antaa vastauksen opin-
ndytetyon ensimmdiseen tutkimuskysymykseen. Vastausten perusteella
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Kanta-Hédmeen keskussairaalan piivystyspoliklinikan kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajasta 12,5 % koki valmiutensa hoitaa akuutisti sairastu-
nutta lapsipotilasta epdvarmoiksi. Valmiuksien epdvarmuustekijoiksi nou-
sivat vastausten perusteella kdytinnon hoitotyon taidot, hoitotyén vaati-
vuus ja puutteelliset teoriatiedot. Kuviossa 2 (kuvio 2) késitellddn edelld
mainittuja tekijoita.

Epdvarmuutta akuutisti sairastuneen lapsipotilaan hoidossa kokeneet sai-
raanhoitajat kuvasivat ongelmakohdikseen mittausten suorittamisen oikein
ja vilineiston eroavaisuuden aikuisten hoitovélineisiin ndhden. Vastauk-
sissa nousi erityisesti esille vdlineiston koko ja sen vaikutus oikean mitta-
ustuloksen saamiseen. Esimerkiksi verenpaineen tai happisaturaation mit-
taaminen véiridnkokoisella vélineist6lld antaa vdirdn mittaustuloksen. Sai-
raanhoitajat kokivatkin huolellisuuden ja tarkkaavaisuuden erittdin suurik-
si erityispiirteiksi lasten ja nuorten hoitotydssa.

Kaytdnnon ongelmaksi koettiin myds oikean kokoisten vélineiden kokoa-
minen ajoissa lapsipotilasta koskevan ennakkoilmoituksen saavuttua. Sai-
raankuljettajat tekevit ilmoituksen etukiteen potilaan saapumisesta péii-
vystyspoliklinikalle, mikili potilas on vakavasti sairastunut tai loukkaan-
tunut.

Sairaanhoitajat kokivat epdvarmuustekijiksi akuutisti sairastuneen lapsi-
potilaan kokonaishoidon vaativuuden. Erityisesti lddkehoito koettiin vaati-
vaksi, koska se edellyttda sairaanhoitajalta ddrimmadistéd tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Ladkehoidossa hankalaksi koettiin etenkin lddkdrin antamien
ladkeméiardysten pienet annostukset. Myos vanhempien huomioon ottami-
nen koettiin vaativaksi etenkin akuutissa tilanteessa ja sen aiheuttamassa
kiireessa.

Akuutisti sairastuneen lapsipotilaan hoitotyohon liittyvin koulutuksen
puute koettiin valmiuksia heikentéviksi tekijaksi pdivystyspoliklinikalla.
Sairaanhoitajat kokivat tarvetta teoriatiedon sddnnoélliselle paivittamiselle
sekd lasten hoitotyon lisdkoulutuksen saamiselle. Lisdkoulutuksen merki-
tys ammattitaidon kehittymiselle ja ylldpitimiselle koettiin vastauksissa
merkittavaksi.

Vastauksista nousi esille lastenosasto 3A:n suuri osuus akuutisti sairastu-
neen lapsipotilaan hoitotyossd. Vastauksissa kuvattiin, ettd paivystyspoli-
klinikalla lasten hoitotydn monipuolisuus kérsii, koska lastenosastolle siir-
tyville lapsille tehdddn valtaosa tutkimuksista vasta lastenosastolla. Lapsi-
potilaille tehtdvid tutkimuksia ei useinkaan tehdd paivystyspoliklinikalla,
koska lapsipotilaat siirtyvit aikuisiin verrattuna nopeasti oman erikois-
alansa osastohoitoon.

"Myds erilaisten mittausten suorittaminen vaatii lapsipotilaalle oikean
kokoiset valineet. Jos akuuttilapsesta on tullut ennakkoilmoitus, ehtii lait-

.

taa tilat valmiiksi
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paivystyspoliklinikalla
|

”Akuutissa tilanteessa vaikeana koen mm. lasten lddkityksen, ladkemaarat
ovat niin pienid ja nditd tulee eteen harvoin”

“"Huolellisuus ja tarkkavaisuus ovat avain asemassa lapsen hoidossa”
”Akuuteissa tilanteissa toivoisin lisdkoulutusta”

“Kovin monipuolista ei lapsiin kohdistuvat hoitotoimenpiteet tddlld ole.
Esim. osastolle menevdlle potilaalle tehdddn paljon vasta osastolla...”

Alakategoria Ylakategoria Yhdistdva kategoria
Osasto 3A Kaytannon
hoitotydntaidot
Vilineisto
Ladkehoito

Tarkkuus ja huolellisuus s
Valmiuksien

Hoitotyon — epdvarmuustekijat
Vanhemmat vaativuus

Mittausten suorittaminen
oikein

Lisakoulutuksen puute

Puutteelliset

Tarve teoriatiedon teoriatiedot

paivitykseen
Yhtenaiset hoitokaytannot

ja ladketaulukot

KUVIO 2 Sairaanhoitajien kokemat haasteet lastenhoitotydssé

7.3 Sairaanhoitajien toivomat lastenhoitotyon lisdvalmiudet

Opinndytetyon kyselylomakkeen neljds kysymys antaa vastauksen opin-
nédytetyon toiseen tutkimuskysymykseen. Kanta-Hdmeen keskussairaalan
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paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien antamien vastausten perusteella li-
sdavalmiuksien tarvetta esiintyy erityisesti toimittaessa hoitotilanteissa, yh-
teistyOn tarpeessa ja lisdkoulutuksen tarpeessa. Kuviossa 3 (kuvio 3) kési-
tellddn edelld mainittuja aihealueita.

Sairaanhoitajat kokivat ajankdyton ongelmalliseksi akuutisti sairastuneen
lapsipotilaan hoidossa. Sairaanhoitajat toivoivat enemmaén aikaa lapsipoti-
laille ja heiddn vanhemmilleen sekd mahdollisuutta paneutua lasten hoito-
tyOssd tarvittavaan vilineistoon paremmin. Vastausten perusteella sairaan-
hoitajat kokivat kaiken kaikkiaan ajankdyton ongelmalliseksi akuutisti sai-
rastunutta lapsipotilasta hoidettaessa.

Sairaanhoitajat nostivat vastauksissaan esille my0s erityisesti lapsipotilail-
le suunnattujen potilashuoneiden vilineiston suppeuden. Vilineiston ku-
vattiin olevan liian niukkaa vakavasti sairastuneen lapsipotilaan hoitotyo-
hon.

Sairaanhoitajat toivoivat kertausta lasten hoitotoimenpiteiden suorittami-
sesta ja niissd avustamisesta. Vastauksissa esiin nousseita perushoitotoi-
menpiteitd olivat muun muassa nendmahaletkun laittaminen, rakkopunkti-
ossa avustaminen ja virstandytteen ottaminen lapsipotilaalta. Ongelmaksi
koettiin my0s lasten hoitotoimenpiteiden vihyys, jolloin rutiinia ei péddse
muodostumaan.

Kuviossa 2 (kuvio 2) késitelty kohta hoitotyon taidoista sisdltdd sairaan-
hoitajien kokeman haasteen erikokoisten lasten hoitotydstd. Sama haaste
nousee esille myos sairaanhoitajien toivomien lastenhoitotyon lisdval-
miuksien kohdalla. Vastauksista nousi esille sairaanhoitajien huomio las-
tenhoitotyon vaativuuden lisddntymisesté lapsipotilaan koon pienentyessa.

Liséksi vastauksista nousi esille huoli sairaanhoitajien suhtautumisesta
lapsipotilaiden hoitamiseen. Koettiin, ettd osa pdivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajista véltteli osallistumista lapsipotilaiden hoitotilanteisiin liian
vihiisen tiedon vuoksi. Puutteellinen teoriatieto ja kokemuksen puute ai-
heuttavat arkuutta kohdata akuutisti sairastunut lapsipotilas.

”Aikaa ja resursseja lisdd, jotta potilaan asiaan voisi kulloinkin paremmin
paneutua”

"Pitdisi tutustua enemmdn lastenvdilineisiin, mittarit, letkut pienid ja no-
peassa tilanteessa vaikea hahmotzaa

“Vanhempien huomiointi jdd usein vdihdiseksi, mikdli tilanne on akuutti”

“Erilaisten temppujen harjoittelua: esim. nendmahaletkun laitto, tipanlait-
to (yleensd lastenlddkdri laittaa), rakkopunktion toteuttaminen”

”Suurin osa hoitohenkilokunnasta karttaa lasten hoitoa liian vahaisen tie-
don takia”
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Vastauksista nousi selkeisti esille toivomus yhteistyon lisddmisestd Kanta-
Hémeen keskussairaalan lastenosasto 3A:n kanssa. Sairaanhoitajat kokivat
tarvetta yhteiskoulutuksille lastenosaston sairaanhoitajien kanssa, jotta
padstiisiin luomaan yhteisid hoitokdytdntdjd lasten hoitotyohon. Sairaan-
hoitajien mukaan lastenosastolta saataisiin paljon uutta tietoa paivystyspo-
liklinikalla hyddynnettédvéksi, jolloin lapsipotilaan hoitotyd pdivystyspoli-
klinikalla monipuolistuisi.

Péivystyspoliklinikan sairaanhoitajat nostivat esille tarpeen lisdtd yhteis-
tyotd pediatrien kanssa, koska etenkin akuuttitilanteissa sairaanhoitajat
kokivat pediatrien madrdykset outoina. Sairaanhoitajat kuvasivat miérdys-
ten outouden johtuvan siité, ettd lasten hoitotyosséd kaytettavit ladkkeet ja
muut ohjeet eroavat paljolti aikuisten hoitotydsta.

Kanta-Hameen keskussairaalan piivystyspoliklinikan kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajista 87,5 % toivoi lisdkoulutusta lastenhoitotydsti. Sai-
raanhoitajat kokivat tarvetta lisdkoulutukselle ja kertaukselle muun muas-
sa lddke- ja nestehoitoon liittyen. Lisékoulutusta ja kertausta toivottiin
my0s lasten kivunhoidosta, monitoroinnista, elvytyksestd ja perushoito-
toimenpiteistd. Lasten lddkehoito nousi vastauksissa esille useasti, koska
sen kuvattiin olevan aikuisten lddkehoitoon verrattuna haastavampaa. Las-
ten lddkemddrien kuvattiin olevan pienid ja annostelun erityistd tarkkaa-
vaisuutta vaativaa.

"Yhteistyon lisddminen lastenosaston kanssa”
“"Enemmdn pediatrin ja meiddn yhteistyotd, nopeissa tilanteissa Iddkdrin
pyynnot “outoja’’, koska nesteet, lddkkeet, kaikki, ovat erilaiset kuin aikui-

sella”

”...koulutusta lisdd, jotta taidot pysyvdt ja toimintatavat pysyvdt hallussa.
Lisad varmuutza!”

"Vakavasti sairaan lapsen hoitamiseen tietotaitoni eivdt riitd”

"Mitd pienempi lapsi on, sen vihemmdn osaan hoitaa vaikeaa akuuttia ti-
lannetta”
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Alakategoria Ylakategoria Yhdistdva kategoria

Ajankaytto

Toiminta

Lasten hoitotyon s ;
hoitotilanteissa

erityispiirteet

Vilineisto ja tilat

Uudet hoitotoimenpiteet

Lisdvalmiuksien

Osasto 3A tarve

|

Yhteistyon tarve

Ladkarit

Lisdkoulutus
Koulutuksen tarve

Kertaus

Ladke- ja nestehoito

KUVIO 3 Sairaanhoitajien toivomat lastenhoitotyon lisdvalmiudet

7.4  Sairaanhoitajien muut huomiot lasten ja nuorten polikliinisesta hoitotydsta

Kyselylomakkeen kohta numero 5 kuvaa sairaanhoitajien kokemia erityis-
huomioita lasten hoitotyostd. Kanta-Hédmeen keskussairaalan pdivystyspo-
liklinikan kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla oli mahdollisuus kuvailla
yleiselld tasolla paivystyspoliklinikan lasten hoitoty6td. Vastausten perus-
teella nousi esiin huomioita liittyen hoito- ja tutkimustilanteisiin, yhteis-
tyohon eri yksikdiden vililld ja lisdkoulutuksen tarpeeseen. Kuviossa 4
(kuvio 4) esitellddn sairaanhoitajien esille nostamia huomioita.

Lasten hoitotyohon liittyvid erityispiirteitd ja niiden huomioimista nousi
esille useissa vastauksissa. Sairaanhoitajat korostivat vastauksissaan lasten
hoitotyén vaativuutta ja toisaalta myods vanhempien huomioon ottaminen
koettiin erityisen haastavaksi. Vastauksissa todettiin liséksi, ettd lapsipoti-
laan kohdalla tuntuu maalaisjarki usein unohtuvan.

Kéytdnnon hoitotyohon liittyvissd vastauksissa sairaanhoitajat olivat tuo-

neet esille toiveen lasten hoitotyohon liittyvistd lisdresursseista. Sairaan-
hoitajat kokivat tarvetta muutamaan paivystyspoliklinikalla tyoskentele-
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vddn lapsiin erikoistuneeseen sairaanhoitajaan. Vastauksissa toivottiin
myds parempaa vastaanottopalvelua ladkareiltd, sekd yhta vain lapsia hoi-
tavaa lisdladkéarid viikonloppuisin. Vastauksissa nousi esille ongelma lap-
sipotilaille suunnattujen huoneiden liian kaukaisesta sijainnista.

Yhteistyon tarvetta eri tahojen kanssa tuotiin esille vastauksissa useita ker-
toja. Ennakkoilmoituksen saamista ambulanssihenkilokunnalta pidettiin
erittdin tdrkednd, koska tdlloin sairaanhoitajilla on aikaa ottaa esille lasten-
hoitotydlle tarkeitd erityisvilineitd, kuten esimerkiksi oikean kokoiset mit-
tausvilineet. Yhteistyotd lastenosaston kanssa pidettiin myos tirkednd,
koska lastenosastolta saadaan paljon konsultaatioapua haastavissa tilan-
teissa.

Vastauksissa tuotiin esille tarve vilittda tietoa lasten ja nuorten poliklini-
kan toiminnasta virka-aikaan. Vastauksissa toivottiin tiedonvilittdmisté
lahettdviin yksikoihin lasten poliklinikan toiminnasta virka-aikaan ensisi-
jaisena lasten hoitoyksikkoné. Vastauksissa todettiin lisdksi, ettd yksityiset
terveydenhuoltopalvelut 14hettavét ehka liiankin herkésti lapsipotilaita jat-
kotutkimuksiin Kanta-Hé&meen keskussairaalan péivystyspoliklinikalle.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat toivoivat vastauksissaan edelleen li-
sdkoulutusta lasten hoitotyohon. Vastauksissa pidettiin tirkednd kokemuk-
sen ja harjoittelun tuomaa varmuutta ja sdédnnollistd koulutusta aihetta ké-
sittelevien luentojen lisdksi. Vastauksissa nostettiin esille pédivystyspoli-
klinikalla kdynnissd olevien klinikkakoulutusten hyodyntdminen lasten ja
nuorten hoitotyon lisdkoulutuksessa. Klinikkakoulutus olisi vastausten pe-
rusteella hyva ympaéristo lasten ja nuorten hoitotyon késittelemiselle.

“Aika haastavaa, etenkin vanhemmat”

”On otettava pikku potilaan lisdiksi huomioon tdmdn vanhemmat”

“Lapsipotilaan hoito vaatii ddrimmdistd huolellisuutta”™

”Lastentarkkailu on fyysisesti huonossa paikassa vaikeammin sairaita
lapsia ajatellen”

”...pitdisi olla muutama erikoistunut las.sh., joka opastaa ja pitdd muut
“ajan tasalla”

“Ennakkoilmoituksen saaminen tdrkedd, jolloin ehtii koota tarvittavat va-
lineet ja hdlyttid mm. lastenlddikérin paikalle”

"Tietoa siitd, ettd lasten ja nuorten poliklinikka tutkii ja hoitaa pediatriset
lapset virka-aikana”

“Mitd enemmdn harjoitusta, sen varmempi on hoitaa”

“Tieto lisdd taitoa, taito varmuutta ja motivaatiota. Joten lisdkoulutusta
tarvitaan”
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Alakategoria Yldkategoria Yhdistadva kategoria

Lasten hoitotyon

erityispiirteet Hoito- ja
tutkimustilanteet

Lisaresurssit ja tilat

Vanhemmat

Lisdhaasteet
Muut tahot Yhteistyo eri

yksikdiden valilla

V

Lasten poliklinikka

Lisdkoulutus

Koulutuksen tarve
Kertaus

Harjoittelu

KUVIO 4 Sairaanhoitajien muut huomiot lasten ja nuorten polikliinisesta hoitotydsté

7.5 Taustakysymykset

Taustakysymyksissd selvitettiin vastanneiden tyokokemusta vuosissa Kan-
ta-Hameen keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla, sekéd kertyneitd koko-
naisia tydvuosia sairaanhoitajana. Taustakysymyksistd saatujen tietojen ja
avoimien kysymysten vastausten perusteella voidaan todeta yhdenmukai-
suutta vastausten ja tyokokemuksen vélilla.

Taustakysymyksien analyysin helpottamiseksi jaoteltiin kyselylomakkeet
vastanneiden tydvuosien mukaisesti. Jaottelussa kdvi ilmi, ettd vastanneis-
ta 62,5 % oli tyoskennellyt sairaanhoitajana 5 vuotta tai enemmén. Vas-
taavasti 37,5 % vastanneista oli tydskennellyt sairaanhoitajana alle 5 vuot-
ta.

Alle 5 vuotta sairaanhoitajana tydskennelleistd vastaajista 100 % koki
valmiutensa hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta hyviksi. Y1i 5
vuotta sairaanhoitajana tydskennelleistd valmiutensa hyviksi koki vain 80
%.
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Vastanneista alle 5 vuotta sairaanhoitajana tyoskennelleistd lisdkoulutusta
lasten hoitotyostd kaipasi 83 %, kun taas 5 vuotta tai enemmaén tydsken-
nelleistd sairaanhoitajista lisdkoulutusta kaipasivat jokainen. Silld ei ollut
vaikutusta lisdkoulutuksen tarpeeseen, kuinka monta vuotta oli tydsken-
nellyt sairaanhoitajana Kanta-Hédmeen keskussairaalan péivystyspoliklini-
kalla.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia valmiuksia sairaanhoita-
jilla on hoitaa akuutisti sairastunutta lasta Kanta-Hameen keskussairaalan
pdivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli selvittdd, mitd hoitotydon valmiuk-
sia paivystyspoliklinikalla tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on, mutta toi-
saalta mitd valmiuksia he toivoisivat lisda.

Pohdintaluvussa tarkastellaan opinndytetyon tuloksia, opinndytetyon eetti-
syyttd ja luotettavuutta sekd opinniytetyoprosessia ja sen etenemistd. Poh-
dintaosiossa otetaan kantaa myds jatkotutkimusaiheisiin ja késitelldén saa-
tuja tutkimustuloksia teoreettisen viitekehyksen rinnalla.

8.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aineistonkeruu Kanta-Hdmeen keskussairaalan piivystys-
poliklinikalta oli tietoinen haaste. Aiempien ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opinndytetdistd saatujen havaintojen perusteella tiedettiin, ettei pii-
vystyspoliklinikalta ollut helppoa saada kattavaa aineistoa. Tastd syystd
kyselylomakkeesta pyrittiin tekemdidn mahdollisimman helppo ja selked,
jotta sithen vastaaminen koettaisiin mielekkééksi.

Kyselylomakkeen esitestauksesta huolimatta kyselylomakkeen muodosta
saatiin kritiikkid. Kyselylomake koettiin hankalaksi vastata ja toivottiin
rastitettavia kysymyksid. Ongelmaksi nousi myds “akuutti” sanan ymmar-
tdiminen monella eri tavalla. Jalkikdteen saatiin huomata, ettd olisi ollut
tarpeellista selittdd “akuutti’- sanan merkitys kyselylomakkeessa. Télloin
olisi voinut saada selkedmpid vastauksia ja analysointiosion toteuttaminen
olisi télloin ollut jarjestelmallisempéa.

Tutkimustulosten saamiseksi oli varauduttu tekemédin kaksi teemahaastat-
telua, mikali vastauksia ei tulisi riittdvasti. Vastausten madrd yllatti kui-
tenkin positiivisesti, silld paivystyspoliklinikalle viedyistd 30 lomakkeesta
saatiin takaisin 16. Vastaukset olivat valtaosin laadultaan hyvié ja laajoja.

Aineistosta nousi esiin monia hyvid huomioita ja vastausten perusteella
voitiin havaita selkeét vastaukset ennalta méériteltyihin tutkimuskysymyk-
siin. Aineistossa oli havaittavissa selkedd yhdenmukaisuutta, mika lisdsi
tulosten luotettavuutta. Jotta opinndytetydstd saatuja tuloksia voitaisiin
kiytannossd hyodyntdd, on luotettavuuden huomioiminen opinndytetyota
tehdessa on tarkeda.
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Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessd etsittiin vastausta sairaanhoitajien
kokemiin valmiuksiin hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta pdivys-
tyspoliklinikalla. Aineiston perusteella sairaanhoitajat kokivat valmiutensa
pddosin vahvoiksi, mutta aineistossa esiintyi myos epavarmuutta valmiuk-
sien suhteen.

Opinndytetyon tulosten perusteella havaittiin sairaanhoitajien kokemus
lastenhoitotyon vaativuudesta etenkin lapsipotilaan vanhempien osalta.
Vastauksissa nousi esille vanhempien kokema huoli lapsen hoidosta ja toi-
saalta my0s vanhempien huomioimisen tirkeys lapsipotilaan kokonaisval-
taisessa hoidossa. Saatu tulos tukee teoreettisessa viitekehyksessd esiin
tulleita huomioita.

Akillisesti sairastuneen lapsen tai nuoren hoitaminen on aina hoitajalle
haastavaa. Lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen, ja aiheuttaa
etenkin vanhemmille huolta, surua, pelkoa ja syyllisyyttd. Akillisesti sai-
rastuneen lapsen hoitaminen vaatii hoitajalta siis kykya hoitaa myos van-
hempia ja perheen muita lapsia. (Lindén 2004, 31-32.; Rajantie 2000, 14—
15.)

Sairaanhoitajien vastausten perusteella havaittiin sairaanhoitajien kokema
huoli lasten kivunhoidosta. Kasiteltdessd kivunhoitoa nousi vastauksissa
esille ainoastaan ladkkeellinen kivunhoito. Teoreettisessa viitekehyksessa
todetut lasten kivunlievitysmenetelmdt ovat kuitenkin monipuolisempia
kuin opinndytetyon tuloksissa esiin tullut ldékkeellinen kivunhoito.
Arasolan (2004, 432) ja Polkin (2002, 39) mukaan lapsen kipua voidaan
helpottaa seké hoidollisesti ettd lddkkeiden avulla. Hoidollisia kivunlievi-
tysmenetelmid ovat esimerkiksi huomion kiinnittdiminen toisaalle, riittdva
tiedonanto ja asentohoito. My6s vanhempien rooli lasten ei-lddkkeellisessi
kivunhoidossa on merkittava.

Teoreettisessa viitekehyksessé tuli esille, ettd sairaanhoitajan tulee osata
tukea eri-ikdisten terveiden ja sairaiden lasten ja nuorten kasvua ja kehi-
tystd sekd tuntea lapsen ja nuoren normaalin kasvun ja kehityksen, van-
hemmuuden tukemisen sekd varhaiskasvatuksen menetelmat. Sairaanhoi-
tajan on kyettdvd tunnistamaan tavallisimmat lasten- ja nuortensairaudet
seki tietdd niiden ennaltachkéisy ja hoito kuntoutusta unohtamatta. Opittu-
jen tietojen ja taitojen soveltaminen eri-ikdisten terveiden tai sairaiden las-
ten tai nuorten hoitotydssd on tirked osa-alue sairaanhoitajan ammatissa.
Sairaanhoitajan tulee soveltaa ty0ssddn varhaiskasvatuksen menetelmid
sekid tukea toiminnallaan lasten ja nuorten terveyden edistdmistd. (Toteu-
tussuunnitelma 2010.)

Opinndytetydssd saatujen tutkimustulosten perusteella voitiin havaita, ettd
Kanta-Hameen keskussairaalan péivystyspoliklinikalla tyoskentelevit ky-
selyyn vastanneet sairaanhoitajat tdyttivit pddosin teoreettisessa viiteke-
hyksessé esiin tulleet sairaanhoitajien lasten ja nuorten hoitotydon osaamis-
vaatimukset. Saatujen tutkimustulosten perusteella havaittiin myos sai-
raanhoitajien kokema lisdkoulutuksen tarve.
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Opinnidytetyon teoreettisen viitekehyksen mukaan sairaanhoitajan (AMK)
tulee osata hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kédyttdd sitd toimintansa
perusteena sekid tyOyhteisonsd kehittdimisessd ja arvioinnissa. Sairaanhoi-
tajan tulee osata kehittdd itseddn hoitotyOn asiantuntijana. Ammattikor-
keakoulutuksen yleisiin osaamistavoitteisiin kuuluu olennaisena osana it-
sensd kehittdminen. Sairaanhoitaja osaa arvioida omaa osaamistaan ja
maidritelld osaamisensa kehittdmistarpeita. (Opetussuunnitelma 2010;
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 13.)

Opinndytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistavat kehittdmistar-
peensa lasten hoitotyohon liittyen ja ammattikorkeakoulutuksen yleisiin
osaamistavoitteisiin kuuluvasti tahtovat kehittdd lastenhoitotyon osaamis-
taan.

Rowe & Crouch (2003, 32-37) tutkivat péivystyspoliklinikan hoitajien
osaamista kvantitatiivisella tutkimusotteella. Otokseen kuului 80 péivys-
tyspoliklinikalla tydskentelevad sairaanhoitajaa ja tutkimuksen aineisto ke-
rittiin kyselylomakkeella ja analysoitiin tilastollisesti. Tutkimuksen tulok-
sena tekijét totesivat, ettd mitd pidempi tyokokemus hoitajalla keskiméaérin
oli, sen taitavammaksi hidn arvioi itsensd. Tutkimustulokset eroavat opin-
ndytetyon tutkimustuloksista siten, ettd opinndytety0ssd saatujen tulosten
mukaan myds vihemmén aikaa hoitotydssé olleet sairaanhoitajat kokivat
vahvaa ammattitaitoa lasten hoitotyohon liittyen. Kauemmin tydskennel-
leilld sairaanhoitajilla on mahdollisesti kokemuksia vakavammin sairastu-
neiden lasten hoitotyOstd, mikd mahdollisesti voisi selittdd opinnédytetyon
tulosten perusteella tehdyn havainnon. Kun sairaanhoitajalta puuttuu ko-
kemus vakavasti sairastuneen lapsen hoitoty0sté, hinelld ei ole silloin to-
denndkdisesti samanlaista vertailukohdetta aiheesta kuin sairaanhoitajalla,
jolla téllaisia kokemuksia on.

Toisessa tutkimuskysymyksessé etsittiin vastausta sairaanhoitajien toivo-
miin lisdvalmiuksiin koskien lasten hoitoty6td pdivystyspoliklinikalla. Ai-
neiston perusteella sairaanhoitajat toivoivat yllattavissd maarin lisdkoulu-
tusta aiheeseen liittyen. Ylléttaviksi koettiin my0s aineistosta noussut tar-
ve perushoitotoimenpiteiden kertaukselle. Vastauksissa esiin nousseita pe-
rushoitotoimenpiteitd olivat muun muassa nendmahaletkun laittaminen,
rakkopunktiossa avustaminen ja virstandytteen ottaminen lapsipotilaalta.
Ongelmaksi koettiin myds lasten hoitotoimenpiteiden véhyys, jolloin ru-
tiinia ei padse muodostumaan.

Kyselylomakkeen kohdassa 5 sairaanhoitajat saivat vapaasti kirjoittaa aja-
tuksiaan lasten hoitotyostd pdivystyspoliklinikalla. Kohdasta tulleessa ai-
neistossa oli hyvid huomioita koskien muun muassa lapsipotilaiden jatko-
tutkimuksiin ldhettdmistd muista yksikoistd. Toinen opinndytetydntekijois-
td oli ollut kdytdnnonharjoittelussa péivystyspoliklinikalla useita viikkoja,
joiden aikana hén havaitsi saman ongelman lasten jatkohoitoon liittyen.

Yllatyksend tuli myds kohdassa 5 esiin noussut tieto lasten ja nuorten po-
liklinikan toiminnasta virka-aikaan. Tieto oli uusi ja aiheutti pohdintaa
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siitd, tiedotetaanko asiasta pdivystyspoliklinikan henkilokunnalle ja sai-
raanhoitopiirin alueella toimiville 1dhettéville yksikoille.

Kyselylomakkeessa oli taustakysymyksind sairaanhoitajien uraa koskevia
kohtia. Niiden kautta saatiin selvitettyd mahdollisia yhteyksid tyokoke-
muksen ja aineiston vélilld. Vastanneista lyhyemmén aikaa sairaanhoitaji-
na tyoskennelleistd lisdkoulutusta halusi pienempi maird kuin kauemmin
sairaanhoitajina tyoskennelleistd. Tdéma kertoo siitd, ettd koulutuksesta
saadut lasten hoitotyon tiedot ja taidot ovat vihemmaén aikaa sairaanhoita-
jina tyoskennelleilld paremmin muistissa. Erityisend nousi esille se, ettei
kauemmin sairaanhoitajina tyoskennelleiden kokemus tuonut aineistoon
selkedd eroa verrattuna vihemman aikaa sairaanhoitajina tyoskennellei-
siin. Alkuoletuksena ajateltiin tyduran tuovan kokemuksen kautta vah-
vemmat valmiudet hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta.

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa potilaan hoitoketjut ja ymmértdd tavalli-
simpien sairauksien etiologiaa ja lddketieteellisid hoitoprosesseja hoito-
tyon tarpeen maédrityksessd. Sairaanhoitajan tulee myds osata tunnistaa ja
ennakoida yhden tai useamman ihmisen terveysongelmia ja — uhkia. Sai-
raanhoitajan ammattia harjoittavan tulee my0s osata tukea ja aktivoida yk-
silod, perhettd ja ryhmid ottamaan vastuuta voimavarojen, terveyden ja
toimintakyvyn edistimisessi ja ylldpitdmisessd. (Opetussuunnitelma 2010;
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64.)

8.2  Eettisyys

Tutkimusetiikka edellyttdd, ettd tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuk-
sen kohteena olevat henkil6t, heiddn omaisensa, rahoittajat, tyoyhteisonsi
ja tyotoverinsa. Tutkimusotteen eettiset vaatimukset edellyttavit tutkijalta
eettistd vastuullisuutta. Eettinen vastuullisuus pitdd siséllddn laadullisen
tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkan ja
rehellisen toteuttamisen. Tutkijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan kos-
kevat valinnat ja niiden perustelut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla
sopusoinnussa paitsi yleisen tutkimuksen etiikan myds hoitotyon etiikan
kanssa. (Krause & Kiikkala 1996, 64 - 67.)

Tutkija on vastuussa vapaaehtoisen, tietoisen ja kirjallisen suostumuksen
hankkimisesta kaikilta tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd. Tutkimuk-
seen osallistuville taataan identiteettisuoja ja annettujen tietojen tiydelli-
nen luottamuksellisuus. Tutkimuksessa kéytetyt tyGvaiheet ja -menetelmét
dokumentoidaan tdsmallisesti ja tutkimusaineisto kerdtddn huolellisesti ja
taloudellisesti. Kerdtty aineisto on vain tutkijan kdytdssd. Aineisto hévite-
tddn tutkimuksen valmistuttua asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettiset
suositukset 2010.)

Koko opinndytetyoprosessin ajan korostettiin tyon eettisyyttd. Tdmé on
ndkynyt kaikissa toimissa ja pddtoksissd tyon suhteen. Opinndytetyon ai-
neistoa kerittdessd korostettiin kyselytutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta ja sitd, ettei valmiista opinndytetyoraportista pystytd yhdisti-
méén ketddn kyselytutkimukseen vastannutta. Kyselytutkimukseen vastat-
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tiin nimettdoménd, mikd mahdollisti kyselyyn vastanneille identiteet-
tisuojan. Kerétty aineisto séilytettiin vain opinndytetyon tekijéiden tiedos-
sa olevassa paikassa, eiki sitd padssyt ndkeméaén kukaan ulkopuolinen. Li-
saksi kaikki keratty tutkimusaineisto havitettiin tyon valmistuttua.

8.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja tutkijan tai-
dot, aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittiminen. Si-
sdllonanalyysissd vaikuttaa lisdksi aineiston pelkistdminen niin, ettd se ku-
vaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. (Janhonen & Nikko-
nen 2003, 36.)

Opinndytetyotd tehdessd pyrittiin jokaisessa tyon vaiheessa korostamaan
ja lisddmidn opinndytetyon prosessin luotettavuutta. Kdytdnnon tasolla
luotettavuuden lisddmiseksi valittiin erilaisia toimintatapoja, joilla luotet-
tavuutta pystyi lisiédmaidn. Edelleen opinndytetyon teossa tdmid korostui
aineiston analysointivaiheessa. Tavoitteena oli muodostaa ja koodata kera-
tystd aineistosta mahdollisimman hyvin kuvaavia ala- ja yldkategorioita ja
selvittdd nditd kategorioita mydhemmin opinndytetyon tuloksissa.

Lihteiden kéyttaminen ja etsintd oli haastava osa opinndytetyoprosessia.
Lahdekriittisyys oli avainasemassa opinndytetyotd tehdessd, vaikkakin
muutama ldhde jouduttiin valitsemaan vanhasta idstd huolimatta. Muuta-
mia vanhoja lihteitd hyviksyttiin opinndytetyohon, silld niiden asiasisiltd
ei ollut vanhentunut ja niiden antama ldhdemateriaali oli erittdin tasokasta.

Kleinpell, Hravnak, Werner & Guzman (2006) tutkivat, mitd nimenomaan
paivystyspoliklinikalla tydskentelevdn sairaanhoitajan tulee osata. Saa-
duissa tutkimustuloksissa ei esiintynyt lapsipotilaan hoitoa lainkaan, mika
osaltaan selittdd opinndytetyon aikana havaittua ongelmaa 16ytdd lahdema-
teriaalia lasten ja nuorten hoitotydn osaamisvaatimuksista.

Lankinen, Eriksson, Hupli & Leino-Kilpi (2006, 94) tutkivat, minkélaista
osaamista paivystyspotilaan hoitotydssa tarvitaan ja miten paivystyspoti-
laan hoitotydssé tarvittavaa osaamista voidaan arvioida. Tutkimus toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksena ja se analysoitiin sisdllonanalyysid kayttden.
Tutkimustuloksina muodostui hoitotydn osaamisalueita kuvaavia ryhmia:
padtoksen teko-osaaminen, kliininen osaaminen, tiedollinen osaaminen,
vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen. Tutki-
mustulokset lisddvit opinndytetydsséd kiytettyjen sairaanhoitajan ammatti-
taitovaatimusten jaottelun luetettavuutta.

8.4  Opinndytetyoprosessi
Opinndytetyoprosessi alkoi syksylld 2009, jolloin opinndytetyd péétettiin
toteuttaa parityond. Ideapaperi tehtiin alun perin eri atheesta, ja vasta

myohemmin piddyttiin valitsemaan nykyinen aihe opinndytetyohon. Lo-
pullinen aihe saatiin Kanta-Hdmeen keskussairaalan pédivystyspoliklinikan
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silloiselta osastonhoitajalta. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja ajankohtai-
seksi, lisdksi aihevalinta tuki molempien opinndytetyontekijoiden sivu-
ainevalintoja. Opinndytetyoprosessi kehitti kokonaisuudessaan opinndyte-
tyon tekijoiden ammatillisuutta, silld tirkedn aiheen ty0stdminen toi esille
monia kdytdnnon hoitotyon ulottuvuuksia.

Opinndytetyon tekeminen eteni hitaammin kuin alun perin oli suunniteltu.
Tyostdminen aloitettiin ldhdemateriaalin kerdédmiselld ja siithen tutustumi-
sella, kirjoittamisella ja teoreettisen viitekehyksen kokoamisella. Siséllys-
luettelo muokkaantui viitekehyksen valmistuessa. Ohjaavaa opettajaa ta-
vattiin alussa melko harvoin, mutta opinnéytetydprosessin edetessd myods
ohjaustapaamiset lisddntyivédt. Ohjaustapaamisissa sai paljon arvokkaita
neuvoja opinndytetyoprosessin edetessd ja niiden mydtd myos ammatilli-
nen kasvu mahdollistui.

Teoreettinen viitekehys valmistui kokonaisuudessaan kesdn ja syksyn
2010 aikana. Kun teoreettinen viitekehys oli saatu valmiiksi, pidettiin vali-
seminaari syyskuun puolivélissd. Syyskuun loppupuolella haettiin Kanta-
Hameen keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen ylihoitajalta tutki-
muslupaa (liite 1). Tutkimuslupa myonnettiin lokakuun alkupuolella ja
opinndytetyon aineistonkeruuta Kanta-Hémeen keskussairaalan péivystys-
poliklinikalla pééastiin toteuttamaan.

Aineistonkeruu kesti alle kaksi viikkoa, jonka aikana saatiin hyvin vasta-
uksia. Tutkimuslupaa anoessa oli varauduttu tekemién kaksi teemahaastat-
telua, mikéli riittdvdd madrdd vastauksia ei olisi saatu. Analysointivaihe
toteutui lokakuun loppupuoliskolla ja analysointivaihe saatiin paatokseen
lokakuun loppuun mennesséd. Loppuseminaari pidettiin marraskuun alussa.

Opinndytetyoprosessin aikana koettiin useita ongelmia, jotka osaltaan vai-
kuttivat myohédstyneeseen aikatauluun. Suurin ongelma aiheutui siitd, etti
opinndytetyon tekijdt asuivat eri paikkakunnilla ja kdytdnnon harjoittelui-
den ajankohdat menivit toistuvasti ristiin. Lisdksi molemmat opinndyte-
tyon tekijét olivat tehneet hoitotyotéd sairaanhoitajan sijaisina opinndyte-
tyOprosessin aikana, miké osaltaan viivistytti opinndytetyon valmistumis-
ta. Kuitenkin hoitotyon tekeminen opinndytetyoprosessin aikana tarkensi
monia hoitotyon kokonaisuuksia siten, ettd niidden ymmaértdminen koko-
naisuudessaan tuli helpommaksi.

Opinndytetydprosessin aikana molempien opinndytetyon tekijoiden saa-
vuttama ammatillinen kehittyminen ja kasvu nékyivit muuan muassa suh-
tautumisena koko opinndytetydprosessiin. Ennen opinnéytetydprosessin
alkua opinndytetyon tekeminen koettiin haastavaksi ja vaikeaksi. Prosessin
edetessd esiintyi ajoittaista turhautumista, joka kuitenkin ammatillisuuden
lisddntyessd vaheni. Ammatillisen kehittymisen kautta opinnéytetydpro-
sessi koettiin tyon edetessd koko ajan helpommaksi. Opinndytetydproses-
sin paityttya oli mielenkiintoista huomata erot prosessin alun ja lopun vé-
lilla.
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8.5 Jatkotutkimusaiheita

Mielestimme jatkotutkimuksia aiheeseen liittyen voisi olla tutkimus esi-
merkiksi mahdollisen lisdkoulutuksen vaikutuksesta samoihin tutkimusky-
symyksiin. Olisi myds mielenkiintoista tutkia, kuinka koko henkilokunta
kokee lasten hoitotyon, silld timé opinnédytetyd keskittyi vain sairaanhoita-
jien kokemuksiin lasten hoitotyostd. Pdivystysklinikalla tydskentelee sai-
raanhoitajien lisdksi my0s ldhihoitajia ja ladkintdvahtimestareita.

Mielenkiintoista olisi tutkia tietyn ajanjakson sisélld paivystyspoliklinikal-
la kdyneiden lapsipotilaiden vanhempien kokemuksia lastensa saamasta
hoidosta. Olisi myds mielenkiintoista selvittdd tietyltd ajalta syyt, joiden
vuoksi lapsipotilaita on hoidettu paivystyspoliklinikalla. Tdméa kiinnostaa
erityisesti sen vuoksi, ettei aiheesta 10ytynyt riittivén uutta ja spesifii ldh-
detta.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Saatekirje

Hyvit pdivystysklinikan sairaanhoitajat,

Olemme kaksi Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa, ja teemme kou-
lutukseemme liittyvdd opinnédytetyotd. Opinndytetydmme aiheena on “Sairaanhoitajan
valmiudet hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta paivystyspoliklinikalla”.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia sairaanhoitajilla on
hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta Kanta-Hédmeen keskussairaalan péivystyspo-
liklinikalla. Tavoitteena on selvittdd, mitd hoitotydn valmiuksia paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on, mutta toisaalta mitd valmiuksia he toivoisivat lisda.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, eikd
kyselylomakkeita arkistoida. Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti. Kyselylo-
makkeet palautetaan suljettuun laatikkoon ja vastausaikaa on vihintddn viikko, mutta
enintddn kaksi viikkoa. Kyselylomakkeita sdilytetdén vain vastausten analysoinnin ajan,
jonka jilkeen vastauslomakkeet hdvitetddn. Kyselyyn vastanneita sairaanhoitajia ei voi
tunnistaa valmiista opinniytetyoraportista.

Syysterveisin,
Heli Suhonen & Ira Peltonen

heli.suhonen@student.hamk.fi
ira.peltonen@student.hamk.fi
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KYSELYLOMAKE
Kyselylomake K-HKS:n paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille

Voitte vastata edelld oleviin kysymyksiin vapaamuotoisesti. Vastaattehan molempiin
kysymyksiin.

Esimerkkejd valmiuksista Voitte tarkastella oheisesta liitteesté.

Kiitos vastauksestanne!

1. Monta kokonaista vuotta olet toiminut sairaanhoitajana?

2. Kuinka monta kokonaista vuotta olet tydskennellyt K-HKS:n péivystyspoliklini-
kalla?

3. Millaisia valmiuksia Sinulla on hoitaa akuutisti sairastunutta lapsipotilasta?
Pohdi esimerkiksi erilaisia hoitotoimenpiteiti ja teoriatietojasi. (Kts. ystivalli-
sesti oheinen liite)
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KYSELYLOMAKE

4. Kuvaile, millaisia lisivalmiuksia toivoisitte saavanne hoitaa akuutisti sairas-
tunutta lapsipotilasta? Pohdi esimerkiksi erilaisia hoitotoimenpiteiti ja teo-
riatietojasi.

5. Mitd muuta haluaisitte sanoa akuutisti sairastuneen lapsipotilaan hoidosta?

Jatathan vastauksesi oheiseen laatikkoon, kiitos. ©
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SAIRAANHOITAJAN AMMATTITAITOVAATIMUKSET

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (TERVA-projektin suositukset)
HUOM: Osaamiskriteerit ovat valmiin sairaanhoitajan osaamisen kuvauk-

Sia.

Eettinen osaaminen
sairaanhoitaja:

kykenee noudattamaan toiminnassaan ihmisoikeuksia

osaa toimia eettisesti korkeatasoisesti

osaa noudattaa potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdadant6a ja vastaa
potilaan/asiakkaan oikeuksien toteutumisesta hoitotydssa

osaa toimia sairaanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lainsdadan-
non mukaisesti

vastaa omasta kehittymisestaan

tuntee vastuunsa hoitotyon kehittajana

Terveyden edistdmisen osaaminen
Sairaanhoitaja:

osaa tunnistaa ja ennakoida yksilon ja yhteison terveysongelmia —ja uh-
kia

osaa tukea ja aktivoida yksiloa, perhetta ja yhteis6a ottamaan vastuuta
terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistami-
sessa

osaa kuntouttavan hoitotyon perustiedot ja taidot

osaa toimia hoitotydn asiantuntijana kestavaa ja ympariston terveytta
edistavassa tyossa

Kliininen osaaminen
Hoitotyon paatoksenteko-osaaminen
Sairaanhoitaja:

osaa hoitosuhteessa asiakaslahtoisen ja tavoitteellisen vuorovaikutuksen
potilaan, perheen ja yhteison kanssa

osaa ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidot

osaa maarittda hoitotyon tarpeen ja suunnitella, toteuttaa ja arvioida poti-
laan/asiakkaan hoitotyota yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa
kanssa seka dokumentoida hoitoty6ta

Hoitotyon auttamismenetelmien osaaminen
Sairaanhoitaja:

osaa vastata potilaan/asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta, hengellisesta
ja sosiaalisesta turvallisuudesta
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osaa seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien
sairauksien hoidossa, laadkehoidon ja verensiirron aikana ja sen paatty-
misen jalkeen seka tehda tarvittavat johtopaatokset

osaa tutkia, arvioida ja yllapitdé peruselintoimintoja

hallitsee infektioiden torjunnan

osaa keskeiset hoitotoimenpiteet

osaa keskeiset potilas- ja naytetutkimukset

osaa ennaltaehkaista ja tunnistaa potilaan/asiakkaan mielenterveyden
hairittilanteita seka puuttua niihin hoitotydn auttamismenetelmia kayttaen
osaa lievittaa potilaan/asiakkaan kipua ja karsimysta eri tilanteissa seka
elaman paattyessa

osaa antaa ensiavun erilaisissa hoito- ja toimintaymparistoissa

osaa toimivaltaansa kuuluvan peruselvytyksen, apuvalinetasoisen pe-
ruselvytyksen ja tehoelvytyksen

osaa toimia normaaliolojen hairittilanteissa ja poikkeusolojen terveyden-
huollossa voimassa olevien toimintaohjeiden mukaisesti

osaa hoitotydssa tarvittavien potilasasiakirjojen ja potilastietojen tie-
tosuojan ja —turvan mukaisen kasittelyn

osaa tyoskennella ergonomisesti

Laakehoito-osaaminen
sairaanhoitaja:

osaa toteuttaa laakarin maaraysten mukaisen laékehoidon turvallisesti
potilaalle maarattyd annostelureittia kayttaen

hallitsee la&kehoidon, ladkelaskennan ja laédkehoidon seurannan seké
niiden perustana olevan keskeisen kliinisen farmakologian tiedon hoito-
tyossa

osaa nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan laékehoidon ja ve-
rensiirron valmisteluun liittyvat toimenpiteet

osaa kanyloida perifeerisen laskimon ja toteuttaa iv-nestehoidon laakarin
maaraysten mukaisesti

osaa toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan neste- ja ladkehoidon
ladkarin maaraysten mukaisesti

tunnistaa ladkehoitoprosessiin liittyvat riskikohdat ja osaa kayttaa laaki-
tyspoikkeamista koottua tietoa ladkehoitoprosessin kehittdmiseksi

Opetus- ja ohjausosaaminen
sairaanhoitaja:

osaa erilaisten potilaiden/asiakkaiden, heiddnomaistensa ja laheistensa
seka ryhmien ja yhteis6jen opettamisen ja ohjaamisen

osaa tuottaa tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa
tueksi seka hyddyntad sahkdista potilasohjausta

osaa ohjata ja tukea potilasta/asiakasta itsehoidossa ja potilaan oman
terveysongelman hallinnassa

osaa ohjata ja opettaa opiskelijoita ja henkilostoa
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Yhteistybosaaminen
sairaanhoitaja:
- 0saa toimia hoitotyon asiantuntijana moniammatillisessa tiimitydssa, pro-
jekteissa ja verkostoissa
- 0saa toiminnassaan konsultoida hoitotydn ja muiden ammattiryhmien
asiantuntijoita seka toimia konsultoitavana asiantuntijana

Hoitotydn tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
Sairaanhoitaja:
- 0Saa tunnistaa ja tuoda hoitoty6hon liittyvid, hoitokaytanndsta nousevia
tutkimus- ja kehittamistarpeita
- 0saa tutkia, arvioida ja kehittdd omaa tydtaan kriittisesti ja luovasti seka
raportoida ja julkistaa kehittdmistoimintaa
- omaa valmiudet kaynnistda muutoksia hoitotytsséa
- o0saa Yyllapitaa oppimisvalmiuksiaan koko ammattiuransa ajan

Johtamisosaaminen
Sairaanhoitaja:
- 0saa vastata potilaan/asiakkaan kokonaishoidon koordinoinnista hoidon
jatkuvuuden edellyttamalla tavalla
- 0Saa vastata oman toimintansa ja tiiminsa tehokkuudesta ja taloudelli-
suudesta
- 0saa edistaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta
- 0saa johtaa hoitotydn tiimi& seka hoitotydn kehittamistyéryhmia

Monikulttuurisen hoitotydn osaaminen
sairaanhoitaja:
- 0saa tyoskennella erilaisia kulttuureja edustavien yksildiden, perheiden ja
yhteisojen kanssa
- 0saa toimia monikulttuurisessa tydyhteisdssa ja kayttaa niissa hoitotyon
asiantuntijuutta

Yhteiskunnallinen osaaminen
Sairaanhoitaja:
- 0saa vaikuttaa hoitotydn asiantuntijana yksilon ja yhteison terveytta edis-
tavaan yhteiskunnalliseen kehittdmiseen
- 0saa toimia yhteiskunnallista syrjaytymista ehkaisevasti
- o0saa markkinoida omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan
- tuntee perustiedot oman alansa yrittdjyydesta



