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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa erdén eteldsuomalaisen
sairaalan lastenosaston hoitotyéntekijoiden kokemuksia lapsimurtumapoti-
laiden ja heidadn vanhempiensa jatkohoidon ohjaamisesta. Tavoitteena oli
selvittdad, millaista on hoitotydntekijoiden mielestd hyva ohjaus. Lisaksi
tavoitteena oli kartoittaa ohjauksen toteutuminen osastolla talla hetkelld
seka mita ohjauksen mahdolliset kehittamistarpeet.

Tassa opinnaytetydssa ohjaus rajautui koskemaan lapsimurtumapotilaan
jatkohoidon ohjausta. Myds vanhempien ohjaaminen otettiin huomioon,
silla lapsipotilaiden vanhemmat ovat lastenhoitotydsséd merkittavassa ase-
massa eika heitd voi ohittaa. Tdméan opinnaytetyon kohdeosastolla on kay-
tosséd nimenomaan lapsipotilaille suunnatut Kirjalliset ohjeet seka yla- etta
alaraajamurtumista. Yksi tavoite olikin selvittdd, miten hoitajat hyédynta-
vat néita Kkirjallisia ohjeita ohjatessaan lapsimurtumapotilaita ja heidan
vanhempiaan.

Tama opinnaytetyo toteutettiin teemahaastattelulla. Opinnéytetydn kohde-
ryhmaén kuului yhdeksén lastenosaston hoitotyontekijaa, joista osa oli sai-
raanhoitajia ja osa lastenhoitajia. Haastatteluista saatu aineisto litteroitiin
ja analysoitiin seké teoria- etta aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella hoitajat kokevat ohjauksen olevan talla hetkella paa-
sééntoisesti hyvéé ja sen toteutuvan hyvin samanlaisena, kuin millaiseksi
he méarittelivat hyvéan ohjauksen. Murtumapotilaan ohjauksessa kaydéaéan
lapi murtumapotilaan hoidon tarkeat siséltdalueet, joista erityisesti Kipsi-
hoito korostui ohjauksessa. Kehittdmistarpeita ohjauksessa on tulosten
mukaan hoitotydntekijoiden omien ohjaustaitojen kehittdmisessa sekd oh-
jauskaytantdjen yhtendistamisessa. Jatkotutkimusehdotukseksi nousi tulos-
ten mukaan aiheen lahestyminen lapsipotilaiden ja vanhempien nakokul-
masta seké hoitotyontekijoiden ja ladkarien vélisen yhteistyon tutkiminen.
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1 JOHDANTO

Tdassé opinndytetydssa on tarkoitus selvittdd erddn etelasuomalaisen las-
tenosaston hoitotydntekijoiden kokemuksia lapsimurtumapotilaiden seké
heidan vanhempiensa jatkohoidon ohjauksesta. Osastolla on panostettu oh-
jaukseen laatimalla lapsimurtumapotilaille jatkohoito-opas ja nyt on hyva
hetki tarkistaa hoitotyontekijoiden taman hetkiset ndkemykset ohjaukses-
taan.

Hyvélla ohjauksella voidaan lisata potilaan turvallisuudentunnetta ja tyy-
tyvaisyyttd sekd parantaa eldmadnlaatua. Kansantaloudellisesta nékokul-
masta ohjaus on ajankohtainen osa-alue, silld sen kehittdmiselld laaduk-
kaammaksi voidaan vahentdd sairausmenoja, sairauteen liittyvid hoito-
kayntia, sairauspdivia seka ladkkeiden kayttdd. Ohjauksen kehittdmiselta
odotetaan yhteiskuntavastuullisuutta, joka ajan kuluessa nékyy kustannus-
tehokkuudessa sekd vaikuttavuudessa. (Kettunen ym. 2011, 8-9; Kaila &
Kuivalainen 2007, 21.)

Kailan ja Kuivalaisen (2007, 21) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien
ja potilaiden nakemyksissé ohjauksen riittdvyydestd on eroja. Hoitajat ovat
arvioineet ohjauksen melko hyviksi, potilaat sen sijaan puutteelliseksi. Po-
tilaiden nakokulmasta tyytymattomyyttad aiheuttaa ohjauksen riittamaétto-
myys ja rutiininomaisuus. Ohjauksen onnistumisen esteiksi mainitaan
muun muassa kiire, hoitajien ristiriitaiset késitykset ohjattavan asian sisél-
I0sta ja tiedon puute, henkildston véhaisyys, epéasianmukaiset tilat seké
valineistdn puutteellisuus. Ohjaustaitojen perusteet kuuluvat hoitohenkild-
kunnan koulutukseen, mutta oppien syventdminen alkaa vasta tydeldman
todellisissa ti-lanteissa. Hoitajien ohjaustaitojen, -valmiuksien ja menetel-
mien jatkuva arviointi ja harjoittelu ovat tarkeité.

Taman opinnaytetyon keskeisid késitteitad ovat jatkohoito-ohjaus, lapsipo-
tilas, perhe ja hoitotydntekija. Jatkohoito-ohjauksella tarkoitetaan tassé
opinndytetydssé lapsimurtumapotilaan ja hdnen vanhempiensa hoitotyon-
tekijoiltd saamaa ohjausta koskien kotiutumista ja kotona tapahtuvaa hoi-
toa. Lapsipotilaalla tarkoitetaan lastenosastolla hoidettavaa potilasta. Per-
heelld tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa lapsipotilaan vanhempia. Tamén
opinndytetyon kohde-osastolla potilasohjausta toteuttavat sek& sairaanhoi-
tajat ettd lastenhoitajat ja heistd kdytetadn tassa tyossa jatkossa termia hoi-
totyontekijé.
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2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Teoriatieto on olennainen osa laadullista tutkimuksesta. Sen pohjalta ava-
taan tutkimuksen keskeisid késitteitd sekd ndiden keskindisida suhteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 17-18.) Seuraavassa paneudutaan tdman opin-
naytetyon aiheeseen teoriatiedon seka aiemman tutkitun tiedon perusteella.

2.1 Potilasohjaus

Tassa opinndytetydssa ohjauksella tarkoitetaan hoitotieteessa esiintyvaa
ohjaus- kasitettd, joka merkitsee ammatilliseen toimintaan liittyvissé tilan-
teissa tavoitteellista keskustelua ohjattavan tilanteesta (Kyngas & Kaariéi-
nen 2005, 235). Ohjaus pitaé sisalldén tiedon ja neuvojen antamista, oman
eldamén asiantuntijaksi kehittymisessé avustamista, terapiaa, oppimista,
konsultointia seka kayttdytymisen muuttamisessa tukemista (Kettunen ym.
2011, 19-20). Ohjaukselle ominaista on sen sidonnaisuus ohjaajan ja oh-
jattavan taustoihin. Muita ohjauksen ominaisuuksia ovat ohjattavan ja oh-
jaajan vdlisesta kaksisuuntaisesta vuorovaikutuksesta rakentuva ohjaus-
suhde seka ohjauksen aktiivisuus ja tavoitteellisuus. (Kyngas &Kéaaridinen
2006, 6-9 ; Kyngés & Kéaridinen 2005, 254.)

Ohjauksen toteutuminen edellyttdd ohjaajalta ammatillista vastuuta sek&
ohjausvalmiuksia. Ammatilliseen vastuuseen siséltyy filosofinen ja eetti-
nen pohdinta eli ohjattavan yksilollisyyden ja itsemadradmisoikeuden tu-
keminen ja huomioiminen, seké ohjattavan auttaminen ja tukeminen vas-
tuunottamisessa ja valintojen tekemisessd. Ohjausvalmiuksiin kuuluu oh-
jausprosessin ja vuorovaikutuksen kdaynnistamisen asiantuntijuus. Ohjaus-
prosessin asiantuntijuuteen tarvitaan Kynkaan ja Kaaridisen (2005) mu-
kaan tietoa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja oppimismene-
telmistd. Asiantuntijuus vuorovaikutuksen kaynnistamisessa edellyttaa
vuorovaikutus- ja johtamistaitoja. (Kyngas & Kaaridinen 2006; Kyngas &
Ké&ariainen 2005.)

Hyvélle ohjaukselle ominaista on ohjattavan ohjaustarpeiden ja hénelle
ominaisten oppimiskeinojen selvittdminen, ohjattavan ja ohjaajan yhteinen
nékemys ohjattavan hoidosta, riittdvat taustatiedot, ohjaajan hyvéat vuoro-
vaikutustaidot seka motivoiva ja aktiivinen ohjausote. Laadukkaan ohja-
uksen toteuttamiseksi tarkeité tekijoita ovat asianmukaiset tilat, tarvittava
valineistd kuten tietotekniikka ja internet, henkilékunnan riittava, ajan ta-
salla oleva ohjausmateriaali, tyontekijoiden riittdva perehdytys ja koulutus
ohjauksen sisaltoon, menetelmiin ja vuorovaikutukseen liittyen sekéd oh-
jauksen organisoinnin systemaattisuus. Kehitettdvaa ohjauksessa on ollut
ohjauskaytannon yhtendistamisessa seké ohjausvastuun jakamisessa. (Kaa-
ridinen 2008, 12-13; Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaariainen, Poskipar-
ta & Renfors 2007, 47-49.)

Kaariainen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2006, 4) ovat tutkineet méaéaralli-
selld tutkimuksella terveydenhuoltohenkiloston késityksid ohjaamisesta
sairaalassa. Tarkoituksena tutkimuksessa oli kuvata, millaisia kasityksia
terveydenhuoltohenkildstolla on ohjauksen resursseista, ohjaustoiminnasta
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sekd ohjauksen kehittdmishaasteista. Vastausprosentti tutkimuksessa oli
65 %.

Tutkimuksen mukaan ohjaukseen kaytettiin keskiméaéarin tyoaikaa 2,5 tun-
tia tyopdivan aikana, enemman aikaa ohjaukseen kaytetiin poliklinikalla
kuin osastolla. Ohjausresurssit jaettiin tutkimuksessa ohjausvalmiuksiin,
ohjausmenetelmien hallintaan sek& ohjauksen puitteisiin. Ohjausvalmiudet
eli tiedot sairaudesta, hoidon jélkeisesta voinnista sekd kuntoutumisesta
kyselyyn vastanneet kokivat paasaéntoisesti hyviksi. Parasta tietdmys oli
sairauksista ja sen vaaratekijoista, tutkimuksista sekd hoitotoimenpiteista,
huonointa tietdmys oli kuntoutumisesta, sosiaalietuuksista, kuntoutuspal-
veluista sek& kotiuttamisesta. (Kaaridinen ym. 2006, 7-9.)

Ohjausvalmiuksiin kuuluvat ohjaustaidot kyselyyn vastanneet arvioivat
myo6s hyviksi: parhaimmaksi arvioitiin vuorovaikutustaidot ja huonoim-
maksi itsehoidon tukemisen taidot. Lahes kaikki (99 %) vastanneet kertoi-
vat suhtautuvansa myonteisesti potilasohjaukseen ja sen nakyvan motivoi-
tumisena ja sitoutumisena ohjaamiseen sekd ohjauksen arvostamisena.
(Ké&aridinen ym. 2006, 7-9.)

Ohjausmenetelmista hallittiin parhaiten suullinen ja Kirjallinen ohjaus.
Muut ohjausmenetelmat, kuten ryhméohjaus, demonstrointi ja audiovisu-
aalinen ohjaus, olivat huonommin hallittuja. Naiden kolmen ohjausmene-
telmén kayttdon vaikutti positiivisesti terveydenhuoltohenkilon tyokoke-
mus seka ohjaukseen kéytettavissé oleva aika (yli 3,5 tuntia tyopaivassa).
Ohjauksen puitteista arvioitiin, ettd henkilokunnan yhteisty¢ toimii, oh-
jausmateriaalia on kaytettavissa ja ohjauksen kehittdmiseen on mahdolli-
suuksia tydyhteisossa. Sen sijaan tutkimustiedon ja koulutuksen ohjausva-
lineiden kaytostd saatavuudesta eivat vastanneet olleen niin yksimielisia.
Hieman yli puolet arvioi, ettei ohjaukselle ole riittdvasti aikaa, asianmu-
kaisia tiloja eiké tarvittavia vélineitd. (Ké&ariainen ym. 2006, 9-10.)

Ohjauksen toteutumista arvioitaessa lahes kaikki (99 %) vastanneista arvi-
oi ottavansa ohjauksessa huomioon potilaan aktiivisuuden tukemisen. Ak-
tilvisuutta tuettiin antamalla potilaalle mahdollisuus kysya, ilmaista tuntei-
ta sek& keskustella ongelmistaan. Vaikka l&hes kaikki (97 %) arvioivat
mya0s toteuttavansa ohjausta potilaan tarpeiden pohjalta, ei 14 % sovittanut
ohjauksessa ohjattavaa asiaa ja potilaan eldmantilannetta eikd 21 % ottanut
potilaan kanssa puheeksi ohjauksen tavoitteita. Vastanneiden mukaan oh-
jauksen kehittdmishaasteita on ohjausresurssien kehittdmisessé eli ohjauk-
seen saisi olla enemmén tiloja, aikaa, henkilostod, materiaalia, koulutuksia
sekd perehdytystd. Lisaksi ohjaustoimintaa tulisi organisoida jakamalla
ohjausvastuuta, yhtendistamalla ohjauskaytantoja seka kehittamalla oh-
jausta toteuttavien ammattiryhmien vélista yhteisty6td. Vastanneet ehdot-
tivat myos, ettd ohjaus -kasitettd ja sen kayttod tulisi selventdd. (Kaariai-
nen ym. 2006, 9-10.)

Edelld kuvattu tutkimus on tehty myds hoitohenkildston nakokulmasta,
samoin kuten tdmé opinndytety6. Myos tutkittavat asiat ovat hyvin lahell&
toisiaan. Onkin mielenkiinnoista verrata edelld kuvatun tutkimuksen tu-
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loksia tdman opinnédytetyon tuloksiin ja etsid niista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia.

2.1.1 Lapsipotilaan ohjaus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetdan myos alaikéisen potilaan
asemasta hoidossa. Alaikaisella mielipide omasta hoidostaan on selvitetta-
va seké toimittava sen pohjalta hédnen kanssaan yhteistydssd, mikéli se on
alaikaisen ika- ja kehitystason mukaisesti mahdollista. Mikali tdma ei ole
mahdollista, on alaikéisté hoidettava hanen huoltajansa tai muun laillisen
edustajan kanssa yhteistydssa. (LPAO 785/1992 7 §.)

Vuonna 1989 hyvéksytyissdé YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksessa
(LOS) on erikseen méériteltynd kohta lapsen oikeuksiin sairaanhoidossa.
Lapsilla on oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon ja kuntoutukseen seké
saada tietoa ja opastusta. Lisaksi lapsilla on oikeus ilmaista oma nékemyk-
sensa ja se on huomioitava lapsen ika- ja kehitystason mukaan. (YK:n
yleissopimus lapsen oikeuksista, 4, 11, 18-19.)

Lasten ohjaukseen vaikuttaa heidan ikansé ja kehitystasonsa (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 140; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo
2001, 90-93). Imevaisikaisen hoidossa ohjaus ja valmistaminen kohdistu-
vat vanhempiin, kun taas murrosikéinen kaipaa ohjaukselta hienotuntei-
suutta ja asiallisuutta (Ivanoff ym. 2001, 90, 93). Lapsen kehitystason ko-
konaisvaltainen arvioiminen edellyttad arvioitsijalta riittavaa tietoa eri osa-
alueista lapsen kehityksessd. Namé& osa-alueet ovat fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen kehitys. Myos lapsen leikkia havainnoimalla saa paljon tie-
toa lapsesta. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen & Vilén 2009, 177-178.)

Ohjaukseen vaikuttavat myos lapsen reaktiot sairaalaan joutumisesta. Uusi
ja vieras sairaalaympéristd sekd kivuliaat ja pelottavat asiat sielld ovat
stressid aiheuttava kokemus lapselle. Lapsi saattaa olla pelokas, ahdistu-
nut, syyllisyydentuntoinen tai pelatd hylatyksi tulemista. Avoimia reaktioi-
ta ovat muun muassa itkeminen, huutaminen, yhteistyéhaluttomuus hoito-
henkil6kunnan kanssa sekd vanhempiin takertuminen. Passiivisia reaktioi-
ta sen sijaan ovat vetaytyneisyys, heikko ruokahalu sek& aktiivisuuden vé-
hentyminen. Ndiden reaktioiden taustalla olevat primaariset syyt ovat ero
tutusta ja turvallisesta, itsemaaradmisoikeuden ja kontrollin menettdminen
seka erilaisiin asioihin kuten pistamiseen liittyvét pelot. (Hiitola 2000, 48—
50.)

Lapset kuitenkin selvidvat sairaalakokemuksistaan, yksilollisten teki-
joidensa avulla. Naitd tekijoitd ovat mm. lapsen ikd, temperamentti, tarjol-
la oleva sosiaalinen tuki, aiemmat kokemukset sairaalahoidosta seka vuo-
rovaikutus lapsen ja vanhempien Vvélilla. Etenkin aitien osallistumisella ja
lapsen lohduttamisella sairaalahoidon aikana on todettu olevan suuri mer-
kitys lapsen selviytymiseen stressista. (Hiitola 2000, 51-52.)

Yksi keino lapsen valmistamiseen ja tiedon esittdmiseen on esimerkiksi

kirjallinen materiaali, kuten informaatiolehtiset sek& tarinamuodossa oleva
informaatio. Muita keinoja ovat aistien hyédyntdaminen esimerkiksi tutki-
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musvalineisiin tutustuttaessa, leikki sekd mallintaminen esimerkiksi dia-
esitysten, videoiden, kuva- ja vérityskirjojen tai kasinukkien avulla. (Kois-
tinen ym. 2004, 140-144.) Leikki& voidaan hyddyntaa valmisteltaessa las-
ta erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin ennalta. Valmistautuminen voi
alkaa jo kotona vanhempien toimesta tai tapahtua sairaalassa alan ammat-
tilaisen suorittamana. Leikilla tdhdatdan lapsen pelkojen lieventymiseen,
uuden oppimiseen seké vuorovaikutuksen avulla lapsen asenteiden selvit-
tdmiseen. Pelkkda valmismateriaali ei koskaan riitd lapsen ohjaamiseen,
vaan siind vaaditaan aina lisaksi luotettavan aikuisen lasndoloa. (Hiitola
2000, 89-92.)

Jotta lasta voidaan oikeasti kuunnella ja ymmartadd h&nen viestinsg, tulisi
lapsen kanssa pyrkié aktiiviseen kuunteluun ja dialogiin. Siiné oleellista
on omalla kuunteluvuorolla hillitd omat ajatukset ja tunteet, unohtaa kiire
seka keskittya todella toiseen osapuoleen eli téssa tapauksessa lapseen.
Aktiivista kuuntelua voi hyodyntdd kaikissa arkipaivaisissé tilanteissa,
mutta myds etukateen suunniteltu ja rauhoitettu hetki saattaa olla tarpeen.
Lapsen mielipiteiden ja kokemusten kuuntelu aktiivisella kuuntelulla saat-
taa tarvita aluksi harjoittelua. (Karling ym. 2009, 179.)

Aikuisen tavoin lapsikin kaipaa hyvaksytyksi ja kuulluksi tulemista. Vuo-
rovaikutuksessa lapsen kanssa on tarke&a antaa lapselle tilaa olla, mutta
samalla kuitenkin asettaa rajoja sekéd kertoa rajojen merkityksista. Lapsi
haluaa kokea arkensa turvalliseksi sek& ennakoitavaksi. Ennakoiminen
auttaa lasta varautumaan etukateen tuleviin tapahtumiin. Keskeista vuoro-
vaikutuksessa lapsen kanssa on lapsen yksil6llisten tarpeiden ja voimava-
rojen tunnistaminen ja huomioiminen. Néiden pohjalta voidaan paremmin
ymmartéa lapsen kokemia tunteita ja ndin myotaeldé lapsen arkea. Lapsi
kaipaa myos kokemusta siitd, ettd hanesta vélitetadn. Vélittdminen liséa
lapsen luottamusta ja helpottaa vuorovaikutusta. Myos lapsen kehumises-
ta, Kiittelysta seka positiivisen palautteen antamisesta on apua vuorovaiku-
tuksessa, sill4 lapsi on talloin vastaanottavaisempi ohjeille ja kaskyille.
(Karling ym. 2009, 194-195.)

Tuomi (2008) on tutkinut sairaanhoitajien ammatillista osaamista lasten
hoitotydssd haastattelemalla 264:4 sairaanhoitajaa kyselylomakkeella.
Tarkoituksena oli sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kuvaaminen ja
selittdminen lasten somaattisessa erikoissairaanhoidossa. Kyselyyn vas-
tanneista (vastausprosentti 69 %) kaksi kolmasosaa arvioi hallitsevansa
vuorovaikutuksen lasten kanssa erittdin hyvin ja puolet arvioi opetus- ja
ohjausosaamisensa erittdin hyviksi. Parhaimmaksi vuorovaikutustaitonsa
lasten kanssa arvioi 35-45-vuotiaat sekd 10-20 vuotta tydssa olleet sai-
raanhoitajat. Taman maaréllisen tutkimuksen jalkeen on hyva laadullisella
tutkimuksella selvittad, minka sairaanhoitajat kokevat olevan hyvaa lapsi-
potilaiden ohjauksessaan sekd mitd mahdollisia kehittdmistarpeita heilld
on.

Tutkimuksia lasten ohjaamisesta hoitotyontekijéiden ndkdkulmasta ei 16y-
tynyt niin helposti, kuin mitd tdman opinnédytetyon tekija oli alun perin
olettanut. Pelander (2008) on kuitenkin tehnyt kolmivaiheisen tutkimuksen
lastenhoitotyon laadusta lasten ndkokulmasta. Tutkimuksen ensimmaises-
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sé vaiheessa oli haastateltu lapsia sekd pyydetty heitd piirtdimaén, aiheena
lasten odotukset hoitotyon laadusta. Toisessa vaiheessa kehitettiin ensim-
maéisen vaiheen aineiston, aiemman kirjallisuuden seké Leino-Kilven Hy-
va hoito -mittarin pohjalta Lasten Hoidon Laatu Sairaalassa -mittari
(LHLS). Kolmannessa vaiheessa kyseisella LHLS -mittarilla kerattiin ai-
neisto Suomen yliopistosairaaloiden lastenosastoilta 7—11-vuotiailta lapsi-
potilailta. Taman opinndytetydn aiheen mukaisesti seuraavassa keskitytaan
siihen, mit& Pelanderin tutkimuksen tuloksista tuli ilmi nimenomaan hoita-
jiin liittyen.

Tulosten ensimmaisessd osassa késiteltiin lapsilta pyydettyja kuvauksia
heidan odotuksiaan hoitajista, hoitajien toiminnoista seké sairaalaymparis-
tosta sekd piirtimadn heidan ihannesairaalansa. Tuloksien mukaan lapset
odottivat hoitajan edustavan omaa sukupuoltaan, hymyilevén sekéd pukeu-
tuvan varikkaisiin vaatteisiin. Hoitajien odotettiin olevan mukavia ja ysta-
véllisia sek& viihdyttavan lapsia leikkimalla heidan kanssaan. Hoitajien
odotettiin myds antavan ohjausta selittamalla ja kertomalla lasten hoitoon
liittyvia asioita. Hoitajien tychon katsottiin kuuluvan myos hoiva ja huo-
lenpito seké hoitotoimenpiteet kuten ladkkeiden jakaminen. Hoitajien odo-
tettiin hoitavan lapsia kunnioittavasti. (Pelander 2008.)

Toisessa osassa kaésiteltiin lapsilta Lasten Hoidon Laatu Sairaalassa -
kyselylomakkeella saatua aineistoa. Aineiston mukaan hoitajan tarkeimpia
ominaisuuksia oli ystavéllisyys, mukavuus, taitavuus, hauskuus ja rehelli-
syys. Hoitajan varikasta pukeutumista ei pidetty kovin tarkeéna. Hoitajien
toiminnoista tarkeimpana pidettiin hoivaa ja kommunikointia: hoitajien
odotettiin eniten auttavan, kuuntelevan ja suojelevan lapsen yksityisyytta.
Muita tarkeitd toimintoja oli lasten ohjeistaminen siind, mita lapsi saa teh-
da, ohjauksen antaminen helposti ymmarrettavasti seka kivun lievittami-
nen. (Pelander 2008.)

Aineiston mukaan lapset kokivat saaneensa ohjausta parhaiten ravitse-
muksesta, hoidosta, sairaalaan joutumisen syistd, toimintaohjeista seké sai-
raalassa liikkumisesta. Ohjaus vapaa-ajan toiminnasta, kouluun palaami-
sesta, kotihoidon ohjeista, sairaalahoidon kestosta seké ladakkeista koettiin
sen sijaan puutteelliseksi. Sairaalajaksolta parhaiksi hoitajiin liittyviksi
asioiksi koettiin hoitajien inhimillisyys ja tuttavallisuus, hoitajilta saatu
hoiva ja hoito seka hoitajilta saatu viihdyke. (Pelander 2008.)

Vaikka Pelanderin tutkimus olikin tehty lasten n&dkokulmasta (Pelander
2008), voidaan tdman opinndytetydn lopussa verrata hoitotyontekijoiden
nékemyksid Pelanderin tutkimuksen tuloksiin ja pohtia, miksi tuloksissa
on tai ei ole eroavaisuuksia hoitotydntekijoiden ja lasten nakemysten valil-
4.

2.1.2 Vanhempien ohjaus ja perhehoitotyo

Lapsen sairastuessa ja joutuessa sairaalaan on vanhempien rooli hoidossa
merkittavd. Tassa tilanteessa hoitajan on tarkedd perheen selviytymisen
kannalta tukea lapsipotilaanvanhempien vanhemmuutta arvostamalla van-
hempien asiantuntemusta seka perheen tottumuksia. Vanhemmat toimivat



Ohjaaminen lastenosastolla hoitotyontekijoiden kokemana — esimerkkind lapsimurtumapotilas

lapsen kanssa tavallisesti paivittdin ja heilld on usein vankin tietdmys ja
kokemus oman lapsensa tuntemuksista, kéayttaytymisesté sekd toiminnasta
kun lapsi sairastuu. Vanhemmat myos tietavat lapsensa paivittéisista toi-
minnoista: pukeutumisesta, syomisestd, peseytymisestd sekd leikkisesté.
Etenkin pienet lapset kaipaavat tuttua rytmid kokeakseen olonsa turval-
liseksi ja tdhan on mahdollista pyrkid myos sairaalaolosuhteissa mahdolli-
simman hyvin, kun tehdddn yhteisty6té lapsipotilaan vanhempien kanssa.
(Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara
2008, 64.)

Lapsen ollessa sairaalahoidossa hoidon ohjauksen lisdksi hoitaja auttaa
lieventdmaan vanhempien huolta seka kertoo lapsen tilanteesta. Vanhem-
mat tulisi ottaa mukaan lapsen hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen seka
arviointiin. Myos lapsen voinnin lapikayminen seké paatoksenteko tulisi
tapahtua yhdessé vanhempien kanssa. Ottamalla perheen mukaan paatok-
sentekoon voidaan edistdd myos lapsen osallistumista itseddn koskevaan
padtoksentekoon ikd- ja Kkehitystasonsa mukaisesti. (Astedt-Kurki ym.
2008, 113.)

Perhe on kasite, jonka yksiselitteinen méarittely ei ole helppoa. Muun mu-
assa erilaiset kulttuurit sisaltavat erilaisia ndkemyksid perheestd. Perheen
maéarittelya voidaan tarkastella eri nékokulmista, kuten psykologisesta, so-
siaalisesta, biologisesta, juridisesta ja taloudellisesta nakékulmasta. Méaari-
telladn perhe kuinka tahansa, on se tarked tekija tavoiteltaessa lapsen pa-
rasta. (Koistinen ym. 2004, 16-17.)

Perhekeskeisessa tydotteessa korostetaan perheen omia voimavaroja seka
nakokulmaa hoitoon (Koistinen ym. 2004, 17). Siind tyon suunnittelun
lahtokohtana ovat perheen, eivat tydntekijan tai tydyksikon, tarpeet (Kar-
ling ym. 2009, 301). Suunnittelussa on térkedd ottaa huomioon perheen
elamantilanne, kulttuuritausta, tottumukset ja ymparistd. Yhdelle perheen-
jasenelle tapahtunut sairastuminen/loukkaantumisen vaikuttaa aina myos
muihin perheenjaseniin. (Koistinen ym. 2004, 17.) Lapsen sairastuminen
vaatii vanhemmilta uusien jarjestelyjen ja muutoksien tekemista paivittai-
seen elamaan. Akilliset sairastumiset ovat usein myos sokki vanhemmille
ja koko perheelle. (Astedt-Kurki ym. 2008, 4344.)

Perhekeskeinen tydskentely vaatii hoitajalta tilanneherkkyytta, vanhem-
pien ja lasten oikeuksien ja paatoksenteon kunnioittamista seka luottamuk-
sen saavuttamista (Koistinen ym. 2004, 17). Hoitotyontekijan perhekasitys
heijastuu hoidon onnistumiseen; perheen voimavaroihin uskominen edis-
tad perheen omien vahvuuksien I0ytdmistd, kun taas perheen voimavaro-
jen pitdminen heikkona saattaa huonontaa perheen uskoa omiin kykyihin-
sé. (Ivanoff ym. 2001, 11) Perhekeskeisyyden vastakohtana voidaan pitaa
tyootetta, jossa asetutaan perheen yldpuolelle ja pidetdan itsed perheen si-
jasta asiantuntijana perheen asioissa (Karling ym. 2009, 301).

Tuomen (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajista kaksi kolmasosaa arvioi
hallitsevansa vuorovaikutuksen perheen kanssa erittdin hyvin. Manninen
(2012, 6-7) mukaan hoitajat kokivat tarkedksi vanhempien ohjauksessa
vanhempien pitdmisen ajan tasalla lapsensa voinnista sekd vanhempien
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jaksamisen tukemisen. Tahan kuului muun muassa tukipalveluista ja ver-
taistuesta kertominen. Haastavaksi koettiin vanhempien voimavarojen
huomioiminen. Perhekeskeisyyttd hoitajat pitivat keskeisena tekijanéd oh-
jauksessa. Ohjauksen riittavyys nakyi hoitajien mukaan vanhempien luot-
tamuksena itseensa lapsensa hoitajina, mika puolestaan tuli ilmi vanhem-
pien luontevana osallistumisen lapsensa hoitoon, vanhempien ja lapsen vé-
lisen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymisené seka hoitajien véheneva-
né tyoméaarand. Tassé opinndytetydssé pyritddn selvittdmaadn, kokevatko
myos tyon kohdehenkilét vuorovaikutuksensa perheen kanssa hyvaksi ja
saamaan perusteluita vastaukselle. Lisaksi selvitetdan, minka hoitajat ko-
kevat vanhempien ohjauksessa tarkeaksi.

Rantasen, Strannin ja Suomisen (2013, 4, 6-7) tutkimuksessa oli tarkoi-
tuksena kuvata perhekeskeisen hoitotyon toteutumisesta paivystyspolikli-
nikoilla. Tassa laadullisessa tutkimuksella oli haastateltu kymmenta pai-
vystyspoliklinikoiden hoitoyon l&hiesimiestd. Tutkimuksen mukaan per-
hekeskeinen tydote toteutui paivystyspoliklinikoilla tiettyjen potilasryh-
mien osalta, ulkopuolelta tulevia vaatimuksia taytettaessa, tiettyihin tilan-
teisiin liittyen tai jonkun erillisen tahon toteuttaessa perhekeskeistd tyo-
otetta. Tietyksi potilasryhmaksi, jonka kohdalla perhekeskeisyys véista-
maétta toteutuu, Koettiin lapsipotilaat. Ulkopuolelta tulevat vaatimukset
koskivat esimerkiksi potilaiden omaisten vaateita. Tilannesidonnaisuus
tarkoitti perhekeskeisen hoitotydn toteutuvan esimerkiksi rauhallisina het-
kind ja erilliselld taholla tarkoitettiin toista tiimid, mika nédkyi erityisesti
vanhuspotilaita hoidettaessa.

Perhehoitotyd nakyi erityisesti lapsipotilaiden kohdalla perheen jasenien
huomioimisena, perheen runsaana ohjaamisena seka yksilollisend kohtaa-
misena. Aikuispotilaiden kohdalla perhehoitotyé oli omaisten etsimista
sekd omaishoitajuuden ja eri perhekulttuurien huomioimista. Perheen osal-
listuminen hoitoon saatettiin kokea myds taakkana, mikéli perhe ei ollut
kykeneva tarjoamaan tukea potilaalle tai perhe reagoi potilaan tilanteeseen
ei-toivottavalla tavalla. Perhehoitotyon puuttumista paivystyspoliklinikoi-
den toiminnassa perusteltiin muun muassa silld, ettd sen koettiin kuuluvan
jatkohoitopaikkaan, esimerkiksi vuodeosastolle. Muita syitd oli potilaan
yksil6lliseen kohtaamisen keskittyminen, omaisten haluttomuus osallistua
potilaan hoitoon seka paivystyspoliklinikalle ominainen tyénluonne eli
kiire, lyhyet potilaskontaktit sek& hoidon tehokkuus ja nopeus. Paivystyk-
sessa ei myoskaan koettu olevan riittavasti tiloja perhehoitotyén toteutta-
miselle. (Rantanen ym. 2013, 8-9.)

Vaikka t&ssd opinnaytetyossa ei ole tarkoituksena selvittdd hoitotyonteki-
joiden nédkemyksia perhehoitotyén toteutumisesta kohdeosastolla, niin on
kuitenkin mielekasta verrata tdman opinnédytetydn kohdejoukon kasityksia
perheen, eli tdssa opinndytetydssd lahinnd vanhempien, huomioimisesta
lapsipotilaan hoitotygdssé. Rantasen, Strannin ja Suomisen (2013) tutki-
muksessahan perhehoitotydn koettiin olevan lapsipotilaiden kohdalla per-
heen huomioimista, runsasta ohjaamista seka yksilollistd kohtaamista.
Lastenosastolla asenne perhekeskeistd hoitoty6td kohtaan on varmasti jo
lahtokohtaisesti erilainen kuin pdivystyspoliklinikoilla, mutta tuloksia on
silti mieleké&sté verrata.
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2.1.3 Hoitotyontekijan ndkdkulma potilasohjaukseen

Ohjaus on osa hoitoty6té ja hoitajat kokevat sen useimmiten tarkeéksi osa-
alueeksi. Aiemmissa tutkimuksissa potilasohjauksessa keskeiseksi haas-
teeksi hoitajat ovat kokeneet kiireen, ajan puutteen, tilojen riittdméatto-
myyden seka huonot Kirjalliset ohjeet. Useimmiten hoitajat ovat kayttaneet
ohjaukseen aikaa alle puolet tyopdivastaan, yhden potilaan ohjaukseen ai-
kaa on kaytetty noin 10-20 minuuttia. Ohjausmenetelmind kirjallisen ma-
teriaalin hyddyntdminen on ollut yleisinta, ryhmaohjauksen, opetusvideoi-
den, hoitovélineiden nadyttamisen sek& tietokoneen hyoédyntdminen oh-
jauksessa on ollut vahdisempad. (Kettu 2007; Kyngas & Kaariainen 2006;
Tahtinen 2007; Salminen 2010.)

Potilasohjauksen parantamiseksi on ehdotettu mm. ohjaustilojen rakenta-
mista/remontoimista, henkilokunnan ja ohjaukseen kaytettavan ajan li-
saamistd, Kirjallisten ohjeiden parantamista ja ohjauskdytantdjen yhdista-
mistd, vaihtoehtoisten ohjaustapojen kuten videomateriaalin ja internetin
kayton lisddmistd, tyosuunnittelun parantamista ja uusien tyontekijoiden
perusteellista perehdyttdmistd, ryhmdopetuksen ja -ohjauksen lisddmista
seka potilasohjauksen vastuuhenkilén nimedamistéd osastolla. (Kettu 2007;
Tahtinen 2007.)

Aiempien tutkimusten (Kettu 2007; Ké&aridinen ym. 2006; Salminen 2010;
Tahtinen 2007) tulokset hoitajien ndkemyksistd ohjauksesta ovat hyvin
samankaltaisia. On mielenkiintoista nahda, jatkuuko sama linja tuloksissa
tassakin opinndytetydssd. Aiemmissa tutkimuksissa aineistonkeruumene-
telméné on kaytetty kyselylomaketta (Kettu 2007; Tahtinen 2007) tai seu-
rantalomaketta (Salminen 2010). Sen sijaan tassé opinnéytetydssa aineisto
kerattiin haastattelun avulla, jolloin voitiin pyytaa vastauksiin heti haastat-
telun aikana perusteluita ja ndin saatiin kuvailevampia vastauksia esimer-
kiksi ohjauksen kehittdmiskeinoista.

2.2 Lapsimurtumapotilaan jatkohoidon ohjaus

Tassa tyossa lapsimurtumapotilaan jatkohoidolla tarkoitetaan osastolta ko-
tiutuvan lapsimurtumapotilaan kotiutumisen jalkeen kotona tapahtuvaa
hoitoa. Yksi oleellinen asia murtumien hoidossa on kipsaus, jonka tarkoi-
tuksena on luutumiselle hyvien olosuhteiden luominen seka luutumishéiri-
Oiden ehkaisy. Ennen lapsimurtumapotilaan kotiutumista kaydaan lapi
kipsin kanssa toimiminen ja liikkuminen. (Pajulo 2006, 10, 32; Koistinen,
ym. 2004, 304.)

Kipsin kanssa litkkumisen liséksi jatkohoito-ohjaukseen kuuluu kipsatun
raajan tarkkailemiseen opastaminen, eli kipsatun raajan liikkuvuuden, ihon
varin ja lampdtilan, tuntoaistin, turvotuksen ja kivun tarkkailu. Toinen
opastettava asia on asentohoito, joka on tarke&a kivun ja turvotuksen va-
hentdmiseksi. Potilaan kanssa kdyd&an lapi lihas- ja nivelharjoituksien
merkitys paranemisen edistamisessd, verenkierron yllapitdmisessd, turvo-
tuksen vahentamisessé sekd lihasten surkastumisen estdmisessa. Jatkohoi-
to-ohjauksessa kéydéan 1&pi kipsin hoitoon liittyvat asiat, kuten kipsin ko-
vettumisaika sek& veden ja rasituksen kestévyys. Lisaksi opastetaan Kip-
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satun raajan kayttdmiseen liittyvissa rajoituksissa laakarin ohjeistamien
varauslupien pohjalta. Potilasta ohjeistetaan, milloin tulee ottaa ladkariin
yhteyttd seké kaydaan lapi kontrollin ajankohta ja kontrollipaikka. (Pajulo
2006, 32; Koistinen ym. 2004, 304.)

Lasten murtumatapaukset ovat akillisid sairastumisia ja niille ominaista on
odottamattomuus seké tavallisesti lapsen nopea parantuminen. Yhtakkinen
tapaturma asettaa vanhemmille haasteen sovittaa yhteen lapsen hoito,
muun perheen hoito seka tydelama. Sairaalassa annettava jatkohoidon oh-
jaus on téalléin vanhemmille ensisijaisen tarkedd. Murtumapotilaan ohjauk-
sen siséltéalueiden lisdksi hoitajan on tarkeda kartoittaa ohjauksessa per-
heen arkieldmaan liittyvéat ongelmat sekd mahdollisesti auttaa perhetté so-
vittamaan lapsen sairastuminen arkirutiineihin. Ohjauksessa voidaan myos
kéyda perheen kanssa lapi lapsimurtumapotilaan ién ja kehitystason mu-
kaisia mahdollisia reaktioita murtumaa kohtaan. (Alstedt-Kurki ym. 2008,
116.)

Tilanteen &killisyys saattaa heikentdé perheen kykyé keskittya ohjaukseen,
jolloin on tarkeéda arvioida lapsimurtumapotilaan voinnin kokonaisuuden
pohjalta sit4, mihin suuntaan perhetta olisi kulloinkin tuettava. Perhe saat-
taa kysya samoja, jo lapikéytyja asioita uudelleen my6hemmin ja hoitajan
on oltava valmis vastaamaan ndihin joka kerta, vaikka kokisi itse ohjauk-
sen olevan jo riittavaa kyseisesta aiheesta. Tilanteen ollessa tuore on tér-
kedd keskittyd perheen sen hetkisen jaksamisen tukemiseen ja rytmittaa
ohjaus tilanteen mukaisesti sen sijaan, ettd annettaisiin tulevaisuuteen ulot-
tuvaa jatkohoidon ohjausta. Perheelle voi tulla kysyttavéa vield sairaalasta
kotiutumisen jalkeenkin, joten ohjaus on annettava myds Kirjallisesti ja
osaston yhteystiedoilla varustettuna. (Alstedt-Kurki ym. 2008, 116.)

Kun murtumapotilaana on lapsi, on murtuman hoidossa eroavaisuuksia ai-
kuisten murtumien hoitoon. Ero on sitd suurempi, mita nuorempi lapsi on
kyseessa. Eroavaisuudet johtuvat lasten luuston erilaisesta rakenteesta, sil-
14 lasten luusto on huokoisempaa ja vahemman mineralisoitunutta kuin ai-
kuisten luusto. Toinen murtumien eroavaisuus johtuu lasten reippaasta ja
touhukkaasta liikkumisesta, jonka vuoksi lapsilla on erilainen vammame-
kanismi verrattuna aikuisiin. Murtumien paranemisajat ovat lapsilla ly-
hempid kuin aikuisilla. (Pajulo 2006, 24-25, 35.)

Varsinaiselle kuntoutukselle lapsilla ei tavallisesti ole tarvetta, silla lapset
ovat itsessaan aktiivisia kuntoutujia ja erityinen kuntoutus saattaa jopa hai-
tata vamman paranemisprosessia. Lasten tavallisimpia murtumia ovat
kyynarvarren, solisluun ja reisiluun murtumat. Etenkin pikkulasten mur-
tumatapauksissa on pahoinpitelyn mahdollisuus pidettava mielessa. (Kois-
tinen ym. 2004, 293, 297, 299-301.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien tdmén hetkisia

kokemuksia lapsipotilaiden sekd heiddn vanhempiensa ohjauksesta kos-
kien murtumapotilaiden jatkohoitoa. Tarkoitus oli myos selvittdd hoitajien
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nédkemyksia siitd, mita on hyvé ohjaus ja minka kokevat sisaltyvan nimen-
omaan lapsimurtumapotilaan ohjaukseen. Opinndytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota voidaan mahdollisesti hyodyntédad kehitettdessa lapsi-
murtumapotilaiden jatkohoidon ohjausta.

Taman opinnaytetyon keskeiset tutkimuskysymykset:

1. Millaista on hyvé lapsimurtumapotilaan ja hdnen vanhem-
piensa jatkohoidon ohjaus hoitotyontekijéiden nakokulmas-
ta?

2. Miten lapsimurtumapotilaan ja hanen vanhempiensa jatko-

hoidon ohjaus toteutuu talla hetkell&d esimerkiksi lapsille
suunnattujen kirjallisten ohjeiden pohjalta?

3. Mitd kehittdmistarpeita hoitotyontekijat kokevat lapsimur-
tumapotilaan ja hanen vanhempiensa jatkohoidon ohjaukses-
sa olevan?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Seuraavassa kappaleessa on kuvattu opinnédytetyon kaytannontoteutus.
Tyossa esitelladn koko prosessin kulku aiheen rajauksesta lahtien aina
opinndytetyon raportointiin asti. Toteutuksen tarkalla kuvaamisella on tar-
koitus lisdta opinnaytetyon luotettavuutta.

4.1 Aiheen rajaus, kohdejoukko

Taman opinndytetyon aihe valittiin yhdessa kohderyhmané olevan eréan
eteldsuomalaisen sairaalan lastenosaston edustajan kanssa. Aiheenvalinnan
taustalla vaikuttivat tutkijan omat intressit lastenhoitoty6td kohtaan. Opin-
ndytetyon kohteena olleelta lastenosastolta pyydettiin osastonhoitajalta
ehdotuksia heidédn tarpeistaan opinnéytetydlle ja osastonhoitajalta saatiin
ehdotus tutkia traumapotilaan saamaa jatkohoitoa kasittelevaa aihetta.
Traumapotilaat kasittavat suuren joukon potilaita, joten se rajattiin tasséa
tyossd koskemaan murtumapotilaita. Jatkohoito rajautui koskemaan téssé
tyossd osastohoidon jalkeistd hoitoa kotona. Tdma opinnaytetyd rajattiin
koskemaan lapsimurtumapotilaiden ja heiddn vanhempiensa saamaa jat-
kohoidon ohjausta ja sita tarkasteltiin hoitotyontekijoiden nakékulmasta.

Kyseisella erdan etelasuomalaisen sairaalan lastenosastolla on viime ai-
koina panostettu ohjaukseen ja seka lastenosaston osastonhoitaja ettd osas-
ton kirurgiseen hoitotyohon erikoistunut sairaanhoitaja pitivéat aihetta kos-
kevaa opinnaytetyotd tarkednd juuri hoitotyontekijoiden nakokulmasta.
Lapsimurtumapotilaille on kyseiselld osastolla laadittu 2006 jatkohoito-
opas ja nyt oli tarpeen selvittdd, kuinka hoitotyontekijét ovat erityisesti
lapsille suunnatun oppaan myo6ta kokeneet ohjaamisen. Lapsimurtumapo-
tilaiden jatkohoidon ohjausta kyseiselld osastolla toteuttavat seké sairaan-
hoitajat ettd lastenhoitajat.
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4.2  Aineiston keruu

Tarkoituksena oli aluksi kartoittaa tdman hetkiset ohjausmenetelmét seka
perehtyé niissa kaytettaviin jatkohoito-ohjeisiin. Tdman opinnédytetyon te-
kij& sai kuitenkin osastolta yl&- ja alaraajamurtumapotilaan kirjalliset jat-
kohoito-ohjeet tutustuttaviksi vasta ensimmadisend haastattelupéivang, jo-
ten teemahaastattelurunko oli enndtetty laatia ja esitestata ennen niihin tu-
tustumista. Mahdollisessa muussa muodossa olevaa jatkohoito-
ohjemateriaalia, kuten esimerkiksi video-ohjausmateriaalia, ei osastolta

0ytynyt.

Aineiston keruu tapahtui teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa eli puo-
listrukturoidussa haastattelussa laaditaan etukateen tyon kannalta oleellisia
keskeisia teemoja sekd niihin liittyvia tarkentavia kysymyksid. Nama
muodostavat haastattelurungon, jonka mukaan haastattelu etenee. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelu valittiin opinndytetyon aineiston keruumuodoksi, koska
siind oli mahdollisuus joustavuuteen tarkentamalla kysymyksia ja vastauk-
sia seké oikaisemalla vaarinkésityksia jo haastattelun aikana. Teemahaas-
tattelu antoi myds mahdollisuuden syvallisempiin vastauksiin haastatteli-
jan pyytaessa perusteluita haastateltavilta. Lisaksi teemahaastattelun valin-
taa aineiston keruumuodoksi puolsi sen valmiiksi suunnitellut teemat. jot-
ka ohjailivat keskustelua ja kohdensivat sitd opinndyte-tyon aiheeseen.
Teemahaastattelu jatti kuitenkin liikkumavaraa haastattelutilanteisiin; jo-
kaisessa haastattelussa késiteltiin samat teemat mutta kuhunkin haastatte-
luun luontevasti sopivassa jarjestyksessd, eivatka vastaukset olleet sidottu-
ja valmiisiin vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34-35, 47—
48.)

Teemahaastattelurunkoa laadittaessa ei kirjoiteta etukateen listaa tarkoista
kysymyksistd, vaan laaditaan teema-aiheluettelo. Teemojen taustalla ovat
tyon teoreettisista peruskasitteistd muodostetut p&aluokat. Tasta paaluo-
kasta muodostettiin pelkistettyja alakésitteitd tai -luokkia, jotka olivat ai-
healueita haastattelutilanteessa tarkentuville kysymyksille. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 66.) Taman tyon padluokkana oli potilasohjaus. Alakasit-
teiksi tdiman opinnédytetyon haastattelurungolle muodostuivat murtumapo-
tilaan ohjaus, lapsipotilaiden ohjaus seké lapsipotilaiden vanhempien oh-
jaus. Ndiden alakésitteiden alle pohdittiin niihin liittyvia kysymysaiheita.

Haastattelurungon toimivuus testattiin esihaastattelulla. Esihaastattelussa
tarkoituksena oli selvittdd, ovatko aihepiirit ja niiden jarjestys tyohon ja
sen tarkoitukseen sopivat, onko kysymysten muotoilu hyva sek& kuinka
kauan haastattelu suunnilleen kestda (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72). Esi-
haastateltavana oli kohderyhména olleen lastenosaston yksi hoitotyonteki-
ja, jolta opinnaytetyon tekijéa kysyi suoraan halukkuutta osallistua esihaas-
tatteluun. Esihaastattelu kesti 19 minuuttia.

Esihaastattelun perusteella teemat sopivat hyvin tdman tyon tarkoituksiin
ja niill4 saatiin haastateltavalta ndkemyksia tyon kannalta olennaisiin asi-
oihin. Tata esihaastattelua tullaan myods kéyttdmaan aineistona, joten haas-
tateltavaksi pyritddn saamaan 8-9 hoitotyontekijdd. Esihaastateltavalta
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suostumus haastattelun kayttdmiseen aineistossa saatiin suullisesti, mutta
se pyydettiin jalkikateen myos kirjallisesti, kuten muiltakin haastateltavil-
ta, ennen haastattelun litterointia ja hyddyntdmisté aineistona. Opinnéyte-
tyon tekija lisési runkoon esihaastattelun jalkeen vield kohdan ”Ohjauksen
kehittiminen”, koska huomasi timén tdrkeén asian puuttuneen haastatte-
lusta.

Tdassa ty0ssé paadyttiin haastattelemaan sekd sairaanhoitajia ettd lastenhoi-
tajia, silla molempien ammattiryhmien edustajat toteuttavat potilasohjaus-
ta osastolla. Osaston yhdyshenkilon kanssa sovittiin, ettd h&dn arpoo osas-
ton hoitotydntekijoistd yhdeksan hoitajaa haastateltaviksi ja ilmoittaa heil-
le s&hkopostitse heidén arpavoitostaan. Yhdyshenkilo ilmoitti haastatelta-
vien listasta myds opinnaytetyontekijalle séhkdpostitse. Arvonnan jalkeen
opinnaytetyontekija kavi kyseisen osaston osastotunnilla kertomaassa
opinndytetydstaan osaston hoitotyontekijoille, jotta tyon aihe ja tarkoitus
olisivat tulleet tutuiksi hoitotyontekijoille ja jotta heidan mielenkiintonsa
ja motivaationsa haastatteluihin osallistumisesta olisi mahdollisimman hy-
va. Samalla kaynnilla opinndytetyontekija jakoi paikalle oleville haastatel-
taville saatekirjeet (Liite 1), haastattelurungon (Liite 2) seka suostumulo-
makkeen (Liite 3) tutustuttavaksi. Kéynnilla sovittiin my0ds haastattelupéi-
vat, jotka suunniteltiin haastateltavien tydvuorojen mukaisesti.

Haastattelupaikkana toimi kyseiselld osastolla tilanteen mukaan vapaana
oleva rauhallinen tila, enimmakseen tyhjé potilashuone. Kaikki haastatel-
taviksi arvotut hoitotyontekijat péasivat ja suostuivat osallistua haastatte-
luun sovittuna aikana ja allekirjoittivat suostumuspaperin. Haastateltavia
oli siis esihaastattelun lisédksi yhteensd kymmenen. Keskiméaarin yhteen
haastatteluun kului noin 20 minuuttia aikaa. Haastattelut tallennettiin sane-
lulaitteella ja kaikki haastateltavat antoivat tahan suostumuksensa.

Haastattelujen jalkeen aineisto siirrettiin sanelulaitteesta opinnédytetyodnte-
kijan tietokoneelle, jolla aineisto litteroitiin. Ennen litteroinnin aloittamista
opinnaytetyontekijan ulkoinen kovalevy hajosi ja yksi haastatteluista me-
netettiin, mutta loput yhdeksén haastattelua litteroitiin ja niit4 kaytettiin
tassd tyossa aineistona. Litteroitua materiaalia tuli lopulta yhteensé 37 si-
vua, fonttina Times New Roman, fonttikokona 11 ja rivivaling 1. Litte-
rointivaiheessa haastattelut kirjoitettiin vield puhujan murteen mukaisesti,
mutta kaikkia tdytesanoja, kuten “niinku” tai "tota”, ei kirjoitettu. Haastat-
telut numeroitiin (haastattelu 1, haastattelu 2 jne.) ja seuraava haastattelu
alkoi eri sivulta kuin mille edellinen haastattelu loppui. Haastateltavat nu-
meroitiin haastattelujarjestyksen mukaan ja heidan vastauksien eteen lai-
tettiin koodi, esim. H1, jossa H tarkoitti hoitotyontekija ja 1 ensimmaista
haastateltavaa. Nain pyrittiin estdmaan hoitotydntekijoiden haastattelujen
sekoittuminen keskenaan seké selkiyttdmaan ja helpottamaan litteroidun
aineiston lukemista. Myo6s opinnaytetyontekijan kysymykset ja kommentit
litteroitiin, niiden eteen laitettiin  koodi M, joka tuli sanasta
mind. Litteroitu materiaali tulostettiin analysoinnin helpottamiseksi ja sa-
nelulaitteet tyhjennettiin ja palautettiin tdssa vaiheessa.
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4.3  Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla, jossa on kyse aineiston sisallon
kuvaamisesta sanallisesti, tiivistettynd ja yleisessd muodossa, sailyttden
aineiston sisaltdma informaatio. Hajanaista aineistoa kuvaillaan siséllon
analyysissa mahdollisimman selkedsti, eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia et-
sien, jotta siita pystytdan tekemaan selkeitd ja luotettavia johto-péaatoksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 106, 108.)

Tassa tydssa sisdllonanalyysi toteutettiin seké teoria- etté aineistoléhtoista
siséllonanalyysia hyodyntaen. Teorialahtdisen analyysimenetelman ajatel-
tiin sopivan tahan opinndytetyohon, silla lapsipotilaiden sekd heidan van-
hempiensa ohjauksesta 16ytyy aiempaa tutkittua tietoa (mm. Manninen
2012; Tuomi 2008), josta analyysirunko voidaan muodostaa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 113). Teorial&dhtOisessa sisallonanalyysissa siis perehdytaan
etukateen tyon keskeisiin késitteisiin seké aiempaan tutkittuun tietoon tyon
aiheesta ja ndista luodaan tyon viitekehys. Viitekehyksestd luodaan ana-
lyysirunko, jonka pohjalta aineistoa kdydaan lapi aineiston keruun ja litte-
roinnin jalkeen. Analyysirungossa on aiempaan tutkimustietoon perustuen
erilaisia luokituksia, jotka liittyvat tydn keskeisiin kysymyksiin. Aineistos-
ta poimitaan asioita ndihin luokituksiin ja luokituksien ulkopuolelle j&&vil-
le asioille luodaan omat luokituksensa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113—
117))

Analyysin jatkaminen aineistolahtdisen analyysimenetelman avulla ajatel-
tiin sopivan tdhan opinnaytetyohon, silla sen avulla saadaan muodostettua
uutta tietoa kohdehenkildiden omakohtaisten kokemusten kautta yhdista-
maélla néita yksittaisia kokemuksia yhteiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 112-113). Aineistolahtdisessé analyysissa litteroidusta ai-
neistosta etsitdan pelkistettyna ilmauksia. Nama ilmaukset ovat vastauksia
tutkimuskysymyksille ja niista on Kkarsittu tutkimuksen kannalta epdolen-
nainen pois. Pelkistettyja ilmauksia listataan yhteen ja niita ryhmitellaan
etsimalld ilmauksista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Naista ryhmisté
muodostetaan alaluokkia ja alaluokista puolestaan luodaan yhteisia yla-
luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Analysointivaiheessa opinndytetyontekija luki aineiston l&pi useaan ottee-
seen, jotta pystyi muodostamaan sen siséllosta itselleen kokonaiskuvan.
Seuraavaksi aineistoa luettiin 1&pi niin, ettd siita etsittiin vastauksia opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen tutkimuskysymyksien alle
tehtiin valjia luokkajakoja teemahaastattelurunkoon perustuen. Esim. kKy-
symyksen 1 ”Millaista on hyvd lapsimurtumapotilaan ja hdnen vanhem-
piensa jatkohoidon ohjaus hoitotyontekijoiden ndkokulmasta?” alle jaettiin
vastauksen hoitajien ndkemyksista hyvésta ohjauksesta, hyvéasta lasten oh-
jauksesta, hyvéstd vanhempien ohjaamisesta seka hoitajien késityksista
murtumapotilaan ohjauksen siséltfalueista. Naille luokille valittiin omat
varit, ja litteroidusta materiaalista luokkiin sopivat kohdat varitettiin ky-
seisell& varilla.

Taman jalkeen aineisto Kirjoitettiin tietokoneella varikoodien mukaisesti

jaoteltuna ja tulostettiin analyysin jatkamisen helpottamiseksi. Vérikoo-
dien mukaisesti jaoteltu aineisto luokiteltiin edelleen ensin haastateltavien
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mukaisesti, esim. H1:n vastauksen hyvasta ohjauksesta, H2:n vastaukset
jne. Naistd vastauksista etsittiin yhtalaisyyksid ja eroavaisuuksia, naisté
muodostettiin luokkia, kuten hyva ohjaus tai osaston puitteet. Eri hoito-
tyontekijoiden vastaukset jaettiin ndiden luokkien alle.

Luokittelun jalkeen siirryttiin varsinaiseen sisallénanalyysiin. Teorial&h-
toinen sisdllonanalyysi toteutui ainoastaan hyvaa ohjausta koskevassa
luokkajaossa, silla muille luokille ei I6ytynyt aiemmasta tutkitusta tiedosta
tdhén tyohon sopivaa luokittelumallia. Hyvaa ohjausta kasitteleville vas-
tauksille muodostettiin kategorioita Kaaridisen (2008) potilasohjauksen
laatuun vaikuttavia tekijoitad kasittelevan tutkimuksen pohjalta. Muiden
luokkien kategoriat muodostettiin aineistolahtoisesti etsien eroavaisuuksia
ja yhtalaisyyksia aineiston pelkistetyista ilmaisuista. Naille yhtélaisille il-
mauksille muodostettiin yl&- ja alakategorioita. Samaan tutkimuskysy-
mykseen vastaaville ylakategorioille muodostettiin yhteinen paaluokka.
Néille p&&luokille muodostettiin vield yhteinen padluokka, joka kasittad
koko aineiston kokonaisuuden.

4.4 Aineiston raportointi

Opinnaytetydprosessin edistymista raportoitiin  koululla jarjestettavissa
seminaareissa. Opinndytetyon aihe esiteltiin aiheseminaarissa, suunnitel-
ma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa ja tyon etenemista esiteltiin kahdes-
sa véliseminaarissa. Valmis ty0 esiteltiin lopuksi raportointiseminaarissa.
Opinnaytetydté arvioivat ja kehittdmisideoita sille antoivat opponentteina
toimineet toiset opiskelijat sekd ohjaava opettaja koko opinnaytetyopro-
sessin ajan.

Saadut tulokset esiteltiin opinndytetydén kohdeosaston osastokokouksessa
osastonhoitajalle ja paikalla oleville hoitajille. Osastokokouksessa annet-
tiin myos kehittamisideoita potilasohjaukseen opinnéytetytssa saatujen tu-
losten pohjalta. Opinndytetyon valmistuttua se kansitettiin ja julkaistiin
koulun kirjastossa seka digitaalisessa muodossa Theseuksessa.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1

Haastatteluaineistosta muodostui teorialahtdisen sisallonanalyysin jalkeen
kolme ylakategoriaa: lapsimurtumapotilaan hyva ohjaus, ohjauksen toteu-
tuminen seké& ohjauksen kehittdmistarpeet. Néista kolmesta ylakategoriasta
muodostettiin yksi paaluokka, lapsimurtumapotilaan ohjaus (kts. Liite 4).
Seuraavassa tulokset kéydaan lapi kolmen yldkategorian mukaan jaotel-
tuina.

Lapsimurtumapotilaan hyva ohjaus

Lapsimurtumapotilaan hyvéaan ohjaukseen sisaltyy niin ohjausresurssit hy-
valle ohjaukselle kuin murtumapotilaan ohjauksen sisaltdalueiden l&pi-
k&dyminen. Ohjausresurssit kategorioiden muodostus lahti liikkeelle Kaa-
riéisen (2008) potilasohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoitd kasittelevasta
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artikkelista. Ohjausresurssien alaluokiksi muodostui sisallénanalyysissé
riittdva tietoperusta, henkiloston ammatillinen vastuu, asiantuntijuus, oh-
jauksen oikea-aikaisuus, suotuisan ilmapiirin luominen, turvallisen oh-
jausympadriston valinta, ohjausprosessin yllapitaminen sekd taito tunnistaa
ohjattavan yksil6lliset tarpeet (Ks. Liite 5).

Ké&aridisen (2008) artikkelin tarkoituksena oli kirjallisuuteen pohjautuen
esittad tekijoitd, jotka vaikuttavat potilasohjauksen laatuun. Artikkelissa
nadma tekijét ovat jaettu hoitajan ammatilliseen vastuuseen, potilaan ja hoi-
tajan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen, aktiiviseen ja
tavoitteelliseen toimintaan sekd ohjauksen resursseihin, riittdvyyteen ja
vaikutuksiin. Osa hoitajan ammatillista vastuuta on riittavét ohjausvalmiu-
det, joihin kuuluu tieto ja taito ohjattaviin asioihin, asiantuntijuus ohjaus-
prosessissa seké asiantuntijuus vuorovaikutuksen kaynnistajand. (Kaariéi-
nen 2008, 10-12.) Néistd muodostettiin luokat riittava tietoperusta, henki-
10ston ammatillinen vastuu sek& asiantuntijuus.

Hoitajan vuorovaikutustaitoihin Kaaridinen (2008) katsoi kuuluvan oh-
jauksen ajoituksen, suotuisan ilmapiirin luomisen sekd ohjausymparistén
hyddyntdmisen. Naistda muodostettiin luokat ohjauksen oikea-aikaisuus,
suotuisan ilmapiirin luominen ja turvallisen ohjausympariston valinta.
Hoitajan paatoksentekotaitoihin kuuluu ohjausprosessin yllapitdminen, ar-
vioiminen ja kirjaaminen, joista muodostettiin luokka ohjausprosessin yl-
lapitaminen. Lisdksi Kadridisen mukaan hoitajan on turvattava hyvat oh-
jausvalmiutensa pitamalla tietonsa ja taitonsa ajan tasalla ja ndin pystya
antamaan potilaalle yksil6llisesti sopivaa ohjausta. Tastd muodostettiin
viimeinen luokka, ohjattavan yksil6llisten tarpeiden tunnistaminen. (Ké&a-
ridinen 2008, 11.)

5.1.1 Ohjausresurssit

Ohjausresurssien alakategorioista ensimméinen oli riittdvé tietoperusta,
johon liittyen haastateltujen hoitajien mukaan hyvé ohjaus on perusteltua
ja seikkaperaistd. Henkiloston ammatilliseen vastuuseen kuuluu ohjaavan
hoitajan karsivallisyys sekéd sanojensa takana seisominen. Asiantuntijuu-
teen kuuluivat ohjauksen selkeys ja keskittyminen olennaiseen sek&d oh-
jauksen antaminen seka suullisesti etta kirjallisesti. Liséksi asiantuntijuu-
teen liittyy myds aineistosta esiin noussut ndkemys siitd, kuinka koke-
neemmat hoitajat antavat parempaa ohjausta kuin vastavalmistuneet hoita-
jat.

Ohjauksen oikea-aikaisuuden alle kuuluu hoitajien ndkemys siit4, etta hy-
vad ohjausta annetaan ajan kanssa ja se on ajoitettu oikein. Oikea ajoitus
tarkoittaa hoitajien mukaan rauhallista tilaa, ymparistda ja ohjattavaa, sen
tiedon antamista mitd perhe juuri silla hetkelld tarvitsee sekd ohjaamista
perheen pahimman ensijarkytyksen mentya ohi. Suotuisan ilmapiirin luo-
minen -alakategoriaan liittyen ohjauksessa on merkitysta hoitajan hyvalla
ihmistuntemuksella ja -ymmérrykselld seka kannustamisella potilaita ky-
symaan aina kun jokin asia on heille epéselvaa.
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Turvallisen ohjausymparistén valintaan kuului yliméaréisten hairiotekijoi-
den poistaminen, esimerkiksi jos potilashuoneessa oli kovin rauhatonta,
siirryttiin ohjattavan lapsimurtumapotilaan ja hdnen vanhempiensa kanssa
toiseen huoneeseen. Liséksi ohjaustilanne pyrittiin valitsemaan niin, etta
ohjaus olisi mahdollisimman rauhallista. Alakategoriaan ohjausprosessin
yllapitaminen liittyen hyvaan ohjaukseen kuuluu hoitajien mukaan jarjes-
telmallisyys, kaavamaisuus, padmaéaratietoisuus, potilaan sitouttaminen
omaan hoitoonsa seké ohjauksen toistaminen. Potilaan yksil6llisten tarpei-
den huomioiminen korostui monissa vastauksissa ja siihen kuului hoitajien
mukaan potilaan kuunteleminen, ohjauksen antaminen potilaalle ymmar-
rettdvassa muodossa huomioiden sanavalinnat sekd annettujen ohjeiden
noudatettavuus.

5.1.2 Murtumapotilaan potilasohjauksen sisaltdalueet

Ohjausresurssit -ylékategorian ulkopuolelle jaaneille pelkistetyille ilmauk-
sille muodostettiin oma ylakategoria: murtumapotilaan ohjauksen sisalto-
alueet. Siihen alakategorioiksi muodostui hoitajien vastausten perusteella
kotihoidon ohjaus, jatkohoidon ohjaus, liikkumisen ohjaus seké toimenpi-
teen lapikdyminen. Kotihoidon ohjaukseen sisaltyi asentohoidon, haava-
hoidon, kipsihoidon, kivunhoidon seka kotihoidon ohjaus. Alakategoriaan
kotihoito kuului kotihoito-ohjeiden yksil6llisen toteuttamisen ohjaus seka
toipumisen edistdmiseen, ravitsemukseen sekd toipumisen toivottaviin ja
ei-toivottaviin asioihin liittyva ohjaus.

Jatkohoidon ohjaukseen liittyi jalkitarkastus- ja kontrolliaikojen lapikay-
minen eli ajat mahdollisten tikkien, Kipsin tai piikkien poistoille sekd mur-
tuneen raajan kuvaamiselle. Lisaksi jatkohoidon ohjaukseen kuului yhtey-
denottamisen ohjaaminen eli sen kertominen, milloin lapsimurtumapoti-
laan tai hdnen vanhempiensa pit44 ottaa yhteyttd ja mihin. Syitd mahdolli-
selle yhteydenotolle olivat esimerkiksi lapsimurtumapotilaan kokema kipu
ohjeistuksen mukaisesta kipuldakityksestd huolimatta, kipsin murtuminen
ja Kipsatun raajan sormien tai varpaiden turvotus, punoitus ja kuumotus.
Lapsimurtumapotilasta ja hanen vanhempiaan ohjeistettiin ottamaan yh-
teyttd kellonajasta ja tilanteesta riippuen lastenosastolle, ensiapuun tai
omaan terveyskeskukseen.

Liikkumisen ohjaamisessa puhuttiin liikuntarajoitteista eli murtuneen raa-
jan liikuttamisesta, kainalosauvoilla liikkumisesta seka siitd, milloin ja mi-
ten murtuneelle alaraajalle saa varata kéavellessa. Liikkumisen ohjaamiseen
kuului myds jumppaamisohjeiden antaminen seké tarvittaessa todistuksen
antaminen lapsimurtumapotilaan liikuntatunteja ja koulukyyti& varten. Li-
saksi lapsimurtumapotilaan ohjaamiseen katsottiin kuuluvan toimenpiteen
lapikdyminen: onko raajaa reponoitu ja onko siind mahdollisesti haavoja
tai piikkeja. Reponoinnilla tarkoitetaan murtuneen raajan palauttamista sen
anatomisesti normaaliin asentoon (Koistinen ym. 2004, 378).
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5.1.3 Lapsipotilaiden ja heidan vanhempiensa hyvé potilasohjaus

Haastatteluista nousi liséksi esiin erityisesti lapsipotilaiden sekd vanhem-
pien hyvaan ohjaukseen liittyvia asioita. Lapsipotilaiden ohjaamisessa tar-
keimmaksi asiaksi nousi lapsen ika- ja kehitystason huomioiminen oh-
jauksen suunnittelussa ja antamisessa (ks. Kuva 1.).

LASTEN HYVA OHJAAMINEN

lapsen konkreettisuus
tukeminen 39%

hyvan 7%

ensikontaktin
luominen
7%

ika- ja
kehitystason
huomioiminen
29%

leikin
hyodyntdmine
n
11%

lapsen tasolle
meneminen

sanavalinnat 18%
14 %

Kuva 1. Lasten hyva ohjaaminen

No just se ettd ne ymmartaa, et pitdd puhua silla lapsen kehi-
tystason mukaan ja mé en ainakaan kayta ite mitaan niinku
ettd on leikattu tai muuta, ma k&ytén sanaa korjattu, koska
sithan tulee se ettd yyh, mika.

Muita téarkeitd asioita lasten ohjaamisessa olivat hoitajan meneminen lap-
sen tasolle, lapsille sopivat sanavalinnat, yksilollisyys ja leikin hyédynta-
minen.

Mut sitten yleensa leikin avulla menee kaikki hyvin ja niinku
normaalilla lapsella. Ja sit se ettd kun ensin alottaa sen jutun
sillai ettd kiinnittdd huomion niinku johonkin lapsen vaikka
leluun tai johonkin tdimmdseen, rupee jutteleen sen lapsen
kanssa védhan muista asioista, niin sitten pikkuhiljaa voi siir-
tyd siihen itse asiaan. Niin se auttaa paljon siind tilanteessa.

Hyvéan lasten ohjaamiseen katsottiin kuuluvan myés hyvén ensikontaktin
luominen, lapsen tukeminen sek& konkreettinen ohjaaminen.

Ensikontakti lapseen, kun s& tapaat lapsen ja perheen, on
kaikista tarkein. Ett4 sa osaat l&ahestya lasta niin, ettd sd saat
sen kontaktin myéhemminkin ja sun sanasi ja sun ajatuksesi,
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mité4 sa kerrot vanhemmille ja lapselle, otetaan todesta ja ne
katsotaan téarkeiksi, eli sua kuunnellaan.

Lasten vanhempien ohjauksen erityistarpeiksi mainittiin mm. perheen yk-
silollisen tilanteen ja kotiolosuhteiden kartoittaminen ja ohjaaminen sen
pohjalta seka ohjattavan asian liséksi vanhempien jaksamisen ja arjen
suunnittelun huomioiminen. Vanhempien ohjauksessa korostui ohjauksen
oikea-aikaisuus, sillda vanhemmat ovat usein jarkyttyneité tuoreen tapatur-
man jélkeen, ovat huolissaan lapsestaan ja pohtivat mm. tydasioiden ja
muiden lasten hoitamisen jarjestamistd. Vastuu siirretddn ja ohjaus anne-
taan vanhemmille vaiheittain ja vahitellen koko sairaalahoidon ajan.

Niita taytyy niitd vanhempia tukea siina ohjauksessa sitten.

Se on paljon laajempi homma, et siin pitdd ottaa koko se
elamaéntilanne huomioon, kun lapsella s& voit ohjata just sen
asian, mut vanhempana sun pitéé... Vanhemmille sun pitéa
kdyda l&api monia muitakin asioita sen ymparill& sen asian,
sen murtuman ymparilta, et se ei 0o pelkéstdan se murtuma.

5.2 Potilasohjauksen toteutuminen

Ohjauksen toteutumisen ylaluokiksi muodostui aineistolahtdisessa sisal-
I6nanalyysissé hoitajien ohjaustaidot, osaston puitteet ohjaukselle, kirjalli-
set ohjeet sekd ohjauksen haasteet (ks. Liite 6). Hoitajien ohjaustaidot ja-
kaantuivat edelleen alaluokkiin ohjauksen yhtendisyys, ohjauskokemus,
ohjausmuoto, ohjausprosessi, ohjaustaitojen kehittdminen, ohjaustyylit,
potilaan huomiointi sekd tietotaito. Osaston puitteiden alaluokkia olivat
aika, tilat ja tieto. Kirjallisten ohjeiden alaluokka oli kirjallisten ohjeiden
lapikdyminen ja ohjauksen haasteiden potilaisiin, hoitajiin sekd ohjausti-
lanteisiin liittyvét tekijéat.

5.2.1 Hoitajien ohjaustaidot

Ohjauksen yhtenaisyyteen liittyen ohjaus koettiin toteutuvan talla hetkelld
yhtenevasti, sill4 hoitajat kertoivat kartoittavansa aiemman ohjauksen ky-
symaélla perheeltd, mité heille on asiasta jo kerrottu, ja jatkavansa ohjaa-
mista sitten sen mukaisesti. Vaikka edellisessé kappaleessa todettiin hoita-
jien kokevan ohjauksen olevan parempaa kokeneilla hoitajilla kuin vasta-
valmistuneilla hoitajilla, nousi tdssé kohtaa esiin ndkemys siitd, etta ohjaus
on yhtenevaista huolimatta hoitajien ohjauskokemuksien eroista. Tama
liittyi siis myos ohjauskokemus -alakategoriaan.

Mut sit ma teen monesti niin et kun on uusia hoitajia, niin
mé otan ne siihen tilanteeseen mukaan, niin sit ne ndkee mita
mé& kerron, niin sitten niitten on ehk& helpompi seuraavalla
kerralla antaa sit4 ohjausta. Koska eih&n ne voi milldan osa-
ta.
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Ohjausmuodoista hoitotyontekijat kertoivat osastolla kaytettavan seké kir-
jallista ettd suullisesta ohjausta, mutta muita ohjausmuotoja ei haastatte-
luissa mainittu. Ohjausprosessiin kuului pyrkimys valmistautua ohjauk-
seen etukateen vaikka se ei akuuttiosastolla aina onnistu, ohjauksen anta-
minen vabhitellen ja vaiheittain koko sairaalahoidon aikana seké asioiden
kertaaminen ja toistaminen ohjauksessa. Ohjausprosessia kuvailtiin myos
kaavamaiseksi ja monivaiheiseksi. Ohjausprosessiin kuului myds ohjauk-
sen arvioiminen, jota haastateltujen hoitotyontekijéiden mukaan toteute-
taan kontrolloimalla ohjattavien ymmarrysta kysymalla heiltd suoraan,
ovatko he ymmartaneet ohjattavan asian ja onko heilla jotakin epaselvaa.

Ohjaustaitojen kehittdminen -alakategoriassa tuli ilmi, ettd hoitajat lisdavét
sekda omaa ettd muiden hoitotyontekijoiden ohjauskokemusta osastolla
opettamalla toisiaan, pyytdmalld apua toisiltaan sekd neuvomalla toisiaan.
Kohderyhména olleen lastenosaston hoitotyontekijoiden ohjaustyylia ku-
vailtiin aktiiviseksi ja hoitotyontekijoitd halukkaiksi kertomaan asioista
potilaille ja heidan vanhemmilleen. Ohjaustyyliin liittyen hoitotyontekijat
ketoivat antavansa ohjausta persoonansa mukaisesti ja jokaisen uskottiin
tekevan parhaansa ohjatessaan. Aineistosta tuli ilmi myoés ajatus siita, etta
vaikka hoitajat ohjaavat samaa asiaa eri tavoin, ei toinen ohjaustapa ole
valttdmatta kuitenkaan vaarin, vaan samoja asioita voidaan kertoa monella
tapaa.

Ohjaustyylit -alakategoriaan liittyen hoitotyontekijat arvioivat omia vuo-
rovaikutustaitojaan lasten kanssa péaosin hyviksi ja ihan hyviksi. Omien
lasten saamisen sekd kokemuksen karttumisen koettiin parantaneen vuo-
rovaikutustaitoja lasten kanssa. Vanhempien kanssa vuorovaikutustaidot
arvioitiin myos hyviksi ja ihan hyviksi. Koettiin myos, etté vaikka aina ei
menisikéan kaikkien kanssa ihan yksi yhteen, on vuorovaikutus paaosin
sujuvaa eikad suurempia ongelmia ole.

Potilaiden huomioimiseen kuului potilaiden ottamisella mukaan ohjauk-
seen: heille annettiin mahdollisuus kysyd, heidan annettiin tehda itse ope-
teltavia asioita sek& heitd pyydettiin ndyttdmaan, kuinka he tekevat asian.
Tahan liittyi myods ohjauksen toteuttaminen yksil6llisesti perheen tilanne
huomioiden ja kartoittaen ja perhettd tukien seka arkisten asioiden ohjaa-
minen perheen tarpeiden mukaisesti. Hoitajat olivat yksimielisia siita, etta
ohjausta annetaan niin lapselle kuin vanhemmallekin.

Elik& niinkun helpottaa sita perheen taakkaa siing, ettd se on
siind ohjauksessa aika tarkee, koska jos niilla on jotain tosi
isoo sielld takana, mitd ne funtsii, niin ei ne paljon pysty
keskittyyn siihen lapseen, ohjaukseen ja hoitoonkaan.

Niin, siitd tulee semmosta, et sit kdydaan yhdessa niitd pu-
kemisasioita lapi ja ihan perus kaikkia kdytdnnon juttuja, et
jos on oikee k&si murtunu ja oikeella kadell& kirjotat, niin
miten sa rupeetkin nyt sitten vasem-malla k&della toimi-
maan.
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Potilaiden huomioimiseen kuului myds seka lasten ettd vanhempien eri-
tyistarpeiden huomioiminen. Lasten ohjaamisen tdmén hetkisessé tilan-
teessa hoitajien vastauksista merkittdvimmaksi nousi lapsen kehitystason
huomioiminen ohjauksessa, muita ohjauksessa toteutuvia asioita olivat
lapsentahtisesti eteneminen, konkreettisuus, pelon huomiointi ja lapsen
lohduttaminen. Liséksi lapsia pyydetddn nayttdmaan, kuinka he osaavat
tehda ohjatun asian, esimerkiksi nousta vuoteesta kipsin kanssa.

Ja tota, naytéat sitten ihan kadesté pitden vaikka sen sormien
liikuttelut, pyydat viel&, kertaat, etta potilas nayttaa niita ett,
ja tota... Yritdt vahédn siind keskustelun omaisesti kysella
my0s sitten lapselta, ettd mita han on ymmartanyt ja tota...

Vanhempien ohjaamisen toteutumisessa merkittavia asioita olivat hoito-
ohjeiden kuten haavahoidon ohjaaminen suoraan vanhemmalle seka siité
huolehtiminen, ett4 aina olisi edes toinen vanhemmista ottamassa ohjausta
vastaan, vaikka lapsipotilas olisi jo teini-ikéinen.

En ma koskaan tee sill& tavalla, ettd vanhemmat ei oo muka-
na. Jompi kumpi vanhemmista pitd4 aina olla mukana, kun
antaa lapselle ohjausta. Et ei se tieto ei saa jaada sen alaiké-
sen varaan.

Hoitajien tietotaitoon liittyen ohjausta annetaan talla hetkell& perusteelli-
sesti, perustellen ja kaikkea aiheeseen liittyvaa tietdmysta hyddyntaen.

Ma ainakin pyrin antaan sen mitd ma suinkin tiedan ja perus-
teelliset tiedot ja vield kertaan asioita vanhempien kanssa,
jos tuntuu, ettd on hirveen paljon sitéd asiaa, niin sitten vaan
sité uusintaa.

5.2.2 Osaston puitteet ohjaukselle

Aika -alakategoriaan kuuluu hoitotyontekijoiden ndkemys siitd, miten
osastolla on ajoittain kiire eikd ohjaukselle ole niin paljoa aikaa kuin sii-
hen haluttaisiin olevan. Tuli my6s ilmi, ettd kiireessa ohjauksessa anne-
taan tarkein tieto ensihataan ja ohjausta paikattiin paremman hetken tullen.
Ohjaustilanteiden keston arvioksi saatiin noin 10-20 minuuttia. Ohjausti-
lanteiden kestoon katsottiin vaikuttavan ohjattava asia, potilaan ja perheen
tarpeen ja kysymysten méard seka se, onko ohjattava asia ennestdan tuttu
potilaalle, jos lapsella on aikaisemminkin ollut murtuma.

Et mé& en voi antaa tohon mitéén aikaa. Siihen ei ole mitééan
aikaa ja musta on oikeestaan edes huono ajatella, ettd meill&
on joku kellotusaika sille, koska tota se on niin yksilollist,
ettd ma en oikeestaan edes hyvaksy etta siihen on joku aika,
pitdd kayttdd. Se ei takaa laatua eikd se takaa sitd ettd onko
me annettu hyvaa hoitoo.

Tiloihin liittyen hoitotyontekijat kokivat, ettd osastolla on ohjaukselle tar-
peenmukaisia tiloja hyvin. Aineistosta tuli ilmi myos, etté tila ohjaukselle
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valitaan tilanteen mukaan: jos on arkaluontoisempi asia, siirrytdén pois po-
tilashuoneesta, jossa on muitakin perheita paikalla. Hyva tila pyritdéan jar-
jestamé&an myos ruuhkapdivind. Tieto -alakategoriaan liittyen osastolta
katsottiin 10ytyvan hyvin tietoa ja materiaalia ohjauksen tueksi ja sen et-
simisen ja kdyttdmisen olevan jokaisen omalla vastuulla.

Kylla, ettd tdydet mahdollisuudet on hyvaan ohjaukseen. Se
on ohjaajasta sitten lopun perin kiinni.

5.2.3 Kirjalliset ohjeet

Suurin osa hoitajista kertoi kayttavansa kirjallisia ohjeita aina ohjauksen
pohjalla (ks. Kuva 2). Osa koki tarvitsevansa niitd oman ohjaamisensa tu-
eksi, jotta muistavan sanoa kaiken mita pitikin. Osa taas koki, ettei tarvitse
ohjetta mukaan, jos potilaan vaiva on yksinkertainen ja helppo ja etté kir-
jalliset ohjeet ovat heilld omassa padssa muistissa koko ajan. Kirjallisia
ohjeita hoitajat pitivat hyvina, selkeina ja kaiken tarpeellisen tiedon sisal-
tavina, ilman liikaa tietoa.

Kirjallisten ohjeiden kayttdmiseen liittyen hoitotyontekijat kertoivat kay-
vansé kirjalliset ohjeet lapi jarjestelmallisesti: rivi riviltd ja kynan kanssa
kohta kohdalta Iapi. Kirjallisia ohjeita kaytiin 1api myds konkreettisesti eli
alleviivaten niista tarkeitd asioita sekd nayttamalla, ettd tassa lukee néin,
ohjauksen aikana. Kirjalliset ohjeet olivat mukana ohjauksessa monta ker-
taa osastohoidon aikana ja osa kertoi antavansa ne potilaalle hyvissa ajoin
tutustuttaviksi.

Ohjauksessa kirjallisiin ohjeisiin lisattiin hoitoon liittyvia asioita: annettiin
esimerkkeja mahdollisista pulmatilanteista, Kirjoitettiin kirjallisiin ohjei-
siin jatkohoitoajat sek& annettiin kipulddkereseptit ja kirjoitettiin Kirjalli-
siin ohjeisiin aika, jolloin potilas on viimeksi saanut sairaalassa Kipulaak-
keen. Osa hoitajista kéytti ohjauksessa lisdksi my6s epikriisia ja kirurgin
tekstia ja kavi niista 1api tehdyt toimenpiteet seké laékarin antamat hoito-
ohjeet. Kirjallisten ohjeiden tuli lisdyksi& myos potilaan ja perheen yksi-
I6llisen tilanteen ja tarpeiden mukaan, esimerkiksi vastauksia kKysymyksiin
ja opastusta pukeutumistilanteissa.

KAYTATKO KIRJALLISIA OHJEITA
OHJAUKSESSA MUKANA?

Kaytdn
56 %

Kaytdn
yleensd
22 %

Kuva 2. Kirjallisten ohjeiden kayttdminen ohjauksessa
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5.2.4 Ohjauksen haasteet

Potilaisiin liittyvid haasteita on vastaanottavuudessa, johon vaikuttivat lap-
sipotilaiden ja heidédn vanhempiensa ensijarkytys, taustalla olevat rasitteet
kuten vanhempien avioeroprosessi seka mielentila. Kommunikoinnissa
haasteita on yhteisen kielen I0ytymisessa ohjattaessa seka lasta etta aikuis-
ta samaan aikaan sekd ohjattaessa muiden kulttuurien edustajia. Muita po-
tilaisiin liittyvida haasteita haastateltujen hoitotydntekijoiden mukaan on
potilaiden sairaalasta pois kiirehtimisessd, valinpitdméattdmassé asenteessa
seka yksilollisissa eroissa. Yksilolliset erot nakyvat siind, miten toiset oh-
jattavista ymmartavat ohjattavan asian heti, toiset tarvitsevat ohjausta
monta kertaa.

Joo, mutta kyll4 se asettaa omat haasteensa, etta puhua lap-
selle seka aikuiselle, koska se kieli taytyy olla niinku sem-
monen etta se vanhempi pystyy vastaanottamaan sen, ei voi
olla mitadan ihme latinaa eika lapsella voi olla taas semmosta
Kieltd, mitd puhutaan aikuiselle, vaan se pitdd sen lapsen
ymmartamalla kielell& sitten puhua hanelle.

Lapsipotilaisiin liittyvid haasteita ohjauksessa on eritoten lastenosaston
lapsipotilaiden suuressa ikéhaarukassa, vastasyntyneistd 16-vuotiaiksi, jol-
loin sama asia pitdd osata puhua ja opettaa eri tavoin eri ikdiselle lapselle.
Liséksi haasteita on lapsipotilaiden vastaanottavaisuudessa, johon vaikut-
tavat lapsipotilaiden pelokkuus, yhteistyohaluttomuus seka liiallinen reip-
paus.

Joku voi olla ikadnsa nahden niin ettd ei ymmarré asioita tai
voi olla pelokas jostain syysté ja erityisen pelokas, arka. Jo-
ku taas voi olla pienempikin ja hyvin reipas eika valitd koko
Kipsista jalassa tai k&dessé mitadn, mika myoskin taas asettaa
omat erityishaasteensa.

Niin, se on tavallaan haastavaa tottakai, koska siina se ikdja-
kauma taalla meillakin osastolla on tosi laaja, et se on ihan
sieltd periaatteessa vastasyntyneestd sinne 16 ikdvuoteen as-
ti.

Myds vanhempien kohdalla haasteita on vanhempien vastaanottavaisuu-
dessa: vanhempien puhelimet soivat kesken ohjauksen, vanhemmat keskit-
tyvat vain lapseensa sekéd pohtivat kdytannon asioiden hoitamista sen si-
jaan etté keskittyisivat ohjattavaan asiaan. Haasteena on myds vanhempien
kiire pois sairaalasta sekd epadvarmuus siitd, ehtivatkd vanhemmat sisaistaa
ohjattavan asian lyhyen sairaalahoidon aikana. VVanhempien asenne ohjat-
tavaa asiaa ja lasta kohtaan saattaa hoitotyontekijoiden mukaan olla myos
vahétteleva eikd vanhempia kiinnosta ohjattava asia. Haasteeksi mainittiin
my0s vanhempien ahdistuksen purkaminen hoitajaan.

Se kuinka tota vastaanottavaisia vanhemmat yleensa... N&a
on hyvin nopeita nda toimenpiteet, et ne on vuorokausia,
kuin vanhemmat sit pystyy siséistadn kauheen montaa asiaa
siind sitten, siing tilanteessa sitten.
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Ohjauksen haasteista hoitajiin liittyvid olivat osaston erilaiset potilaat ja
sen myota hallittavana oleva suuri tietomaéra. Lisaksi haasteena néhtiin
hoitajien rutinoituminen, jolloin ohjattava asia koettiin niin tutuksi, ettei
siitd huomata kertoa perheelle kaikkea tarpeeksi tarkasti. Haasteeksi koet-
tiin myos erot hoitajien ohjaamiskokemuksissa: vastavalmistuneiden tie-
toméaaraa ja ohjausresursseja ei pidetty niin hyvind kuin mitd ne ovat ko-
keneilla hoitajilla. Ilmeni my6s epdvarmuutta siitd, saako tuoreilta hoitajil-
ta tarpeeksi hyvaa ohjausta. Aineistosta tuli esiin myds yhtendisyyden ja
selkeyden puute jatkohoidon ja kivunhoidon ohjauksessa.

Niin missd se jatkohoito tapahtuu. Et tapahtuuks se meill&
vai sitte kirurgian poliklinikalla, niin timmasissa asioissa on
ehka se ongelmakohta. Et 1&hinn& se ehka sujuu, et miten sité
hoidetaan sitd operoitua tota kohdetta, mut se ettd aina se ei
00 ihan selkeeté et missé ne sitten tulee jatkossa kipsia pois-
tamaan tai jos on nauloja, et mi-ten se, poistetaanks ne naulat
Kipsin alta jossain vaiheessa ja vaihdetaan Kkipsia, vai...

Yksi ohjaustilanteisiin liittyvé haaste oli kiire, jolloin ohjauksessa saattaa
unohtua sanoa jotakin. Muiksi haasteiksi koettiin tilanteiden yllatykselli-
syys, jolloin ei voi tdysin valmistautua ohjaustilanteiseen, sek& sopivan ti-
lan 16ytyminen ruuhkapdiviné. Tiloissa ei aina voida taata potilaille yksi-
tyisyyttd, tiloissa saattaa olla melua ja lapsipotilaat levottomia leikkiessaan
keskendan. Ohjauksen hyva ajoittaminen koettiin myos yhdeksi haasteek-
si.

Mutta tota, tietysti aina vélill4 on sit se osastotilanne et on
tosi Kkiire, ruuhkaa, paljon vékee, sit on monta kotiutujaa sa-
maan aikaan, niin sit siind tulee, voi tulla se ettd, “ois pitiny
toiki vield sanoo tai vield siitd muistuttaa, mut se nyt jai va-
hén niinku, liian niukalle”, et se semmonen niinku kiireeseen
liittyva juttu, ettd et sit jalkeenpain tulee mie-leen ehka jotain
mité jai sanomatta tai olis voinu vield niinku toistaa, etta.

5.3 Potilasohjauksen kehittdmistarpeet

Ohjauksen kehittamistarpeista (ks. Liite 7) merkittdvimmiksi koettiin yla-
luokat oman osaamisen kehittdminen seka ohjauksen yhtenaistaminen (ks.
Kuva 3). Oman osaamisen kehittdmisen osa-alueita olivat omien vuoro-
vaikutus- ja tietotaitojen kehittdminen sekd omien puutteiden tunnistami-
nen ohjauksessa. Ohjauksen yhtendistamisessa kehittavaa olisi kivunhoi-
don ohjauksen seka kirjallisten ohjeiden yhtendistdmisessa.

Kirjalliset ohjeet toivottiin jokaisen antavan potilaalle mahdollisimman
pian tutustuttavaksi heidén tullessaan osastolle. Lisaksi yla- ja alaraaja-
murtumapotilaiden Kirjallisten ohjeiden kaltaisia nimenomaan lapsille
suunniteltuja kirjallisia ohjeita kaivattiin myds muille potilasryhmille. Kir-
jallisten ohjeiden ulkoasuja pitéisi yhtendistaa ja kayda lapi, onko niissa
talld hetkelld jotakin tarkennettavaa. Yhtena esimerkkind mainittiin, etta
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skopiapotilaiden kutsukirjeisiin tulisi lisdtd maininta siitd, ettd skopia teh-
daén nukutuksessa.

OHJAUKSEN KEHITTAMISTARPEITA

Ei kehitettdvas
Ohjauksen frenitettavas

puitteiden
kehittdminen

Oman
osaamisen
kehittdminen

Hoitajien
kehittdminen

Ohjauksen
yhtendistdminen

Kuva 2. Ohjauksen kehittamistarpeet

Ylékategoriaan Puitteiden kehittdminen kuuluu hoitotyontekijoiden toive
siité, ettd heilla olisi potilaille enemmaén aikaa. Moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamiseen siséltyy halu kehittada hoitajien ja ladkérien yhteistyotéa
erityisesti jatkohoidon tiimoilta. Hoitajien yhteistydn kehittdmisessa halut-
tiin panostaa hoitajien keskinaiseen konsultaatioon seka siihen, ettd vasta-
valmistuneet hoitajat kysyisivat enemmén neuvoja kokeneemmilta hoita-
jilta. Osa koki myos, ettei ohjauksessa ole talla hetkelld mitdan kehitetta-
vaa, silld se sujuu talla hetkelld osastolla niin hyvin.

6 POHDINTA

Opinnéaytetyo oli prosessina odotettua isompi, pidempikestoinen ja enem-
mén aikaa vieva. Koska aiheenvalinta oli mielek&s ja ohjaajilta sai vas-
tauksen opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin, sujui opinnaytetyon teko
kuitenkin juohevasti. Ty0 lisési ja vahvisti opinndytetyontekijan tietdmysta
potilasohjaamisesta ja tutkimusprosessin eri vaiheista. Lisaksi tietimys
lastenhoitotydstd kasvoi prosessin myota.

Haastattelut ja niiden purkaminen litteroituun muotoon veivét aikaa ja
vaativat pitkdhkon vélimatkan kulkemista kohdeosastolle opinndytetydn
esittelyd, esihaastattelua sekda haastatteluja varten. Haasteista huolimatta
teemahaastattelu oli tdmén tyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin sopiva ai-
neistonkeruumuoto. Varsinainen Kirjoittaminen tuntui helpolta, mutta l&h-
teiden etsiminen ja I6ytdminen oli ajoittain haastavaa.
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Seuraavassa pohditaan teoriatietoon pohjautuen tdman opinnédytetyon eet-
tisyyden ja luotettavuuden toteutumista. Opinnéytetydssa saatuja tuloksia
verrataan myos aiempaan tutkittuun tietoon ja ndiden pohjalta tuodaan
esiin johtopaatoksia tuloksista. Lopuksi esitelladn kehittdmis- ja jatkotut-
kimusehdotuksia saatujen tulosten pohjalta.

6.1 Eettisyys

Etiikka on moraalinen ndkokulma, jossa pohditaan oikeaa ja v&araa seka
sallittua ja ei-sallittua sekd néiden perusteluita (Kuula 2007, 21). Tutki-
mus-etiikassa on kyse eettisista periaatteista, normeista, arvoista ja hyveis-
t4, jotka ohjaavat tutkijoita tehdessaan valintoja mm. aineiston keruusta ja
sen kasittelystd. Tutkimusetiikka kertoo myds esim. tutkittavalle kohde-
ryhmalle, mihin asioihin tutkijat ovat tydssaan sitoutuneita. (Kuula 2007,
23-25)

Aiheen valinnan eettisyyteen vaikutti mm. olosuhteet, vaikuttavuus ja
taustatiedon maéaara (Clarkeburn 2007, 54-55) sekéd se, mahdollistavatko
ndma tekijat tutkimuksen tekemisen. Taméan tyon tekijé oli varautunut
ajamaan pidempiédkin matkoja tydnsd vuoksi sekd sovittamaan ja jousta-
maan aikatauluissaan. Tyon toimeksiantajatahon yhteyshenkild oli myos
valmis auttamaan opinndytetyon eteenpéin tyostdmisessa lupautumalla
kertomaan opinndytetyosta osaston kokouksessa seka valittamélla saate-
Kirjeet haastateltaville hoitotyontekijoille. Nailtd osin olo-suhteet olivat
siis suopeat ja tukivat aiheen valintaa.

Lisaksi opinndytetyonyon aihe oli vaikuttava toimeksiantajataholle. Heilla
oli yhteyshenkilon mukaan tarvetta murtumapotilaan jatkohoidon ohjausta
késittelevélle tyolle, silla aihe oli ollut tapetilla hoitajien kanssa ja hoita-
jien késitys murtumapotilaan jatkohoidon ohjauksesta oli hyvé tarkistaa
tassé vaiheessa. TyOn aihe on vaikuttava myds tdman opinndytetyon teki-
jalle, silla tulevana sairaanhoitajana han tulee myos itse tarvitsemaan tie-
toa ohjauksesta. Potilasohjauksesta 16ytyi hyvin teoriatietoa (esim. Kettu-
nen 2011; Kyngas 2007) seké tutkittua tietoa (esim. Kaila 2007; Kyngas
2005; Kyngas 2006; Manninen 2012), joten taustatiedon maara mahdollis-
ti riittdvan tietoperustan taméan tydn tekemiseen.

Taman opinnaytetyon toteutuksen eettisyyteen vaikuttavia tekijoita olivat
haastateltavien mé&ard, haastateltavien valinta (Clarkeburn 2007, 70-71),
aineiston hankinta ja vaitiolovelvollisuus seka haastateltavien informointi,
vapaaehtoisuus, yksityisyys ja haastateltavien anonymiteetti (Kuula 2006,
66, 99, 200). Haastateltavien tavoiteltu maara oli yhdessé toimeksiantaja-
tahon yhteyshenkilon kanssa nostettu 8:sta 10:een, jotta suurempi maara
haasteltavia lisdisi tyon luotettavuutta. Suurempi otantamadra ei resurssien
puitteissa olisi ollut mahdollista, silla talla opinnaytety6ll4 oli vain yksi
tekija ja tyolla tietty aikataulu. Maaré oli kuitenkin sellainen, ettd tulos oli-
si pysynyt edelleen riittdvan luotettavana, vaikka 1-2 hoitajaa olisi jostain
syysta perunut haastattelun. Haastateltavat valittiin arvonnalla, jotta valin-
ta olisi ollut mahdollisimman puolueeton ja oikeudenmukainen.
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Aineiston hankinnan pohjana oli teemahaastattelurunko, johon haastatel-
tavat olivat saaneet etukateen tutustua. Liséksi haastateltavat olivat tutus-
tuneet heille jaettuun saatekirjeeseen seké allekirjoittivat suostumuspape-
rin ennen haastattelun aloittamista. Opinndytetyon tekija tiesi olevansa
vaitiolovelvollinen haastateltavilta saamastaan suullisesta aineistosta
(Kuula 2007, 90-92) seka sitoutui kayttdm&an saamiaan tietoja ainoastaan
opinndytetyon toteuttamiseen. Seka sanelulaitteelle &anitetty etta litteroitu
aineisto havitettiin heti, kun aineistoa oli hyddynnetty tdhén opinnéytetyo-
hon.

Haastateltavia informoitiin etukateen tasta opinnaytetytsta riittavasti.
Opinnéaytetyostd oli ollut puhetta kohdeosaston osastokokouksessa ja li-
séksi haastateltavat saivat ennen haastatteluja tutustuttavaksi saatekirjeet,
jossa opinndytetyosta annettiin heille enemman tietoa. Haastateltavien yk-
sityisyys ja vapaaehtoisuus otettiin huomioon kertomalla heille rehellisesti
tyon tarkoituksesta, mihin haastatteluaineistoa tullaan k&yttamaan ja osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta sekd pyytamélld suostumusta tyohon osal-
listumiseen kirjallisesti. Haastateltavien anonymiteetti suojattiin havitta-
maélla aineisto kun sitd ei enda opinndytety6hon tarvittu seka poistamalla
nimet aineistoa litteroitaessa.

Tutkimustyon tekijaltd odotetaan tyon huolellista ja rehellistd tekemisté
(Clarkeburn 2007, 84). Tamén opinnaytetyon tekija laati etukateen tyol-
leen realistisen aikataulun, jonka puitteissa oli mahdollista paneutua ja pe-
rehtyd tydn tekemiseen riittdvan huolellisesti. Opinnaytety¢ Kkuitenkin
valmistui odotettua aiemmin, mutta tyon tekoon riitti silti tarpeeksi aikaa.
Tekija pyrki kirjoittamaan asiat rehellisesti, toisin sanoen ei plagioinut
tekstid lahteistd, ei muuttanut, lisdillyt tai jattdnyt pois mitéén kirjoittaes-
saan tuloksia Kirjalliseen muotoon sekéa analysoi tuloksia avoimesti ja 1a-
pindkyvasti, ilman ettd antoi omien ennakkoluulojen vaikuttaa.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa luotettavuus jaetaan usein kahteen
osa-alueeseen: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetissa on kysymys siita,
tutkitaanko tyossa sitd mita oli tarkoituskin tutkia. Validiteetti voidaan ja-
kaa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisesséd validiteetissa tarkastel-
laan tutkimuksen omaa luotettavuutta ja ulkoisessa validiteetissa tutki-
muksen yleistettavyyttd. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistet-
tavuutta: jos samaa asiaa tutkittaisiin samalla mittarilla, saataisiinko sa-
manlaisia vastauksia. (Metsdmuuronen 2006, 57, 66.)

Termien validiteetti ja reliabiliteetti kayttoa laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnissa on kuitenkin kritisoitu, silla niiden katsotaan vas-
taavan ldhinnd maaréllisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarpei-
siin. Termeille on pyritty 10yt44 korvaavia termejd, kuten uskottavuus,
vastaavuus tai siirrettdvyys, mutta on myos ehdotettu niiden hylk&&misté
kokonaan laadullisen tutkimuksen kohdalla. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioimiseksi Tuomi ja Sarajérvi (2003, 133-135, 138) esitta-
vat, ettéd arvioinnissa pitéisi kdyda l&pi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tut-
kijan sitoutuminen tutkimukseen, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-
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tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen
luotettavuus sekd tutkimuksen raportointi. Seuraavassa pyritddn arvioi-
maan tdman opinndytetyon luotettavuutta ndita eri Kriteereja yhdessa hyo-
dyntéen.

Opinnaytetyon aiheen valinta on perusteltu huolellisesti ja tutkijan mie-
lenkiinto aihetta kohtaan séilyi loppuun saakka. Tyd pyrittiin pitdméén
johdonmukaisena jo suunnitteluvaiheessa ja tyota kirjoittaessa sailyi taus-
talla koko ajan punainen lanka tyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Keskei-
set kasitteen valittiin huolella ja niiden tarkoitus tassa opinndytety0ssé
maéariteltiin. Tietoperusta on koottu opinnaytetyon tarkoitukseen kohden-
tuen ja siita pyrittiin tekemaan riittavéan laaja, joskin tietoperusta olisi toki
voinut olla laajempikin. Myos tutkimusmenetelmé valittiin ja perusteltiin
niin, ettd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin tdméan tyon tarkoitusta ja
tavoitteita.

Teemahaastattelurunko luotiin teoriatietoon pohjautuen ja se esitestattiin
ennen varsinaisia haastatteluja. Haastattelujen aikana tuli kuitenkin ilmi,
ettd teemahaastattelurunkoa olisi voinut viel& parantaa ja muokata parem-
min opinndytetyon tarkoitusta palvelevaksi, mutta koska haastattelut olivat
jo alkaneet, ei sitd endé voinut lahteda muokkaamaan. Jalkikéteen ajateltuna
teemahaastattelurungosta olisi pitdnyt tehdd hieman rajatumpi ja luoda
valmiiksi tarkempia kysymyksia, jotta saadut vastaukset olisivat kohdistu-
neet paremmin tutkimuskysymyksiin. Kéytetyssé teemahaastattelurungos-
sa ei valmiita kysymyksié ollut ollenkaan ja aineistoa litteroitaessa tuli il-
mi, ettd asioita oli kysytty eri haastatteluissa kovin eri tavoin, mika taas
heikensi aineiston yhtendisyyttad. Opinnaytetyon tekijan haastattelutaidois-
sa olisi my0s ollut parantamisen varaa, etenkin kysymyksen asettelujen
johdattelevuutta olisi pitanyt valttaa tiukemmin.

Tassa tydssa suljettiin pois luotettavuuden uhkia myos valitsemalla haasta-
teltavat arvonnalla sen sijaan, ettd kohdeosaston yhteyshenkil olisi valin-
nut heidét. Haastattelupaikat vaihtuivat kunkin tilanteen mukaan eika jo-
kaista haastattelua saatu pidettya keskeytyksettd. Haastatteluja oli seka il-
tapdivalla ettd aamupaéivalla ja etenkin aamupdivan haastatteluissa haasta-
teltavilla oli usein kova kiire péésté takaisin tyon aareen. Haastateltavien
valmistautuneisuus haastatteluihin vaihteli suuresti: osa ei ollut edes luke-
nut saatekirjettd, osa oli pohtinut vastauksia etukateen ja osasi vastata ky-
symyksiin kattavammin ja syvallisemmin.

Ennen litterointia yksi haastatteluista tuhoutui tutkijan ulkoisen kovalevyn
hajoamisen my6td, mutta tyohon pystyttiin hyddyntdmaan kuitenkin yh-
deksaa haastattelua. Aineisto litteroitiin muuten sanatarkasti, mutta pienia
tdytesanoja, kuten “niinku”, jatettiin pois, koska niiden ei katsottu olevan
aineiston siséllon kannalta oleellisia. Analysoinnissa yhdistettiin eri meto-
deja kayttamalla sek& aineisto- ettd teorialdhtoista sisallonanalyysia. Kum-
paankin sisallénanalyysimenetelmaan perehdyttiin huolellisesti ennen ana-
lysointivaihetta, jotta analyysi olisi sujunut mahdollisimman hyvin. Ana-
lyysin pohjalta muodostetut yla- ja alakategoriat sek& paaluokka olivat
johdonmukaisia ja aineistoa kuvaavia. Johtopaatokset muodostettiin ver-
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taamalla saatuja tuloksia aiempaan tutkimustietoon aiheesta. N&in opin-
nédytetyon tulokset ja tietoperusta saatiin liitettyd toisiinsa.

Aiempia tutkimustuloksia kerrottaessa selitettiin myds niiden liittymista
tdman opinnaytetyon aiheeseen ja néin perusteltiin juuri Kyseisten tutki-
musten kayttdd. Opinnaytetydssa pyrittiin vastuullisuuteen kertomalla tar-
kasti opinndytetyOprosessin etenemisen eri vaiheista teoriatietoon pohjau-
tuen, jotta lukija saisi prosessista kattavan ja totuudenmukaisen kuvan.
Opinnaytetyon tekija koki kirjoitustaitonsa sujuviksi ja lahteiden reflek-
toinnin n&in ollen hyvaksi ja onnistuneeksi. Opinndytety6 toteutui lopulta
tiiviissé aikataulussa, minka johdosta tutkijalla oli I&pi prosessin hyvé ote
tyohonsa.

6.3 Johtopaatokset

Vastaus siihen, mitd hoitotyontekijat ajattelivat lapsimurtumapotilaan ja
hénen vanhempiensa hyvén jatkohoidon ohjauksen olevan, muodostui hoi-
totyontekijoiden nakemyksistd hyvasté hoidosta sekd murtumapotilaan oh-
jauksen siséltoalueista. Vaikka asioita kysyttiin haastatteluissa erikseen,
nivoutuivat ne vastauksissa toisiinsa ja haastateltujen luetellessa murtu-
mapotilaan ohjauksen siséltdalueita he kuvailivat samalla myos hyvéa oh-
jausta. Hyvén ohjauksen ominaisuudet olivat padsaantoisesti samoja ohjat-
taessa ketéd tahansa potilasta, mutta oli myds tekijoita, jotka liittyivat eri-
tyisesti lasten tai vanhempien ohjaamiseen.

Tuloksissa nousi vahvasti esiin, ettd ohjaus tulisi antaa seka suullisesti ja
kirjallisesti, mutta muita ohjausmuotoja ei mainittu ollenkaan. Myds
aiemmissa tutkimuksissa (Kaariainen ym. 2006; Kettu 2007) tutkimukses-
sa ohjausmenetelmistd korostui nimenomaan suullinen ja kirjallinen oh-
jaus, muita ohjausmenetelmid on hyddynnetty vdhemman tai niiden hallit-
seminen on ollut puutteellista. Taman tyon tuloksista tuli vahvasti ilmi
mya0s, ettd ohjaus tulisi ajoittaa lapselle ja perheelle parhaiten sopivaan ai-
kaan ja paikkaan, ohjauksen tulisi olla selked ja rauhallista ja ohjausta tu-
lisi antaa vaiheittain ja toistuvasti.

Lapsipotilaita ohjattaessa tarkeimmaksi koettiin ottaa huomioon lapsen
ika- ja kehitystaso ja ohjata lasta yksilollisesti sen mukaisesti. Lasten oh-
jauksessa mainittiin usein myos leikki, mika oli Pelanderin (2008) tutki-
muksessa myos lasten nakokulmasta térked asia hoitajien toiminnassa.
Vanhempien ohjauksessa tarkeana pidettiin perheen tilanteen kartoittamis-
ta ja huomioimista, vanhempien jaksamisen tukemista, ohjauksen oikeaa
ajoittamista sek& vastuun siirtamistad vanhemmille asteittain. Myods Manni-
sen (2012) tutkimuksessa korostui vanhempien jaksamisen tukeminen.

Murtumapotilaan ohjauksen sisaltdalueisiin katsottiin kuuluvan murtuma-
hoidon kannalta oleelliset asiat (Pajulo 2006; Koistinen 2004). Murtuma-
potilaalle ohjattavista asioista korostui erityisesti kipsihoidon ohjaus; kip-
satun raajan sormien tai varpaiden tarkkailu, kipsin suojaaminen seka kip-
sin kanssa toimiminen. Ohjauksessa pidettiin tdrkednd myos kerrata yh-
teystiedot seka tilanteet, jossa vanhempien on otettava yhteytt4 sairaalaan
tai terveyskeskukseen. Myos liikkumisen ja jumppaamisen ohjeiden kat-
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sottiin kuuluvan murtumapotilaan ohjaukseen, vaikka monet ajattelivat
niiden kuuluvan jumpparin tehtaviin. Lapsimurtumapotilaan ohjauksessa
tarkedksi asiaksi koettiin perheen kokonaistilanteen ja ensijarkytyksen
huomioiminen sek& arjen suunnittelussa auttaminen, mika on &killisisséa
sairastumisissa tarkeda (Alstedt-Kurki ym. 2008, 116).

Padsaantoisesti hoitotyontekijat arvioivat oman ohjauksensa sekd muiden
kohdeosaston hoitotydntekijoiden ohjauksen hyvéksi. Myos Kadriaisen
(ym. 2006) tutkimuksessa terveydenhuoltohenkildsté arvioi itse omaa oh-
jaustaan hyvéksi. T&man opinndytetyon tuloksissa ohjauksen tdmanhetki-
sessa toteutumisessa korostui ohjauksen antaminen seké Kirjallisesti ettd
suullisesti sekd ohjauksen antaminen vahitellen ja vaiheittain. Ohjausta
annettiin myos seké lapsipotilaalle ettd hanen vanhemmilleen eli siis per-
hekeskeisyys korostui kohdeosaston toiminnassa, toisin kuin Rantasen
(ym. 2013) tutkimuksessa. Ohjauksen koettiin siis toteutuvan léhes sellai-
sena, millaiseksi hoitotydntekijét olivat kuvanneet hyvan ohjauksen. Vuo-
rovaikutustaitonsa seké lapsipotilaiden ettd vanhempien kanssa hoitotyon-
tekijat arvioivat paéasaantoisesti hyviksi ja kokemuksen katsottiin usein pa-
rantaneen vuorovaikutustaitoja. Samansuuntaisia tuloksia on tullut mydos
aiemmissa tutkimuksissa (Kaariainen ym. 2006; Tuomi 2008).

Osaston puitteet ohjaukselle eli kaytettavissa oleva aika, tilat ja materiaali
koettiin padsaantoisesti hyviksi ja niita hyddynnettiin tilanteen mukaan
parhaaksi katsotulla tavalla. Ohjaustilanteiden keston arvioiminen oli hoi-
tajille hankalaa ohjauksen jatkuvuuden ja vaiheittaisuuden vuoksi ja sen
arvioiminen Koettiin jopa kielteiseksi asiaksi, silld tietyn ohjaukseen kay-
tetyn ajan ei katsottu takaavan ohjauksen laatua. Keskimaéarin ohjaustilan-
teiden arvioitiin kestavan 10-20 minuuttia, mika oli aiempien tutkimusten
tulosten mukainen (Kettu 2007; Salminen 2010; Téahtinen 2007). Kirjallis-
ten yla- ja alaraajamurtumapotilaan ohjeiden k&yttdminen suullisen oh-
jauksen pohjalla oli yleista ja kirjallisia ohjeita myds taydennettiin lapsi-
potilaan ja perheen yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Kirjalliset ohjeet
koettiin hyviksi, selkeiksi ja kaiken tarpeellisen tiedon sisaltaviksi.

Tulosten mukaan ohjauksessa koettiin olevan haasteita lapsipotilaiden ja
vanhempien vastaanottavaisuudessa, yhteisen kielen loytamisessa seka
vanhempien kiireessd. Eniten mainituiksi haasteeksi nousi myds hoitajien
eritasoinen kokemus ohjaamisesta. Haasteiksi mainittiin myos kiire, ylla-
tyksellisyys seka potilaan yksityisyytta edistavén tilan puute, jotka ovat
my06s aiemmissa tutkimuksissa ilmenneitd haasteita ohjauksessa (Kettu
2007; Kaaridinen ym. 2006; Tahtinen 2007). Hoitotydntekijat kuitenkin
suhtautuivat haasteisiin ongelmanratkaisukeskeiseksi eiké haasteiden koet-
tu olevan ylitsepaasemattomia tai ohjausta liikaa hankaloittavia.

Kehittdmistarpeista merkittavin oli oman osaamisen kehittdminen. Oh-
jauksen kehittdmisen néhtiin olevan jokaisen oma asia, jota tulisi itse ak-
tiivisesti kehittd4 ja paivittdd. Ohjauksen kehittdmiselle néhtiin kuitenkin
kohdeosastolla olevan hyvéat mahdollisuudet. Toinen merkittava kehitta-
mistarve oli ohjauksen yhtendistdminen. Yhtendistettavaa olisi kirjallisissa
ohjeissa seka hoitotydntekijoiden ohjaamiskaytdnndissa etenkin Kivunhoi-
don ohjaamisessa. Ohjauksen yhtendistdminen samoin kuin muut tuloksis-
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ta esiin nousseet kehittamistarpeet, kuten hoitotydntekijoiden valisen ja
moniammatillisen yhteistyon sekd ohjauksen puitteiden kehittdminen, ovat
esiintyneet myds muiden tutkimusten tuloksissa (Kettu 2007; Kéaaridinen
ym. 2006; Tahtinen 2007).

6.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnéytetyon tulosten merkittdvin sanoma vaikuttaisi olevan koh-
deosaston hoitotydntekijoiden yhtenevainen tyytyvéisyys osastolla tapah-
tuvaan ohjaukseen. Kohdeosasto tulee siis saamaan ndiden tulosten pohjal-
ta hyvaa palautetta hoitohenkilostonsé ohjaustydskentelysta. Tulosten pe-
rusteelta nousi kuitenkin myds tarve osastolla tapahtuvan kivunhoidon oh-
jauksen yhtenaistdmiseen seké hoitotydntekijoiden ja laékarien valisen yh-
teistyon kehittdmiseen. Naihin asioihin kohdeosastolla olisi siis tulosten
perusteella hyva panostaa jatkossa esim. koulutuksien ja palaverien muo-
dossa.

Vaikka tulokset ohjaamisen toteutumisesta olivat padsaantoisesti positiivi-
sia, tdmé opinndytetyd on tehty kuitenkin vain hoitotydntekijoiden nako-
kulmasta. Ohjauksen kehittamiselle saisi luultavasti uusia ideoita tai aina-
kin erilaisen ndkokulman tutkimalla asiaa potilaiden tai heidan laheistensa
nékokulmasta. Taménlaisen opinnédytetyon toteuttamisen haasteena kui-
tenkin on eettisten lautakuntien Kiristyneet sdannokset sille, ettei AMK-
opinndytetoissa saa haastatella potilaita tai laheisid. Potilaiden ja heidan
laheisten ndkdkulmasta voisi aihetta kuitenkin lahestyd kirjallisuuskat-
sauksen kautta.

Toinen tuloksista nouseva jatkotutkimusehdotus olisi tutkia hoitotydnteki-
joiden ja laékéarien valista yhteistyota. Yhteistyd ei ilmeisesti toteudu talla
hetkelld saumattomasti ja koko hoitohenkilGsta tyydyttavésti. Tutkimuk-
sessa Vvoisi selvittdd, mika hoitotyontekijoiden ja laakéarien moniammatilli-
sessa yhteistydssd on hyvin ja mita siind pitéisi kehittdd seké& onko hoito-
tyontekijoiden ja muiden ammattiryhmien valisessé yhteistydssé jotakin
kehitettdvad. Tallaisen tutkimuksen tulokset olisivat varmasti merkittavéat
kéaytannon tyon kehittamisen kannalta.
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LITE 1

SAATEKIRIJE

Hei arvon sairaanhoitajat ja lastenhoitajat!

Osastollanne tullaan toteuttamaan lapsimurtumapotilaiden ohjaukseen liittyva opinndytetyo
2013-2014 vdlisend aikana. Opinndytetydssa on tarkoituksena kartoittaa osastonne hoitajien
nakemyksia ja kokemuksia lapsimurtumapotilaan jatkohoidon ohjauksesta. Tavoitteena on
selvittaa, millaiseksi hoitajat itse kokevat ohjauksen ja sen riittavyyden, mita asioita hoitajat
ajattelevat sisaltyvan lapsimurtumapotilaan jatkohoidon ohjaukseen, millaista on hyva ohjaus
hoitajien mielestd sekd miten hoitajat itse haluaisivat kehittda ohjausta. Tulosten pohjalta
pohditaan, kuinka osastolla lapsipotilaille laaditut uudet jatkohoito-ohjeet palvelevat ohjausta
seka millaisiin asioihin tulevaisuudessa pitaisi kiinnittaa huomioita ohjauksen kehittamiseksi.

Aineiston keruu tulee tapahtumaan haastattelulla. Tavoitteena on saada 10 vapaaehtoista
sairaanhoitajaa/lastenhoitajaa haastateltavaksi. Haastateltaviksi suostuvat saavat tutustua
etukateen haastattelukysymyksiin ja pohtia vastauksiaan. Haastattelut tapahtuvat osaston
tiloissa haastateltavan ja opinnaytetyon tekijan kesken ja haastatteluajat sovitaan jokaisen
haastateltavan kanssa henkilokohtaisesti. Yhteen haastatteluun on varattu noin 20 minuuttia
aikaa.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan sanelulaitteella haastattelujen puhtaaksikirjoittamista
varten. Haastatteluaineisto tullaan tuhoamaan valittomasti, kun sen sdilyttdminen ei ole enaa
tarpeen opinndytetyon kannalta. Haastatteluja ei kuule/ndae muut kuin opinnaytetyon tekija
eika aineistoa kaytetda muuhun kuin taman opinndytetyon tekemiseen. Aineistoa kirjoittaessa
ja analysoitaessa opinnaytetyon tekija sitoutuu pitdmaan huolen, ettd haastateltavien ano-
nymiteetti sdilyy mahdollisimman hyvin.

Osallistuminen haastatteluun on kullanarvoista paitsi opinnaytetyon tekemisen kannalta,
my0s ohjauksen kehittdmisessa osastollanne. Kiinnostuksen haastatteluun osallistumiseen
voi ilmaista osastonhoitaja Pdivi Kuotolalle tai suoraan allekirjoittaneelle.

Ystavallisin terveisin,
Jasmin Rasanen
HAMK Hoitotydn koulutusohjelma / hoitotydn suuntautumisvaihtoehto / Forssa

jasmin.rasanen@student.hamk.fi
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LIITE 2

Teemahaastattelurunko

Ohjaus
o Hyvan ohjauksen ominaisuudet
o Ohjauksen haasteet
o Ohjauksen tdman hetkinen tilanne
o Ohjauksen kehittdminen
Murtumapotilaan ohjaus
o Keskeiset asiat murtumapotilaan ohjauksessa
o Kirjallinen kotihoito-ohje ohjauksen pohjalla
o Ohjaustilanteiden kesto
Lapsipotilaiden ohjaus
o Lapsen erityistarpeet ohjaustilanteessa
o Vuorovaikutustaidot lasten kanssa
o Kokemukset lasten ohjauksesta
Lapsipotilaiden vanhempien ohjaus
o Vanhempien erityistarpeet ohjaustilanteessa
o Vuorovaikutustaidot vanhempien kanssa
o Kokemukset vanhempien ohjauksesta
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LIITE 3

SUOSTUMUS

Lapsimurtumapotilaan jatkohoidon ohjaus hoitajan nakékulmasta (AMK-opinndytetyd)

Olen saanut riittavasti informaatiota lapsimurtumapotilaiden jatkohoidon ohjausta kasittele-
vasta opinndytetydsta ja siihen liittyvasta haastattelusta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa
seka opinnaytetyohon etta haastatteluun liittyvia kysymyksia opinnaytetyon tekijalle.

Osallistun opinndytetychon liittyvdan haastatteluun ja annan luvan nauhoittaa haastattelun
sanelulaitteella sekd kayttaa haastattelua opinndytetydn aineistona. Tiedan, ettd antamiani
tietoja tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja aineisto tullaan havittamaan heti, kun sita
ei enda tarvita opinndytetyon tekemiseen.

Suostun osallistumaan haastatteluun

hoitajan allekirjoitus

nimenselvennys

paikka ja aika

Suostumus vastaanotettu

haastattelijan allekirjoitus

nimenselvennys

paikka ja aika
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LIITE 4
Kaavio 1. Miten yldkategorioista on muodostettu paaluokka

YLAKATEGORIA PAALUOKKA

Lapsimurtumapotilaan hyva
ohjaus

Ohjauksen toteutuminen Lapsimurtumapotilaan ohjaus

Ohjauksen kehittamistarpeet
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Kaavio 2. Lapsimurtumapotilaan hyvé ohjaus

ALALUOKKA

YLALUOKKA

riittdva tietoperusta

henkil6ston ammatillinen vastuu

asiantuntijuus

ohjauksen oikea-aikaisuus

suotuisan ilmapiirin luominen

turvallisen ohjausympariston valinta

ohjausprosesin ylldpitdminen

ohjausresurssit

ohjattavan yksil6llisten tarpeiden
tunnistaminen

kotihoidon ohjaus

jatkohoidon ohjaus

liilkkumisen ohjaus

toimenpiteen lapikdyminen

murtumapotilaan ohjauksen
sisaltoalueet

ika- ja kehitystason huomioiminen

lapsen tasolle meneminen

sanavalinnat

yksil6llisyys

|Ieikin hyodyntaminen

|hyvéin ensikontaktin luominen

lapsen tukeminen

konkreettisuus

lapsipotilaiden hyva ohjaus

perheen yksilollisen tilanteen
kartoittaminen

kotiolosuhteiden kartoittaminen

| vanhempien jaksamisen huomioiminen

arjen suunnittelun huomioiminen

ohjauksen oikea-aikaisuus

vaiheittaista

vahitellen annettavaa

N N W N\

vanhempien hyva ohjaus

PAALUOKKA

SNVIHO YAAH NVVTILOdVINNLYNINISAVT

LIITES
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LIITE®6
Kaavio 3. Ohjauksen toteutuminen

| ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

|ohjauksen yhtendisyys
|ohjauskokemus {
| ohjausmuoto
| ohjausprosessi
ohjaustaitojen kehittdminen
hoitajien ohjaustaidot

| ohjaustyylit
| potilaan huomiointi
| tietotaito

\

| aika

\

NANIANNLATLOL NISHNVIHO

osaston puitteet ohjaukselle

| tilat

| tieto

kirjallisten ohjeiden
kdyttaminen

kirjalliset ohjeet

| potilaisiin liittyvat

| hoitajiin liittyvit

ohjauksen haasteet

| ohjaustilanteisiin liittyvat
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LITE7
Kaavio 4. Ohjauksen kehittdmistarpeet

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

| ohjaus tdlld hetkelld hyvaa I———| ei kehitettdvaa

| hoitajien keskindinen konsultaatio }\
hoitajien yhteistyon kehittdaminen

| hoitajien keskindinen opettaminen |/

| 1adkarin ja hoitajan vdlinen yhteistyd I—' moniammatillisen yhteistyon kehittdaminen

| kivunhoito

ohjauksen yhtendistaminen

| kirjalliset ohjeet

| tietotaidot

oman osaamisen kehittaminen

| vuorovaikutustaidot

aika |—| puitteiden kehittdminen

133dYVISIAYLLIHIN NISHNVIHO
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