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Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta:
Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen lasten vastaanottotytssa. Aihetta ei ole
aiemmin tutkittu laaja-alaisesti. Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
selvitettiin, millaisia asioita sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen sisaltaa, mil-
laisia asioita tulee huomioida potilasohjauksessa lasten vastaanottotydssé ja mi-
ten diakoninen hoitoty6 nakyy potilasohjauksessa.

Opinnaytetyoraportissa perehdyttiin ensin aiheen kannalta keskeisiin kasitteisiin,
eli sairaanhoitajan potilasohjaukseen, potilasohjaukseen lasten vastaanotto-
tydssa ja diakoniseen hoitotyéhon. Sen jalkeen kerrottiin tarkemmin opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja esiteltiin tutkimuskysymykset. Seuraavaksi etsittiin ja ana-
lysoitiin tutkimusaineistoa, joka koski aihetta. Lopuksi koottiin tutkimustulokset,
joiden pohjalta muodostettiin johtopaatokset.

Opinnaytetyoprosessin jalkeen muodostui kasitys siita, ettd sairaanhoitajan poti-
lasohjausosaaminen muodostuu usean eri osa-alueen summasta. Lisaksi lasten
potilasohjaukseen liittyy viela omia erityispiirteitdan. Diakonisella hoitoty6lla on
merkitysta potilasohjausosaamisessa. Potilasohjausosaamiseen liittyy vahvasti
sairaanhoitajan oma ammattitaito, asenne ja motivaatio.
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The aim of this thesis was to produce a descriptive literature review on the
subject: Nurse'’s patient education competence in children’s reception work. The
subject has not previously been extensively studied. A descriptive literature
review is used to explore what the nurse’s patient education competence is, what
specifics are associated with patient education of children, and how diaconal
nursing affects these.

The thesis report first familiarises the reader with the relevant concepts of nurse’s
patient education, children's reception work and diaconal nursing. Then it informs
in more detail about the purpose of the thesis and the research questions are
presented. In the process research information on the subject was searched and
analysed. Finally, the results of the study were compiled and on the basis of them
the conclusions were formed.

Following the thesis process, the perception was formed that the nurse's patient
education competence consists of a sum of several different areas and,
moreover, the patient education of children still has its own peculiarities. Diaconal
nursing is relevant in the competence of patient education. Patient education
competence is strongly associated with the nurse's own professionalism, attitude
and motivation.
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1 JOHDANTO

Potilasohjausta luonnehditaan yhdeksi sairaanhoitajan keskeisimmista tehté-
vista. Potilasohjauksen tarkoituksena on valittaa tietoa siten, etta potilas ymmar-
taa sen ja voimavaraistuu siitd. Vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys potilas-
ohjauksessa ja niita tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla. Potilasohjaukseen liittyy
vahvasti myos potilaslahtdisyys. Sosiaali- ja terveysalalla paapaino vuorovaiku-
tustaidoissa on yksil6llisessa kohtaamisessa. Sairaanhoitajan harjoittama poti-
lasohjaus sisaltaa ohjaamista, neuvojen antamista, kehottamista ja motivointia.
(Vaisanen, Niemeld, Suua 2009, s. 6-9.) Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sairaanhoitajan potilasohjausosaa-

mista lasten vastaanottotydssa.

Diakoniseen hoitotydhdn suuntautumisen vuoksi opinndytetydssa on otettu huo-
mioon my6s diakonisen hoitotydon nakokulma potilasohjauksessa. Diakonisen
hoitotydn ominaispiirteisiin kuuluu lasnaolo, kuunteleminen, kokonaisvaltainen
kohtaaminen, yksilollisyys, hengellinen tuki, kunnioitus ja toivon vahvistaminen.
(Diakonian tutkimus, 2011.) Opinnadytetydn tuloksissa perehdytdan diakonisen
hoitotydn nakodkulmasta potilasohjaukseen ja siihen, kuinka se néakyy esimerkiksi

potilaan kohtaamisessa.

Opinnaytetyossa tarkastellaan sairaanhoitajan potilasohjausosaamista lasten
vastaanottotygssa. Lapsi kasitteend maaritelladan YK:n lapsen oikeuksien sopi-
muksessa seuraavalla tavalla: “Lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta
henkil6a, ellei lapseen soveltuvien lakien mukaan taysi-ikaisyytta saavuteta ai-
kaisemmin.” (L 60/1991). YK:n lapsen oikeuksien sopimus on kaikkia alle 18-vuo-
tiaita henkiloita koskeva ihmisoikeussopimus, jonka Suomen valtio on hyvaksynyt

laintasoiseksi vuonna 1991.

Lisaksi Suomen lastensuojelulaissa méaaritellaén lapsesta ja nuoresta seuraavaa:
“Tassa laissa pidetaan lapsena alle 18-vuotiasta ja nuorena 18—24-vuotiasta.” (L
417/2007). Lakipykaliin perustuen tassa opinnaytetytssa pidetaan lapsina kaik-

kia alle 18-vuotiaita henkildita.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan hoitotydén auttamismenetelma&, jonka tarkoituk-
sena on vuorovaikutuksen avulla tukea potilaan voimavaraistumista. Potilasoh-
jaus tarkoittaa lyhykaisyydessaan tiedon valittdmista, motivointia, opettamista,
neuvontaa ja terapiaa. Sairaanhoitaja valittaa potilaalle tietoa sairaudesta, sen
oireista ja hoidosta. Potilasta ohjataan myds paivittaisissa toiminnoissa, kuten
likkumisessa ja levossa. Sairaanhoitajan tulee potilasohjaustilanteessa ottaa
huomioon my6s potilaan ja mahdollisten omaisten tunteet ja kokemukset seka
oikeudet ja vastuut. Vertaistuki, ammatillinen tuki sek& esimerkiksi taloudellisten
asioiden selvittaminen kuuluvat myos potilasohjauksen piiriin. Potilasohjauksella
on suuri merkitys potilaan motivoitumisessa omaan hoitoonsa. (Hupli, Rankinen
& Virtanen, 2012.)

Teoreettiset l&ahtokohdat, eettiset periaatteet ja terveydenhuollon juridiikka ovat
potilasohjauksen perusta. Potilaan asema on méaaritelty laissa ja potilaalla on la-
kiin kirjattu oikeus saada osakseen hyvaa potilasohjausta. Terveydenhuollon ju-
ridiikan lisaksi potilasohjauksen laatua tdydentavat erilaiset terveydenhuollon hoi-
tosuositukset. Yhteiskunnan arvoperusta ja eettiset periaatteet ohjaavat lainsaa-
dantda, mutta yleensa sairaanhoitajan noudattamat eettiset periaatteet ylittavat
sen minimin, mita lainsd&adanto oikeasti edellyttaisi. (Kaariainen, 2007, 25.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) méaarittelee tiedonsaantioikeutta

seuraavalla tavalla:

"Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestda, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen hoi-
toonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamises-
taan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun
on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan

hengelle tai terveydelle.



Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa poti-
laan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmar-
retyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.” (L
785/1992.)

Kaariaisen vaitoskirjan "Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittami-
nen” (2007) mukaan hyve-etiikan periaatteet ohjaavat sairaanhoitajaa potilasoh-
jaustilanteissa ja sita pidetaan yhtena potilasohjauksen tydvélineena ja resurs-
sina. Hyve-etiikka pohjautuu Aristoteleen perinteeseen kehittaa itsessaan moraa-
lisia ominaisuuksia ja asenteita. (Launis, 2013, s. 25) Sairaanhoitajan tulee nou-
dattaa hyve-etiikkaa, jotta oikeudenmukaisuus ja hyvan tekeminen toteutuvat
haastavissakin tilanteissa. Hyve-etiikan mukaan on olemassa monia erilaisia ta-
poja toimia tietyssa potilasohjaustilanteessa, mutta sairaanhoitajan on itse osat-
tava loytaa tilanteessa oikea tapa toimia. Hyve-etiikkaa noudattava sairaanhoi-
taja ajattelee oikeudenmukaisuutta ja hyvan tekemista luonnollisena ja sellaise-
naan palkitsevana toimintona. (Kaariainen, 2007, s. 25.; Launis, 2013, s. 25.)

Sairaanhoitajalla on vastuu tuoda arvostusta tydyhteisoon potilasohjaukseen liit-
tyen. Myds organisaatioilla on oma vastuunsa siitd, milla tavalla potilasohjausta
arvostetaan yhtena hoitotyon toimintona ja miten resurssit mahdollistavat laaduk-
kaan potilasohjauksen. Laadukas potilasohjaus edellyttdd sairaanhoitajien omien
kéasitysten ja asenteiden positiivista muodostumista. Sairaanhoitajan tulisi muo-
dostaa kasitys siitd, mita potilasohjaus on, millainen ammatillinen vastuu potilas-
ohjaukseen liittyy, miten ja miksi potilasohjausta tehd&aan ja millainen vastuu ja
tavoite potilaalla itsellaan on potilasohjauksen jalkeen. Sairaanhoitajalla on am-
matillinen vastuu noudattaa eettisia periaatteita, hoitosuosituksia ja lainsaadan-
toéa potilaan parasta ajatellen. Sen sijaan potilasta itsedan velvoittavat vain yh-
teiskunnan yleiset eettiset periaatteet siitd, miten potilaana ollaan. (Kaariainen,
2007, s. 27.)

Potilasohjausta voidaan tarkastella myds erilaisista teoreettisista l&htoékohdista.
Tunnetuimpia teoreettisia lahtokohtia, joiden nakdkulmasta potilasohjausta on

tutkittu, ovat sosiaalinen oppiminen seka kasitysten, tiedon ja omahoidon



hallitsemisen nakokulmat. Naiden nakokulmien kautta on esimerkiksi tunnistettu
potilaita, jotka epailevat omaa osaamistaan toimia terveellisesti. Erilaisiin sairauk-
siin liittyva tiedon- ja oppimisentarve liittyy olennaisesti omahoidon hallitsemiseen
ja hoitoon motivoitumiseen. Tutkimuksissa on noussut esille myo6s erilaisia oppi-

mista tukevien ohjausmenetelmien vaikutuksia. (Kaariainen, 2007, s. 26.)

Potilasohjauksen p&éatavoitteena on aina potilaan motivoituminen ja voimavarais-
tuminen ohjauksen avulla. Potilasohjausta voidaan toteuttaa kahdella eri mallilla:
potilaslahtdisella ja ammattilaislahtdisella. Potilaslahtdisessa mallissa potilaan ja
ammattilaisen suhde on tasa-arvoinen ja hoidon tavoite asetetaan yhdessa. Po-
tilas osallistuu aktiivisesti hoitonsa suunnitteluun ja on mukana hoitonsa jokai-
sessa vaiheessa sekd paatoksenteossa. Ongelmatilanteissa potilasta ohjataan
ja kannustetaan itse keksimaan ratkaisu. Ammattilaislahtdisessa mallissa am-
mattilaisen suhde potilaaseen on johtajamainen: Ammattilainen asettaa tavoitteet
ja suunnittelee hoidon eri vaiheet. Potilaan tulee mukautua hoitajan asettamiin
tavoitteisiin ja suunnitelmiin. Ammattilainen ratkaisee ongelmatilanteet potilaan
puolesta. (Leino-Kilpi & Kulju, 2012.)

2.2 Potilasohjaus lasten vastaanottotydssa

Lapsipotilaat ovat erilaisia terveydenhuollon asiakkaita taysi-ikaisiin potilaisiin
verrattuna. Lapsipotilaiden sairaudet oirekuvineen poikkeavat usein taysi-ikaisen
potilaan vastaavista. Lapsipotilailla saattaa myos esiintyd sellaisia sairauksia,
joita taysi-ikaisilla potilailla ei tavata. Myos sairauden hoito ja sairaudesta toipu-

minen ovat erilaisia. (Tuomi, 2008.)

Lakipykaliin perustuen tassa opinnaytetydssa pidetddn lapsina kaikkia alle 18-
vuotiaita henkiloita. 18-vuoden ikadan mennessé lapsi on kaynyt l&pi vauvaian,
taaperoian, leikki-ian, kouluian ja nuoruuden. Vauvaikaa eletdan ensimmaisen
ikavuoden ajan. Kehittyakseen vauva tarvitsee vuorovaikutussuhteen ihmiseen,
joka huolehtii h&nesta. Ensimmaisen vuoden aikana vauvalle kehittyy hyva pe-
rusturvallisuus, jos hanella on ollut pysyva ja laheinen suhde hoitajaansa. (Man-

nerheimin lastensuojeluliitto, 2019.)



Taaperoika kasittaa ikdvuodet 1-2. Talléin lapsi pystyy jo vaikuttamaan joihinkin
toimiin ja asioihin. Lapsi oppii paremmin ilmaisemaan ja tuntemaan itsedan. Lapsi
oppii myds tunnistamaan tuttuja ihmisia sek& havainnoimaan ympaéaristéaan. Liik-
kumisen taidot kehittyvat, kuten kévelemaan oppiminen. Leikki-ikd kestaa toi-
sesta ikavuodesta viiteen ikavuoteen asti. Leikki-iassa lapsi kehittyy huimasti kai-
killa osa-alueilla. Leikki-ikaisella lapsella on vilkas mielikuvitus ja hdnen on han-
kala sietdd pettymyksia ja epaonnistumisia. Mitd vanhemmaksi lapsi kasvaa, sita
enemma&n han alkaa huomioida muita ihmisia ja toimia itsendisemmin eri asi-

oissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2019.)

Esikouluidssé 6—7-vuotiaana lapsi alkaa opettelemaan koululaisen taitoja. Lapsi
on jo monessa asiassa taitava ja itsenainen, mutta tarvitsee silti paljon tukea,
ohjausta, kannustusta, huolenpitoa ja kiitosta. Lapsen ystavyyssuhteet syvene-
vat. Kouluidssa 7-12-vuotiaana lapsen elinymparist6 laajenee kotiympariston ul-
kopuolelle. Lisdantynyt itsenéisyys on lapselle ylpeyden aihe. 7—8-vuotias lapsi
on yleensa kaikkeen sopeutuva, yhteistyokykyinen ja seesteinen. Han on innokas
oppimaan uusia asioita. Vélilla lapsi haluaa olla iso ja itsendinen, valilla taas pieni
ja suojeltava. 9—-12-vuotias lapsi on yleensa tasapainoinen, sosiaalinen, innokas
ja aktiivinen. Taakse ovat jaaneet varhaislapsuus ja kouluun sopeutuminen,
mutta murrosian vaikeudet ovat vasta edessapéain. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto, 2019.)

Nuoruus kasittda ikavuodet 13—18. Nuoruus on elaménvaihe, jossa tapahtuu no-
pein ja laaja-alaisin muutos ihmisen koko elamassé. Lapsen vartalo alkaa kehit-
tya aikuisen mittoihin ja seksuaalisuus kasvaa. Ajattelutaidot kehittyvat ja suhde
omiin vanhempiin tai lailliseen huoltajaan alkaa muuttua. Ystavyyssuhteet tulevat
entista tdrkedammiksi. Nuoren tunne-elamassa kuohuu. Nuori etsii identiteettidén
ja totuttelee uuteen vartaloonsa ja ajattelukykyynsa. Vanhemmista tai laillisesta

huoltajasta irrottautuminen etenee. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2019.)

Kun on kyse lapsipotilaasta, itsemaaradmisoikeus ei toteudu samalla tavalla, kuin
taysi-ikaisen potilaan kohdalla. Lasten vastaanotolla tulee huomioida lapsen ika-

kauden mukaisesti lapsen oikeus osallistua paatoksentekoon koskien hoitoaan.



Potilaalla on lakiin kirjattu itsemaaraamisoikeus. Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista (L 785/1992) méaarittelee itsemaaradmisoikeutta seuraavalla tavalla:

"Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla la&ketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla.” (L 785/1992.)

Asenne lapsipotilaita kohtaan on muuttunut radikaalisti vuosien saatossa. Ennen
lapsipotilaan hoidosta paatti aina hanen huoltajansa tai muu laillinen edustaja.
Nyky&éan lapsipotilas otetaan huomioon yksilona, eikd hanté pideta enda suojelun
kohteena olevana lapsena, jolla ei ole nakemysta itseadn koskevia asioita koh-
taan. Nykyaan lapsen nakemyksia omaan hoitoonsa kuunnellaan aiempaa tar-
kemmin. Lapsipotilaalla on myds lakiin kirjattu oikeus voida ilmaista oma tahtonsa

ikatasonsa mukaisesti. (Tuorila, 2006.)

"Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun
se on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikainen
ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan, hanta on

hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Jos alaikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteis-
ymmarryksessé hdnen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.” (L
785/1992.)

Lapsipotilaan hoito saattaa edellyttda kayntia erikoissairaanhoidon yksikdssa,
vaikka taysi-ikaisen potilaan kohdalla asia voitaisiin hoitaa saman vastaanotto-
kaynnin yhteydessa. Lasten vastaanotolla tydskentelevalta sairaanhoitajalta vaa-
ditaan tietotaitoa lapsen kasvusta ja kehityksesta seka siita, kuinka ndméa asiat
vaikuttavat hanen sairauteensa ja hoitoonsa. Lisdksi sairaanhoitajan tulee ottaa
huomioon perhekeskeisyys, koska lapsi harvemmin tulee vastaanotolle ilman
vanhempaansa tai muuta laillista edustajaansa. Sairaanhoitajalla taytyy olla ym-
marrystd kohdata eri ikdvaiheessa olevia lapsia vauvasta aikuisuuden kynnyk-

selle asti ja huomioida heidan erityispiirteensa. (Tuomi, 2008.)
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2.3 Diakoninen hoitotyd

Mité tarkoittaa diakoninen hoitotyd? Kristillinen ihnmiskasitys ja arvoperusta ovat
diakonisen hoitoty6n pohja. Diakonisen hoitotydn ominaispiirteisiin kuuluu lasna-
olo, kuunteleminen, kokonaisvaltainen kohtaaminen, yksilllisyys, hengellinen
tuki, kunnioitus ja toivon vahvistaminen. Kristillisyys syventaa kohtaamisen taitoa,

jonka kaikki oppivat sairaanhoitajaopintojen aikana. (Diakonian tutkimus, 2011.)

Diakonisen hoitoty6n harjoittajan oman hengellisyys toimii motivaattorina seka
voimavarana diakonisen hoitotyén harjoittamisessa. Sielunhoito ja potilaiden
hengellisten tarpeiden tunnistaminen kuuluvat diakoniseen hoitotydhén. Diakoni-
sessa hoitotydssa kaytetddn paljon esimerkiksi rukoilua seka hengellisen kirjalli-
suuden ja musiikin kayttoa. Erityisesti diakonista hoitoty6ta tarvitaan kriisissa tai
muuten vaikeassa elamantilanteessa olevien potilaiden kohdalla. (Diakonian tut-
kimus, 2011.)

"Diakoninen hoitotyd on lahimméisen rakkauden sdvyttamaa ammatillista toi-

mintaa.” (Diakonian tutkimus, 2011.)

Diakonisen tutkimuksen seuran teettaman Diakonian tutkimuksen (2005) mu-
kaan sairaanhoitaja-diakonissojen hoitotydn osaamista ja tarpeellisuutta on jon-
kin verran kyseenalaistettu. Valmistuneet sairaanhoitaja-diakonissat sen sijaan
pitavat tutkimuksen mukaan koulutustaan hyddyllisena ja sopivana. Usein sai-
raanhoitaja-diakonissat paatyvat hoitotydssa ottamaan vastuun esimerkiksi

omaishoitajien, kehitysvammaisten ja mielenterveyskuntoutujien tuesta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyén aihe on "Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen lasten
vastaanottotydssa”. Sairaanhoitajan tydsta suuri osa on potilasohjausta, joten po-
tilasohjausosaamisen hallinta on tarkedaa. Tassa opinnaytetytssa selvitettiin,
mitk& ovat niita taitoja ja toimia, joita olisi hyva ottaa huomioon potilasohjaukseen

littyen sairaanhoitajan vastaanotolla lapsipotilaiden kohdalla.

Opinnaytetydon ammatillisena tavoitteena on olla mahdollisimman hyvia potilas-
ohjaajia. Tavoitteena on huolehtia terveyden yllapidosta ja sairauksien eh-
kaisysta potilasohjauksen avulla. Pyrkimyksen& on pystya tukemaan ja lisda-
maan potilaan omia voimavaroja motivoimalla ja sitouttamalla potilasta omaan
hoitoonsa. Lisdksi halutaan edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa ja kunnioittaa
lapsen oikeutta paattda omasta hoidostaan ikatasonsa mukaisesti. Tarkoituk-
sena on asiantuntijjuuden kasvaminen potilasohjauksen saralla siten, etta tietoa
ja osaamista voidaan vieda tulevaisuudessa tyoyhteisoon. Paamaaréana on vah-

vistaa perhekeskeisyyden huomioimista potilasohjauksessa.

Nykyisen valinnanvapauden kannalta potilasohjausosaaminen ja potilaslahtoi-
syys korostuvat. Aiheena potilasohjaus koettiin ajankohtaiseksi, koska nyt ja tu-
levaisuudessa kunnat seké yksityiset toimijat kilpailevat potilaista aiempaa ko-
vemmin. Kilpailun kannalta potilasohjaukseen panostaminen ja sen myo6ta poti-

lastyytyvaisyyteen tahtdaminen ovat oleellinen osa sairaanhoitajan tyota.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia asioita sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen sisaltaa?
2. Millaisia asioita tulee huomioida potilasohjauksessa lasten vastaanotto-
tyossa?

3. Miten diakoninen hoitotyd nakyy potilasohjauksessa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen jo olemassa
olevaa tietoa jostakin tietystd aiheesta. Naista loydetyista tiedoista koo-
taan omaa aihetta tai kysymysta kasitteleva raportti. Taméan opinnéaytetyon aihe
on sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen lasten vastaanottotydossa. Seka opin-
naytetyoprosessissa etta kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa aiheen
rajaaminen mahdollisimman kompaktiksi siten, etteivat tiedonkeruu ja aiheen ka-
sitteleminen muodostu lilan haastavaksi ja isoksi kokonaisuudeksi. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013.) Tasta syysta
taman opinnaytetyon aiheen rajaus tehtiin koskemaan vain lapsipotilaita ja vas-
taanottotyota. Tassa opinnaytetydssa ei siis lahdetty tarkastelemaan esimer-
kiksi kaiken ikaisia potilaita. Lisaksi kokonaisuuden ajateltiin kasvavan liian laa-
jaksi, jos tydssa olisi kasitelty lasten ikavaiheet yksitellen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelméana auttaa aiheen analysoinnissa ja ka-
sittelyssa. Se tarjoaa mahdollisuuden syvempaan ymmarrykseen aiheesta ja voi
synnyttdd myos taysin erilaisia ja uusia nakokulmia. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan myds vahvistaa, kyseenalaistaa tai tunnistaa aikaisem-
pien tutkimusten tuloksia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Ja&dskeldinen
& Liikanen, 2013).

Tassa opinnaytetydssa menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Opinnaytety6 muodostui aiheen valinnasta, tiedonkeruusta, kasitteiden maaritte-

lysta seké tulosten kokoamisesta ja tarkastelusta.
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4.2 Aineistonkeruu

Tiedonkeruu ja lahdemateriaalin kelpoisuus ovat isossa osassa kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tekemista. Lahteiksi kayvat tieteelliset artikkelit, tutkimukset,
kirjat, lehdet, arkistomateriaalit ja opinnaytetyot. Lahdemateriaalia tulee tarkas-
tella kriittisesti ja hylata epakelvolliset lahteet mahdollisimman nopeasti jo alku-
vaiheessa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta menetelmana voisi luonnehtia ai-
neistolahtoiseksi tutkimusmenetelméaksi, joka noudattaa tieteellisia periaat-
teita. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013.)

Tata kirjallisuuskatsausta varten etsittiin hakusanoja hyddyntaen tietoa eri tieto-
kannoista. Hakusanoina tiedonhankinnassa kaytettiin mm. seuraavia sanoja: po-
tilasohjaus, vastaanottoty6, tydmenetelmat, lapset, nuoret, sairaanhoitaja, diako-
ninen hoitoty®, diakoni, diakonia, patient education, children ja practice.

Tiedonhankinnassa kéaytettiin seuraavia tietokanavia: Hakupalvelu Finna, ter-
veystieteellinen tietokanta Medic, oikeudellisen aineiston julkinen palvelu Finlex,
tieteellisten julkaisujen hakupalvelu Google Scholar sekd Suomen ammattikor-
keakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tallentava kokotekstitietokanta Theseus.
Tiedonhankinnassa kaytettiin myods kahta kansainvalista tietokantaa: CINAHLia,
joka on kansainvélinen hoitotieteen ja hoitotydn viitetietokanta sekéa PubMedia,

joka on laaja laéke- ja hoitotieteiden tietokanta.

Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta |6ydettiin useita sopivia kirjallisuuslah-
teita, jotka taydensivat hyvin toinen toistaan. Internetin manuaalisen haun avulla

|6ydettiin lisda lahdemateriaalia.

Tietokannoissa hakua rajattiin siten, etta haettu tieto koskisi nimenomaan poti-
lasohjausta, lasten vastaanottotyta seka lasten potilasohjausta ja diakonista hoi-
totyota. Liséksi eri tietokanavissa tulosten laajuutta rajattiin kayttamalla tasmen-

nettyja hakusanoja seka laadittuja sisaanotto- ja poissulkukriteereja.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri

Poissulkukriteeri

Suomen- tai englanninkielinen julka-

isu

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

julkaisu

Julkaistu vuonna 2013 tai sen ja-

lkeen

Julkaistu ennen vuotta 2013

Kyseessa on tieteellinen julkaisu

Kyseessa ei ole tieteellinen julkaisu

Julkaisu on saatavilla Diakonia-am-
mattikorkeakoulun tietokannoista tai
Oulun seudun kirjastoista

Julkaisu ei ole saatavilla Diakonia-am-

mattikorkeakoulun tietokannoista tai

Oulun kirjastoista

Julkaisu kasittelee potilasohjausta

Julkaisu ei kasittele potilasohjausta

Julkaisu kasittelee sairaanhoitajan
lasten vastaanottotyota tai diakonista
hoitotyota

Julkaisu ei ké&sittele sairaanhoitajan
lasten vastaanottoty6ta tai diakonista

hoitotyota

Julkaisu kasittelee Suomen tervey-

denhuoltojarjestelmaa

Julkaisu ei kasittele Suomen tervey-

denhuoltojarjestelmaa

Hakusanat ja -tulokset esitelladn alla olevassa taulukossa.

Taulukko 2. Hakuprosessin tulokset

Tietokanta ja | Osumat | Otsikon, avainsanojen | Opinnaytetyéhon

kaytetyt hakusanat ja abstraktin perusteella | hyvaksytyt
tarkasteluun valitut | tutkimukset
tutkimukset

MEDIC

Rajaukset:

ilmainen kokoteksti,

julkaistu 2013-2020

lapsi  AND poti- | 23 1 1

lasohjaus
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diakoninen hoitoty6

AND potilasohjaus

27

nuori  AND poti-
lasohjaus

lapsi AND
vastaanottotyd OR

vastaanottotoiminta

sairaanhoitaja AND

lapsi

CINAHL

Rajaukset:

ilmainen kokoteksti,
julkaistu 2013-2020

children AND pa-
tient education AND
SU Finland

18

children AND prac-
tice AND SU Fin-

land

23

PUBMED

Rajaukset:
ilmainen kokoteksti,
julkaistu 2013-2020

patient  education
AND children AND

practice

patient  education

AND practice

29

Taulukossa esiteltyjen hakutulosten liséksi hakuja tehtiin Google Scholarissa,

jossa tuloksia tuli yhdesta hausta jopa 200 000. Kaikkia ei tietenkdan kayty lapi,
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mutta viisi relevanttia tutkimusta I6ydettiin, jotka noudattivat laadittuja sisdénotto-

kriteereja.

Kaikkien hakutulosten perusteella huomattiin, etta itse potilasohjauksesta I6ytyy
kattavasti tutkimuksia laidasta laitaan. Potilasohjausta on kuitenkin haastavaa
tutkia, silla se siséllytetdan lahestulkoon kaikkeen hoitotyohon. Potilasohjausta
nimenomaan lasten hoitotyohon liittyen oli tutkittu erittdin vahan. Myos diakoni-
sen hoitotydn merkitysta potilasojaukseen oli tutkittu hyvin vahan. Liséksi haas-
teita ilmeni tiedonhaun suhteen diakonisen hoitotydn yhteydesta lasten potilas-

ohjaukseen.

Aineistonkeruussa apuna kaytettin myos ammattikorkeakoulun informaatikon
tiedonhaunohjausta. Ohjauksen aikana tultiin sellaiseen lopputulokseen, ettei ai-
heesta kattavien hakuyritysten jalkeen |6ydy aikaisempaa tutkimustietoa. Taman
takia tuloksissa kasitellaan siis pelkastaan diakonisen hoitotydn ja potilasohjauk-
sen yhtyetta. Lisdksi saatiin ohjaavilta opettajilta neuvo kayttaa sisaanottokritee-
reista poiketen Kaariaisen ja Kynkaan vaitoskirjoja potilasohjausta koskien.

Eri l&hteita tarkasteltiin kriittisesti ja pohdittiin, mita hyotya kukin lahde antaa juuri
tahan opinndytetydbhon. Tarkoituksena oli alusta asti opinnéytety6proses-
sissa noudattaa hyvan tutkimuskaytannon periaatteita. Aineistoa kerattiin hyvin
opinnaytetyétamme varten. Aiheen tarkka maarittely helpotti tiedonhakua ja ra-
jasi jo alussa sellaiset lahteet pois, jotka eivat koskeneet opinnaytetyon aihetta.

Nain saéastettiin aikaa ja vaivaa.

Opinnaytetyoprosessin edetessa ymmarrettiin, kuinka paljon tarvitaan erilaisia
l&hteitda. Lahdemateriaali kasvoi huomattavasti opinnaytetyoprosessin edetessa

verrattuna alkutilanteeseen.
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4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyohon valittu lahdemateriaalin analyysi toteutettiin sisallonanalyysi-
menetelmalla deduktiivisesti. Sisallonanalyysimenetelmaa kaytetdéan esimerkiksi
kasitteiden maarittelyssa, kategorioiden luomisessa seka tutkittavan aiheen ku-
vaamisessa. Deduktiivista sisallonanalyysia kaytetaan esimerkiksi silloin, kun ha-
lutaan tutkia jo olemassa olevaa tietoa. Deduktiivinen siséllonanalyysi lahtee
muotoutumaan keratystéa aineistosta saadusta yleisesta tiedosta, jota |Ahdetaan
syventamaan ja konkretisoimaan. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste,
2011.)

Deduktiivinen sisalldnanalyysi aloitettiin tutustumalla aineistoon. Aineistosta ke-
rattiin aiheita, jotka kuvasivat potilasohjausta yleisella tasolla, lasten potilasoh-
jausta ja diakonista hoitoty6ta. Aineistosta kerattiin myos kokonaisuuksia, jotka
olivat yhdistelmia naisté aihealueista. Valikoituja aiheita ja kokonaisuuksia peilat-
tiin opinnadytetyon tavoitteisiin seka kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin.
Aineistoa kaytiin lapi etsimalla vastauksia kysymyksiin mitd on laadukas potilas-
ohjaus, mita ammattilais- ja potilaslahtoisia tekijoita potilasohjaukseen liittyy, mil-
laista asiantuntijuutta sairaanhoitajalla taytyy olla lasten potilasohjauksessa ja mi-
ten potilaslahtdisyys nékyy lasten potilasohjauksessa. Lisaksi etsittiin vastausta
kysymykseen miten kokonaisvaltainen kohtaaminen ja kristillinen ihmiskasitys
diakonisessa hoitotydssa nakyvat potilasohjauksessa. (Eriksson, Isola, Kyngas,
Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildainen-Julkunen &
Astedt-Kurki, 2013, s. 37-40.)

Eri tutkimustuloksia vertailtiin keskenaan. Sisaltéa yhdisteltiin eri tutkimuksista ja
aineistoa tarkasteltiin kriittisesti. Aineiston lapikdyminen syvensi ymmarrysta ai-
heesta ja synnytti uusia nékdkulmia. Esille tulleiden aiheiden ja kysymyksiin saa-
tujen vastausten perusteella valittiin kaytettavat kasitteet deduktiiviselle analyy-
sirungolle. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila,
Salanterd, Vehvilainen-Julkunen & Astedt-Kurki, 2013, s. 37-40.)

Aineistoa tarkasteltiin viela kokonaisuutena ja jo olemassa olevan tiedon perus-

teella muodostettiin lopullinen analyysirunko. Analyysirunkoon koostettiin
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tutkimuskysymyksiin liittyvat taulukot paa-, yla- ja alaluokkineen. Paaluokiksi ana-
lyysirunkoon muodostuivat sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen, potilasoh-
jauksen erityispiirteet lasten vastaanottotytssa ja diakonisen hoitotydn merkitys
potilasohjausosaamisessa. Yla- ja alaluokat muodostettiin paaluokkien alle tutki-
mustuloksissa esiin nousseiden samankaltaisuuksien perusteella. Keratyt tiedot
ryhmiteltiin aluksi sisallon perusteella omiin ryhmiinsa, jonka jalkeen ne yhdistet-
tiin yhdeksi yl&- tai alaluokaksi. Luokat muodostettiin aineistosta itsestaan. Kera-
tyt tulokset kuvataan syvemmin ja konkreettisemmin naissa luokissa. Niissa sy-
vennetaan ja kerrotaan laajemmin aiheesta. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen &
Kanste, 2011.)

Opinnaytety0hon valitusta aineistosta koottiin deduktiivisen sisallonanalyysin jal-
keen johdonmukainen kokonaisuus. Tavoitteena aineiston analyysissa oli jo ole-
massa olevan tiedon kartoittaminen ja luotettavien, tutkittuun tietoon perustuvien,

paatelmien ja tulosten muodostuminen tutkimuskysymyksiin vastaten.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme kirjallisuuskatsaukseemme valitun aineiston keskei-
set tulokset. Tulokset jakautuivat tutkimuskysymystemme mukaan kolmeen eri
paaluokkaan: "Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen”, "Diakonisen hoitotyén
merkitys potilasohjauksessa” ja "Potilasohjauksen erityispiirteet lasten vastaan-

ottotydssa”.

5.1 Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen

Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen

/ l ~\,

Laadukas Ammattilaislahtoiset e
potilaschjaus tekijat Potilaslahtoiset tekijat
A r - - ‘ [
Ohjauksen laatu Suhtautuminen ja Tiedon saatavuus
) asenne .
\ J

Kliiniset taidot Potilasohjausosaami- Potilaan ominaisuudet

nen \

Potilaslahtdisyys

Kuvio 1. Sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen.
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5.1.1 Laadukas potilasohjaus

Sairaanhoitajan potilasohjausosaamiseen vaikuttaa usea eri osa-alue. Laaduk-
kaaseen potilasohjaukseen kuuluvia ominaisuuksia ovat mm. ohjauksen laatu,

Kliiniset taidot seka potilaslahtoisyys.

Sairaanhoitajien ohjauksen laadussa on puutteita. Ohjauksen laatuun vaikuttaa
sairaanhoitajan ajantasainen tieto eri sairauksista ja niiden hoidosta seka laake-
ja hoitotieteiden omaksuminen. (Kaariainen, 2007, s. 38.) Ammatillisia ja tieteel-
lisia julkaisuja lukee tutkimusten mukaan vain noin 50 % ty6elamassa olevista
sairaanhoitajista, joten tutkittuun tietoon pohjautuvaa potilasohjausta saattaa

esiintya siis vain noin puolessa potilasohjaustilanteista. (Lipponen, 2014.)

Kliinisten taitojen hallinta helpottaa tutkimusten mukaan sairaanhoitajan asettu-
mista potilaan asemaan (Svavarsdattir, Siguroardottir, Artn & Steinsbekk, 2016).
Tutkimusten mukaan potilaat tarvitsevat tukea tunteiden ja kokemusten kasitte-
lyyn (K&ariainen, 2007, s. 33). Kliinisten taitojen hallitsemisen my6ta hieman yli
puolet sairaanhoitajista arvioi hallitsevansa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ar-
vioinnin ja potilaan tilan, oireiden ja hoidon vaikuttavuuden hyvin. Kliinisilla tai-
doilla on suuri merkitys potilasohjauksessa. Tutkimusten mukaan parhaiten poti-
lasohjaustilanteissa toteutuvat ladkehoidon ohjaaminen, joka onkin yksi sairaan-
hoitajan tarkeimmista tyotehtavista. (Lipponen, 2014.) Eniten puutteita ilmenee
ravitsemukseen, sosiaaliturvaan ja mielialaan liittyvassd ohjauksessa (Kaariai-
nen, 2007, s. 38).

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus on hallitsevaa.
Suurin osa sairaanhoitajista kayttaa ammattilaislahtbista ohjausmenetelmaa,
jossa sairaanhoitaja toimii asiantuntijana johtaen potilasohjaustilannetta kuiten-
kaan potilaslahtoisyyttéa unohtamatta. (Kaariainen, 2007, s. 38; Lipponen, 2014.)
Potilasohjaustilanteissa yleisimpanéa ohjausmenetelméana kaytetaan suullista oh-
jausta. Suullista ohjausta toteutetaan joko yksilotasolla tai erilaisissa ryhmissa.
Tutkimusten mukaan yksiléohjaus koetaan parhaimmaksi ohjausmenetelméaksi,
koska se mahdollistaa yksildllisista tarpeista lahtevan ohjauksen (Kaariainen,

2007, s. 33). Yksiloohjauksessa hoitoon sitouttaminen ja vapaa
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vuorovaikutustilanne sairaanhoitajan kanssa luovat turvallisuuden tunnetta poti-
laalle. Yksiloohjaus vaatii kuitenkin sairaanhoitajalta aikaa ja resursseja. (Kaariai-
nen, 2007, s. 34.) Yksiloohjaus syventdad tutkimusten mukaan hoitosuhdetta,
mutta samaan aikaan verottaa aikaa toisilta potilailta (K&aridinen, 2007, s. 99).
Yleisimmat potilasohjauksen tukimenetelmat olivat erilaiset oppimateriaalit ja po-
tilasohjeet, vuoropuhelu ja kysymykset (Bergh, Persson, Karlsson & Friberg,
2014).

Potilaslahtdisyys on yksi laadukkaan potilasohjauksen ominaisuus. Sairaanhoi-
taja varmistaa ohjausympariston sellaiseksi, jossa potilaan on turvallista olla.
(Kaariainen, 2007, s. 33). Potilaan tulee voida esittad arkojakin kysymyksia ja
saada niihin ohjausta. Lisaksi potilaat toivovat myds voivansa nayttaa tunteensa
ja saavansa sairaanhoitajalta rohkaisua ohjaustilanteessa. (Bergh, Persson,
Karlsson & Friberg, 2014; Kaaridinen, 2007, s. 34). Potilaslahtdisyys edellyttaa
potilaan tarpeiden tunnistamista: Mit& potilas jo tietda ja missa asiassa erityisesti
han tarvitsee ohjausta? Miten sitouttaa potilas omaan hoitoonsa? Potilaslahtoi-
syys on potilaan yksil6llistd kohtaamista, johon sisaltyy oppimista edistavien te-
kijoiden tunnistamista seka potilaan ongelmiin reagointia ja puuttumista. (Kaariai-
nen, 2007, s. 39.)

Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat, ettei ohjaustilanteita ole valmisteltu etuka-
teen kunnolla. (Kaaridinen, 2007, s. 39.) Tutkimusten mukaan ohjausmenetel-
mien hallinta koettiin kaikista merkittavimmaksi potilasohjauksen osa-alueeksi,
mutta mikali sairaanhoitaja ei toiminut potilasohjaustilanteessa potilaslahtoisesti,
potilaat kokivat ohjaustilanteen sisallon jopa merkityksettémaksi. (Bergh, Pers-
son, Karlsson & Friberg, 2014; Svavarsdéttir, Siguroardottir, Arin & Steinsbekk,
2016.)

5.1.2 Ammattilaislahtoiset tekijat

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan oma suhtautuminen ja asenne potilasoh-

jausta kohtaan merkitsee paljon. Mikéli sairaanhoitaja toimii ohjaustilanteessa

potilaslahtdisesti, lisaantyvat potilaalla erityisesti hoitoon sitoutuminen,
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yhteisty6kyky ja vastuunotto omaa hoitoaan kohtaan. (Kaariainen 2007, s. 88.)
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat ovat suurimmaksi osaksi kiinnostuneita po-
tilasohjauksesta ja potilasohjaus koetaan tarke&ksi tyotehtavaksi. Sairaanhoita-
jan positiivinen suhtautuminen nakyy potilasohjauksen arvostuksena ja haluna
ohjata mahdollisimman hyvin. Tutkimukset osoittavat, ettd useat miespuoliset
sairaanhoitajat seka yli 25-vuotisen uran tehneet sairaanhoitajat kokevat potilas-
ohjauksen yhdeksi turhimmista sairaanhoitajan tyotehtavista. (Kaariainen, 2007,
s. 99; Lipponen, 2014.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen ja karttunut koke-
mus ohjaustilanteista vaikuttavat ammattilaislahtoisiin tekijéihin potilasohjausti-
lanteissa. Mikali sairaanhoitajalla ei ole paljoa kokemusta potilasohjaustilanteista
tai vastaavasti sairaanhoitaja ei omaa hyvaa potilasohjausosaamista, heidan on
vaikeampi toimia potilaslahtdisesti ja mm. tunnistaa potilaan sanatonta viestintaa

ohjaustilanteen aikana. (Svavarsdottir, Siguroardottir, Arin & Steinsbekk, 2016.)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat toivovat lisdkoulutusta potilasohjauksen si-
saltéon, ohjausmenetelmiin ja potilaan kanssa kommunikointiin. Sairaanhoitajat
toivovat koulutuksen jarjestyvan siten, etta mahdollisimman moni voisi osallistua
siihen. Myds tyontekijoiden perehdytykseen pitéisi tutkimusten mukaan sisallyt-
taa potilasohjaukseen liittyvaa sisaltoa. (Kaariainen, 2007, 103.) Lisaksi teoreet-
tisen tietotaidon hallinta vaikuttaa potilasohjaustilanteessa: Mikali sairaanhoita-
jalla on heikompi teoreettinen tietotaito, potilaat kokevat, etteivat saa tarpeeksi
tietoa ja olettavat asioita kaytavan lapi viela myéhemmin uudestaan. Todellisuu-
dessa tdma ei kuitenkaan usein toteudu. (Bergh, Persson, Karlsson & Friberg,
2014; Lipponen, 2014.)

5.1.3 Potilaslahtdiset tekijat

Potilasohjaukseen tuo nykypaivdn&d oman haasteensa tiedon helppo saatavuus.
Tutkimusten mukaan potilaat ovat nykypaivana paljon tietoisempia esimerkiksi
eri sairauksista ja niiden hoidoista. Tietoa on nykypaivana saatavilla valtavasti eri

tietokanavista ja lahteistd. Kaikki tieto ei kuitenkaan ole yhta laadukasta ja
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nayttoon perustuvaa. Tassa sairaanhoitajan potilasohjausosaaminen korostuu:
Sairaanhoitajan taytyy osata ohjata laadukkaasti naytt66n perustuvaa ja luotetta-
vaa tietoa. Sairaanhoitajan on osattava perustella mahdolliset epdjohdonmukai-
suudet ja ongelmat potilaan itsensa I6ytdmassa tiedossa seka ohjata potilaita ar-
vioimaan kriittisesti I6ytamaansa tietoa. (Bergh, Persson, Karlsson & Friberg,
2014; Lipponen, 2014.)

Potilaslahtdisiin tekijoihin kuuluu myds potilaan ominaisuudet. Sairaanhoitajan tu-
lee ymmartaéa potilaan kokonaisvaltainen tilanne taustatekijdéineen. Tutkimusten
mukaan esimerkiksi potilaan persoonallisuudella on vaikutuksia potilasohjausti-
lanteessa ja hoitoon sitoutumisessa. Haasteita saattavat luoda esimerkiksi erilai-
set riippuvuudet, mielenterveysongelmat, vastuuntunnottomuus ja yhteistyoky-
vyttomyys. Edistavia tekijoita potilaan persoonallisuudessa ovat mm. alykkyys,
yhteistyokykyisyys ja realistisesti suunnitellut tulevaisuuden nakymat. Potilaalla
voi myds olla hankaluuksia sosiaalisen ympariston hallinnassa tai taloudellisessa
tilanteessa. Tutkimusten mukaan ndma luovat haasteita potilaan hoitoon sitoutu-
misessa, koska joissakin tapauksissa hoito-ohjeiden noudattaminen voi olla mah-

dotonta muiden ongelmien vuoksi. (Kyngéas, 1989, 13.)

Tutkimusten mukaan myos potilaan ika vaikutti potilasohjaustilanteissa mm. po-
tilasohjaustilanteen sisallon muistamisessa, ohjausmenetelmien toimivuudessa
seka ladkehoidon ohjaamisen sisdistamisessa. (Kekéle, Séderlund, Koskenvesa,
Talvensaari & Airaksinen, 2016; Kyngas, 1989, s. 12.)
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5.2 Potilasohjauksen erityispiirteet lasten vastaanottotydssa

Lasten vastaanottotydssa potilasohjauksen merkitys on suuri. Potilasohjaus on
niin ohjausta kuin opetustakin. Lasten parissa tydskenneltdessa potilasohjaus on
perhekeskeista, joten potilasohjaus koskettaa hoidettavan lapsen lisdksi myos
hanen perhettd&n. Potilasohjauksessa onkin siis tdrkea huomioida lapsen yksi-

I6llinen seka perheen yhteinen ohjaus.

/ \

Sairaanhoitajan
asiantuntijuus

l l

Potilaslahtdisyys

Ikatasoinen

tukeminen Luottamus
Ohjausmenetelmien
hallinta Vuorovaikutus

Lapsen kasvun ja
kehityksen ymmartaminen

Kuvio 3. Potilasohjauksen erityispiirteet lasten vastaanottotydssa
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5.2.1 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Lasten vastaanottotydssa potilasohjauksen erityispiirteisiin kuuluu olennaisena
osana vastaanotolla tydskentelevan sairaanhoitajan asiantuntijuus lasten hoito-

tyéhon. Asiantuntijuuden avulla luodaan perusta koko potilasohjaustilanteelle.

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan on pystyttava huomioimaan potilasohjauk-
sessa lapsen kasvu- ja kehitysvaiheet seka niiden vaikutus potilasohjaukseen.
Sairaanhoitajan taytyy tietaa, mita asioita lapsi ymmartaa ja miten lapsi ymmar-
taa, seka toimia ohjaustilanteessa sen mukaisesti. (Helminen, Inki, Jarvinen &
Virkki, 2015.) Sairaanhoitajan tulee kiinnittda erityisesti huomiota siihen, mita oh-
jaustilanteessa halutaan saavuttaa. Onko tarkoitus esimerkiksi motivoida lapsen
vanhempaa lapsen hoitoon vai mahdollisesti lasta itse&én. Ohjaustilanteen tulee
koko ajan edetéa kohti tavoitteita ja se tulee valmistella ja suunnitella etukateen
hyvin. Onnistuneen potilasohjauksen kannalta tarkeda on, ettd sairaanhoitajalla
seka potilaalla molemmilla on mahdollisimman samanlainen kéasitys ohjaustilan-
teesta. (Kelo, Martikainen & Eriksson, 2013; Kyngas, 1989, 65.)

Tutkimusten mukaan seka lapsilla etta heidan vanhemmillaan on korkeat odotuk-
set potilasohjaukselta. Kouluikaiset lapset odottivat erityisesti viihdytysta, ope-
tusta, hoitoa ja turvallisuuden tunnetta. Lapset myds haluavat tutkimusten mu-
kaan osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa. Vanhemmat taas odottivat erityi-
sesti tietoa lapsen fyysisesté kunnosta seka paivittaisesta hoidosta. He myds kai-

pasivat ammattilaisen tukea. (Kelo, Martikainen & Eriksson, 2013.)

Sairaanhoitajan taytyy osata tukea ja ohjata lasta hanen ikatasonsa mukaisesti.
Tutkimuksessa lastentautien paivystyksen asiakkaiden hoitoon osallistumisesta
(Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki, 2015) kaytettiin esimerkkina lapsen tukemi-
sesta tilannetta, jossa sairaanhoitajan on tarkoitus mitata lapselta verenpaine,
mutta toimenpide on lapselle vieras. Sairaanhoitaja nayttaa ensin mallia mittaa-
malla verenpaineen aluksi lapsen vanhemmalta ja vasta sitten lapselta. N&in lap-

sen ikataso ja ymmarrys toimenpidetta ja tilannetta kohtaan tulee tuetuksi.
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Tutkimustulosten mukaan lasten potilasohjauksessa erilaisten ohjausmenetel-
mien hyoddyntaminen rikastuttaa ohjaustilannetta ja edesauttaa lapsen ja van-
hemman motivoitumista hoitoon. Esimerkiksi lelujen avulla sairaanhoitaja kyke-
nee nayttamaan vastaanotolla olevalle lapselle, mita tulevaan toimenpiteeseen
kuuluu. Menetelmé&a oli mahdollista hyddyntad myos perheenjasenten ohjauk-
sessa. Potilasohjauksen yksi olennainen osa on tutkimusten mukaan myés poti-
laan tai perheen ohjaaminen jatkohoitoon tai muun tuen piiriin, esimerkiksi tuki-
ryhmiin. (Kelo, Martikainen & Eriksson, 2013.)

Tutkimusten mukaan lasten ja vanhempien on helpompi ymmartaa saamiansa
ohjeita, kun vastaanoton aikana kaytetaan useampaa ohjausmenetelmaa: Asia
kaydaan kirjallisesti, suullisesti ja mahdollisesti videoiden tai kuvien avulla lapi
(K&ariainen, 2007, s. 40). Tilanteen mukaan ohjattava asia voidaan harjoitella
myo6s kaytannon tasolla. Kaytannon potilasohjausta on esimerkiksi sairaanhoita-
jan opastus insuliinikynan kayttéon siten, etta lapsi ja vanhemmat saavat myos
itse kokeilla konkreettisesti insuliinikynan toimintaperiaatetta. Sairaanhoitajan tu-
lee huomioida ohjaustilanteessa, mita lapsi haluaa kuulla, mita vanhemmille tulee
tai voi kertoa ja mitd on tarkeaa kertoa. Suullisessa ohjauksessa sairaanhoitajan
tulee antaa tilaa lapselle ja hdnen perheelleen esittdaa kysymyksia ja osallistua
keskusteluun vuoropuhelunomaisesti. (Kelo, Martikainen & Eriksson, 2013; Kaa-
riaginen, 2007, s. 41.) Lisdksi sairaanhoitajan tulee selittdd vastaanotolla tehtavéat
asiat ja toimenpiteet vanhemmille siten, etta ne ovat helposti ymmarrettavissa,
jolloin vanhempien on helpompi osallistua lapsen hoitoon. Sairaanhoitajan ol-
lessa asiantunteva, han voi vaikuttaa esimerkiksi lapsen kokemaan turvallisuu-
den tunteeseen ja vanhempien kokemaan kokonaistyytyvaisyyteen hoitoker-
rasta. (Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki, 2015.) Onnistuneella potilasohjauksella
ja hoitoon tai sairauteen liittyvalla opetuksella on merkittdva vaikutus sitouttaa
lapsi sek&a perhe hoitoon ja ottamaan tarvittaessa uudelleen yhteytta vastaan-
otolle. (Kyngas, 1989, s. 11; Tornivuori, Kasén & Kosola, 2014).

Tutkimusten mukaan kouluikaiset lapset ja heidan vanhempansa kuvasivat poti-
lasohjaustilanteita paaosin positiivisesti uusien oivallusten ja nakemysten oppi-
mistilanteena. Vanhemmat olivat paasaantoisesti tyytyvaisempia potilasohjausti-

lanteisiin, kuin heidan lapsensa. Vanhempien kuvaukset potilasohjaustilanteista
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olivat myo6s paljon kattavampia, kuin heidan lastensa kuvaukset. Taméa johtuu
kouluikaisten lasten kehitysvaiheesta: Heidan on helpompaa muistaa ja kertoa
niista asioista, joita he nakivat ja kokivat konkreettisesti vastaanotolla, kuin niita
asioita, joista vain keskusteltiin. (Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013.)

Tutkimukset osoittivat, ettd sairaanhoitajalla tuli olla potilasohjausosaamista
my0Os aroissa, haastavissa ja vaikeissa tilanteissa. Tilanteet saattoivat olla sek-
suaalisuuteen, mielialaan, itsendistymiseen, ihmissuhteisiin tai muihin uusiin
seka yllattaviin elamantilanteisiin liittyvid. Tutkimuksissa esiin tulleiden sairaan-
hoitajien kertomusten perusteella, tilanteisiin toi helpotusta sairaanhoitajan aikai-
sempi kokemus vastaavista tilanteista ja sitd myota kasvanut tietotaito. (Hallén,
Husu & Parikka, 2016; Kelo, Eriksson & Eriksson, 2013; Tornivuori, Kasén & Ko-
sola, 2014.)

5.2.2 Potilaslahtdisyys

Sairaanhoitajan vastaanotolla toteutuvat lasten ja heidan vanhempiensa ohjaus-
tilanteet rakentuvat luottamuksen, molemminpuolisen kunnioituksen, mahdolli-
sen lapsen itsenaisyyden vahvistamisen seka yksildllisten eroavaisuuksien ym-
parille. Lapsen vastaanottokaynnilla perhekeskeisyys on aina lasné, mutta tar-
kedd on antaa lapselle ikdtasonsa mukaan mahdollisuus kahdenkeskiseen ta-
paamiseen. Lapsella saattaa olla jotakin hAnen mielestaan arkaluonteista kerrot-
tavaa, jonka han haluaa kertoa vain sairaanhoitajalle ilman vanhempien lasna-
oloa. Lapsen ja perheen kanssa taytyy ottaa huomioon myés vaitiolovelvollisuus.
Vaitiolovelvollisuus muodostuu sita merkittavammaksi, mitd vanhempi lapsi on.

(Tornivuori, Kasén & Kosola, 2014.)

Vuorovaikutus lapsen ja hanen vanhempiensa kanssa on ensiarvoisen tarkeaa.
Lapsen motivointi omaan hoitoonsa ei toimi aivan samalla tavalla, kuin aikuisen
kohdalla. Lapsen itsetunnon ja itsenaisyyden seka pystyvyyden ja onnistumisen
tunteiden tukeminen lisaa luottamusta ja vaikuttavuutta vuorovaikutukseen. Lap-
sen motivointi omaan hoitoonsa tulisi aina toteuttaa lapsen oman elaméntilanteen

ja kiinnostuksenkohteiden kautta. Lapsi ja perhe tulisi ottaa mukaan hoidon
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suunnitteluun. Hoito tulee sovittaa lapsen ja koko perheen elamantyyliin. Lapselle
tulisi kertoa esimerkein, mitéa hoito tarkoittaa juuri kyseisen lapsen elaméssa. Esi-
merkiksi tarked harrastus tai seurustelusuhde voi olla ratkaiseva tekija lapsen si-
touttamisessa omaan hoitoonsa. Nuorelle omat kaverit voivat olla tarkeampia,
kuin oman sairauden tila. Potilasohjauksessa hoidosta ja sen vaiheista tulisi pyr-
kia muodostamaan lapselle ja perheelle kokonaiskuva, jotta he pystyvét sovelta-
maan annettuja ohjeita omassa elamantilanteessaan. Monimutkaiset ohjeet voi-
vat estaa lapsen ja perheen ymmarrysta hoitonsa tarkeydesté ja ohjeiden nou-
dattamisesta. (Tornivuori, Kasén & Kosola, 2014; Kyngas, 1989, s. 12-14.)

Haasteena potilasohjauksessa ja vuorovaikutuksessa on tutkimusten mukaan ra-
jallinen aika, joka lapsen ja perheen kanssa on kaytdssa. Ajan kayttoon vaikutti
moni asia, kuten miten perilla lapsi ja vanhemmat olivat asioista tullessaan vas-
taanotolle. (Hallén, Husu & Parikka, 2016.) Tutkimusten mukaan potilastyytyvai-
syyskyselyissa on tullut esille, etta yksi vaikuttava tekija potilastyytyvaisyyteen oli
vastaanottokayntiin kaytetty aika odotusaikoineen paivineen. Sairaanhoitajan toi-
miessa vastaanotolla asiantuntevasti ja jouhevasti, potilastyytyvaisyys oli korke-

ampaa ajankaytosta riippumatta. (Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki, 2015.)

Yleisesti ottaen potilaslahtdisyys toteutuu tutkimusten mukaan erittéin hyvin las-
ten paivystysvastaanotoilla. Perheet ovat tutkimusten mukaan erittéin tyytyvaisia
vastaanottotilanteeseen ja siella tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja potilasoh-
jaukseen. Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu potilastyytyvaisyyden ole-
van korkeampi lasten vastaanotoilla, kuin aikuisten vastaanotoilla. Seka lasten-
ladkarit ettd sairaanhoitajat saavat parempaa palautetta, kuin vastaavasti aikuis-
ten vastaanotolla toimivat kollegansa. Tutkimusten mukaan suurin syy eroavai-
suuksille on ladkareiden ja sairaanhoitajien kokonaisvaltainen ja empaattinen
lapsipotilaan ja hanen perheensa kohtaaminen seka lasten hoitotyon vahva asi-
antuntijuus. (Helminen, Inki, Jarvinen & Virkki, 2015.)
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5.3 Diakonisen hoitotyon merkitys potilasohjausosaamisessa

Diakoninen hoitoty6 on erityisesti kohtaamisen taitoa, joka ilmenee voimavarojen
vahvistamisena, tukemisena seka toivon mahdollistamisena. Diakonisen hoito-
tyon hallitsemisella on merkitysté potilasohjausosaamiseen. Diakonisen hoito-
tyon merkitys potilasohjauksessa voidaan jakaa kahteen eri osa-alueeseen, jotka

ovat kokonaisvaltainen kohtaaminen ja kristillinen ihmiskasitys.

Diakonisen hoitotydn merkitys potilasohjausosaamisessa

Kokonaisvaltainen Kristillinen
kohtaaminen ihmiskasitys
Toivo ja sen Lahimmaisen

luominen rakkaus

Rinnalla kulkeminen

ja lasnaolo Yksilollinen kohtaaminen

Hengellisten ja sosiaalisten
tarpeiden tunnistaminen

Kuvio 2. Diakonisen hoitotyon merkitys potilasohjausosaamisessa.



30

Diakonisen hoitotydn merkitys potilasohjausosaamisessa nékyy ennen kaikkea
kokonaisvaltaisen kohtaamisen hallinnassa. Tutkimusten mukaan diakoninen
hoitoty6 pitaa sisallaan uskonnollisen, hengellisen, sosiaalisen ja psyykkisen la-
hestymistavan. (Nurkkala & Vedenoja, 2013.) Kokonaisvaltainen kohtaaminen
lahtee aina toivosta ja sen luomisesta. Kokonaisvaltainen kohtaaminen on rin-
nalla kulkemista ja lasnaoloa. Tutkimusten mukaan sairaanhoitaja-diakonissat
keskittyvat kohtaamisessa hengellisten ja sosiaalisten tarpeiden tunnistamiseen

seké niihin vastaamiseen.

Tutkimusten mukaan sairaanhoitaja-diakonissoilla on erityisosaamista perhekes-
keisyydesta: Sairaanhoitaja-diakonissat kayttavat useammin erilaisia auttamis-
menetelmia tydssaan, joten lasten, tyoikaisten ja ikaihmisten ohjaaminen onnis-
tuu toteuttaa kullekin ikaryhmalle sopivalla tavalla. (Nurkkala & Vedenoja, 2013.)
Liséksi omaisten tukeminen, valmius keskustella uskonnollisista aiheista ja kysy-
myksista seké& kuolevan kohtaaminen ovat tutkimusten mukaan sairaanhoitaja-
diakonissojen erikoisalaa. (Nurkkala & Vedenoja, 2013.; Diakonian tutkimus,
2015.)

Vain kolmannes sairaanhoitajista osaa ohjata riittdvan hyvin potilaita vertaistuen
piiriin (Kaariainen, 2007, s. 98.), mutta sairaanhoitaja-diakonissat sen sijaan oh-
jaavat hyvin potilaita eri vertaistuen kanaviin seka hakeutumaan toisten ihmisten
seuraan ja kayttamaan esimerkiksi ystavapalveluja (Diakonian tutkimus, 2015).
Tutkimusten mukaan sairaanhoitaja-diakonissat tunnistavat myos paremmin po-
tilaiden hengellisia tarpeita ja kynnys kutsua esimerkiksi sairaala-pastori paikalle,
on heilla matalampi (Nurkkala & Vedenoja, 2013).

Tutkimusten mukaan sairaanhoitaja-diakonissan tyota luonnehditaan kutsumus-
ammatiksi ja siihen liittyy vahvasti hoitajan oma identiteetti (Nurkkala & Vedenoja,
2013). Koko diakoninen hoitoty6 lahtee liikkeelle kristillisesta ihmiskasityksesta.
Lahimmaisen rakkaus ja ihmisen kohtaaminen ainutlaatuisena yksilona ovat tut-
kimusten mukaan sairaanhoitaja-diakonissoille tarkeitd osa-alueita potilasoh-
jausosaamisessa (Diakonian tutkimus, 2015; Nurkkala & Vedenoja, 2013.)
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan potilasohjausosaamiseen lasten vas-
taanottotydssa vaikuttavat useat eri tekijat. Sairaanhoitajan potilasohjausosaami-
nen koostuu useasta eri osa-alueesta ja siihen vaaditaan monenlaista ammatti-
taitoa. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa potilasohjauksen eri osa-alueita ja niiden
vaikuttavuutta potilasohjaustilanteeseen. Lasten potilasohjaukseen liittyy useita
erityispiirteita. Sairaanhoitajalta vaaditaan ymmarrysta eri ikaisten lasten kehityk-
sen vaiheista ja ikaryhmé&an kuuluvista erityispiirteistd. Myds sairauksien, niiden
oireiden ja hoidon erityispiirteet lasten hoitoty6ssé tulee hallita. llman néita taitoja

onnistunut potilasohjaus ei toteudu.

Tuloksissa kasiteltiin sairaanhoitajan lasten vastaanottotytssa ilmenevia erityis-
piirteitd potilasohjauksen kannalta koskien kaikkia alle 18-vuotiaita. Lasten eri
ikavaiheita koskevia tutkimustuloksia ei I6ytynyt potilasohjauksesta, jonka vuoksi
raportissa on kasitelty potilasohjausta yleisesti lasten kohdalla. Tiedossa kuiten-
kin on, ettd ohjaus on erilaista esimerkiksi 4-vuotiaan ja 17-vuotiaan lapsen
kanssa. 4-vuotiaan lapsen kohdalla taytyy ottaa huomioon, ettei lapsi pysty kes-
kittym&an ohjaukseen, kuin lyhyen ajan kerrallaan. Ohjauksen tulee olla rauhal-
lista ja yksinkertaista, eikd ammattisanastoa kannata kayttaa ollenkaan. Ohjauk-
sessa voidaan kayttaa tukimenetelmé&na esimerkiksi leikkia tai kuvakortteja. 17-
vuotiaan kohdalla ohjaus voi kestéda jo huomattavasti pidemman aikaa ja ammat-
tisanastoakin voi jo jonkin verran kayttaa. 17-vuotias ymmartaa jo syy-seuraus-

suhteita ja tietoisuus elimistdn toiminnasta ja kehon osista on lisdantynyt.

Sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaan potilasohjaustilanteessa omalla ammatilli-
suudellaan ja asenteellaan esimerkiksi lapsen tai perheen kokemaan pelon tun-
teeseen. Lisdksi sairaanhoitaja voi edesauttaa hoitoon sitoutumista ja motivaa-
tiota. Onnistunut potilasohjaus toteutetaan perhekeskeisesti lapsen ehdoilla. Eri
menetelmien kayttd potilasohjaustilanteissa auttaa lapsia ja heidan perheitaan

ymmartamaan ohjauksen sisallon paremmin.
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Sairaanhoitajat hyddyntavat tutkittua tietoa potilasohjauksessa liian vahan. Sai-
raanhoitajille tulisikin tarjota esimerkiksi tydnantajan puolesta mahdollisuus pe-
rehtya tutkittuun tietoon tydajan puitteissa. Sairaanhoitajan taytyy osata luoda po-
tilasohjaustilanteeseen mahdollisimman hyvat puitteet, jotta oppiminen ja vuoro-
vaikutus toteutuvat parhaalla mahdollisella tavalla.

Potilasohjausosaaminen kehittyy l&pi tyduran sairaanhoitajaopintojen ensimmai-
sesta harjoittelusta alkaen. Potilasohjausosaaminen on yksi sairaanhoitajan tar-
keimmista ty6tehtavista ja sen laatuun kannattaa panostaa.

6.2 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on toteutettu luotettavasti opinnaytetydprosessiin liittyvien
eettisten periaatteiden mukaisesti. Luotettavuuden varmistamiseksi raportissa on
kuvattu opinnaytety6n eri vaiheet mahdollisimman yksityiskohtaisesti kirjallisuu-
teen perustuen. Alussa on selvitetty opinnaytetyon tekijoiden esteellisyys liittyen
opinnaytetydn aiheeseen ja todettu puolueeton asema sen suhteen. Opinnéyte-
tyohon valittua aineistoa on tarkasteltu sairaanhoitajan nakokulmasta. Opinnay-
tetyon tekeminen oli oppimisprosessi, joka edisti ammatillisuutta seka asiantunti-
jataitoja. Tassa opinnaytetydprosessissa on tutustuttu tutkimuseettisiin ohjeistuk-
siin ja hyvan tutkimuskaytannon periaatteisiin sekd noudatettu tarvittavaa lain-
saadantoa. (Nareaho, Kettunen, Karki & Paallysaho, 2020.)

Opinnaytetyoprosessin aikana on tutustuttu myds tietosuojaan liittyviin periaattei-
siin. Opinnaytetydssa ei kuitenkaan kasitella henkiltietoja. Koska opinnaytety6
on kirjallisuuskatsaus, eika siina kasitella henkildtietoja, se ei tarvinnut erillista
tutkimuslupaa Oulun kaupungilta. Opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia tekijanoi-
keussuojasta. Voimassa olevia tietoturva- ja tietosuojaohjeita on noudatettu. Pro-
sessissa on noudatettu myods kayttésaantoja, jotka on asetettu eri tiedonhakupal-
veluihin seka aineistonhallintaohjeita. TAma opinnaytety6 on julkinen asiakirja ja
se on tarkastettu plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Nareaho, Kettunen, Kéarki &
Paallysaho, 2020.)
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Luotettavuutta on liséatty myds tutkimuskysymysten selkeélla muotoilulla seka
opinnaytetyon keskeisten kasitteiden teoreettisella perustelulla. Luotettavuus ja
eettinen toiminta varmistettin my6s opinnaytetyohon valitun aineiston valin-
nassa. Aineisto on kerétty tieteellisten julkaisujen tietokannoista tiettyjen siséan-
ottokriteerien mukaisesti Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa koskevista tie-

teellisista julkaisuista.

6.3 Opinnaytetybn prosessista

Opinnaytetyoprosessi koettiin haastavaksi, mutta antoisaksi. Kirjallisuuskatsaus
menetelméana ei ollut se kaikista perinteisin, mutta se koettiin loppujen lopuksi
hyvin palkitsevaksi ja hyvaksi valinnaksi. Mielenkiinto ja motivaatio tutkia aihetta
puski eteenpain niina hetkina, kun tuntui, ettei prosessi etene toivomalla tavalla.
Alussa suunniteltiin opinnaytetydn raportin runko otsikoineen, joten koko ajan tie-
dettiin, missa vaiheessa kasitellaan mitakin aihealuetta. Luodun rungon mukaan

oli helppo edeta johdonmukaisesti kohti paamaaraa eli valmista opinnaytetyota.

Aineistonkeruu koettiin haastavimmaksi osioksi koko opinnaytetyoprosessissa.
Alussa el ymmarretty, kuinka paljon erilaisia lahteita tarvitaan ja lahdemateriaali
kasvoikin reilusti prosessin edetessa. Haasteita koettiin myos |ahdemateriaalin
hankinnassa, erityisesti koskien lasten potilasohjausta ja diakonista hoitotydta
yhdessa ja erikseenkin. Niita oli tutkittu yllattdvan vahan. Onneksi kuitenkin erit-
tain hyvat lahteet |0ytyivat, joiden pohjalta pystyttiin muodostamaan hallittu koko-

naisuus tuloksiin.

Aineistonkeruu opetti viimeistaan taman opinnaytetydprosessin aikana kunnolla
kayttdmaan erilaisia tietokanavia ja rajauksia seka erilaisten hakusanojen kayttoa
erilaisin kriteerein. Lahdekritiikin tarkeys seka englanninkielisten tutkimusten lu-

keminen ja tulkitseminen olivat myos oppimiskohteita.

Tavoitteena oli tuoda ilmi opinnaytetydn raportissa sairaanhoitajan potilasohjaus-
osaamisen eri osa-alueita seka potilasohjausosaamisen erityispiirteita lasten hoi-

totydssa diakonista hoitoty6td unohtamatta. Opinnaytetyon raporttiin on koottu
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olennaiset tiedot kyseisistd asioista. Raportista uskotaan olevan myéhemmin

hyotya seka opinnaytetyon tekijoille ettd muille aiheesta kiinnostuneille.

6.3.1 Jatkotutkimusehdotus

Potilasohjaus on yksi sairaanhoitajan tarkeimmista tyotehtavista, joten opinnay-
tetyon aihe oli hyvin ajankohtainen ja tarpeellinen. Opinnéaytety6prosessin ede-
tessd huomasimme, kuinka vahan potilasohjausta lasten ja perheiden hoito-
tydssé on tutkittu sek& miten diakoninen hoitotyd nakyy siind. Jatkotutkimuseh-
dotukset muodostuivat jo varhaisessa vaiheessa, kun aineistoa keréattiin opinnay-

tetyota varten.

Potilasohjausta lasten ja perheiden hoitoty6ssa pitdisi ehdottomasti tutkia paljon
enemman. Sairaanhoitajien tulisi my6ds hyddyntdéd jo olemassa olevaa tutkittua
tietoa lasten ja perheiden potilasohjauksessa. Jatkotutkimusehdotuksena on tut-
kia, kuinka paljon sairaanhoitajat hyodyntavat tutkittua tietoa harjoittaessaan po-

tilasohjausta lasten hoitotydssa.

Diakonisen hoitotydn ja lasten potilasohjauksen yhteydesta ei 16ytynyt tutkittua
tietoa oikeastaan lainkaan. Diakonisen hoitotydn yhteys lasten potilasohjauk-
sessa olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe ja erittéin varteenotettava ja ajankohtai-
nen aihe sekin. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia, mita lisdarvoa diakoninen

hoitotyd voisi lasten potilasohjaukseen tuoda.
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