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Opinnaytetydn  aiheeksi  valittin  lapsipotilaan  hoitoprosessi ja  kirfjaaminen
paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa
lapsipotilaan hoitoprosessista ja kirjaamisesta paivystyspoliklinikalla tapahtuvan hoitotyon
kehittdmiseksi. Tarkoituksena oli perehtya hoitotydon nayttdon perustuvaan tietoon
kirjallisuuden seka aikaisempien tutkimuksien avulla. Opinnaytetyon tehtavana oli
tarkastella sita, miten paivystyspoliklinikalla huomioidaan lapsipotilaan hoitoprosessin eri
vaiheet kirjaamisessa, mita tietoja on oleellista kirjata lapsipotilaasta paivystyspoliklinikalla
seka sita, miten lapsipotilaan hoitotydn kirjaamista voisi kehittaa paivystyspoliklinikalla. Tyo
on tehty osaksi Steppi2 -hanketta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymykset pyrittiin
rajaamaan selkeiksi, kuitenkin jattaen ne riittavan valjiksi moniulotteisen tarkastelun
mahdollistamiseksi. Lahdemateriaalia haettiin asiasanoja apuja kayttaen, ja lahdemateriaalit
pyrittiin rajaamaan niin, etta ne olisivat enintaan kymmenen vuotta vanhoja. Muutamia
vanhempiakin lahteita paadyttiin kuitenkin kayttamaan.

Tyon teoriaosuudessa selvidaa paapiirteita lastenhoitotyosta, perhehoitotyosta seka
hoitotydn kirjaamisesta. Aiheesta jo tehtyjen tulosten perusteella kirjaaminen on tarkea osa
hoitoty6ta. Systemaattinen rakenteinen kirjaaminen FinCC-luokituskokonaisuuden avulla
kay kattavasti lapi hoitoprosessin eri vaiheet. Aiheesta tehtyjen tutkimustulosten perusteella
hoitotyon kirjaaminen koetaan kuitenkin monimutkaiseksi, jonka vuoksi kirjaamiseen
toivottaisiin selkeampaa mallia.

Asiasanat: lasten hoitoty0, perhehoitotyd, hoitotyon prosessi, hoitotyon kirjaaminen
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The subject of this thesis is pediatric nursing and nursing record keeping in emergency
outpatient department. This thesis is part of the Steppi2—project. The aim was to produce
information about pediatric nursing process and nursing record keeping to improve nursing
in emergency outpatients department. The purpose of this thesis was to get acquainted with
evidence-based information through literature and previous research. The task of the thesis
was to consider how the different phases of the pediatric nursing process are taken into
account in emergency outpatients department, what information is important to record about
a pediatric patient, and how the nursing record keeping should be improved in emergency
outpatients.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The questions for the research
were sought to be kept clear but leaving them loose enough for a multidimensional
consideration. The sources for this thesis were searched by using the keywords of the
thesis. The sources were selected so that they were at most ten years old, but some older
than that were selected too.

The theoretical part of the thesis includes main features of pediatric nursing, family care,
and nursing record keeping. Based on previous research, nursing record keeping is an
important part of nursing work. The different phases of the nursing process will be taken into
account by using Finnish Care Classification (FinCC) -system while keeping nursing
records. According to previous research, nursing record keeping by using the FinCC-system
needs to be improved to become clearer, because at the moment it is experienced as
complicated.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyé on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tydssa tarkastellaan hoitotydn kirjaamista
lapsipotilaan hoitoprosessissa painottuen paivystyspoliklinikalla tapahtuvaan lasten hoito-
tydhdn. Suomessa on ollut jo pitkdan tavoitteena valtakunnallisesti yhtenainen rakenteinen
kirjaaminen seka sahkoinen potilaskertomus (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 45). Hoitotydn
kirjaamista tulisi jokaisessa potilaan hoitoprosessin vaiheessa toteuttaa kyseisen hoitotyon
organisaation maaritteleman mallin mukaan. Tassa tydssa perehdytaan hoitotyon rakentei-
seen kirjaamiseen tarkastelemalla Finnish Care Classification (FinCC)-luokituskokonaisuu-
den mukaista kirjaamista. FinCC-luokituskokonaisuus on luotu yhtenaistamaan hoitotydn
kirjaamista. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla FinCC-luokituskokonaisuutta kayte-
taan yha useammissa hoitoalan organisaatioissa. Lisaksi lapsipotilaat muodostavat oman
osansa terveydenhuollon asiakaskunnasta, jonka vuoksi kirjaaminen koskee myds lasten
hoitotyota. Lapsipotilaasta kerataan tarvittavia tietoja koko hoitoprosessin ajan niin haastat-
telemalla, tutkimalla kuin myos fysiologisten mittausten avulla. Etenkin paivystyspoliklini-
kalla tapahtuvan hoitotydn seka hoitotydn rakenteisen kirjaamisen toteuttamisen haasteena
voivat olla suuret potilasmaarat seka hektinen aikataulu. Naista haasteista huolimatta poti-
laalle tulisi aina kirjata hoitosuunnitelma, johon kirjataan ylos tarvittavat potilastiedot koko

hoitoprosessin ajalta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan lapsipotilaan ja hanen perheensa asiakkuutta
hoitotydssa seka hoitotyon rakenteista kirjaamista paivystyspoliklinikalla. Esille nousevat
myos potilasturvallisuus, potilaan itsemaaraamisoikeus seka eettisyys hoitotyossa. Nayt-
toon perustuvan hoitotydn teoreettisen tiedon lisaksi tydssa kaytettiin aiheesta jo aiemmin
tehtyja tutkimuksia. Teoriatiedon seka tutkimusten avulla pyrittin saamaan vastaukset opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin: miten lapsipotilaan hoitoprosessin eri vaiheet tulisi huomi-
oida paivystyspoliklinikalla, mita tietoja lapsipotilaasta on oleellista kirjata seka miten lapsi-
potilaan hoitotydn kirjaamista tulisi kehittda paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa hoitotydssa.
Tutkimustulosten perusteella hoitotydn rakenteisen kirjaamisen toteutuminen ja laatu ovat
parantuneet vuosien saatossa, mutta rakenteisen kirjaamisen mallia voisi edelleen yksin-
kertaistaa. Rakenteisen kirjaamisen toteutumista ja laatua olisi hyva tarkastella saannalli-
sesti tulevaisuudessa, jotta hoitotyon kirjaamista voitaisiin kehittda jatkuvasti toimivam-

maksi.
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Opinnaytetyon tilaajataho on Steppi2 -hanke. Steppi2—Terveytta tuottava perushoito on hoi-
totydn avoin verkosto, joka on keskittynyt perushoidon kehittamiseen ja tutkimiseen (Etela-
Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (EPSHP), i.a.). Se on alun perin kaynnistynyt Steppi-hank-
keena Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Steppi-hanke on toteutunut vuosina 2016—
2020 ja siinda on mukana useita sairaanhoitopiireja (mt.). Etela-Pohjanmaalla Steppi-hank-
keessa on ollut mukana erikoissairaanhoidon lisaksi myos perusterveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon toimijoita 2017 vuodesta lahtien (mt.). Steppi-hanke on yhtenaistanyt toimintata-
poja ja laatua perusterveydenhuollossa koko Etela-Pohjanmaan alueella (mt.). Steppi2 -

hanke on kaynnistynyt vuonna 2021, ja sen on maara valmistua vuonna 2025 (mt.).
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2 ASIAKKAANA LAPSIPOTILAS JA HANEN PERHEENSA

2.1 Lasten sairaudet

Tapanaisen ja Rajantien (2016) mukaan lapset sairastavat kahden ensimmaisen elinvuo-
tensa aikana keskimaarin 5—-10 infektiotautiepisodia ja sen jalkeen 2—3 infektiota vuodessa.
He esittavat, etta infektiot ovat yleisin syy hakeutua terveyskeskusvastaanotolle tai sairaa-
lahoitoon, ja ne kattavatkin lasten sairausvastaanottokaynneista jopa kolmasosan. Ylivoi-
maisesti yleisin syy myos lasten paivahoito- ja koulupoissaoloihin on infektiot, joista yleisim-
pia ovat erilaiset hengitystieinfektiot (Terveystalo, i.a.). Tapanaisen ja Rajatien (2016) mu-
kaan pitkaaikaisista sairauksista tavallisimpia lapsilla ja nuorilla ovat toiminnalliset hairiot,
mielenterveyden ongelmat seka allergiat. Naiden lisaksi lasten ja nuorten pitkaaikaissai-
rauksia tai toiminnanhairioita he luettelevat olevan myds muun muassa laktoosi-intoleranssi,
keliakia, astma, nivelreuma, epilepsia seka diabetes. Heidan mukaansa lasten pysyvia vam-
moja ovat esimerkiksi kehitysvammaisuus, epamuodostumat, vaikeat nako- ja kuuloviat
seka sydanviat. He esittavat, etta sydpaan sairastuu vuosittain 150—160 lasta, eika oleellisia
muutoksia ilmaantuvuudessa ole tapahtunut viime vuosikymmenten aikana. Lasten syovista
yleisimpia heidan mukaansa ovat leukemiat seka aivokasvaimet, jotka yhteenlaskettuna kat-

tavat kaksi kolmasosaa kaikista lasten sairastamista syovista.

Jalangon (2021) mukaan valtaosa infektioita sairastavista lapsista ovat taysin normaaleja,
ja normaalisti infektioiden maarat vahenevat ian ja kasvun myota, jolloin myds vastustuskyky
lisaantyy. Jalanko kuitenkin nostaa esille tilanteet, jotka ovat huolestuttavia ja jolloin hoitoon
on hakeuduttava. Hinen mukaansa huolestuttavia tilanteita ovat infektioiden alkaminen vas-
tasyntyneella, kasvuhairiot, jatkuva ripuli, ihon paiseet, lukuisat korvatulehdukset, joita on
vahintaan kahdeksan kertaa vuodessa, pitkittyneet sieni-ihottumat sekad nenan sivuontelo-
tulehdukset, joita on vahintdan kolmesti vuodessa. Poikkeavia infektioita Jalangon mukaan
ovat vaikeat infektiot kuten verenmyrkytys, joka viittaa lapsella puolustusjarjestelman hairi-
00n seka keuhkokuume, joka on vahintaan kahdesti vuoden aikana. Jalanko nostaa esille,
ettd immuunipuutteiset lapset sairastavat myds poikkeuksellisten mikrobien aiheuttamia in-
fektioita. Jalangon mukaan immuunipuutoksen syyta voidaan selvittaa tutkimuksilla sairaa-

lakayntien yhteydessa.
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2.2 Lasten terveyspalvelut

Lasten ja nuorten terveyspalvelut tuotetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa (Storvik-
Sydanmaa ym., 2019, s. 73). Erikoissairaanhoito on perusterveydenhuoltoa vaativampaa ja
se on keskittynyt keskussairaaloihin seka yliopistollisiin sairaaloihin (mts. 73). Julkisen puo-
len terveydenhuoltopalvelut toimivat eraanlaisena turvaverkkona lapsiperheille (mts. 73).
Akillisissa tilanteissa lapsi voidaan vieda yksityisen puolen terveydenhuollon palveluiden pa-
riin tai perusterveydenhuollon Iahetteella keskus- tai yliopistosairaalan poliklinikalle (mts.
73). Mikali tarve vaatii, ensihoito voi tuoda lapsen suoraan lastenpoliklinikan paivystykseen
ilman lahetetta, mutta lievemmissa tapauksissa ensihoito toimittaa lapsen perusterveyden-
huollon paivystykseen tai ohjaa vanhemmat viemaan lapsen terveyskeskukseen (mts. 73).
Erikoissairaanhoidon paivystyksesta lapsi voi kotiutua tai hanet voidaan siirtaa eteenpain

osastohoitoon ja siitd edelleen kotisairaalaan (mts. 73).

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on julkaissut lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireelli-
sen hoidon perusteet. Julkaisun (2020, s. 53) mukaan lapsi eroaa aikuispotilaasta monilla
tavoilla. Julkaisussa kerrotaan, etta suhteutettuna kayntimaariin lapsilla on vahan vakavia
sairaustiloja, mutta sairauden alkuvaiheessa lievaoireistenkin lasten joukossa voi olla hen-
genvaarallisesti oireilevia. Julkaisu esittaa myos, etta oireiden eteneminen henkea uhkaa-
viksi on sita todennakodisempaa, mita pienemmasta lapsesta on kyse. Julkaisussa ohjeiste-
taan, etta hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida lapsen yleistilan lisaksi kaikki lapsen
oireet sekad muut sairaudet. Julkaisun mukaan puhelinneuvontaa tehdessa tulee pyrkia tun-
nistamaan tietyt avainsanat ja lapsen oireet, jotka voivat viitata hatatilanteeseen. Lasten
valtakunnalliset yhtenaisen hoidon perusteet on julkaistu tyokaluksi suuntaa antamaan pu-
helinneuvontaan seka hoidon kiireellisyyden arviointiin paivystyspoliklinikalla. Julkaisussa
on lueteltuna lasten yleisimpia sairauksia seka oireita, joista on luotu omat ohjeistuksensa
hoidon tarpeen arviointiin. Ohjeet antavat suuntaa sille, tulisiko hoidon tarpeen arviointia
tekevan terveydenhuollon ammattilaisen ohjata potilas esimerkiksi paivystykseen, kiirevas-
taanottoon, kiireettomalle vastaanotolle vai antaa ohjeita lapsen hoitoon kotona. Julkaisussa
on myods liitteena erilaisia ohjeistuksia. Julkaisun ensimmainen liite (s. 47) on puhelin- tai
muun etakontaktin kautta tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin. Liitteena on myods ohjeis-
tukset hoitotydssa kaytettavasta ISBAR-raportointimallista (s. 48), lasten paivystyslaakean-
nostuksesta kotiin (s. 49), fysiologisten mittausten raja-arvoista (s. 50) seka ohjeistus lasten

voinnin varoituksen pistejarjestelmasta (s. 51).
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Karjalainen ym. (2018) esittaa, etta etenkin akuutisti sairaan potilaan peruselintoimintojen
arvioinnissa olisi hyva kayttaa apuna National early warning scorea eli NEWS-pisteytysjar-
jestelmaa. Hanen mukaansa NEWS-aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma huomioi po-
tilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden seka tajunnan ta-
son, lampdatilan ja mahdollisen lisahapen kayton. Han kertoo, etta jokainen naista muuttu-
jista pisteytetaan asteikolla 0-3 ja pistemaara on sita korkeampi, mita epatavallisempia fy-
siologiset mittaustulokset ovat. Mittaustuloksien pisteiden summa antaa luotettavaa kuvaa
potilaan peruselintoimintojen tilasta, ja korkeat pisteet ennakoivat seuraavan vuorokauden
aikana uhkaavaa sydanpysahdysta, tehohoitoon ajautumista tai kuolemaa. NEWS-pistey-
tysjarjestelmaa suositellaan kaytettavan, silla mita aiemmin peruselintoimintojen hairiot tun-
nistetaan ja niihin tarvittavat hoitomuodot aloitetaan, voidaan monet kuolemantapaukset
valttaa terveydenhuollon yksikdissa. Hanen mukaansa pisteytys on alun perin kehitetty vuo-
deosastopotilaiden tilan heikentymisen arviointiin, mutta se toimii luotettavana mittarina pe-
ruselintoimintojen hairididen tunnistamiseen myos ensihoidossa seka paivystyspoliklini-
kalla. Sairaanhoitajaliitto seka Laakariliitto ovat yhdessa luoneet lasten peruselintoimintojen
pisteytykseen NEWS-jarjestelman tapaisen PEWS-pisteytysjarjestelman (Agge, 2019).
PEWS-pisteytysjarjestelma on samankaltainen kuin NEWS-pisteytysjarjestelma, mutta
PEWS-jarjestelmassa on huomioitu lapsipotilaan peruselintoimintojen erot aikuiseen poti-

laaseen verrattuna.

Rannanjarven ja Katajalan (2019, s. 42) mukaan Suomessa Sairaanhoitajaliiton ja Laakari-
liton tavoitteena on saada PEWS—pisteytysjarjestelma osaksi lapsipotilaan tilan seurantaa
rippumatta siita, missa lasta hoidetaan. Luentomateriaalin mukaan PEWS-pisteytysjarjes-
telma mahdollistaa yhteisen kaytannon eri terveydenhuollon toimijoille, jolloin myods turva-
taan hoidon jatkuvuus. Lisaksi PEWS—pisteytysjarjestelmassa on halytysrajat, jotka ohjeis-
tavat toimintaa ja kertovat tuleeko potilaan tilaa koskien konsultoida osaston laakaria tai
tehda jopa MET (Medical Emergency Team) -halytys. Tutkitun tiedon mukaan PEWS-pis-
teytysjarjestelma on lisannyt potilaiden vitaalielintoimintojen seurantaa seka lisaksi paranta-

nut raportointia ja kommunikaatiota.

Rannanjarvi ja Katajala (2019) kertovat, etta PEWS-pisteytysjarjestelmassa on kahdeksan
mitattavaa fysiologista parametria, joista annetaan taulukon mukaan riskipisteet. Heidan
mukaansa pisteytyksessa huomioidaan lisaksi lapsen ianmukaiset fysiologiset arvot syk-

keen, verenpaineen ja hengitystaajuuden mittauksessa. Heidan luentomateriaalissaan
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ohjeistetaan, etta pisteet lasketaan yhteen ja yhteistuloksista saadaan riskiluokka potilaalle
seka toimintaohjeet sen mukaisesti, mita pisteiden mukaan arvioksi tulee. Arviosta voidaan

paatella potilaan tilaa ja sen muutosta.

Hoitotydn toiminnot riippuvat lastenpoliklinikalla poliklinikasta (Storvik-Sydanmaa ym., 2019,
s.75). Kiireellista hoitoa antavalle poliklinikalle saapuu lapsia jonkin akuutin ongelman
vuoksi, joten talloin perheella ei ole aikaa valmistautua ja ennakoida lapsen sairastumista
tai valmistella lasta vastaanottokayntia varten (mts. 75). Paivystyspoliklinikan tilanteissa olisi
hyva, etta henkilokunnalla olisi riittavasti aikaa haastatella perhetta ja tutustua lapseen seka
ohjata perhetta ja lasta (mts. 75). Vanhemmilta saatavat esitiedot mukaan lukien lapsen
terveystiedot ovat tarkeita lapsen hoidon kannalta (mts. 75). Paivystyspoliklinikalla hoitaja
tekee nopean tilannearvion lapsen voinnista ja ottaa sen jalkeen yhteytta Iaakariin hoitopro-

sessin jatkon arvioinnista (mts. 75).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP, i.a.) verkkosivuilla on ohjeistus lasten paivys-
tykseen hakeutumisesta. Ohjeistuksen mukaan lapsen ja hanen perheensa tulee ilmoittau-
tua keskussairaalan yhteispaivystykseen, josta heidat ohjataan lasten paivystykseen.
EPSHP:n ohjeistuksessa kerrotaan myds, etta lastentautien paivystyksessa hoidetaan alle
16-vuotiaita paivystyspotilaita, joilla on laakarin tekema lahete. Joissakin tilanteissa vaka-
vasti sairas lapsi voi tulla myos ilman lahetetta. Lisaksi ohjeistuksessa tuodaan ilmi, etta
vakavasti sairaiden vointi ja jatkohoitopaikka arvioidaan keskussairaalan yhteispaivystyk-

sessa.

Tampereen yliopistollisen sairaalan ((TAYS), 2022) verkkosivulla kuvataan heidan tarjoa-
maa lasten paivystysta. Verkkosivulla kerrotaan, etta TAYS lasten paivystys hoitaa tapatur-
mia lukuun ottamatta kaikki alle 16-vuotiaat potilaat, joilla on jokin akillinen oire tai sairaus.
Tama koskee myods psykiatrisia potilaita. TAYS kuitenkin huomauttaa, etta hoitoon tullaan
vain silloin, kun hoito ei voi odottaa seuraavaa arkipaivaa. TAYS lasten paivystys ohjeistaa,
etta paivystykseen tullaan lahetteella tai tilanteessa, jossa oma terveysasema on jo kiinni
eika sairaus tai oire voi odottaa sen aukeamiseen saakka. Lisaksi verkkosivulla kuvataan
hoidon eteneminen lasten paivystyksessa, jonka mukaan hoitaja vastaanottaa lapsen ja te-
kee hoidon kiireellisyysarvion. Verkkosivun mukaan lapset hoidetaan laaketieteellisen Kii-
reellisyyden perusteella ja lapsen oireiden seka sairauden selvittelyyn vaikuttaa myaos lap-
sen vointi ja ika. Verkkosivuilla kerrotaan, etta hoito lasten paivystyksessa kestaa
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keskimaarin 3—4 tuntia, ja etta lapsella on oltava huoltaja tai muu laheinen mukana koko
kaynnin ajan. Jatkohoidon tarpeen mukaan lapsi voi lahtea paivystyksesta kotiin tai siirtya

lastenosastolle tai lasten kotisairaalaan.

2.3 Lasten hoitotyo

Tuomi (2008, s. 15) kertoo, etta lasten hoitotydn kehittyminen on alkanut yhdessa Suomen
sairaalalaitoksen kehityksen kanssa. Han kertoo, etta aluksi lapsipotilaita hoidettiin aikuisten
kanssa, eika heilla ollut erityisasemaa sairaanhoidossa. Tuomen mukaan lastensairaanhoi-
don osaaminen alkoi kehittya 1920-luvulla lastenlaakari Arvo Ylpon johdolla. Tuomi kertoo
myos, etta kun keskussairaaloita alettiin perustamaan, talldin myos lapsipotilaan saivat omia
osastoja. Tuomen mukaan tuolloin lasten hoitotydssa kaytettiin kasitteita terveen seka sai-
raan lapsen hoito tai lastensairaanhoito. Hinen mukaansa lasten hoitotyon kasitetta alettiin

kayttaa 1990-luvulla ja vanhoista kasitteista hiljalleen luovuttiin.

Lastenhoitoty0 vaatii erityista hoitotydn osaamista (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 9). Hoito
perustuu nayttoon perustuvaan tietoon hoitotyon kaytannoista, lastenlaaketieteesta ja
muista erityistieteista (mts. 9). Hoitotydssa huomioidaan lapsen ja hanen perheensa tarpeet
seka myo0s tausta ja kulttuuri (mts. 9). Lapsen hoidossa vanhemmat ovat asiantuntijoita ja
perhe ottaa lapsen hoitoon mukaan hoitotiimin, jonka kanssa hoitoprosessia jatketaan (mts.
9). Lasten hoitotydssa on erityispiirteita, jotka johtuvat lapsen erilaisuudesta terveydenhuol-
lon asiakkaana verrattuna aikuiseen (Tuomi, 2008, s.19). Lapsikeskeisessa sairaalahoi-
dossa lasta hoidetaan kokonaisuutena (mts. 19). Hoidossa huomioidaan aina ianmukaiset
fyysiset ja yksilolliset kasvun, kehityksen ja kypsymisen tuomat erityistarpeet (mts. 19).
Haasteita lastenhoitotydohon muodostuu, kun lapsi kasvaa ja kehittyy koko ajan. Etenkin en-
simmaisen elinvuoden aikana niin lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun kuin

kehityksenkin muutokset ovat suuria (mts. 19).

Lasten sairaudet ovat osittain samanlaisia kuin aikuisilla, mutta monilla tavoin myds erilaisia
(Tuomi, 2008, s. 19). Osa lasten sairauksista liittyy sikionkehityksen hairidihin, kun taas osa
perinndllisyyteen (mts. 19). Toiset sairauksista esiintyvat paaasiallisesti lapsilla tai sairau-
den hoidon kannalta keskeiset hoidot aloitetaan tai toteutetaan jo lapsuusiassa (mts. 19).
Lapsilla sairaudet saattavat edeta hyvinkin nopeasti, jonka vuoksi hoito voi edellyttaa eri-

tyisosaamista (mts. 19). Erityisosaavaa hoitoa tarjotaan erikoislaakarijohtoisissa yksikoissa
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(mts. 19). Lisaksi lapsipotilaan hoitoon vaikuttavat myds lapsen pelot hoitotilannetta ja vie-

raita ihmisia kohtaan (mts. 19).

Lasten ja nuorten hoitotydssa on tiettyja periaatteita, joita hoitotydssa noudatetaan. Naita
periaatteita ovat perhekeskeisyyden periaate, yksilollisyyden periaate, kasvun ja kehityksen
tukemisen periaate, turvallisuuden periaate, jatkuvuuden periaate seka omatoimisuuden tu-
kemisen periaate (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 80-81). Yksilollisyyden periaate tarkoit-
taa sita, etta lapsi tai nuori kohdataan yksilona ja hoidossa huomioidaan tarpeet, tavat seka
toiveet (mts. 80). Jotta periaate toteutuu, se edellyttda hoitohenkilokunnalta riittavaa tietoa
esimerkiksi lapsen rutiineista, jotta niiden yllapito olisi mahdollista my6s hoidon aikana (mts.
80). Yhdessa yksilollisyyden periaatteen kanssa kulkee kasvun ja kehityksen tukemisen pe-
riaate, jossa lapsen yksilollinen kasvu ja kehitys huomioidaan hoidon aikana ja nain ollen
sitd voidaan tukea (mts. 81). Jotta tama toteutuisi, tulisi sairaaloissa olla asianmukaiset tilat
seka henkildsto leikkeja ja opetusta varten (mts. 81). Lyhytaikainen hoito ei tavallisesti hai-
ritse lapsen normaalia kasvua ja kehitysta, mutta vakavat sairaudet tai pitkaaikaissairaudet
voivat aiheuttaa lapselle ongelmia lapsen kehityksen eri osa-alueilla (mts. 81). Tasta esi-
merkkind ovat pitkat sairaalajaksot, joiden aikana lapsi saattaa olla kauankin erossa kave-
reistaan, tavallisista leikeistaan seka perheestaan, jolloin sosioemotionaalinen kehitys voi
hairiintya (mts. 81). Turvallisuuden periaatteen toteutumiseksi sairaalan tilojen tulisi olla viih-
tyisat ja lapsen ikatasoa vastaavat (mts. 81). Ammattitaitoinen ja riittdva mitoitus hoitohen-
kilokunnassa omahoitajuutta mukaan lukien lisdavat niin lapsen kuin vanhempienkin turval-
lisuuden tunnetta (mts. 81). Lisaksi vanhempien avoin tiedonsaanti sekd mahdollisuus osal-
listua lapsensa hoitoon on koettu hyvaksi keinoksi lisata turvallisuuden tunnetta (mts. 81).
Kun lapsen tai nuoren hoito on yhtenaista ja jatkuvaa koko hoidon ajan, toteutuu jatkuvuu-
den periaate (mts. 81). Periaatteella varmistetaan hoitosuunnitelman toteutuminen hoito-
henkildkunnasta ja hoitopaikan vaihtumisesta riippumatta (mts. 81). Hoitohenkilékunnan to-
teuttama tarkka kirjaaminen ja dokumentointi hoitotoimenpiteista edesauttavat jatkuvuuden
toteutumista (mts. 81).

Suomen Lastenhoitoalan liitto on vuonna 2005 hyvaksynyt lastenhoidon eettiset periaatteet
(Suomen Lastenhoitoalan liitto (SLaL), i.a.). Periaatteiden tarkoituksena on tukea lasten pa-
rissa tydskentelevien tydntekoa (mt.). Lahtdkohtana eettisille periaatteille on ihmisten kun-

nioittaminen, jonka on toteuduttava sukupuolesta, iasta, uskonnosta, alkuperasta,
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mielipiteista tai kyvyista rippumatta (mt.). Leino-Kilpi ym. (2014, s. 223) tuo kirjassaan esille
lastenhoitotyOn eettiset periaatteet luettelona. Lastenhoitotyon eettisia periaatteita ovat hyva
ammattitaito, hyvinvoinnista huolehtiminen, yhteistyd, vastuu ja keskinainen arvonanto, oi-
keus hyvaan hoitoon, oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus, itsemaaraamisoikeus ja vai-

tiolovelvollisuus (mts. 223).

HoitotyOntekijan seka lapsen tai nuoren valisessa suhteessa voi olla eettisia ongelmia, joi-
den lahtdkohdat vaihtelevat (Leino-Kilpi ym., 2014, s. 225). Ongelma-alueet voidaan jaotella
niiden lahtokohtien mukaan (mts. 225). Jaottelussa ongelma-alueita ovat lapsi tai nuori itse,
lapsen terveysongelma, hoitotyontekija, lapsen vanhemmat tai muut laheiset (mts. 225).
Tutkimukset ovat osoittaneet lasten ja nuorten kanssa kommunikaation olevan moniulot-

teista ja se vaatii ammattilaiselta erityisosaamista (mts. 225).

Lapsesta tai nuoresta Iahtdisin olevat eettiset kysymykset johtuvat usein siita, etta lapset
ilmaisevat itseaan oman kehitystasonsa mukaisin tavoin, joita hoitotyontekijan voi olla vai-
kea ymmartaa (Leino-Kilpi ym., 2014, s. 225). Kun hoitajan ja lapsen valilla on ymmarryksen
puutetta, se heijastuu negatiivisesti luottamukselliseen suhteeseen (mts. 225). Lapsen il-
maisukykyyn vaikuttavat eri osa-alueet, joita ovat kehitysvaihe, pelko ja huoli, luottamuksen
puute seka turvattomuus (mts. 225). Kehitysvaiheessa oleva lapsi ei kykene viela verbaali-
sesti ilmaisemaan itsedan ja omia tunteita, toiveita tai vointia (mts. 226). Vaikka tutkimuk-
sissa on havaittu, etta lapset kykenevat kuvaamaan sairaalahoitoon liittyvia tuntemuksia ja
kokemuksia, omien ajatusten ilmaiseminen voi kuitenkin tuntua vaikealta (mts. 226). Pelko
ja huoli saattavat johtaa lapsen puutteelliseen ilmaisuun eika lapsi valttamatta tunnista omaa
pelon tunnetta (mts. 226). Pelon syntyyn vaikuttavia tekijoitéd ovat usein tekninen hoitoym-
paristo, luottamuksen puute hoitohenkilokuntaa kohtaan seka aiemmat epamiellyttavat ko-
kemukset hoitotydssa, jotka estavat luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista (mts. 226).
Nuorten kohdalla kyse ei niinkaan ole puutteellisesta ilmaisukyvysta vaan pikemmin omien
arvojen pohdinnasta ja testaamisesta (mts. 226). Nuorille ystavien merkitys myds vaikuttaa
nakemyksiin ja liséksi aikuisten nakemyksia kyseenalaistetaan (mts. 226). Hoitotyontekijan
on tuettava talléin seka nuorta ettd hanen vanhempiaan, silld nuoren oman arvomaailman
kannalta testaus on tarkeaa (mts. 226). Nuorten kohdalla oikeudet ja velvollisuudet koros-
tuvat ja onkin tarkeaa tuoda ilmi nuorelle, etta oikeus johonkin asiaan korostaa myos kykya
selviytya siita aiheutuvasta velvollisuudesta (mts. 226).
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Myds terveysongelma lapsella tai nuorella saattaa aiheuttaa eettisia kysymyksia (Leino-Kilpi
ym., 2014, s. 228). Terveysongelma, sen hoito tai tutkimukset saattavat estaa lasta ilmaise-
masta itsedaan (mts. 228). My0s terveysongelmasta aiheutuva vasymys, kipu tai pelko saat-
tavat rasittaa lasta, jolloin hoitotyontekijan rooli lapsen asianajajana korostuu (mts. 228).
HoitotyOntekijan tulee tallaisissa tilanteissa kertoa tekemisistaan, keskustella vanhempien
kanssa ja puolestaan pyrkia valittamaan lapselle turvallisuuden tunteen siita, etta hanesta
pidetaan huolta (mts. 228). Lisaksi hoitotyontekijan tehtava on eettisyyden kannalta ajatel-
tuna huolehtia siita, etta lapsi ymmartaa ikatasoisesti kerrottuna asiat, joihin hanen tulisi
ottaa kantaa (mts. 228). Eettinen ongelma saattaa johtua myds vanhemmista tai muista
vanhemman tilalla olevista aikuisista (mts. 228). Tallaisia tilanteita saattavat olla tilanteet,
joissa esimerkiksi vanhemmat tahtovat lapselleen erilaista hoitoa, mitd ammattilaiset ovat
suunnitelleet (mts. 228). Ristiriitoja saattaa syntya, jos vanhemmat tahtovat suojella lasta
kivulta tai he yli- tai aliarvioivat lapsen selviytymiskykya (mts. 228). Lapsen vanhemmat ai-
heuttavat eettisia ristiriitoja tilanteissa, joissa he tahtovat hoitaa toisin, tahtovat jattaa hoita-
matta, tahtovat suojella lasta tai heillda on eparealistinen selviytymisodotus (mts. 229).
Naissa tilanteissa hoitotyontekijan on muistettava, kenen asianajaja han on (mts. 229). Ris-
tiriitojen selvittamiseksi hoitotyontekijan on tarkea selvittaa miten perilla vanhemmat ovat

lapsensa terveysongelmasta seka sen hoidosta (mts. 229).

Eettinen ongelma saattaa myds olla peraisin hoitotydontekijasta (Leino-Kilpi ym., 2014, s.
229). Hoitotyontekija saattaa odottaa lapselta aikuisen tasoista toimintaa (mts. 229). Hoito-
tyontekija saattaa vanhempien paikalla ollessa sivuuttaa lapsen nakemyksen, jolloin han
puhuu ainoastaan vanhemmille eika ole kiinnostunut siitd, mita lapsi ajattelee (mts. 230).
Eettisten ongelmien syntyyn riskiryhmassa ovat vammaiset lapset, koska vammaisuuden
vuoksi lapsen kognitiivista kyvykkyytta saatetaan aliarvioida (mts. 230). Leino-Kilpi ym. (s.
230) nostaa esille tutkimuksen, jossa kasiteltiin 20 vammaisen lapsen ja heidan perheensa
kokemia ongelmia. Osa heidan kokemistaan ongelmista olivat luonteeltaan eettisia. Ongel-
mat liittyivat lapsen ja heidan perheidensa vaheksyvaan kohteluun seka etenkin lapsen

oman mielipiteen aliarviointiin.
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2.4 Lapsipotilaan itsemaaraamisoikeus hoitoprosessissa

Alaikaisen lapsen tai nuoren mielipide hanen hoidostaan terveydenhuollon palveluissa tulee
selvittaa aina, kun se on kehitystasoon ja ikaan nahden mahdollista (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), 10.2.2022). Vaikka lapsi tai nuori ei osaisi viela sanoa omaa mielipidet-
taan, on tarkeaa, etta han voi esittdad kysymyksia omaan hoitoonsa liittyvista asioista (mt.).
Yhteistyota tehdaan vanhempien, muun huoltajan tai laillisen edustajan kanssa, mikali ala-
ikainen ei kykene paattamaan hoidostaan (mt.). Terveydenhuollon ammattilainen arvioi ian
ja kehitystason perusteella, onko alaikainen kykeneva asian vaatimaan paatoksentekoon
(mt.). Laissa ei tunneta maariteltya ikarajaa paatdoskykyisyydelle, vaan arvion tekee tapaus-

kohtaisesti ammattilaiset (mt.).

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun
se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikainen
ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Jos alaikdinen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhtei-
symmarryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 7 §).

Terveydenhuollon  ammattilaisen  arvioidessa lapsen  kykevaksi  kayttamaan
itsemaaraamisoikeuttaan, lapsi saa myos paattaa yhteydenotoista seka tietojen luovuttam-
isesta vanhemmille tai muulle lailliselle edustajalle tai huoltajalle (THL, 2022). Terveydenhu-

ollon ammattilaisilla on velvollisuus informoida lasta ja nuorta hanen oikeuksistaan (mt.).

Jos alaikainen potilas ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykenee paattamaan
hoidostaan, hanella on oikeus kieltaa terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien
tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen

Alaikaisen tai 6 §:n 2 momentissa tarkoitetun potilaan huoltajalla tai muulla lail-
lisella edustajalla ei ole oikeutta kieltaa potilaan henkea tai terveyttd uhkaavan
vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 9 §).

Terveydenhuollon ammattilaisen velvoitteena on tarjota lapselle ja nuorelle hoitoa ja tukea
silloinkin, kun asiaa ei tahdota jostain syysta vanhemmille jakaa (THL, 2022). Talloin tervey-
denhuollon ammattilaisen olisi tarkeaa avata keskustelua siita, miksi lapsi tai nuori ei tahdo
vanhempien tietavan asiasta tai mita han luulee tapahtuvan, jos vanhemmat saavat tietaa

asiasta (mt.).
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Alaikaisen paatoskykya arvioidaan aina, kun kasitellaan hanen hoitoonsa liittyvia asioita tai
terveyden edistamiseen liittyvaa terveydenhuollon toimintaa (THL, 2022). Yleensa arviointi
edellyttdaa lapsen tai nuoren seka hoitotyontekijan keskustelua kahden kesken ilman
vanhempia (mt.). Mikali terveydenhuollon ammattilainen arvioi, etta lapsi tai nuori ei kykene
hoitamaan asioitaan itse, on ammattilaisen varmistettava hoidon ja tuen saanti, joka taval-
lisesti tapahtuu yhteydenotolla vanhempaan tai muuhun huoltajaan (mt.). Mikali ei-
paatoskykyinen lapsi tai nuori vastustaa yhteydenottoa vanhempiin esimerkiksi kohdista-
malla vakivallan uhkaa terveydenhuollon ammattilaista kohtaan, on hoidon ja tuen saanti

kuitenkin varmistettava olemalla yhteydessa esimerkiksi lastensuojeluun (mt.).

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee informoida lasta ja nuorta potilasasiakirjoihin
tehtavista kirjauksista seka Omakannasta (THL, 2022). Lisaksi tulee kayda lapi myds lapsen
ja hanen huoltajiensa mahdollisuudesta ja oikeuksista nahda tietoja (mt.). Terveydenhuollon
ammattilaisen tekema arvio alaikaisen paatoskyvykkyydesta seka alaikaisen tahto tietojen
luovuttamisesta huoltajille kirjataan potilasasiakirjoihin (mt.). Mikali alaikdinen on arvioitu
kykenemattomaksi hoitamaan asioitaan, tulee ammattilaisen kirjata, miten ja keneen hu-

oltajaan asiasta on oltu yhteydessa (mt.).

2.5 Perhehoitotyo ja perheen osallistaminen lapsen hoitoon

2.5.1 Perhehoitotyo

Terveydenhuollon ammattilaiset tekevat perhehoitoty6ta (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.
85). Perhehoitotydn tavoitteena on lapsen ja perheen auttaminen seka tukeminen arkiela-
massa seka lapsen hoidossa (mts. 85). Perheen hyvinvointi vaikuttaa lapsen hyvaan kas-
vuun ja kehitykseen (mts. 85). Perheen huomioiminen koko hoitoprosessin ajan kuuluu
osaksi lapsen kokonaisvaltaista hoitoty6ta, silla lapsi on osa perhetta (mts. 85). Han esittaa,
etta lasten hoitotydssa maariteltyna perheeseen kuuluu ainakin yksi alle 18-vuotias lapsi.
Talldin voidaan kayttaa lapsiperheen kasitetta. Hanen mukaansa perhe maarittelee itse,
keta heidan perheeseensa kuuluu — perheenjasenten biologisen tai juridisen suhteen lisaksi
perheeseen voi kuulua keita vain toisilleen laheisia ihmisia, jolloin heita yhdistaa emotionaa-
linen suhde. Inmisen perheesta ja laheisista puhuttaessa kaytetaan erilaisia maarittelyja ja

kasitteitd viranomaistasolla, kuten terveydenhuollossa (Astedt-Kurki ym., 2008, s. 11).
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Tavanomaisia kasitteita ovat muun muassa huoltaja, omainen, Iahiomainen, sukulainen

seka edunvalvoja (mts. 11).

Astedt-Kurki ym. (2008, s. 11-13) kuvaa biologisin suhtein muodostunutta perhetta per-
heeksi, jonka muodostaa isa ja aiti seka heidan lapsensa. Biologisin sitein muodostunut
perhe on myos sellainen, jossa on lapsen tai lasten lisaksi vain toinen vanhempi. Lisaksi
biologinen suhde on myds isovanhempien ja heidan lastenlastensa valilla, seka aikuisilla
sisaruksilla keskenaan. Astedt-Kurki kertoo, etté toinen perheen maarittelyperuste on juridi-
seen suhteeseen perustuva, jolloin perheen muodostaa pari, joka elda avioliitossa tai avio-
litonomaisessa suhteessa keskenaan. Perhemuotoja on erilaisia, ja myos niin kutsuttu uu-
sioperhe on perhe, ja adoptoidut lapset yhdessa adoptiovanhempien kanssa muodostavat
my6s perheen. Astedt-Kurki kuvaa, ettéd emotionaalisin kriteerein maaritelty perhe muodos-
tuu henkisesti Iaheisesta ihmisesta, jonka ihminen kokee perheekseen. Han kertoo, etta
perheenjasenten valinen emotionaalinen side seka heidan valiset suhteensa voivat olla ju-
ridisia tai biologisia siteita tarkeampia. Taman takia onkin tarkeaa, etta asianomaiset maa-

rittavat perheensa ja sen jasenet itse, ja ettd tdama huomioidaan perhetta hoitaessa.

Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteista perhekeskeisyyden periaatteessa perhetta huomi-
oidaan hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa (Storvik-Sydanmaa, 2019, s. 80). Perheen
odotuksia, toiveita seka tapoja tulisi kuunnella hoidon yhteistyon sujuvoittamiseksi (mts. 80).
Vanhempien osallistumista hoitotyohon tulisi kannustaa, silla lapsen pelokkuus vahenee
vanhempien turvan kautta, kun lapsi luottaa vanhempiinsa (mts. 80). Liséksi vanhempien

kannalta on tarkeaa, etta he tietavat hoitoprosessin kulusta osallistumalla siihen (mts. 80).

2.5.2 Lapsen sairastuminen ja sen vaikutus perheeseen

Sairaus vaikuttaa lapseen ja nuoreen, mutta myds hanen perheeseensa (Storvik-Sydanmaa
ym., 2019, s. 81). Sairastuminen on poikkeava tilanne ja se koskettaa koko perhetta ja mer-
kitsee perheelle elamanmuutosta (mts. 81). Perheen tulee sopeutua uuteen arkeen seka
sen tuomiin uusiin asioihin ja rutiineihin (mts. 81). Perheen voimavaroja koetellaan, kun lapsi
sairastuu (Astedt-Kurki ym., 2008, s. 44). Perheen sopeutumiseen, sairauden aiheuttaman
stressin hallintaan ja yleiseen selviytymiseen vaikuttaa perheen vuorovaikutus- ja toiminta-
tavat seka perheenjasenten ja ympariston suhtautuminen sairauteen (mts. 44). Perheen so-

siaaliset suhteet ja taloudellinen tilanne saattaa huonontua sairauden myota (mts. 44).
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Vanhemmat saattavat kokea lapsen sairastuessa monenlaisia tunteita kuten surua, masen-
nusta, epavarmuutta, vasymista ja pelkoa lapsen menettamisesta (mts.44). Vanhemmuu-
teen liittyen voi herata riittamattomyyden ja syyllisyyden tunteita (mts. 44—45). Kaikki tama
stressi vaikuttaa siihen, miten vanhemmat pystyvat olla tukena sairastuneelle lapselleen

seka taman mahdollisille sisaruksille (mts.44).

Astedt-Kurki ym. (2008, s. 46) kuvaa, ettéd lapsen sairastuminen vaikuttaa myés terveen
sisaruksen tunteisiin sairastunutta sisarusta kohtaan seka sisarusten valiseen suhteeseen.
Hanen mukaansa terveen sisaruksen tunteet voivat vaihdella toisesta huolehtimisen, syylli-
syyden seka vihan valilla. Han kuvaa, etta perheen terve sisarus saattaa myos joutua huo-
lehtimaan sairaasta sisaruksestaan ja ottamaan vastuuta perheen arkielamasta, jolloin ha-
nen oma lapsuutensa ja arjen elaminen lapsena jaa vajavaiseksi. Yhden lapsen sairastu-
essa perheen muut lapset saattavat jaada lilan vahaiselle huomiolle, joka voi aiheuttaa myos
katkeruutta ja kateutta terveessa sisaruksessa (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 81). Taman
vuoksi olisi tarkeaa, etta myos perheen muut lapset huomioitaisiin riittavasti ja heille tarjot-

taisiin sosiaalista sek& emotionaalista tukea (Astedt-Kurki ym., 2008, s. 46).

2.5.3 Perheen hoitamisen menetelmat

Perhetta hoitaessa padaméaaréana on terveyden edistdminen eri menetelmia kayttaen (Astedt-
Kurki ym., 2008, s. 73). Perheen selviytymista ja terveytta edistaa perheen voimavarojen
tukeminen (mts. 73). Kaytdnnodssa perheen hoitamisen menetelmat ilmenevat monin tavoin
ja niihin vaikuttaa se, ovatko perheenjasenet kukin tahoillaan eri yhteistydsuhteessa vai
ovatko he sairastuneen taustatekijana, vai onko koko perheen hyvinvointi samanaikaisesti
tarkasteltavana (mts. 73). Oli kyse mista yhteistydmuodosta tahansa, on tarkeaa, etta hoi-
tohenkilokunta kohtelee perheenjasenia kunnioittavasti ja pyrkii osallistamaan perhetta per-

heen tarpeiden ja voimavarojen mukaan (mts. 73).

Voimavaroja vahvistavassa hoitamisessa yksilé seké koko perhe otetaan huomioon (Astedt-
Kurki ym., 2008, s. 73). Perheilld on usein ominaisia tunteita, tietdmysta seka toimintaa ter-
veyteen liittyen (mts. 73). Voimavaroja vahvistavassa hoitamisessa naita perheelle ominai-
sia asioita huomioidaan arvostamalla niita (mts. 73). Perheen voimavaroja voidaan hyodyn-

taa kolmella eri tavalla: tunnistamalla perheen voimavarat tai niiden puute seka tarjoamalla
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palautetta, kehittamalla voimavaroja seka hyodyntamalla niita ja Ioytamalla perheen voima-
varoja seka tuomalla niita esiin (mts. 73). Jotta voimavaroja voitaisiin hyddyntaa nain, tulee
hoitavan tahon ja perheen valilla seka perheen sisalla olla yhteistydsuhde ja hoitavalla ta-
holla olla moniulotteista ja perheen yhdessa jakamaa tietoa perheesta (mts. 73). Talldin per-
heen selviytymista sairauden kanssa seka yleista toimivuutta voidaan tarkastella perheen
keskeisten ominaisuuksien kautta (mts. 73-74). Hyvin toimivaan perheeseen liitetaan ylei-
sesti yksilditymisen, vastavuoroisuuden, pysyvyyden, joustavuuden, avoimen viestinnan

seka selkean roolijaon ominaisuuksia (mts. 74).

Astedt-Kurki ym. (2008, s. 74) kuvaa, ettd perheen ja hoitavan tahon vélinen onnistunut ja
hyva yhteistyosuhde edellyttaa sita, etta perhe kohdattaisiin tasa-arvoisesti ja yhteistyosuh-
teessa pyrittaisiin jatkuvuuteen. Han esittda vuorovaikutuksellisten menetelmien kayttdoa
perheen hoidossa perheiden kokemana (s. 77) seka hoitavien henkildiden nakdkulmasta
tarkasteltuna (s. 82). Vuorovaikutuksellisten menetelmien hyvaa kayttdéa perheiden nakdkul-
masta katsottuna esille nousee muun muassa sairauteen seka sen hoitoon ja eri tilanteisiin
liittyvien kysymysten esittdaminen niin perheiden kuin tydntekijankin toimesta (s. 77). Yllatta-
vien ja jarkyttavien elamantilanteiden aiheuttama henkinen lamaannus voi estaa tai hanka-
loittaa perheiden kysymysten esittamista seka saatujen tietojen ymmartamista. Talloin esille
nousee hoitavan henkildon asenne perhetta kohtaan. Tyontekijan rauhallinen, asiallinen ja
realistinen suhtautuminen auttaa perheita erityisesti vaativissa elamantilanteissa (s. 78). Li-
saksi perheiden selviytymista tukee perusteellinen ja riittavan yksityiskohtainen seka asian-
tunteva tilanteista kertominen. Huonoa vuorovaikutusta voi esiintya hoitavan tahon kannalta
perheen puolelta esitettyna seka perheen kannalta hoitavan tahon puolesta (s. 79). Enna-
koimattomuus, perheen tunteiden kuten pelon sivuuttaminen seka tiedon tarpeen sivuutta-
minen tai tiedon huono esittdminen esimerkiksi ammattiterminologiaa kayttaden ovat huonoa

vuorovaikutusta hoitavalta taholta perhetta kohtaan (s. 80-81).

Hoitavien henkildiden kannalta tarkasteltuna vuorovaikutuksellisia menetelmia ovat muun
muassa valmistautuminen ja tunnustelu, tilanteenmukaisuus ja samaistuminen, myotatun-
non ilmaiseminen, perheen esittdmiin kysymyksiin keskittyminen seka selittdva vastaami-
nen niihin, asiallisuudella tukeminen ja rehellinen mydnteisyys, neuvottelukumppanuus ja
ratkaisujen kunnioittaminen, kaytannollinen auttaminen ja aktiivinen huolenpito seka per-
heen sisdisen tuen vahvistaminen ja jatkuvuuden turvaaminen (Astedt-Kurki ym., 2008, s.

82). Hoitavan henkilon valmistautuminen seka tilanteen tunnustelu voi olla hoitajan
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valmistautumista potilaaseen taman sairauskertomuksista saatavan ennakkotiedon avulla
seka hoitajan omaa henkista valmistautumista perheen kohtaamista seka toimenpiteita koh-
taan (mts. 83). Tyontekijan tulee pyrkia tunnistamaan, kuina paljon tukea perhe tarvitsee
seka pyrkia onnistuneeseen ensikohtaamiseen, jotta perheelle jaisi myonteinen kuva koh-
taamisesta (mts. 83). Samaistuminen seka myotatunnon ilmaiseminen nakyvat esimerkiksi
hoitavan henkilon kokemana suruna perheen kanssa (mts. 83). Hoitavan henkilén voi olla
vaikeaa antaa varmoja ja tasmallisia vastauksia perheelle, silla perheen esittamat kysymyk-
set koskevat usein epavarmuutta (mts. 84). Talloin hoitavat henkilGt voivat sopia uusia kes-
kusteluaikoja perheen kanssa esimerkiksi tutkimustulosten lapikayntia ja ratkaisuvaihtoeh-
tojen esittdmista ja pohtimista varten (mts. 84). Asiallinen keskustelun rajaaminen seka avoi-
men rehellinen myonteisyys ovat hoitavan henkildon vuorovaikutuksellisia keinoja etenkin
akillisissa ja pelottavissa tilanteissa (mts. 84). Talldin hoitava henkild osoittaa kunnioitusta
virallisuudella seka neutraalilla suhtautumisella, silla perheen puolelta voidaan osoittaa vi-
haistakin suhtautumista hoitavaa tahoa kohtaan (mts. 84). Perheelle ei mydskaan anneta
perusteettomia lupauksia, mutta yritetddn samanaikaisesti kuitenkin antaa heille toivoa (mts.
84). Perheen tekemia ratkaisuja tulee hoitavan henkildn kunnioittaa, ja niista tulee infor-
moida my6s muuta hoitohenkilokuntaa (mts. 85). Aktiivinen huolenpito on hoitavalle henki-
[Olle sita, etta han omalla asenteellaan pyrkii tekemaan perheenjasenten olon mahdollisim-
man siedettavaksi ja hyvaksi (mts. 85). Omien yhteystietojen antamisella, yhteydenottoon
rohkaisulla seka tarvittaessa muiden asiantuntijoiden ja vertaistukiryhmien pariin ohjaami-

sella hoitaja pyrkii yhteistydsuhteen jatkuvuuteen (mts. 86).

Keskustelu perheen kanssa kuuluu perhehoitotyén menetelmiin (Rautava-Nurmi ym., 2015,
s. 408). Hoitajan tulee huomioida tasapuolisesti niin potilas kuin hanen perheenjasenensa-
kin (mts. 408). Usein perheen selviytymista perheenjasenen sairastuttua helpottaa tieto sai-
raudesta ja sen aiheuttamista rajoituksista elamassa seka tieto tulevaisuuteen liittyvista
mahdollisuuksista ja mahdollisista saatavilla olevista palveluista potilaalle ja perheelle (mts.
409). Hoitajan antama ohjaus niin potilaalle kuin hanen perheelleenkin on keskeinen hoito-
tydn osa-alue (mts. 409). Ohjauksella onkin todettu olevan hyvin myonteisia vaikutuksia niin
itsehoidossa kuin hoitoon seka sairauteen liittyvan tiedon ymmartamisessakin (mts. 409).
Riittava ja selkea ohjaus parantaa potilaan ja taman perheen ymmarrysta sairaudesta seka
sitoutumista hoitoon (mts. 409).
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2.5.4 Perheen osallistuminen sairaan lapsen hoitoon

Astedt-Kurki ym. (2008, s. 124) esittaa, etté perheelld on oma paikkansa ja tehtéavansa po-
tilaan hoidossa. Han nostaa esille myos sen, etta perheenjasenen on helpompi olla yhtey-
dessa ja osallistua perheenjasenensa hoitoon, kun han kokee olevansa tervetullut hoitavaan
yksikk6on. Rautava-Nurmen ym. (2015, s. 408) mukaan perheenjasenet voivat myos konk-
reettisesti osallistua perheenjasenensa hoitoon sairastuneen ollessa esimerkiksi sairaalan
osastolla tekemalld hoitotoimenpiteitd osaamisensa mukaan seka tukemalla ja olemalla
lasna sairastuneelle. Han esittaa, ettd hoitajien saatavilla oleminen, aktiivisuus, aloitteelli-
suus seka yhteydenotot yhdessa keskustelujen ja tiedonjakamisen kanssa auttavat per-

heenjasenien selviytymista laheisensa auttamisessa ja hoitamisessa.

Sairaalassa tutkimukset ja toimenpiteet saattavat jannittaa ja pelottaa lasta, jolloin vanhem-
man tarkea tehtava on lohduttaa lasta ja olla lIasna (Lastentalo.fi, 21.3.2018). Omalla kay-
toksellaan ja sanoillaan vanhemmat voivat viestittaa lapselle, etta tilanteesta selvitaan yh-
dessa (mt.). Lapsen on tarkea ymmartaa tutkimuksien ja toimenpiteiden tarkeys osana hoi-
toa (mt.). Vanhempi tai muu aikuinen voi helpottaa lapsen oloa ja toimenpiteiden sujumista
esimerkiksi kiinnittamalla lapsen huomion johonkin muuhun, kuten leluun, kirjaan tai lasten-
ohjelmaan (mt.). Hoitohenkilokunnan tehtavana on ohjeistaa myos vanhempaa tutkimuksen
aikana (mt.). Vanhemman mahdollinen jannitys tutkimuksessa tai toimenpiteessa saattaa
valittya herkasti lapselle, jolloin vanhemman on muistettava pysya rauhallisena ja luottavai-

sena (mt.).

On myos lapsia, jotka tahtovat katsoa toimenpidetta tai osoittavat kiinnostusta sitd kohtaan,
jolloin hoitajan tulisi tukea lasta ja antaa talle mahdollisuus osallistua kertomalla hanelle toi-
menpiteeseen tai tutkimukseen liittyvista asioista seka antaa lapselle mahdollisuus vaikuttaa
tilanteen kulkuun (Lastentalo.fi, 21.3.2018). Storvik-Sydanmaa ym. (2019, s. 80-81) esittaa
kirjassaan lasten ja nuorten hoitotyon periaatteita, joissa tuodaan esille samoja hoitotyon

kaytanteita kuin Lastentalon verkkojulkaisussa.

Astedt-Kurjen ym. (2008, s. 124) mukaan erityisesti potilaan ollessa vakavasti sairas olisi
perheen sisalla tarkeaa sopia siita, kuka toimii potilaan hoitoyksikon ja perheen valisena
yhteyshenkilona. Han viittaa potilaslakiin, jossa usein kaytetdan kasitetta lahiomainen tai
potilaan laillinen edustaja. Perheen ja lahiomaisen osallistuminen potilaan hoitoa koskeviin

paatoksiin on hanen mukaansa monitahoinen asia, ja siihen vaikuttavat muun muassa
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potilaan tahto ja hanen tilanteensa, ika seka perheen sisaiset suhteet (s. 125). Han kertoo,
etta lasten ja nuorten hoitotydssa niin lapsella kuin hanen vanhemmillaankin tulee olla riitta-
vasti tietoa, jotta he voivat osallistua paatoksentekoon (s. 135). Han kertoo, etta jos kyse on
lapsesta tai nuoresta, joka ikansa seka terveydentilansa puolesta on kykeneva paattamaan
hoidostaan, tulee hoitavan henkilén kunnioittaa nuoren tahtoa. Astedt-Kurjen ym. mukaan
jokaisessa tilanteessa tuleekin huolellisesti miettia, onko lapsen tai nuoren ikataso seka ter-

veydentila riittava paatoksentekokyvyn ja -oikeuden toteuttamisen kannalta.

2.5.5 Eettinen kohtaaminen perhehoitotyossa

Perheen hoitamiseen liittyvassa kohtaamisessa on kyse usein tavoitteellisuudesta, silla
apua tarvitseva henkild hakee sitd ammattilaiselta (Astedt-Kurki ym., 2008, s. 144). Hoitavan
henkilon ja perheenjasenten valilla on tiedollinen seka taidollinen eriarvoisuus terveyteen
liittyvien asioiden suhteen (mts. 144). Taytyy kuitenkin muistaa, etta jokaisella on oma ih-
misarvonsa ja taten molemmat osapuolet ovat samanarvoisia (mts. 144). Hoitavan henkilén
tuleekin osoittaa samanarvoisuutta perheenjaseniin nahden (mts. 144). Halkolan ym. (2018,
S. 46) tekeman tutkimuksen mukaan perheen eettinen kohtaaminen ilmenee kykyna koh-

data ihmiset niin kuin he tahtovat tulla kohdelluiksi.

Astedt-Kurjen ym. (2008, s. 145) mukaan perheen hoitamisessa hoitavalla henkildlla on eri-
lainen suhde, tehtava ja tieto potilaan auttamiseksi kuin perheella. Han kuvaa, etta perheen-
jasenen tieto on yksildllista tietoa potilaasta, jonka han henkilokohtaisesti tuntee — han tietaa
potilaan elamanhistorian seka potilaan tavat. Nama tiedot ovat tarkedssa osassa yksilollisen
hoidon toteuttamisessa seka arvioidessa sairastuneen kotona selviytymisen mahdollisuutta.
Hanen mukaansa perheen hoitamisessa hoitava henkilé on omalta osaltaan vastuussa per-
heesta seka perheenjasenten haavoittuvuuden ymmartamisesta. Han kuvaa, etta hoitavan
henkilon vastuullisuus on osa taman lasnaoloa avoimen ja vastaanottavan kohtaamisen
ohella. Hdnen mukaansa intensiivinen lasnaolo vaatii hoitavalta henkilolta keskittymista toi-
seen ihmiseen seka ajan antamista hetkessa. Hoitajan noyryys ja myotaelaminen seka ti-
lanteeseen ja tunteeseen mukaan meneminen ovat hanen mukaansa osa aitoa lasnaoloa.
Han esittaa, ettd perheen hoitamiseen kuuluukin niin hoitotyén tekeminen kuin myds per-

heen kanssa oleminen (s. 146). Han toteaa, etta hoitajan tekemista on helpompi mitata ja
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laskea, kun taas oleminen nayttaytyy enimmakseen perheen laadullisena kokemuksena hoi-

tavan henkilon lasnaolosta.
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3 KIRJAAMINEN OSANA HOITOTYON PROSESSIA PAIVYSTYSPO-
LIKLINIKALLA

3.1 Systemaattinen rakenteinen kirjaaminen

Kirjaaminen tarkoittaa rakenteisen ja maaratietoisen tiedon kirjaamista ja tallentamista (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), 2021). Kirjaaminen ja sen tallentaminen tapahtuu etu-
kateen sovittujen rakenteiden avulla potilas- ja asiakastietojarjestelmiin seka valtakunnalli-
sissa sahkdisissa tietojarjestelmapalveluissa (mt.). Rakenteisuus kirjaamisessa tehostaa
tiedon koneellista kasittelya ja eri organisaatioiden seka jarjestelmien valilla tiedon vaihta-

mista (mt.).

Rakenteistetuista potilas- ja asiakastiedoista koostuu rakenteinen tieto eri tavoin (THL,
2021). Terveydenhuollon puolella kertomusrakenteita on rakenteistettu useammalla tavalla
(mt.). Kun tekstia kirjataan vapaamuotoisena tekstina, voidaan se rakenteistaa jakamalla
potilastietoa eri nakymille ja otsikoiden alle (mt.). Yhteisesti sovitut koodistot, luokitukset ja
termit toimivat apuna kirjaamisessa (mt.). Hyodyt rakenteistetussa kirjaamisessa perustuvat

siihen, etta tieto on tunnistettavissa ja sita voidaan kasitella koneellisesti (mt.).

Rautava-Nurmen ym. (2015, s. 45) mukaan potilaskertomus tulee laatia niin, etta se etenee
aikajarjestyksessa. Han kuvaa, etta potilaskertomuksen ydintiedot ovat keskeisia tietoja po-
tilaan terveyteen ja sairauteen liittyen. Ydintietoihin kuuluu hanen mukaansa potilaan ja hoi-
don antajan seka hoitojakson ja tapahtuman tunnistetiedot, ongelmat ja diagnoosit seka ter-
veyteen vaikuttavat tekijat. Lisaksi fysiologiset mittaukset, hoitotyon ydintiedot, potilaan toi-
mintakyky ja laakehoito seka tutkimukset ja toimenpiteet ovat myds ydintietoja potilaskerto-
muksessa hanen mukaansa. Han kertoo, ettd myds mahdolliset potilaan kayttamat apuvali-
neet, elinluovutustestamentti, hoitotahto seka suostumukset kuuluvat ydintietoihin ja tulisi
kirjata potilaskertomukseen. Hanen mukaansa potilaskertomus sisaltdaa myds hoitotyon yh-

teenvedon, jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot seka lausunnot.

Sote-tietopohjan projektijohtaja Ketola (2018, s. 694—695) toteaa kirjoituksessaan, etta kun-
nollinen tietopohja syntyy ammattilaisten kirjauksista. Ketola huomauttaa myos, etta kirjauk-
sia puuttuu edelleen liikaa. Lisaksi Ketola toteaa, etta viela ei tiedeta, kuinka moni kayttaa

julkisia ja yksityisia terveydenhuollon palveluita paallekkain. Kanta-palveluiden sivuilla
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(2021) kerrotaan selkeasti, ettd Kanta-palvelu on potilastietojen arkisto, johon terveyden-
huollon yksikot tallentavat potilastietoja tietoturvallisesti. Kanta-palvelu kuitenkin vaatii poti-
laalta tiedoille luovutusluvan, jolloin tiedot nakyvat Kanta-palvelussa. Lisaksi potilasta hoita-
vat laakarit ja hoitajat Suomessa nakevat aiemmat terveystiedot, kun lupa tietojen luovutta-
miseen on annettu. Kanta-palvelun sivuilla kerrotaan, etta arkistoa kayttavat kaikki julkisen
puolen terveydenhuollon yksikot ja kayttd laajenee myos yha useampien yksityisten palve-
luntarjoajien keskuudessa. Kanta-palvelussa nakyvat tiedot siita asti, kun yksikkd on poti-

lastietojen arkistoon tietoja alkanut tallentaa, mutta aiempia tietoja arkistoissa ei nay.

Systemaattisen kirjaamisen mallin mukaan potilaasta kirjaaminen jasennetdaan hoitotydn
prosessin eri vaiheiden mukaan (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 45). Hoitoprosessin eri vai-
heet kirjataan hoitotyon ydintietoja kayttaen Finnish Care Classification (FinCC)—luokitusko-
konaisuuden mukaan (mts. 45). Ydintiedot hoitotydssa ovat hoidon tarve, hoitotydn toimin-
not, hoidon tulokset, hoitotydn yhteenveto seka hoitoisuus (mts. 45). FinCC—luokituskoko-
naisuuteen kuuluu Suomalaisen hoitotydn tarveluokitus (SHTaL), Suomalaisen hoitotydn

toimintoluokitus (SHToL) sekd Suomalaisen hoitotyon tulosluokitus (SHTuL) (mts. 45).

Hoitotydn kirjaamisen perustana pidetaan hoitotydn prosessia, jolla tarkoitetaan tapahtuma-
sarjaa (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 45-46). Prosessi sisaltaa eri vaiheita, joiden aikana
tehdyt paatokset vaikuttavat prosessin seuraavien vaiheiden valintaan ja suorittamiseen
(mts. 45). Hoitotydn prosessi on tieteellinen mukautettu malli ja menetelma, joka tarjoaa
tietyn jarjestyksen ja suunnan hoitotydlle (mts. 45). Prosessin tarjoamien keinojen avulla
hoitajan on helpompaa seka selkeampaa tehda hoitotydn laadun arviointia, hoitotyohon liit-

tyvia paatoksia seka ennustaa tehtyjen hoitotoimien seurauksia (mts. 46).

Rautava-Nurmi ym. (2015, s. 46—47) kertoo, etta potilaan hoitoprosessin suunnitelma tulee
tehda potilaan nakdkulmasta. Hanen mukaansa hoitotapahtumaan liittyvat tiedot tulee olla
jaettavissa muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa ja koko hoitotyon prosessi tulee
dokumentoida kirjallisesti. Hanen mukaansa nain voidaan varmistua siita, etta hoitoprosessi
palvelee potilaan tarpeita ja tiedot potilaan hoitoa koskien ovat jokaisen hoitoon osallistuvan

saatavilla.

Rautava-Nurmi ym. (2015, s. 47) toteaa kirjaamisen olevan apuvaline onnistuneeseen poti-

laan hoitoon, silla kirjallisen hoitosuunnitelman avulla jokainen tyéryhmaan kuuluva jasen
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saa ajantasaista tietoa potilaan hoidon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Han kertoo, etta hoito-
suunnitelmaa tehdessa hoitajan tulee huomioida potilaan oikeus omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon, jonka vuoksi olisikin hyva, etta mahdollisuuksien mukaan potilas olisi

lasna hoitoa koskevia paatoksia tehdessa.

3.2 FinCC-luokituskokonaisuuden mukainen kirjaaminen

3.2.1 Hoidon tarve (SHTalL)

Hoidon tarve -vaiheessa kartoitetaan, mita hoidon tarpeita tai potilaalla mahdollisesti on
(Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 47—-48). Potilaan hoidon tarpeet asetetaan tarkeysjarjestyk-
seen potilaan haastattelun, havainnoinnin ja mittaamisen avulla (mts. 47). Hoidon tarpeen
arvioimiseen osallistuu terveydenhuoltoalan moniammatillinen tydéryhma, joihin lukeutuu po-
tilaan tarpeiden mukaan eri alojen erikoisosaajia (mts. 47). Potilaan hoidon tarpeen selvitte-
lyssa tarvittavia tietoja voidaan saada potilaalta itseltdaan tai hanen laheisiltdan, aikaisem-
mista potilaskertomuksista seka potilastiedoissa nakyvista laakitys- ja riskitiedoista, ensihoi-
don henkilostolta seka erilaisten mittausten ja potilaan diagnoosien avulla (mts. 48). Potilaan

hoidon tarpeita voivat olla niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin ongelmat (mts. 48).

Hoidon tarpeet voivat olla objektiivia tai subjektiivisia (Rautava-Nurmiym., 2015, s. 48). Sub-
jektiiviset ongelmat ovat yleensa sellaisia, joita potilas pystyy kuvailemaan itse, silla ne ovat
potilaan omia henkilékohtaisia tuntemuksia tai kokemuksia (mts. 48). Objektiiviset ongelmat
ovat sellaisia, jotka hoitaja havaitsee potilaasta (mts. 48). Potilaan ongelmat voidaan jaotella
my0s aktuaalisiin seka potentiaalisiin ongelmiin (mts. 48). Aktuaaliset ongelmat voidaan ha-
vaita ja mitata, potentiaaliset ongelmat taas ovat sellaisia, jotka uhkaavat potilaan terveytta
ja saattavat ilmeta mydhemmin (mts. 48). Hoitoty0ssa potilaan potentiaalisia ongelmia tulee

tiedostaa ja pyrkia ehkaisemaan (mts. 48).

3.2.2 Hoidon tavoitteet (SHTaL)

Potilaan hoidon tavoitteisiin kirjataan, mita odotuksia tai haluja potilaalla on hoitoprosessin
ajalle seka se, mitd hanen tilassaan odotetaan tapahtuvan (Rautava-Nurmi ym., 2015, s.
47-48). Tavoitteet asetetaan tarkeysjarjestykseen (mts. 48). Hoidon tavoitteiden tulee olla
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potilaskeskeisia ja aikaan sidoksissa olevia, ja ne tulee olla saavutettavissa hoitotyon kei-
noin (mts. 48). Tavoitteet asetetaan siten, ettd ne kuvaavat pyrkimysta poistaa tai vahentaa

hoidon tarpeiden mukaisia ongelmia (mts. 48).

Potilaan hoitoon liittyen asetetaan paatavoite, joka kuvaa sellaista potilaan tilaa, johon ha-
nen hoidossaan pyritdan (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 48). Paatavoite eli kokonaistavoite
asetetaan potilaan tilan niin salliessa heti hoidon alkuvaiheessa, muussa tapauksessa heti
kuin se potilaan tilan puolesta on mahdollista (mts. 48). Paatavoitteen lisaksi voidaan aset-
taa osatavoitteita eli valitavoitteita, joita voi olla yksi tai useampia (mts. 48). Tavoitteiden

tulee olla konkreettisia, jotta niita voidaan arvioida (mts. 48).

Hoidon tavoitetta muotoiltaessa tulee huomioida erilaiset tavoitteille asetetut kriteerit (Rau-
tava-Nurmi ym., 2015, s. 48). Asetettavan tavoitteen tulee olla potilaskeskeinen ja sen tulee
kuvata tasmallisesti sita, miten potilas selviytyy autettuna tai itsenaisesti (mts. 48). Myos
potilaan tilan ennallaan pysyminen voi olla hoidon tavoite (mts. 48). Tavoitetta kirjatessa
tulee kayttaa verbia, joka kuvaa potilaan toimintaa tai tekemista (mts.48). Tavoitteiden aset-
tamisessa tulee huomioida myds tavoitteiden realistisuus seka se, etta tavoite ei saa olla
lian matala eikd myoskaan liian korkea (mts. 48). Tavoite ilmaistaan potilaan hoitotyon

suunnitelmassa selkeasti ja lyhyesti (mts. 48).

3.2.3 Suunnitellut toiminnot (SHToL)

Hoitotyon auttamismenetelmat ovat keskeisia hoitotyon toimintoja, joilla pyritaan auttamaan
potilasta edistamaan hanen terveyttaan, tulemaan toimeen ja parjadmaan sairautensa
kanssa tai auttamaan ihmista elaman loppuvaiheessa (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 49).
Potilaan terveydentila ja toimintakyky, arvot ja elamantilanne seka elinymparistd vaikuttavat
siihen, millaisia auttamismenetelmia potilaan hoidossa kaytetaan (mts. 49). Hoitotyon aut-
tamismenetelmat eli hoitotydn toiminnot valitaan hoitotyon tavoitteiden mukaan, jotta ne
ovat tarkoituksenmukaisia potilaan hoidossa (mts. 49). Potilaan halut hanen hoitoonsa ja
sen toteutukseen liittyen tulee huomioida auttamismenetelmia valittaessa (mts. 49). Hoito-
tyon toimintojen valintaan vaikuttaa hoitotyon periaatteiden lisaksi myds potilaan itsehoito-
valmiudet eli kyky tehda itse hoitotoimia itselleen sekd hoitohenkildkunnan maara ja hoito-

valineiden saatavuus (mts. 49).
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3.2.4 Hoidon toteutus (SHToL)

Hoitotydn toteutus on suunniteltujen toimintojen toteuttamista (Rautava-Nurmi ym., 2015, s.
49). Hoitotyon toiminnoissa noudatetaan hoitotyon periaatteita (mts. 49). Omatoimisuuden,
hoidon jatkuvuuden, yksilOllisyyden, turvallisuuden sekd kokonaishoidon periaatteiden
vuoksi hoitohenkilokunta tekee potilaan puolesta vain valttamattoman eli sen, mita potilas ei
jostain syysta itse kykene tehda (mts. 49). Potilaan vastuu kasvaa, kun hanta tuetaan ja
ohjataan omaa hoitoaan koskevissa asioissa (mts. 49). Potilaan omia voimavaroja tuke-
malla edistetaan hanen mahdollisimman itsenaista selviytymistaan (mts. 49). Hoidon toteut-
tajina voi olla niin potilas itse, hoitaja kuin hanen laheisensakin, niin yksin kuin yhdessa (mts.
49). Hoitohenkilokunnan teoreettinen tieto seka kaytannon taidot korostuvat hoitotyon toi-

mintoja tehdessa (mts. 49).

Tehdyt hoitotydn toiminnot tulee kirjata potilaskertomukseen kayttden mennyttd aikamuo-
toa, silla kirjaamishetkella toiminto on jo tehty potilaalle (Rautava-Nurmi ym., 2015, s- 49).
Hoitotyon toimintojakin kirjatessa kirjaamisen tulee olla potilaslahtoista seka tarkkaa ja ar-
vioivaa, ja kirjaukseen on hyva dokumentoida myos potilaan kokemuksia ja ajatuksia toteu-

tuneesta hoidosta ja sen vaikuttavuudesta (mts. 49).

3.2.5 Hoidon arviointi (SHTulL)

Hoidon tuloksia arvioidessa kirjataan kuvaavasti, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vas-
tattu, pystyttiinkd saavuttamaan hoidolle asetetut tavoitteet ja miten hoito on vaikuttanut po-
tilaan tilaan, seka se, miten potilas itse on kokenut hoitonsa (Rautava-Nurmi ym., 2015, s.
49). Tavoitteiden tuloksia arvioidessa pohditaan, olivatko tavoitteet juuri sopivia vai mahdol-
lisesti asetettu lilan matalalle tai korkealle seka sita, olivatko ne realistisia ja potilaan tilan-
teeseen sopivia (mts. 49). Mikali on tarpeen, voidaan alkaa miettida uusia hoidon tarpeita,
tavoitteita seka toimintoja (mts. 49). Hoitotydn prosessi jatkuu, kunnes kaikki tavoitteet on

saavutettu — nain ollen hoidon arviointi on uuden hoidon tarpeenmaarityksen alku (mts. 49).

Kun potilaan hoitojakso on paattynyt, potilaan hoidosta tehdaan hoitotyén yhteenveto (Rau-
tava-Nurmi ym., 2015, s. 49). Hoitotydn yhteenveto sisaltda arvioinnit potilaan tilasta, ja sita
verrataan potilaan tilaan tulovaiheessa (mts. 49). Potilaan saama hoito seka hoidon aikana

iimenneet ja tapahtuneet keskeiset asiat kirjataan hoitotyon yhteenvetoon (mts. 49).
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3.3 Kirjaaminen ja potilasturvallisuus

Keskeisena osana hoidon laatua on potilasturvallisuus, joka tarkoittaa sita, etta turvallinen
hoito on vaikuttavaa, toteutetaan oikein seka toteutetaan oikeaan aikaan (Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM), (i.a.)). Suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaa potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategia yhtenaiseen turvallisuuskulttuuriin ja edistaa sen toteutumista
(mt.). Finlexin sivuilta on nahtavissa sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta
ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta, joka sdadetaan ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n 4 momentin nojalla (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta 341/2011).

Laissa maarataan potilaan oikeuksista ja asemasta (Sosiaali- ja terveysministerio (STM),
(i.a.)). Laki koskee terveydenhuollon julkisia toimintayksikéita, terveydenhuollon yksityisia
toimintayksikoita seka sosiaalihuollon muissa laitoksissa annettavia terveydenhuollon pal-
veluja (mt.). Potilaan oikeuksia ovat hoidon laatu, kohtelu, itsemaaraamisoikeus, tietojen
antaminen potilaalle, hoitosuunnitelma ja valittaminen: potilaan oikeusturvakeinot seka

Kaypa hoito -suositukset, jotka taydentavat lakia (mt.).

Hoitotydn kirjaamista on ohjaamassa lainsaadantd seka kansalliset ohjeet (liite 1), (Pelto-
nen, 2017). Lakien ja kansallisten ohjeiden lisdksi Peltonen (2017) mainitsee myds niiden
tarkoitukset. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) (i.a.) esittad samat lait verkkosivuillaan.
Lisaksi STM (i.a.) tuo ilmi, etta lakeja, asetuksia ja ohjeita sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen hallinnassa ja kasittelyssa. Lisaksi STM (i.a.) mainitsee EU:n tieto-

suoja-asetuksen, jota tasmennetaan ja taydennetaan lainsaadannolla.

3.4 Lapsipotilaan hoitoprosessin eteneminen ja kirjaaminen paivystyspolikli-

nikalla

Tavanomaisesti potilaan hoitoprosessi etenee seuraavien vaiheiden kautta: ennakkoilmoi-
tus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilannearviointi eli triage ja sijoitta-
minen, tutkiminen ja haastattelu, paatos valittomasta hoidosta ja tutkimuksista, hoidon to-
teutus ja sen jatkuva arviointi, paatos potilaan jatkohoidosta seka siirtymisen turvaaminen

(Koponen & Sillanpaa, 2005, s. 71). Jokaisessa vaiheessa on paatoksentekotilanteita, joissa
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hyddynnetaan erilaisia paatoksentekotyyleja (s. 71). Paatdksentekoa tapahtuu hoidon tar-

peen maarittelyssa, suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa (s.71).

Kun potilaan tila vaatii valitonta hoitoa tai muita erityisjarjestelyita hoidon toteutuksessa, tu-
lisi ensihoidon etukateen ilmoittaa potilaan tulosta (Koponen & Sillanpaa, 2005, s.71). Poti-
laasta raportoidaan etukateen tapahtumatiedot, potilaan henkilotiedot, vammat tai sairaus,
tiedot potilaan vitaalielintoiminnoista, tehdyt hoitotoimet seka taman hetken laakitys ensihoi-
dossa, arvioitu saapumisaika ja arvioitu valiton tarve erityisosaamiselle, esimerkiksi lasten-
laakarin tarve (s.71). Huonokuntoista potilasta vastassa ennakkoilmoituksen perusteella on
traumatiimi, jota johtaa laakari (s. 71). Paivystyksessa potilasta on tavallisesti vastassa ko-
kenut sairaanhoitaja (s.71). Paivystyspoliklinikalle saapuvat potilaat saavat arvion lahetteen,

ensihoidon potilaskertomuksen ja vastaanottajan kliinisen arvioinnin perusteella (s. 71).

Potilaiden tutkimusjarjestys riippuu potilaiden tilan kiireellisyydesta ja usein sairaanhoitaja
tutkii ja haastattelee potilaan alustavasti (Koponen & Sillanpaa, 2005, s. 72). Peruselintoi-
mintojen turvaamiseksi tarkeaa on potilaan elintoimintojen tutkiminen seka tarvittavien toi-
mien tekeminen (s. 72). Laakari voidaan tarvittaessa halyttaa paikalle valittomasti ja poti-
laalle voidaan aloittaa tarvittavat hoidot (s. 72). Potilaan tai hdnen saattajansa haastatte-
lussa selvitetaan potilaan vaiva tai oire, aikaisempi voinnin tila, toimintakyky ja siina mah-
dollisesti tapahtuneet muutokset, potilaan sairaudet, tamanhetkinen kaytossa oleva laakitys,
laakkeista huolehtiminen seka tiedot laheisista (s. 72). Laakarin tutkimuksen jalkeen han
paattaa tarvittavat hoitotoimenpiteet, l1aakityksen, seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
set (s. 72). Hoitoa lahdetaan toteuttamaan tavoitteiden mukaisilla toiminnoilla ja ensisijai-
sesti toteutetaan elintarkeat hoitotoimenpiteet (s. 72). Hoitotyontekijan rooli on olla potilaalle
lasna ja saatavilla, vieda potilaan asioita eteenpain, hoitaa potilaan mahdollisia kipuja, huo-

lehtia perustoiminnoista ja lievittaa laheisten huolta (s. 72).

Potilaan hoidosta vastannut 1aakari tekee paatdksen potilaan siirtymisesta jatkohoitopaik-
kaan (Koponen & Sillanpaa, 2005, s. 73). Jatkohoitopaikkaan siirtymiseen vaikuttavat poti-
laan tilan ja tarkkailun tarve (s. 73). Onnistuneen hoitamisen mahdollistamiseksi toisessa
yksikdssa on erityisen tarkeaa, etta hoitotyon kaytannodissa on sovittu, mita potilaasta tulee
kirjata ja tiedottaa (s. 73). Kotiutuvan potilaan kohdalla on tarkeaa ottaa huomioon jatkohoi-

don ohjaus seka jatkohoitojarjestelyt (s. 73).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa lapsipotilaan hoitoproses-
sista ja kirjaamisesta paivystyspoliklinikalla tapahtuvan hoitotydn kehittdmiseksi. Tarkoituk-
sena oli perehtya hoitotyon nayttoon perustuvaan tietoon kirjallisuuden ja aikaisempien tut-
kimusten valossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydn tehtavana oli et-

sia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

— Miten huomioidaan paivystyspoliklinikalla lapsipotilaan hoitoprosessin eri vaiheet
kirjaamisessa?
— Mitka tiedot ovat paivystyspoliklinikalla oleellisia kirjata lapsipotilaasta?

— Miten lapsipotilaan hoitotydn kirjaamista voi kehittaa paivystyspoliklinikalla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli ensin perehtya teoreettiseen tietoon
seka aiheesta jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Niiden pohjalta pyrittin kokoamaan tyon
lopputulokseksi selkea kuvaus siita, millaista on lapsipotilaan hoitotyon prosessin kirjaami-

nen paivystyspoliklinikalla ja miten sita voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyon aiheen maarittely tehtiin PICo-analyysin mukaan. Tutkimustiedon hakemi-
sessa tulee maaritelld aihe ja asiasanat (Hoitotyon tutkimussaatiéo (HOTUS), i.a.). Kun ai-
hetta rajataan, tulee kayttaa tutkimuskysymyksen luonteesta riippuen PICO/PICo/PCC-me-

netelmia tai muita yleisesti kirjallisuushauissa kaytettyja menetelmia (mt.).

Taulukko 1. Laadullinen tutkimusasetelma (Hoitotyon tutkimussaatio).

P Potilasryhma Lapsipotilas
I Mielenkiinnon kohde Kirjaaminen hoitoprosessissa
Co Konteksti Paivystyspoliklinikka

PlCo-analyysin jalkeen opinnaytetyolle maariteltiin aihesanat, jotka kuuluivat aihemaaritte-
lyn sisdan. Opinnaytetyon teoreettiseksi pohjaksi lahdettiin etsimaan mahdollisimman uusia
seka luotettavia lahteita eri tietokantoja kayttaen. Lahdemateriaalit pyrittiin valitsemaan niin,
etta ne olisivat enintaan kymmenen vuotta vanhoja. Perustellusti myds muutamia vanhem-
pia lahteita valittiin kayttoon, silla niiden tarjoama asiasisalto ei oletettavasti ole muuttunut
niin, etta lahteen tarjoama tieto olisi vanhentunutta. Lahdemateriaalina opinnaytetydssa toi-

mivat kirjat, verkkoartikkelit, sairaanhoitopiirien verkkosivut, lait ja tutkimukset.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kangasniemen ym. (2013, s. 292—-294) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty
paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Han kertoo, etta kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvaamista. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen perusteena on Kangasniemen ym. mukaan etsia kysymyksiin vastauksia,

kuten mita ilmiosta tiedetaan, tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja millaisia ovat niiden
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valiset suhteet toisiinsa. Han kertoo, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi koostaa nel-

jasta eri menetelman vaiheesta, mutta usein ne etenevat myos paallekkain.

5.2 Tutkimuskysymyksien laatiminen

Kangasniemen ym. (2013, s. 294-295) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta
on asettaa tutkimukselle kysymys, joita voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nako-
kulmasta. Jotta ilmidta voitaisiin tarkastella tarpeeksi syvallisesti, tulee kysymyksen olla
Kangasniemen mukaan riittavan hyvin rajattu, mutta valjempikin kysymyksen asettelu voi

toimia, jos ilmidta tarkastellaan useammista nakokulmista.

Ennen varsinaista tutkimuskysymysten laatimista opinnaytetyon aiheesta haettiin alusta-
vasti lahteita ja tarkasteltiin, miten paljon tietoa on saatavilla. Hakusanojen ja kaytettavien
l&hteiden pohjalta laadittiin tutkimuskysymykset. Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyk-
set pyrittiin rajaamaan mahdollisimman selkeiksi, kuitenkin jattaen kysymykset riittavan val-

jiksi, jotta useampien eri nakokulmien tarkastelu olisi mahdollista.

5.3 Aineiston keraaminen ja tiedonhaku

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valitsemisessa (Kangasniemi ym., 2013, s.295). Tarkoi-
tuksena on |6ytaa aineistoa, joka tasmentaa, jasentaa, kritisoi seka avaa tutkimuskysymyk-
sia (mts. 295). Aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimusmateriaalista, joka on tut-
kimuskysymyksen kannalta merkityksellista (mts. 295). Aineiston muodostaa usein viimeai-
kainen tutkimus, mutta ajankohtaakin tarkeampaa on, etta sen avulla voidaan tarkastella

tarkoituksenmukaisesti ja iimidlahtdisesti asioita (mts. 295).

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin suurimmaksi osaksi suomen kielta, mutta myds eng-
lanninkielisia lahteita haettiin ja valittiin kayttéon. Suomenkielisia lahteita tyohon etsittiin esi-
merkiksi Medicin, Terveysportin sekd SeAMK-Finnan tietokannoista. Tutkimusartikkeleita
etsittiin myds manuaalisesti selaamalla Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo -lehtia. Englanninkie-
lisia lahteita tydhon haettiin CINAHL-tietokannasta. Hakutuloksista etsittiin aiheeseen sopi-
vaa kirjallisuutta, ammatillisia lehtia ja artikkeleita seka aikaisempia tutkimuksia, jotka olivat
mahdollisimman uusia, mielelldan alle kymmenen vuotta vanhoja. Muutamia vanhempia

lahteita valittiin myos kayttéon, mikali uudempaa versiota lahteista ei ollut saatavilla ja tiedot
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olivat edelleen ajan tasalla. Tiedonhaussa hakusanoina kaytettiin PICo-analyysin avulla
maariteltyja aihesanoja seka opinnaytetyon asiasanoja, kuten lapsipotilas, lasten hoitotyo,
hoitoty0, hoitotyOn prosessi, perhehoitoty0, kirjaaminen, paivystyspoliklinikka, lasten paivys-
tys, eettisyys lastenhoitotydssa, hoitotyon rakenteinen kirjaaminen, hoitotyon kirjaaminen,
hoitotydn dokumentointi, potilasturvallisuus seka potilaan oikeudet. Englanninkielisia haku-

sanoja olivat child, children, pediatric nursing, nursing, nursing record, seka documentation.

Tiedonhaussa hakutuloksia teoriatiedoista saatiin paljon. Hakutuloksia selattiin 1api ensin
otsikkotasolla, jonka jalkeen valittiin otsikon mukaan aiheeseen sopivat hakutulokset, joiden
sisalto luettiin lapi. Sisaanotto- ja poissulkukriteerein valittiin sopivat hakutulokset lahteisiin.
Hakutuloksista valikoitui alustavasti mahdolliseen kayttoon noin kolmekymmenta eri lah-
detta, jotka olivat ammatillisia kirjoja, ammatillisia lehtia ja -verkkojulkaisuja seka aikaisem-
pia tutkimuksia. Tyon lahteiden osalta paatettiin, ettd koko opinnaytetydprosessin ajan niita
voitaisiin tarvittaessa etsia lisaa ja vastaavasti myos jattaa kayttamatta, mikali ne osoittau-
tuivat tydon kannalta turhiksi tai huonoiksi lahteiksi. Tarkeana lahteiden kaytdssa kuitenkin
pidettiin sita, etta tydhon loydettaisiin mahdollisimman paljon tutkittua ja nayttéon perustu-
vaa teoriatietoa hoitotyon kirjaamisesta ja prosessista seka lapsipotilaan hoitotydsta ja per-
hehoitotyosta. Nain opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite voitiin saavuttaa ja tyon lopputu-
lokseksi saatiin tietoa siita, miten lapsipotilaan hoitotyon eri vaiheet huomioidaan hoitotyon
kirjaamisessa ja mita asioita lapsipotilaasta tulisi kirjata, seka miten kirjaamista tulisi kehittaa

paivystyspoliklinikalla tapahtuvassa hoitotyossa.
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimusten ilmestymisvuodet 2012-2022 | Tutkimukset, joiden ilmestymisvuosi on en-
tai hyvilla perusteilla tata vanhemmat nen vuotta 2021 eika tutkimukset muilla

perusteilla sovellu
Suomen- ja englanninkieliset |ahteet Muut kuin suomen- tai englanninkieliset
lahteet

Tieteelliset tutkimukset Ei-tieteelliset tutkimukset

Kokoteksti saatavilla Ei kokotekstia saatavillla
Ensisijaisesti lastenhoitotyo Potilasryhmat, joiden hoito poikkeaa las-

tenhoitotyosta
Ensisijaisesti kirjaaminen Muu kuin hoitotyon kirjaaminen

5.4 Lahdemateriaalin analysointi

Kangasniemen ym. (2013, s. 297) mukaan aineistosta haetaan merkityksellisia asioita il-
mion kannalta. Hanen mukaansa ne voidaan ryhmitella omiksi kokonaisuuksiksi. Kangas-
niemi ym. kertoo, etta lahdemateriaalia voidaan analysoida suhteessa tutkimuskysymyk-

seen teemoittain, kategorioittain, kasitteiden tai teoreettisen Iahtokohdan mukaan.

Tassa opinnaytetydssa kerattya aineistoa kaytettiin teoreettisena pohjana, jonka avulla ke-
rattiin tarkeimmat teoriatiedot lastenhoitotyohon ja kirjaamiseen liittyen. Aineistosta paaai-
heiksi nousivat kirjaaminen seka lastenhoitotyd. Niita tarkastelemalla esille nousi lisaa ai-
heita, joita tydssa kasiteltiin paaaiheiden lisaksi. Riittavan teoriatietoon perehtymisen avulla
voitiin muodostaa runko sille, mita ja miten lapsipotilaasta tulisi kirjata paivystyspoliklinikalla.
Tydssa teoriatietoon perehtymalla seka tutkimuksia tarkastelemalla voitiin |0ytaa vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon kayttoon valitut tutkimukset taulukoitiin tyoskentelyn

seka tulosten selkiyttamiseksi (liite 2).

5.5 Analysoidun teoriatiedon tulosten tarkastelu ja koonti opinnaytetyon lop-

putulokseksi

Viimeiseen vaiheeseen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kuuluu tulosten tarkastelu (Kangas-
niemi ym., 2013, s. 297). Pohdintaa tehdaan sisalldllisesti ja menetelmallisesti (mts. 297).
Lisaksi arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd (mts. 297). Viimeisessa vai-

heessa kootaan, tiivistetdaan ja tarkastellaan keskeisia tuloksia ja luodaan pohdintaa
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aiheesta (mts. 297). Tulevaisuuden haasteet, jatkotutkimuksen mahdollisuudet ja johtopaa-

tOkset esitetdan myos kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisessa osassa (mts. 297).

Tyon tavoitteena oli saada selkea kuva siita, miten lapsipotilaan hoitoprosessin eri vaiheet
tulisi huomioida hoitotyon kirjaamisessa paivystyspoliklinikalla, mita asioita lapsipotilaasta
tulisi kirjata seka miten lapsipotilaan hoitotyon kirjaamista paivystyspoliklinikalla voisi kehit-
taa. Erinaisia asioita kuten perhehoitotyon merkitys seka potilasturvallisuus ja tietosuoja
nousivat myos tarkastelun kohteiksi. Keratyn aineiston perusteella koottiin teoriatietoa omiin
osa-alueisiinsa jaoteltuna niin lapsipotilaasta kuin hanen perheestaankin hoitotyon asiak-
kaana paivystyspoliklinikalla, seka myds hoitotyon kirjaamisen eri vaiheista seka potilastur-
vallisuudesta. Teoriatietoa verrattiin aiempiin tutkimuksiin, joita opinnaytetyon keskeisista

aiheista on tehty.

Kun teoriaosuus oli selvilla, tarkasteltiin siihen sopivia tutkimuksia tarkemmin. Tutkimustu-
loksista kerattiin keskeiset tulokset ja niista tehtiin sisallonanalyysi. Sisallonanalyysista teh-
tiin tulosten selkiyttamiseksi seka tulosten tarkastelua varten taulukko, johon maariteltiin

my0s alaluokat seka paaluokat (liite 3).
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Lapsipotilaan hoitoprosessin eri vaiheiden huomiointi hoitotyon kirjaa-

misessa paivystyspoliklinikalla

Halkolan ym. (2018, s. 6) tehdyn tutkimuksen mukaan yhtenainen, selkea seka kuvaava
tapa kirjata nostettiin tarkeaksi osaksi tietojarjestelmien kayttéa. Mykkasen ym. (2018, s.
208) tekeman tutkimuksen mukaan hoitotyon kirjaamisen laatu on noussut vuosien 2010 ja
2016 valilla. Tutkimuksessa kuvataan hoitotyon rakenteisen kirjaamisen tasoa, laatua seka
sisallon kehittymista yhdessa yliopistosairaalassa (s. 206). Tutkimuksen (s. 208—209) mu-
kaan vuonna 2010 kirjaamisen laatu oli heikko, kun taas vuoden 2016 auditoinnissa laatu
oli kohonnut tyydyttavalle tasolle. Tutkimuksessa tarkasteltiin kirjaamisen toteutumista ra-
kenteisen kirjaamisen mallin eri osa-alueiden mukaan. Tarkasteltavia hoitosuunnitelman
osa-alueita tutkimuksessa olivat hoidon tarpeen, tavoitteen, suunniteltujen auttamismene-
telmien seka toteutuksen ja tuloksen kirjaaminen, tarpeen kirjaaminen suhteessa tavoittee-
seen ja toteutukseen, tarpeen ja tavoitteen yksildllisyyden kirjaaminen, toteutuksen kirjaa-
minen osana hoitosuunnitelmaa, tuloksen vertailun kirjaaminen potilaan yksildlliseen tavoit-
teeseen nahden seka auttamismenetelman vaikutuksen seka hoitojakson yhteenvedon kir-
jaaminen. Vuonna 2016 lahes kaikkia arvioitavia osioita kirjattin useammin kuin vuonna
2010. Suurin muutos tapahtui hoidon tuloksen kirjaamisessa seka tuloksen kirjaamisessa
suhteessa potilaan omiin tavoitteisiin. Tutkimus osoittaa myods sen, etta hoitotyon rakentei-
sen kirjaamisen laadun seuranta vaatii saanndllista arviointia (s. 212). Tutkimuksen mukaan
siina kaytetty auditointimalli sopii kirjaamisen laadun arviointiin ja sen avulla voidaan osa-

alueittain osoittaa kehittamistarpeita.

Leinosen ja Ervaalan (2021, s. 27) tutkimuksessa selvitettiin PEWS seurannan toteutumista
lapsipotilaiden hoidossa. Tutkimuksen mukaan PEWS-pisteytysjarjestelman mukainen seu-
ranta oli aloitettu 55 prosentille lapsipotilaista. Tuloksista kay ilmi, ettd PEWS-seurantoja ol
aloitettu lasten sisatauti- ja infektio-osastolla seka paivystyksessa, mutta kyseisilla osastoilla
PEWS-seurannat olivat tutkimuksen aineiston lyhyimpia. Sisatauti- ja infektio-osastolla seka
paivystyksessa 71 prosentille lapsipotilaista oli aloitettu PEWS-seuranta, mutta tutkimustu-
losten mukaan PEWS-mittauksia oli suoritettu keskimaarin 2,57 kertaa, kun puolestaan
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lasten syopatautien osastolla yli kolmannekselle aloitettiin PEWS-seuranta ja mittauksia teh-

tiin keskimaarin 6,21 kertaa.

Strannin ym. (2013, s. 6) saamien tutkimustulosten mukaan perhekeskeisen hoitotyon ko-
ettiin kuuluvan paivystyspoliklinikan hoitotyohon. Tulosten mukaan perhekeskeisen hoito-
tyon koettiin kuuluvan tiettyjen potilasryhmien kohdalla erottamattomasti lapsipotilaiden hoi-
totyohon. Tutkimuksen tuloksissa kerrotaan, etta paivystyspoliklinikalla perhekeskeisen hoi-
totyon sisalto oli perheen huomioon ottamista ja perheen osallistamista hoitotyohon. Stran-
nin ym. mukaan perheen huomioiminen tarkoitti lapsipotilaiden kohdalla keskittymista mui-
hin henkiloihin kuin pelkkaan potilaana olevaan lapseen ja perheiden runsaaseen ohjaami-

seen seka perheiden yksilolliseen kohtaamiseen.

6.2 Oleelliset kirjattavat tiedot lapsipotilaasta paivystyspoliklinikalla

Ogeron ym. (2018) tekeman tutkimuksen tuloksista selviaa lasten vitaalielintoimintojen tark-
kailun ja dokumentoinnin maaria vastaanottovaiheessa. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta
57 prosentilta lapsista oli kirjattu kaikki heilta otetut elintoimintojen mittaustulokset. Naista
57 prosentista 74 prosentilla oli kuumetta. 8,4 prosentilla lapsista ei ollut lainkaan kirjattuna
mittaustuloksia. Tutkimustulosten mukaan yksi keskeisista sairaan lapsen elintoimintojen

mittauksista on verenpaineen mittaus, mutta vain 2 %:lla mittaustulos on dokumentoitu.

Rajasen ja Pdlkin (2017, s. 6) tutkimuksessa havainnoinnin kohteena on ollut lapsipotilaan
kivun kirjaaminen, mutta tutkimustulosten mukaan eniten (32 %) oli kirjattu havaintoja lap-
sen yleisvoinnista. Lisaksi heidan tulostensa mukaan toiseksi eniten (30 %) oli kirjattu yleisia
havaintoja lapsen kayttaytymisesta. Tuloksista myos selviaa, etta 13 prosentissa tutkimus-
aineiston potilasasiakirjoista puuttui kokonaan kirjaukset lapsen kayttaytymisen huomioin-

nista ja kivun arvioinnista.

Haarasen ym. (2018, s. 23) tutkimuksessa verrattiin terveydenhoitajan ja laakarin kirjauksia.
Tutkimustulosten mukaan laakarin kirjaukset potilaista olivat niukempia ja niissa kasiteltiin
lapsen fyysista terveytta, kehitysta, sairauksia seka infektiota, kun puolestaan terveydenhoi-
tajan fyysista terveytta kasittelevat kirjaukset kasittelivat lapsen kasvua. Tuloksista myos
selviaa, etta seka terveydenhoitaja etta laakari olivat kirjanneet lapsen ikatasoisesta kehi-

tyksesta. Tulosten mukaan terveydenhoitajan muut kirjaukset kasittelivat paaasiassa lapsen
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ja hanen perheensa terveystottumuksia seka perheen elinoloja ja terveystottumuksia. Li-
saksi terveydenhoitaja kirjasi tulosten mukaan selkeasti vahemman vanhempien parisuh-
teesta, ilmapiirista kotona, perheen keskinaisesta vuorovaikutuksesta seka vanhempien ter-
veydentilasta. Seka terveydenhoitajan etta laakarin dokumentoinnissa oli kirjauksia keskus-
teluista liittyen tuen tarpeeseen, hoito-ohjeiden antamisesta, voinnin seurantaohjeista seka

mahdollisista jatkotoimenpiteista.

6.3 Lapsipotilaan hoitotyon kirjaamisen kehittaminen paivystyspoliklinikalla

Nykasen ja Junttilan (2012, s. 20) mukaan hoitotyon kirjauksissa kaytettava FinCC-luokitus
on "epakaytanndllisia ja epatarkoituksenmukaisia erityisesti l1aakareiden ammattiryhmalle”.
Nykanen ym. huomauttaa, ettd kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa ei ole FinCC-
luokituksen katsottu palvelevan potilaan hoitoa, vaikka prosessimalli olisikin kaytossa (mt.).
Lisaksi osa hoitohenkildkunnasta on tutkimustulosten mukaan kokenut kirjaamistavan haas-
tavaksi (mt.). Vaikka FinCC-luokituksen eteen on tehty kehittamisty6ta, se ei ole vakiintunut
valtakunnalliseen kayttoon eika yhtenaista nakemysta kirjaamisen toteutuksesta ja sisal-

I0sta ole viela saavutettu (mt.).

Nykanen ja Junttila (2012, s. 20) nostavat esille Hayrisen vaitostyon, jonka mukaan hoito-
tyon sahkoinen kirjaaminen tekee hoitotydn nakyvaksi ja edistaa yhtenaisten kasitteiden
kayttda seka parantaa hoitajien oikeusturvaa. Vaitostyosta tuli ilmi myos, etta kirjaamisessa
komponenttien kayttd vaihtelee erikoisaloittain. Lisaksi hoidon tavoitteet, hoitotyon toiminnot
seka hoidon tulokset eivat vaitdostydon mukaan aina kohdistu maaritettyyn hoidon tarpee-
seen. Nykanen ja Junttila kertovat, etta tutkimuksen tuloksena suositeltiin kirjaamismallin
yksinkertaistamista, jolloin selkiytettaisiin kirjaamiskaytantoja ja niita kehitettaisiin eri tilan-
teisiin sopiviksi mallipohjiksi, jotka auttaisivat kirjaamismallien soveltamisessa erilaisissa

hoitoymparistdissa.

Sahlbergin ym. (2020, s. 864) tutkimuksen tulosten mukaan lapset seka sairaanhoitajat ko-
kivat lapsiystavallisen hoidon tarjoamisen ja kokemisen tarkeaksi. Tuloksista kay ilmi, etta
lasten nakokulmasta terveydenhuollossa asiointi oli aikaa vievaa, mutta odottamista oli hel-
pompi kestaa, jos ajan sai kulutettua jonkin toiminnan parissa. Tulosten mukaan lasten osal-
listaminen omaan hoitoonsa vaati aikaa ja lapsen olo tuli saada turvalliseksi. Lisaksi tulosten

mukaan hoitajan lasnaolo ja lapsen kanssa leikkiminen helpotti toimenpiteiden tekemista.
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Lempea ja huumorintajuinen Iahestyminen tarjosi tulosten mukaan lapselle ja hanen per-
heelleen lohtua. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan pitkalla aikavalilla
tapahtuva lapsen valmistaminen toimenpidetta varten helpotti kohtaamisia terveydenhuol-

lossa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat: Miten huomioidaan paivystyspoliklinikalla lapsi-
potilaan hoitoprosessin eri vaiheet kirjaamisessa? Mitka tiedot ovat paivystyspoliklinikalla
oleellisia kirjata lapsipotilaasta? Miten lapsipotilaan hoitotyon kirjaamista voisi kehittaa pai-
vystyspoliklinikalla? Hoitotyon kirjaamista erityisesti lapsipotilaan hoitoprosessin nakdkul-
masta ei ole tutkittu kovin paljon. Tutkimuksia oli hieman haastavaa l6ytaa, ja nain ollen

tuloksista ei voida tehda taysin varmoja johtopaatoksia.

Tutkimustulosten perusteella hoitotyon rakenteisen kirjaamisen toteutuminen seka kirjaami-
sen laatu ovat parantuneet vuosien saatossa. Tulosten mukaan kirjaamisen apuvalineena
suositellaan kaytettavan FinCC-luokituskokonaisuutta, jonka mukaan kirjausta jasennellaan
omiin osiinsa: hoidon tarve, hoidon tavoitteet, hoitotydn suunnitellut toiminnot, hoidon toteu-
tus seka hoidon arviointi. FinCC-luokituskokonaisuuden avulla kirjaaminen tapahtuu syste-
maattisesti, ja se huomioi hoitoprosessin eri vaiheet aina potilaan esitiedoista seka tervey-
dentilasta hoitoon tullessa aina hoitoprosessin loppuarviointiin saakka. FinCC-luokituskoko-
naisuuden mukaan kirjaaminen koetaan kuitenkin osittain haastavaksi, jonka vuoksi FinCC-
luokituskokonaisuuden mallia tulisi kehittaa selkeammaksi. Kirjaamisen toteuttaminen seka
kirjaamisen laatu kuitenkin vaihtelee tutkimustulosten mukaan eri toimintayksikdiden seka
ammattihenkildiden valilla. Tulosten mukaan rakenteisen kirjaamisen eri osia jatetaan usein

myos taysin kirjaamatta.

Tutkimusten mukaan PEWS-seurantaa oli aloitettu lapsipotilaiden hoitotydssa, mutta sen
kayttd hoitoprosessin edetessa oli ollut vahaista. PEWS-seurannalla on kuitenkin teoriatie-
don mukaan ollut hyvia vaikutuksia ja sen on todettu olevan tarkea osa lastenhoitotyota.
Taman vuoksi olisi tarkeaa, ettd PEWS-pisteytysjarjestelmaa kaytettaisiin enemman ja mo-
nipuolisemmin. Lisaksi PEWS-pisteytysjarjestelman kaytto lisaa todistetusti myos potilastur-

vallisuutta.

Perheen osallisuus lapsen hoitotydssa on tarkeaa teoriatiedon mukaan. Teoriaa tukee myos
tutkimus, jossa kerrotaan perheen osallistumisen olevan erottamatonta joissakin tilanteissa.

Perheeltd saadaan tarkeita tietoja lapsipotilaasta etenkin, jos lapsi ei syysta tai toisesta
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kykene itse asioita kertomaan. Taman vuoksi olisikin tarkeaa osallistaa perhetta lapsen hoi-
toon ja myOs kirjata perheelta saadut tiedot ylos. Etenkin pienen lapsen kohdalla lapsen
hoito on vanhempien vastuulla ja vanhempien tulee arvioida, milloin lapsi tarvitsee tervey-
denhuollon palveluita. Lisaksi aineistojen mukaan lapsen sairastuessa myos koko perheen

hyvinvointi tulisi huomioida, jotta hoito ei karsi voimavarojen uupumisen vuoksi.

7.2 Jatkotutkimukset

Jatkossa seka lapsipotilaan hoitoprosessin kirjaamista kuin myds FinCC-luokituskokonai-
suuden mukaisen systemaattisen rakenteisen kirjaamisen laatua voitaisiin tarkastella ja ar-
vioida lisaa. Lisaksi FinCC-luokituskokonaisuuden mallia voisi mahdollisesti yksinkertaistaa,
seka kirjaamisen mallia ohjeistaa yha lisaa hoitohenkilokunnalle, jotta kaytto koettaisiin hel-
pompana. Yhdessa eri yksikdiden hoitohenkildkunnan kanssa voitaisiin myos luoda FinCC-
luokituskokonaisuuden mukaan tehtyja mallipohjia kirjaamiselle, jotta kirjaamisen eri vaiheet

tulisi huomioitua hoitotydn kirjaamista tehdessa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys nousi yhdeksi tarkeaksi tarkastelukulmaksi opinnaytetyon sisalla. Tyossa tarkas-
teltiin sita, miten potilaasta kirjataan, jotta se ei ole esimerkiksi loukkaavaa tai potilasta hal-
ventavaa. Potilaan oikeudet laissa seka potilaan itsemaaraamisoikeus tulivat myos esille
kirjaamisen eettista nakdokulmaa tarkasteltaessa. Myos lapsipotilaan hoitotydon seka perhe-

hoitotydn eettisyys olivat tarkeassa osassa opinnaytetyota.

Varsinaisessa opinnaytetyon tydvaiheessa ei noussut juurikaan esille eettisia haasteita, silla
tydhon ei tarvinnut haastattelemalla tai muillakaan tavoin kerata tietoa suoraan vaestolta.
Kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa noudatettiin Seindjoen Ammattikorkeakoulun kirjallisten
toiden ohjeiden mukaisia hyvia kaytanteita koskien viittaus- ja lahdemerkintoja. Luotetta-
vuus opinnaytetyéhon syntyi lahteistd, jotka ovat jo tieteellisessa valossa tarkasteltuja jul-
kaistuja kirjoja, artikkeleita seka tutkimuksia. Luotettavuutta myds lisaa opinnaytetydsopi-

mus, joka solmittiin opinnaytetyon tilaajan Steppi2-hankkeen yhteyshenkilén kanssa.
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7.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2021. Opinnaytetydprosessin aikana prosessiin
saatiin ohjeistusta opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta, seka tukea opiskeluryhmalta yhtei-
sissa seminaareissa. Seminaareja pidettiin opinnaytetyoprosessin aikana, jotta opinnayte-
tyoaiheita seka opinnaytetydn suunnitelma voitiin esitella muulle ryhmalle ja opettaijille. Li-
saksi jokaiselle opinnaytetydlle valittiin opponoijat ryhman sisalta. Opinnaytetydprosessi
paattyy loppuseminaareihin. Loppuseminaareissa opinnaytetyot esitelldaan, opponoidaan

seka arvioidaan.

Opinnaytetyon aiheen valitsemisen jalkeen alkoi opinnaytetydprosessin suunnittelu. Opin-
naytetyosta palautettiin opinnaytetydon suunnitelma, jossa kerrottiin opinnaytetyon ai-

heesta, tavoitteesta, tarkoituksesta ja tehtavasta, tiedonhausta, toteutusmuodosta ja sisal-
I6sta. Opinnaytetyon suunnitelma arvioitiin ohjaavien opettajien seka tiedonhaun nakokul-

masta.

Opinnaytetyoprosessin aikana omaan aiheeseen perehdyttiin perusteellisesti. Tiedonhan-
kinta eri tietokantoja hyddyntaen tapahtui sitéd sujuvammin, mitd pidemmalle prosessissa
paastiin. Opinnaytetydn tiedonhaku opetti etsimaan nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyo-
hon liittyvista aiheista seka tulkitsemaan I0ydettyjen tutkimusten tuloksia. Tama taito on tu-
levaa sairaanhoitajan uraa ajatellen tarkeaa, silla nayttoon perustuvan tiedon seka uusien
tutkimustulosten etsiminen ja hyddyntaminen on tarkeassa roolissa sairaanhoitajan tyossa

seka sen kehittamisessa.

Kaiken kaikkiaan opinnaytetyOprosessi koettiin opettavana ja kasvattavana. Prosessi
haastoi aloittamaan monivaiheisen tyon. Opinnaytetydn tekeminen vaati sitoutumista ja
panostamista prosessiin. Tavoitteena oli saada tyo valmiiksi kevaalla 2022, ja siina onnis-
tuttiin. Opinnaytetydprosessin loppuun saattaminen oli hieno kokemus ja eraanlainen iso
etappi sairaanhoitajakoulutuksen aikana ja se antoi lisaa tietoa seka taitoa sairaanhoita-

jana toimimiseen.
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Lait ja kansalliset ohjeet

Tarkoitus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

Tarkoituksena maaritella potilaan asema
ja oikeudet terveyden- ja sairaanhoi-
dossa.

Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 559/1994

Tarkoituksena on edistaa potilasturvalli-
suutta ja terveydenhuollon palveluiden
laatua.

Arkistolaki 523/1999

Tarkoituksen maarittaa potilasasiakirjo-
jen laatimista, kayttoa, sailyttamista
seka havittamista.

HenkilGtietolaki 523/1999

Tarkoituksena maarittaa henkilotietojen

kasittelya ja yksityisyyden suojaa seka

edistaa hyvan tietojenkasittelytavan ke-
hittdmista sekd noudattamista.

Laki viranomaisen toiminnan julkisuu-
desta 621/1999

Tarkoituksena maarittaa oikeuden
saada tietoja julkisista asiakirjoista, vi-
ranomaisen vaitiolovelvollisuutta ja asia-
kirjojen salassapitoa.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Tarkoituksena varmentaa potilaan oi-
keuden saada palveluja omalla kielel-
|&&n (suomi ja ruotsi).

Hallintolaki 434/2003

Tarkoituksena varmentaa hyvan hallin-
non seka oikeusturvan toteutumisen
seka edistaa hallinnon palvelujen laatua
seka tuloksellisuutta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisesta kasittelysta
159/2007

Tarkoituksena edistaa potilastietojen tie-
toturvallista sahkoista kasittelya.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009

Tarkoituksena ohjeistaa potilaan hoidon
jarjestamisessa seka toteuttamisessa
kaytettavien asiakirjojen laatimisen seka
niiden ja muun hoitoon liittyvan materi-
aalin sailyttamisen

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
terveydenhuollon valtakunnallisista tieto-
jarjestelmapalveluista (165/2012)

Maarittaa potilaan terveyden- ja sairaan-

hoidon kannalta keskeiset tiedot, joiden

tulee olla nahtavissa potilaan tiedonhal-
lintapalvelusta.
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Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasit-
tely. Opas terveydenhuollolle. STM
2014:4.

Opas potilasasiakirjojen laatimiseen ja
kasittelyyn.

FinCC-luokituskokonaisuuden kaytto-
opas. THL 2012:2.

Opas luokituskokonaisuuteen ja kirjaa-
mismalliin kansallisen hoitotydssa.

Valtakunnallinen Potilastiedon arkisto.
Arkiston kayttoon liittyvat yleiset toimin-
tamallit terveydenhuollon ammattihenki-

I6ille. Kansallinen Terveysarkisto
(Kanta) 31.5.2014.

Opas toimintamalleista, jotka ovat valta-
kunnallisen potilastiedon arkiston kayt-
toon liittyvia.

EU:n direktiivi 95/46/EY yksikoiden suo-
jelusta henkilGtietojen kasittelyssa ja
naiden tietojen vapaasta liikkkuvuudesta

Varmentaa EU:n alueella henkilotietojen
kasittelya seka tietojen vapaata liikku-
mista.

Terveydenhuollon rakenteisen kirjaami-

sen opas — Keskeisten kertomusraken-

teiden kirjaaminen sahkdiseen potilas-

kertomukseen. Osa | versio 2015 ja Osa
Il (THL)

Osa | kuvaa potilastiedon kirjaajan ja

kayttajan nakokulmasta valtakunnalli-

sesti yhtenaisten potilastietojen kirjaa-
mista.

Osa Il kuvaa eri ammattiryhmien kaytta-
mia erikoisalakohtaisia tietoja yksityis-
kohtaisemmin.
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Kirjoittajat Julkaisu- Aineiston nimi Julkaisu-
vuosi maa
Haara- 2018 Terveydenhoitajan ja ladakarin kir- Suomi
nen, A., jaukset puolitoistavuotiaan lap-
Tamme- sen ja hanen perheensa laajoista
kas, T., terveystarkastuksista: asiakirja
Pietila, A- analyysi
M. &
Hagg-
man-Lai-
tila, A.
Halkola, 2018 Sairaanhoitajien kokemukset las- Suomi
H., Kaaki- ten kotisairaalan tarvittavasta
nen, P., osaamisesta
Heino-
Tolonen,
T., Mietti-
nen, S.,
Siivonen,
T., &
Kaariai-
nen, M.
Leinonen, 2021 Lasten peruselintoimintojen seu- Suomi
S., & Er- rannan toteutuminen vuodeosas-
vaala, N. toilla: rekisteritutkimus
Mykka- 2018 Hoitotyon rakenteisen kirjaami- Suomi
nen, M., sen auditointi — naytto kirjaami-
Miettinen, sen tasosta, laadusta ja kehitta-
M., & Sa- misalueista
ranto, K.
Nykanen, 2012 Hoitotydn ja moniammatillisen Suomi
P, & kirjaamisen asiantuntijaryhman
Junttila K. loppuraportti
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Ogero, 2018 An observational study of moni- Kenia
M., toring of vital signs in children
Ayieko, admitted to Keny-an hospitals:
P., Ma- an insight into the quality of nur-
kone, B., sing care?
Julius, T.,
Malla, L.,
Oliwa, J.,
Irimu, G.,
& Eng-
lish, M.
Rajanen, 2017 Lapsen kivun arvioinnin kirjaami- Suomi
T, & nen paivakirurgisella osastolla:
Polkki, T. retrospektiivinen tutkimus potilas-
asiakirjoista
Sahlberg, 2020 Children’s rights as law in Swe- Ruotsi
S., Karls- den—every health-care encounter
son, K., & needs to meet the child’s needs
Darcy, L.
Strann, 2013 Perhekeskeinen hoitotyd paivys- Suomi
P., Ran- tyspoliklinikalla
tanen, A.,
& Suomi-

nen, T.
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Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Paaluokka

Laakarin tekemat
kirjaukset olivat niu-
kempia ja kasitteli-
vat lapsen fyysista
terveytta, kehitysta,
sairauksia ja infekti-
oita. Terveydenhoi-
tajan fyysisesta ter-
veydesta tekemat
kirjaukset kasitteli-
vat lapsen kasvua.
Molemmat laativat
kirjauksia lapsen
ikatasoisesta kehi-
tyksesta. Tervey-
denhoitajan muut
kirjaukset kasitteli-
vat paaasiassa lap-
sen ja vanhempien
terveystottumuksia
seka perheen elin-
oloja ja tukiverkos-
toa. Vanhempien
parisuhteesta, ko-
din ilmapiirista, per-
heen sisdisesta
vuorovaikutuksesta
ja vanhempien ter-
veydentilasta ter-
veydenhoitaja kir-
jasi huomioitaan
selvasti vahemman
(Haaranen ym.
2018, s. 23).

Laakarin kirjaukset
olivat niukempia ja
kasittelivat fyysista
terveytta ja sairauk-
sia. Terveydenhoita-
jan kirjaukset fyysi-
sesta terveydesta
kasittelivat lapsen
kasvua. Molemmilla
oli kirjauksia ika-
tasoisesta kehityk-
sesta. Terveydenhoi-
taja kasitteli kirjauk-
sissa myds vanhem-
pia. Terveydenhoita-
jan kirjauksissa oli
huomioita vahem-
man kodin ilmapii-
rista, vuorovaikutuk-
sesta seka vanhem-
pien parisuhteesta.

Lastenhoitotyo

Perhehoitotyo

Lastenhoitotyon
kirjaaminen

Perhehoitotyon
kirjaaminen

Hoitotyon kir-
jaaminen
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Myos yhtenainen, Yhtenainen, selkea Yhtenaiset kir- Hoitotyon do-
selked ja kuvaava ja kuvaava kirjaami- jaamistavat kumentointi ja
tapa kirjata nostet- nen on tarkeaa. raportointi
tiin tarkeaksi osaksi

tietojarjestelmien

kayttéa (Halkola

ym. 2018, s. 6).

Tietojarjestel-
mien kayttod

Lasten vuodeosas- Lasten vuodeosas- Lastenhoitoty6 Yhteiset kir-

tolla PEWS-seu- tolla PEWS-seuranta jaamiskaytan-
ranta (n=2506), el oli aloitettu noin puo- not hoito-
yhden lapsipotilaan lella potilaista. Eniten tyossa
PEWS-pisteytysjar- PEWS-seurantoja oli

jestelman mukai- aloitettu sisatauti- ja

nen seuranta, oli infektio-osaston seka
aloitettu keskimaa- paivystyksen lapsi-

rin puolelle (55 %) potilaille. Sisatauti-
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hoidetuista poti-
laista (n=4504).
Eniten hoitojaksoja
(osastolla hoidet-
tuja lapsipotilaita),
aloitettuja PEWS-
seurantoja ja teh-
tyja mittauksia ol
lasten sisatauti- ja
infektio-osastolla
seka paivystyk-
sessa. Lasten sisa-
tauti- ja infektio-
osastolla seka pai-
vystyksessa oli
tehty vahiten mit-
tauksia aloitettuja
seurantoja kohti, el
kyseisen osaston
PEWS-seurannat
olivat aineiston ly-
hyimpia (Leinonen
ym. 2021, s. 27).

ja infektio-osaston
seka paivystyksen
lapsilla oli vahiten
tehtyja mittauksia
PEWS-seurannan
aloituksia kohden.

PEWS-pistey-
tysjarjestelma

Lastenhoitotyon
kirjaaminen

Kirjaamisen laatu
oli heikko (7,29)
vuonna 2010, ja
vuoden 2016 audi-
toinnissa laatu oli
noussut tyydytta-
valle tasolle (9,37).
Vuonna 2010 hoito-
tydn prosessin vai-
heista useimmin
kirjattiin hoidon to-
teutusta ja harvim-
min hoidon tulosta.
Hoitotyon suunnitel-
man (tarve, tavoite
ja suunnitellut aut-
tamismenetelmat
[suunnitellut hoito-
toimet]) osa-

Vuoden 2010 kirjaa-
misen laatu oli nous-
sut vuoteen 2016
mennessa heikosta
tyydyttavaksi. 2010
useimmin Kirjattiin
hoidon toteutuksesta
ja harvimmin hoidon
tuloksista. Hoidon
suunnitelman osa-
alueista kirjattiin
useimmin ja suunni-
telluista auttamisme-
netelmista harvim-
min. Potilaslahtdinen
hoidon tarve ja ta-
voite Kirjattiin puo-
lesta tapauksissa. 75
%:ssa

Hoitotydn suun-
nitelma

Hoitotyon yhte-
nainen kirjaami-
nen

Hoitotyon au-
ditointi ja kir-
jaaminen
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alueista hoidon
tarve kirjattiin
useimmin ja suun-
nitellut auttamisme-
netelmat harvim-
min. Hoidon tarve
ja tavoite kirjattiin
potilaslahtdisesti yli
puolessa hoitoker-
tomuksista. Hoidon
toteutus Kirjattiin
suhteessa potilaan
hoitosuunnitelmaan
75 %:ssa hoitoker-
tomuksista. Hoidon
tulos kirjattiin suh-
teessa potilaan yk-
sildlliseen tavoittee-
seen 19 %:ssa hoi-
tokertomuksista.
Hoitotyon auttamis-
menetelmien vaiku-
tus Kirjattiin yli puo-
lessa hoitokerto-
muksista. Hoitotyon
yhteenvedon kirjaa-
mista ei auditoitu
vuonna 2010 (Myk-
kanen ym. 2018, s.
209).

hoitokertomuksista
kirjattiin hoidon to-
teutuksesta ja hoi-
don tulos 19 %:ssa.
Auttamismenetel-
mien vaikutuksesta
kirjattiin yli puolessa
hoitokertomuksista.
Hoitotyon yhteenve-
toa ei auditoitu
vuonna 2010.

Hoitotyon Kir-
jaamisen kehit-
tyminen

Hoitotyon autta-
mismenetelmat

Hoitotyon yh-
teenveto

Suomessa on hoi-
totyodn kirjaamisen
kehittamistyon ta-
voitteeksi asetettu
kansallisesti yhte-
nainen tapa kirjata
hoitotyota. Tavoit-
teeseen ei ole viime

Hoitotyon kirjaami-
sen tavoitteena kan-
sallisesti yhtenainen

hoitotyon kirjaami-
nen. Tavoitteeseen
ei ole paasty kehitys-

tyosta huolimatta.
FinCC-

FinCC-luokitus-
jarjestelma

Hoitotyon Kir-
jaaminen ja
dokumentointi
yhtenaisen
jarjestelman
mukaisesti
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vuosien kehitys-
tyosta huolimatta
viela paasty, vaan
hoitoty6ta kirjataan
edelleen usealla eri
tavalla. FinCC-luo-
kituskokonaisuu-
delle perustuvassa
hoitotyon kirjaami-
sen mallissa kaytet-
tavat luokitukset
ovat epakaytannol-
lisia ja epatarkoituk-
senmukaisia erityi-
sesti |laakareiden
ammattiryhmalle.
Hayrisen vaitos-
tydssa (Hayrinen,
2011) todettiin, etta
hoitotyon sahkoi-
nen kirjaaminen
teki hoitotyon naky-
vaksi, edisti yhte-
naisten kasitteiden
kayttda ja paransi
hoitajien oikeustur-
vaa, mutta luokituk-
sen kaytto oli epa-
yhtenaista ja kay-
tossa oli epajoh-
donmukaisuutta.
Komponenttien
kaytto vaihteli eri-
koisaloittain ja hoi-
don tavoitteet, hoi-
totydn toiminnot ja
hoidon tulokset ei-
vat aina kohdistu-
neet maariteltyyn
hoidon tarpeeseen
(Nykanen ym.
2012, s. 20).

luokitusjarjestelman
mukainen kirjaami-
nen on epakaytan-
nollista ja epatarkoi-
tuksenmukaista.
Sahkoinen kirjaami-
nen on tehnyt hoito-
tyon nakyvaksi ja yh-
tenaisten kasitteiden
kayttd on parantunut
ja lisannyt hoitajien
oikeusturvaa. Kom-
ponenttien kayttod
vaihteli erikoisaloit-
tain ja hoitotyon ta-
voitteet, toiminnot ja
tulokset eivat kohdis-
tuneet maariteltyyn
hoidon tarpeeseen.

Yhtenainen kir-
jaamistapa

Hoitotyon sah-
kdinen kirjaami-
nen

Oikeusturva
hoitotydssa

Komponenttien
kayttdé hoitotyon
kirjaamisessa
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Clinicians recorded
a full set of vital
signs (TPR) for 57
% of children on
admission, 74% of
whom were repor-
ted to have fever,
while in 8.4% none
of the vital signs
were documented.
It was more com-
mon to have a
single temperature
observation (10,4
% of admissions) or
a combination of
temperature and
respiratory rate ob-
servations (16.8%
of admissions)
where a full set of
vital signs was not
recorded (Figure 2).
Although measure-
ment of blood pres-
sure is also regar-
ded as a key vital
sign in sick children
we abandoned col-
lecting these data
as it was recorded
in fewer than 2 %
admissions (Ogero
ym. 2018).

Laakarit kirjasivat
kaikista elintoimin-
noista 57 %:lla lapsi-
potilaista. 74 %:lla
lapsipotilaista oli
kuumetta. 8,4 %:lla
potilaista ei ollut do-
kumentoitu mitaan
elintoiminnoista.
Yleisempaa oli yksi
lAmmonmittaus (10,4
%) tai hengitystoi-
minnan havainnointi
(16,8 %) vastaanote-
tuilla. Verenpaineen
mittausta pidetaan
tarkeana lasten elin-
toimintojen kannalta,
mutta tietoja ei ke-
ratty kirjauksia ol-
lessa alle 2 %.

Lastenhoitotyo

Lastenhoitotyon
dokumentointi

Elintoimintojen
seuraaminen

Elintoiminto-
jen huomiointi
hoitotyon do-
kumentoin-
nissa

Havaintoja lapsen
yleisvoinnista ol
kirjattu potilasasia-
kirjoihin eniten (32
%). Nama kirjatut
havainnot liittyivat
yleensa lapsen
vointiin (esim.

Havaintoja yleisvoin-
nista oli kirjattu eni-
ten ja havainnot liit-
tyivat lapsen vointiin.
Osassa potilasasia-
kirjoista oli kirjauksia
kipulaakityksen to-
teutuksesta.

Lastenhoitotyon
kirjaaminen

Hoitotyon ha-
vainnointi ja
dokumentointi
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"hyvavointinen” tai
"vointi hyva” tai "ko-
tiutuu hyvavointi-
sena”). Osassa po-
tilasasiakirjoja (5
%) oli kirjauksia ki-
pulaakityksen to-
teuttamisesta
(esim. "saanut kipu-
ladketta” tai "kipua
laakitty” tai "laakitty
kotiin lahtiessa”).
Aineistossa oli
my0s potilasasiakir-
joja (13 %), joista
puuttuvat kokonaan
lapsen kayttayty-
mista ja kivun arvi-
ointia koskevat Kir-
jaukset (Rajanen
ym. 2017, s. 6).

Aineistossa oli myos
potilasasiakirjoja,
joista puuttui koko-
naan lapsen kayttay-
tymista ja kivun arvi-
ointia koskevat Kir-
jaukset.

Hoitotyon arvi-
ointi

Komponenttien
kayttd hoitotyon
kirjaamisessa

Sufficient time was
needed to make
children participate
and feel secure.
Children's expe-
riences of time-con-
suming visits in
health care also
had to be conside-
red while planning
care for children.
Children needed to
meet health-care
professionals with
special competence
in every health-care
meeting. All in all,
according to nur-
ses, this is needed
to be considered
even from or-
ganizational level to
keep children fee-
ling secure and par-
ticipating in their
health-

Tarvittiin riittavasti ai-
kaa lasten osallista-
miseen seka tunte-
maan olonsa turval-
liseksi. Lasten koke-

muksen mukaan
kaynnit olivat aikaa
vievia. Terveyden-
huolto oli otettava
huomioon lastenhoi-
don suunnittelussa.
Lasten taytyi koh-
data terveydenhuol-
lossa terveydenhuol-
lon erikoistuneita
ammattilaisia seka
muuta henkilokun-
taa. Organisaatiota-
solla on otettava
huomioon lasten tur-
vallisuuden tunne ja
osallistavat kohtaa-
miset terveydenhuol-
lossa.

Lapsipotilaan
kokemukset ter-
veydenhuol-
lossa

Lapsen osallis-
tuminen hoito-
prosessiin

Hoitotyon suun-
nittelu

Lapsipotilaan
huomiointi ja
osallistaminen
hoitoproses-
sissa
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careencounters
(Sahlberg ym.
2020, s. 864).

Perhekeskeisen
hoitotyd nahtiin
kuuluvaksi paivys-
tyspoliklinikan hoi-
totyéhon eri 1ahto-
kohdista, jolloin se
toteutui tiettyjen po-
tilasryhmien koh-
dalla, ulkopuolisen
vaatimuksen taytta-
misena, tilan-
nesidonnaisena tai
erillisen tahon to-
teuttamana. Tie-
tyista potilasryh-
mista perhekeskei-
sen hoitotydn koet-
tiin kuuluvan erotta-
mattomasti lapsipo-
tilaiden hoitotydohon
seka jossain maarin
myos vanhusten
hoitoty6hon (Strann
ym. 2013, s. 6)

Perhekeskeisen hoi-
totyon nahtiin kuulu-
van paivystyspolikli-
nikan hoitotyohon ja
se toteutui tiettyjen
potilasryhmien koh-
dalla. Tietyista poti-
lasryhmista perhe-
hoitoty6 kuului erot-
tamattomasti lapsi-

potilaan hoitotyohon.

Lastenhoitotyo

Perhehoitotyo

Hoitotyo paivys-
tyspoliklinikalla

Perheen osal-
listuminen
lastenhoito-
tydhon
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