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The purpose of the study was to investigate matters related to nursing of child
patients at the emergency polyclinic in South-Karelia Central Hospital. The aim
was to hear about the parents’ and nurses’ experiences and their development
propositions. Ms Anne Saltiola, registered nurse and public health nurse, was
appointed as the contact person at the emergency polyclinic. The thesis
supervisor was Principal Lecturer Paivi L6fman. A decision was made that the
best way to approach children’s parents and emergency nurses was to do the
research by qualitative and quantitative methods.

A questionnaire was created based on the research questions, which
concerned the challenges nurses had experienced, parents’ satisfaction with
their children’s treatments, and developing suggestions by parents and nurses.
The research questions covered also similarities and differences in the
treatment described by parents and nurses. The guestionnaires were taken to
the emergency polyclinic at first for one month and then later for two weeks to
be filled in by parents and nurses. The questionnaires were analyzed by
quantitative and qualitative methods.

The results of the study show that parents are mainly satisfied with the work of
the nurses in the emergency polyclinic. Based on the findings, the nurses’ way
of working increases the parents’ satisfaction the most. On the other hand, the
long waiting times decrease the satisfaction. The developing propositions by
parents related to these factors. In emergency polyclinics, nurses meet, on the
average, 1.8 child patients during their working shift. Based on the data from
nurses, the most challenging elements in child patient care are clinical skills,
interaction, emergency patients, rush, and a great variation in children’s mental
and physical features. The most challenging task is a child's medical treatment.
All of the nurses felt a need for some further education, especially on medical
treatment and acute situations. The developing propositions that the nurses
suggested focused on further education, active training, and changes in
emergency care systems.

Keywords: children, emergency polyclinic, acute treatment, nurse, children’s
care, child's fear, family care work
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1 Johdanto

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan hoitoon &killisen sairastumisen, kroonisen
sairauden  vaikeutumisen tai tapaturman  vuoksi.  Paivystyshoidolle
luonteenomaista on, ettd potilaan oireet tai vammat ovat vaikeita ja vaativat
nopeaa hoitoa. Kyseessa on akuutti tilanne, johon potilas ja hanen laheisensa
eivat ole pystyneet etukateen valmistautumaan ja tilanne, joka useasti
merkitsee heidan elamassaan kriisid. Koska paivystyspoliklinikan asiakas on
usein vasta shokkivaiheessa, hoitohenkildkunnalla on tarkea tehtava
turvallisuuden tunteen ja luottamuksen vahvistajana. Potilaan hoitopolku alkaa
yleensa paivystyspoliklinikalta, joten siella tydskentelevan hoitohenkildkunnan
suhtautuminen potilaisiin ja heiddn omaisiinsa muodostaa ennakkokasityksen
koko sairaalasta. Potilaat odottavat paivystyksen hoitohenkildkunnalta
terveydentilansa mukaista hoitoa, lohdutusta seka lievitysta karsimykseen, ja he
muodostavat kasityksensa hoidon laadusta jo lyhyiden kontaktien perusteella.
Paivystyspoliklinikan potilatapaukset ja tilanteet ovat hyvin vaihtelevia, mika
tekee hoitohenkilokunnan tydsta vaativan. Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan
tyo edellyttdd joustavuutta, hyvaa teoriatiedon hallintaa, riittdvaa kokemusta,
herkkyyttd, empaattisuutta ja hyvaa stressinsietokykya. (Koponen & Sillanpaa
2005, 23-29; Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 92.)

Kaikki alle 16-vuotiaat kuuluvat lasten sairaanhoidon piiriin. Lapsipotilaiden
tyypillisimmat paivystyspoliklinikalla k&ynnin syyt ovat erilaiset infektiot, allergiat
ja tapaturmat. Lapsen akillinen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen ja
aiheuttaa perheelle stressitilan. Lapsen kohtaamiseen on varattava riittavasti
aikaa, jotta lapsi ja h&nen vanhempansa ehtivat valmistautua uuteen

tilanteeseen ja vieraaseen ymparistoon. (Koponen & Sillanpaa 2005, 361-363.)

Paivystyspoliklinikan palveluista tehdyista tyytyvaisyyskyselyista ilmenee, etta
yleisimpia syita tyytymattomyyteen ovat paivystyskaynnin kesto, odotusaikojen
pituus tai niistd annettu arvio. Joidenkin tutkimusten mukaan paivystyskaynnin
kesto korreloi suoraan potilastyytyvaisyyteen, eli mitd lyhyempi odotusaika, sita
tyytyvaisempi potilas on saamastaan hoidosta. Lapsen péaivystyskayntia
koskevasta, vanhemmille suunnatusta kyselysta ilmenee, ettd vanhemmat

kaipaavat enemman ja ymmarrettavampaa tietoa hoidosta seka mahdollisuutta



osallistua hoitoon. Lapset taas kokevat sairaalan ja siella tehtavat toimenpiteet
pelottaviksi. Paivystyspoliklinikan potilastyytyvaisyyden parantaminen ei
valttamatta vaadi lisaresursseja, koska suurimpia potilastyytyvaisyyden lisaajia
on hoitohenkilokunnan toiminta, kuten ystavallisyys, empatia- ja yhteistyokyky
seka lapsen ja hanen vanhempiensa selked informointi. Toisaalta taas
resursointia kaivataan hoitohenkilkunnan puolelta vahentamaan
tyokuormitusta, joka on riippuvainen paivittain vaihtelevista potilasmaarista.
(Vega & McGuire 2007; Pitkanen, Torkki, Knaapi, Rahiala, Lahdenne, Kallio &
Sillanpaa 2012; Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki 2015.)

Opinnaytetydssdmme tarkoituksena on selvittaa Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia lapsipotilaiden hoidosta seka
vanhempien tai huoltajien kokemuksia lapsen paivystyspoliklinikka kaynnista.
Tarkoituksena on myos selvittaa, kohtaavatko vanhempien kokemukset lapsen
paivystyskaynnista sairaanhoitajien kokemusten kanssa. Lisdksi tarkoituksena
on tuoda esille mahdollisia haasteita ja toiminnan kehittamisehdotuksia.
Opinnaytetyo toteutetaan erillisina kyselyina paivystyspoliklinikalla
tyoskenteleville sairaanhoitajille sek& sen palveluita kayttaneille alle 16-
vuotiaiden lasten vanhemmille tai huoltajille. Keratty aineisto analysoidaan seka

maarallisesti ettd laadullisesti.

Etenkdan paivystyspoliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisesta
lasten hoitotyon alueelta ei ole paljon aiempaa tutkimustietoa. Vanhempien
kyselyn (Liite 1) tarkasteleminen yhdessa paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien
kyselyn (Liite 2) kanssa antaa arvokasta tietoa toiminnan kehittamisen kannalta.
Kyselyiden vastauksista saa tarkeaa informaatiota osa-alueista joihin ollaan
tyytyvaisia seka osa-alueista, jotka kaipaavat kehittamista tai sairaanhoitajien
lisdkoulutusta. Vastauksista myos selviad, kuinka yhtenevaisia vanhempien ja
sairaanhoitajien ndkemykset ovat.



2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia lapsipotilaiden hoidosta seka
vanhempien kokemuksia lapsensa saamasta hoidosta. Tarkoituksena on
selvittdd, miten yhtenevaisid vanhempien ja lapsia hoitaneiden sairaanhoitajien
arviot sairaanhoitajan ammattitaidosta ovat. Tavoitteena on tuoda esille
mahdollisia haasteita ja toiminnan kehittamis- tai lisakoulutusehdotuksia. Esille
nousseet kehittamis- tai lisakoulutusehdotukset luovutetaan
paivystyspoliklinikalle hyodynnettavaksi.

Tutkimustehtavina on selvittaa:

1. sairaanhoitajien kokemia myodnteisia kokemuksia seka haasteita

lapsipotilaiden hoidossa péaivystyspoliklinikalla

2. sairaanhoitajien nakemys omasta ammattitaidostaan lapsipotilaita

hoidettaessa
3. vanhempien tyytyvaisyytta lapsensa saamaan hoitoon paivystyspoliklinikalla

4. sairaanhoitajien ja vanhempien esille tuomia paivystyspoliklinikan toiminnan

kehittdmisehdotuksia

5. vanhempien ja sairaanhoitajien hoitoon liittyvien tekijoiden yhtéalaisyyksia ja

eroavaisuuksia.

3 Lasten hoitotyd

Lasten hoitoty6td on kehitetty Suomessa jo 1900-luvun alkupuolelta asti, ja
1990-luvulla vakiintui kayttoon kasite lasten hoitotyostd (Tuomi 2008, 15).
Lasten hoitoty0n periaatteet ja arvot ovat samat kuin aikuisten hoitoty0ssa,
mutta koska lapsen kasvu ja kehitys ovat vield keskenerdisid, on heidan
hoitotydssaan omia erityispiirteita. Lasten hoitoty6ta ohjaavia periaatteita ovat

kokonaisvaltainen hoito, turvallisuus, jatkuvuus ja perhekeskeisyys seka



omatoimisuuden, kasvun ja kehityksen tukeminen. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 104-105.)

Terveen lapsen elamaan kuuluu rauhallinen uni, toimelias leikki ja hyva
ruokahalu. Muutokset nailla osa-alueilla ovat nopeasti vanhemman
huomattavissa lapsen sairastuessa. Lapset reagoivat sairastumiseen
yksil6llisesti, mutta yleisesti ottaen voidaan sanoa, etta mita pienempi lapsi on
kyseessda, sitd kokonaisvaltaisempi on reaktio. Imevaisikdinen lapsi muuttuu
helpommin artyvéksi tai vaisuksi. Pienen lapsen itku viestii siitd, ettei kaikki ole
kunnossa, tosin lapsen itkua ei voi aina rinnastaa sairastamiseen, koska syita
on muitakin. Vanhemmat oppivat tunnistamaan oman lapsensa erilaisia itkun
tyyppeja. Muita sairastumisesta kielivia merkkejd ovat muun muassa kehon
lammon, sykkeen ja hengitystiheyden nousu seka mahasuolikanavan tai ihon

oireet. (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2007, 341.)

Lasten hoitoty0ssd on tarke&& kohdella lasta yksilollisesti ikd ja kehitystaso
huomioiden. Hoitotoimenpiteissa ja naytteenotoissa huomioidaan kivuttomuus
ja pyritdan herattamaan luottamusta seka turvallisuuden tunnetta.
Vastaanottotila on hyvéa sisustaa siten, etta se heréttdd lapsen mielenkiinnon
kuvin ja esinein. Lelulaatikkoon tutustuessaan leikki-ikainen saa rauhassa tottua
ilmapiiriin ~ vastaanotolla. Toimenpiteestda kertomalla sekda vanhempien
lasnaololla voidaan lieventaa lapsen pelkoa, huolta ja stressida. Lapsen
hoitotydssa on tarkedd muistaa rauhallisuus ja kiireettdbmyys. Valmistautuessa
toimenpiteeseen kuunnellaan lasta ja taman toiveita. Lasta ja vanhempaa
ohjeistettaessa tuleva toimenpide selvennetdan heille; mité tulee tapahtumaan,
milla tavalla ja mink& vuoksi. Lapselle on luontaista reagoida pelottavaan ja
epamiellyttavaan tilanteeseen itkemalla ja rimpuilemalla, ja sellaisissa
tilanteissa sairaanhoitaja voi tukea ja ohjeistaa vanhempia lapsen rauhoitteluun.
(Keituri & Laine 2012; Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 95.)



4 Perhehoitotyd

Perhe voidaan maaritella monin eri tavoin, kuten esimerkiksi biologisilla tai
juridisilla  perusteilla. Tassa ty0ssd perhekasitteella tarkoitetaan alle 16-
vuotiaiden lasten sek& heidan vanhempiensa tai huoltajiensa muodostamaa
perhetta. Lapsi on aina tiukasti osa omaa perhettaan, joten lapsen hoitotyon
tarkasteleminen perhehoitotydn néakdkulmasta on luonnollista. Perhehoitotydlla
tarkoitetaan sitd, ettd koko perhe otetaan sairaan perheenjasenen
hoitotilanteessa huomioon ja osaksi potilaan hoitoa, lisdksi perheen omia
voimavaroja ja selviytymiskeinoja tuetaan. Perheen terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttaa sen yksildiden terveys, toisaalta taas perheenjasenten terveys on
rippuvainen perheen toimivuudesta. Suuret eldamanmuutokset, kuten
perheenjdsenen sairastuminen, koettelee koko perhettda. Sairastuminen
aiheuttaa perheenjasenille huolta ja pelkoa seka mahdollisesti fyysisia oireita
kuten vasymysta ja ruokahaluttomuutta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
perheet tarvitsevat riittavasti ymmarrettavaa ja rehellista tietoa selviytyakseen
sairastumisen aiheuttamasta kriisistd. (Tuomi 2008, 37-39; Astedt-Kurki,
Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 8, 11-24.)

Lapsen sairastuminen, tapaturma ja sairaalassa olo on koettelemus koko
perheelle, ja &kilinen sairastuminen saattaa aiheuttaa etenkin vanhemmille
sokkitilan. Vanhempien reaktiot voivat vaihdella syyttelystéa ja hysteriasta
taydelliseen valinpitamattomyyteen. Lapset yleensa aistivat vanhempien
tunnetiloja, miké saattaa pahentaa oireita. Sairastunut lapsi kokee usein kipua
ja pahaa oloa, mika puolestaan aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Rauhallinen,
kunnioittava ja maaratietoinen kaytds ja toiminta rauhoittavat sekad lasta etta
perhettd. Vanhemmat odottavatkin, ettd sairasta lasta hoitava henkild kykenee
luomaan turvallisen ilmapiirin sekd huolehtimaan lapsen hyvinvoinnin lisaksi
myOs perheen hyvinvoinnista esimerkiksi vanhemmuutta tukemalla.
Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten ja siksi yleensa myos tietavat,
onko lapsen vointi normaalista poikkeava, he myds kykenevéat tulkitsemaan
sairaan lapsen tunteita ja kaytostd. Vanhemmat odottavat hoitohenkilékunnalta,
ettd heidan asiantuntijuutensa vanhempana otettaisiin lasta hoidettaessa

huomioon. Akillisissa tapauksissa jarkyttyneiltd vanhemmilta saattaa unohtua



perheen terveiden lasten hoito ja huomioiminen, jolloin hoitohenkildkunnan
tehtdvéna on huolehtia, ettd heista huolehditaan asianmukaisesti. (Astedt-Kurki
ym. 2008, 44-46, 64; Kuisma ym. 2013, 167-168.)

Perhehoitotyd edellyttéda hoitajalta hyvaa vuorovaikutustaitoa, jotta han pystyisi
tunnistamaan ja ymmartamaan perheenjasenen sairastumisesta aiheutuneita
tunteita sek& kunnioittamaan perheen toiveita. Sairastuminen voi aiheuttaa
perheenjasenille huolta, pelkoa tai epavarmuutta ja hoitohenkilokuntaan
kohdistuvat toiveet liittyvat useasti naihin tunteisiin. Perheilla on yksildllisia
keinoja selvitd sairastumisen tai tapaturman aiheuttamasta kriisistd, mutta
hoitohenkilokunnan tuki ja perheen selviytymiskeinojen ymmartdminen seka
arvostaminen ovat tarked osa perheen hyvaa hoitamista. Muita perheen
selviytymista tukevia menetelmid ovat muun muassa perusteellinen ja
ymmarrettava tiedon antaminen, ystavallisyys ja perheen ratkaisujen
kunnioittaminen. Perheelle on tarke&&, etta hoitava henkilokunta suhtautuu
heihin niin, ettd he pystyvat olemaan lasna hoitotilanteessa ilman
ulkopuolisuuden tunnetta. Seka hoitaja ettd perhe pystyvat toiminnallaan ja
asenteellaan  vahingoittamaan tai  hankaloittamaan yhteistydosuhdetta.
Yhteistydon esteeksi vanhemmat kokevat esimerkiksi hoitohenkilokunnan
kommunikaation puutteellisuuden ja vallan kayton. (Twycross & Corlett. 2006,
1308-1316; Astedt-Kurki ym. 2008, 76-81.)

Hoitava henkilokunta saattaa valmistautua perheen kohtaamiseen jo etukateen
perehtymdalla mahdollisiin  sairaskertomuksiin  tai  kirjallisuuteen, mutta
esimerkiksi akillisissa tapauksissa se ei ole mahdollista ja silloin tilanteeseen on
parasta menna avoimin mielin. Ensikohtaaminen ja ensivaikutelma ovat
tarkeitd, silla myodnteinen kohtaaminen luo mahdollisuuden luottamukselliselle
vuorovaikutussuhteelle. Mikali ensikohtaaminen tapahtuu kiireetttmassa
tilanteessa, voi hoitajan l[&hestyminen olla perheen avun tarvetta tunnustelevaa,
mutta Kiireellisissa, henked uhkaavissa tilanteissa potilaan hoitaminen menee
perheen kanssa tehtavan yhteistyon edelle. Hoitajan toiminta riippuu aina myoés
tilanteesta ja perheesta, esimerkiksi akillisissa ja pelottavissa tilanteissa
perhetta saattaa auttaa parhaiten se, ettd hoitaja rajaa keskustelua asiallisesti

ajankohtaisiin  kysymyksiin, nykytilanteeseen tai tuleviin toimenpiteisiin.
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Hoitajalta toivotaan avointa ja rehellista tukemista, jossa hoitaja pohtii yhdessa
perheen kanssa tasavertaisena henkilobnd perheelle tarkeitd kysymyksia.
Perheelle ei tule antaa perusteettomia lupauksia, ja myds epavarmuustekijat on
hyva tuoda esille rehellisesti. Perheen paattksien kunnioittaminen tarkoittaa
sitd, ettd hoitohenkilokunta kertoo perheelle valittavissa olevat vaihtoehdot,
kunnioittaa perheen ratkaisuja ja ottaa mahdolliset toiveet huomioon. (Astedt-
Kurki ym. 2008, 82-85; Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 28-29.)

5 Lapsen pelko

Lapsilla on monia pelkoja, jotka saattavat aikuisen nakdkulmasta vaikuttaa
mahdottomilta tai jopa mielettomiltd. Pelon tarkein tehtdava on maksimoida
turvallisuutta ja minimoida vaaraa. Taman vuoksi 2-5 vuoden ikainen lapsi
pelk&a tilanteita, joihin liittyy metelid, korkeuseroja, tuttuja ihmisia erilaisessa
tilanteissa ja muodoissa, vieraita ihmisia, ymparistoja seka esineité ja henkiloita,
joihin saattaa liittya kipua. Myos yksin jddminen, akkinaiset liikkeet ja pimea
voivat herattaa pelkoa. Ylipdataan asiat, jotka aikaansaavat muutoksen lapsen
aktivaatiotasossa, kuten &kilinen pimeys, kirkas valo tai matala &ani.
Pelkoreaktion voi saada aikaan myds erikoiset tilanteet, kuten esimerkiksi
vieraat ihmiset ja esineet yllattavissa tilanteissa tai tutut ihmiset ja esineet
yllattavissa tilanteissa. Erityisesti pelkoa heréattaa vierauden ja lahestymisen
yhdistelma eli vieraan hahmon l&dhestyminen. Lapsen normaaliin kehitykseen
kuuluu niin kutsuttu vierastaminen, eli vieraiden henkildiden pelko, 8-12
kuukauden idssa. Tassa idssa on tarkeaa, ettei vauvaa jateta yksin vieraan
ihmisen kanssa ja etta vauva saa olla lahella tuttuja ja turvallisia vanhempia
myOs hoitotilanteissa. Vanhemmat tunnistavat lastensa peloissaan oloa ja
pelkoa huonosti. Aidit ovat arvioineet lapsen pelkoa erilaisten tilanteiden
yhteydessé ja noin puolet aideista arvioi tilanteen lapsen kannalta vahemman
pelottavaksi, kuin lapsen mielesta tilanne oli ollut. On siis jopa todennakoista,
ettd tilanteessa, jossa lapsi kokee pelkoa, lapsi jaa liian vahalle hoivalle.
(Rusanen 2011, 39-42.)
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5.1 Lapsen sairastumiseen ja sairaalaan liittyvat pelot

Leikki-iassé& oleva lapsi ei varsinaisesti viela ymmarra sairastumisen syyta tai
sen vaikutusta itselleen. Sairaudesta johtuvat kiputuntemukset, sairaalaan
joutuminen ja laakarin tekemat tutkimukset aiheuttavat lapselle turvattomuuden
tunnetta ja pelkoja. Sairastumisesta voidaan kokea syyllisyytta, tai lapsi voi
uskoa pahan teon johtaneen kyseiseen rangaistukseen. Varomattomilla
sanomisillaan aikuiset voivat aiheuttaa tallaisia pelkoja. Leikki-ikaisen pelkoina
ovat muun muassa pimeys, yksin jddminen, hoitajat ja outo ymparistd, kipu ja
toimenpiteet. Leikkaukseen joutuessa taman ikaiselle ei kannata puhua
leikkauksesta, vaan esimerkiksi tyran hoitamisesta, parantamisesta tai
korjaamisesta. Lapsi voi rinnastaa leikkauksen sairaalassa mielikuviin
silpomisesta. Kun kyseessa on kouluikdinen lapsi tai nuori, ymmartaa han jo
hyvin sairastumisen syitd, hoitoa sek& tutkimista. Kouluikaisen pelkona ovat
Kipu ja erindiset toimenpiteet, toimintakyvyn muutokset sek& kuolema. Nuoren
kohdalla taas pitkaaikaiset sairaudet voivat olla masentava tekija, jolloin han
karsii joutuessaan eroon paivittdisesta normaalista elaméastaan. Nuoren elama
muuttuu aktiivisesta passiiviseksi. Taman vuoksi on tarkeaa tukea nuoren
osallistumista omaan hoitoonsa ja sita koskevaan paatoksentekoon. (Vilén ym.
2007, 341-342))

Salmelan, Arosen ja Salanteran (2010) mukaan 4-6-vuotiailla lapsilla on kuvattu
enemman pelkoja kuin vanhemmilla lapsilla. Leikki-ikdiset eivat kykene
kasittelemaan tilannetta ja selviytymaan tilanteesta samalla tavalla kuin jo
vanhempi lapsi. Tutkimuksessa pelko maaritellaan huolta aiheuttavaksi ja
epamiellyttavaksi tunteeksi, joka voi tuoda mukanaan jannitysta ja
ahdistuneisuutta. Lapsen kayttaytyminen voi heijastaa pelkoa, joka esiintyy
pakoyrityksend tai vastusteluna ja ahdistuneisuutena. Lapsen eleet ja ilmeet
seka fysiologiset muutokset kehossa voivat olla myods pelon heijastumia.
Taantuminen, vihamielisyys, ongelmat ruokailuissa ja nukkumisessa voivat olla

lapsen pelon oireita.
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5.2 Sairaalaan liittyvien pelkojen lievittaminen

Lapset ovat yksiloitd ja reagoivat eri tavalla sairastumiseen tai sairaalassa
oloon. Sairaalaan joutuminen aiheuttaa kaikille Ilapsille jossain méaérin
traumaattisia pelkoja, mutta lapsen kokemus maarittelee miten traumaattiset
tapahtumat jaavat mieleen. Lapsen valmistaminen etukateen pelottaviin
tilanteisiin on tarkeda. Nakyvalla kayttaytymisella tai sisdisesti tydostamalla lapsi
pyrkii hallitsemaan pelkojaan. Pelko esiintyy aggressiona, ja lapsi ilmaisee
itseaan huutaen ja itkien kovadanisesti. Tutun aikuisen lahellda olo vahentaa

turvattomuuden tunnetta. (Vilén ym. 2007, 342.)

Lapsille pelkoa sairaalassa aiheuttavat muun muassa vanhemmista erossa olo,
outo paikka, perustutkimustoimenpiteet, seka kipua aiheuttavat toimenpiteet.
Lapseen seka perheeseen hoitajan tulee luoda luotettava suhde. Asiallinen
tiedotus lapsen asioista, myoétatunto perhettd kohtaan, hetkessa lasna
oleminen, sek& auttaminen rauhoittavat lasta ja perhettd. Hoitoty6n
ensisijaisena tehtavana on lapsen hyvinvoinnin turvaaminen. Myos vanhempien
vointia on tuettava ja keskusteltava heidan jaksamisestaan. Lapsen hyva hoito

kasvattaa vanhempien luottamusta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 99-100.)

Lapsen sairaalapelko pitd&d ensin tunnistaa, jotta pelkoja voitaidaan lievittaa.
Leikki-ikdisen lapsen sairaalaan kohdistuvia pelkoja ovat muunmuassa
avuttomuus, turvattomuus, haavoittuminen seka torjunta. Pelkojen
huomioiminen ja apu niista selviytymisessa edistavét lapsen yhteistyokykya ja
vahentavat ahdistuneisuutta. Vanhempien tiedonsaanti sekd mahdollisuus
paasta aktiivisesti osalliseksi lapsensa hoitoon vahentavat seka lapsen etta
vanhempien pelkoa. (Salmela ym. 2010; Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 308-
310.)
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6 Lapsen kivun hoito

Etenkin pienten lasten kivun arviointi on vaikeaa, koska pieni lapsi ei pysty
paikantamaan kipua tai kommunikoimaan puheen avulla. Leikki-ik&istenkin
sanavarasto on viela suppea, jolloin kommunikointi on puutteellista. Kivun
voimakkuutta joudutaan talldin arvioimaan kayttaytymisen ja ulkomuodon
perusteella, mika sekin saattaa olla haastavaa, koska lapset reagoivat kipuun
eri tavalla. Lapsi saattaa myds taantua sairastaessaan, jolloin han voi kokea
sairaalan turvattomuutta lisaavdna ja uhkaavana ymparistona. Nama
negatiiviset tuntemukset ovat kipua lisaavia tekijoita. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2007, 190-191; Kuisma ym. 2013, 646-649.)

Kivun hoidon kulmakivena on laadun ja voimakkuuden arvionti, joka edellyttaa
kivun mittaamista. Ensisijainen tapa kuvata kipua on lapsen oma tapa ilmoittaa
kivun voimakkuudesta. Kivun mittaamisessa ja konkretisoinnissa voidaan
lapsen kehitystasosta riippuen kayttdd apuna erilaisia mittareita, jotka
helpottavat lasta kivun ilmaisemisessa. Jotta tulos olisi luotettava, apuvdline tai
mittari esitellaan lapselle kunnolla ja varmistetaan, etta lapsi ymmartad kuinka
toimia. Yleisimpia arviointimittareita ovat kipukiila- ja kipujanamittari (Visual
Analogue Scale eli VAS), sanallinen kipumittari (Verbal Descriptor Scale el
VDS) ja numeerinen kipumittari (Numerical Rating Scale eli NRS). Kivun
arvioinnissa on kaytdssa myads erilaisia sanastoja. Tunnetuin naistd on McGillin
kipusanasto, jossa potilas valitsee luettelosta kipua parhaiten kuvaavat sanat.
Sanoille on maaritelty vastaavat VAS-asteikon voimakkuuserot ja ne ovat
luokiteltu eri luokkiin. Erityisesti lasten kayttdon on kehitetty kipukasvomittareita,
joissa lapsi valitsee erilaisista kasvonilmeistd parhaiten kipua kuvaavat kasvot.
(Ihalainen 2010, 16-17.)

6.1 Vastasyntyneen kivun hoitotyd

Ihminen tunnistaa jo vastasyntyneena kudosvaurion aiheuttaman kivun,
tarvittavat rakenteet kivun valittamiseen ovat olemassa raskausviikoista 20-24
eteenpain. Vastasyntyneiden ja keskosten tehokas ja turvallinen kivunhoito

seka arviointi ovat erittdin haasteellisia. Keskosilla kipukynnys on matalampi
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kuin taysiaikaisilla vastasyntyneilla tai vanhemmilla lapsilla. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 446.)

Vaikka lapsen akuutin kivun tunnistamiseen onkin kehitetty erilaisia
apuvalineitd, tulisi vastasyntyneiden ja pienten keskosten kohdalla huomioida ja
arvioida my0s pitkakestoista kipua. Keskoslapsen hoito on keskoselle
stressaavaa seka usein myods Kkivuliasta, taman vuoksi heidan kipunsa
tarkastelu tulisi tapahtua kokonaisvaltaisemmin kuin vain erindisten
toimenpiteiden yhteydessa. Vastasyntyneiden ja keskosten kipua arvioidaan
muun muassa Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) seka Premature Infant Pain
Profilen (PIPP) kipumittareiden avulla. Naissd arviointi perustuu lapsen
fysiologisten parametrien sekéd kehon ja kasvojen ilmeiden tarkkailuun. PIPP-
mittarissa huomioidaan myds lapsen kehitysaste raskausviikoin. Molemmilla
mittareilla pystytdan arvioimaan myds akuuttia kipua. (Salantera ym. 2007, 191-
192))

Kipumittareiden kaytt6 vaatii usein harjoittelua, ja arviointi tehdéaan aina lapsen
kiputilanteen aikana seka sen jalkeen lapsen ollessa levossa. Nain voidaan
arvioida kiputilan muutokset seka varmistua kivunhoidon onnistumisesta. Kivun
tarkkailun tulee tapahtua my0s erilladan toimenpiteesta. Vastasyntyneen
mahdollinen laaja-alainen stressi voimistaa Kipua. Hoidon
kokonaisvaltaisuudella huomioidaan se, etta hoito, lddkehoito ja hoitoymparistod
aiheuttavat mahdollisimman vahan stressid. Hoidoissa huomioidaan rytmitys,
meluttomuus ja rauhallisuus seka luonnonvalo. (Salantera ym. 2007, 191-192.)

6.2 Leikki-ikaisen kivun hoitoty6

Leikki-ikaisen lapsen ajatus kivusta on lahinna fyysinen kokemus. Kipu selittyy
mielikuvituksen avulla ja syy-seuraussuhteen hahmotus on hankalaa, han ei
ymmarra, etta laake lievittdd kipua. Kipu voidaan kokea myds rangaistuksena,
se voidaan yhdistaa tottelemattomuuteen. Leikki-ikaisille numeeriset kipumittarit
seka kipujana ovat liian abstrakteja. Heidan kohdallaan kaytetd&n yleensa
kipukasvomittareita. NeljAvuotiaat osaavat jo hyvin hyddyntda kyseisia
mittareita, jos niiden kayttd opastetaan hyvin ja selkeasti. Naiden mittareiden

ongelma on muun muassa se, etté lapsi sekoittaa helposti tunteet ja kivun kuten
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kiukun, pelon sek& surun kesken&an. Sairaalassa olo voi pelottaa, itkettda ja
kiukuttaa, jolloin lapsi ei ehk& edes koe kipua. Naita tunteita leikki-ikainen ei
osaa eritelld. Lapsen omaan kertomukseen kivusta tulee suhtautua vakavasti ja
siihen tulee reagoida. Kipu hoidetaan tehokkaasti ja kivun syy pyritdan
saamaan selville. Vanhemmat voivat antaa tarke&& informaatiota lapsen
kivusta, silla he osaavat tulkita ja ilmaista oman lapsensa kipua ja tunnistavat

lapsen kivusta kielivan poikkeavan kaytoksen. (Salanterd ym. 2007, 192-194.)

Leikki-ikdinen lapsi ymmartaa jo mita hanelle tehdaan, ja hoitotoimenpiteista
tulee kertoa hanelle ymmarrettavalla tavalla. Auttamiskeinoina voidaan kayttaa
huumoria tai leikkia, jotta ajatus ja huomio siirtyisi muualle. Lasta voi helpottaa
tunne siita, ettd han hallitsee tilanteen. Tama mahdollistetaan antamalla lapselle
pakottamisen sijasta mahdollisuus tehda valintoja, kannustimena voi olla
esimerkiksi selviytymispalkinto. Hoitotyossa tulisi valttaa tilanteita, joissa lapsi
menettaa kontrollin tunteen, koska silloin lapsi on herkempi kivulle ja pelolle.
Esimerkiksi kiinnipito rajoittaa itsemaaraamisoikeutta. Hoitaja voi ohjata lasta

kayttamaan hanen omia voimavarojaan. (Salantera ym. 2007, 194.)

Leikin avulla lapsi kasittelee tunteitaan ja asioita, sairaalassa leikkia voi kayttaa
kivunlievityskeinona. Turvaa ja lohtua voi my6s tuoda tuttu lelu. Lapsi osaa
kayttaa mielikuvitusta apuna myds itsenaisesti, mutta toimenpiteen yhteydessa
lapsi voidaan ohjata kuvittelemaan jotakin mukavaa ja kertomaan siita hoitajalle.
Tahan menetelmaan liittyy nopea lihasten rentoutuminen ja ajatusten siirto pois
pelottavasta tai kivuliaasta tapahtumasta. Menetelma on helppo ja se soveltuu
juuri leikki-ikaisille lapsille, joilla on yleensa vilkas mielikuvitus. Lapsen
oivallettua mielikuvittelun mahdollisuudet, han voi itsendisesti kayttaa

menetelmaa tarvittaessa. (Salantera ym. 2007, 194-195.)
6.3 Kouluikaisen ja nuoren kivun hoitotyo

Kouluikéisten, eli 7-12-vuotiaiden lasten henkinen ja fyysinen kehitys on viela
kesken, minka vuoksi he tarvitsevat erilaista tukea kivun hoidossa kuin aikuiset.
Kouluikaiset kayttavat mielellddn numeerista kipuasteikkoa kivun arvioinnissa.
He osaavat myos nayttdd kehon kuvasta kivun sijainnin. Kipu osataan jo kuvata

laatusanoin, vaikkakin sanavalikoima on pienempi kuin aikuisilla. Lahtokohtana
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on, etta lapsen kertoma otetaan vakavasti ja siihen luotetaan, silla han tietaa
itse parhaiten kivustaan. Kouluikéisilla on jo jonkinlainen kuva kehostaan seka
siséelimistaan. Erityisen tarkeda heille on fyysinen eheys, jonka mydéta heille
jaetaan asiallinen tieto kivusta, seka sen hoidosta. Tarkeda heille on fyysinen
koskemattomuus. Lapsen hahmotus syy-seuraussuhteesta alkaa noin
kymmenen vuoden iassda, jolloin hénelle voi jo Kkertoa erilaisten

kivunlievitysmenetelmien vaikutuksista. (Salantera ym. 2007, 195-196.)

Nuoruus on hankala vélitila, koska nuori ei ole vield aikuinen, mutta ei enda niin
lapsikaan. Nuori haluaa itse p&aattaa asioistaan, mutta ei viela pysty
keskustelemaan riskeista tai paatosten vaikutuksesta tulevaan. Nuorta hoitava
henkil6 tarvitsee herkyyttd, etta han pystyy tunnistamaan, nuoren tuen, suojelun
seka rajojen tarpeen. Alle 16-vuotiaan aivot eivat ole viela taysin kehittyneet,
silla ne jatkavat kehittymista vield yli 20-vuotiaaksi. (Rajantie, Heikinheimo &
Renko 2016, 101.)

Nuoret arvioivat kipuaan samoin mittarein kuin aikuiset. Heiltad puuttuu viela
elamankokemusta, joka vaikuttaa kykyyn kasitella hankalia asioita, mutta heilla
on jo ongelmanratkaisutaitoja. Nuoret osaavat kertoa kipunsa voimakkuuden,
laadun ja sijainnin. Tassa kehitysvaiheessa on tarkedd, etta heidan
intimiteettiaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Myds nuoren kohdalla saattaa
tapahtua taantumaa kaytoksessd sairauden takia. Han saattaa vaieta
kokiessaan kovaa kipua, erityisesti ollessaan murheissaan tai huolestunut.
(Salanterd ym. 2007, 196-197.)

6.4 Lapsen kivun ladkehoito

Lapsen kivun hoito on tarkeaa, silla kipu yllapitaa lapsen stressireaktioita ja
pahentaa mahdollista sokkitilaa (Kuisma ym. 2013, 646-649). Lapsen
kivunhoidossa kaytetadn monia tehokkaita laéakkeitd, vaikka valikoima ei ole
yhté laaja kuin aikuisilla. Aikuisten tavoin lasten la&kehoidossa noudatetaan
WHO:n kivunhoidon porrastusta. Parasetamoli ja tulehduskipuladke soveltuvat
lieviin kipuihin, keskivaikeisiin sekd vaikeisiin kipuihin kaytetdan mietoja ja
vahvoja opioideja. La&ke pyritddn antamaan ensisijaisesti suun kautta. Monista

ladkkeistéd on olemassa myos mikstuura-valmiste, jos tablettien nieleminen on
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hankalaa. Suonensisainen laakitys ja puudutteiden kaytto on yleisté leikkauksen
jalkeen sekd vaikeissa Kkiputiloissa. Kivuliaita toimenpiteitd tehdessa tulee
huolehtia riittdvasta kipulaakityksesta sekd tarvittaessa antaa lapselle
toimenpiteeseen liittyvan kivun ehkaisemiseksi esilaake. Esiladkkeen
antotavasta keskustellaan lapsen kanssa, eikd esiladkityksen anto saa olla
toimenpidetta kivuliaampaa. Esilaédkkeen annon jalkeen lapsen seuranta on
tarkeaa, laakkeet ja niiden mahdolliset vaikutukset Kkirjataan potilaan
kertomukseen. Suuremmissa toimenpiteissd voidaan turvautua rauhoittaviin
ladkkeisiin  tai  nukutukseen. Myos perapuikkoja kaytetdan lasten
kipulddkityksessa, mutta niiden huono puoli on, ettd usein jo leikki-ikaiset
kokevat niiden laiton ndyryyttavaksi ja epamiellyttavaksi. Lapsen paino maaraa
ladkkeiden annostelun. Aikuisten ladkeannoskokoja voidaan kayttda yli 50-
kiloisilla lapsilla. Akuutissa kivunhoidossa lapselle tulisi antaa kipulaéaketta
saanndllisesti. (Salanterd ym. 2007, 197; Keituri & Laine 2012.)

Lasten lievissa kivuissa yleisimmin kaytdssa on parasetamoli, joka on todettu
turvalliseksi seka tehokkaaksi kuumeen ja kivun hoidossa. Muitakin
tulehduskipulaakkeita voidaan kayttaa yli yksi-vuotiailla. Kivun ollessa vaikeaa
tai keskivaikeaa, kaytdssa ovat vahvat kipulddkkeet. Lyhyt- tai pitkavaikutteinen
valmiste valitaan kivun keston mukaan. Vahvoja kipulddkkeita kaytetaan
yleensa leikkausten jalkihoidossa. Miedoista opioideista lapsille soveltuu
poretablettina, tablettina tai perdpuikkona parasetamolin tai ibuprofeiinin ja
kodeiinin yhdistelmavalmiste, seka tippoina saatava tramadoli. Buprenorfiini on
mahdollista annostella kielenalustablettina tai injektiona. Vahvoista opioideista
fentanyylid ja oksikodonia kaytetaan lapsille, ne annostellaan tuotteen seka
tarpeen mukaan tablettina tai mikstuurana, infuusiona suoneen, laastarina tai
injektiona ihon alle. (Salanterd ym. 2007, 197-198.)

Merkittdvana edistysaskeleena lapsen kivunhoidossa voidaan pitaa
puudutusvoiteiden kayttoonottoa, sen avulla pystytddn useimmiten poistamaan
Kipu pienissa toimenpiteissd. Emla-puudutusvoidetta saa apteekista laastarina
ja vaikutus on puolesta tunnista tuntiin laastarin laiton jalkeen. Puudutuksia
voidaan kayttda erilaisten toimenpiteiden yhteydessa kivunlievittgjana.
(Salantera ym. 2007, 198.)
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7 Paivystyshoitotyo

Paivystyksen tarkoitus on antaa asiakkaalle kiireellistd hoitoa asuinpaikasta
rippumatta. Kiireellistd hoitoa annetaan &killisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden tai toimintakyvyn alenemisen takia ja potilaalle, jonka
sairauden hoitoa ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kiireelliseen hoitoon kuuluvat
myO6s suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdehoito seka
psykososiaalinen tuki. Kiireellista hoitoa varten sairaanhoitopiirin  on
jarjestettdva ymparivuorokautinen paivystys, johon Kkuuluu yhteispaivystys
erikoissairaanhoidon  kanssa. Paivystys jarjestetddn sairaaloiden ja

terveyskeskusten yhteydessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin on
jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. Ympaéarivuorokautinen
perusterveydenhuollon  pdaivystys on jarjestettavd  yhteispaivystyksena
erikoissairaanhoidon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Paivystyksessa on oltava riittavasti  koulutettua ja ammattitaitoista
henkilokuntaa, jotta hoidon laatu sek& potilasturvallisuus voidaan varmistaa.
Paivystyspoliklinikan hoitajalta vaaditaan hyvaa teoriatiedon hallintaa,
kadentaitoja, itsenaistda paatoksentekoa, kriittisyyttd sekd kokemusta reagoida
potilaan muuttuviin tilanteisiin. Hoitajalta edellytetddn myos potilaan kivun ja
karsimyksen vastaanottamista seka sietdmistd, herkkyytta samaistua ja
ymmartdd potilaan kokemus sairastumisesta, jotta voidaan tunnistaa potilaan
odotukset ja tarpeet. Potilaan epavarmuus saattaa ilmeté tunteiden ilmaisuna,
vihana, aggressiivisuutena, tarrautumisena tai pelokkuutena. Hoitohenkilosto
joutuu usein potilaan osoittamien tunteiden ilmaisukohteeksi. Hoitajan tulee
osata ottaa huomioon potilaiden ikdjakauma ja kulttuuriset erot hoidon aikana.
Tarkead on myds osata havainnoida ja kuunnella potilasta. (Koponen & Sillanpaa
2005, 28.)

Paivystyksessa potilaita hoitaa moniammatillinen hoitotiimi, johon kuuluu eri
ladketieteen ammattilaisia. Hoitajalta edellytetdaan yhteistydkykya, joustavuutta
ja toisen ammattihenkilon asiantuntemuksen arvostamista (Castrén, Aalto,

Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 63). Paivystyspoliklinikalla potilasmaarat
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vaihtelevat eri viikonpaivina ja kellonaikoina, mikd hankaloittaa henkiloston
mitoitusta (Helminen ym. 2015). Jatkuvasti vaihtuva ja ennakoimaton kysynta,
nopeasti muuttuvat hoitotilanteet, urakkatahtisuus, sekda moniammatillinen tyo
tuovat haasteita hoitajalle (Koponen & Sillanpdd 2005, 29). Sairaanhoidon
trendind on ollut pidemmé&n aikaa keskittdminen, mika lisdd myos
paivystyspoliklinikoiden kavijamaaria. Hoitajien lukumaéard ei kuitenkaan
valttamatta kasva samassa suhteessa, mikd taas saattaa aiheuttaa
paivystyksen kuormittumista ja odotusaikojen pitkittymista. (Paakkonen 2008,
3.) Pitkanen ym. (2012) esittavat ruuhkautumisen valttamisen keinona potilaan
siirtAmista jatkohoitoon mahdollisimman nopeasti. Paivystyshoidossa toimivat
niin sanotut call-centerit, jotka ohjaavat puhelut keskitetysti neuvontapisteisiin ja
helpottavat paivystyksen puhelinruuhkaa. Paivystyspoliklinikoilla on muutettu
sairaanhoitajien tyonkuvia, ja vastuuta on liséatty potilaan hoidon tarpeen
arviointiin seké potilasluokittelun puhelinarviointiin. (Castrén ym. 2009, 63-64.)

Erikoisairaanhoidossa hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetdan yleisesti triage-
termia, joka tarkoittaa sairaanhoitajan tekemé&a arviointia hoidon tarpeesta ja
sen kiireellisyydestda. Taulukossa 1. on esimerkki viisiportaisesta
triageluokituksesta. Hoidon tarve voi olla valitdon, péaivystyksellinen tai
ajanvarauksellinen. Puhelinpéaivystyksestd on nain tullut merkittava tekija, kun
on kyse Kkiireellisen tai kiireetttman hoidon tarpeen arvioinnista.
Puhelinneuvonnassa hoitajan paatoksentekoa vaikeuttaa se, ettd hoitaja ei nae
potilaan ulkoista olemusta eikd ilmeita, jotka saattavat olla tarpeen potilaan
hoidon kiireellisisyyden maarittelyssa. Potilas saattaa myds liioitella tai vahatella
oireitaan tarkoituksenmukaisesti tai tahattomasti, mikd vaikeuttaa hoitajan
paatoksentekoa. Puhelimitse tehdysta hoidon tarpeen arvioinnista on kirjattava
tiedot potilastietoihin. (Castrén ym. 2009, 64-65.)
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A - hoito on aloitettava valittémasti

B - hoito on aloitettava kiireellisesti < 10 min

C - hoito on aloitettava kiireellisesti< 1 h

D - hoito aloitettava < 2 tuntia paivystyspoliklinikkaan saapumisesta
E — hoitoonohjaus

A-ryhma: kriittisesti sairaat potilaat tai muista syista suoraan erikoishoitoon
ohjautuvat potilaat.

B-ryhma: potilaat, jotka pyritddn saamaan terveyskeskuslaakarin arvioon 10
minuutin sisalla tai puhelinkonsultaation perusteella suoraan
erikoissairaanhoitoon.

C- ja D-ryhma: terveyskeskuspaivystyspotilaita, joista C-ryhmalaiset pyritaan
saamaan laakarin hoitoon 1 tunnin ja D-ryhmalaiset 2 tunnin kuluessa.

E-ryhma: potilaat, jotka eivat ole paivystyspotilaita eivatka tarvitse
ensiapuluonteista hoitoa. Potilaat voivat jaAdda odottamaan paivystykseen ja
heidéat hoidetaan sitten, kun varsinaisten paivystyspotilaiden hoidolta jaa aikaa.
Lapsipotilaita ei saa panna E-ryhmaan.

Taulukko 1. Esimerkkeja paivystyksessa kaytettavasta triage- oireenmukaisesta
luokituksesta (Castrén ym. 2009, 69)

Paivystyksen tilanteet ja potilasaineisto ovat hyvin vaihtelevia — vakavasti
sairastuneista potilaista lievempien oireiden takia paivystykseen tulleisiin
potilaisiin. Paivystysty6 on yleensa alle 24 tunnissa annettavaa arviota ja hoitoa
(Koskela 2014, 2). Hoitajan on pystyttava tekemaan hyvin nopeita ratkaisuja
arvioidessaan potilaan hoidon tarvetta (Koponen & Sillanpaa 2005, 29). Vaikka
potilaan hoitosuhde on hyvin lyhyt, tulee hoitajan arvioida ja toteuttaa potilaan
tarvitsemat toimenpiteet seka suunnitella mahdollista jatkohoitoa. Potilas
odottaa, ettd han saa lievitysta karsimykseensa ja lohdutusta. Potilaalle on
myoOs tarkeaa, ettd hén saa osallistua mahdollisuuksien mukaan hanen

hoitoaan koskeviin paatoksentekoihin. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24.)

Hoitajan pitkasta tyokokemuksesta on etua, kun tarvitaan hoidolle olennaista
ratkaisukykya (Castrén ym. 2009, 63). Olennaista on luoda luottamuksellinen
hoitosuhde potilaaseen ja kiinnittdd huomiota ammatilliseen kayttaytymiseen,

joka lisdé potilaan turvallisuudentunnetta (Koponen & Sillanpaa 2005, 23).
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7.1 Sairaanhoitaja lastenhoitotydn toteuttajana péaivystyspoliklinikalla

Paivystyksessa tyboskentelevan sairaanhoitajan tulee hallita useita eri
sairaanhoidon erikoisaloja, joista yksi on lastenhoitoty®. Lasten hoitotydssa
sairaanhoitaja tarvitsee paatoksenteossaan tietoa ja osaamista eri ikaisten ja eri
kehitysvaiheissa olevien lasten tarpeiden tunnistamiseen. Lasten hoitoty6n
luonteeseen kuuluu, etta sairaan lapsen liséksi hoitotilanteessa on mukana
my6s vanhemmat, minkd vuoksi hoitajilta vaaditaan yhteistyokykya ja
vuorovaikutusosaamista. (Tuomi 2008, 19-21.) Lapsipotilaita hoitavalta
sairaanhoitajalta odotetaan hyvaa kliinistd osaamista etenkin laake- ja
nestehoidon osalta (Tuomi 2008, 65 — 68). Kinnusen ja Ritasen (2013, 40)
mukaan  paivystyspoliklinikalla  lapsipotilaiden  parissa  tydskenteleva
sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista osaamista hoitotyon eri osa-alueilta. Osa-
alueita ovat paatoksentekeminen, opetus ja ohjaus, kliininen ja tekninen
osaaminen, laédkehoidon hallitseminen, vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot,

potilasturvallisuus, seka eettinen osaaminen.

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen lahtokohtana lastenhoitotydssa ovat
koulutuksen kautta opittu ja omaksuttu tietoperusta ja hoitomenetelmaét.
Tietoperusta pitaa sisallaan esimerkiksi hoitotieteen, |d8ketieteen seka
kayttaytymistieteiden hallintaa, joita tarvitaan lapsen hoitamiseen eri ikékausina.
Ammatillinen osaaminen pitaé sisallaan tiedon, taidon seké asenteen, ja siihen
vaikuttaa moni asia, kuten sairaanhoitajan koulutus, ika, tyo- ja
elamankokemukset, organisaatio, tyoyhteisoé seka potilaat ja heidan perheensa.
Lasten hoitotydn ammatillinen osaaminen koostuu kolmesta eri tydelaman osa-
alueesta: tydelaman yhteisestda, hoitotydn yhteisesta seka lasten hoitotydsta
(Kuva 1.). Nama lastenhoitotydn osa-alueet pitavat sisallaan kaikelle hoitotyolle
yhteisia osaamisen alueita kuten esimerkiksi motivaation, stressinsietokyvyn,
tutkimus- ja kehittymisosaamisen sekd viestintd- ja yhteistydosaamisen.
Tybelaman vyhteisella ammatillisella osaamisella tarkoitetaan yleisesti
sairaanhoitajan tyonkuvan, perustiedon- ja taidon osaamista sekd hallintaa.
Hoitotyon yhteinen osaaminen tarkoittaa naiden lisdksi muun muassa eettista ja

terveyden edistdmisosaamista, ja lastenhoitotydn osaaminen kaikkien
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edellamainittujen lisaksi lasten hoitotyon kliinisen ja perhehoitotydn osaamisen.
(Tuomi 2008, 65-138.)

LASTEN HOITOTYON KUININEN OSAAMINEN
PERHEHOITOTYON OSAAMINEN
0 |
= HOTOTYON EETTINEN OSAAMINEN
A TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN
SAIRAAN- A : :
HOTAJAN  |m g [ |
AMMATILLISEEN |,
OSAAMISEEN | VIESTINTA. JA YHTEISTYOOSAAMINEN >
YHTEYDESSA ¢
OLEVAT TEKMAT N ‘ ] [ i ]
| | Y
: 0 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISOSAAMINEN HOITAJAN
K KEHITTYMISOSAAMINEN AMMATILLINEN
- Kokemukset S s ; - OSAAMINEN
oA e - | LASTEN
RO - HOITOTYOSSA
o A MONITIETEINEN TIETOPERUSTAOSAAMINEN
-Lapsija perhe L
-Tydyhteiso ja u l | i l
Cgnisati S} KANSAINVALISYYSOSASMINEN >
- Potilagna oleva |T ] 1 ] [ l
lapsija hanen L
perheensa MUUTOKSEN JASTRESSIN HALLINTA >
MOTIVAATIO
TYOELAMAN HOITOTYON LASTEN
YHTEINEN YHTEINEN HOITOTYON
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMINEN
OSAAMISALUEET

Kuva 1. Ammattitaitoon vaikuttavat osaamisalueet lasten hoitoty6ssa (Tuomi
2008, 120)

Laadukaan perhehoitotydon toteutuminen ei ole yksittdisesta sairaanhoitajasta
riippuvainen. Ruotsissa tehdyssa perhehoitoty6ta kasittelevassa tutkimuksessa
ilmeni, ettd vanhempien mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon on vahvasti
riippuvainen organisaatiosta, eli siitd miten hyvin osaston perhekeskeinen
hoitoty0 oli kehittynyt. Tutkimuksessa oli mukana kolmesta yliopistollisesta
lastensairaalasta eri erikoisalojen osastoja. Osastoilla, joilla perhekeskeinen
hoitotyd oli kehittynyt, vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon ol
hoitohenkildkunnalle rutiinia ja he kokivat vanhempien vaatimukset vahemman
rasittavina.  Hoitohenkilokunnan  tyokokemuksen  pituudella ei  ole

perhekeskeisen hoitotytn kannalta merkitysta. (Ygge, Lindholm & Arnetz 2006.)
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7.2 Lapsi paivystyspotilaana

Lapset ovat laaja-alainen potilasryhmé, joka vaihtelee muun muassa iké&nsa,
kokonsa ja kehitystasonsa puolesta. Eri ikaiset lapset tarvitsevat omaa
kehitystaan vastaavaa lahestymistapaa, ja eri ikaisilla lapsilla on alttius tietyille
tautikokonaisuuksille tai vammoille. Hoitohenkilokunnalle haasteita aiheuttavat
myds lapsipotilaiden eroavaisuudet aikuispotilaisiin n&hden anatomiassa,

fysiologiassa, psykologiassa seka farmakologiassa. (Kuisma ym. 2013, 646.)

Lasten anatomia eroaa aikuisen anatomiasta muun muassa paan ja
hengityselinten osalta. Lapsen paa suhteessa muuhun kehoon on suurempi ja
painavampi kuin aikuisella, lisdksi paan luut ovat ohuempia eivatka ne siksi
suojaa paata niin hyvin kuin aikuisella. Pienen lapsen fysiologinen kehitys on
viela monilta osin keskeneraistda, minka vuoksi lasten aivot ovat herkempia
vaurioille, ja esimerkiksi kohonnut aivopaine on lapsilla yleisempaa. Etenkin
pienilla ja vastasyntyneilla lapsila on anatomiassa ja fysiologiassa
erityispiirteité, jotka haviavat ian myoéta. Esimerkiksi flunssaista ja tukkoista
vauvaa hoidettaessa tulee muistaa, ettd vastasyntynyt ei osaa hengittaa
lainkaan suun kautta. Lapsen elimiston kehitys on viela kesken, mika on yksi
syy farmakologisiin eroihin aikuisiin nahden. Maksan ja munuaisten toiminta on
etenkin hyvin pienilla lapsilla ja keskosilla aikuisia heikompaa, minkd vuoksi
niiden kautta hajoavat ja poistuvat ladkkeet saattavat aiheuttaa ladkeaineiden
kertymista elimist6on, ja sitd kautta haittavaikutukset ja myrkytysriski kasvaa.
Lapsen kehossa on aikuisen kehoon verrattuna prosentuaalisesti enemman
vettd, mink& vuoksi vesiliukoisten laakkeiden vaikutus on aikuisiin ndhden
heikompi. Muita erityispiirteita lasten ladkehoidossa on muun muassa
vastasyntyneiden kehittymattomasta keskushermostosta johtuva ladkeaineiden
kulkeutuminen veresta aivoihin. (Kuisma ym. 2013, 646-647; Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 122-123.)

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se
on hanen ik&énsa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ik&nsa
ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hénta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikédinen ei kykene
paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992)
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Suomen laki maarittelee lasten ja heidan vanhempiensa oikeuden osallistua
hoitoon ja hoitoa koskeviin paatoksiin. Lakiin on kirjattu myos asetus, josta
iimenee minkalaisissa tiloissa ja kuka saa lasta péaivystyspoliklinikalla hoitaa.
Lain mukaan vanhemmilla on oikeus osallistua lapsensa hoitoa koskeviin
paatoksiin, mikali lapsi ei ikanséd ja kehitystasonsa puolesta kykene siihen
itsendisesti. Kiireellistd hoitoa vaativissa tilanteissa lapsiperheille tulisi jarjestaa
sellaiset tilat, ettd vanhemmilla olisi mahdollisuus osallistua hoitoon. Liséksi laki
edellyttéaa, etta lapsen hoidon tarpeen arvioinnissa on mukana lasten sairauksiin

perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkild.

Alaikdinen potilas ja hdnen perheenséa on otettava huomioon paivystyksessa ja
hanen hoidon tarpeensa arvioinnissa on oltava mukana lasten sairauksiin
perehtynyt sairaanhoitaja tai muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.
Kun alaikaista potilasta hoidetaan paivystyksessa, tilojen on oltava
asianmukaiset siten, etta potilaan vanhemmat voivat osallistua hénen
hoivaansa. Hoidon toteuttamisessa on otettava huomioon alaikdisen potilaan
ika ja kehitystaso. (STM 2013.)

7.3 Yleisimmat syyt lapsen paivystyskaynnille

Lapset sairastavat keskimaarin kahdesta kolmeen infektiota vuodessa, mutta
alle yksivuotiaalla maaré on tatakin huomattavasti suurempi, jopa kymmenen
sairastettua infektiota vuodessa (Rajantie ym. 2010, 20). Eniten esiintyvia
infektiosairauksia ovat valikorva-, ja ylahengitystietulehdukset, ripuli ja
vauvarokko, mutta lapsella voi olla samanaikaisesti myds useampia infektioita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 118-119). Erilaiset infektiot ovatkin tyypillisin syy
lasten paivystyspoliklinikkakaynnille (Koponen & Sillanpaa 2005, 361-363).
Lapsen haastattelutilanteessa tdma huomioidaan muun muassa kartoittamalla
perheenjdsenten tai hoitopaikan infektiotilanne, saadut rokotukset, aiemmin
sairastetut lastentaudit seka erilaiset infektiotautien oireet (Kuisma ym. 2013,
168). Taulukkoon 2 on koottu lapsen yleistilaa kartoittavia kysymyksia.
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¢ Kuinka korkea lapsen ruumiinlamp6 on?

e Auttaako kuumelaake?

o Jaksaako lapsi leikkia tai katsoa televisiota?

e Onko lapsi unelias tai vaikeasti heratettavissa?

e Onko lapsi veltto?

e Onko lapsella sekavuuden merkkeja?

e Millainen lapsen ihon véari on?

e Onko ihossa verenpurkaumia?

e Saadaanko lapsen leuka taivutetuksi kiinni rintaan?

e Onko lapsen hengitys tyolasta?

e Onko ripuloinut tai oksentanut viimeisen 24 tunnin aikana? Kuinka monta
kertaa?

¢ Milloin lapsi on viimeksi sybnyt, juonut ja virtsannut?

Taulukko 2. Lapsen yleistilaa kartoittavia kysymyksia akuutisti sairaan lapsen
vanhemmille (Kuisma ym. 2013, 650)

Lasten infektioissa esimerkiksi kuumeen kestoa tarkedmpaa on huomioida
lapsen yleistila. Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja heiltd voi kysya
taulukkoon 2 listattuja lapsen yleistilaa kartoittavia kysymyksid, esimerkiksi
jaksaako lapsi leikkia, onko hengitys tydlasta tai millainen on lapsen ihon vari.
Yleisvoinnin  merkitystd  painotetaan vanhemmille myds puhelimitse
tapahtuvassa ohjauksessa, mikali vanhemmat ovat epavarmoja siitd minkalaista
hoitoa lapsi tarvitsee. Lievissa virusflunsssissa lasta ei tarvitse vieda laakariin,
mutta esimerkiksi tydlas hengitys, petekkiat, ja kouristukset ovat aihe
kuumeisen lapsen paivystyskaynnille (Taulukko 3). (Kuisma ym. 2013, 650-651;
Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 116-117.)
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e Alle 3 kuukauden ikaisella lapsella nousee kuume (38,0 °C).

e Lapsi kouristaa.

e Kuume on toistuvasti yli 40 °C.

e Lapsi on sekava

e Lapsi on voipunut.

o Lapsi itkee jatkuvasti.

e Lapsi oksentaa tai ripuloi toistuvasti 1 — 2 tunnin valein.

e Lapsen hengitys vinkuu tai on tydlasta.

e Lapsella on oireina korvasérkya, virtsavaivoja, voimakasta paansarkya tai
vatsakipuja.

o Kuumeiselta lapselta loytyy mustelmia tai muutaman mm:n ldpimittaisia
verenpurkaumia (petekiat).

¢ Kuumeinen lapsi alkaa ontua tai jossakin nivelessa on turvotusta.

o Kuumeen syy on epdaselva, eika lapsella ole esimerkiksi infektiota.

e Lapsella esiintyy muutaman viikon valein kuumevaiheita ilman muita oireita.

Taulukko 3. Lapsen paivysryskayntia edellyttavia syita (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 117)

Infektion liséksi lapsen tyypillinen pdaivystysluontoista hoitoa vaativa syy on
trauma tai kroonisen sairauden pahenemisvaihe. Pienet lapset ovat alttiita
onnettomuuksille ja suurin osa niista sattuu alle kaksi vuotiaille lapsille. Leikki-
ikaisten tyypillisimmat tapaturmat syntyvat kaatumisen tai putoamisen
seurauksena. Pyorailyonnettomuudet ovat yleisia, koska lapsen tasapaino ei ole
viela kunnolla kehittynyt, eikd pieni lapsi kykene hahmottamaan vauhtia tai
etaisyyksiad kunnolla. Pienen lapsen rintakehan ja vatsan seindmaét ovat ohuet,
eikd niihin ole ehtinyt kehittyd sisaelimia suojaavaa lihaksistoa. Kehon
ulkopuoliset vamman merkit voivat puuttua kokonaan, vaikka sisaelinten vauriot
olisivat vakavia, esimerkiksi keuhkojen ruhjevammat ilman kylkiluun murtumia
ovat yleisid. Suljettuja paanvammoja lapsilla esiintyy seka suoraan pa&han
kohdistuneen iskun ettd epasuoran kiihdytys- tai jarrutusvoiman takia. (Vilén
ym. 2007, 393-395; Kuisma ym. 2013, 647-648.)
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7.4 Paivystyspoliklinikka lasten ja heidan vanhempiensa silmin

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastentautien paivystyksessa on seurattu
asiakastyytyvaisyytta pitkalla aikavalilla. Tyytyvaisyyskyselyssa selvisi, etta
perheet tarvitsisivat enemman ja ymmarrettavampaa tietoa hoidosta, seka
mahdollisuutta osallistua hoitoon. Tutkimuksessa otettiin huomioon myos lapset
omilla kyselykaavakkeilla, lasten tyytyvaisyytta hoitoon ei ole paljon aiemmin
tutkittu. Samoin kuin vanhemmat, lapset olisivat kaivanneet parempaa
informaatiota hoidosta ja tutkimuksista. Lapset kokivat, ettei laakari kuuntele
heitd, ja melkein puolet kyselyyn vastanneista koki sairaalan pelottavaksi. Kuten
myos Pitkasen ym. (2012) tutkimuksesta selvidd, pitkat odotusajat lisaavat

tyytymattomyytta paivystyspoliklinikan toimintaan. (Helminen ym. 2015.)

Tutkimusten mukaan lapsiperheet kaipaavat kattavampaa tietoa sairaalassa, ja
etenkin paivystyspoliklinikalla, tapahtuvasta hoidosta ja hoidon kestosta.
Lapsien vahainen pelon tunne parantaa heidan kokemuksiaan sairaalahoidosta.
Sairaanhoitajalta odotetaan lapsipotilaan vanhempien tukemista ja turvallisen
ilmapiirin luomista. Vanhemmat haluavat osallistua aktiivisesti lapsensa hoitoon
ja hoitoon liittyvadn paatoksentekoon. He myds odottavat, ettd heidan
mielipiteensa otetaan huomioon oman lapsensa asiantuntijoina, koska he
kykenevat parhaiten tulkitsemaan oman lapsensa kayttaytymista ja tunteita
lapsen sairastuessa. (Twycross & Corlett 2006, 1308-1316; Astedt-Kurki ym.
2008, 64; Helminen ym. 2015.)

7.5 Lapsen hoitopolku

Lapsen saavuttua paivystysvastaanotolle sairaanhoitaja tekee héanen
voinnistaan nopean tilannearvion. Hoidon tarve kartoitetaan rakenteellisen
kirjaamisen avulla, jonka jalkeen toteutetaan suunnitellut hoitotyén toiminnot.
Hoidon tuloksiin kirjataan hoidon vaikutus seka lapsen voinnissa tapahtuneet
muutokset. Lapsen vitaalielintoiminnot seka lapselta ja vanhemmilta saadut
tiedot ovat perusta hoidon tarpeen arvioinnissa. Tieto hoidon tarpeesta, lapsen
voinnista sek& oireista saadaan haastattelun avulla. Laakari tekee tutkimuksen
ja kirjoittaa maaraykset, joiden mukaan sairaanhoitaja suunnittelee hoitotydn
toimenpiteet ja niiden toteutuksen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 99-100.)
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Positiivisen hoitokokemuksen luominen on erityisen tarke&a. Lapsen mieleen
jadédneet ikavat tilanteet ja muistot voivat palautua muun muassa hajujen,
ympariston tai aanen myo6ta. Helpottaakseen seuraavia hoitokertoja tulee antaa
lapselle mahdollisuus leikkiin ja viihtymiseen, myds vanhempien seura ja
kivuttomuus helpottavat vastaavia tilanteita. N&in sairaalahoidosta jaa
miellyttava kokemus lapselle. Sairaalan hoitoaikojen tehostuttua ja lyhennyttya,
hoito jatkuu usein vield kotisairaalan puitteissa tai kotona. Hoidon jatkuvuuden
kannalta tarkeita ovat selkeat kirjalliset sekéa suulliset ohjeet jatkohoidosta, jotka
my0Os lisdavat lapsen ja vanhempien turvallisuuden tunnetta. Yhteenveto
hoitotydsta on tarked jatkohoitoa ajatellen. Tiedonkululla turvataan jatkuvuus
lapsen hoidossa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 99-100.)

8 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydomme kohderyhmé&na olivat paivystyspoliklinikan palveluita
kayttaneiden lasten vanhemmat seka paivystysklinikalla tydskentelevat
sairaanhoitajat. Tassa tytssa kaytdmme yleisesti nimitystd vanhemmat, joka
kasittdd lapsen biologiset vanhemmat sekd huoltajat. Tutkimus toteutettiin
erillisind kyselyina potilaiden vanhemmille (Liite 1) ja sairaanhoitajille (Liite 2).
Vanhemmille suunnatut kyselylomakkeet annettiin  kiireellisyysluokitusta
suorittavalle triage-hoitajalle, joka luovutti ne vanhemmille lapsen tullessa
paivystyspoliklinikalle. Kyselyn pystyi tayttamé&an poliklinikkakaynnin aikana ja
palauttamaan sen odotustilassa sijaitsevaan palautuslaatikkoon. Mikali
vanhemmat eivat ehtineet vastaamaan kyselyyn poliklinikkakaynnin aikana, he
pystyivat tayttdmaan kyselyn rauhassa kotonaan ja palauttamaan sen postitse
postimerkilla  varustetussa  kirjekuoressa.  Sairaanhoitajille  suunnatut
kyselylomakkeet vietiin henkilokunnan kansliaan ja lomakkeet palautettiin

samassa huoneessa olevaan palautuslaatikkoon.

Y hteistydkumppanina toimivat Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat. Yhteyshenkilénad péaivystyspoliklinikalta
toimi péaivystyksen esimies SH, TH (YAMK) Anne Saltiola ja ohjaavana
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opettajana Saimaan ammattikorkeakoulusta yliopettaja, FT, TtT Paivi Lofman.
Tutkimusluvan haimme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta (Eksote).

Opinnaytetydn mahdollisia riskeja olivat:
1. ilmi tulleita kehittdmisehdotuksia ei ole mahdollista toteuttaa.
2. kuukausi ei ole tarpeeksi pitka aika riittdvan vastausprosentin saamiseksi.

3. onko triage-hoitajan aina mahdollista luovuttaa kysymyslomakkeita

vanhemmille?

4. lapsen paivystyskaynnin akuutti luonne voi johtaa siihen, ettd vanhemmat

eivat ehdi vastaamaan kyselyyn kaynnin aikana.
8.1 Aikataulu

Opinnaytetyon idea esitettin syyskuussa 2015 ja lopullinen suunnitelma
huhtikuussa 2016. Tutkimuslupa Eksotelta ja eettisestd toimikunnasta
myoOnnettin - saman vuoden toukokuussa. Tutkimusaineistoa kerattiin
ensimmaisen kerran kesékuun 2016 aikana, jolloin vastauksia saatiin niukasti,
mahdollisesti kesdlomakaudesta johtuen. Kyselya jatkettiin viela elokuussa
kahdella viikolla, mika takasi riittavan saturaation. Teorian kirjoittaminen
aloitettiin kevaalla 2016, ja sitd jatkettin saman vuoden syksyyn. Kyselyiden
vastaukset analysoitin syksylla 2016, ja valmis opinnaytety0 esitettiin
lokakuussa 2016.

8.2 Aineiston keruun kuvaus

Tutkimus toteutettiin kahdella erillisella kyselylla. Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyksessa tydskentelee noin 60 sairaanhoitajaa, ja kyselylomakkeita
toimitettin  saman verran. Sairaanhoitajille suunnatun kyselyn (Liite 2) oli
tarkoitus olla kartoittava, eli tutkittavaa aihetta pyrittiin selvittdmaan aiemmin
vain vahan tutkitusta nadkokulmasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 133-
135). Luonteeltaan kysely oli avoimien kysymysten osalta kvalitatiivinen, eli
laadullinen, ja suljettujen kysymysten osalta kvantitatiivinen, eli maarallinen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko on tarkkaan harkittu ja rajattu,
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eikd siind tavoitella suurta osallistujamaéardd. Sen avulla voi selittéa ja
ymmartaa ilmioitd ja silla haetaan vastausta kysymyksiin miksi, miten tai
millainen. Kyselyistd saadut vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilla. Induktiivinen sisallon analyysi on menetelmd, jonka avulla erilaisia
aineistoja voi analysoida ja tiivistdd sopivampaan muotoon (Hirsjarvi ym. 2008,
160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 73-74). Kyselyssa oli my6s
Likert-vaittamia, jotka analysoitin SPSS-menetelmalla (Statistical Package for
Social Sciences). Menetelman avulla laskimme muun muassa prosentteja,
keskiarvoja, moodeja ja mediaaneja. Liséksi hyodynsimme ohjelmaa

esimerkiksi ristiintaulukoinnissa.

Vanhemmille suunnattuja kyselyita varasimme 50 kappaletta. Kysely oli
luonteeltaan paaasiassa maarallinen ja se oli tarkoitus toteuttaa
poikittaistutkimuksena, eli tutkimuksena, jossa aineisto kerataan kerralla.
Kvantitatiivisessa  tutkimuksessa tavoitellaan  suurta  otoskokoa, el
osallistujamaaraa ja tavoitteena on, ettd kyselyn vastaukset olisivat
yleistettdvissd isompaan joukkoon. Kvantitatiivisella tutkimuksella haetaan
vastausta kysymyksiin mik&, missa, paljonko tai kuinka usein. Kyselyn
suljettujen kysymysten vastaukset analysoitin SPSS-ohjelmalla. SPSS-
ohjelman avulla kyselomakkeessa esille tulleet muuttujat saadaan
ymmarrettavampadn ja selkedmpadan muotoon. Ohjelman avulla tuloksia voi
analysoida, vertailla ja niistd vodaan laskea analysoinnin kannalta merkittavia ja
tutkimusta havainnollistavia lukuja, kuten keskiarvo, keskihajonta ja frekvenssi.
(Vilkka 2007, 13-17; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 55-56.)

8.3 Tulosten analysointi

Avoimet kysymykset analysoimme induktiivisella sisallonanalyysilla, joka on
menetelma, jolla tutkimuksen tuloksia voidaan kuvata tiivistetysti ja yleistetysti.
Induktiivisen siséllon analyysissé aineisto ensin pelkistetdan, eli siita etsitdan
vastauksia  tutkimuskysymyksiin. Namé& vastaukset ryhmitellaan, el
samankaltaisten luokat yhdistetadn. Ryhmittelysta syntyneet alaluokat nimetaén
alaotsikolla siten, ettd se kattaa kaikki sen alla olevat ilmidt. Lopuksi alaluokat
yhdistetaan ylaluokiksi ja nimetdén ylaotsikoin siten, ettd nimi kattaa kaikki sen
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alla olevat alaluokat. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23-30; Kylma & Juvakka
2007, 112-113.)

Luimme kyselyiden vastauksia ensin tutkimuskysymyksiimme peilaten, minka
jalkeen pomimme vastauksista alkuperaisilmaisuja tai sanoja. Muotoilimme
tutkimustehtavien avulla aiheteemoja, joita muodostui yhteensa seitseman
kappaletta (Taulukko 4). Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut ja
ryhmittelimme ne aiheteemojen alle. Jokaisesta ilmaisusta tai sanasta
kirjasimme myds numeraalisesti, kuinka monessa vastauksessa ilmaisu, sana
tai niiden synonyymi oli ollut. Kunkin seitseman aihealueen luettelot ryhmiteltiin

uudestaan ja niille muodostettiin ala- ja ylaotsikot (Kuva 2).

o paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemia myonteisia kokemuksia
lapsipotilaiden hoidossa

e sairaanhoitajien kokemia haasteita lapsipotilaiden hoidossa
paivystyspoliklinikalla

e sairaanhoitajien ndkemys omasta ammattitaidostaan lapsipotilaita hoidettaessa

e vanhempien tyytyvaisyys lapsensa saamaan hoitoon paivystyspoliklinikalla

e sairaanhoitajien esille tuomia paivystyspoliklinikan toiminnan
kehittAmisehdotuksia

¢ vanhempien esille tuomia paivystyspoliklinikan toiminnan kehittdmisehdotuksia

e vanhempien ja sairaanhoitajien hoitoon liittyvien tekijoiden yhtalaisyyksia ja

eroavaisuuksia

Taulukko 4. Tutkimustehtavistd muotoillut aiheteemat

Kuvassa 2. on esimerkki aihealueen analysointiprosessista, eli kyselyista on
poimittu paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemat myonteiset kokemukset
lapsipotilaiden hoidossa. Kokemukset on ryhmitelty, teemoitettu ja niille on
laadittu ylaotsikot. Alaotsikoita muodostui kahdeksan; lasten aitous ja urheus,
hoidon teho, hoidon mydta lapsen mielialan parantuminen, lapsen Kiitos,
vanhempien kiitos, vanhempien toiminta, sairaanhoitajasta rippumattomat syyt
seka organisaarion toiminta. Ylaotsikoiksi muodostuivat hoidon mielekkyys
lasten psyykkisten ja fyysisten ominaisuuksien vuoksi, hoidon myoéta kiitollinen
ja tyytyvainen lapsi, vanhempien toiminta ja organisaation toimivuus. Lopuksi

avasimme teemoittain ryhmiteltyja tuloksia sanallisesti.
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kokemuksia lapsipotilaiden hoidossa

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemia mydnteisia

Qireet aitoja Il

ltse lapset |

Mopea lapimena Il
Lapsen vilpittémyys 11
Lapsi saa avun I
Yanhernmat oppivat
|aakitsemasn lasta |

“anhemmat osaavat [dakita | ||

Tyytyvainen lapsi |
Tyytywainen wanhempi |
Yanhernpien osallisturminen
hoitoan |

Lapset reippaita |

walitdn palaute 1l

MNopea vaste |
Luattamuksen saaminen |
Lapsen positiivinen palaute |
Hywat lastenlaakarit 1l

Lapsen vilpittdmyys 11
Lapset reippaita |

ltze lapset |

Qireet aitoja Il

lasten aitousja
urheus

hoidon teho

Mopea vaste |

Tyytywainen lapsi|
Luottamuksen saaminen |
Lapsen positiivinen palaute |
wialitdn palaute 11

Lapsi saa avun

hoidon myata
lapsen mielialan
parantumminen

Hoidon mielekkyys
lasten pswykkisten ja
fyysisesten
ominaisuuksien
vuoksi

Lapsen kiitos

hoidan myata
kiitollinen ja
teytywdinen lapsi

“anhemmat oppivat
laakitsemadn lasta |
Wanhemmat osaavat 1aakita |
Tywtywainen vanhempi |
“anhempien osallistuminen
hoitoon |

vanhempien kiitos

vanhempien
toiminta

vanhempien
osallisturninen

Mopea lapimena Il
Hywat lastenl&akarit [11

Zairaanhoitaj asta
rippumattomat syvt

Organisaation
taimivuus

Crganisaation
toimivuus

Kuva 2. Sairaanhoitajien kokemia mydnteisia kokemuksia lapsipotilaista

Tulosten maarallinen analysointi aloitettiin kirjoittamalla suljettujen kysymysten
vastaukset Excel-taulukkoon ja sieltda SPSS-ohjelmaan. SPSS-ohjelmassa
muokkasimme tulokset oikeaan muotoon, teimme uusia ryhmia, joiden koimme
helpottavan analysointia, kuten esimerkiksi lapsipotilaiden ikavuosien jakaminen
ikaluokkiin. Lopuksi laskimme tarvittavat arvot, kuten keskiarvoja, moodeja ja
mediaaneja, sek& suoritimme ristiintaulukointia ja piirsimme havainnollistavia

kaavioita.

9 Eettiset ndkokohdat

Opinnaytetydlle haettiin Eksotelta tutkimuslupa ennen kyselylomakkeiden
toimittamista. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettdmasti, vapaaehtoisesti,
eikd ketddn voida tunnistaa vastausten perusteella. Vanhemmille ja
hoitohenkilokunnalle suunnatuissa kyselyissa oli mukana saate tutkimuksesta.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetddnn asianmukaisesti.
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Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Keskeisia aiheita
niin  hoitotieteellisessa kuin muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa ovat
tutkimusetiikka ja kehittdminen. Alun perin tutkimusetiikka on kehittynyt
ladketieteen kysymysten parissa, mikd on ymmarrettavaa, koska tutkimukseen
osallistuvat ovat paansaantoisesti ihmisia. Yleensa tutkimusetiikka luokitellaan
normatiiviseksi etiikaksi. Normatiivisen etilkkan myota pyritdéan vastaamaan
kysymykseen oikeista saanndistd, joita tulee noudattaa tutkimuksessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211-214.)

Jotta tutkijan hankkima ja valittama informaatio olisi mahdollisimman
luotettavaa, tulee tutkijan paneutua tunnollisesti tutkittavan alaan. Ei tule
syyllistya vilpin harjoittamiseen. Tutkimusta, joka voi tuottaa kohtuutonta
vahinkoa, ei tule tehda. Kenenkaan ihmisen tai ihmisryhméan moraalista arvoa
tai ihmisyytta ei saa tutkimuksella loukata, ja tutkimukseen osallistumisen tulee
perustua vapaaehtoisuuteen ja tunnistamattomuuteen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 211-214.)

10 Tulokset

Etela-Karjalan keskkussairaalan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat hoitavat
tyovuorossaan keskimaarin 1,8 lapsipotilasta. 76 prosenttia kyselyyn
vastanneesta sairaanhoitajasta hoiti lapsipotilaita keskim&arin 1 - 2 kertaa
tyovuoron aikana. Kysyttdessa sairaanhoitajien aiempaa kokemusta
lapsipotilaiden hoitamisesta lahes puolet vastanneista (48 %) ilmoitti, etta heilla
ei ole aiempaa kokemusta lapsipotilaiden hoitamisesta. Noin 24 prosenttia
vastanneista kertoi aiemman kokemuksen lapsipotilaiden hoidosta karttuneen
joko tydskentelysta tai tyoharjoittelusta lastenosastolla. Loput jattivat kohdan
tyhjaksi tai kertoivat saaneensa kokemusta lapsipotilaiden hoidosta, joko

paivystys-, tai terveysasematydskentelyn kautta.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista lahes kaikki olivat tydskennelleet
sairaanhoitajina kymmenen vuotta tai vahemman (Kuva 3). Sairaanhoitajien

ammattivuosien keskiarvo oli noin 10 vuotta. Tyokokemuksen maarissa oli
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suurta hajontaa vastaajien kesken, silla osa sairaanhoitajista oli tydoskennellyt
alalla alle vuoden ja osa taas yli 30 vuotta. Moodi oli viisi vuotta ja mediaani

seitseman vuotta.

Vastanneiden tyokokemus vuosina

26 vuotta tai
enemman
6 %

16-20 vuotta 5 vuotta tai
10% viahemman

37 %

M 5 vuotta tai vdhemman
M 6-10 vuotta
W 16-20 vuotta

M 26 vuotta tai enemman

6-10 vuotta
47 %

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyokokemus

Paivystyspalveluita kayttaneiden lasten ikdhaarukka vaihteli alle yksivuotiaista
15 ikavuoteen. lkajakauma oli melko tasainen muuten, mutta 6 — 8-vuotiaiden
ikaryhma puuttui kokonaan. Lasten paivystyskaynnin syyt vaihtelivat selkeasti
ikavuosien mukaan (Kuva 4). Kaksivuotiaiden ja sitd nuorempien ylivoimaisesti
yleisin paivystyskaynnin syy oli &killinen sairastuminen, esimerkiksi flunssa tai
vatsatauti (kuusi vastaajaa kahdeksasta). 9-11-vuotiaiden yleisin kayntisyy oli
puolestaan tapaturma, eli esimerkiksi murtuma, nyrjahdys tai palovamma.
Kohdan joku muu, mikd?, valinneista vanhemmista osa jatti kdynnin syyn

kertomatta, mutta osa kertoi syyksi esimerkiksi flunssan jalkitaudit tai niiden
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epailyn. Kukaan vastanneista ei ilmoittanut kaynnin syyksi perussairauden,

kuten astman tai diabeteksen, pahenemisvaihetta.

Paivytyksessa kaynnin syyt ikaluokittain

6
4 4
2 2
1 1 1I1 1 1

2 vuotta tai alle 3-5 vuotta 9-11 vuotta 12 vuotta tai yli

6

Kavijoiden lkm
w & wv

N

=

= Akillinen sairastuminen (esim flunssa, vatsatauti)
m Tapaturma (esim. murtuma, nyrjahdys, palovamma)

Joku muu, mika?

Kuva 4. Paivystyksessa kayneiden lasten kaynnin syyt ikaluokittain

Noin puolet kyselyyn vastanneista vanhemmista ilmoitti saapuneensa
paivystykseen lahetteelld, ja puolet soitettuaan ensin hoitoarvioon. Muutamat
vastanneista tulivat suoraan ilman yhteydenottoa tai ambulanssilla. Kaikki
jalkimmaisen ryhman vastaajat tulivat kaynnille tapaturman vuoksi.
Paivystyksessa aiemmin saman vuoden ja saman lapsen kanssa asioineiden
vanhempien kayntimaarat vaihtelivat nollan ja kuuden kayntikerran valilla.
Suurin  osa vanhemmista kertoi asioineensa kyseisen lapsen kanssa
paivystyksessa viimeisen vuoden aikana 1 — 2 kertaa, muutamat 4 — 6 kertaa ja

muutamat eivat olleet kayneet paivystyksessa aiemmin.
10.1 Sairaanhoitajien mydnteisid kokemuksia lapsipotilaista

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien mielesta lapsipotilaiden hoitamisessa
parasta ovat lasten psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet, hoidon myota kiitollinen
ja tyytyvainen lapsi, vanhempien toiminta, seka organisaatioon liittyvat seikat.
Suurin osa sairaanhoitajista piti lapsista ja heidan hoitamisestaan, heille tuotti
tyydytysta lapsen kipujen ja vaivojen helpottuminen hoidon ansioista. Lapsen

ominaisuuksia kuvaavina adjektiiveina kaytettiin tyytyvaisyys, reippaus,
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vilpittdbmyys, aitous ja rehellisyys. Aitouden ja rehellisyyden vuoksi lasten
oireisiin oli helppo luottaa. Muutama kyselyyn vastannut piti vanhemman
osallistumista hoitoon positiivisena asiana ja he arvostivat vanhempaa, joka oli
osannut laakita lapsensa, tai sitda, ettd vanhemmat paivystyskaynnin myota
oppivat kipulddkityksen merkityksen. Osa sairaanhoitajista piti lasten
hoitamisessa parhaana asiana lasten nopeaa vastetta hoidoille, esimerkiksi
kuivumisen korjautumista nesteytyksen jalkeen, sekda nopeaa lapimenoa ja
kotiutumista. Hyvat lastenlaakarit mainittiin lapsipotilaiden hoidon positiivisena

puolena useammassa vastauksessa.
10.2 Sairaanhoitajien kokemia haasteita lapsipotilaiden hoidossa

Lapsipotilaiden hoidossa paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajat kokivat hoidon
haasteiksi  Kkliiniset  taidot, vakavasti sairaat- tai  hatatilapotilaat,
vuorovaikutuksen, liiallisen kiireen sek& lasten psyykkiset ja fyysiset
ominaisuudet. Kiliinisistd taidoista esille nousi la&kehoito, noin puolet
vastanneista koki, etta he eivat hallitse lasten ladkehoitoa. Monet myo6s kokivat
vaikeaksi lapsen tutkimisen ja erilaiset haastavat toimenpiteet, kuten
esimerkiksi Likvor-naytteen ottamisen, sekd toimenpiteissd kaytettavan
valineiston. Haasteellisimmaksi potilasryhméaksi koettiin vakavasti sairaat, kuten
elvytysta tai tehohoitoa tarvitsevat lapsipotilaat, traumapotilaat seka syopaa
sairastavat potilaat. Lapsen kuolema on sairaanhoitajalle vaikea kokemus.
Sairaanhoitajista monet kokivat vuorovaikutuksen vanhempien kanssa
haasteelliseksi, eikd heiddn mukaansa monilla vanhemmilla ole taitoa laakita
lapsen kipua tai esimerkiksi kuumetta. Vastauksista ilmeni, ettd lapsen
hoitamiseen ja kohtaamiseen kaivattaisin enemman aikaa. Lapsipotilaissa
haastetta aiheuttaa heidéan eroavaisuutensa aikuispotilaisiin nahden, seka
lapsikohtaiset erot persoonassa, koossa ja kehityksessd. Esimerkiksi pienen
vauvan Kkasitteleminen ja erityislapset tai kehitysvammaiset lapset koetaan
vaikeiksi. Yksittaisissa vastauksissa sairaanhoitajat kertoivat, ettd haastetta
aiheuttaa se, ettd vastaaja ei pida lapsista, hanella on liian vahan kokemusta

lasten hoitamisesta tai han kokee lapsipotilaat hankalina.

37



10.3 Sairaanhoitajien kokema ammattitaito lapsten hoitotyossa

Suurin  0sa vastanneista sairaanhoitajista oli sitd mielta, ettd heidan
ammattitaitonsa lapsipotilaita hoitaessa on jokseenkin riittdva, ja kolmasosa piti
ammattitaitoaan kohtalaisena (Kuva 5). Vain viisi prosenttia vastaajista piti
ammattitaitoaan riittamattomand lasten hoidossa ja viisi prosenttia

erinomaisena. Suurin osa sijoitti itsensa arvioinnin keskivaiheille.

Koen ammattitaitoni riittavaksi lapsipotilaita
hoitaessani

W Taysin eri mielta
B Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eika eri mielta

M Jokseenkin samaa mielta

B Tdysin samaa mielta

Kuva 5. Sairaanhoitajien oma arvio ammattitaidostaan

Pidemman tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat kokivat ammattitaitonsa
lapsipotilaita hoidettaessa keskimaarin paremmaksi kuin lyhyen tyékokemuksen
omaavat (Kuva 6). Kaikki yli 15 vuotta tydskennelleet kokivat ammattitaitonsa
vahintaan jokseenkin riittavaksi lapsipotilaita hoidettaessa. Kymmenen vuotta
tai alle tyoskennelleiden kokema ammattitaito vaihteli suuresti. 6-10 vuotta
tyoskennelleista vastaajista suurin osa koki ammattitaitonsa kohtalaiseksi. Viisi
vuotta tai vahemman tydskennelleistd sairaanhoitajista kolme vastaajaa, eli
seitseman prosenttia koki olevansa erimieltd ammattitaitonsa riittdvyydesta
lapsipotilaita hoidettaessa, ainoastaan tasta ryhmasta Ioytyi henkild, joka koki

ammattitaitonsa taysin riittmattomaksi.
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Koen ammattitaitoni riittavaksi lapsipotilaita hoitaessani

N

Vastaajien lukumaara

[N

, |1 III

5 vuotta tai vdhemman 6-10 vuotta 16-20 26 vuotta tai enemman

MW Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

Kuva 6. Ammattivuosien merkitys ammattitaitoon

Koska ammattivuosien maaralla oli merkitysta sairaanhoitajien kokemaan
ammattitaitoon lapsipotilaita hoitaessa, suoritimme ristiintaulukointia yksittaisten
Likert-vaittamien vastausten ja ammattivuosien valilla (Liite 4). Yksittaisista osa-
alueista korostuivat etenkin laakehoito ja kivunhoito, joissa kummassakin suurin
osa viisi vuotta tai vahemman aikaa tydskennelleista koki, ettei hallitse kyseisia
osa-alueita. Sen sijaan siind, kokiko sairaanhoitaja lapsipotilaan I&hestymisen
helpoksi, ei ollut havaittavaa eroa vastavalmistuneen ja konkarin valilla. Kaikki
ammatti-ikdryhmat myo6s suhtautuivat myonteisesti vanhempien
asiantuntemukseen oman lapsensa hoidossa sek& kokivat huomioivansa

vanhempia tarpeeksi.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista enemmist6 oli sita mieltd, etta haluaisi
kehittyd lapsipotilaan akuuttihoidossa. Akuuttihoito piti sisallaan hatatilanteet,
kuten traumat, myrkytykset, hengenahdistukset, anafylaktiset shokit seka
elvytykset. Muita alueita, joissa haluttiin kehittyd olivat kanssakayminen, kliiniset
taidot ja teoriatietous. Muutama kyselyyn vastannut sairaanhoitaja kertoi
haluavansa kehittya kaikilla osa-alueilla ja muutama puolestaan oli sitd mielta,
ettd ei halua kehittyd missaan, suhteellisen moni jatti myds vastaamatta
kysymykseen. Moni vastaaja toivoi kehittyvansa tai saavansa lasten
paivystyshoitoon paivitysta seka teoriatiedon etta kliinisen osaamisen osalta.

Kliinisista taidoista nostettiin esille erityisesti laakehoito. Jotkut vastaajista
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toivoivat saavansa lisda kokemusta ja varmuutta lapsipotilaan hoitamiseen.
Jokainen kyselyyn vastannut sairaanhoitaja koki tarvitsevansa lisdkoulutusta

lapsipotilaiden hoitoon liittyen.
10.4 Vanhempien tyytyvaisyys lapsensa saamaan hoitoon

Vanhemmilta kysyttiin olisivatko he toivoneet sairaanhoitajan toimineen jossain
tilanteessa toisin, ja vain kolme (10 %) kyselyyn vastannutta vanhempaa olisi
tata toivonut. Naitad tilanteita oli muun muassa lapsen voinnin seurannan,
kommunikaation seka kipulddkityksen osalta. Vanhemmat saivat arvioida
tyytyvaisyyttdan kaynnin kokonaisuuteen hymioiden avulla (Liite 1). Hymidita oli
kolme, ja niiden tarkoituksena oli kuvata tyytyvaisyytta, neutraalia kokemusta,
eli ei tyytyvainen eika tyytymaton, seka tyytymattomyytta. Vastauksista ilmenee,
ettd vanhempien tyytyvaisyys paivystyskayntiin korreloi suoraan hoidon
alkamisen odotusaikaan (Kuva 7). Mikali odotusaika oli 15 minuuttia tai alle,
jokainen kyselyyn vastannut vanhempi oli tyytyvainen kayntin. Jos taas
odotusaika venyi yli tunnin mittaiseksi seka tyytymattomat ettd neutraalit hymiot

lisdantyivat.

Vanhempien tyytyvaisyys suhteessa hoidon alkamisen
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Kuva 7. Odotusaikojen vaikutus tyytyvaisyyteen

Tutkimme myds vanhempien tyytyvaisyyttd kayntiin suhteessa hoidon

kokonaiskestoon (Kuva 8.). Kaynnin kokonaiskestolla ei nayttaisi olevan yhta
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suurta merkitystd tyytyvaisyyteen kuin hoitoon paasemisen odotusajalla.
Neutraalit hymiot kuitenkin lisdantyivat kokonaiskeston lisdantyessa. Tyytyvaisia

hymidgitd annettiin samassa suhteessa hoidon kestosta rippumatta.

Vanhempien kokonaistyytyvaisyytta paivystyskaynnista vertailtiin
sairaanhoitajien toimintaan liittyneisiin Likert-vaittamiin ristiintaulukoinnin avulla
(Liite 3). Paivystyskayntiinsa tyytyvaiset vanhemmat antoivat positiivista
palautetta etenkin sairaanhoitajan ystavallisesta palvelusta, sairaanhoitajan
luontevuudesta, selkeasta ja hyvasta ohjeistuksesta ja tiedosta, sairaanhoitajan
tarjoamasta tuesta, vanhempien mielipiteiden huomioimisesta ja hoitoprosessiin
mukaan paasemisesta, sekd lapsen paivystyskaynnin positiivista kokemusta
tukevasta kaytoksesta ja toimintatavoista. Likert-vaittamista ylivoimaisesti eniten
(30 %) jokseenkin- tai taysin erimieltd oltiin paivystyksessa tapahtununeen
tutkimuksen ja hoidon etenemisesta. Vaittaman, paivystyksessa tapahtunut
tutkimus ja hoito etenivat sujuvasti, kanssa taysin samaa mielta oli vahiten, noin
39 prosenttia muuten kokonaiskayntiin tyytyvaistda vanhempaa. Vaittamien
Koin, ettd lapseni paasi osallistumaan hoitoon (ik& huomioon ottaen), Koin, etta
lapselleni kerrottiin hoitoprosessista lapsen ymmarrys ja ikd huomioiden seka
Koin, ettd sairaanhoitaja oli lapseni paivystyskayntia vaativan ongelman
asiantuntija, kanssa oltin myds vahemman samaa mieltd. Kéaynnin
kokonaisuuden hymynaamalla arvioi 60 prosenttia vastanneista, neutraalin
naaman valitsi 27 prosenttia vastaajista ja surunaaman vain 13 prosenttia

kaikista vanhemmista.
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Vanhempien tyytyvaisyys suhteessa hoidon
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Kuva 8. Hoidon kokonaiskeston vaikutus tyytyvaisyyteen

Sairaanhoitajat kertovat heille tehdyssd kyselyssd edistavansa lasten
positiivista mielikuvaa paivystyskaynnistd lahjonnan seka oman kaytoksen ja
toiminnan avulla. Lahes puolet kyselyyn vastanneista kertoi kayttavansa lasten
hoitotilanteissa apuna lahjontaa, kuten tarroja tai pillimehua. Osa vastaajista
kertoo edesauttavansa lapsen kaynnin onnistumista hyvan laékehoidon, lelujen,
kirjojen tai rauhallisen hoitohuoneen avulla. Suurin osa sairaanhoitajien
kuvailemista auttamiskeinoista oli riippuvainen heidan omasta kaytoksesta,
asenteesta tai persoonasta. Lapsen kokemusta haluttin parantaa juttelun,
kehumisen, ystavallisyyden seka rauhallisen ja positiivisen kaytdksen avulla.
Osa mainitsi ottavansa my6s omaiset huomioon ystavallisella kaytoksella.
Jotkut Kirjoittivat pitavansa tarkeana lapsen tasolle asettumista tai sitd, etta

lapselle puhutaan kuin aikuiselle.
10.5 Sairaanhoitajien ja vanhempien esille tuomia kehittdmisehdotuksia

Sairaanhoitajien esille tuomat kehitysehdotukset painottuivat
hoitohenkilokuntaan, tiloihin, organisaatioon, seka lisdkoulutukseen. Yhteensa
seitseméan vastaajaa sivusi toiminnan kehittamisessa koulutuksellisia asioita.
Toiveena oli muun muassa lisdkoulutus ja aktiiviset harjoitukset, esimerkiksi
akuuttien tilanteiden, kuten lapsen elvytyksen varalta. Yksi vastaaja toivoi

lastenlaékareitad pitamaan osastotunteja. Eniten toiveita esitettiin organisaatiota
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koskien. Useamman vastaajan toiveena oli, etta lapsipotilailla olisi oma erillinen
paivystys, tai lapset siirtyisivat lahetteella suoraan lastenpoliklinikalle. Lapsille

toivottiin myds nopeaa hoitoa tai omaa jonosysteemia.

Ymparistobn painottuvia parannustoiveita esitettiin joissakin vastauksissa.
Paivystykseen haluttiin parempia tiloja, lapsille oma odotustila seka omia
huoneita. Yhtena tulevaisuuden toiveena esitettiin lapsipotilaiden hoidossa
yhteistd  toimintalinjaa lastenosaston kanssa. Hoitohenkilokuntaan
kohdistuneissa toiveissa korostuivat lapsiin erikoistuneet hoitajat. Lapsipotilaita
varten toivottaisiin enemman apua lastenosaston sairaanhoitajilta ja toiveena
oli, etta heitd tyoskentelisi joka vuorossa. MyoOs paivystyspoliklinikan
henkilokuntaan toivottaisiin lisdd lapsiin erikoistuneita sairaanhoitajia, ja
ehdotuksena oli, etta joka vuorossa olisi nimetty yksi lapsipotilaista vastaava
sairaanhoitaja. Muutama vastaaja toivoi lapsipotilaille omahoitajasysteemia,
koska lasten hoitaminen vaatii aikaa.

Moni  sairaanhoitajien  esittdma kehitysehdotus sivusi  Etela-Karjalan
keskussairaalassa kevaalla 2015 alkanutta tyokokeilua. Tyokokeilussa
vuorossaan ollut lastenosaston sairaanhoitaja hoiti paivystyspoliklinikalle
saapunutta lasta. Kokeilua voidaan pitaa onnistuneena, silla jokainen kyselyyn
vastannut sairaanhoitaja piti kokeilua myonteisenda asiana. Sen positiivisina
puolina pidettin - muun muassa paivystyksen tyokuorman helpottumista,
lastenosaston sairaanhoitajien jakamaa tietoa ja ohjausta seka lastenhoito-
ohjeiden paivittamistd. Useampi vastaajista oli myos sitd mielta, etta
lastenosaston sairaanhoitaja kykeni antamaan lapsipotilaalle enemmaén aikaa.
Yhdessa vastauksessa kokeilun huonona puolena pidettiin hoitokontaktien

vahenemisesta aiheutuvaa taitojen ruostumista.

Vanhempien esille tuomista toiminnan kehittdmisehdotuksista suurin osa liittyi
odotusaikoihin tai arvioon niiden kestosta. Useissa vastauksissa kerrottiin
vanhempien kokevan nykyiset odotusajat liian pitkind. Ratkaisuksi ongelmaan
esitettiin muun muassa pienten lapsien jonon ohi paasemista. Seké poliklinikalla
ettd kotona tekstiviestikutsua odottavat toivoivat arviota odotusajasta.
Muutamissa parannusehdotuksissa kasiteltin sairaanhoitajien tai laakarien

kaytosta. Hoitohenkilokunnalta toivottin enemman ymmarrystd, kunnioitusta ja

43



taitoa kohdata lapsi sekd hanen perheensa. Ymparistoon toivottin muutosta
esimerkiksi odotustilojen viihtyvyytta parantamalla.

10.6 Vanhempien ja sairaanhoitajien nakemysten kohtaaminen

Osa vanhemmille suunnatun kyselyn (Liite 1) Likert-vaittdmista oli verrattavissa
sairaanhoitajille suunnatun kyselyn (Liite 2) Likert-vaittamiin. Naiden vaittdmien
vastausten tuloksia verrattiin keskenaén ja tuloksista piirrettiin havainnollistavat
kaaviot kuviin 9-14. Seka sairaanhoitajat ettd vanhemmat olivat arvioineet
sairaanhoitajan  luontevuutta  lapsipotilaita  hoidettaessa  (Kuva 9).
Sairaanhoitajat kokivat yleisesti ottaen olevansa luontevia lapsipotilaita
hoitaessaan. Reilusti yli puolet sairaanhoitajista (noin 67 %) oli sitd mielta, etta
he osaavat toimia luontevasti lapsipotilaita hoitaessaan, kun taas vanhemmista

sitd mieltd oli vain noin 24 prosenttia.

Sairaanhoitajan luonteva toiminta lapsipotilaita hoitaessa,
sairaanhoitajien ja vanhempien arvioimana

B Sairaanhoitajaille suunnattu vaittama: Koen osaavani toimia luontevasti lapsipotilaiden kanssa

B Vanhemmille suunnattu vaittama: Sairaanhoitaja osasi toimia luontevasti lapsen kanssa

Tdysin samaa mielta 538 66,7

Jokseenkin samaa mielt [ ——— 3,
Jokseenki eri mielts | —— 35 1
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Prosenttia vastanneista

Kuva 9. Sairaanhoitajien luontevuus lapsipotilasta hoitaessa

Sairaanhoitajien paivystyspoliklinikalla tapahtuvan lapsen hoitotybn osaamista
arvioitaessa vanhempien ja sairaanhoitajien nakemykset poikkesivat suuresti
toisistaan (Kuva 10). Lahes 67 prosenttia vanhemmista oli sitd mielta, etta
paivystyskaynnilla lasta hoidettin asianmukaisella tavalla, kun taas
sairaanhoitajista vain vajaa Vviisi prosenttia koki ammattitaitona riittavaksi.
Sairaanhoitajista 19 prosenttia arvioi oman ammattitaitonsa valttavaksi ja vajaa

viisi prosenttia koki, ettei hallitse lasten hoitoa lainkaan.
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Sairaanhoitajan hoidon osaaminen, sairaanhoitajien ja
vanhempien arvioimana

Taysin samaa mieltd P 66,7
Jokseenkin samaa mielta L —— 42,9
Ei samaa eika eri mielta T — 286
Jokseenkin eri mielta L 19

Taysin eri mieltd ‘3,} 3
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W Vanhemmille suunnattu vaittama: Koin, etta lastani hoidettiin asianmukaisella tavalla

M Sairaanhoitajille suunnattu vaittama: Koen ammattitaitoni riittavaksi laspipotilaita hoitaessani

Kuva 10. Sairaanhoitajien lasten hoitotyon osaaminen

Myos lapsen ian ja ymmarryksen huomioimisessa tietoa tai ohjeistusta
annettaessa vanhemmat arvioivat sairaanhoitajien taidot sairaanhoitajien
itsearviontia positivisemmin (Kuva 11). Tasan puolet vanhemmista oli taysin
tyytyvaisia saraanoitajien toimintaan talla osa-alueella, ja sairaanhoitajista vain
noin kolmannes oli sitd mieltd, ettd he huomioivat lapsen ian tietoa ja

ohjeistusta annettaessa.

Lapsen ian ja ymmarryksen huomioiminen
sairaanhoitajan antaessa ohjeistusta, sairaanhoitajien ja
vanhempien arvioimana
W Vanhemmille suunnattu vaittama: Koin, etta lapselleni kerrottiin hoitoprosessista lapsen

ymmarrys ja ikd huomioiden

M Sairaanhoitajille suunnattu vaittdma: Huomioin lapsen ian, tietoa ja ohjeistusta antaessani

Taysin samaa mielts = — 50
Jokseenkin samaa mielty | —— 52,4

Ei samaa eika eri mieltd [ NRNGEGGTE 23,3
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Kuva 11. Tiedon antaminen lapselle, ika ja ymmarrys huomioiden
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Lapsen mahdollisuutta osallistua hoitoon seka lapsen tarpeiden ja toiveiden
huomioimista kartoitettin vanhemmilta ja sairaanhoitajilta (Kuva 12). Puolet
vanhemmista koki, ettd lapsi oli, ikd& huomioon ottaen, paassyt hyvin
osallistumaan hoitoon. Sairaanhoitajat olivat omaan vaittdméansa kohtaan
skeptisempia, ja he arvioivat huomioivansa lapsen toiveet p&adasiassa

jokseenkin hyvin.

Lapsen mielipiteen huomioiminen hoidon aikana,
Sairaanhoitajien ja vanhempien arvioimana

W Vanhemmille suunnattu vaittama: Koin, etta lapseni paasi osallistumaan hoitoon (ikéd huomioon
ottaen)

B Sairaanhoitajille suunnattu vaittdma: Huomioin lapsen toiveet ja tarpeet

sysi i 53,3
Taysin samaa et | ——
Jokseenkin samaa mielts | — G, 7
Ei samaa eikd eri mielta r9,5
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Kuva 12. Lapsen osallistuminen ja lapsen mielipiteen huomioiminen

Vanhempien ja sairaanhoitajien ndkemykset vanhemman asiantuntijuudesta
oman lapsensa asioissa olivat melko yhtenevaiset (Kuva 13). Seka
vanhemmista ettd sairaanhoitajista tasan puolet olivat sitd mieltd, etta
vanhempia kuunnellaan ja heiddn mielipiteensd ja asiantuntijuutensa oman
lapsen asioissa otetaan paivystyskaynnilla huomioon. Vain muutama prosentti

molemmista ryhmista oli vaittaman kanssa taysin eri mielta.
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Vanhempien asiantuntijuuden ja mielipiteiden huomiointi,
sairaahoitajien ja vanhempien arvioimana

B Vanhemmille suunnattu vaittama: Vanhempana mielipiteeni otettiin huomioon ja minua kuunneltiin

M Sairaanhoitajille suunnattu vaittama: Otan huomioon vanhempien asiantuntijuuden oman lapsen
asioissa Huomioin

Taysin samaa mict: | 55
Jokseenkin samaa miel: | 35.7
Ei samaa eika eri mielta “ 143

Jokseenkin eri mielta T 33

Taysin eri mielta ‘3'321 8
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Kuva 13. Vanhempien asiantuntijuuden ja mielipiteiden huomioiminen

Niukka enemmistd vanhemmista koki p&&sevansa osallistumaan lapsensa
hoitoprosessiin, ja vastaavasti reilu puolet sairaanhoitajista arvioi huomioivansa
vanhemmat tietoja ja ohjeistusta antaessaan (Kuva 14). Tassad aiheessa
vanhempien ja sairaanhoitajien ndkemykset kohtasivat hyvin, silla lahestulkoon
kaikki vastaajat, kummaltakin osapuolelta, olivat asiasta taysin samaa mielta, tai

jokseenkin samaa mielta.

Vanhempien huomioiminen osana hoitoprosessia,
sairaanhoitajien ja vanhempien arvioimana

W Vanhemmille suunnttu vaittama: Mielestani paasin osallistumaan lapseni hoitoprosessiin riittavasti

B Sairaanhoitajille suunnattu vaittama: Huomioin myds vanhemmat tietoa ja ohjeistusta antaessani

Tadysin samaa mielta o 56,7
Jokseenkin samaa mielta m 42,0
Ei samaa eiké eri mielt3 rw 10
Taysin eri mielts ? 33
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Kuva 14. Vanhempien huomioon ottaminen
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10.7 Tulosten yhteenveto

Yleisesti ottaen paivystyspoliklinikalla asioineiden lasten vanhemmat olivat
tyytyvaisia sairaanhoitajien toimintaan, esimerkiksi vain kolme kyselyyn
vastannutta vanhempaa olisi toivonut sairaanhoitajan toimineen jossain
tilanteessa toisin. Myo6s kaynnin kokonaistyytyvaisyyttd nosti eniten
sairaanhoitajien toiminta. N&ité toimintoja olivat muun muassa sairaanhoitajan
tarjoama tuki, lapsen paivystyskaynnin positiivista kokemusta tukeva kaytos ja
toimintatavat, sairaanhoitajan luonteva suhtautuminen lapseen, ystavallisyys,
selkea ja hyva tiedotus ja ohjeistus, seka vanhempien huomioiminen ja
hoitoprosessiin mukaan ottaminen. Aiempiin tutkimuksiin pohjautuvien ennakko-
odotusten mukaisesti eniten vanhempien kokonaistyytyvaisyytta lapsen
paivystyskayntiin laskivat vanhempien mielesta lilan pitkat odotusajat tai
puutteellinen arviointi niiden kestosta. Myds suurin o0sa vanhempien
kirjoittamista parannusehdotuksista liittyi odotusaikoihin tai arvioon niiden
kestosta. Kaynnin kokonaiskesto vaikutti yllattdvan vahan vanhempien
konaistyytyvaisyyteen kaynnistd. Vanhemmat arvioivat sairaanhoitajien
palvelun, ammattitaidon ja kanssakdaymisen paremmaksi kuin sairaanhoitajat

itse.

Lapsipotilaiden osuus paivystyspoliklinikalla hoidettavista potilaista on melko
pieni, koska keskimaarin sairaanhoitajat arvioivat hoitavansa 1,8 lapsipotilasta
tyovuoronsa aikana. Paivystyksessa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla noin
puolella ei ole lainkaan aiempaa kokemusta Ilapsipotilaiden hoidosta.
Tyokokemuksen  maara  vaikutti  sairaanhoitajien  arvioon  omasta
ammattitaidostaan, etenkin viisi vuotta tai vahemman tyéskennelleiden ja yli 15
vuotta tydskennelleiden osalta. Sairaanhoitajat kokivat lapsipotilaiden
hoitamisessa haasteellisiksi osa-alueiksi kliiniset taidot, vuorovaikutuksen,
hatatilapotilaat, liiallisen kiireen seka lapsen ominaisuudet. Lasten ladkehoidon
osaaminen nousi vastausten perusteella suurimmaksi haasteeksi, noin puolet
kyselyyn vastanneesta sairaanhoitajasta koki ettei hallitse sita kunnolla.
Jokainen kyselyyn vastannut sairaanhoitaja koki tarvitsevansa lisdkoulutusta
lapsipotilaiden hoitamiseen. Sita kaivattiin etenkin laakehoidon osalta seka

akuuteissa tilanteissa kuten, elvytyksessa tai tehohoitoa vaativissa tapauksissa.
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Lisédkoulutus ja aktiivinen harjoittelu nousivat sairaanhoitajien vastauksista
vahvasti esille toiminnan kehittamisehdotuksia kysyttdessa lapsipotilaiden

hoitoa koskien.

Lapsipotilaat heréttivat sairaanhoitajissa ristiriitaisia tunteita. Osa vastanneista
ilmoitti  lyhyesti, ettei pida joko lapsista tai lasten vanhempien kanssa
tyoskentelystd, mutta enemmistd kertoi pitdvansa lapsista ja heidan
hoitamisestaan, lapsipotilaita kuvailtiin vilpittémiksi, rehellisiksi ja reippaiksi.
Lapsipotilaiden hoitamisen parhaiksi puoliksi kerrottiin itse lapset, heidan
ominaisuutensa, vanhempien toiminta, seka organisaatiosta johtuvat seikat.
Lapsen positiivista mielikuvaa paivystyskaynnistd sairaanhoitajat kertovat
edistdvansa toiminnan, kaytdoksen ja lahjonnan avulla. Eniten vastaajat

kertoivat kayttavansa tarroilla lahjontaa.

Jokainen kyselyyn vastannut sairaanhoitaja oli sita mielta, etta tyokokeilu, jossa
lastenosaston sairaanhoitaja tuli hoitamaan péaivystysklinikalle saapunutta lasta,
oli hyva. Tyokokeilujarjestelyn parhaina puolina pidettin  paivystyksen
tyokuorman helpottumista, lastenosaston sairaanhoitajien jakamaa tietoa ja
ohjausta, sekd lastenhoito-ohjeiden paivittamista. Sairaanhoitajien
toivomuksista, paivystysklinikan toiminnan kehittymisessa lapsipotilaiden osalta,
nousi esille tyokokeilu, silla lapsipotilaita varten toivottin enemman apua
lastenosaston sairaanhoitajilta, ja lisaksi toivomuksena oli, ettd heita
tyoskentelisi joka vuorossa. Osa sairaanhoitajista toivoisi lapsille omaa
paivystysta tai, ettd lapset ohjautuisivat lahetteella suoraan lasten poliklinikalle.
Sairaanhoitajien ja vanhempien kyselyistd nousi esille muutamia yhtenevia
toiminnan parantamisehdotuksia, joita olivat lasten oma jonotussysteemi tai

jonon ohi padseminen seka odotustilojen viihtyvyyden parantaminen.
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11 Pohdinta

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdd Etelé-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia lapsipotilaiden hoidosta seka
vanhempien kokemuksia lapsen paivystyspoliklinikka kaynnista. Tarkoituksena
oli myds selvittdd, kohtaavatko vanhempien kokemukset lapsen
paivystyskaynnista sairaanhoitajien kokemuksien kanssa. Lisaksi tarkoituksena
oli tuoda esille mahdolliset haasteet ja toiminnan kehittdmis- tai

lisdkoulutusehdotukset.

Koimme kyselylomakkeen olleen toimiva, koska kaikkiin avoimiin kysymyksiin
saatiin runsaasti vastauksia. Ohjeet oli laadittu riittavan selkeasti, koska
vaarintaytettyja kyselyja ei palautunut. Kaikki tutkimustehtavat saatiin taytettya,
mika viestii siita, ettd kyselyt oli laadittu hyvin ja huolellisesti. Vastauksista ol
mahdollista aistia, ettda kyselyt koettiin tarpeellisena. Myods vanhempien
aktiivinen vastaaminen tuki tatd paatelmaa. Teorian Kirjoittamisessa pyrimme
noudattamaan hyvaa lahdekritiikkia. Valitsimme lahteiksi vain luotettavia ja
tutkittuun tietoon perustuvia teoksia. P&dasiassa pyrimme kayttdmaan
mahdollisimman tuoreita julkaisuja, mutta mikali pystyimme arvioimaan muiden
teosten avulla tiedon paikkansapitavyyden, kaytimme myos hieman vanhempia

ja tydbmme kannalta tarkeita lahteita.

Opinnaytetydbn myotd ymmarsimme, ettd sairaanhoitajan asenne, potilaan
kohtelu ja kohtaaminen vaikuttavat siihen, miten tyytyvainen potilas on
saamaansa hoitoon. Tutkimustulosten my6ta huomasimme myds, miten tarkeaa
on sairaanhoitajien lisakoulutus ja tiedon paivittdminen. Teorian Kirjoittamisen
aikana opimme lasten erityispiirteitd, kuten eroavaisuuksia aikuispotilaisiin

nahden anatomiassa, ladkehoidossa seké psyykkisella puolella.

Vanhemmille suunnatun kyselyn vastausprosentti oli ennakko-oletuksiamme
suurempi, kun taas sairaanhoitajien vastausprosentti oli odotettua pienempi.
Kyselyitd viedessamme kerroimme paikalla olleille sairaanhoitajille tyéstamme
ja ilmaisimme toiveemme mahdollisimman runsaasta osallistumis-
aktivisuudesta. Ensimmaisen  kerran  kyselyt vietin  Etel&-Karjalan

keskussairaalan paivystyspoliklinikalle keséakuun ajaksi, joka on yleinen
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kesalomakuukausi. Todennakoisesti tastd syysta vastauksia saatiin
ensimmaisella kyselykierroksella suhteellisen vaha&n. Muutama hoitajista
kertoikin, etta ei ollut saanut lainkaan informaatiota kyselysta kesadlomalta
palattuaan. Informaatiokatkoksen takia, ensimmaisella kyselykerralla triage-
hoitajat olivat jakaneet vain noin puolet vanhemmille suunnatuista kyselyista.
Uusintakyselykierroksella  kirjoitimme ohjelapun vanhemmille suunnatun
kyselylomakelaatikon kylkeen. Kyselyista olisi kenties saatu suuremmat
vastausprosentit, mikéli ne olisivat olleet tarjolla kesalomakuukausien
ulkopuolella ja mielestamme kyselyita olisi kannattanut pitaa tarjolla kuukauden
sijasta kaksi kuukautta.

11.1 Tulosten luotettavuus ja eettiset seikat

Tutkimuksen tuloksia voidaan vastausten ja teorian valossa pitdd suhteellisen
luotettavina. Monet vastaukset olivat suhteutettavissa jo aiemmin tutkittuun
tietoon, esimerkiksi pitkien odotusaikojen merkitys kaynnin
kokonaistyytyvaisyyteen tai siihen, etta pienten lasten yleisin paivystyskaynti
syy on &killinen sairastuminen, kuten flunssa (Koponen & Sillanpaa 2005, 361-
363; Pitkanen ym. 2012; Helminen ym. 2015). Vastauksissa oli myos
suhteellisen véhéan hajontaa. Sairaanhoitajien kyselyn avoimien kysymysten
vastauksista [0ytyi paljon yhtenevaisia mielipiteita, kuten lisdkoulutuksen
tarpeen kokeminen, eli nditéa voidaan todennékdisesti yleistda koskemaan koko
tyoryhmaa. Sairaanhoitajille suunnatusta kyselystd analysoitujen tulosten
luotettavuutta huononsi alhainen vastausprosentti (35%). Vanhempien
vastausprosentti oli huomattavasti korkeampi (60%), joten jo senkin puolesta

heidan kyselyn vastauksia voidaan yleistaa koskemaan suurempaa joukkoa.

Tybéssamme otimme huomioon etiikan. Haimme tutkimusluvan ennen
kyselylomakkeiden luovuttamista paivystysosastolle. Eettinen toimikunta myonsi
my0Os tutkimusluvan opinnaytetydsuunnitelman perusteella. Tama oli erityisen
tarkeda sen vuoksi, ettd tyomme kasitteli lapsia. Tutkimuksemme ei loukannut
kenenkaan ihmisen tai ihmisryhm&n moraalista arvoa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Tuloksista ei pysty ketdaan ihmista
tunnistamaan, koska vastaaminen tapahtui nimettomana, ja kysymysten

asettelu oli suunniteltu niin, ettd ketdan henkilda ei tunnisteta vastauksista.
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Lomakkeiden palautuslaatikoiden sijaintikin oli tarkkaan harkittu. Laadimme
mahdollisimman tarkasti myds saatekirjeet vanhempien sek& sairaanhoitajien
kyselylomakkeisiin  selventadaksemme tutkimuksemme tarkoituksen seka
antaaksemme  ohjeistusta ja  yhteystietomme. Tydn  valmistuttua

tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisesti.
11.2 Haasteet ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyotd tehdessamme haasteellisimmaksi asiaksi muodostui kolmen
henkilon aikataulujen yhteen sovittaminen. Kahden eri analysointi menetelman
kayttd myos kaksinkertaisti analysoitavan tyén méaaraa. SPSS-ohjelman kayton
koimme kankeaksi ja vanhanaikaiseksi seka aikaa vievaksi. Kyselyiden
vastausten lukeminen oli mielenkiintoista ja palkitsevaa, oli mukava huomata,

ettd kohderyhmat ja kyselyjen aiheet kohtasivat.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla lapsen pelon ja kivun vaikutuksen tutkiminen
paivystyspoliklinikka kayntiin liittyen, osastotuntien jarjestaminen, koskien
esimerkiksi lasten laékehoitoa ja akuuttitilanteita toiminnallisen opinnaytetyén
muodossa, seka tutkimus littyen ~mahdollisuuteen jarjestaa lasten
paivystyspoliklinikka-kaynnit jollakin muulla tavalla kuin péaivystyspoliklinikalla.
Viimeinen aihe olisi tarke& siind mielessa, ettd suurimmassa osassa seka
vanhempien ettd sairaanhoitajien kyselyiden parannusehdotuksia oli toiveita
lasten omasta paivystyksestd, jonotussysteemistd tai muusta erillisesta

toimintamuodosta.
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LITE 1

‘! Saimaan Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Arvoisat vanhemmat

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Laura Husu, Mattias Hallén ja Mirjam Parikka
Saimaan ammattikorkeakoulusta hoitotydn koulutusohjelmasta.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella Eteld-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan toimintaa lapsipotilaiden hoidon osalta, seka vanhempien,
ettd hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa kohtaavatko
lapsiperheiden kokemukset  lapsen paivystyskaynnista  poliklinikan
sairaanhoitajien kokemuksen kanssa, seké tuoda esille mahdollisia haasteita ja
toiminnan kehittamis- tai lisdkoulutusehdotuksia. Opinnaytety® toteutetaan
erillisind kyselyina paivystyspoliklinikan palveluita kayttaneille, alle 16 -
vuotiaiden lasten vanhemmille, seké paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan kyselyyn. Kysely toteutetaan kesan
2016 aikana ja opinnaytety6 valmistuu vuoden loppuun mennessa. Valmis
opinndytetyd julkaistaan Theseuksen tietokannassa ja on luettavissa
osoitteessa theseus.fi. Tama kysely on tarkoitettu paivystyspoliklinikan
palveluita kayttaneiden lasten vanhemmille, koska teilla on omakohtaista
kokemusta paivystyspoliklinikan palveluista.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, nimetdénta eika vastaajaa pystyta
tunnistamaan missaan opinnaytetyén vaiheessa. Kyselylomakkeet tuhotaan
asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen. Tulokset toimitetaan Etela-
Karjalan keskussairaalan kaytt6on, jossa niita voidaan hyddyntaa tulevia
toimintamalleja suunnitellessa. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia
ja sen voi palauttaa poliklinikalla olevaan palautuslaatikkoon tai mukana
tulleessa kirjekuoressa takaisin paivystykseen. Kyselyyn voi vastata XX.XX.XX
saakka. Lisatietoja voi kysya alla olevista sdhkdpostiosoitteista.

Kiittaen ajastanne

Laura Husu, laura.husu@student.saimia.fi

Mattias Hallén, mattias.hallen@student.saimia.fi

Mirjam Parikka, mirjam.parikka@student.saimia.fi
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Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin.

1. Paivystyspalveluita kdyttaneen lapsenne ika? vuotta.

2. Kuinka monta kertaa olette asioineet kyseisen lapsenne kanssa

paivystyksessa viimeisen vuoden aikana? kertaa.

Valitkaa seuraavissa kysymyksissa yksi vaihtoehto.

3. Saavuimme paivystykseen:
a. Soitettuamme ensin hoitoarvioon
b. Illman yhteydenottoa
c. Lahetteen kanssa

d. Ambulanssilla

4. Paivystyksessa kaynnin syy (voitte valita useammankin vaihtoehdon):
a. Akillinen sairastuminen (esimerkiksi flunssa, mahatauti)
b. Tapaturma (esimerkiksi murtuma, nyrjahdys, palovamma)
c. Perussairaus (esimerkiksi astma, diabetes)

d. Joku muu, mika?

5. Saavuttuanne paivystykseen, kuinka nopeasti paasitte hoitoon?
a. Alle 15 minuutissa
b. 16 -30 minuutissa
c. 31-60 minuutissa

d. 61 minuutissa tai yli

6. Kuinka kauan kaynti kesti kokonaisuudessaan?

a. Alle tunti
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b. 1-2tuntia
c. 3-4tuntia

d. 5 tuntia taiyli

7. Minkdlainen kokemus kaynti oli kokonaisuudessaan? Ympyroikaa

mielipidettanne eniten kuvaava hymio.

8. Ympyroikaa mielipidettanne Iahimpana oleva numerovaihtoehto, 1 = taysin
eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eikda eri mielt3, 4 =

jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta.

a. Sairaanhoitajan tarjoama palvelu oli ystavallista. 1 2 3

b. Sairaanhoitaja osasi toimia luontevasti lapsen 1 2 3

kanssa.

c. Sairaanhoitajan antama ohjeistus oli selkedd ja 1 2 3

ymmarrettavaa.

d. Sairaanhoitajan antama tieto oli selkeda ja 1 2 3

ymmarrettavaa.

e. Paivystyksessa tapahtunut tutkimus ja hoito etenivat 1 2 3

sujuvasti.
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f. Sairaanhoitajan tarjoama tuki oli riittava. 1 2

g. Vanhempana mielipiteeni otettiin huomioon ja minua 1 2

kuunneltiin.

h. Koin, ettd sairaanhoitajan kaytds ja toimintatavat 1 2
tukivat lapseni myonteista kokemusta

paivystyskaynnista.

i. Koin, ettd lapseni paasi osallistumaan hoitoon (ika 1 2

huomioon ottaen).

j- Koin, etta lapselleni kerrottiin hoitoprosessista 1 2

lapsen ymmarrys ja ikd huomioiden.

k. Koin, ettad sairaanhoitaja oli lapseni paivystyskayntia 1 2

vaativan ongelman asiantuntija.

l.  Mielestani paasin osallistumaan lapseni 1 2

hoitoprosessiin riittavasti.

m. Koin, ettd lastani hoidettiin asianmukaisella tavalla. 1 2

9. Olisitteko toivonut, etta hoitaja olisi toiminut jossain tilanteessa toisin?
a. En

b. Kylld, missa tilanteessa?
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10. Onko teilld/sinulla parannusehdotuksia koskien lapsipotilaiden hoitoa

paivystyspoliklinikalla?
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LIITE 2

‘! Saimaan Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Arvoisa paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Laura Husu, Mattias Hallén ja Mirjam Parikka
Saimaan ammattikorkeakoulusta hoitotydn koulutusohjelmasta.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella Eteld-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksia lapsipotilaiden hoidosta, seka
lapsiperheiden kokemuksia lapsen péaivystyspoliklinikka kaynnista. Tavoitteena
on selvittdad kohtaavatko lapsiperheiden kokemukset lapsen paivystyskaynnista
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien kokemuksien kanssa, sek& tuoda esille
mahdollisia haasteita ja toiminnan kehittamis- tai lisdkoulutusehdotuksia.
Opinnaytetyé toteutetaan kyselynd paivystyspoliklinikalla tydskenteleville
sairaanhoitajille, seka erillisena kyselyna sen palveluita kayttaneille, alle 16-
vuotiaiden lasten vanhemmille. Kerétty aineisto analysoidaan laadullisesti seka
maarallisesti.

Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan kyselyyn ja palauttamaan sen
kansliassa olevaan palautuslaatikkoon xx.xx.xx mennessa. Opinnaytetyo
valmistuu vuoden loppuun mennessa. Valmis opinnaytetyd julkaistaan
Theseuksen tietokannassa ja on luettavissa osoitteessa theseus.fi. Tama kysely
on tarkoitettu paivystyspoliklinikalla tydskenteleville sairaanhoitajille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, nimetdnta eika vastaajaa pystyta
tunnistamaan missaan opinnaytetyén vaiheessa. Kyselylomakkeet tuhotaan
asianmukaisesti aineiston analysoinnin jalkeen. Tulokset toimitetaan Etela-
Karjalan keskussairaalan kayttoon, jossa niita voidaan hyoddyntdd toiminnan
kehittamiseen. Kyselyyn vastaaminen kestéaé noin 15 minuuttia. Lisatietoja voi
kysya alla olevista s&dhkopostiosoitteista.

Kiittaen ajastanne

Laura Husu, laura.husu@student.saimia.fi

Mattias Hallén, mattias.hallen@student.saimia.fi

Mirjam Parikka, mirjam.parikka@student.saimia.fi
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C.

1. Kuinka usein hoidat lapsipotilaita keskimaarin tyévuoron aikana? Valitse

yksi vaihtoehto.

a. enyhtaan kertaa
b. 1-2kertaa
c. 3 —4kertaa

d. 5 kertaa tai enemman

2. Onko sinulla aiempaa kokemusta lapsipotilaiden hoitamisesta?

a. ei

b. kylld, mista?

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt

sairaanhoitajana? vuotta.

4. Ympyroi yksi mielipidettdsi Iahimpana oleva numerovaihtoehto, 1 =
taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mielt3, 4

= jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta.

Koen  ammattitaitoni  riittdvaksi  lapsipotilaita 1 2 3 4 5

hoitaessani

Koen, ettd minulla on riittavasti teoriatietoa lasten 1 2 3 4 5
sairauksista seka syndroomista ja  niiden

hoitamisesta

Huomioin jokaisen lapsen yksil6llisesti 1 2 3 4 5
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Lapsipotilaat herattavat minussa positiivia tunteita

Koen osaavani toimia luontevasti lapsipotilaiden

kanssa

Koen, etta lapsipotilaita on helppo lahestya

Toiminnallani luon lapsipotilaalle turvallisen ja

luottamuksellinen ilmapiirin

Toiminnallani luon rauhallisen ja Kiireettéman

ilmapiirin

Hallitsen lapsipotilaan laakehoidon ja siihen liittyvét

erityispiirteet

Hallitsen lapsipotilaan kivunhoidon ja siihen liittyvat
erityispiirteet

Huomioin lapsen toiveet ja tarpeet

Huomioin lapsen ian tietoa ja ohjeistusta antaessani

. Huomioin my6s vanhemmat tietoa ja ohjeistusta

antaessani

Otan huomioon vanhempien asiantuntijuuden oman
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lapsen asioissa

0. Lapsipotilaiden hoito ei mielestani eroa 1 2 3 4 5
aikuispotilaiden hoidosta

5. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta lapsipotilaiden hoitoon liittyen?

Valitse yksi vaihtoehto.

a. kylla
b. ei

C. €en o0saa sanoa

6. Minkd tai mitkd osa-alueet koet haasteellisimmaksi lapsipotilaiden

hoidossa?

7. Lapsipotilaiden hoitamisessa parasta on?
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8. Milla  tavoin edistat lapsipotilaan positiivista mielikuvaa

paivystyskaynnista?

9. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta lapsipotilaiden hoitoon liittyen?

Valitse yksi vaihtoehto.

a. kylla
b. ei

C. €en o0saa sanoa

10. Mita mieltd olet kevaalla 2015 alkaneesta tyokokeilusta, jossa

lastenosaston sairaanhoitaja hoitaa paivystykseen saapunutta lasta?

11. Missa asioissa haluaisit kehittya lapsipotilaita hoitaessasi?
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12. Miten toivoisit paivystyspoliklinikan toiminnan kehittyvan

lapsipotilaiden hoidon osalta?
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Ristiintaulukointeja

vanhemmille

suunnattujen

LIITE 3

likert-vaittamien

vastauksista ja kokonaistyytyvaisyydesta paivystyskayntiin

Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Sairaanhoitajan tarjoama palvelu oli ystavallista. (ristiintaulukointi)

Sairaanhoitajan tarjpama palvelu oli ystavallista.
Ei samaa eika Jokseenkin Taysin samaa
eri mieltd samaa mielta mielté Yhteensa
Minkalainen kokemus oli Hymy 1 4 13 18
kokonaisuudessaan? Neutraali 0 3 5 8
Ympyroi mielipidettasi
eniten kuvaama hymio. s 0 3 1 4
Yhteensé 1 10 19 30
Minkalainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettéasi eniten kuvaama hymio. *
Sairaanhoitaja osasi toimia luontevasti lapseen kanssa. (ristiintaulukointi)
Sairaanhoitaja osasi toimia luontevasti lapseen
kanssa.
Jokseenkin eri Jokseenkin Taysin samaa
mielté samaa mielta mielté Yhteensé
Minkalainen kokemus oli Hymy 0 4 14 18
kokonaisuudessaan? Neutraali 0 3 5 8
Ympyroi mielipidettasi
eniten kuvaama hymio. s 1 2 1 4
Yhteensa 1 9 20 30
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Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Sairaanhoitajan antama ohjeistus oli selkeda ja ymmarrettavaa. (ristiintaulukointi)

Sairaanhoitajan antama
ohjeistus oli selkeda ja
ymmarrettavaa.
Taysin
Jokseenkin samaa
samaa mielta mielté Yhteensa
Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Hymy 5 13 18
Ympyrdi mielipidettési eniten kuvaama hymid.  Neutraali 2 6 8
Suru 3 1 4
Yhteensa 10 20 30

Minkéalainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettési eniten kuvaama hymio. *

Sairaanhoitajan antama tieto oli selkeda ja ymmarrettavaa. (ristiintaulukointi)

Sairaanhoitajan antama tieto oli selkeaa

ja ymmarrettavaa.

Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielté mielté Yhteensa
Minkalainen kokemus oli Hymy 5 13 18
kokonaisuudessaan?  Ympyrdi Neutraali 3 5 8
mielipidettasi eniten kuvaama suru
3 1 4
hymio.
Yhteensa 11 19 30
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Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Paivystyksessa tapahtunut tutkimus ja hoito etenivat sujuvasti. (ristiintaulukointi)

Paivystyksessa tapahtunut tutkimus ja hoito etenivéat

sujuvasti.
Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin samaa samaa
mielta eri mielta mielta mielta Yhteensa
Mink&lainen kokemus Hymy 0 0 11 7 18
oli Neutraali 2 4 2 0 8
kokonaisuudessaan?
Suru
Ympyroi mielipidettasi
. 1 2 0 1 4
eniten kuvaama
hymio.
Yhteensa 3 6 13 8 30

Minkéalainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettési eniten kuvaama hymio. *

Sairaanhoitajan tarjoama tuki oli riittava. (ristiintaulukointi)

Sairaanhoitajan tarjoama tuki oli riittava.

Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin | eika eri samaa samaa
mielté eri mielta mielté mielté mieltd | Yhteensé
Minkalainen Hymy 0 0 1 4 13 18
kokemus oli Neutraali 0 1 2 5 0 8
kokonaisuudessaan? Suru
Ympyroi
mielipidettasi eniten 1 0 1 1 1 4
kuvaama hymio.
Yhteensa 1 1 4 10 14 30
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Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Vanhempana mielipiteeni otettiin huomioon ja minua kuunneltiin. (ristiintaulukointi)

Vanhempana mielipiteeni otettiin huomioon ja minua
kuunneltiin.
Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin | eika eri samaa samaa
mieltéd eri mieltd mielté mielté mieltd | Yhteensé
Minkalainen Hymy 0 0 0 6 12 18
kokemus oli Neutraali 0 0 1 5 2 8
kokonaisuudessaan? Suru
Ympyroi
mielipidettasi eniten ! ! 1 0 1 4
kuvaama hymio.
Yhteensa 1 1 2 11 15 30

Minkéalainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettési eniten kuvaama hymio. *

Koin, ettd sairaanhoitajan kayt6s ja toimintatavat tukivat lapseni mydnteistd kokemusta

paivystyskaynnista. (ristiintaulukointi)

tukivat lapseni mydnteista kokemusta

Koin, ettd sairaanhoitajan kaytos ja toimintatavat

paivystyskaynnista.
Ei samaa eik&a Jokseenkin Taysin samaa

eri mielta samaa mielté mielté Yhteenséa
Minkalainen kokemus oli Hymy 1 4 13 18
kokonaisuudessaan? Neutraali 1 2 5 8
Ympyroi mielipidettasi

by P Suru

eniten kuvaama hymio. 2 1 1 4
Yhteensa 4 7 19 30
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Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Koin, etté lapseni paasi osallistumaan hoitoon (Ikd huomioon ottaen). (ristiintaulukointi)

Koin, etta lapseni paasi osallistumaan hoitoon (Ik&

huomioon ottaen).

Ei samaa eika Jokseenkin Taysin samaa
eri mielta samaa mieltd mielta Yhteensa
Minkélainen kokemus oli Hym
ymy 3 3 12 18
kokonaisuudessaan?
Ympyroi mielipidettasi Neutraali
.py p. 2 3 3 8
eniten kuvaama hymié.
Suru
1 2 1 4
Yhteensa
6 8 16 30

Minkéalainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyrdi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Koin, etta lapselleni kerrottiin hoitoprosessista lapsen ymmaérrys ja ik huomioiden.

(ristiintaulukointi)

Koin, ettd lapselleni kerrottiin hoitoprosessista

lapsen ymmarrys ja ik& huomioiden.

Ei samaa eika Jokseenkin Taysin samaa

eri mielté samaa mielta mielta Yhteensa
Minkalainen kokemus oli Hymy 3 5 10 18
kokonaisuudessaan? Neutraali 2 3 3 8
Ympyroi mielipidettasi

) ) Suru

eniten kuvaama hymid. 2 0 2 4
Yhteensa 7 8 15 30
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Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Koin, etta sairaanhoitaja oli lapseni paivystyskayntia vaativan ongelman asiantuntija.

(ristiintaulukointi)

Koin, ettd sairaanhoitaja oli lapseni paivystyskayntia

vaativan ongelman asiantuntija.

Ei samaa Jokseenkin Taysin
Taysin eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mieltd mielta Yhteensa
Mink&lainen kokemus Hymy 3 4 11 18
oli Neutraali 1 5 1 8
kokonaisuudessaan?
Suru
Ympyréi mielipidettési
. 1 1 1 4
eniten kuvaama
hymio.
Yhteensé 5 10 13 30

Minkalainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettéasi eniten kuvaama hymio. *

Mielestani paasin osallistumaan lapseni hoitoprosessiin riittavasti. (ristiintaulukointi)

Mielestani paésin osallistumaan lapseni hoitoprosessiin

riittavasti.
Ei samaa Jokseenkin Taysin
Taysin eri eika eri samaa samaa
mielta mielta mielta mielta Yhteensa
Minkalainen kokemus Hymy 1 3 14 18
oli Neutraali 1 5 2 8
kokonaisuudessaan?
Suru
Ympyroi mielipidettasi
. 1 1 1 4
eniten kuvaama
hymio.
Yhteensa 3 9 17 30
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Minké&lainen kokemus oli kokonaisuudessaan? Ympyroi mielipidettasi eniten kuvaama hymio. *

Koin, etta lastani hoidettiin asianmukaisella tavalla. (ristiintaulukointi)

Koin, ettd lastani hoidettiin asianmukaisella tavalla.

Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin | eika eri samaa samaa
mieltd eri mieltd mielté mielté mieltd | Yhteensa
Minkalainen Hymy 0 0 1 3 14 18
kokemus oli
i Neutraali
kokonaisuudessaan? 0 1 0 2 5 8
Ympyroi
mielipidettasi eniten Suru
kuvaama hymio. 1 1 1 0 1 4
Yhteensa 1 5 2 5 20 30
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Ristiintaulukointeja sairaanhoitajille suunnattujen

LIITE 4.

vastauksista ja ammattivuosien lukumaarasta

likert-vaittamien

Tybévuodet sairaanhoitajana* Koen ammattitaitoni riittavaksi lapsipotilaita hoitaessani

(ristiintaulukointi)

Koen ammattitaitoni riittvaksi lapsipotilaita hoitaessani

Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin | Jokseenkin | eika eri samaa samaa
eri mieltd | eri mielté mieltd mielta mieltd | Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
_ o 1 2 1 3 7
sairaanhoitajana vdhemman
6-10 vuotta 0 1 5 2 9
16-20 vuotta 0 0 0 2 2
26 vuotta tai
0 0 0 2 2
enemman
Yhteensa: 1 3 6 9 20

Tybvuoet sairaanhoitajana * Koen, ettd minulla on riittavasti teoriatietoa lasten sairauksista seka

syndroomista ja niiden hoitamisesta (ristiintaulukointi)

Koen, etta minulla on riittavasti teoriatietoa lasten
sairauksista seka syndroomista ja niiden
hoitamisesta
Ei samaa | Jokseenkin
Taysin eri | Jokseenkin eika eri samaa
mielta eri mielta mielta mielta Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 0 4 3 0 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 1 4 2 2 9
16-20 vuotta 0 0 1 1 2
26  vuotta tai
0 0 1 1 2
enemman
Yhteensa: 1 8 7 4 20
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Tybvuoet sairaanhoitajana * Huomioin jokaisen lapsen yksildllisesti (ristiintaulukointi)

Huomioin jokaisen lapsen yksildllisesti
Ei samaa | Jokseenkin Taysin
Jokseenkin eika eri samaa samaa
eri mielta mielté mielté mielté Yhteensé
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 1 2 3 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 1 0 4 4 9
16-20 vuotta 0 0 1 2
26 vuotta tai
0 0 0 2
enemman
Yhteensa: 2 2 8 20

Tybévuoet sairaanhoitajana * Lapsipotilaat herattavat minussa positiivisia tuntemuksia

(ristiintaulukointi)

Lapsipotilaat herattdvat minussa positiivisia tuntemuksia

Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin | eika eri samaa samaa
mielta eri mielta mieltd mielta mieltd | Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 1 1 3 1 7
sairaanhoitajana vahemmaé&n
6-10 vuotta 1 3 1 1 9
16-20
0 0 1 1 2
vuotta
26  vuotta
tai 0 0 1 1 2
enemman
Yhteensé: 2 4 6 4 20
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Tybvuoet sairaanhoitajana * Koen osaavani toimia luontevasti lapsipotilaiden kanssa

(ristiintaulukointi)

Koen osaavani toimia luontevasti

lapsipotilaiden kanssa

Jokseenkin Jokseenkin Taysin
eri mielta samaa mielta | samaa mieltd | Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 3 4 0 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 4 2 3 9
16-20 vuotta 0 2 0 2
26 vuotta tai
0 0 2 2
enemman
Yhteensa: 7 8 5 20

Ty6vuoet sairaanhoitajana * Koen, etta lapsipotilaita on helppo lahestya (ristiintaulukointi)

Koen, etta lapsipotilaita on helppo lahestya
Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin | eik& eri samaa samaa
mielté eri mieltd mieltéd mieltéd mielté Total
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 1 1 1 4 0 7
sairaanhoitajana vdhemman
6-10 vuotta 0 3 0 3 3 9
16-20 vuotta 0 0 0 2 0 2
26 vuotta tai
0 0 0 1 1 2
enemman
Yhteensa: 1 4 1 10 4 20
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Tybévuoet sairaanhoitajana * Toiminnallani luon lapsipotilaille turvallisen ja luottamuksellisen

ilmapiirin (ristiintaulukointi)

Toiminnallani luon lapsipotilaille turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin
Ei samaa | Jokseenkin Taysin
Jokseenkin eika eri samaa samaa
eri mielta mielta mielta mielta Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 1 3 2 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta
0 4 3 9
16-20 vuotta
0 1 1 2
26  vuotta tai
0 0 1 2
enemman
Yhteensa: 1 8 7 20

TyOvuoet sairaanhoitajana * Toiminnallani luon rauhallisen ja kiireettdman ilmapiirin

(ristiintaulukointi)

Toiminnallani luon rauhallisen ja kiireettdoman ilmapiirin

Ei samaa | Jokseenkin | Taysin
Taysin | Jokseenkin | eika eri samaa samaa
eri mieltd | eri mielté mielta mielta mieltd | Yhteensa
Tydvuodet vuotta  tai
) o 0 2 2 2 7
sairaanhoitajana védhemmaéan
6-10 vuotta 1 0 1 5 9
16-20 vuotta 0 0 1 1 2
26 vuotta tai
0 0 1 0 2
enemman
Yhteensa: 1 2 5 8 20
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Tybvuoet sairaanhoitajana * Hallitsen lapsipotilaan laédkehoidon ja siihen liittyvét erityispiirteet

(ristiintaulukointi)

Hallitsen lapsipotilaan ladkehoidon ja siihen liittyvat

erityispiirteet
Ei samaa | Jokseenkin
Taysin eri | Jokseenkin eika eri samaa
mielté eri mielta mielté mielta Yhteens&a
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 0 5 1 1 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta
2 1 1 5 9
16-20 vuotta
0 0 1 1 2
26 vuotta tai
0 0 0 2 2
enemman
Yhteensa: 5 6 3 9 20

Ty6vuoet sairaanhoitajana * Hallitsen lapsipotilaan kivunhoidon ja siihen liittyvét erityispiirteet

(ristiintaulukointi)

Hallitsen lapsipotilaan kivunhoidon ja siihen liittyvét

erityispiirteet
Ei samaa | Jokseenkin
Taysin eri | Jokseenkin eika eri samaa
mieltéd eri mieltd mielté mielté Yhteensé
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 1 4 0 2 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 1 1 1 6 9
16-20 vuotta 0 0 1 1 2
26 vuotta tai
0 0 0 2 2
enemman
Yhteensa: 2 5 2 11 20
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Tybvuoet sairaanhoitajana * Huomioin lapsen toiveet ja tarpeet (ristiintaulukointi)

Huomioin lapsen toiveet ja tarpeet
Ei samaa
eika eri Jokseenkin Taysin
mielta samaa mieltd | samaa mieltéd | Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 4 2 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 4 2 9
16-20 vuotta 1 1 2
26 vuotta tai
1 1 2
enemman
Yhteensa: 10 6 20

Ty6vuoet sairaanhoitajana * Huomioin lapsen ian tietoa ja ohjeistusta antaessani

(ristiintaulukointi)

Huomioin lapsen ian tietoa ja ohjeistusta

antaessani
Ei samaa
eika eri Jokseenkin Taysin
mielta samaa mieltd | samaa mieltéd | Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 5 1 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 6 2 9
16-20 vuotta 1 1 2
26 vuotta tai
1 1 2
enemman
Yhteensé: 13 5 20
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Tybévuoet sairaanhoitajana * Huomioin myds vanhemmat tietoa ja ohjeistusta antaessani

(ristiintaulukointi)
Huomioin myds vanhemmat tietoa ja
ohjeistusta antaessani
Ei samaa
eika eri Jokseenkin Taysin
mieltd samaa mieltd | samaa mieltd | Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
i o 0 5 2 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 1 2 6 9
16-20 vuotta 0 1 1 2
26 vuotta tai
0 0 2 2
enemman
Yhteensa: 1 8 11 20

Tybvuoet sairaanhoitajana * Otan huomioon vanhempien asiantuntijuuden oman lapsen asioissa

(ristiint

aulukointi)

Otan huomioon vanhempien asiantuntijuuden oman

lapsen asioissa

Ei samaa | Jokseenkin Taysin
Taysin eri eika eri samaa samaa
mielta mieltd mielta mielta Yhteensa
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 0 0 4 3 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta 1 2 0 6 9
16-20 vuotta 0 1 0 1 2
26 vuotta tai
0 0 1 1 2
enemman
Yhteensé: 1 3 5 11 20
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Tybvuoet sairaanhoitajana * Lapsipotilaiden hoito ei mielestani eroa aikuispotilaiden hoidosta

(ristiintaulukointi)

Lapsipotilaiden hoito ei mielestani eroa
aikuispotilaiden hoidosta
Ei samaa | Jokseenkin
Taysin eri | Jokseenkin eika eri samaa
mielté eri mieltd mielté mielté Yhteensé
Tydvuodet 5 vuotta tai
) o 5 2 0 0 7
sairaanhoitajana vahemman
6-10 vuotta
5 1 2 1 9
16-20 vuotta
0 1 1 0 2
26 vuotta tai
1 0 0 1 2
enemman
Yhteensa: 11 4 3 5 20
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