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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia yksilévastuisen hoitotyon periaatteiden
ja omahoitajuuden toteutumista sairaalan lastenosastolla hoidettavana olevien lasten
ja heidén vanhempiensa nakokulmasta, tekemalla heille kyselytutkimus sek& moniva-
linta- ettd avoimilla kysymyksilld. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista
hoitoa lapsi saa osastolla yksildvastuisen hoitotydn periaatteiden mukaisesti seké mi-
ten toteutuu omahoitajuus osastolla. Opinndytetyon nakokulmaksi valitsin 9-15 vuo-
tiaiden lasten seké heiddn vanhempiensa ettd pienempien lasten puolesta vastaavien
vanhempien kokemukset hoidosta.

Kysely potilaille ja vanhemmille suoritettiin alkusyksysta 2008. Kyselylomakkeita
jaettiin hoitojakson paattyessa 60 henkildlle. Kyselyyn vastasi 9 lasta ja 17 vanhem-
paa. Vastausprosentti oli 47 %. Lahes kaikki pitivat omahoitajaa tarpeellisena. Tar-
kedné koettiin lapsipotilaiden tarpeiden ja toiveiden huomioiminen ja toteuttaminen
sekd hoidon sujuvuudesta ja jatkuvuudesta huolehtiminen. Hoitosuhteessa ajan anta-
minen, lasndolo, kuuntelu ja ymmartdminen koettiin tarkeiksi.

Yksilovastuisessa hoitotydssé ei ole tapahtunut merkittdvad muutosta verrattuna vuo-
teen 2003, jolloin samalla osastolla tehtiin edellinen tutkimus. Jokaisen osastolla ole-
van tulisi miettid yksilovastuisen hoitotyon tilannetta ja sitoutumista siihen, Yksil6-
vastuisen hoitotyon tukihenkil6lla olisi tarkeé rooli asian eteenpéin viemisessa. Jat-
kotutkimuksena voisi syventad aihetta sek& myds hoitajien nakékulman huomioimi-
nen.
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The goal of this bachelor's thesis was to find out the experiences about primary nurs-
ing among the patients of the children's department from the age of 9-15 and that of

their parents. The thesis studied also opinions about primary nursing and how to de-

velop it. The research was carried out during autumn in 2008.

The questionnaire was delivered 60 respondents at the end of the nursing care period.
Accepted replies were 26, 9 from childrens and 17 from parents. Thus, the percent-
age returned was 47 %. The most common reason for primary nurse absence was due
to lack of information about primary nursing. Almost everyone found primary nurs-
ing important. The important things were patient's needs and expectations and taking
care of the continous nursing care. The respondents also considered that giving time,
presence, listening to the patients and understanding them are important things.

This type of study was last carried out in 2003 and the research results also showed
that there is not any significant changes in primary nursing compared to the year
2003. Every nurse should think about the situation of primary nursing and their
commitment to it. A person who is supporting the primary nursing would have an
important role to foster the primary nursing.
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1 JOHDANTO

Organisointitapana yksilévastuinen hoitotyd merkitsee sitd, ettda terveydenhuollon
organisaatiossa nimetdan jokaiselle potilaalle yksilollisesti vastuussa oleva hoito-
tyontekija, jonka tehtavéna on vastuun kantaminen hoitotyosté ja sen koordinoinnista
potilaan hoitojakson ajan. Tamé& potilaskeskeinen tydskentelytapa perustuu néke-
mykseen, jonka mukaan hoitotyon tulee olla yksilollistd, jatkuvaa, kokonaisvaltaista
ja koordinoitua. N&ma toteutuvat silloin, kun omahoitaja toimii vastuullisesti ja itse-
naisesti. (Munnukka 1993, 1.)

Lastenosastolla, jossa tdma tutkimus toteutetaan, on toimintaa ohjaavana hoitotydn
filosofiana yksilévastuinen hoitotyd. Osaston toiminnan filosofisena perustana ovat
yksil6llisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus. Hoitotydn lahtokoh-
tina ovat lapsen ja perheen tarpeet, terveyden edistdminen ja kasvun ja kehityksen
tukeminen. Omabhoitaja sitoutuu vastuuseen potilaan hoidon suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja laadusta. Han on yhdysside potilaan ja henkilokunnan valilla ja on velvolli-
nen toimimaan yhdessé perheen kanssa. Avoin vuorovaikutus tarkoittaa osastolla
luottamuksellista yhteistydsuhdetta potilaan, perheen ja henkilokunnan vélilla. (Osas-
ton perehdytyskansio 2001.)

Kiinnostuin tekemdaan opinndytetyoni yksilovastuiseen hoitotyohon sekd omasta mie-
lenkiinnostani ettd lastenosastolta nousseen tarpeen pohjalta. Yksilévastuinen hoito-
tyd on térked periaate toteuttaessa hoitotyota lasten ja heidan perheidensd kanssa.
Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, kun puhutaan hoitoty6n laadun kehittdmisesta.
Taméan opinnéytetyon tarkoituksena oli tutkia yksildvastuisen hoitotyon periaatteiden
ja omahoitajuuden toteutumista sairaalan lastenosastolla hoidettavana olevien lasten
ja heiddn vanhempiensa nakokulmasta, tekemélla heille kyselytutkimus sek& moniva-
linta- ettd avoimilla kysymyksilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista
hoitoa lapsi saa osastolla yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti sekd mi-
ten toteutuu omahoitajuus osastolla. Opinndytetyon nakokulmaksi valitsin 9-15 vuo-
tiaiden lasten sek& heiddn vanhempiensa ettd pienempien lasten puolesta vastaavien

vanhempien kokemukset hoidosta.



2 YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Primary nursing on suomennettuna yksilévastuinen hoitoty0, jossa ajatuksena on se-
k& yksilon ettd vastuun korostaminen. Primary nurse-termin suomenkielisend vasti-
neena on kaytetty muun muassa omahoitaja, omasairaanhoitaja sek& vastuuhoitaja.

Omahoitaja on Suomessa kdytanngssa vakiintunein ilmaisu. (Nyman 2006, 3.)

Hoitoty0 on ensisijaisesti ihmissuhteissa olemista. Hoitotydsséa on merkitysta sillg,
miten ja minkalaisena ymmarrdmme ihmisen. Hoitotydssa ihmiskasitys toimii autta-
jan ammatillisen ajattelun ldhtokohtana. Hoitotyd on pddméaératietoista toimintaa po-
tilaan hyvanolon ja terveyden edistamiseksi. Se on tyota toisen ihmisen kanssa, puo-
lesta ja hanté varten. (Laitinen & Karhe 2000, 9, 15.)

Yksilovastuisella hoitoty6lla edistetddn ihmisen terveyttd ja hyvaa oloa. Sen keskei-
set kasitteet ovat: ihminen, terveys, yhteiskunta ja hoitotydn toimista seké viimeksi
mainitun alaké&sitteind muutos, vuorovaikutus, hoitotyon auttamiskeinot ja hoitotyon
prosessi. (Munnukka 1993, 3, 62.) Yksilovastuisella hoitoty6lld tarkoitetaan seka
hoitotyon organisointitapaa etta filosofisia toimintaperiaatteita. Se on askel kohti pro-
fessionaalista hoitoty6ta. Organisointitapana yksilovastuinen hoitoty® merkitsee sité,
ettd terveydenhuollon organisaatiossa nimetédan potilaalle vastuussa oleva hoitaja,
joka kantaa vastuun hoitotydstd ja sen koordinoinnista potilaan koko hoitojakson
ajan. (Hegyvary 1987, 17; Pukuri 2002, 57.) Organisaatio luo edellytykset omahoita-
jan toiminnalle antamalla tuen ja resurssit. Omahoitajalla hoidon antajana on tarvit-
tava patevyys, valtuudet ja itsendisyys ja han on vastuullinen toiminnastaan. Naiden
yhteisvaikutuksesta syntyy hyvéa hoitotyon laatutaso. Potilas on yksil6llisen, koor-
dinoidun, jatkuvan ja kokonaisvaltaisen hoitotyon saaja sekda omaan hoitonsa aktiivi-
sesti osallistuva. Yksilovastuista hoitoty6té pidetddn parhaana tapana jarjestaa hoito-
tyd asiakaslahtoisesti siten, ettd potilaalla on mahdollisuus saada tietoa ja vaikuttaa
omaan hoitonsa. (Munnukka 2002, 40-41, 57.)

Potilaan ja omahoitajan yhteistydlle on esitetty useita ominaispiirteitd, kuten tasaver-
taisuus, kunnioittaminen, inhimillisyys, vapaaehtoisuus ja oikeudenmukaisuus. Poti-

laan ja omahoitajan valisen suhteen tarkoituksena on asettaa yhteiset padmaaréat joi-



den tavoitteena on edistaa potilaan terveyttd. Tassé suhteessa molemmat toimivat po-
tilaan terveyden ja elaméntyylin mukaisesti valittujen paamaarien saavuttamiseksi
sekd pitavat yhteisid neuvotteluja hoitotyon auttamismenetelmien sopimiseksi. Yksi-
Iovastuisessa hoitotydssa on otettava huomioon potilaan toiminta, hanen henkiset,
emotionaaliset ja fyysiset voimavaransa, potilaan ilonaiheet ja mieltymykset seka

potilaan tulevaisuudentoiveet ja pddmaarat. (Munnukka 1993, 14.)

Yksilovastuisen hoitotyon perusajatuksena on nimetd osastolla olevalle lapselle
omahoitaja, joka on vastuussa lapsen ja hanen perheensa kokonaishoidosta. Tahén
sisaltyy varsinaisten hoitotoimenpiteiden liséksi lapseen ja perheeseen tutustuminen
ja ajankayttd heidan kanssaan, koska vain silld tavoin hoitaja pystyy huomioimaan
perheen yksilollisen tilanteen ja tottumukset. Omahoitaja on potilaan edustaja sairaa-
lassa ja hanelld on padvastuu hoitotydn suunnittelussa ja paivityksestd. Omahoitajana
toimiminen merkitsee itsendisyyttd ja vastuullisuutta sekd mahdollisuutta paattéda

omien potilaiden hoitotydsté. (Osastonperehdytyskansio 2001.)

Lasten sairaanhoidossa korostuu perhekeskeisyys, yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus,
turvallisuus seka jatkuvuus ja niihin paastaan yksilovastuisen hoitotyon keinoin
(Kantero, Levo & Osterlund 1996, 20-23). Ndma ominaisuudet toteutuvat silloin,
kun lapselle nimetty omahoitaja toimii vastuullisesti ja itsenéisesti. Omahoitaja sitou-
tuu ottamaan vastuun lapsen kokonaishoidosta, sen suunnittelusta, toteutuksesta, laa-
dusta seka arvioinnista tyévuorossa ollessaan ja huolehtii, ettd hanen poissa ollessaan
lapsen ja perheen asioista huolehtii joko toinen omahoitaja tai niin sanotusti korvaava
hoitaja. Omahoitaja pyrkii luomaan hoitosuhteen joka on kiinte4 ja luo turvallisuutta
lapselle ettd perheelle. Kun lapsi tuntee omahoitajansa paremmin, lapsi yleensa jutte-
lee avoimemmin. Pdivittaiset keskustelut vanhempien kanssa ovat tarkeitd. Van-
hemmat voivat keskittdd kaikki vaikeimmatkin kysymyksensd omahoitajalle, joka
huolehtii asioiden selvittdmisestd. Omahoitajan tehtdvand on neuvoa ja opastaa van-
hempia hoidon toteutuksesta sairaalassa sekd myos kotihoito-ohjeita antaen. Yksilo-
vastuisella hoitoty6lla pyritddn parantamaan hoitotyon laatua. (Airola, Ruuskanen
2005, 123.) Potilaan ja omahoitajan yhteistydsuhde perustuu potilaan ratkaisujen ja
valintojen kunnioittamiseen. Omahoitaja auttaa potilasta siind, mista tamé ei selviydy

itse. Vuorovaikutus on aina yksil6llisistd. (Munnukka 1993, 12.)



Potilaan oikeudet on madritetty lakisaateisesti. Potilaan oikeuksista voidaan johtaa
nelja seuraavaa omahoitajan tydn lahtokohtia. Potilaan haavoittuvuus on otettava
huomioon, koska hén joutuu kasvokkain todellisen tai mahdollisen sairauden, vierai-
den ja pelottavienkin teknisten toimivien, vieraan ympariston ja lukuisten terveyden-
huollon tyontekijoiden kanssa. Nama saattavat kdyttaa kasitteitd, joita han ei ymmar-
ra. Jokaisella potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi ainutkertaisena persoonana. Poti-
laalla on oikeus ilmaista oma kasityksensa terveydentilastaan, samoin kuin se, millai-
seksi hén kokee tilansa ja miksi. Hanelld on oikeus tulla otetuksi huomioon, kunnioi-
tetuksi ja saada vaikuttaa mahdollisuuksiensa mukaan hoitoonsa. Hanell& on oikeus
tehda péatoksia ja toimia omien arvostustensa mukaisesti ja hanella on oikeus méaara-
t4 omista asioistaan. Potilaalla on oikeus ilmaista perheensa ja l&heistensd késitys
hoitoonsa liittyvistd asioista ja saada tdmé& kasitys otetuksi huomioon. Potilaalla on
oikeus olettaa, ettd han saa itselleen kaikki ne edut, joita hoitoa antavat yksikot tuot-
tavat ja ettei hénelle aiheudu hoidosta mitaan haittaa ja ettd hénen ja jokaisen hénta
hoitavan henkilon valilla vallitsee luottamuksellinen suhde ja yhteisymmarrys. Poti-
laalla on oikeus saada oikeaa ja tdsmallisté tietoa terveydestdan ja sairaudestaan, jotta
han pystyy edistdmadn terveyttddn ja sopeutumaan sairauteensa. (Finlex Valtion s&é-
dostietopankki 11.11.2008.)

2.1 Yksildvastuisen hoitotydn kehittyminen

YksilOvastuinen hoitotyd on verrattain uusi kasite, mutta ei uusi ajatus. Viimeisen
sadan vuoden aikana hoitotyon historia ja kehitys tuovat esille niitd muutoksia, joita
on tapahtunut varsinkin sairaalassa tehtavéan hoitotydn painoalueissa seka organisaa-
tiossa. Nykyaikaisen hoitotyon aloittajana pidetddn 1800-luvulla elényttd Florence
Nightingalea. Han alkoi jarjestelmallisesti pitéa kirjaa sairauksista ja hdn myos hoiti
sairaita jarjestelmallisesti. Han edisti muodollisen koulutuksen jérjestamista niille,
jotka huolehtivat sairaista. 1900- luvun alkupuolella koulutusohjelmia tuli liséa ja
koulutetut sairaanhoitajat alkoivat monissa maissa ottaa omakohtaisesti vastuuta po-
tilaista ja heidan omaisistaan. Laitoksissa sairaanhoito mukautui laitosten tapoihin,
kuten hierarkkiset ja autoritaariset seké perustuivat sotilaallisiin ja uskonnollisiin pe-
rinteisiin. Kasitteet ihmissuhteet ja potilaskeskeinen hoitotyd muodostettiin vasta
vuosia myohemmin. Henkilékunnan maaradminen paivittdin samojen potilaiden ko-

konaishoitoon antoi hoitoty6lle jatkuvuutta ja kattavuutta. 1960-luvulla New Yorkin



la&ketieteellisessa keskuksessa jokainen sairaanhoitaja vastasi paivittadin omista poti-
laistaan, niin kauan kuin ndma olivat sairaalassa. Tdma on ensimmaéinen varsinainen
esimerkki termin “’professionaalinen hoitoty6” oikeasta kdytostd. Samoihin aikoihin
alettiin puhua yksilovastuisesta hoitotydsta. (Hegyvary 1987, 20-25.) Toimintatapa
levisi 1970-luvulla USA:ssa ja Englannissa. Suomeen yksilévastuinen hoitotyd ran-
tautui 1980-luvulla. Suomessa oli jo aiemmin k&ytossé omahoitajajarjestelmad, jossa
el vield kuitenkaan kattavasti toteutunut yksilévastuinen hoitotyd. (Tiikkaja, Paaso-
vaara & Hilden 2008, 19.)

Lehto on omassa tutkimuksessaan tuonut esille aikaisempia tutkimuksia 1940- ja
1950- luvulta lapsen sairaalassaolosta, kun lapsi on erossa vanhemmistaan ja siita
syntyvésté ahdistuksesta. Naissé tutkimuksissa on todettu lapsen sairaalassaolon il-
man vanhempien mukanaoloa aiheuttavan lapselle voimakkaan eroahdistuksen. Ero
vanhemmista ja laheisistd on sitd suurempi, mitd pienemmastd lapsesta on kyse.
Vanhempien mukanaolo on térke& turvallisuuden ja eheyden ndkodkulmasta. Lapsen
kokeman sairastumisen ja sairaalaan joutumisen ahdistuksen kuvataan eron ja yksi-
naisyyden tunteena. (Lehto 2004, 18-19.)

2.2 Yksilovastuisen hoitotyon keskeiset kasitteet

Useat eri kirjoittajat nostavat yksildvastuista hoitoty6ta kuvaamaan neljé/viisi periaa-
tetta: yksilollisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus, jatkuvuus ja koordinointi. Mun-
nukka kuvaa tutkimuksessaan yksilovastuisen hoitotyon kasitettd hoitotyon tekijan
kannalta seuraavin luonnehdinnoin: yksil6llinen vastuu paatoksen teossa, hoitotyon
kohdistuminen tiettyihin potilaisiin, yksilollinen vastuullisuus, hoitotyon itsendisyys,
hoitotyon jatkuvuus, hoitotyon toteuttamisen kokonaisvaltaisuus seké hoidon ja hoi-
totyon koordinointi (Munnukka 1993, 8). Perhehoitotyon ndkodkulmasta hoitotyon
asiakkuus tarkoittaa koko perheen mukanaoloa hoitamisessa. Lapsen sairaalakoke-
mukset voidaan eritelld sairaalaan tuloon, uuteen ymparistéon tottuminen, hairidihin
totutuissa tavoissa ja itsemaaraamisen menettamiseen liittyviksi kokemuksiksi. (Leh-
to 2004, 16, 19).

Yksilollisyys merkitsee sitd, ettd omahoitaja suunnittelee itsendisesti, potilaan ja per-

heen haastattelun ja hoitotyon toteutuksen potilaan yksil6lliset tavat ja tottumukset
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huomioiden, esimerkiksi paivarytmi. Vanhemmat kantavat suuren vastuun sairaasta
lapsestaan ja hanen hoitamisestaan myds sairaalassa. Vanhemmat vastaavat konk-
reettisesti lapsen pdivittéisistd toiminnoista, kuten pukeutumisesta, syomisestd, pe-
seytymisestd ja leikkimisestd. Esimerkiksi imevaisidssé on tarkeaa se, etté lasta hoi-
taa mahdollisimman paljon sama tuttu henkild. (Lehto 2004, 19-28.) Yhteistydsuh-
teessa potilaan kanssa omahoitaja toimii vélittdjand ja koordinoi muiden hoitavien
ihmisten ja yhteisty6tahojen tyota. Toisten ammattiryhmien kanssa omahoitaja tekee
yhteistyOtd potilaan ja mahdollisuuksien mukaan hénen perheensa kanssa, potilaan
asianajajana. (Munnukka 2002, 64.) Yksilovastuinen hoitotyd on yksilén vastuuta
toisesta ihmisestd. Hoitotyd edellyttad yksilollisyyden tunnistamista jokaisessa ihmi-
sessa sekd sen ymmartamista késitteend. Kun yksilollisyys toteutuu hoitotyossa, poti-
laalla on tunne, kokemus ja tietoisuus siitd, ettd hanet otetaan todesta omana itsendan
ja ainutlaatuisena ihmisend. H&n saa arvostusta, tulee kuulluksi ja hyvéksytyksi sel-
laisena kuin hén on. Potilaan omat ajatukset normaalista olemisesta sairaalassa tar-
koittavat monesti arkipéivan pienié asioita, joilla on h&nelle merkitysta. (Laitinen
ym. 2000, 32,38.)

Perhekeskeisyyden periaatteen toteutuminen merkitsee sitd, ettd omahoitaja korostaa
perheen roolia oman lapsensa asiantuntijana ja kuuntelee perhettd ja heidan mielipi-
teitddn hoitoty6td koskevissa paatoksissa. Lapsen sairastuminen koskettaa aina koko
perhettd. Sairastuminen aiheuttaa lapselle ja koko perheelle muutoksen péivarytmiin.
Lapselle sairaalaan joutuminen merkitsee luopumista kodin turvallisesta ymparistos-
t4. Sairaalassaolo saattaa olla lapselle ensimmainen erokokemus vanhemmista. Per-
hekeskeisyys on erityisesti lasten hoitotyon keskeisid periaatteita. Sairaalassa lasten-
osastolla perhekeskeisyyteen liittyy olennaisesti koko perhe ja erityisesti merkittavi-
na laheisind lapsen vanhemmat. Hoitotyon nakdkulmasta vanhempien mukanaolo
antaa mahdollisuuden tukea ja edistda koko perheen hyvinvointia ja terveytta. (Lehto
2004, 19-28.) Hoitotydn suunnittelu ja arviointi tehdddn perheen kanssa yhdessa.
Omahoitaja sitoutuu hoitotyon suunnitelmaan joka tyévuorossa. Lisdksi otetaan
huomioon mahdollisuuksien mukaan lapsen ja perheen toivomukset péivittain heidan
tahtonsa mukaisesti. (Munnukka 2002, 64.) Hoitotyontekijoiden tulee auttaa lapsen
vanhempia viestiméan lapsensa kanssa, jotta ndma kykenisivat elamaan lapsen sai-
rauden kanssa ja osaisivat valmistaa lasta kivuliaisiin hoitotoimenpiteisiin. Koko

perhe saattaa kokea stressia ja ahdistuneisuutta lapsen sairauden eri vaiheissa. Muut
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sisarukset saattavat kokea tulevansa laiminlyddyksi sairaaseen sisarukseen kohdiste-
tun huomion vuoksi. Vanhempien ja sisarusten kokemusten erilaisuutta auttaa selvit-
tdmaan keskustelemalla heidan kanssaan. Vanhemmat haluavat, ettd heitd kohdellaan
kunnioittavasti. He toivovat, ettd my0s lasta kunnioitettaisiin yksilona ja ettd hoitajat
ottaisivat huomioon koko perheen pelkén sairauden sijasta. (Davis 2003, 14, 19-20,
28.)

Turvallinen hoitoty0 sisaltad ajatuksen siité, etté lapsen ja perheen toivomukset pyri-
t4&n toteuttamaan aina, kun se on mahdollista. Lapselle ja perheelle luo turvallisuu-
den tunnetta se, ettd hanta hoitaa usein sama, tuttu hoitaja. Vanhempien mukanaolo,
lapsen ollessa sairaalassa ja heidan osallistumisensa lapsen hoitamiseen, on merki-
tyksellista lapsen turvallisuuden kannalta. Vanhempien l&sndolo sairaalassa lievittada
lapsen pelkoja ja lisaa lapsen turvallisuuden tunnetta. (Lehto 2004, 19-28.) Turvalli-
suutta liséa sekin, etta lapsi ja perhe tietavat, milloin omahoitaja on tyossé ja saatavil-
la. Samoin auttaa tieto siit4, kenen puoleen voi kaantyd, kun omahoitaja ei ole tydssa.
(Munnukka 2002, 63-64.) Tietoisuus ajasta, paikasta ja tapahtumien kulusta on eri-
tyisen tarkeéé potilaan turvallisuuden tunteelle. Henkilékunnan puheet, Kiireen tuntu
voivat luoda turvattomuuden tunnetta. Luottamuksen ja turvassa olemisen tunne voi
antaa voimaa ja auttaa potilasta h&nen terveytensd edistymisessa. Turvallisuuden
tunnetta lapsi tarvitsee jokaisessa hetkessd. Sen syntymisessa toisella ihmiselld on
ensisijainen merkitys. Hoitotyon tavoitteena on, ettd lapsi ja hénen laheisensa voivat
tuntea hyvaa oloa, myds silloin kun lapsi on sairas. Aito kiinnostus ja valittdminen
toisesta ovat keinoja, joiden kautta potilas ja omaiset voivat saada hyvéé oloa. (Laiti-
nen ym. 2000, 41-42, 45.)

Jatkuvuudella tarkoitetaan, sité ettd omahoitaja laatii kirjallisen hoitotydn suunni-
telman yhdesséa potilaan kanssa ja vastaa sen ajantasaisuudesta ja hoidossa ilmenevi-
en muutosten kirjaamisessa. Jatkuvuuden turvaaminen, niin etti potilaan omahoitaja
on vastuussa tarpeellisen laitos-, poliklinikka-, kotihoidon tai muun sellaisen jérjes-
tdmisesta yhdessé potilaan ja potilaan perheen kanssa. Hoidoissa otetaan huomioon
lapsen kyvyt, kehitystaso ja mahdollisuus tehdd itse valintoja omissa asioissa arvioi-
den tarvittavan tuen maard. Ohjaamalla ja kannustamalla autetaan heita saavuttamaan
mahdollisimman suuri itsendisyys. (Hegyvary 1987, 17; Munnukka ym. 2002, 61.)

Vanhempien tyytyvéisyys lapsen hoitoon ja sairaalaan kasvaa, mikéli he voivat olla
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mukana lapsen hoitoon liittyvissé péatoksenteossa. Lapsen vointiin ja tilaan liittyvé
tiedottaminen, hoidon suunnittelu ja paatoksenteko tapahtuvat yhdessad vanhempien
kanssa. (Lehto 2004, 29). Oikea-aikainen tieto on jatkuvuuden perusta. Jotta potilas
yhdessa perheensa kanssa voi ratkaista ja paattaa potilaan asioista, heidén on saatava
tietoa ja ymmarrettdva oman hoitonsa kannalta merkittavat asiat. (Munnukka 2002,
63-64.) Jatkuvuus osoittaa tulevaisuuteen suuntautumista, joten sitd voidaan pitéé

yhtend yksilovastuisen hoitotyon kasitteend (Laitinen ym. 2000, 52).

2.3 Yksilovastuisen hoitotyon arviointia

Leino-Kilpi kuvaa Munnukan mukaan hyvan hoitamisen arviointiperusteet kasityk-
sen hoitoty0on hyvyydesta hoitajaan ja hdnen ominaisuuksiinsa sek& hoitotyon toimin-
toihin. Hyvén hoitamisen edellytyksia ovat tieto, kokemus, arvot ja resurssit seké ta-
voitteita ovat terveys ja hyvinvointi. Vaitoskirjan tutkimuksen péatulos oli, ettd hyva
hoitaminen on monimutkaista inhimillist4 toimintaa, jonka ydin on hoitaja — potilas-
suhteessa. Potilaan ja omahoitajan yhteisty0 sisaltadd ainakin hoitotyon tarkoituksen
ja valintojen tarkastelun ja potilaan parhaan” madrittelyn. Teoreettisen tictoaineksen
yhdistaminen kaytantoon merkitsee arvojen pohdinnan perusteella tehtavié ratkaisu-
ja. Keskeisia aiheita ovat potilaan oikeudet ja omahoitajan tyoskentely. Ihmisoikeuk-
sien tunnustaminen merkitsee néiden oikeuksien kuulumista kaikille, myos potilaille.
(Munnukka 1993, 11.)

Osastonhoitajan vastuulla on osaston hallinnolliset asiat ja hdnen tehtdvandan on
pyrki& toteuttamaan osaston toimintaa yksilovastuisen hoitotyon filosofian mukaises-
ti, kouluttaa henkilokuntaa ja huolehtia muutenkin riittdvasta ja oikeanlaisesta tiedon
saannista. Han on vastuussa uusien tyontekijoiden perehdyttdmisesta ja siita ettd
omahoitajat kykenevét toteuttamaan yksilovastuista hoitotyotd kokonaisvaltaisesti.
(Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991, 17.)

Hyvinkaan terveyskeskussairaala on kéynnistanyt vuonna 2002 yksildvastuisen hoi-
totyon kehittdmisen vuodeosastoilla. Vuonna 2006 tehtiin uusintatutkimus. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, miten yksilovastuinen hoitotyd oli k&ytdnndssé
toteutunut ja miten se oli vastannut hoitajien odotuksia. Tutkimuksesta kay ilmi, etta

nykypaivan omaisilla on aiempaa aktiivisempi rooli hoidon toteutukseen osallistumi-
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sessa. Omaiset tietavat oikeutensa ja ovat aiempaa valveutuneempia uuden tiedon ja
tutkimusten suhteen. Hoitajat, tutkimuksen mukaan, kokivat vahvuutenaan potilaan
hoitosuunnitelman laatimisen ja loppuarvioinnin antamisen. Kuitenkin niiden kaytto
péivittdisessd hoitotydssé seka pdivitys toteutuivat heikommin. Hoitajilla oli huoli,
miten lunastaa lupaus potilaalle kiireen keskelld. Tdma todettiin tutkimuksessa toteu-
tuvan hyvin tai kohtalaisesti. Heikkoutena oli, ett4 potilaat eivét aina tienneet, kuka
on korvaavahoitaja omahoitajan ollessa poissa, ndin vastuullisuuden lupaus katkesi.
Tutkimuksen mukaan tyOyhteison ilmapiiri ja kollegiaalisuus oli parantunut. Hei-
kommin osastoilla toteutui uuden hoitajan perehdyttdminen omahoitajuuteen. Hoita-
jat kokivat, etta erilaisten paineiden alla tulisi kuitenkin kyetd antamaan potilaalle
laadukasta hoitoa. (Tiikkaja ym. 2008, 21-22.)

Tutkimuksessa yksil6lliselld hoidolla tyytyvéisyyttd ja eldménlaatua ortopedisille
potilaille selvitettiin yksilollisen hoidon yhteyttd potilaan tyytyvaisyyteen ja terveys-
lahtOiseen eldmanlaatuun. Tutkimustulokset vahvistavat, ettd potilaiden kokema yk-
siléllinen hoitoty¢ ja hoitotyytyvéisyys on parantanut potilaiden terveyslahtoista
eldaménlaatua. Samoin my®os yksilollistetyt potilasvastaanotot ja hoitotoiminnot edis-
tavat potilaan elaménlaatua ja terveydentilaan, kuten yksiléllinen, oireenmukainen
hoito ja tarpeisiin mahdollistettu potilasopetus. (Katajisto, Leino-Kilpi, Suhonen &
Valiméaki 2007, 294-295.)

Munnukan teettamadssé tutkimuksessa tehtdvien hoidosta yksilévastuiseen hoitoty6-
hon, tarkoituksena oli saada tietoa kdytdnnon hoitotyon kehittdmisestd. Tutkimuk-
seen osallistui osastoja, joilla toteutettiin yksilovastuista hoitoty6td sekd myos vertai-
luosastoja, jotka toimivat tehtdvakeskeisesti. Saaduissa tutkimustuloksissa nakyy sel-
vasti eroja tehtavéakeskeisessa ja yksilovastuisessa hoitotydssd. Tulokset viittaavat
siihen, ettd yksilovastuisen hoitotydn avulla voidaan edistdd potilaan hyvéa oloa ja
terveyttd. Tutkimusosastojen hoitajat kokivat tarkedksi saamaansa koulutusta oma-
hoitajuudesta. Useimmat tutkimusosastojen potilasta kertoivat omahoitajilla olevan
aikaa heille. Kiireen tunnun vahentdminen koettiin tarkedksi. Potilaat, jotka olivat
yksildvastuista hoitotyota toteuttavalla osastolla, kokivat saavansa paremmin tietoa
omasta tilastaan, kuin taas potilaat vertailuosastoilla eivét tuntuneet saavansa tietoa
vaikka kysyivatkin. Tutkimuspotilaat pitivat vuoteenvierusraporttia hyvéna jarjes-

telmand. Tutkimustulosten mukaan tutkimusosastojen potilaat saivat mielestdan use-
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ammin yksil6llisté ja kokonaisvaltaista hoitoa kuin tehtdvakeskeisesti toimivien osas-
tojen potilaat. (Munnukka 1993, 48, 108-110.)

Yhteista tutkimustuloksissa on, ettd potilaiden tyytyvaisyys kasvoi yksilévastuisessa
hoitoty6ssa ja hoidon laadun paranemista ilmeni. Hoidon laadun paranemista oli mi-
tattu lahinn& kysymall& potilailta tai hoitajilta heidan mielipiteitd&n. Yksildévastuinen
hoitoty0 on parantanut hoitajan tyén ammatillisuutta sekd oman tydn kehittymisen

halua ja kykya.

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA YKSILOVASTUISESTA
HOITOTYOSTA TUTKIMUSSAIRAALAN LASTENOSASTOLLA

Tama kysely on jatkoa osastolla vuosina 2001 ja 2003 toteutettuun yksilévastuinen
hoitoty0 — projektiin. Taman opinndytetyon lahtokohtana oli keskustelu lastenosaston
silloisen osastonhoitajan kanssa vuonna 2007, h&n ehdotti opinnédytetydn aiheeksi
yksilovastuista hoitotyon paivittdmista vuodelle 2008. Talla kyselylla pyritdén saa-
maan havainnollista ja kaytdnnonlaheista tietoa yksilévastuisen hoitotydn nykytilan-

teesta osastolla.

Toteutettu yksilévastuinen hoitoty6- projekti vuonna 2001 suunnattiin sairaan- ja las-
tenhoitajille, jotka tydskentelivat sairaalan lastenosastolla kevaalla 2001. Kyselylla
kartoitettiin lastenosaston henkil6kunnan tietoutta ja koulutusta yksilovastuisesta hoi-
totyOsta sekéd sen hetkisista yksilovastuista hoitotyota osastolla. Yhteensd kyselylo-
makkeita jaettiin 25 kappaletta. Kysymyslomakkeessa oli yhteensd 13 kysymysta,
joista osa oli monivalintaisia ja osa avoimia kysymyksid. Vastausprosentiksi muo-
dostui 60 %. Tulosta voitiin pitéa taten luotettavana, mutta ei yleistavand, koska ky-
sely suunnattiin tarkasti lastenosaston tarpeita silmalla pitden. Paateemoiksi vastaus-
ten perusteella muodostui turvallisuus, luotettavuus ja perhekeskeisyys, jotka turvaa-
vat yksilon tarpeiden huomioimisen hoitotydssa. Turvallisuutta ja luottamusta lisasi
tuttu hoitaja, joka otti vastuun ja perehtyi perheen asioihin kokonaisvaltaisemmin.
Vastauksissa korostui myos tydnjaolliset seka tyon mielekkyytta lisdavat tekijat. Kun
hoitajat kokevat k&ytdnnon hoitotydn sujuvan joustavasti, turvaa se hoidon laadun
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sekd innostuneisuuden sailymisen. Yksilovastuisen hoitotydn hyddyista kaikille hoi-
totyon osapuolille vastanneet hoitajat olivat yhtd mieltd. (Grén, Nordin & Salmi
2001.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetyon, lasten hyva hoito — lasten ja
vanhempien arviointia saamastaan hoidosta, tarkoituksena oli kuvata millaista hoitoa
lapset ja heiddn vanhempansa kokivat saavansa lastenosastolla. Tarkoituksena oli
my0Os saada tietoa siitd, mitd lasten ja vanhempien mielestd on hyva hoito. Aineisto
kerattiin kyselylomakkeilla 9-15-vuotiailta lapsilta ja vanhemmilta, jotka vastasivat
pienten lasten puolesta. Tutkimustulosten mukaan kaikki vastaajat kokivat saaneensa
hyvéé hoitoa osastolla oloaikanaan. Hyvéa hoito oli heidan mielestdén lasndoloa, huo-
lehtimista, kiireettdmyyttd, kokonaisvaltaista huomioonottamista ja lapsen mielipi-
teiden kunnioittamista. Tutkimustulosten mukaan lapset pitivat omahoitajaa tarkedna
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiselle. Hyva hoito toteutui, kun lapsi huomioi-
tiin kokonaisuutena ja h&nen perheensé sai osallistua hoitoon. (Halko & Puittinen
2003.)

Tutkimuksessa yksilovastuisen hoitotyon toteutumisesta sairaalan lastenosastolla
vanhemmat olivat tyytyvaisida yksilévastuiseen hoitotyéhon. Opinndytetyd oli osa
yksilGvastuinen hoitoty6-projektia. Tutkielma suoritettiin haastattelemalla kymment&
osastolla hoidossa olevan lapsen vanhempaa tammikuun 2003 aikana. Analyysime-
netelména kaytettiin kvalitatiivista sisallénanalyysia ja induktiivista lahestymistapaa,
jolloin haastattelut auki kirjoitettiin ja luokiteltiin kategorioihin aineistosta l&htien.
Tutkielman tuloksiksi nousi nelja laajempaa kokonaisuutta: yksilollisyys, perhekes-
keisyys, turvallisuus ja kokonaiskuva. Tutkielman tulosten mukaan yksilollisyydessa
vanhempien mielestd tarkeitd asioita olivat tiedonkulku, yksiléllisyys, yhteistyo,
omahoitajan tehtavat sek& omahoitajuuden arvostus. Perhekeskeisyyteen kuuluu ko-
dinomaisuus, vanhempien mukana olo hoidossa, tuki vanhemmille, lapsen kiintymys
omahoitajaan sek& vanhempien tarkeys lapselle. Turvallisuuteen kuuluu luottamus,
turvallisuus, tuttu omahoitaja seké erotilanteen helpottuminen. Kokonaiskuvan kate-
gorioihin kuuluvat hoitajan tietopohja lapsesta ja perheestd, kokonaiskuva seké tie-
donkulun helpottuminen. (Lansivierto 2003.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia yksilévastuisen hoitotyon periaatteiden
ja omahoitajuuden toteutumista sairaalan lastenosastolla hoidettavana olevien lasten
ja heidén vanhempiensa nakokulmasta, tekemalld heille kyselytutkimus sek& moniva-

linta- ettd avoimilla kysymyksill&.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista hoitoa lapsi saa osastolla yksil6-
vastuisen hoitotyon periaatteiden mukaisesti sekd miten toteutuu omahoitajuus osas-
tolla. Opinnaytetyon nédkokulmaksi valitsin 9-15 vuotiaiden lasten sek& heidén van-
hempiensa ettd pienempien lasten puolesta vastaavien vanhempien kokemukset hoi-
dosta. Nakokulman valintaan vaikuttivat osastolla olevien lasten i&t sekd osaston toi-
veet opinnéytetydlleni. Tuloksista osasto saa tietoa siitd4, millaista hoito on potilaiden
ja heidan vanhempien mielestd. Tulosten avulla voidaan kehittad hoitoty6té osastolla
ja saatuja tietoja voidaan kayttdd apuna omahoitajuuden kehittdmisessa ja vahvista-
misessa osastolla. Saatuja tuloksia verrataan aikaisemmin tehdyn (Lansivierto 2003)
tutkimuksen tuloksiin, jolloin saadaan selville onko tapahtunut muutoksia potilaan
hoidossa yksiléllisempéén, yksilovastuisempaan suuntaan. Opinnéytetyon tavoitteena

on saada vastaukset seuraaviin tutkimustehtaviin.

Tutkimuksen tavoitteista johdettiin tutkimusongelmat:
1. Millaista hoitoa lapsi ja /tai hdnen vanhempansa kokevat lapsensa saavan
lastenosastolla?

2. Miten lapsi ja lasten vanhemmat kokevat omahoitajuuden lastenosastolla?

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimusosasto on lasten sisatauti-kirurginen osasto, jossa hoidetaan useiden eri-
koisalojen potilaita. Jokaisella potilaalla on nimetty omahoitaja, joka suunnittelee ja
toteuttaa lapsen hoidon yhdessa laékérin kanssa. Potilaat tulevat jonosta kutsuttuina

tai suoraan lastenpéivystyksestd osastolle. Esimerkkind pediatrisesta potilaasta osas-
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tolla hoidetaan alueen tuoreita diabeetikkolapsia ja kirurgisena potilaana esimerkiksi
umpisuolen lisakkeen poistoon tulevia lapsipotilaita. Osastolla hoidetaan 0-15 vuo-
den ikaisi& lapsia ja nuoria. Osastolla on 18 potilaspaikkaa ja 17 sairaanhoitajaa seka
2 lastenhoitajaa. Heidan lisakseen osaston henkilokuntaan kuuluu osastonsihteereita,
laitosapulaisia seka ladkareitd. Hoitohenkilokunta suunnittelee potilaiden huonesijoi-
tuksen aina hoidon tarpeen mukaan. Osastolla ei ole varsinaisia vierailuaikoja. Toi-
nen vanhemmista tai muu tuttu henkild voi myos yopyé lapsen seurana. (Osastonpe-
rehdytyskansio 2001.)

Sairaala, jossa opinndytetyon tutkimuksen kohdeosasto sijaitsee, on julkaissut toi-
mintafilosofiansa hoito- ja toimintaperiaatteina. Ensimmainen toimintaohje on antaa
potilaille parasta hoitoa jokaisen ihmisarvoa ja itsemaardédmisoikeutta kunnioittaen,
jossa huomioidaan asiakasléhtoinen ja avoin viestintd. Toisena on terveyden edista-
minen, jossa ydintehtdvand on tuottaa asiakkaiden parhaaksi erikoissairaanhoidon
palveluja ja terveyshyotyja tuloksellisessa yhteistydssa perusterveydenhuollon, yli-
opiston ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa. Lahtokohta hoitoty6lle on hyva ja
vastuullinen johtaminen seka joustava paatoksenteko. Sairaalayhteiso etsii jatkuvasti
uusia innovatiivisia toimintamalleja ja ratkaisuja toiminnan kehittdmiseksi. (Sairaan-
hoitopiiri 2008.)

Opinndytetyon luonteen mukaisesti lahtokohdat ovat konkreettiset ja painottuvat tut-
kimusosaston tavoitteisiin ja kehittdmistyéhon. Opinnéytetutkimus eteni vaiheittain.
Tutkimus jakautui kolmeen vaiheeseen: valmistelu (Kuvio 1.), tutkimuksen lupaha-

kemus (Kuvio 2.) sek& analysointi ja tutkimuksen valmistuminen (Kuvio 3.).

— osastonhoitajan kanssa keskustelu

— koulun kanssa yhteistydn tekeminen

— aiheseminaari koululla

— osastolla informointi opinndytetydsta

— aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen
— kirjallisuuteen tutustuminen

— suunnitteluseminaari koululla

Kuvio 1. Valmisteluvaihe 4.2007 — 1.2008
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— tutkimusseminaari koululla

— tutkimussuunnitelman esittdminen osastolla
— tutkimuslupahakemus

— tutkimuslupa eettiselta toimikunnalta

— yksildvastuisen hoitoty6n teoriaosuuden kirjoittaminen

Kuvio 2. Opinndytetydn tutkimuksen lupahakemus 2.2008 — 6.2008

—aineiston hankinta

— kyselylomakkeet lapsille ja vanhemmille osastolle

— vastattujen kyselylomakkeiden palauttaminen ja tarkistaminen
— havaintomatriisin tekeminen

— tulosten analysointi ja tulosten kirjoittaminen

— opinndytety®n pohdinta ja viimeistely

— raportointiseminaari koululla seka osastolla

Kuvio 3. Opinndytetydn tutkimuksen valmistuminen 7. 2008 — 11.2008

5.1 Mittarin laadinta

Kyselyé kaytetaan usein ihmisten mielipiteitd ja asenteita mitattavissa tutkimuksissa.
Se vaatii huolellisen valmistelun. (Krause & Kiikkala 1996, 10.) Hyvin suunniteltu
kyselylomake nopeuttaa aineiston kasittelyd sekd analysointia ja tit4 kautta séastaa
tutkijan aikaa ja vaivanndkod. Hyva kyselylomake on selked ja helposti taytettava.
Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleisesti esitetyt kysymykset. (Hirsjarvi
ym. 2007, 190, 197- 198.) Kyselytutkimukseen liittyy myds haittoja. Esimerkiksi on
mahdottomuus varmistua vastaajan suhtautumisesta tutkimukseen seka siitd onko
vastaaja vastannut huolellisesti ja rehellisesti. Va&rinymmarrysten kontrollointi on
vaikeaa, koska ei ole varmuutta siitd, miten vastausvaihtoehdot toimivat vastaajan
nédkokulmasta. Vastaajan perehtymisestd kysyttdvadn asiaan ei mydskaan voida olla
varmoja ja vastaamattomuus voi nousta joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym.
2007, 190.)
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Opinnaytetutkimus toteutettiin erddn sairaalan yhdelld lastenosastolla. Tutkimusai-
neisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla ja kohderyhména olivat lapset ialtdan 9-15
vuotta sekd heidan vanhempiaan ettd myos pienempien lasten vanhempia vastasi lap-
sen puolesta. Olin ryhmitellyt yksilévastuisen hoitotyon paaperiaatteet (yksilollisyys,
perhekeskeisyys, turvallisuus, jatkuvuus) omiksi kokonaisuuksikseen, jotta kysely-
lomake etenisi johdonmukaisesti. Kyselylomake sisélsi seka strukturoituja ettd avoi-
mia kysymyksié. Kyselylomakkeen kysymykset olivat p4éasiassa vaittdmé muotoisia

ja mukana oli myos joka kohdalle avoin kysymys (Liite 3 ja 4).

Mittarin ensimmaisesséd osiossa kartoitetaan vastaajien taustatietoja (kysymykset 1-
3). Taustatiedoissa kysytdan vastaajaa (vanhemmille: diti, isd, muu) ja lapsille suku-
puoli sekd myos lapsen ikad ettd sairaalassaolo aikaa. Mittarin toinen osio mittaa po-
tilaiden ja heidan vanhempien kokemusta toteutuneesta hoidosta (kysymykset 4-7).
Mittarin pohjana oli kéytetty kirjallisuuden perusteella nelja osiota, jotka mittasivat
yksilévastuisen hoitotyon periaatteiden toteutumista hoitoty0ssd. N&itd periaatteita
ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys, turvallisuus ja jatkuvuus. Mittari koostuu 31 ky-
symyksestd, joihin potilaat ja heiddn vanhempansa vastasivat. Kysymykset olivat
lapsille ja vanhemmille samat ja ne oli esitetty samassa jarjestyksessd, seka ne olivat
helposti vastattavissa asteikolla. Kysymysten vastausvaihtoehdot kylla-ei-en osaa
sanoa selkiyttivat lapsille suunnatussa kyselyssa kysymysten sekd vastausten ymmar-
rettavyyttd. Myos vanhemmille suunnatuissa kyselylomakkeissa kéaytettiin kolmen

jaottelua vastausvaihtoehdoissa, jotta vertauskohta lapsiin olisi luotettavampaa.

Kyselykaavakkeen laadinta eteni seuraavasti:

— tutustuin yksilovastuista hoitoty6td késittelevadn tutkimuskirjallisuuteen seka ai-
kaisempiin osastolla tehtyihin tutkimuksiin.

— ryhmittelin yksilovastuisen pééperiaatteet kyselylomakkeeseen. Ne olivat yksilolli-
syys, perhekeskeisyys, turvallisuus ja jatkuvuus. Lisaksi lomakkeeseen sisaltyivat
taustatietoja késittelevét kolme kysymysta.

— pyysin arviointia kyselylomakkeen asiasisaltoon koululta opinnédytetydn ohjaajalta-
ni ja aiheseminaarissa opiskelutovereiltani sekd tutkimuskohteena olevan sairaalan
lastenosaston silloiselta osastonhoitajalta sek& muutamilta sairaanhoitajilta.

— kyselylomaketta korjattiin ja supistettiin.
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— kyselylomake esitettiin yhdessa tutkimussuunnitelman kanssa eettiselle toimikun-

nalle ja se hyvéksyttiin sellaisenaan.

5.2 Aineiston hankinta

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisid periaatteita, jotka ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen ovat
tutkijan vastuulla. Hyvaén tieteelliseen k&ytant6on kuuluu muun muassa, etté tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavid ja toteutuvat
avoimina tutkimustuloksia julkaistessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24.) Anonymiteetin
suojaamiseksi tassa opinndytetyosta ei tuoda esille tutkimussairaalaa nimeltad. Ennen
tamén tutkimuksen aloittamista anoin erdélta sairaanhoitopiiriltd kirjallisesti tutki-
musluvan seké eettiseltd toimikunnalta lapsille suuntautuvan kyselyluvan saamiseksi.
Tutkimusosaston osastonhoitaja, ylihoitaja sekd sairaalan lastenosastojen johtava

laakari saivat tiedon myonnetysta tutkimusluvasta.

Opinndytetutkimus toteutettiin erdén Etela-Suomalaisen sairaalan yhdella lastenosas-
tolla. Tutkimukseen osallistuva osasto oli ennalta maaratty. Silti tutkimukseen osal-
listuneet potilaat ettd heiddn vanhempansa tulivat osastolle “’satunnaisesti” 1&hinni
paivystyksen kautta. Tutkittavat ovat erddnlainen ndyte sairaalan lastenosaston poti-
lasta ja omaisista. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella osastolta kohta kotiutuvilta
potilailta ja heiddn vanhemmiltaan. Potilaiden ja heiddn vanhempiensa osallistumi-
nen oli vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Tutkija itse jakoi kyselylomakkeet osastolle
seké selvitti tutkimuksen tarkoituksen ja térkeyden suullisilla ohjeilla tiistaikokouk-
sessa (elokuussa 2008) ettd saatekirje (Liite 1) laitettiin osastonhenkilokunnan ilmoi-
tustaululle. Osaston henkilokunta jakoi saatekirjeen vanhemmille (Liite 2) seké kyse-
lylomakkeet vanhemmille ja lapsille avoimessa kirjekuoressa. Potilaat tayttivat kyse-
lylomakkeen ennen osastolta 1&ht6adn ja palauttivat sen suljetussa kirjekuoressa osas-
tolla olevaan katsottuun laatikkoon tai hoitajille suoraan. Tutkimusta varten jaettiin
30 kyselylomaketta lapsille seka 30 kyselylomaketta heiddn vanhemmilleen ja niita
palautettiin kaksikymmentékuusi, 9 lasta seka 17 vanhempaa eli vastausprosentti oli
47 %.



21

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston analysointi tapahtui seké laadullista eli kvalitatiivista ettd maaral-
listd eli kvantitatiivista menetelmaa kayttéen ja yhdistden. Kvalitatiivisen ja kvantita-
titvisen tutkimuksen perimmainen tarkoitus on sama: hoitotyon kehittdminen. Tarke-
aa on myos aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien henkil6iden valinta, aineiston
saattaminen kasiteltdvddn muotoon ja paatelmien teko perustuen tutkimusaineiston

tilastolliseen analysointiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136).

Kvantitatiivinen aineisto tallennettiin ja analysoitiin havaintomatriisin avulla Tixel-
ohjelmaa ké&yttden. Kvantitatiivista aineistoa tarkasteltiin erilaisten tunnuslukujen
avulla. Tassa tutkimuksessa asteikollisia muuttujia ovat kysymysosiot 4-7, asteikko-
na kaytettiin arvoja kyll& - ei - en osaa sanoa. Yksildvastuisen hoitotyon periaatteiden
toteutumista tarkasteltiin summamuuttujittain. Vastauksissa oli puuttuvia tietoja, jo-
ten vastausten maaréa kysymyeksittéin vaihtelee hieman. Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja tiedon keruun instru-
menttina suositaan ihmistd. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon han-
kinta ja aineisto keratdadn luonnollisissa seké todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa
suositaan menetelmid, joiden avulla tutkittavien ndkokulmat tulevat esille. Kvalitatii-
visen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Kvalitatiivisen tutki-
musaineiston tulos kuvataan yleensa sanallisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 157, 160, 260.)
Avoimissa kysymyksissé analysointiin oli tarkoitus kayttad sisallon erittely mene-
telmé&a. Vastauksien maara oli hyvin véhéinen ja vastaukset olivat suppeita, joten nii-
t& ei voitu analysoida vaan ne on raportoitu asianomaisessa kohdassa suorina laina-

uksina.

Opinnaytetydn ensimmaiseen tutkimustehtdvaan; millaista hoitoa lapsi ja /tai hanen
vanhempansa kokevat lapsensa saavan lastenosastolla, haettiin vastausta kyselylo-
makkeen osioilla 4-7. kohdissa olevilla kysymyksill4. Toiseen tutkimustehtavaan;
miten lapsi ja lasten vanhemmat kokevat omahoitajuuden lastenosastolla, haettiin

vastausta myos osioilla 4-7. kohdista erotetuilla omahoitajuuden kyselyill&.

Opinnaytetyon tekijan saatua kyselylomakkeet aloitettiin tarkastamalla ne 1api alus-
tavasti, siséltyiko niihin selvia virheellisyyksia tai puuttuiko tietoja. Kaikki kysely-
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lomakkeet hyvaksyttiin tutkimukseen. Seuraavana vaiheena oli aineiston jarjestami-
nen tallennusta ja analysointia varten. Jokainen kyselylomake numeroitiin ennen tie-
tojen syottdmistd havaintomatriisiin. Lomakkeiden vastaukset syotettiin Excel- oh-
jelman taulukkoon ja tarkistettiin uudelleen, ettd jokainen muuttuja oli syotetty oi-
kein. Vastaamatta jatetyt kohdat jatettiin tyhjiksi ilman muuttujia. Saadut tiedot kasi-

teltiin Tixel-laskentaohjelman avulla.

Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin, kun aineisto oli keratty ja jarjestetty. Paape-
riaatteena on valita sellainen analysointitapa, joka tuo parhaiten vastauksen ongel-
maan tai tutkimustehtavaan. Tulosten analysoinnin jalkeen tuloksia tulee selittda ja
tulkita. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Strukturoiduista kysymyksista tehtiin havainto-
matriisissa ensiksi yksiulotteiset jakaumat. Liséksi kyselylomakkeen taustamuuttujat
ristiintaulukoitiin muiden muuttujien kanssa ja tuloksissa raportoitiin vain tilastolli-
sesti merkitsevét ja melkein merkitsevét tulokset (p<0,05). Ristiintaulukoinnissa otet-
tiin huomioon vastaajina vanhemmat sekd lapset ja ndiden erot sekd yhtenevaisyydet.
Opinndytetyon tutkimuksessa kaytettiin kuvioita havainnollistamaan tutkimustulok-
sia. Tulokset kirjoitettiin auki tutkimusongelmittain. Kyselylomakkeen avoimet ky-

symykset kéytiin 1api ja yhdistettiin samaan kohtaan eri osioiden kysymysten peraan.

5.3.1 Kyselyn eettisyys

Eettiset kysymykset nousevat esille jo tutkimusaiheen valinnasta. Eettisesti hyva tut-
kimus edellyttad, ettd opinndytetyon tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellis-
td kaytant6d. Taman opinndytetyon aihe nousi esille tutkittavan organisaation tar-
peesta ja kyselylomakkeen avulla pyrittiin tuottamaan uutta tietoa yksilévastuisesta
hoitotydstd. Koska tdmaé tutkimus kohdistui lapsiin, lupaa kysyttiin osastonhoitajalta,
ylihoitajalta sekd alueen johtavalta lastenladkariltd ja lisaksi sairaanhoitopiirin eetti-
sen toimikunnalta sek& hoidettavilta lapsilta sek& heidan vanhemmiltaan (palautettu
lomake = suostumus). Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, josta ilmeni opinnay-
tetyon tarkoitus. Liséksi kirjeessa korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Vastaajilla oli mahdollisuus jattaa vastaamatta niin halutessaan ja télla ei
ollut vaikutusta heidén hoitoonsa. Opinndytetyon tutkimuksessa huomioidaan vastaa-

jan anonymisyys, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. Tut-
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kimukseen osallistujilla on oikeus saada tietoa tutkimustuloksista ja tulokset tulee
antaa niin, etta ne eivat loukkaa, leimaa ja hankaloita tutkittavien elamaan. (Hirsijar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 23-27.) Henkil6lla, joka osallistuu tutkimukseen, on
oikeus olettaa, ettd hdnestd keratyt tiedot pysyvat salassa. Tutkija vastaa siitd, etta
luottamuksellisuus toteutuu. Yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa tutkimusra-
portissa. T&ssa opinndytetydssa koettiin tarkedksi sailyttdd anonymiteetti, siksi el
mainita tutkimussairaalaa nimelta. Eika néin ollen tutkimuslupaa eika eettisen toimi-

kunnan lupahakemuksia ole laitettu timén opinnaytetyon liitteeksi.

5.3.2 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds sen eettisyys. Tutkimuksen eettisena
pohjana toimivat sairaanhoitopiirin yhteiset arvot: ihmisarvon kunnioittaminen, vas-
tuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Hoitotydsséa tehtdvien tutkimusten toteuttajina ja
tarkasteltavina ovat aina aidot ihmiset. Taten eettisyyden korostaminen ja painotta-
minen saa erityisen tarkedn aseman. Eettisessé tarkastelussa korostuu vastaajien
anonymiteetti seké se, ettei yksittaistd vastaajaa pystyta tunnistamaan. Tutkimuksen
tulee perustua kohdehenkil6iden suostumukseen. VVastaamisen vapaaehtoisuutta tulee
korostaa. (Uusitalo 1996, 31-32.)

Siséllyttamalla kyselyyn avoimia kysymyksia haluttiin osan vastauksista olevan lap-
sien ja vanhempien itsensa tarkeiksi nostamia asioita. Nailla avoimilla kysymyksill&
haettiin laajempaa nakdkulmaa omahoitajuuteen. Avokysymyksilla pyrittiin saamaan
tarkempaa tietoa siitd, miten merkityksellisend vastaajat kokevat omahoitajan ni-

meamisen.

Kysymykset muotoiltiin mahdollisimman selkeiksi, koska vastaajina oli myd6s lapsia.
Kysymysten suunnan ollessa lapsille, koettiin tarkedksi helpottaa vastausvaihtoehtoja
(kylla — ei — en osaa sanoa). Néin ollen lasten olisi helpompi ymmértaa kysymysten
tarkoitus. Myods vanhemmille suunnatuissa kyselylomakkeissa kaytettiin kolmen ja-
ottelua vastausvaihtoehdoissa, jotta vertauskohta lapsiin olisi luotettavampaa. Kysy-
myslomakkeet lapsille suunnattiin 9-15-vuotiaille lapsille, jotka jo kykenivat ymmér-

tdmaan kysymykset ja vastaamaan niihin. Vanhempien kyselylomakkeet suunnattiin
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sekd pienten ettéd isojen lasten vanhemmille, jotta saataisiin luotettavampaa tulosta
koko osaston tilanteesta. Otoksen kooksi oli suunniteltu 20 lasta ja 20 vanhempaa.
Tama kuitenkin tarkoitti useampaa kyselykaavakkeen jakoa, koska vastausprosentti

jaa yleensa pienemmaksi.

6 KYSELYNTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensda 26 henkilod. Kyselyyn vastasi lasten vanhempia 17
(65 %), joista lasten &idit olivat vastaajina. Lapsia oli yhteensd yhdeksén (35 %) ja
heistd tyttdja oli seitsemén (27 %). Tutkimukseen osallistuvien lasten iat vaihteli
seitsemésta kuukaudesta 15 ikdvuoteen, joista alle viisi vuotta tayttaneita oli kolme
(12 %), alle kymmenen vuotta tayttaneité oli 10 (38 %), alle kolmetoista vuotta tayt-
taneitd oli yhdeksén (35 %) ja yli kolmetoista vuotta tayttaneita oli nelja (15 %).
(Kuvio 4.)

Lapsen k&

i 13 vuotta Alle 5 vuotta
15 % 12 %

Alle 10 vuotta

Alle 13 vuotta a5 =%,
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Kuvio 4. Lapsen iké hoitojakson aikana sairaalassa

Lasten hoitojakson pituus sairaalassa oli 1-40 vuorokautta, joista suuriosa 18 (72 %)
oli alle kolme pdivaa kesténeita hoitojaksoja, alle yksi viikko kestaneitd hoitojaksoja
oli kolme (12 %), alle kaksi viikkoa kestaneitad hoitojaksoja oli kaksi (8 %) ja yli
kaksi viikkoa kesténeitd hoitojaksoja oli kaksi (8 %). (Kuvio 5.)

Sairaalassaoloaika

i 2 wiikkoa
g%

Alle 2 vilkkos
8%

Alle 1 vikko
12 %

Alle 3 pdivad
2%

Kuvio 5. Lapsen hoitojakson pituus tutkimusosastolla
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6.2 Yksilollisyyden periaatteen toteutuminen

Lapsen paivarytmiin sairaalassa oltiin tyytyvaisia. Perheet saivat mahdollisuuksien
mukaan toteuttaa omaa paivarytmid. Suuri osa vastaajista (80 %) oli sitd mieltd, ettd
lapsi oli saanut séilyttd4 saman ruokailurytmin kuin kotona, nelja (16 %) ei kokenut
saavansa sailyttaa ruokailurytmid sairaalassa ollessaan, yksi (4 %) ei osannut vastata.
(Kuvio 6.) Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni, ettd mit4 pidempaan lapsi oli sairaa-

lassa (p=0,005), sitd huonommin ruokailuajat sailyivét lapsilla samoina kuin kotona.

Ruokailuaikojen s&ilyminen
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Kuvio 6. Ruokailuaikojen sdilyminen lapsen ollessa sairaalassa

"Ei ole kysytty pdivdrytmid, ruokavaliosta mainitsin. On saanut

olla "rauhassa”

"Pdivdrytmi on ollut oikein sopiva eikd aikamme ole kaynyt

pitkéksi. ”
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Puolet lapsista (50 %) oli saanut jatkaa koulunkayntid, yhdekséan lasta (41 %) eli 1&-
hes puolet ei jatkanut koulunkayntia sairaalassa ollessaan, kaksi (9 %) ei osannut sa-
noa. (Kuvio 7.) Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni, ettd alakouluikaiset lapset
(90 %) saivat paremmin jatkaa koulunkayntidadn kuin ylaasteikéiset lapset (9 %), joka

on tilastollisesti merkitseva (p=0,0345).

Haulunkaynnin jatkuminen
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Kuvio 7. Lapsen koulunkdynnin jatkuminen hoitojakson aikana sairaalassa
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Virike- ja harrastustoimintaa pyritaan jarjestaméan lapsen hoitojakson aikana sairaa-
lassa. Yli puolet lapsista (63%) oli saanut osallistua johonkin harrastustoimintaan,
seitseman lasta (29 %) ei ollut osallistunut, kaksi lasta (8 %) ei osannut sanoa. (Ku-
vio 8.) Vastaajista didit kokivat lapsensa saavan osallistua enemman virike- ja harras-
tustoimintaan hoitojakson aikana sairaalassa. Sukupuolella oli merkitysta kysyttaessa
lapsilta. Tytoistd osa koki saavansa osallistua virike- ja harrastustoimintaan hoitojak-
son aikana. Pojista kukaan ei osallistunut virike- ja harrastustoimintaan (p=0,0338).
Lasten ialla ei ollut tilastollista merkittdvyytta virike- ja harrastustoimintaan osallis-
tumisessa (p=0,1393).

Yirike- ja harrastustoimintaan ozallistuminen
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Kuvio 8. Lapsen osallistuminen virike- ja harrastustoimintaan hoitojakson aikana sairaalassa

”Lapsellani oli infektiosairaus joten emme saaneet olla yleisissa

tiloissa. Hain kylld leluja yms. omaan huoneeseen.”

“Aika on kéiynyt pitkdksi. Kun emme ole saaneet liikkua sairaalan

tiloissa infektion takia.”
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Hoitokeskusteluihin osallistumisen ja omien mielipiteiden sanomisen lahes kaikki 23
vastaajaa (92 %) oli kokenut mahdolliseksi, kaksi (8 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 9.)
Vastaajista sekd vanhemmat ettd lapset kokivat saavansa osallistua yhta paljon kes-
kusteluihin sairaalassa (p=0,7348). Lasten i&lla tai sairaalassaoloajalla ei ollut tilas-

tollisesti merkitystéd vaan kaikki olivat saaneet osallistua keskusteluihin sairaalassa.

Hoitokeskusteluibin ozalliztuminen ja omien mielipteiden sanominen
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Kuvio 9. Vastaajien osallistuminen hoitokeskusteluihin ja omien mielipiteiden sanominen. sairaalassa
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Lahes kaikilla vastaajilla (85%) oli tietoa lapsen sairaudesta, yksi (4 %) ei osannut
sanoa lapsen sairaudesta tutkimusten ollessa viela kesken, kolme (12 %) ei osannut
vastata kysymykseen (Kuvio 10.) Sairaalassaoloajalla ei ollut tilastollista merkitysta
vastaajien tietoon lapsen sairaudesta (p=0,7477). Lahes kaikilla (96 %) oli tietoa
syystd lapsen sairaalassaoloon, yhdelld ei ollut tietoa miksi lapsi oli sairaalassa.

Taustamuuttujilla ei ollut tilastollista yhteytta tietoon.

Tieto lapsen sairaudesta
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Kuvio 10. Tieto lapsen sairaudesta.
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Suuri osa (85 %) tiesi miten lasta hoidetaan sairaalassa, yksi (4 %) ei tiennyt miten
lasta sairaalassa ollessaan hoidetaan, kolme (12 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 11.)
Ristiintaulukoinnin tuloksena tilastollisesti sairaalassaoloajalla oli erittadin merkittava
yhteys tietoon miten lasta hoidetaan sairaalassa. L&hes kaikki lyhyessa hoitojaksossa
olleet tiesivat miten lasta hoidetaan sairaalassa. Mité pidempaan lapsi oli sairaalassa,

sitd vdhemman oli tietoa kuinka lapsen hoitoa jatketaan (p=0,0003). Muilla tausta-

muuttujilla ei ollut merkitysté tilastollisesti.

Tieto miten lasta hoidetaan
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Kuvio 11. Tieto miten lasta hoidetaan sairaalassa.
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Lapselle tehd&én sairaalassa ollessaan tutkimuksia, ndista tutkimuksista oli tietoa
22:11a (85 %), yhdelld (4 %) ei ollut tietoa tutkimuksista, kolme (12 %) ei osannut

sanoa. (Kuvio 12.) Kysyttdessa vastaajilta sekda vanhemmat ettd lapset olivat yhta

mieltd siit, ettd oli tarked saada tietoa lapselle tehtdvistd tutkimuksista sairaalassa.

Lapsen ialla oli tilastollisesti merkitystd tietoa saamiseen tulevista tutkimuksista

(p=0,182). Alle 13- vuotiaille oli enemman merkitystd saada tietoa tutkimuksista

kuin 13 vuotta tayttaneille. 25 (96 %) eli lahes kaikki kokivat tiedon saamisen tar-

peelliseksi sairaalassa, yksi (4 %) ei osannut sanoa. Ristiintaulukoinnin tuloksista

nousi esille tilastollisesti oireellisesti lapsen sairaalassaoloajan pituuden merkitys tie-

tojen tarpeellisuuteen. mitd vdhemmaén aikaa lapsi oli sairaalassa, sitd tarkedmmaksi

vastaajat kokivat tietojen saamisen (p=0,0541).

Tieto lapselle teht&vizta tutkimuksista
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Kuvio 12. Tieto lapselle tehtavisté tutkimuksista.

“Sairaanhoitaja ja lddkdri ovat ymmdrtdineet didin hdddn ja

i

antaneet tietoa/olleet tavoitettavissa.
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6.3 Perhekeskeisyyden periaatteen toteutuminen

Omien mielipiteiden kertominen lapsen hoidosta koetaan térkeaksi lapsen ollessa sai-
raalassa. Yli puolet (54 %) koki saavansa kertoa omia mielipiteitdadn lapsen hoidosta,
kolme (12 %) ei kokenut saavansa kertoa omia mielipiteitaan, yhdeksén (35 %) ei
osannut vastata. (Kuvio 13.) Yli puolella omat toiveet toteutuivat 17 (68 %), kahdek-
san (32 %) ei osannut vastata. Verrattaessa vastaajia keskenaén toistensa kanssa toi-
veiden toteutumiseen lapsen ollessa sairaalassa, pojat eivat kokeneet omien toi-
veidensa toteutuvan (p=0,0559). Vanhemmat ja tytot kokivat toiveidensa toteutuvan.
Myds lapsen ialla oli merkitystéd. yli 13 vuotta tayttaneet eivat kokeneet toiveidensa
toteutuvan, kun alle 10 vuotiaiden toiveet toteutuivat sairaalassa (p=0,0553). Sairaa-
lassaoloajalla oli merkitysta toiveiden toteutumiseen sairaalassa. Yli kaksi viikkoa

osastolla olleet eivat kokeneet toiveidensa toteutuvan sairaalassa (p=0,0885).

Omien miclipteiden sanominen lapeen hoidosts
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Kuvio 13. Omien mielipiteiden sanominen lapsen hoidosta sairaalassa

“Todella joustavaa toimintaa. Toiveitani on kuunneltu ja olen

puolestani saanut hyvid neuvoja ja vinkkejd.”
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Yli puolet vanhemmista sai osallistua lapsen hoitoon sairaalassa, esimerkiksi 19
(76 %) oli ollut yoté sairaalan osastolla, kolme (12 %) ei yopynyt lapsen luona sai-
raalassa, kolme (12 %) ei osannut vastata. (Kuvio 14.) Poikien vanhemmat eivét yo-
pyneet sairaalassa lastenosastolla (p=0,002). Tyttdjen vanhemmat olivat olleet
enemman 06itd lapsen luona sairaalassa. Lapsen ialla todettiin olevan merkitysta. Yli
13 vuotta tdyttdneiden lasten vanhemmat eivat yOpyneet sairaalan osastolle
(p=0,0012).

“Yanhempien osallistuminen lapsen hoitoon ja osastolla yopyminen

En ozaa sanoa
12 %

Kylla
76 %

Kuvio 14. Vanhempien yopyminen lapsen luona hoitojakson aikana osastolla

“Lapseni hoito on ollut ok. Ei ole tarvinnut kertoa omia

mielipiteitd. Olisin saanut yopyd, jos olisin halunnut.”
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Yli puolet vastaajista (77 %) oli sitd mieltd, ettd lapselle annettu hoito sairaalassa oli
vaikuttanut, yksi (4 %) ei kokenut saavansa hoitoon vaikuttavuutta, viisi (19 %) ei
osannut sanoa. (Kuvio 15.) Ristiintaulukoinnin mukaan sairaalassaoloajalta oli mel-
kein merkittavyyttad hoidon vaikuttavuuteen. Lapsen ollessa yli kaksi viikkoa sairaa-

lassa hoidolla ei koettu olevan enédé vaikuttavuutta (p=0,0135).

Haidon vaikuttavuus
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Kuvio 15. Lapsen hoidon vaikuttavuus sairaalassa

“Lapseni kohdalla, on tutkittu hyvin perusteellisesti. Olen ollut

tyytyvdinen hyvddn hoitoon ja ystivdllisyyteen.”

“Hdnestd on pidetty hyvdd huolta ja saanut hyvdd hoitoa!”
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Vastaajista suuri osa (88 %) sai etukateen tietoa lapselle tehtavistd hoitotoimenpiteis-
ta, yksi (4 %) ei kokenut saavansa tarpeeksi tietoa, kaksi (8 %) ei osannut sanoa.
(Kuvio 16.) Vanhempien ja lapsien todettiin saavan sairaalassa yhtd paljon tietoa
etukateen lapselle tehtdvista hoitotoimenpiteistd. Sairaalassaoloajalla oli tilastollisesti
merkittdvyytta toimenpiteista etukateen kertomiseen. Mitd lyhemman aikaa lapsi oli
sairaalassa, sitd enemman tulevista toimenpiteistd kerrottiin, kun lapsi oli ollut pi-
demman aikaa sairaalassa, toimenpiteista etukdteen kertominen jai véhalle
(p=0,0482).

Toimenpiteiden etukateen kertominen
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Kuvio 16. Sairaalassa tehdyistd toimenpiteisté etukéteen kertominen vastaajille

"Lddkdrintutkimukset on kerrottu ja tullessa verikokeen otto

’

aamulla, ei muuta hoitajien tiedotus niukkasanaista.’

” Meille kerrotaan koko ajan, mit tullaan tekemaan

’

(toimenpiteitd) ja kysytddn vointia yms...~

’

“Lasta ja vanhempia kuunneltu.’
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Opetusta ja ohjausta koki saavansa yli puolet vastaajista (76 %), kolme (12 %) ei ko-
kenut saavansa opetusta ja ohjausta, kolme (12 %) ei osannut vastata. Vanhemmat ja
lapset todettiin saavan opetusta ja ohjausta samansuuntaisesti (p=0,1366). Opetuksen
ja ohjauksen suhteen sairaalassaoloaika oli tilastollisesti merkitseva. Yli kaksi viik-

koa sairaalassa olleet eivat kokeneet saavansa opetusta ja ohjausta (p=0,0086).

Yli puolelle vastaajista (80 %) oli annettu opetusta ja ohjausta suullisesti sairaalassa,
kolme (12 %) ei kokenut saavansa ohjausta suullisesti, kaksi (8 %) ei osannut vasta-
ta. (Kuvio 17.) Suullisesti opetusta ja ohjausta annettiin véhemman, kun lapsi oli ol-
lut yli kaksi viikkoa sairaalassa (p=0,0101).

Opetuksen ja ohjauksen saaminen suullizesti
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Kuvio 17. Opetuksen ja ohjauksen saaminen sairaalassa suullisesti

"Lddkdri erinomainen. Toisen pdivin sairaanhoitaja tiedotti
asioista hyvin. Osastoinfo puuttui. Ystavallinen henkilokunta.

Suurin osa tervehtii osastolla”

“Ohjaus ja tuki akuuteissa tilanteissa olisi tirkedd. Mitd on

pdivystyksend tulleen lapsipotilaan hyvd hoito osastollanne?”
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Yli puolet (58%) vastaajista ei saanut Kirjallisia hoito-ohjeita, opetusta ja ohjausta
Kirjallisesti sai yhdeksan (38 %), yksi (4 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 18.) Vastaajista
vanhemmat sekd lapsista pojat todettiin saavan kirjallisesti opetusta ja ohjausta sai-
raalassa ollessaan (p=0,1156).

Opetuksen ja ohjauksen saaminen kirjalizest

En osas sanoa
49

Kyl
36 %

Kuvio 18. Opetuksen ja ohjauksen saaminen sairaalassa kirjallisesti
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Yli puolet 23 (88 %) sai lapsen sairaalassa ollessaan toteuttaa omia paivittdisia toi-
mintoja, kaksi (8 %) ei saanut toteuttaa, yksi (4 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 19.)
Suuri osa (88%) koki lapsen hoitojakson aikana sairaalassa toiveitansa huomioitavan,
kolme (12 %) ei osannut sanoa.

Paivitt&izen taimintajen toteutuminen
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Kuvio 19. Paivittdisten toimintojen toteutuminen lapsen ollessa sairaalassa
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6.4 Turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteen toteutuminen

Lahes kaikki vastaajat (96 %) kokivat lapsen sairaalassa ollessa turvallisuutta, yksi
(4 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 20.) Vanhemmat ja lapset kokivat osastolla olon yht&
turvallisena (p=0,7593).

Ozastolla koettu turvallisuus

En ozas sanoa
4 %
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96 %

Kuvio 20. Osastolla koettu turvallisuus lapsen ollessa sairaalassa

’

“Tieto ja jatkoseuranta luovat turvallisuutta.’

"Tulehduspotilas saisi/pitdisi olla 1 hengen huoneessa. On ollut
seuraa ja peleja. En usko, etté olisi kokenut olonsa turvattomaksi

i)

ollessaan osastolla.’

”Lapsi on viihtynyt hdmmdstyttdivdn hyvin. Emme ole joka yo

’

yopyneet osastolla, mutta lapsi on turvallisin mielin.’

” Ammattitaitoinen henkilokunta.”
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Lapsen hoitoon sairaalassa suuriosa oli tyytyvéisia. Lahes kaikki (96%) kokivat lap-
sen hoidon sujuvan hyvin lapsen ollessa sairaalassa, yksi (4 %) ei osannut vastata.
(Kuvio 21.) Vanhemmat seka lapset kokivat lapsen hoidon sujuneen yht& hyvin
(p=0,2438). Lapsen i&lla ei ollut tilastollisesti merkittavyytta hoidon hyvin sujumi-
selle (p=0,5798). Sairaalassaoloajan todettiin heikentdvan hoidon hyvin sujumista.
Pidempd&an sairaalassa olleet eivat kokeneet lapsen hoidon sujuvan hyvin (p=0,0075).
Hoidon koki sujuneen huonosti vain yksi vastaajista, 16 vastaajan (84 %) mukaan

lapsen hoito sairaalassa ei sujunut huonosti, kaksi (11 %) ei osannut vastata.

Haidon sujuminen hyvin

En ozas sanoa
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Kuvio 21. Lapsen sairaalahoidon sujuminen hyvin
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Lahes kaikki (92 %) saivat lapsen sairaalasta l&htiessa kotihoito-ohjeita, yksi (4 %) ei
osannut sanoa. (Kuvio 22.) Vastaajista (92%) sai tietoa jalkitarkastuksesta, kaksi
(8 %) ei osannut sanoa. Vastaajista vanhemmat ja lapsista tytot saivat tietoa jalkitar-
kastuksesta lapsen sairaalasta kotiin lahtiessd useammin kuin pojat.

Tieto katinoto-ohjeizts
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Kuvio 22. Tieto kotihoito-ohjeista lapsen sairaalasta kotiin lahtiessa

“Jdlkitarkastus/lddkdrin yhteystiedot tirkeitd, ettd voi konsultoida

’

tarvittaessa.’
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6.5 Omahoitajuus

Lapsen omahoitajan nimen sairaalassa tiesi kaksi kolmasosaa (73 %), vastaajista
kuusi (23 %) ei tiennyt lapsen omahoitajan nimed, yksi (4 %) ei osannut sanoa. (Ku-
vio 23.)

Tieto lapsen amahoitajan nimests

En o=zaa sanoa
4%
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73 %

Kuvio 23. Tieto lapsen omahoitajan nimesté sairaalassa

’

“Hoitajien vaihduttua nimet unohtuu.’

Lddketieteellinen tieto ja perustelut hyvid, mutta mikd tai kuka on
omahoitaja?”

“Hoitaja ollut ystdvdllinen ja kdynyt huoneessa usein.”
"En tiedd kuka on omahoitaja, mutta aamuvuoron hoitaja esitteli
itsensd "Olen. . ja aamuvuoron toissd. En ole esittinyt (suuria)

toiveita.”

“En ole saanut kovinkaan paljoa hoitoa omahoitajaltani, vaan
minua on hoitanut — milloin kukakin.”
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Omahoitajalta saadut neuvot ja ohjeet vastaajista 25 (96 %) ymmarsi hyvin, yksi
(4 %) ei osannut vastata. (Kuvio 24.) Taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkit-
tavyyttd miten neuvot ja ohjeet ymmarrettiin. Sek& vanhemmat ettd lapset ymmarsi-
vat hyvin omahoitajalta saamat neuvot ja ohjeet (p=0,7593). Lahes kaikki (92 %)
vastaajaa koki helpoksi lapsen omahoitajalta annettujen ohjeiden mukaan toimimi-

sen, kaksi (8 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 26.)

Omahoitajata saamien neuvajen ja ohjeiden ymmaiminen

En ozas sanoa
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Kuvio 24. Omahoitajalta saamien neuvojen ja ohjeiden ymmaértdminen
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Yli puolet vastaajista (62 %) tiesi kuka vastaa lapsen hoidosta lapsen ollessa sairaa-
lassa, vastaajista viisi (19 %) ei tiennyt lapsen hoidosta vastaajaa, viisi (19 %) ei
osannut sanoa. (Kuvio 25.)

Tieto kuka pitd4 huolts lapszen hoidosta

HyllE Ei En ozaa sanoa

Kuvio 25. Tieto kuka vastaa lapsen hoidosta sairaalassa
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Kun lapsen omahoitaja ei ollut tyévuorossa, lapsen hoidon jatkuvuuden tarkeytta piti
yli puolet vastaajista 16 (62 %), vastaajista kolme (12 %) ei kokenut muiden hoitaji-
en hoitavan samalla tavalla kuin lapsen omahoitajan, seitsemén (27 %) ei osannut
vastata. (Kuvio 26.) Vanhemmat ja lapset totesivat yhtd useasti hoidon jatkuvan sa-

manlaisena vaikka hoitaja vaihtuukin (p=0,418).

Tieto, ettd muut hoitajst hotavat samalla tavalla
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Kuvio 26. Lapsen hoidon jatkuvuuden tarkeys, kun omahoitaja ei ole tydvuorossa

“Sairauden hoito saatiin heti hyvin kdyntiin ja sairaus tasapainoon.
Joskus sairaalassaolon aikana on tullut tunne, ettd kun omahoitaja
ei ole paikalla, ei aina saanut vastausta johonkin joka juuri silla

hetkelld oli tirkedda”
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13 (50 %) vastaajaa ei tiennyt lapsen omahoitajan tydvuoroista, neljasosa tiesi lapsen

omahoitajan tyévuoroista, 6 (23 %), 7 (27 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 27.)

Tieta lapsen omahoitajan tydvuoraista

HyllE Ei En ozaa sanoa

Kuvio 27. Tieto lapsen omahoitajan tydvuoroista
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Vastaajista kolme neljastd (75 %) koki saavansa lapsen omahoitajalta tietoa lapsen
koulunkéynnin ja liikunnan aloittamisesta sairaalassa hoitojakson jalkeen, nelja
(17 %) ei kokenut saavansa tietoa, kaksi (18 %) ei osannut sanoa. (Kuvio 28.) Sek&
vanhemmat ettd lapset kokivat saavansa yhtd paljon tietoa koulunkaynnin ja liikun-

nan aloittamisesta lapsen hoitojakson jalkeen sairaalasta kotiin lahtiesséa (p=0,6603).

Tieta koulunkaynnin ja likunnan aloitamizesta

a0 -

7a

G0

a0

30

20

W
N LR

10

HyllE Ei En ozaa sanoa

Kuvio 28. Tietoa omahoitajalta koulunkdynnin ja lilkunnan aloittamisesta

’

"Lddkdri antoi ohjeet koulusta & liikunnasta.’
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6.5.1 Omahoitajan tarpeellisuus lapsipotilaiden kokemana

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan omahoitajan merkitysta lapsipotilai-
den kokemana. Selvitettiin miten tarkeana lapsipotilaat pitivat sita, ettd heitd hoitaa
omahoitaja. Kysymykseen vastasi seitseman lasta.

’

“Hoitajat on tullut tarvittaessa avuksi.’

’

“Olen totellut hoitajien neuvoja, niin on mennyt hyvin.’

1

“Kivat hoitajat jotka pitdvdt hyvdd huolta.’

"Tdadlld on ollut mukavaa ja kiitos kaikille auttamisestani!”

Vastaajista kaikki eivat saaneet omahoitajilta sitd mité odottivat.

"Haluaisin antaa palautetta siitd, ettei minulle oli aina aikaa
hoitajallani, kun esim tarvitsisin tukea puhumalla, ei ole ketd&n
kenelle itked tai hoitajani eivat ymmarra tai ehdi. Se tuntuu todella
pahalta, sill& ettei sairauttani oteta huomioon, tai, kun se ei olisi

Vvhtd tirked, kuin muiden lasten sairaudet.”

” En oikein tiedd auttaako hoito todellista sairauttani... Taalla
minut vaan laitetaan fyysisesti kuntoon, muttei itse sairauttani
paranneta. En tiedd muuttuuko mik&an, kun paasen kotiin. Jotkut
hoitajat eivéat edes tieda, ettd esim en saa menna wc:hen ruuan

’

jalkeen, tai, ettd ruokailuani pitdd valvoa.’

6.5.2 Omahoitajan tarpeellisuus vanhempien kokemana

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin kartoittamaan lapsen omahoitajan merkitysta van-
hempien kokemana. Selvitettiin miten tarkednd vanhemmat pitivat sitd, etta heidan

lastaan hoitaa omahoitaja. Kysymykseen vastasi 15 vanhempaa.
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Vanhemmat arvostivat lasten omahoitajissa ammatillisuutta ja auttavaisuutta.

“Omahoitajamme tuntuu olevan hyvin perehtynyt ja ammatissaan
motivoitunut. Se herdttdd luottamusta.”

"Ystdvillinen palvelu, kun kysyy.”

Kaikki vanhemmat eivat saaneet lasten omahoitajilta sitd mita odottivat.

"En osaa sanoa, mitd omahoitajuus/yksilovastuinen hoitotyé on
osastollanne. Tietty hoitaja hoitaa per vuoro tietyt lapset.
Omahoitajuus on mielestéani hyvaa perehtymista lapsen tarpeisiin
ja niiden toteuttamista sairaalassaoloaikana. Nyt hoitaja antoi

)

ivab:n ja kdvi lddkdrin kanssa kierroksella.’

7 TULOSTEN YHTEENVETO

Kysely suoritettiin loppukesasta 2008. Tuloksilla haettiin vastauksia siihen millaista
hoitoa lapsipotilaat ja lasten vanhemmat kokivat lapsen saavan lastenosastolla. Kyse-
Iylla kartoitettiin myos mité lapset ja vanhemmat tietdvat omahoitajuudesta ja miten

he sen arvioivat, jotta he voisivat kehittdd omaa hoitoty6taan.

Kyselylomakkeita jatettiin lastenosastolle 60 ja vastauksia saatiin 26. Enemmist6
vastaajista oli lasten vanhempia 17 (65 %), joissa kaikissa aidit olivat vastaajina, jot-
ka olivat vastanneet lastensa puolesta ja laittaneet lapsen sukupuolen ja idn vastauk-

siin. Lapsia oli yhteensad yhdeksan (35 %) ja heisté tyttja oli seitseman (27 %).

Tutkimukseen osallistuvien lasten idt vaihteli 7 kuukaudesta 15 ikdvuoteen, lasten idt
oli luokiteltu neljaan luokkaan analysoinnin helpottamiseksi, joista alle viisi vuotta
tayttaneita oli kolme (12 %), alle kymmenen vuotta taytténeitd oli 10 (38 %), alle 13
vuotta tayttaneitd oli yhdeksan (35 %) ja yli kolmetoista vuotta tayttaneita oli nelja
(15 %).
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Lasten hoitojakson pituus sairaalassa oli 1-40 vuorokautta, joista suuriosa (72 %) oli
alle kolme paivéé kestaneita hoitojaksoja, alle yksi viikko kesténeita hoitojaksoja oli
kolme (12 %), alle kaksi viikkoa kestaneitd hoitojaksoja oli kaksi (8 %) ja yli kaksi

viikkoa kesténeitd hoitojaksoja oli 2 (8 %).

Ensimmadiselld tutkimuskysymyksell4 etsittiin vastausta siihen millaista hoitoa lapset

ja vanhemmat olivat saaneet lastenosastolla. Yksilollisyyden periaatteen toteutu-
miseen sairaalassa oltiin tyytyvaisid. Vastaajista 80 % oli sitd mieltd, ettd lapsi oli
saanut séilyttdd saman ruokailurytmin kuin kotona. Ristiintaulukoinnin tuloksesta
ilmeni, ettd mitd pidempéan lapsi oli ollut sairaalassa, sitd vdhemman tyytyvéisia
vastaajat olivat ruokailuaikojen sdilymiseen (p=0,005). Puolet (50%) oli saanut jat-
kaa koulunkayntiadn sairaalassa ollessaan. Ristiintaulukoinnin tuloksena ilmeni,
ettd alakouluikéiset lapset jatkoivat useammin koulunkdyntidén sairaalassa olo aika-
na kuin ylaasteikaiset lapset (p=0,0345). Virike- ja harrastustoimintaan oli osallis-
tunut yli puolet 63 % lapsista. Pojista kukaan ei ollut osallistunut virike- ja harrastus-
toimintaan (p=0,0338). Vastaajista 92 % oli saanut osallistua hoitokeskusteluihin ja
olivat voineet sanoa omia mielipiteitdan. lapsen sairaudesta oli tietoa 85 %:lla, yksi
el osannut vastata lapsen sairauden tutkimusten ollessa vield kesken. Lahes kaikilla
(96 %) oli tietoa syysta miksi lapsi oli sairaalassa, yhdelld ei ollut vield lapsen saira-
us selvilla. 85 % tiesi miten lasta hoidetaan sairaalassa. Sairaalaoloajalla oli erit-
tain merkittava yhteys tietoon miten lasta hoidetaan sairaalassa. Léhes kaikki lyhyes-
sé hoitojaksossa olleet tiesivat miten lasta hoidetaan. Mit& pidempé&én lapsi oli sairaa-
lassa, sitd vdéhemman oli tietoa kuinka lapsen hoitoa jatketaan (p=0,0003). 85 % oli
tietoa mitd tutkimuksia lapselle tehddan sairaalassa. Lapsen iall4 oli tilastollisesti
merkitystd. Vastaajista alle 13- vuotiaat tai vanhemmat joiden lapsi oli alle 13- vuoti-
as, olivat saaneet enemman tietoa lapselle tehtévisté tutkimuksista (p=0,182). Lahes
kaikki (96 %) kokivat tiedon saamisen tarpeelliseksi. Lapsen sairaalassaoloajan pi-
tuudella oli merkitysta tietojen tarpeellisuuteen. Mitd véhemmén aikaa lapsi oli ollut

sairaalassa, sitd tarkeammaksi vastaajat kokivat tietojen saamisen (p=0,0541).

Perhekeskeisyyden periaatteen toteutumiseen vastaajat olivat melko tyytyvéisia.
54 % koki saavansa kertoa omia mielipiteitddn lapsen hoidosta, 12 % ei kokenut

saavansa kertoa omia mielipiteitddn. Yli puolella 68 %:lla omat toiveet toteutuivat
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sairaalassa. Pojat kokivat tyttja harvemmin omien toiveidensa toteutuvan
(p=0,0559). Myobs lapsen ialla oli merkitystd. Yli 13-vuotiaat kokivat tilastollisesti
merkitsevasti (p=0,0553) harvemmin toiveidensa toteutuvan kuin alle 10-vuotiaat.
Myos sairaalassaoloajalla oli merkitysté toiveiden toteutumiselle. Yli kaksi viikkoa
lastenosastolla olleet eivéat kokeneet toiveidensa toteutuvan (p=0,0885). 76 % van-
hemmista oli ollut yota lapsen vierella sairaalassa, 12 % ei ollut yopynyt osastolla.
Ristiintaulukoinnin tuloksesta ilmeni, ettd poikien vanhemmat eivat olleet yopyneet
sairaalassa (p=0,002). Myos lapsen idlla todettiin olevan merkitysta. Yli 13 vuotta
tayttaneiden lasten vanhemmat eivat yopyneet osastolla (p=0,0012). 77 % oli sita
mieltd, ettd lapselle annettu hoito sairaalassa oli vaikuttanut. Lapsen ollessa yli
kaksi viikkoa sairaalassa hoidolla ei koettu olevan endé vaikuttavuutta (p=0,0135).
88 % vastaajista sai tietoa etukateen lapselle tehtavista hoitotoimenpiteista. Sairaa-
lassaoloajalla oli tilastollisesti merkittavyytta. Mitd lyhyemman aikaa lapsi oli sairaa-
lassa, sitd enemman tulevista toimenpiteista kerrottiin. Lapsen ollessa pidemman ai-
kaa osastolla sairaalassa, toimenpiteistd etuk&teen kertominen jai vadhemmalle
(p=0,0482). Opetusta ja ohjausta koki saavansa puolet 76 % vastaajista, 12 % ei ko-
kenut saavansa opetusta ja ohjausta. Opetuksen ja ohjauksen suhteen sairaalassaolo-
aika oli merkittava. Yli kaksi viikkoa sairaalassa olleet eivét kokeneet saavansa ope-
tusta ja ohjausta (p=0,0086). 80 % vastaajista oli saanut suullisesti opetusta ja ohja-
usta. Suullisesti opetusta ja ohjausta annettiin vahemman, kun lapsi oli ollut yli kaksi
viikkoa osastolla (p=0,0101). 38 % vastaajista sai opetusta ja ohjausta kirjallisesti.

88 % sai lapsen osastolla ollessa toteuttaa omia paivittdisia toimintoja.

Turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteen toteutumiseen lahes kaikki oli tyyty-
vaisid. 96 % vastaajista koki turvallisuutta lapsen ollessa sairaalassa. Vanhemmat ja
lapset kokivat osastolla olon yhté turvallisena (p=0,7593). 96 % koki lapsen hoidon
sujuvan hyvin sairaalassa. Ristiintaulukoinnin tuloksena todettiin sairaalassaoloajan
heikentdvan vastaajista hoidon sujuvuutta. Pidemp&én sairaalassa olleet eivét koke-
neet lapsen hoidon sujuneen hyvin (p=0,0075). 92 % sai lapsen lahtiessé sairaalasta
kotiin kotihoito-ohjeita. 92 % vastaajista sai tietoa jalkitarkastuksesta. Pojat saivat

tyttdja vdhemman tietoa jalkitarkastuksesta (p=0,0611).

Toisella tutkimuskysymyksell§ etsittiin vastausta lasten ja lasten vanhempien koke-

miselle omahoitajuudesta. Lapsen omahoitajan nimen tiesi kolme neljasosaa (73 %)
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vastaajista, 23 % ei tiennyt lapsen omahoitajan nimed. Omahoitajalta saadut neuvot
ja ohjeet vastaajista 96 % ymmarsi hyvin. Vastaajista 92 % koki helpoksi toimia
omahoitajalta saatujen neuvojen ja ohjeiden mukaan. 62 % tiesi kuka vastaa lapsen
hoidosta lapsen ollessa sairaalassa, 19 % ei tiennyt lapsen hoidosta vastaavaa. Kun
lapsen omahoitaja ei ollut tydvuorossa, lapsen hoidon jatkuvuuden térkeytta korosti
62 % vastaajista, 12 % ei kokenut muiden hoitajien hoitavan samalla tavalla kuin
lapsen omahoitajan. Puolet vastaajista ei tiennyt lapsen omahoitajan tyévuoroista,
23 % tiesi lapsen omahoitajan tydvuoroista. Vastaajista 75 % sai lapsen omahoitajal-
ta tietoa lapsen koulunkdynnin ja litkunnan aloittamisesta sairaalan hoitojakson jal-

keen, yksi ei saanut tietoa koulunkéaynnin tai liikunnan aloittamisesta.

Kyselylomakkeessa oli mukana avoimia kysymyksié. Lapsipotilaiden mielestd oma-
hoitaja oli kiva, avulias ja heistd huolen pitdvd. Omahoitajalta toivottiin lisdé aikaa ja
tukea. Lasten vanhemmat arvostivat lasten omahoitajassa ammatillisuutta ja ystavél-
lisyyttd. Kuitenkaan kaikki eivét tienneet omahoitajuuden tai yksildvastuisen hoito-

tyon merkitysta.

8 JOHTOPAATOKSET

Yksilévastuinen hoitotyd on toisaalta hoitotydon tyonjakomalli, toisaalta se viittaa
mya0s taustalla olevaan hoitotydn toimintafilosofiaan. Tutkimustulokset antavat posi-
tiivisen kuvan potilaiden yksil6llisyyden mahdollistavista hoitotyén toiminnoista ja
koetusta hoidon yksil6llisyydestd. Johtopaatoksend opinndytetyon tekija voi todeta
tutkimuksen antaneen vastaukset opinndytetyon tutkimustehtéviin. Tulosten mukaan
esiin nousi erityisesti yksilévastuisen hoitotyén toteutuminen niin lasten kuin lasten
vanhempienkin mielesta. Erityisesti perhekeskeisyys ja turvallisuus toteutuivat hy-

vin.

Yksiléllisyyden periaatteen toteutuminen Kkoettiin hyvin jarjestyneen tutkimusosas-

tolla. Munnukan malli korostaa potilaan l&htokohdista etenemisté. Yksildvastuisessa

hoitoty6ssa potilaan ja hoitajan vélilla on tunnistettu selkeitd olemassa olevia hoito-
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tyodn ja hoitamisen muotoja. Ndma ovat turvautuminen, laheisyys, autetuksi tulemi-

nen ja mahdollisuuksien nakeminen (2003).

Yksilollisyyttd huomioitiin tutkimusosastolla lapsen ruokailussa, koulunkdynnin jat-
kumisella seka virike- ja harrastustoimintaa mahdollistamalla. Lahes kaikki vastaajat
kokivat saaneensa yksilollistd huomioimista. Myos Ivanoff ym. (1999) mukaan hoi-
totyon tulisi entistd paremmin tiedostaa hoitamiseen liittyvien arkipéivaisten asioiden
merkitys lapselle. Halko ym (2003) tekemasséa tutkimuksessa 77,8 % lasten ja lasten
vanhempien mielestd osastolla 10ytyi tekemisté ja viriketoimintaa. Tassa tutkimuk-
sessa tama tulos on hieman heikentynyt verrattuna vuoteen 2003, esimerkiksi virike-
ja harrastustoimintaan osallistui nyt 63 %. Lansivierron (2003) tekemé&ssa tutkimuk-
sessa vanhempia haastattelemalla oli saatu samansuuntaisia tuloksia kuin t&ssa tut-
kimuksessa. Yksilovastuista hoitoty6té suunniteltiin ottaen huomioon lapsen péivit-

téista rytmid kuten ruokailuajat.

Vastaajat kokivat tarkeéksi osallistua hoitokeskusteluihin sek& sanoa omia mielipitei-
taan. Lahes kaikki kokivat timén mahdolliseksi. Halko ym. (2003) tutkimuksessaan
tietoa hoitajilta koki saavansa 75 % vastaajista. Nymanin (2006) tutkimuksessa yli
80 % koki hoidon onnistuneen. Seka yli puolet oli sitd mieltd, ettd yhteisty6 sujui hy-
vin tai kiitettdvasti. Tassa tutkimuksessa lapsen sairauden syysta ja hoidosta tiedotet-
tiin vastaajien mielesta hyvin. Tutkimuksista etuk&teen tiedottaminen tulosten mu-

kaan oli sujuvaa.

Perhekeskeisyyden periaatteen toteutumisessa perheen rooli korostuu. Hoitotyon tu-

loksellisuus edellyttdd asiakaslahtoisten toimintatapojen kayttamistd, kuten perhe-
keskeista hoitotydtd. Myods hoidon jatkuvuuden kannalta on térkeédd, ettd perheet
huomioidaan ja otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Suhosen
(1999) mukaan moni potilasta toivoo, ettd hoidossa kiinnitettaisiin enemmén huo-
miota sairaalaan joutumisen syiden lisdksi myds henkilokohtaiseen el&méntilantee-

seen.

Lansivierton tutkimuksessa (2003) vanhemmat olivat tyytyvéisia mahdollisuuteen
osallistua lapsensa hoitoon. Vanhemmille oli tarke&d, ettd heidat huomioitiin hoito-

tydssa. Vanhemmille oli tarkeédd, ettd he pystyivat yopyméaan lapsen luona luoden
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hanelle turvallisemman ymparistén. Monen vanhemman mielesté sairas lapsi tarvit-
see ja kaipaa vanhempiaan vield enemmaén kuin terveena ollessa. Tdman kyselyn tu-
loksista todettiin samansuuntainen asia. Vanhemmat mielelld&n yopyivat lapsen luo-
na sairaalan osastolla. Mita nuorempi lapsi oli, sitd tdrkedmméksi vanhempien yo-
pyminen oli osastolla. Tassé tutkimuksessa yli 13- vuotiaiden lasten vanhemmat ei-

vat enédé yopyneet osastolla.

Tassa tutkimuksessa l&dhes kaikki vastaajista (76 %) koki saaneensa opetusta ja ohja-
usta. T&m& on positiivinen asia tutkimusosastolle. Tdmén tutkimuksen ristiintaulu-
koinnin mukaan kuitenkaan eivét yli kaksi viikkoa sairaalassa olleet saaneet endé
opetusta ja ohjausta. Nymanin (2006) tutkimuksessa sen sijaan vastaajista yli puolet
oli sitd mieltd, ettd omahoitajan yhteisty0 laheisten ja omaisten kanssa sujui heikosti.

Omaisten saaman neuvonnan koettiin myos toteutuneen heikosti 58 %:n mielesta.

Turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteen toteutumiseen oli selkeésti yhteydessa se,

oliko omahoitaja nimetty vai ei, tiesikd vastaaja omahoitajansa nimen tai olivatko
hanen omaisensa tietoisia omahoitajasta Munnukan (2002) mukaan.

Tamaén tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimusta. L&nsivieron (2003)
tutkimuksessa yksilovastuinen hoitotyé loi vanhempien mielestd turvallisuuden ja
luottamuksen tunnetta sekd vanhemmilla ettd lapsille. Omahoitajan turvallisuus syn-
tyy siitd, ettd hén on lapselle ja perheelle tuttu. Heille luo turvallisuuden tunnetta se,
ettd lasta hoitaa usein sama tuttu hoitaja. Sen merkitys kasvoi varsinkin silloin, kun
vanhemmat olivat pois lapsen luota. Nyman (2006) sai samanlaisen tuloksen omassa
tutkimuksessaan. Tutkimusosastolla aikaisesmmin tehdyssa tutkimuksessa Halko ym.
vuonna 2003, lasten vanhemmat ettd lapset kokivat olonsa turvalliseksi sairaalan
osastolla. Yksi syy téhdn oli omahoitajan laheisyys. Huonoksi koettiin omahoitajan

vaihtuminen.

Tassa tutkimuksessa 88 % vastaajista sai etukateen tietoa lapselle tehtdvista tutki-
muksista. Kuitenkin mit4 pidemman aikaa lapsi oli ollut sairaalassa, sitd vdhemman
toimenpiteistd kerrottiin etukateen. Myods Nymanin (2006) tutkimuksessa jatkuvuu-
den periaate toteutui vastaajista kolme neljdsosan mielesta hyvin tai Kiitettavasti.

Vastaajista vajaat 10 % oli sitd mieltd, ettd heille tiedotettiin tulevista toimenpiteista
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heikosti. Omahoitaja tiedotti tulevista toimenpiteistd yli puolen mielestd kuitenkin

riittavasti.

Omahoitajuus toteutuminen pidettiin tarkednd. Yksilovastuisen hoitotyon perusajatus
ldhtee siitd, ettd potilas tietdd kuka on hdnen omahoitajansa ja ettd heidan valilleen
muodostuu luottamuksellinen hoitosuhde. Tétd ei voi tapahtua, jos potilas ei tied&
onko hénelle nimetty omahoitajaa. My6s Munnukan (1993) mukaan yksilovastuises-
sa hoitoty6ssd voidaan edistdd potilaiden hyvad oloa ja terveyttd, jos omahoitajan ja
potilaan yhteistydsuhteessa potilas voi ottaa vastaan turvaa ja laheisyytta.

Tassa tutkimuksessa yli puolet vastaajista 73 % tiesi lapsen omahoitajan nimen. Hy-
vinkaalla tehdyssa tutkimuksessa (2006) todettiin heikkoutena olleen, ettd potilaat
eivét aina tienneet kuka on korvaava hoitaja omahoitajan ollessa poissa. Tassa tutki-
muksessa tulokset olivat samansuuntaisia. yli puolet 62 % vastaajista ei tiennyt kuka
vastaa lapsen hoidosta silloin. Myés Nymanin (2006) tutkimuksessa yli puolelle ei

ollut joko nimitetty omahoitajaa tai he eivat ainakaan olleet tietoisia omahoitajasta.

Harjun (1997) pro Gradu — tutkielmassa lapset olivat arvioineet omahoitajasuhteen
auttavina tekijoina kahdenkeskisyyden, keskustelun, yhdessa tekemisen ja toimimi-
sen. Lapset kokivat iloa, avuttomuutta, yksindisyytta, koti-ikdvaa, kiukkua ja vihaa.
Lapset kaipasivat turvallisuutta, huolenpitoa ja vapautta tehd& omia paatoksia.

Tassa tutkimuksessa todettiin moneen kertaan eri alueissa, ettd mita pidempaan lapsi
oli ollut sairaalassa, sitd vdhemman hanta huomioitiin, esimerkiksi asioista etuk&teen
kertominen tai miten lasta hoidetaan osastolla. Kun taas lyhemmisséd hoitosuhteissa
olleet lapset ja heiddan vanhempansa kokivat saavansa tietoa ja yksilollisyytta enem-
méan. Heleena Laitisen (2002) mukaan omahoitaja on tarke& henkil6 potilaan hoidon
koordinoijana. Hanen mukaansa omahoitajan arvo korostuu silloin, kun potilaan hoi-
tosuhde on lyhyt. Myd6s Lénsivieron (2003) tutkimuksessa vanhemmat korostivat

haastattelussa sitd, kuinka térkeaa lapselle oli tuttu hoitaja.

Nymanin (2006) tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvéisia hoitajien ammattitaitoon

(vastaajista 86 % piti ammattitaitoa Kiitettdvand). Tassé tutkimuksessa varsinkin las-
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ten vanhemmat avoimissa kysymyksissa nostivat tdman esille, etta arvostavat hoitaji-

en ammattitaitoa.

Tutkimuksen tulosten perustella voidaan paéatelld, ettd lapset ja lasten vanhemmat
kokivat omahoitajan huolehtimisen kautta hoidon olevan yksilollisempéé. Vastaajien

mielestda omahoitajuus olisi hyva asia seké lapsen ettd koko perheen kannalta.

Taté tutkimusta varten luotiin kyselylomake aikaisempien hoitotieteellisten tutkimus-
ten seka kirjallisuuden perusteella. Tutkimuksen ja mittarin kasitteet nousivat aikai-
semmista tutkimuksesta ja kirjallisuudesta. Pelkkid monivalintakysymyksia sisaltava
lomake olisi ollut lyhempi ja nopeampi tayttdd, mutta saadut vastaukset eivat ehka
olisi vastanneet tutkimusongelmiin toivotulla tavalla. Vapaaehtoisuutta korostettiin
myo6s kyselylomakkeen mukana olevassa saatekirjeessa. Kirjeessa madriteltiin lyhy-

esti yksilovastuinen hoitotyd seka selvitetdadn kyselyn tavoitteet.

Avokysymyksiin saatiin hyvin niukasti vastauksia ja vastaukset olivat hyvin suppei-
ta, niiden analysointiin ei voinut k&yttada sisallon analyysia alkuperdisen suunnitel-
man mukaan, vaan tulokset auki kirjoitettiin raporttiin suorina lainauksina. Kysely

mahdollisti asenteiden ja mielipiteiden mittaamisen.

Vastausprosentti jai alhaiseksi. Tuloksia voidaan pitéé luotettavina, mutta ei yleista-
vand, koska kysely suunnattiin tarkasti tutkimusosaston tarpeita silméalla pitéen ja

mikali vastausprosentti olisi ollut korkeampi tulokset olisivat voineet muuttua.

Osaston henkilokunnalle oli tiedotettu tutkimuksesta alusta alkaen. Koska opinndyte-
tyon tekija on itse ollut tyossa kyseiselld osastolla, uskottiin sen olleen positiivinen
asia. Hanen oli helpompi menné osastolle kyselyn tiimoilta sek& hoitajien oli hel-
pompi ottaa vastaan vastuuta jakaessaan kyselylomakkeita perheille. Osaston henki-
I6kunta sai my0ds saatekirjeen, jossa kavi ilmi kyselyn tarkoitus ja menetelmat sek&
yksilovastuisesta hoitotyosté tiivistelma. Kun opinnéytetyd oli siind vaiheessa, ettéd
kyselylomakkeita sai jakaa, opinndytetyOn tekija vei osastolle kyselylomakkeet sek&
kirjekuoret, jotka henkilokunta jakoi osastolla oleville potilaille sek& heidan van-

hemmilleen noin parin viikon aikana. Lapsille seka vanhemmille suunnatussa saate-
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Kirjeessa kerrottiin, ettd kyselylomakkeet voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa osas-

ton kaytavalla sijaitsevaan palautelaatikkoon.

Vastausprosentti oli 47 %, kato oli 53 %. Kysely jaettiin loppukeséstd (elokuussa
2008) ajankohtana, jolloin tutkimusosastolla oli vield henkilokunnasta kesédlomalla ja
osastolla ndin ollen sijaisia. Tam4 saattoi vaikuttaa henkil6kunnan innokkuuteen mo-
tivoida potilasta vastaamaan. Uusintakyselyd ei tehty tai muistutettu potilaita vas-
taamisesta. Ottaen huomioon, ettd vastaajat olivat sairaita lapsia ja heidan vanhempi-
aan, vastausprosentti oli odotettu. VVastausprosentin ollessa alhainen tulokset eivat ole
yleistettavissd, mutta niitd voidaan hyddyntaa yksilovastuisen hoitotydn kehittami-

sessa osastolla.

Tassa kyselyssa vastaajien tunnistaminen ei ole mahdollista, koska hoitohenkilokunta
jakoi kyselylomakkeet ja ne palautuivat suljetuissa kuorissa joko osastolla olleeseen
laatikkoon tai hoitohenkilokunnan kautta opinndytetyon tekijalle. Vastaajat tayttivat
kyselylomakkeen ennen lapsen kotiutumista sairaalasta ja palauttivat sen osastolle
ennen lahtoaan kotiin. Yksittaiselle potilaalle kyselysté ei ole suoraan hydtya, mutta
tuloksia voidaan hyodyntédéd kehitettdessa yksilovastuista hoitoty6td edelleen. Tété

kautta myos kyselyyn osallistujat hyotyvét tutkimuksesta.

Tassa opinndytetydssa koettiin tarkedksi sailyttdd anonymiteetti, siksi ei mainita tut-
kimussairaalaa nimeltd. Eiké nain ollen tutkimuslupaa eiké eettisen toimikunnan lu-

pahakemuksia ole laitettu tdmén opinnaytetyon liitteeksi.

8.1 Jatkotutkimusehdotuksia

Taméan opinndytetyon tulosten perusteella olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin
lasten odotuksia omahoitajilta, jossa otanta olisi suurempi ja johon muokattaisiin tar-
kempi ja laajempi kyselylomake. Samoin olisi syytad selvittdd hoitohenkilékunnan
ajatuksia omahoitajuudesta ja sen toteuttamisen mahdollisuuksista nykyisin resurs-
sein. Yhdessé tekemisen, erilaisten leikkien, pelien ja piirtdmisen hoidollista merki-
tystd ja sisaltod voisi tulevaisuudessa arvioida tarkemmin. Vanhempien mukaan ot-

taminen hoitoty6hon on tarkeda lasten hoitoty0ssé ja heidat tulisikin huomioida ny-
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kyistda enemman hoidossa. Taman kehittdmiseksi voisi olla tarpeellista tutkia, mitéa

vanhemmat odottavat omahoitajalta.

Tdassa opinndytetydssa ei otettu hoitosuunnitelman laatimista huomioon. Hoitosuun-
nitelman kayttdmiseen péivittdin ja sen hyodyntdminen arjessa voisi olla jatkotutki-

muksen aihe.

Hoitotyon on aina moniammatillista yhteisty6td, mutta toisen ammattiryhman tyon
tunteminen on usein véhaistd. Tutkimus siitd, miten muut ammattiryhmat kokevat
yksilovastuisen hoitotyon, miten se vaikuttaa heidan tyéhonsa ja mita he tietavat siita

todellisuudessa, voisi olla tarpeellista tutkia.

9 POHDINTA

Myonteinen, innostunut suhtautuminen eli asenne yksilovastuiseen hoitoty6éhon on
omahoitajana toimimisen lahtokohta. Tamén opinndytetyon tekeminen on ollut mie-
lenkiintoista, koska olen saanut perehtyd itsedni kiinnostavaan aiheeseen ja olen op-
pinut paljon tehdessani opinndytety6td. Olen saanut syventya aiheeseen ja sitd kautta
saanut paljon sellaista tietoa yksildvastuisesta hoitotydstd, joka olisi muuten voinut
jaada saamatta. Opinndytetyon kautta olen saanut arvokasta tietoa siitd, mita lapset ja
vanhemmat odottavat yksilévastuiselta hoitoty6ltd. Heidan mielipiteensa ja ajatuk-
sensa ovat saaneet minut ajattelemaan omaa ammatillisuuttani. Opinnédytetyon teke-
misen kautta olen voinut sisdistaa lastenhoidon ytimen yhdessé yksilévastuisen hoi-
totyon kautta. Omahoitajuuden toteuttaminen hyvin niin lasten kuin heidédn vanhem-
pienkin mielestd, on tullut minulle ammatilliseksi haasteeksi. Palaute tyoni tekemi-
sestd on ollut positiivista ja odottavaista, koska asia on térke& ja ajankohtainen. Toi-
von tyoni auttavan hoitohenkilokuntaa 16ytdmaan asioita, jotka helpottavat kéytén-
ndn tyota potilaiden parhaaksi.

Opinnaytetyon kyselyn tulokset ovat pitkalti yhtélaisiad aikaisempien tutkimusten
kanssa. Opinndytetyon tekemisen prosessi on kasvattanut minua tulevaan uuteen sai-

raanhoitajan ammattiin ja yksilovastuisen hoitotydn térkeys on korostunut entises-
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tddn. Opinndytetyon ansiosta tulen pohtimaan ammatillista kayttaytymistani toteutta-
essani hoitotyota lasten parissa. Luulen, ettd mietin opinndytetyota viela tulevaisuu-
dessakin ja vertaan aina vélill4 omaa toimintaani opinndytetyon tuloksiin ja lasten ja

vanhempien toiveisiin omahoitajalta.
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LIITE1

SAATEKIRJE OSASTOLLE

Yksilévastuinen hoitoty6 lastenosastolla

Hei, tarvitsen apuasi!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porista. Teen tut-
kimusta lasten yksilovastuisesta hoitotyostd sairaalan lastenosastolla. Tutkimus on
opinnadytetyoni. Se valmistuu marraskuussa 2008. Tiedot keratddn 9-15-vuotiailta
lapsilta ja/tai alle 9-vuotiaiden lasten vanhemmilta. Lomake siséltdd monivalinta- ja

avoimia kysymyksia.

Toivon, ettd voit auttaa lapsia ja vanhempia mikéli heille tulee kysyttavaa tutkimuk-
seen liittyen. Esittelykirje, kyselylomakkeet ja palautuskuori annetaan lapselle / van-
hemmille avoimessa kirjekuoressa. Lomakkeen he voivat palauttaa suljetussa Kirje-
kuoressa kaytavalla olevaan palautelaatikkoon. Esittelykirjeessé kerrotaan lapselle ja
vanhemmille kyselytutkimuksesta, painotetaan vastausten luottamuksellisuutta sek&

ohjataan heitd vastaamiseen ja vastausten palauttamiseen liittyvissa asioissa.

Opinnaytetydn ohjaajina toimivat Ritva Kangassalo Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta sosiaali- ja terveysalalta Porista ja osastonhoitaja tutkimussairaalan lastenosas-
tolta. Mikali haluat lisatietoja tutkimuksestani ja osuudestasi voit ottaa minuun yhte-

ytta.

Kristiina Tuisku
ldhihoitaja, sairaanhoitajaopiskelija AMK, vastasyntyneiden teho-osasto, Ik7, HUS

puh. XXXXXXXXX



LIITE 2

SAATEKIRJE VANHEMMILLE

TUTKIMUS: Yksilévastuinen hoitoty¢ lastenosastolla

Hyvéat vanhemmat

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alalla Porissa ja teen opinndytety6td sairaanhoitajatutkintoa varten. Teen tutkimusta
lasten yksilovastuisesta hoitotyostd sairaalan lastenosastolla. Tdmén opinndytetyon
tarkoituksena on tutkia omahoitajuuden toteutumista osastolla hoidettavana olevien
lasten ja heidan vanhempiensa ndkokulmasta. Tutkimuksesta saatuja tietoja kdytetdan

apuna omahoitajuuden kehittdmisessa ja vahvistamisessa osastolla.

Tutkimus suunnataan 9-15-vuotiailta lapsilta ja/tai alle 9-vuotiaiden lasten vanhem-
milta. Lomake sisaltdd monivalinta- ja avoimia kysymyksid. Vastaa kyselylomakkee-
seen osastolla oloaikanasi/lapsesi ollessa osastolla hoidossa. Voit pyytéa apua hoita-
jilta, mikali Sinulla on kysyttdvaa vastaamiseen liittyen. Taytettyanne kyselylomak-
keen, voitte jattada sen suljetussa kirjekuoressa osaston kaytavalla olevaan palautelaa-
tikkoon.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja kaikki keratyt tiedot kasi-
telladn ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettémana, joten
vastauksenne eivat ole tunnistettavissa. Kyselylomakkeet eivét tule kenenkdin muun
kuin opinndytetyon tekijan kayttoon. Tutkimuksen valmistuttua tulokset tulevat osas-
to L1:n kéytettaviksi.

Opinndytetyon ohjaajina toimivat Ritva Kangassalo Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta sosiaali- ja terveysalalta Porista ja osastonhoitaja sairaalan lastenosastolta. Jos
haluat lisatietoja tutkimuksesta, voit soittaa minulle.

Kiitos avustasi.

Kristiina Tuisku

Sairaanhoitajaopiskelija

puh. XXXXXXXXXXXX



LIITE 3

Kysely yksilovastuisesta hoitotydstd vanhemmalle.

Kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa sinulta lapsesi saamasta hoidosta osastolla ja
omista tuntemuksistasi. Tayttdmalla lomakkeen autat kehittdmaan lasten hoitotyota.

Jokaisen vastaus on tarked. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tayta lomake

huolella. Kiitos!

1. Olen (ympyroi oikea vaihtoehto.)

a. aiti
b. isa

C. muu, mika?

2. Lapsenion vuotta.

3. Lapseni on ollut sairaalassa paivaa.




4. Yksilollisyyden periaate. (Rastita oikea vaihtoehto.)

Lapsesi paivarytmisi taalla osastolla En

Kylla | Ei 0saa sa-
noa

Onko lapsesi saanut taalla syéda samoihin aikoihin kuin ko-

tona?

Onko lapsesi pystynyt jatkamaan koulunkayntia?

Onko lapsesi saanut osallistua virike- ja harrastustoimintaan

t&alla osastolla tai jossain muualla? Esim. askartelu

Oletko saanut osallistua keskusteluun, jossa suunnitellaan

lapsesi hoitoa, oletko saanut kertoa omia mielipiteitasi?

Olisiko jotain muuta, mitd haluaisit tasta asiasta sanoa?

Oma tietosi lapsesi sairaudesta ja sen hoidosta En
Kylla | Ei 0saa sano

Tiedatkd mika sairaus lapsellasi on?

Tiedatkd miksi lapsesi pitdé olla sairaalassa?

Tiedatkod miten lapsesi sairauttasi hoidetaan?

Tiedatkod millaisia tutkimuksia lapsellesi tehd&an?

Ovatko saamasi tiedot olleet tarpeellisia?

Tiedatkd minka niminen on lapsesi omahoitajasi?

Olisiko jotain muuta, mitd haluaisit tasta asiasta sanoa?




5. Perhekeskeisyyden periaate.

Oma vaikutuksesi lapsesi hoitoon En
Kylla | Ei osaa

sanoa

Oletko saanut sanoa omia mielipiteitasi, miten lastasi tulisi

hoitaa?

Onko lapsesi hoitoon liittyvia asioita tehty niin kuin olet toi-

vonut?

Oletko saanut osallistua lapsesi hoitoon esim. yopya taalla

osastolla?

Olisiko jotain muuta, mita haluaisit tasta asiasta sanoa?

Oma tietosi lapsesi hoidon etenemisesta En

Kylla | Ei osaa

sanoa

Onko lapsellesi annettu hoito vaikuttanut?

Onko sinulle ja lapsellesi etukateen kerrottu toimenpiteista,

joita hénelle tehd&&n? Esim. mika toimenpide tehd&an, mik-

si, milloin se tehddén ja mita siind tapahtuu?

Olisiko jotain muuta, mitd haluaisit tasta asiasta sanoa?

Opetus ja ohjaus Kylla | Ei En
0saa
sanoa

Oletko saanut opetusta ja ohjausta lapsesi sairaudestasi ja
sen hoidosta?

Onko opetuksesi ja ohjauksesi annettu suullisesti? Esim.
omahoitajasi kertonut sinulle siitd, mika sairaus lapsellasi on
ja miten sité hoidetaan.

Onko opetuksesi ja ohjauksesi sisaltanyt kirjallista ohjetta?
Esim. oletko saanut lukea kirjaa, jossa kerrotaan lapsesi sai-
raudesta?




Olisiko jotain muuta, mitd haluaisit tasta asiasta sanoa?

Lapsesi ja sinun omien asioiden tekeminen En
Kylla | Ei osaa
sanoa
Onko lapsesi saanut itse pestd kasvonsa/hampaansa, pukeu-
tua, ruokailla?
Oletko ymmartanyt lapsen omahoitajalta saamat neuvot ja
ohjeet?
Onko sinun ollut helppo toimia lapsen omahoitajan antami-
en ohjeiden mukaan?
Onko sinun toiveitasi otettu huomioon talla osastolla?
Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit tasté asiasta sanoa?
6. Turvallisuuden ja jatkuvuuden periaate. (Rastita oikea vaihtoehto.)
Lapsesi Turvallisuus En
Kylla | Ei osaa
sanoa
Onko lapsellasi ollut turvallinen ja hyva olla taalla osastol-
la?
Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit t4sté asiasta sanoa?
Lapsesi hoito osastolla En
Kylla | Ei 0saa
sanoa

Onko lapsesi hoito sujunut hyvin talla osastolla?




Miksi?

Onko lapsesi hoito sujunut huonosti télla osastolla?

Miksi?

Tiedatko, kuka taalla osastolla pitdd huolen siitd, ettd lapsesi
hoito sujuu hyvin?

Tietdvatkd muutkin lastasi hoitavat kuin lapsesi omahoitaja,
miten lastasi hoidetaan?

Tiedatkd, milloin lapsesi omahoitaja tulee seuraavan kerran
tydvuoroon lastasi hoitamaan?

Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit tasté asiasta sanoa?

Lapsesi kotiinlahto

Kylla

Ei

En
0saa
sanoa

Oletko saanut tietoa, kun lapsesi on lahddssé kotiin?

Tiedatko pitaako lapsesi kéyda jalkitarkastuksessa?

Kertoiko lapsesi omahoitaja sinulle, milloin lapsi saa menna
kouluun ja milloin saa harrastaa liikuntaa?

Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit t&sté asiasta sanoa?

Kiitos vastauksestasi!

Kristiina Tuisku




LIITE 4

Kysely yksilovastuisesta hoitotyosta lapselle.

Kyselyn tarkoituksena on kerat tietoa sinulta saamastasi hoidosta osastolla ja omista
tuntemuksistasi. Tayttamalla lomakkeen autat kehittamaan lasten hoitoty6ta. Jokai-

sen vastaus on tarked. Vastaukset késitellaan luottamuksellisesti. Taytd lomake huo-

lella. Kiitos!

1. Olen (ympyroi oikea vaihtoehto)

a. tytto
b. poika

2. Olen vuotta.

3. Olen ollut osastolla paivaa.




4. Yksilollisyyden periaate. (Rastita sopiva vaihtoehto.)

Oma paivarytmisi taalla osastolla En
Kylla | Ei 0saa sa-
noa
Oletko saanut taalla sydda samoihin aikoihin kuin kotona?
Oletko pystynyt jatkamaan koulunkayntig?
Oletko saanut osallistua virike- ja harrastustoimintaan taalla
osastolla tai jossain muualla? Esim. askartelu
Oletko saanut osallistua keskusteluun, jossa suunnitellaan
sinun hoitoasi, oletko saanut kertoa omia mielipiteitési?
Olisiko jotain muuta, mit& haluaisit tasta asiasta sanoa?
Oma tietosi sairaudesta ja sen hoidosta En
Kylla | Ei 0saa sano

Tiedatkd mika sairaus sinulla on?

Tiedatkd miksi sinun pitéé olla sairaalassa?

Tiedatko miten sairauttasi hoidetaan?

Tiedatko millaisia tutkimuksia sinulle tehdaan?

Ovatko tiedot olleet tarpeellisia?

Tiedatkd minka niminen on sinun omahoitajasi?

Olisiko jotain muuta, mitd haluaisit tasta asiasta sanoa?




5. Perhekeskeisyyden periaate. (Rastita sopiva vaihtoehto.)

Oma vaikutuksesi hoitoosi En
Kylla | Ei osaa
sanoa

Oletko saanut sanoa omia mielipiteitasi, miten sinua tulisi
hoitaa?

Onko hoitoosi liittyvia asioita tehty niin kuin olet toivonut?

Ovatko éitisi tai isési saaneet osallistua hoitoosi, esim. yopya
t4alla osastolla luonasi?

Olisiko jotain muuta, mita haluaisit tasté asiasta sanoa?

Oma tietosi hoitosi etenemisesté En
Kylla | Ei osaa
sanoa

Onko sinulle annettu hoito vaikuttanut?

Onko sinulle etukéteen kerrottu toimenpiteistd, joita sinulle
tehddaan? Esim. mika toimenpide tehddan, miksi, milloin se
tehdaan ja mita siind tapahtuu?

Olisiko jotain muuta, mit4 haluaisit tasta asiasta sanoa?

Opetuksesi ja ohjauksesi Kylla | Ei En
0saa
sanoa

Oletko saanut opetusta ja ohjausta sairaudestasi ja sen hoi-
dosta?

Onko opetuksesi ja ohjauksesi annettu suullisesti? Esim.
omahoitajasi kertonut sinulle siitd, mika sairaus sinulla on ja
miten sitd hoidetaan.

Onko opetuksesi ja ohjauksesi siséltanyt kirjallista ohjetta?
Esim. oletko saanut lukea Kirjaa jossa kerrotaan sairaudesta-
si?

Olisiko jotain muuta, mit4 haluaisit tasta asiasta sanoa?




Omien asioiden tekeminen En
Kylla | Ei 0saa
sanoa

Oletko saanut itse pestd kasvosi/hampaasi, pukeutua, ruo-
kailla?

Oletko ymmartényt omahoitajaltasi saamat neuvot ja ohjeet?

Onko sinun ollut helppo toimia omahoitajasi antamien oh-

jeiden mukaan?

Onko sinun toiveitasi otettu huomioon téalla osastolla?

Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit tastd asiasta sanoa?

6. Turvallisuuden ja jatkuvuuden periaate. (Rastita sopiva vaihtoehto.)

Turvallisuutesi En
Kylla | Ei 0saa
sanoa

Onko sinulla ollut turvallinen ja hyvé olla taalla osastolla?

Olisiko jotakin muuta, mité haluaisit tasta asiasta sanoa?

Hoitosi osastolla En
Kylla | Ei 0saa
sanoa

Onko sinun hoitosi sujunut hyvin talla osastolla?

Miksi?

Onko sinun hoitosi sujunut huonosti talla osastolla?

Miksi?

Tiedatko, kuka taélla osastolla pitdd huolen siitd, etta sinun
hoitosi sujuu hyvin?




Tietdvatkd muutkin sinua hoitavat kuin omahoitajasi, miten
sinua hoidetaan?

Tiedatkd, milloin omahoitajasi tulee seuraavan kerran tyo-
vuoroon sinua hoitamaan?

Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit tasta asiasta sanoa?

Kotiinlahtosi En
Kylla | Ei 0saa
sanoa

Oletko saanut tietoa, kun olet 1&hdosséa kotiin?

Tiedatko pitadko sinun kayda jalkitarkastuksessa?

Kertoiko omahoitajasi sinulle, milloin saat menna kouluun
ja milloin saat harrastaa liikuntaa?

Olisiko jotakin muuta, mita haluaisit tasté asiasta sanoa?

Kiitos vastauksestasi!

Kristiina Tuisku




