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ja tukeminen sekä vanhemmuuden tuke-
minen. Sairaanhoitajat toimivat myös alu-
eellisena lastenneurologisen hoitotyön asi-
antuntijatahona. Alueellisten koulutusten 
suunnittelu ja toteuttaminen on osa työtä. 

Tulevaisuuden unelmia

Päijät-Hämeen keskussairaalassa on par-
haillaan menossa uuden sairaalan rakenta-
minen. Tällä hetkellä rakennetaan uudisra-
kennuksen ensimmäistä osaa, johon yksik-
kömme ei vielä kuulu. Uudisrakennuksen 
ensimmäisen osan on tarkoitus valmistua 
vuonna 2022. Tämän jälkeen alkaa raken-
nusvaiheen seuraava osa, johon valmistuu 
myös meidän uusi yksikkömme. Unel-
mointi uusista tiloista on aloitettu ja tutus-
tuminen toisiin sairaaloihin käynnistynyt. 
Nykyiset tilamme alkavat olla ahtaat kas-
vaneelle työryhmälle. Työryhmämme on 
päässyt suunnitteluvaiheessa alkuun, unel-
mia ja toiveita on laitettu ylös. Tunnelmat 
ovat odottavat ja toiveikkaat uuden edessä.

Kuulumisia kentältä

Arkea 
pandemian 
keskellä

Meneillään oleva koronaviruspan-
demia on vaikuttanut paitsi per-

heiden, myös lastenneurologian yksi-
köiden arkeen. Keväällä siirryttiin äkis-
ti poikkeuksellisiin työoloihin ja huoli 
lasten, perheiden ja työntekijöiden 
turvallisuudesta varjosti työtä. Työnte-
kijöiden oli nopeasti sopeuduttava uu-
denlaiseen etäyhteyksiä hyödyntävään 
arkeen omista it-taidoista riippumatta. 
Stressiä loi tunne riittämättömyydestä 
ja lapsen tarpeiden mukaisen, yksilölli-
sen hoitotyön laadun heikentymisestä.

Kyselyymme lastenneurologian yk-
siköiden tunnelmista vastasi keväällä 
kolme yksikköä (lastenneurologian 
yksiköt Lahdessa ja Kuopiossa sekä 
Valteri Tervaväylän koulu Oulussa) ja 
alkusyksyllä kaksi yksikköä (lastenneu-
rologian yksilöt Oulussa ja Joensuussa). 
Mitä yksiköissä tapahtui ja miten toi-
minta on tasaantunut – vai onko?

Alkuvaiheessa toiminnan 
karsimista, pelkoja ja digiloikasta 
innostumista

Keväällä sekä Lahden että Kuopion 
yksiköissä valmistauduttiin mahdol-
lisiin tehtäväsiirtoihin koulutuksilla, 

mutta edelleen kyettiin hoitamaan 
lasten tutkimukset ja kuntoutus-
suunnitelmien päivitykset. Kuopiossa 
otettiin pikaisesti etäyhteydet käyt-
töön ja niitä hyödynnettiin muun 
muassa epilepsiaa sairastavien lasten 
ja nuorten ohjauksessa ja kuntoutus-
suunnitelmien päivityksessä. Lahden 
yksikön hoitajat kokivat lyhennetty-
jen jaksojen, vertaistuen puutteen ja 
kiireen haittaavan lasten ja perheiden 
yksilöllisten tarpeiden huomiointia. 
Jaksoja peruttiin paljon perheiden 
itsensä aloitteesta. Työntekijät ker-
toivat perheiden pelkäävän tartuntaa. 
Niin Oulun kuin Joensuun yksiköissä 
kuvattiin, että hoitotyössä on koros-
tunut pandemia-aikana vanhempien 
tukeminen. Vanhemmat ovat olleet 
aktiivisemmin yhteydessä hoitohen-
kilökuntaan ja keskustelut on koettu 
merkityksellisinä. Kyselyitä ja pelkoja 
oman lapsen sairastumisesta tuli pal-
jon etenkin keväällä.

Kuopiossa innostuttiin digiloikas-
ta ja arveltiin uusien toimintatapo-
jen jäävän osittain osaksi normaalia 
lastenneurologian arkea. Samaan 
innostukseen yksikössä suunniteltiin 
lastenneurologisen potilaan digihoi-
topolkua. Myös Valteri Tervaväylässä 
työskenneltiin pitkälti etäyhteyksin. 
Etäaikaan siirtyminen tuli eteen luon-
nostaan siinä vaiheessa, kun oppilailla 
alkoi etäopetus. Yhteydenpito oppi-
laisiin ja perheisiin koettiin erityisen 
tärkeänä ennaltaehkäisevänä toimena. 
Erityistä kiitosta Valterista an-

Leikin avulla lapsi ilmaisee mistä juuri hän 
pitää.

Ruoka-alustan kuvista ehkä tärkein: 
vaihtoehto ”jotain muuta”.

TEKSTI: Laura Ortju, Th, TtK

messa tapahtuvaa ohjausta. Lapsen 
tullessa lääkärille hänelle on varattu 
alkuun hoitajan haastattelu. Vas-
taanoton jälkeen lapsi ja vanhemmat 
tulevat vielä takaisin sairaanhoitajan 
luokse, jolloin käydään vastaanotolla 
tulleet asiat läpi. Näitä ovat esimer-
kiksi lääkehoidon ohjaus ja jatko-
käyntien varaaminen sekä keskustelu 
siitä, miten lapsi ja vanhemmat ovat 
itse ymmärtäneet asiat, joita lääkärin 
vastaanotolla on puhuttu ja millaisia 
ajatuksia ne heissä herättivät. 

Sairaanhoitajien omilla vastaan-
otoilla käyvät epilepsiaa, päänsärkyä 
ja migreeniä sairastavat sekä tarkkaa-
vaisuushäiriöön psykostimulanttilää-
kitystä käyttävät lapset ja nuoret. Sai-
raanhoitajan vastaanotolla kävi 1397 
asiakasta vuonna 2019. Työhön kuu-
luu hoidon ohjausta ja neuvontaa. 
Keskeisinä osa-alueina on lääkehoi-
don ohjaus, terveydenedistäminen 
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nettiin oppilaille, jotka olivat selviytyneet 
hienosti etäpalavereista. Kömmähdyksiäkin 
toki kävi ja ainakin Kuopiossa päästiin kan-
tapään kautta opettelemaan koko yksikön 
koronasiivousta.

Syksyllä paluuta normaaliin ja 
osittaista etäyhteyksien jatkamista

Joensuusta kerrottiin syksyllä lastenneuro-
logian yksikön toimineen koko korona-ai-
kana lähes entisin resurssein. Tutkimusten 
siirtoja tehtiin perheiden toiveista yksittäis-
tapauksissa. Nyt syksyn mittaan perumisia 
on tullut tavanomaisten nuhakuumeiden 
aiheuttaessa oireilua. Kevään etäpalavereista 
on Joensuussa elokuusta lähtien luovuttu ja 
tavattu lapsen kanssa toimivia tahoja, ku-
ten varhaiskasvatuksen ja koulun toimijoita 
jälleen kasvokkain. Yksikön terapeutit ovat 
toimineet lähityössä koko pandemia-ajan, 

mutta kaikki yksityispuolen te-
rapeutit eivät edelleenkään ota 
asiakkaita vastaan. Terapioiden 
lykkääntyminen ja etäterapian toi-
mimattomuus aiheuttaa hoitajissa 
huolta – saavatko lapset riittävän 
tuen? 

Oulusta kerrottiin toiminnan 
säilyneen melko ennallaan koko 
pandemia-ajan. Eniten muutok-
sia aiheutui niille perheille, joissa 
tarvitaan tulkkausta, sillä tulkkien 
tulo sairaalaan oli kielletty kevääl-
lä. Nyt syksystä on palattu takai-
sin normaaliin toimintaan myös 
tulkkauspalvelujen käytön osalta. 
Käytäntöön on kuitenkin jäänyt 
etäpalaverien pitäminen muun 
muassa kuntoutussuunnitelman 
laadinnassa. Haasteita etäyhteyksi-
en käyttöön on tuonut välineistön 
riittämättömyys, sillä laadukkaat 
laitteet ovat olleet tukuista loppu. 
Oulussa aiotaan panostaa laittei-
den hankintaan, jotta etäyhteyksiä 
voidaan hyödyntää jatkossakin.

Mielenkiinnolla jäämme seu-
raamaan, millaisen jäljen koro-
na-aika jättää sairaaloiden yleisiin 
käytäntöihin. Lapsen kanssa teh-
tävä hoitotyö on niin erityislaa-
tuista, että sitä ei pystytä etäyh-
teyksillä kokonaan korvaamaan. 
Meille voi kuitenkin jäädä käteen 
monia hyviä käytäntöjä, jotka su-
juvoittavat ammattilaisten välistä 
yhteistyötä ja siten edesauttavat 
lapsen edun mukaista hoitoa.

Mitä ajattelin tänään

Hoitajan muuttuva työkalupakki
TEKSTI: 
Mari Ajasto, 
sairaanhoitaja AMK, 
Lastenneurologian 
yksikkö, PHHYKY, Lahti

Syksyksi kääntynyt koronakevät ja sen mu-
kanaan tuomat ilmiöt ovat vaikuttaneet 

jokai-seen ihmiseen ympäri maapallon. Kai-
kessa kiinnostavuudessaan kokemus on ollut 
monella tavalla rankka ja traumatisoiva. Aja-
tuksissamme se on edelleen jollain tapaa joka 
ikinen päivä. Niinpä ei ole vaikea vastata tämän 
juttusarjan pääotsikkoon.

Vallitsevat olosuhteet ovat luonnollisesti 
muokanneet kaikkien sairaanhoidon yksiköiden 
toimintatapoja. Pääpiirteissään keväinen ohjeis-
tus oli välttää mahdollisimman paljon kontak-
teja ja hoitaa kasvotusten vain hetkelliset, sai-
raanhoitoon liittyvät toimet. Jokainen perhe tuli 
pitää erillään muista ja jaksot tuli hoitaa viikon 
sijaan parissa päivässä. Omaan työhöni tämä 
merkitsi isoja muutoksia. 

Työssäni on tärkeää nähdä lasten toimivan 
yhdessä, vuorovaikutuksessa toistensa kanssa 
erilaisissa tunnetiloissa. Myös vanhemmille on 
tärkeää nähdä oma lapsensa toimijana muiden 
lasten joukossa. Yhdessä toimiessa ja leikkiessä 
asioita mallitetaan ja jäsennetään perheille. Kes-
kustelu syntyy luontevasti ja vanhemman tuke-
minen mahdollistuu. Tähän kaikkeen kietoutuu 
lastenneurologisen hoitotyön tärkeimmät työka-

lut; vuorovaikutus, leikki ja aito läsnä-
olo. Poikkeusolojen ohjeistuksen myötä 
nämä työkalut otettiin meiltä hoitajilta 
pois. Ajateltiin, että riittää kun saadaan 
terapeuttien tutkimukset tehtyä. 

Nyt kun katsoo aikaa hieman taak-
sepäin, voidaan jo ilman tieteellisiä tut-
kimuksiakin tehdä joitakin huomioita. 
Vanhempien tukeminen on yksi per-
hehoitotyön keskeisimmistä tehtävistä. 
Vanhempi pystyy useimmiten tukeutu-
maan juuri hoitajaan, joka näkee lapsen 
samoin silmin kun vanhempi ja puhuu 
vanhemman omalla kielellä. Hoita-
jasta tulee lapsen osastojakson aikana 
vanhemman rinnalla kulkija matkalla 
lapsen häiriöön tai sairauteen sopeutu-
misessa. Tämän luottamuksen synty-
miseksi tarvitaan aikaa enemmän kuin 
kaksi päivää. 

Voimaannuttavana ajatuksena on, 
ettei mitään niin pahaa, ettei jotain hy-
vääkin. Korona on antanut meille lois-
tavan tilaisuuden kokeilla käytäntöön 
uusia menetelmiä ja tapoja vanhojen 
rinnalle. Hoitotyön osuudesta lapsen 
osastojakson aikana ei voida kuitenkaan 
tinkiä. Omassa yksikössäni tämän sei-
kan tunnisti ja tunnusti koko työryhmä 
ja onkin ollut ilo muistuttaa myös itseä-
ni siitä hyvin arvokkaasta työstä, jota 
me lastenneurologian hoitajat teemme. 
Enää jää mietittäväksi, millä keinoin to-
teutamme osaamistamme muuttuvassa 
maailmassa, jossa aidolle läsnäololle ase-
tetaan aivan uusia haasteita.


