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Tama opinndytetyd on osa Lasten ja nuorten tulevaisuuden osaamisen hanketta. Opinnaytetyon
tarkoitus oli laatia voimaannuttava tulohaastattelulomake lastentautien osasto K2:lle. Lisaksi
tarkoitus oli kuvata kouluikdisen lapsen ja hdnen perheensd tarpeita hoitotyon kannalta ja
selventda voimaannuttamisen mahdollisuuksia teoriassa seka kdyttotarkoituksia hoitotyossa.

Opinndytetyd toteutettiin keraamalla tieteellisia artikkeleita aiheeseen liittyen ja laatien niiden ja
yhteistyokumppanimme toiveiden pohjalta tulohaastattelulomake, joka tukee lapsen ja perheen
voimavaroja. Artikkelimme on valittu niiden tuoreuden ja sisdllon perusteella. Aineiston
perusteella laadimme hakutaulukon, josta ndma kriteerit nakyvat tarkemmin (Liite 1.)

Artikkeleiden ja tutkimusten mukaan tulohaastattelu on tarkeimpia nyky-yhteiskunnassamme
kdytettyja tiedonkeruumenetelmia.  Yhdistettynd tulohaastattelu muihin menetelmiin tai
apuvilineisiin, kuten tulohaastattelulomakkeeseen, silld saatua tietoa voidaan vield laajentaa.
Hyva tulohaastattelulomake on sopivan pituinen ja kysymyksiltddn yksiselitteinen. Haasteelliseksi
taman tekee sairaaloiden tarpeet laajalle tietopohjalle lapsipotilaasta, jolloin lomake helposti
paisuu turhan suureksi. Toisena haasteena on tehdad kysymyksistd tarpeeksi tarkat, jotta
vaarinymmarryksilta valtytaan, samalla kuitenkin pitden ne tarpeeksi avoimina asiakkaan omille
mielipiteille ja toiveille.

Opinnaytetyon tuloksista paatellen, huomasimme kuinka vahan tutkittu ja ymmarretty aihe lapsen
voimaannuttaminen on hoitotydssa. Samoin perheen merkitys saattaa helposti unohtua hoitajalta.
Hoitajien ja potilaan ndakemykset hyvastd hoidosta eroavat usein toisistaan. Taman vuoksi kaykin
helposti, niin ettd hoitaja ottaa itselleen dominoivan roolin tdten menettden asiakkaan omien
mielipiteiden ja toiveiden tuoman tiedon. Naiden asioiden korostaminen osastojen
hoitosuunnitelmissa, edesauttaisi hyvan ja onnistuneen hoitojakson saavuttamiseen. Lomake on
laadittu juuri edesauttamaan hoitajaa ja perhettd tunnistamaan omat voimavaransa, ja
kdyttamaan niita mahdollisimman tehokkaasti.
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1. Johdanto

Opinnaytetydn aihe on Kouluikdisen lapsen ja perheen voimaannuttava
tulohaastattelulomake, joka on osana Lasten ja nuorten tulevaisuuden osaamisen
hanketta. Hankkeessa arvioidaan lasten hoitoty6td, siihen kuuluvia toimintatapoja seka
toimintatapojen uusimista ja kehittdmistd. Tarkoitus on myds luoda uusia ja
innovatiivisia toimintamalleja. Hoitotydn tutkimus, kehittdminen ja siihen liittyva
koulutus ovat yhdistyneet, jolloin hoitotyon konkreettinen kehittyminen on mahdollista.
Tama menetelmd mahdollistaa onnistumisen myds kaytannoéntason tydskentelyssa.
(Salmela 2011.)

Lasten ja nuorten tulevaisuuden osaamisen hanke pyrkii auttamaan lapsia, nuoria ja
heidén perheitédn. Tama vaatii vahvaa hoitotydn asiantuntemusta, ideoita uudistaa
toimintatapoja ja nayttéon perustuvaa toimintaa. Hankkeessa on mukana Tampereen
yliopiston Terveystieteiden yksikko. Metropolia Ammattikorkeakoulun
yhteistydkumppanina toimi Naisten- ja lastentautien tulosyksikké. (Salmela 2011.)
Yhteistyd osastona toimi Lastenklinikan osasto K2. K2 on lasten sisatauteihin
erikoistunut osasto, jolla on myds padivasairaala. Potilaita ovat kaikki lapset vauvasta,
aikuisuuden kynnykseen saakka. Osasto on erikoistunut diabeteksen hoitoon, muita
yleisia potilasryhmia ovat reumaa, erilaisia infektioita, syOmishairidita, seka
suolistosairauksia sairastavat lapset ja nuoret. Potilaita tulee my6s erilaisiin
tutkimuksiin (Kortekangas 2012.)

Sairaanhoitajan tai muun sairaanhoitohenkildkunnan tekemdn tulohaastattelun
tarkoituksena on edistaa potilas-hoitaja-suhdetta, mahdollistaa perustietojen saamisen
potilaasta sekd helpottaa hoitosuunnitelman laatimista (Kratz 1984). Haastattelu
mahdollistaa tarkan, aktiivisen ja tarkoituksenmukaisen ratkaisun mahdolliselle
ongelmalle. Potilaan ja hoitohenkildkunnan tavoitteiden on todettu eroavan toisistaan,
ja tdman vuoksi onkin tarkedaa valita sellainen haastattelumenetelmd, jossa asiakas
kokee tulevansa huomioiduksi itselleen tarkeissa asioissa, jotka taas eivat
haastattelijasta tunnu valttamatta tarkeilta (Gubrium & Holstein 2002). Opinndytetyon
tarkoituksena oli laatia voimaannuttava tulohaastattelulomake kouluikdiselle lapselle.

Lomake otetaan kayttdodn lastentautiosasto K2:lle.



Talld opinndytetydlld ja sen pohjalta laaditulla tulohaastattelulomakkeella pyrimme
selkeyttamaan Naisten ja lastentautien- tuloyksikéssa tapahtuvia tulohaastatteluja.
Tavoitteemme on helpottaa tiedon keruuta. Samalla tutustumme myds lapsen
kehitykseen hanen kouluikdnsd aikana. Taman pohjalta pyrimme tekemdan seka
perhettd voimaannuttavan, etta hoitopaikalle hyvin perustietoja keradvan
tulohaastattelulomakkeen, joka antaa mahdollisuuden potilaalle tuoda esiin asiat joita

han kokee tarkeiksi.

2. Teoreettinen viitekehys

2.1 Haastattelu hoitotyossa

Haastattelua pidetdan nyky-yhteiskunnassamme ehka kaytetyimpana
tiedonkeruumenetelmand. Sosiologi David Silverman maaritteleekin yhteiskuntamme
"haastatteluyhteiskunnaksi”, jonka toteutuminen rakentuu kolmen ehdon varaan.
Toimiakseen se vaatii ymmarryksen yksilon kykenevyydesta kertoa ja tuottaa tietoa.
Lisaksi tarvittava teknologia, jolla saamme yksildon kokemukset ja ndkemykset tuotua

esiin. (Ruusuvuori ja Tiittula, 2009: 9.)

Haastattelumenetelma tulee valita tutkimuskysymyksien, sekd sen suhteen onko
kyseessa yksilo- vai ryhmdhaastattelu. Lisdksi haastattelumenetelmia luokitellaan
osallistuvien henkildjen maaralla, seka strukturoinnin mukaan. Strukturoidussa
haastattelussa kdytetdan valmista lomaketta, jossa on tarkasti maaritetyt kysymykset
seka vastausvaihtoehdot. Puoli-strukturoitu- eli teemahaastattelu on menetelmana
avoimempi, jossa avainkysymysten avulla pidetddn haastattelu halutussa suunnassa.
Viela teemahaastattelua avoimempana haastattelutyyppina on strukturoimaton tai
syvahaastattelu. Tassa haastattelumuodossa tutkijan on pystyttava itse pitamaan
huolta haastattelun suunnan pysymisend oikeana. (Kylma ja Juvakka 2007: 77-82.)
Syvdhaastattelussa onkin tarkoituksena, ettd haastattelun rakenne muodostuu
haastateltavan ehdoilla (Ruusuvuori ja Tiittula 2009: 11). Terveys- ja hoitoalalla
haastatteluita kaytetdan varsinkin potilaan saapuessa sairaalaan tai muuhun
hoitopaikkaan, seka erilaisten hoitotilanteiden aikana. Haastattelumenetelmana talléin
toimii joko strukturoitu lomakehaastattelu tai puolistrukturoitu teemahaastattelu.
(Kylma ja Juvakka 2007: 80-81.)

Tulohaastattelulomake tdytetadn mahdollisimman pian potilaan hoitoon saapumisen
jalkeen. Haastattelemalla, havainnoimalla, seka kaytdssa olevien kirjallisuuslahteiden
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avulla saadaan perustiedot potilaasta ja hanen terveydestdan (Kratz 1984), jolloin on
mahdollista laatia yksilollinen hoitosuunnitelma tukemaan potilaan terveytta. (Kratz
1984: 3-65, Sorsa 2011.)

Motivoiva haastattelu on hoitoty6ssa runsaasti kdytetty |ahestymistapa, jossa edetaan
pitkalti potilaan ehdoilla (Richardson 2012, McCarley 2009). Haastattelija pyrkii
auttamaan potilasta hdnen ongelmiensa ratkaisussa esittdmalld kysymyksia ja
rohkaisemalla potilasta ratkaisemaan niiden avulla omia ongelmiaan. Alun perin
motivoivaa haastattelua on kaytetty riippuvuustiloista karsivien potilaiden hoitoon.
Sittemmin on huomattu, etta kyseinen haastattelumenetelma toimii tehokkaasti myo6s
kroonisten tilojen, sitoutumisen seka eldmantapamuutosten kasittelyssa. Tutkimuksissa
on todettu motivoivan haastattelun antavan parempia tuloksia kuin perinteinen
neuvonanto. On tdrkeda huomata, ettd koska motivoiva haastattelu auttaa potilasta
tutustumaan tunteisiinsa ja laajentamaan heidan tietamystaan, tata lahestymistapaa ei
saa kayttaa potilaisiin joilla on itsemurha-ajatuksia tai kognitiivisia ongelmia.
(Richardson 2012.)

Motivoivassa haastattelussa voidaan kayttda erilaisia |ahestymistapoja ja keinoja
muutoksen saamiseksi potilaassa. On tarkeaa muistaa olla antamatta suoria vastauksia
potilaan ongelmiin vaan tukea potilasta omien paatésten tekemisessa. (McCarley
2009.) Tallsin rohkaistaan potilasta voimaantumaan ja ottamaan itse vastuuta omasta
terveydestaan (Tribble ym. 2008). Reflektoimalla kuulemansa kysymykset hoitaja voi
varmistaa ymmartaneensa potilaan sanoman oikein. Samalla potilaan vastustus
muutosta kohtaan vahenee. (McCarley 2009.) Avoimilla kysymyksilla estetdan potilasta
vastaamaan hanelle esitettyihin kysymyksiin Iyhyilla kylla-ei-vastauksilla. Taman vuoksi
kysymykset muotoillaan siten, ettd potilaan on pakko vastata niihin laajemmin, jolloin
hoitaja saa kerattya paremmin tietoa potilaan lyhyen- ja pitkdntahtdimen tavoitteista.
(McCarley 2009, Hockenberry 2009.) Potilaan omaa tietamysta sairaudesta voidaan
hyddyntaa esittamalld hanelle kysymyksia hanen sairauteensa tai tilaansa liittyen ja
tarjoamalla tarpeen vaatiessa lisaa tietoa asiasta. Haastattelun lopuksi hoitajan tulee
kerrata haastattelun ydinkohdat mika vahvistaa potilaan ja hoitajan ymmarryksen
asiasta. Tama tapahtuu hoitajan tukiessa, rohkaistaessa ja ymmartdessa potilaan
haasteita. Vahvistaminen tukee potilaan omatoimisuutta ja voimistaa potilaan yrityksia

omiin tavoitteisiin paasyssa. (McCarley 2009.)



Motivoiva haastattelu kunnioittaa potilaan paatdsvaltaa siité milloin ja miten han
muuttaa elintapojaan. On osoitettu, etta potilaan elintapoja ei voida muuttaa ilman
potilaan omaa halua muutokseen. Taman vuoksi motivoiva haastattelu toimii hyvana
keinona potilaan kohtaamisessa ja voimaannuttamisessa, taten mahdollistaen potilas-

hoitaja-suhteen kehittymisen ja potilaan tavoitteiden saavuttamisen. (McCarley 2009.)

On todettu, etta lapsen haastattelu on mahdollista jo ennen kouluikda (Gubrium &
Holstein 2002: 181-184). De Leeuwin, Borgersin ja Smitsin (2004) tekema lapsen
kognitiivista kehitysta koskeva tutkimus viittaa, ettd seitsenvuotias on tarpeeksi vanha
vastaamaan strukturoituun kyselyyn (Presserin ym. 2004 mukaan). Erittdin nuoret
lapset eivat pida haastattelua yhta mukavana kuin vanhemmat lapset. Haastattelua
aloittaessa on ensisijaisen tdrkeda aloittaa haastattelu tutkimalla lapsen ja aikuisen
valista voimatasapainoa. Haastattelijan on hyva ymmartaa, ettd varsinkin lansimaissa
lapsilla on matalampi sosiaalinen status kuin aikuisilla, ja siksi he ovat voimattomia
paatdksenteossa. (Gubrium & Holstein 2002 181-184.)

Lasta haastatellessa hoitajat tekevat helposti virheen ja esittavat kaikki kysymykset
lapsen vanhemmille ja sivuuttavat ndin tarkean tiedonldahteen eli potilaan itsensa.
Haastattelun alussa hoitajan tulee ottaa lapsi mukaan keskusteluun mikali hanen
kehitystasonsa sen sallii. Hyvana aloituksena toimii lapselta itseltdédn nimen kysyminen.
Aktiivinen "kaveruuden” hakeminen lasta haastatellessa johtaa usein ainoastaan lapsen
hataantymiseen. Ujon lapsen kanssa kannattaa keskustelu aloittaa vanhemman kanssa.
Lapsen saatua rauhassa totutella tilanteeseen voi lapsen ottaa varovasti mukaan
keskusteluun. Vanhemman lapsen kanssa tulee antaa lapselle mahdollisuus keskustella
ilman vanhemman lasndoloa. (Hockenberry 2009: 98-114.) Lisdksi lapselle tulee puhua
totta (Hockenberry 2009: 98-114, Gubrium ja Holmstein 2002: 75).

Haastattelijana hoitajan tulisi valttda lapsen kertomuksen "kdantamista” omalle
kielelleen vaan pitad ylla lapsen kayttamaa kielté sen antaman syvyyden ja uuden
nakdkulman vuoksi. Taman vuoksi lapsen tulisi antaa puhua itse, silld heidan kielensa
ja puheensa ovat usein syrjdytettyja aikuisten kulttuurissa. Vaikka lapset ovatkin
mahdollisesti heikoimpia osallisia haastattelussa, antamalla lapsen osallistua itsendan,
omalla kielelldan voimme estdaa taman syrjdytymisen ja lapsen ndkemisen
"ulkopuolisena”. Lisdamalla haastattelijoiden tietoutta tasta asiasta voimme saavuttaa
parempaa haastattelutietoa seka parantaa haastattelijan ja haastateltavana olevan
valista suhdetta. (Gubrium & Holstein 2002 197-198.)



2.2 Voimaantuminen

Viime vuosina voimaantuminen kasitteena on alkanut kiinnostamaan niin
kasvatustieteitd, yhteiskuntatieteita, kuin hoitotieteitd. Philip J. Barker mainitseekin
huolensa siité kuinka voimaantumisesta on vaarassa tulla pelkka iskusana. (Mattilan
2008: 16 mukaan.) Myds Cawley ja McNamara ovat tutkimuksessaan huomanneet
kuinka termeja voima ja voimaantuminen ovat usein liiallisesti kaytettyja ja tdten
menettaneet tarkoituksensa. Termin vaarinymmartaminen voi myds helposti johtaa
siihen, ettd voimaantumista pidetdan yleismaailmallisena ratkaisuna kaikkeen. (Cawley
ja McNamara 2011.)

Voimaantumisella verbina tarkoitetaan joko vallan tai valtuuden antamista johonkin.
Silla myds voidaan tarkoittaa tehda (joku) kykenevdksi, valtuuttaa, oikeuttaa, sallia tai
antaa lupa jollekin. Substantiivina voimaantuminen maaritelldan oikeutena tai
valtuutena, toimeksiantona, tehtdvand, kelpuuttamisena tai patevyyden antamisena,
lisdksi merkityksen voi nahda myods mahdollisuuden antamisena. (Mattila 2008: 27,
Cawley ja McNamara 2011.) Voimaantumista voidaan pitda myds yksilon oman eldman

hallintaan saamisen synonyymina (Cawley ja McNamara 2011).

Voimaantuminen tapahtuu erilaisissa tilanteissa ja vastavuoroisissa suhteissa, jotka
edellyttavat osallisuutta seka hoitajan ettd lapsipotilaan osalta. Vuoropuhelun eri
muodoissa hoitajan ja lapsen seka hanen perheensa valilla tulee olla tasa-arvoista.
Lasten hoitotydssa on tdrkedda ymmartdaa lapsen omaa ndkemystda hadnen
terveydestaan. Tama seikka tulisi hyvaksya sellaisena millaisena lapsi sen itse ndkee ja
kokee. Tama osoittaa lapselle, ettéd han on pateva osallistumaan oman terveytensa
edistamiseen. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012.) Voimaantumisen delegoiminen
on mahdollista omaisille tai muille Iaheisille henkildille, mikali lapsi ei itse kykene

toimimaan voimaantuneesti (Lammi ym. 2009).

Juha  Siitonen  (2008) jatkaa  voimaantumisen = hahmottamista  omassa
voimaantumisteoriassaan, jossa han maarittelee voimaantumisen henkilékohtaisena
sosiaalisena prosessina. Koska voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestdan, ei voimaa
voi antaa toiselle. Hoitoon sitoutumisella on suuri merkitys voimaantumisen kannalta,
taman vuoksi ihmisen usko omiin voimavaroihin, kykyihin sekda emootioihin ovat
tarkeitéa. Voimaantumisella on yhteys ihmisen hyvinvointiin. Riippuen henkilon

sitoutumisesta hoitoon voi vaikutus olla positiivinen tai negatiivinen. Lisaksi on tarkeaa



muistaa, ettei voimaantuminen ole pysyva tila jolloin hyvalld hoitoon sitoutumisella on

tarkea rooli voimaantumisen yllapitémiseksi. (Mattila 2008: 27.)

2.3 Voimaantuminen hoitotyossa

Jones ja Meleis (2008) kirjoittavat uudessa terveysmallissaan, etta "terveyttd on olla
voimaantunut madrittelemaan, etsimaan ja l6ytamaan edellytykset, voimavarat ja
toimintatavat toimia tehokkaasti yksilon eteen tulevissa merkittdvissa asioissa” (Mattila
2008: 32). He ehdottivatkin voimaantumista korvaamaan kasitetta terveydestd, josta
kaytiin kasitteend enemman keskustelua kuin sen todellisesta merkityksesta ihmiselle
(Mattila 2008: 32).

Voimaantuminen ilmiéna on suomalaisessa terveyspalveluissa suhteellisen nuori, jota
on kasitteenda kaytetty terveyspoliittisessa keskustelussa 1990-luvulta lahtien.
Voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestaan, eika toinen ihminen voi antaa sita toiselle
ihmiselle. Potilaan voimaantumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla on
paatdsvalta niin sairauteen liittyvissa asioissa kuin omaan elamaansakin. Taman vuoksi
ihminen voimaantuu helpoiten ymparistdssa, jossa han kokee olonsa turvalliseksi ja
olevansa tasa-arvoisessa asemassa. Voimaantunut potilas tiedostaa voimavarat, joita
han tarvitsee terveysongelmansa parantamiseksi. (Lammi ym. 2009, 105.) "Mita
paremmat tiedot potilaalla ovat (sic!) oikeuksistaan, velvollisuuksistaan seka
terveydellisestd ongelmastaan ja mita vahemman terveydellinen ongelma vaikuttaa

toimintakykyyn sitd voimaantuneempi potilas on” (Lammi ym, 2009, 116).

Yhdysvalloissa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa 98,2 % kyselyyn vastanneista
hoitajista koki voimavaraistamisen olevan hyva ja hyddyllinen lahestymistapa heidan
tyossaan. Tama antaa olettaa, ettd he ovat sisdistaneet voimaantumisen teoriana ja
osaavat kayttaa sitd tehokkaasti. Todellisuudessa opintojen aikana opittu tavoitteiden
ja odotusten avulla muodostunut hoitajan identiteetti aiheuttaa, ettd vaikka hoitaja
ymmartdisi teorian tarkoituksen, hdn saattaa silti toimia vastoin sitd, hoitajan
identiteettinsa mukaisesti. Tahan vaikuttaa hoitajan koulutus joka tahtda nimenomaan
akuuttiin hoitoon, jossa voimaannuttamista on hankala kayttaa. Usein kdykin niin, etta
hoitohenkilokunta antaa potilaalle valmiit tavoitteet. Kaytanndssa voimaannuttavan
tyOotteen tulisi ndkya tavoitteena tehda potilaista autonomisia ja opettaa heidat

tekemdan itse muutoksia eldmantapoihinsa (Anderson ja Funnell 2010).



Vaarinymmarrykset voimaannuttavasta tydtavasta ovat yleisia hoitohenkilékunnalle,
jotka luulevat kayttavansa ko. lahestymistapaa oikein. Potilaani ei halua voimaantua/
hén haluaa, ettd kerron hénelle mitd pitda tehdd (Richardson 2012, Andersson ja
Funnel 2010.) Varsinkin hoitosuhteen alussa on yleistd, etta potilas haluaa hoitajaltaan
konkreettisia ohjeita ja apukeinoja hoitoonsa. Tallaisessa tilanteessa hoitajan tulisikin
ohjata potilasta suoraan, koska voimaannuttava tydote on potilaskeskeinen
lahestymistapa, jossa tarpeet syntyvat potilaasta itsestaan ja hoitajan tulisi vastata
niihin. Tarkeda on myds muistuttaa potilasta palaamaan hoitajan luo, jos suunniteltu
hoitomuoto ei enda toimi. Silloin voidaan yhdessda suunnitella potilaalle paremmin
sopiva hoitosuunnitelma. Voimavaraistuminen tarkoittaa, ettd potilas tekee kaiken mitd
pitagkin. (Anderson ja Funnell 2010.) Hoitajat saattavat tietdd mika on kliinisesti
parasta potilaalle, mutta he eivat valttdmattd tieda mika on parasta potilaan eldman
kannalta. En tiedd milloin minun tulisi kdyttdd voimaannuttavaa tydotetta. Hoitajat
kokevat usein, etteivat he tieda milloin ja minkalaisten potilaiden kanssa heidan tulisi
kdyttda voimaannuttavaa tyOotetta strategiana (Anderson ja Funnell 2010.) Téama
itsessaan on virhe silla voimaantuminen ei ole strategia vaan kokonaisvaltainen

lahestymistapa (Anderson ja Funnel 2010, Cawley ja McNamara 2011).

2.4 Kouluikiisen lapsen kognitiivinen ja psykososiaalinen kehitys
Termia kouluikdinen kaytetdan lapsen ollessa 6-12 vuotias (Hockenberry ym. 2009:
493). Suomessa kouluidlla tarkoitetaan sita aikaa, jolloin lapsi aloittaa koulun, samana
vuonna kun lapsi tayttéa seitseman vuotta ja siihen asti kunnes murrosika alkaa.
Koulun alkaminen tarkoittaa lapselle ja perheelle suurta muutosta. Tuolloin lapsi viettaa
suurimman osan ajastaan koulussa ja kohtaa paljon uusia asioita, joista lapsen on itse
huolehdittava. (Koistinen ym. 2009: 72-74.)

Kouluian kynnyksella lapsessa tapahtuu psyykkisen kehityksen osa-alueilla muutoksia,
jotka muokkaavat ajattelua aivan uudelle tasolle. Koulun aloittaminen vaatii tietynlaista
jasentamista ja ajattelua. Kognitiivinen kehitys sisdltda havaitsemisen, kielen,
oppimisen, muistin ja ajattelun. Nailla osa-alueilla lapsen tulisi olla riittdvan kehittynyt
jotta voi aloittaa koulun, joka tuo mukanaan paljon uusia haasteita (Aaltonen ym.
2004: 136.)



Jokainen lapsi kehittyy omalla yksildlliselld tavalla (Mannerheimin lastensuojeluliitto,
2012, Kaunismaki 2012). Useimmat ekaluokkalaiset ovat jo hyvin kehittyneita
vuorovaikutustaidoissa ennen koulun aloittamista ja selviytymaan koulun vaatimassa
sosiaalisessa paineessa. Lapsi kokee itsensa entista vahvemmin erilliseksi yksildksi,
joka haluaa ilmaista mielipiteensa ja oikeutensa. Tassa vaiheessa lapsen tulisi
yksil6llisena ihmisena vahvistua. Tama asia tulee ottaa huomioon sairaalaymparistdssa.
Leikki on lapselle edelleen tarkedtéd ja kavereiden mielipide merkitsee paljon.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012.)

Koulussa lapsen eteen tulleiden kognitiivisten konfliktien kautta, lapsen é&lyllinen
toiminta kehittyy. Lapsi huomaa omien tietorakenteidensa puutteellisuuden tai
soveltumattomuuden ja seurauksena on uuden tietorakenteen muodostuminen, joka

johtaa muistamiseen ja sitd kautta oppimiseen. (Aaltonen ym. 2004: 136.)

Kaikki alyllinen toiminta liittyy tavalla tai toisella muistiin. Eri tiedonkasittelytoiminnot,
kuten muisti, kielelliset toiminnot ja ongelmanratkaisukyky, tarvitsevat kehittydkseen
arsykkeitd. Lapsi etsii itselleen jatkuvasti virikkeitd, jotka auttavat aivoja kognitiivisessa
kehityksessa. Muistaminen vaatii mieleen painamista, sailyttamista ja mieleen
palauttamista. Taman takia aivot tarvitsevat jatkuvasti drsykkeitd, jotta eri toiminnot
kehittyisivat ja muodostuisivat joustavammiksi. Sveitsildisen kehityspsykologin Piegetin
mukaan seitseman vuoden idssa lapsessa tapahtuu ratkaisevia kaanteitda henkisessa
kehityksessa. Egosentrisyys alkaa vahitellen kadota ja nain lapsi oppii osoittamaan
empatiaa toista kohtaan, jolloin ymmarrys ja toisen tunteiden, ajatusten ja tarpeiden
huomioonottaminen kehittyvat. Konkreettisuus on vield ominaista tassa vaiheessa ja
abstraktinen ajattelu seka siihen liittyvat kasitteet ovat vield vaikeita. Kuitenkin ala-
asteen lopulla, lapsi alkaa jo olla kykenevadinen irtautumaan konkreettisesta ajattelusta
ja oppii joustavaa abstraktista ajattelua ja taman kasitteiden kayttéa. Tama auttaa
lasta rakentamaan teorioita ja yhdistelemaan tietokokonaisuuksia monipuolisemmin
seka kertoo siita, etta ajattelu ei enda perustu pelkastaan havaintoihin. Tassa idssa
uskonnolliset ja filosofiset kysymykset alkavat kiinnostaa. Persoonallisuus kehittyy, jota

tdydentda viela tunne- ja alyllinen elama. (Aaltonen ym. 2004: 139-140.)

2.5 Perheen merkitys lapsen kehitykselle

Nykypdivana perheelle ei ole yksiselitteistd madritelmaa. Sosiaalinen ja psykologinen

maaritelma perheesta voi olla hyvin erilainen, kuin biologinen tai juridinen maaritelma.



Lapsen hyvinvointi ja kehitys riippuu siitda, milld tasolla perheen hyvinvointi on.
(Koistinen ym. 2009: 16-22.)

Vanhemmat ovat keskeisessa asemassa lapsen hyvinvoinnin ja hyvan eldman kannalta.
Lapsi kasvaa ja kehittyy ldheisen aikuisen kdydyn vuorovaikutuksen myo6ta.
Laadukkaassa yhteiselossa vanhemmat osoittavat aitoa kiinnostusta lasta kohtaan ja
haluavat auttaa heitd mahdollisissa ongelmissa. (Kaunismaki 2012.) Ian myo6ta lapsi
alkaa tarvitsemaan enemman lilkkkumatilaa ja mahdollisuutta itsendistya, mutta tama ei
poista vanhempien vastuuta lapsesta. Vanhempien tulisikin olla lapsen saatavilla, kun
tdma tarvitsee heita. Kouluikdisen lapsen ja vanhemman valinen suhde muuttuu niin,
ettd lapsen usko vanhempien kaikkivoipaisuuteen vdhenee ja han huomaa
vanhempiensa heikkouksia. Lapsen ja vanhemman suhteen tulisikin tdman vuoksi olla

tarpeeksi vahva kestamaan erilaiset perhe-elaman muutokset (Kaunismaki 2012).

Vanhempien ongelmat heijastuvat helposti lapseen. Esimerkiksi tyéttdmyys, pdihteet ja
mielenterveyden ongelmat saattavat vieda vanhemmilta voimat niin, ettei lapsen
hoitaminen onnistu niin kuin pitdisi. Vanhempien tyostressi on erds keskeisimmista
tekijoistd mika saa lapsen masentumaan tai muulla tavoin oirehtimaan ulospain.
Tyostressi vaikuttaa lapseen epdsuorasti vieden vanhemmilta voimat, jolloin hanen

aikansa ei enaa riita vanhemmuuteen. (Kaunismaki 2012.)

Kouluikdisella lapsella kyky ajatella loogisesti kehittyy, jolloin hdan alkaa ymmartaa
sairauden vaikutukset ja seuraukset. Lapsi vahitellen alkaa ymmartada, ettd sairaus
vaatii mahdollisesti jatkuvaa seurantaa ja hoitoa. Kouluikd on tdrkea vaihe, tuolloin
myo6s paivittdinen itsehoitokyky alkaa kehittya sairaudenhoidon suhteen. Jos lapsi
sairastuu, paivittdinen sairaudenhoito edellyttéd koko perheen sopeutumista uuteen
eldmantapaan. Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon on valttamatontd, mutta sen
on myds oltava tukea antava. Sairaudenhoito on liilan vaikeaa kouluikaiselle lapselle
ilman perheen jatkuvaa tukea ja ohjausta. Koko perhettd tulisi kouluttaa ja tukea

lapsen sairaudenhoidon suhteen. (Kelo ym. 2011: 2097.)

Perhekeskeinen hoitotyd- termia kadytetaan silloin, kun potilaan lisdksi hénen koko
perheensa otetaan huomioon. Ladketieteellistd terminologiaa on valtettéva ja
keskustelun tulisi olla ymmarrettavaa kaikille osapuolelle. Tuolloin  kaikki
perheenjasenet kokevat, etta heitd on huomioitu parhaalla mahdollisella tavalla lapsen

hoidon aikana. potilaan ja perheen tarpeiden sekd voimavarojen mukaan asetetaan
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hoidon tavoitteet ja sité kautta huomioidaan heita kaytannodn tyéssa. Vanhempien
paatoksentekoon voivat vaikuttaa mm. uskonto, henkilékohtaiset kokemukset tai
uskomukset. Vaikka lain mukaan kouluikdinen lapsi ei saa tehda hoitoa koskevia
paatdksia, hanen toiveitaan on tarkeaa huomioida. Ammattilaisen ja perheen
yhteistydlla on suuri vaikutus, silld hoitosuhde ja tasa-arvoisuus ovat onnistuneen
vuorovaikutuksen edellytykset. (Kuo yms. 2011: 298- 303.)

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamiskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli laatia voimaannuttava tulohaastattelulomake
yhteisydssa Naisten- ja lastentautien tuloyksikdn kanssa. Tarkoituksena oli, etta lomake
tukee lapsen ja perheen voimavaroja. Valmis tulohaastattelulomake on tarkoitus ottaa

kayttoon tuloyksikéssa. (Kortekangas 2012.)

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tukea ja helpottaa hoitohenkildkunnan
tiedonkeruuta kouluikdisen lapsen ja hanen perheensa saapuessa osastolle (Kylma ja
Juvakka 2007: 80-81). Taman lomakkeen avulla henkildkunta saa tarvittavat tiedot
potilaasta ja hanen Ilahipiiristadn, ja siten se helpottaa hoitosuunnitelman laatimista
(Kratz 1984). Uuden lomakkeen avulla pyrimme parantamaan yhteistydkumppanimme,

Lastenklinikan osasto K2:n, tulohaastatteluista saamaa tietoa (Kortekangas 2012.)

Opinnaytetydon  kehittdmistehtdavana oli: Tehdd tulohaastattelulomake, joka

mahdollistaa voimaannuttavan tydotteen.

4. Aineistonkeruu, lomakkeen analysointi ja prosessin kuvaus

Tiedonhaku (liite 1) on suoritettu enimmakseen Pupmed tietoportaalin kautta
hakusanoilla:  “Voimaantuminen”, “Empowerment”, “Child interview*”, “Child

" A\ n A\Y ” n

devolepment”, “parent + child”, “clinical interview”, “pediatric interview”, “pediatric

nmo\\

parents”, “schoolage”. Lisaksi metcat aineistohausta hakusanoilla: “Voimaantuminen”,
"empowerment, laps*”, "tulohaastattelu”, "“income interview”, “lapsen kehitys”,
"kouluikdinen”. Hakutulokset on rajattu koskemaan 6-12-vuotiaita lapsia ja artikkelit
rajattu olemaan alle 5v. vanhoja tai joissain tapauksissa tulosten rajaamiseksi, alle 3
vuotta vanhoja artikkeleita. Olemme myds kdyttaneet Google Scholar hakukonetta

n o "I "o non,

hakusanoilla: “empowerment”, “child, family”, "keskilapsuus”, “nurse”, “ward”, "hoito”,
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"parent”. Haut oli rajattu koskemaan artikkeleita, jotka olivat vuodelta 2009 tai

uudempia.

Lisdksi olemme kdyneet kirjaston informaatikon luona ja hdnen avullaan olemme
|dytdneet muutamia kirjoja, joita on kadytetty opinndytetydssamme. Padasiallisena
ldhdemateriaalina ovat kuitenkin olleet tieteelliset artikkelit. Olemme saaneet aineistoa
myds opinndytetydbmme ohjaajalta sekd yhteistydkumppaniltamme. Nama |ahteet

olemme merkinneet kasihaulla 16ytyneiksi (liite 1)

Tekemamme tulohaastattelulomakkeen (liite 2) muodostimme tieteellisten lahteiden
avulla. Tulohaastattelulomake on rakennettu toimimaan ns. postikyselylomakkeena,
jolloin se lahetetaan asiakkaalle ennen varsinaista saapumista osastolle. Kysymykset on
taman vuoksi laadittu niin, ettd niihin vastaaminen on selkedd ja ns. "vaarin
vastaaminen” kysymyksen vaarinymmartamisen vuoksi ei ole mahdollista. Olemme
huomioineet kysymysten sanamuodot. Pyrimme tdlld saamaan kysymyksista
mahdollisimman omakohtaisia ja taten helpottamaan niihin vastaamista (KvantiMOTV
2010). Hyvan tulohaastattelulomakkeen tulisi olla kohtuullisen pituinen ja ulkoasultaan
selked. Tekemamme kaksisivuinen lomake on pituudeltaan hyva, silla se on mahdollista
tayttda noin 15 minuutissa. Lomakkeen taitto etenee ylhdaltd alaspain jolloin
vastaajan on helppo edeta kysymyksissa. Olemme myo6s suunnitelleet lomakkeen siten,
ettd sen taitokset avatessa lomakkeen taitto on edelleen looginen. Lomakkeen
ensimmaisena sivuna toimii tervetulon toivotus osastolle, johon on yhdistetty ohjeet
lomakkeen taytosta ja perheen toiveet hoitojaksosta. Kysymysten ja ohjeiden
tarkkuudella olemme tehneet lomakkeesta helposti taytettdvan. Lomaketta avatessa
kysymykset alkavat henkildtietojen  keraamisella ja lapselle tarkoitetulla
sairaalakyselylld, jossa olemme kayttdneet hymidilla selkeytettyja jana-mittareita
helpottamaan lapsen vastaamista. Seuraavalla sivulla on varsinaisesti sairaalan
tarvitsemat tiedot, jotka lapsi tayttda yhdessa vanhempansa kanssa. Olemme
kayttaneet palstoitusta kysymysten asettelussa tehden lomakkeesta selkedn ja tilavan.
(KvantiMOTV 2010.)

Kysymykset olemme laatineet niin, etta ne ovat selkeat, yksinkertaiset ja
kohtuumittaiset. Taman vuoksi kysymyksiin vastaajien tulisi ymmartaa kysymykset
samalla tavalla (Gubrium ja Holstein 2002: 69). Tata helpottaaksemme olemme
lisdnneet muutamiin kysymyksiin tarkentavia esimerkkeja. Olemme valttdneet turhien

kysymysten esittamistd. Vanhaa tulohaastattelulomaketta (ks. liite 4) apuna kayttden
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kysymykset on laadittu riittavan tarkaksi, jotta sairaala saa siitd tarvitsemansa tiedot
potilaasta, hyvan hoidon takaamiseksi (Kortekangas 2012). Vaikka strukturoitu
kyselylomake antaakin varmemmin vertailukelpoisen tuloksen (Gubrium ja Holstein
2002: 69), paatimme kayttad avoimia kysymyksia sen antaman tarkemman tiedon
takia. Tama tekee lomakkeestamme puoli-strukturoidun. (Gubrium ja Holstein 2002:
86.) Lomakkeessa emme kayta teitittelyd, koska kyseessa on lapsi ja teitittely koetaan
enemman ikadntyvien ja iakkdiden kunnioitusta osoittavana puhemuotona (Jaakkola
2008) ja lapset tulee kohdata heidan omilla ehdoillaan ja kayttda aikuisten termeja
mahdollisimman vahan (Gubrium ja Holstein 2002: 197-198). Valttamalla aikuisten
termeja toivomme herdttdvamme luottamuksen lapsessa (Gubrium & Holstein 2002
197-198, KvantiMOTV 2010).

5. Haastattelulomakkeen tarkastelu teoreettisen viitekehyksen

seka asiantuntijakonsultaation nikokulmasta

Opinndytetydomme kehittdmishaasteena oli tehdd tulohaastattelulomake, joka
voimaannuttaa lasta ja perhetta. Voimaannuuttaminen nakyy
tulohaastattelulomakkeemme (lite 2.) kysymysten asettelussa, seka siind, etta se on
tarkoitettu huoltajan ja lapsen yhdessa tdytettavaksi. Oikein kaytettyna lomake
herattda keskustelua lapsen ja huoltajan valilla. Taman keskustelun avulla he
voimaantuvat. Kysymysten muotoilulla aikaansaamme lapsen tuomaan omaa tietoaan
esiin tehokkaasti, taten tukien voimaantumista lapsen kohdalla (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2012). Aikuisen kohdalla voimaantuminen nakyy mm. kysymyksessa,
jossa kysymme lapsen paivittdisista toimista selviamistaan. Tata miettiessa vanhemmat
voivat huomata lapsen kehitystasossa haasteita ja alkavat pohtia kuinka kayttaa heilla
jo olemassa olevia voimavaroja mahdollisen haasteen ratkaisuun. (Lammi ym. 2009.)
Lomakkeen aloittamaa voimaantumisprosessia viela vahvistaa hoitajan tekema
tulohaastattelu, jolloin vanhemmat voivat esittaa esille nousseita kysymyksia. Naihin
kysymyksiin hoitaja vastaa ammatillisesti, ottaen huomioon perheen ja lapsen
mielipiteet, pyrkien lopputulokseen, joka saavutetaan perheen omia voimavaroja
hyvaksi kdyttaen. (Richardson 2012.)

Lahdemateriaalista paatellen tulohaastattelu ja sita tukeva tulohaastattelulomake ovat
erittdin hyva apuvadline ja keino onnistuneen potilas-hoitaja suhteen luomisessa ja
ylldpidossa. Onnistuneen tulohaastattelun avulla hoitajan on helppo tehda juuri
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potilasta ja hanen perhettaan tukeva hoitosuunnitelma, joka nostaa esiin seka tukee
heiddan olemassa olevia voimavarojaan. Hyvan hoitosuunnitelman avulla hoitajalle jaa
enemman voimavaroja potilaan hoitamiseen (Kratz 1984). Lahteista nousi esiin, etta
lapsen huomioon ottaminen kehittda niin lapsen voimavaroja kuin my®s helpottaa
hoitajaa lapsen hoidossa. Huoltajien tulisi antaa tilaa lapsen omille mielipiteille
(Gubrium ja Holstein 2002). Juuri tahan tilan antamiseen lapselle tahtadvat
lomakkeemme kysymykset, jotka ovat tarkoitettu lapsen vastattaviksi. Tuolloin hoitaja
pystyy perehtymadn lapsen ja perheen taustatietoihin paremmin, jolloin hoito

hoitojakson aikana sujuu paremmin hyvassa hoitosuhteessa.

6. Pohdinta

Tata opinndytetyota tehdessamme havaitsimme kuinka useat lahteet viittaavat lapsen
ja haastattelijan valiseen voimaeroon (esim. Gubrium ja Holstein 2002, Hockenberry
2009). Kaytannon tyossa osastoilla olemme usein nahneet kuinka lapsipotilasta
haastateltaessa kysymykset esitetédan vanhemmalle, eika lapselle itselleen. Toki tulee
muistaa, ettd kouluikdinen lapsi tarvitsee aikuisen tukea haastattelutilanteessa ja
kuinka kaikki haastattelutilanteet ovat erilaisia. Juuri taman vuoksi on tarkeaa, etta
lapsen kehitystaso otetaan huomioon ja lapsen annetaan antaa vastauksensa lapsena
eika "pienena aikuisena”. Kun lapsi otetaan haastatteluun mukaan omana itsendan,
saadaan huomattavasti tarkempaa ja parempaa kuvaa lapsen omista nakemyksistaan

seka toiveistaan hoitoa koskien (Gubrium ja Holstein 2002).

Aineistoa keratessamme havahduimme huomaamaan, kuinka tarkea rooli perheelld on
lapsen kehityksessa. Hoitajina meidan ja kollegojemme on huomioitava koko perhe
hyvin onnistuneen hoidon saavuttamiseksi. Vaikka lapsi onkin meidan varsinainen
potilaamme, on meiddn my6s huomioitava perheen voimavarat seka pyrittdva
lisadmdan ja tukemaan niitd. Lisaksi perheen mahdolliset riskitekijat tulee ottaa
huomioon ja puuttua niilhin  mahdollisimman nopeasti perheen hyvan
voimaannuttamisen mahdollistamiseksi. Tata tietoa hyédynsimme lomakkeessa tehden
siitd koko perheen huomioivan. Tama ndkyy kaytdnndssa silla, ettd lomake on
suunniteltu taytettavaksi yhdessa huoltajan kanssa ja ettd osa kysymyksista on
tietoisesti jatetty haastaviksi lapsen yksin tdytettdviksi. Talld huoltajan ja lapsen
yhteistydlla toivomme synnyttdvamme voimaantumista perheen sisdlla taten helpottaen

heidan sairaalaan tuloaan ja parantaen heidan hoitojaksostaan saamaa hyoétya.
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Tulohaastattelulomakkeen suunnittelimme yhteistydkumppanimme toiveen mukaisesti.
Heiddan pyynndstaan aloitimme suunnittelun ilman minkadnlaisia lahteita ja
pohjamateriaaleja parempien innovaatioiden aikaansaamiseksi. (Kortekangas 2012.)
Ensimmadisen raakaversion valmistuttua analysoimme sen tieteellisten l|ahteiden
(KvantiMOTV 2010, Madans 2011, Gubrium ja Holstein 2002, Jaakkola 2008, Presser
2004) seka vanhan tulohaastattelulomakkeen avulla (lite 4). Naiden lahteiden pohjalta
muokkasimme lomakkeen sen lopulliseen muotoon (liite 2). Lomakkeemme taitosta
halusimme alusta lahtien tavallisuudesta poikkeavan seka erikoisemman nakdisen.
Talld halusimme tehda lomakkeesta lapsen kannalta motivoivan néakdisen.
Kysymyksissa pyrimme myds téhan lapsia huomioivaan linjaan. Kysymyksiin on liitetty
muun muassa janoja, joihin lapsen on helppo ilmaista oma mielipiteensa, samalla
osallistuen huoltajan kanssa kysymyksen sanalliseen vastaukseen. Lomakkeemme
kuvitukseksi valitsimme lumpeet ja sammakot sen sukupuolineutraaliuden vuoksi.
Samalla kuvituksen ja lomakkeen vaaleansinisen taustavarin vuoksi lomake on
huomattavasti iloisemman varinen kuin perinteinen valkoinen. Olemme kuitenkin

antaneet mahdollisuuden osastolle tulostaa lomaketta myds mustavalkoisena (liite 3).

Ty6ta tehdessda huomasimme voimaantumisen tulleen enemman ja enemman esille
meidan valisessa yhteistydssa. Koimme tyon tekemisen sopivan haasteelliseksi ja
kehityimme niin ihmising, hoitajina kuin luokkatovereina sita tehdessamme. Toivomme,
ettd tata tyota lukevat ihmiset kokevat saman voimaantumisen kuin me tyéta

tehdessamme.

6.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Opinndytetyéssamme olemme kadyttaneet suurimmaksi osaksi englanninkielisia lahteita
niiden suuremman tarjonnan takia. Nain ollen olemme voineet valita juuri meidan
opinndytetydbhdmme sopivat lahteet, joista on eniten hydtyd opinndytetydmme
kannalta. Nama lahteet olemme vielda erikseen seuloneet laittamalla hakuehdot
koskemaan vain uusia 2000-luvun artikkeleita ja rajaamalla toiset opinndytety6t pois
hausta. Englannin kieltd emme nde ongelmana, silld molemmat meista lukevat sita
erittdin sujuvasti. Vaikka suurin osa lahteistamme onkin vuodesta 2009 eteenpain,
olemme joutuneet ottamaan mukaan muutaman hieman vanhemman artikkelin, jotka
saattavat vahentaa luotettavuutta. Olemme kuitenkin pitaneet huolen siitd, ettd naita
vanhoja lahteitd tukevat myds tuoreemmat ldhteet. Toisaalta myds se, ettd olemme

valinneet hyvin paljon erittdin uusia artikkeleita mahdollistaa sen, ettd meiltd on
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saattanut jaada joitain hyvia artikkeleita huomaamatta turhan tiukkojen hakuehtojen

vuoksi.

Luotettavuutta lisaa se, ettd tyota oli tekemdssa kaksi ihmista. Nain ollen pystyimme
yhdessa ja erikseen etsimddn ja seulomaan kayttdmamme ldhteet. Hyvan tybnjaon,
seka tarkan suunnittelun avulla tyon teko oli sujuvaa ja parantaen taten sen
lopputulosta. Yhdessa valitsemiemme hakukriiterien avulla pidimme huolen siitd, etta
molemmat meistd etsivat ainoastaan tyéhdmme sopivaa tietoa (Toikko ja Rantanen
2009.) Tyossamme kaytettyjen tarkkojen hakusanojen ja hakuehtojen (liite 1) avulla,
haut on mahdollista toistaa ja saada samat johtopaatdkset kuin me. Nain ollen tydmme

on reliabiliteetiltaan eli toistettavuudeltaan hyva.

Tietosuojandkdkohdat olemme huomioineet laatimalla lomakkeen kaytettavaksi vain
sairaalassa, jossa hoitohenkildkuntaa koskee salassapitovelvollisuus (Sorsa 2011).
Vaikka lomake taytetaan kotona, hoitajat tulevat kayttamaan sen tietoja hoidon aikana.
Taman vuoksi oikein kaytettyna lomake ei aiheuta vastaajalle riskia, ettéd hanen
tietojaan vaarinkaytettaisiin (KvantiMOTV 2010).

Olemme merkinneet kaikki kdyttémamme lahteet ldhdeluetteloon ja kaytténeet
lahdeviittauksia oikealla tavalla. Kaikki internet-lahteemme ovat kaikkien vapaasti
kaytettavissa. Emme ole kdytténeet ldhteitd, joihin meilld ei ole kayttdoikeuksia.
Lahteiksi olemme pyrkineet ottamaan vain suhteellisen tuoreita artikkeleita ja kirjoja.
Vaikka vanhimmat Iahteemme ovat 1980-luvulta, suurin osa lahteistamme on vuodesta
2004 eteenpdin. Talld pyrimme valttdmaan vanhentuneen tiedon esille tuomista ja

toistamista.

6.2 Kehittamisehdotukset ja tulosten merkitys hoitotyolle

Mydhemmin uudet opiskelijat voivat ottaa opinndytetytkseen analysoida kuinka hyvin
laadittu lomake on toiminut osastolla esim. lapsia, vanhempia ja / tai henkildkuntaa
ajatellen. Mahdollisuuksien mukaan toivomme, ettd opiskelija(t) ottaisi(vat)
tehtavakseen kehittdan lomaketta saamiensa tietojen perusteella. Annamme kaikille

oikeudet jatkokehittaa lomakettamme heidan parhaaksi ndkemallaan tavalla.

Toinen kehittamisehdotuksemme keskittyy voimaannuttamiseen hoitotydssa. Kuten
olemme aiemmin todenneet, voimaannuttaminen on toisinaan huonosti ymmarretty
termi kaytannon hoitotydssa. Taman vuoksi ehdotamme toiseksi

jatkokehitysehdotukseksi opinndytetyota aiheesta kuinka voimaannuttaminen tulisi
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ottaa hoitotydn kaytantdéon. Viimeisenda ideanamme on, ettd uusi ryhma ottaa

tehtdvakseen tutustua tarkemmin lapsipotilaan haastatteluun.

Hoitotydn kannalta olemme léytaneet paljon tietoa, jota hyddyntdmalld yhteistydosasto
pystyy kehittamaan ymmarrystdan lapsipotilaan hoidosta. Oikein kaytettynd tehty
tulohaastattelulomake tuottaa runsaasti hoidon kannalta hyddyllista tietoa samalla
voimaannuttaen lasta ja hanen huoltajiaan. Lomakkeen vastaanottava hoitaja voi
hyddyntad tulohaastattelulomakkeen kerdamaa tietoa. Yhdistdmalld haastatteluun
voimaannuttavan tydotteen saadaan aikaiseksi loistava |ahtokohta potilas-hoitaja-
suhteelle. Hyvasta alkuasetelmasta hoitajien on helppo lahted hoitamaan potilasta ja

saavuttamaan hyvat hoitotulokset nopeasti.

Vaikka lomakkeemme onkin tarkoitettu lastentautien osasto K2:lle, jatkokehittdessa
sitda voi kayttda muilla pediatrisilla osastoilla. Lisaksi keradmamme tieto on sellaista,
jota ainakin joiltain osin, esimerkiksi voimaantumisen suhteen voi kayttaa helposti
hoitotydn kehittamiseen niin osastollisesti kuin yksittdisen hoitajan ammattitaidon

syventamisessa.
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Liitteet
Liite 1

HakutaulukotPubmed haut:

Hakusanat: rajaukset Osumat Otsikon Sisallon
perusteella perusteella
valitut

child lapset 6-12v. 67 3 1

interview artikkelit

empowerment | vuodesta 2007

eteenpadin.

parent child | lapset 6-12v. 91 5 1

interview artikkelit

nurse vuodesta 2007

eteenpain.

Structured lapset 6-12v. 271 2 1

clinical artikkelit

interview vuodesta 2007

eteenpain.

Clinical lapset 6-12v. 65 1 1

interview artikkelit

nurse vuodesta 2007

eteenpain.

patient artikkelit 1203 4 1

interview vuodesta 2009

nurse eteenpain

google lapsuusika ~2970 3 1

patient artikkelit 274 7 1

empowerment | vuodesta 2009

nurse eteenpain.

Google Scholar haut:
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Hakusanat: Rajaukset: Osumat: Otsikon Sisillon
perusteella perusteella
valitut: valitut
“Voimaantuminen” | artikkelit 273 1 1
“potilas” “hoito” vuodesta 2009
eteenpain

"Keskilapsuus” artikkelit 26 1 1
vuodesta 2012
eteenpain

"empowerment” artikkelit 69 2 1

"pediatric” "nurse" | vuodesta 2012

"care” "child" | eteenpain

"ward" "health

care" "parent”

“pediatric decision | artikkelit 117 1 1

making” vuodesta 2011

eteenpadin

kaikkiotsikossa: artikkelit 7 1 1

questionnaire vuodesta 2011

evaluation theory | eteenpéin

asiakaspalvelu artikkelit 88 2 1

teitittely sinuttelu | vuodesta 2008

eteenpain

kaikkiotsikossa: artikkelit 3 1 1

methods questions | vuodesta 2004

testing eteenpadin

“hoitotyon artikkelit 12 3 1

tiedonhallinta” vuodesta 2011

eteenpain

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto haut:
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Hakusanat: Rajaukset: Osumat: Otsikon Sisillon
perusteella perusteella
valitut: valitut

lomakkeen MOTV 11 3 1

arviointi

Kasihaku:

Lihde: Otsikon Sisallon

perusteella | perusteella
valitut: valitut:

Kirjaston 3 2

informatikko

Ohjaaja 2 2

Kisihaulla 12 5

loydetyt

Lomakkeen tekoon kayetyt lahteet:

Liahde: Tyyppi: Kayttoaihe:

Helsingin ja uudenmaan Tulohaastattelulo | Vanha tulohaastattelulomake, jolla

sairaanhoitopiiri, HYKS, Lasten ja make (Liite 4.) on arvioitu uutta

nuorten sairaala. Tulohaastattelu tulohaastattelulomaketta.

(nuoret)

Gubrium & Holstein 2002 Kirja Lapsen mielipiteiden kuuntelu,

seka tilan antaminen lapsen omille

mielipiteille.
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KvantiMOTV, Menetelmiopetuksen

tietovaranto 2010

Lammi Minna, Niva Mari, Varjonen
Johanna, Kulutuksen liikkeet
kuluttajatutkimuskeskuksen
vuosikirja 2009

Verkkodokumentti

Verkkodokumentti

Lomakkeen arviointi.

Huoltajan voimavarojen
huomiointi lapsen hoidon
kannalta.

Richardson 2012

Hoitotieteellinen

julkaisu

Voimaantumisprosessi hoitotyon
kannalta. Huoltajan ja lapsen
voimavarojen huomiointi

hoitotyossa.
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Liite 2 Tulohaastattelulomake

Milta sairaalan tulo tuntuu? Miksi?

Hyvilté en osaa sanoa huonolta

Milta laakkeenotto tuntuu? Miksi?

Hyvalté en osaa sano huonolta

Milta tuntuu olla yéta pois katoa? Miksi?

Hyviltd en osaa sanoa huonolta

Milta ya sairaalassa tuntuu?

Hyvéltd en osaa sanoa huonolta

Miten hoitajat voivat auttaa viihtymisessa?
Onko sinulla jokin lempilelu/ unilelu jonka voisit

oftaa mukaan? Mika?
Kylld / ei

K2 Lastentautien osasto
Lastenklinikka
Stenbéackinkatu 11, Helsinki
PL 281, 00029 HUS

Kanslian puhelinnumera:
(09) 471 72712

Fax:
(09) 471 73788

Muut yhteystiedot:

Vastaava erikoisl
Anne Wikstrom

Osastonhoitaja
Tuula Kortekangas

Tervetuloa lastentautien osastolle K2

Tayttakas tulohaastattelulomake lapsenne kanssa
jos mahdollista. Lomakkeen avulla saamme hoidon
kannalta oleellista tietoa.

Toivomme etta keskustelisitte lapsenne kanssa
hoitojaksoa koskevista toiveista ja ajatuksista.

Toiveet hoitojaksolle:

Tulevaisuuden toiveet:

Lapsen allekirjoitus:
Huoltajan allekirjoitus:

Tiedot vastaanotti:

Lapsen nimi:
Henkilotunnus

Kotiosoite

Puhelin:

Ika: Aidinkieli:

Sairaalaan tulon syy:

Pituus: Paino:

Koulu ja luokka:

Huoltaja

Nimi:

Aidinkieli

Kotiosoite

Puhelin:

Puhelin tys:

Ketka voivat osallistua lapsen hoitoon sairaalassa?

o Aiti o lsé o Sisarukset
o Muu, nimi:

Allergiat (laake, ruoka ja muut):

Erityisruokavalio ja ruokailutottumukset:

Perussairaudet/diagnoosit:

Kaytossé oleva lagkitys ja vitamiinit:

Ovatko rokotukset ajan tasalla?

Kaytdssa olevat apuvélineet (silmélasit, kuulokoje
tms_):

Onko lapsella ollut joskus jokin leikkaus? Mika?

Lapsen aiemmat hoitojaksot sairaalassa tai muussa
hoitopaikassa: Missa?

Millaisia kokemuksia jai edellisesta hoitopaikasta?

-

huonoja

Miten lapsi selviytyy paivittaisista toimistaan?
(pukeminen, sydminen, kayko itse we:ssa):

————————————— e, |
L

itsendisesti tarvitsen apua

Huoltajan arvio:

Millainen unirytmi lapsella on?
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Liite 3 Tulohaastattelulomake mustavalko

Lapsen nimi:
Henkilotunnus:

Kotiosoite:

Puhelin

Ika: Aidinkieli

Sairaalaan tulon syy:

Pituus: Paino:

Koulu ja luokka:

Huoltaja:

Nimi:

Aidinkieli

Kotiosoite:

Puhelin:

Puhelin tys:

Ketka voivat osallistua lapsen hoitoon sairaalassa?

o At olsd o Sisarukset
@ Muu, nimi:

Allergiat (laake, ruoka ja muut):

Erityisruokavalio ja ruokailutottumukset:

Perussairaudet/diagnoosit:

Kaytassa oleva lagkitys ja vitamiinit:

Ovatko rokotukset ajan tasalla?

Kaytossa olevat apuvalineet (siimalasit, kuulokoje
tms.):

Onko lapsella ollut joskus jokin leikkaus? Mika?

Lapsen aiemmat hoitojaksot sairaalassa tai muussa
hoitopaikassa: Missa?

Millaisia kokemuksia jai edellisesta hoitopaikasta?

hyvid

huonoja

Miten lapsi selviytyy paivittéisista toimistaan?
(pukeminen, syominen, kayko itse we:ssa):

PR

itsenaisesti tarvitsen apua

Huoltajan arvio:

Millainen unirytmi lapsella on?

Milta sairaalan tulo tuntuu? Miksi?

Hyvilta en osaa sanoa huonolta

Milta ladkkeenotto tuntuu? Miksi?

Hyvilta en osaa sano huonolta

Milta tuntuu olla yota pois kotoa? Miksi?

huonolta

Hyvilta en osaa sanoa

Milta yo sairaalassa tuntuu?

Hyvéltd en osaa sanoa huonolta

Miten hoitajat voivat auttaa viintymisessa?
Onko sinulla jokin lempilelu/ unilelu jonka voisit

oftaa mukaan? Mika?
Kylla / ei

K2 Lastentautien osasto
Lastenklinikka
Stenbackinkatu 11, Helsinki
PL 281, 00029 HUS
Kanslian puhelinnumero:
(09) 47172712
Fax
(09) 471 73788
Muut yhteystiedot:

Vastaava erikoislaakari
Anne Wikstrom

Osastonhoitaja
Tuula Kortekangas

Tervetuloa lastentautien osastolle K2

Tayttakaa tulohaastattelulomake lapsenne kanssa
jos mahdollista. Lomakkeen avulla saamme hoidon
kannalta oleellista tietoa.

Toivomme etté keskustelisitte lapsenne kanssa
hoitojaksoa koskevista toiveista ja ajatuksista

Toiveet hoitojaksolle:

Tulevaisuuden toiveet

Lapsen allekirjoitus:
Huoltajan allekirjoitus:

Tiedot vastaanotti:
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Liite 4 Vanha tulohaastattelulomake

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPRIIRI, HYKS

LASTEN JA NUORTEN SAIRAALA TULOHAASTATTELU (NUORET)
HUOLTAJA TAYTTAA TAMAN PUOLEN
HENKILOTIEDOT | Nimi:
Lempinimi: Ika: Aidinkieli, jos ei Suomi:
TIETOJA Mistd puhelinnumerosta vanhemmat ovat tavoitettavissa er vuorokauden aikoina (esim. yopymispaikan
NUORELLE puhelinnumero)? Kenelle saa antaa tietoja nuoren voinnista?
TARKEISTA
IHMISISTA
Muu yhteyshenkild:
Puh
Ketka voivat osallistua nuoren hoitoon sairaalassa?
Aiti []
Isa O
Joku muu Iaheinen ihminen : Nimi:
|
Sisarukset: nimi, ika
Tytto-tai poikaystava:
NUOREN Sairaalaan tulon syy? Mitd oireita nuorella on ollut?
TARKEAT
ASIAT
Onko nuorella aikaisempia sairaalakokemuksia? Cklia  [Je
MNuoren tuntemuksia ja ajatuksia niista:
Onko nuorella muita sairauksia? Mita rokkotauteja han on sairastanut? Onko niitd lahiympéristdssa talla
hetkelld?
Onko nuorelle suunniteftu Iahitulevaisuudessa tehtavaksi muita tutkimuksia tai hoitoja (haluamme valttaa
padllekkaiset tutkimukset).
Nykyinen laakehoito (myds vitamiinit), annostus, antoaika jne...
Allergiat (ld8ke, ruoka-aine ja muut):
PERHEEN Esim. haluatteko tavata jotakin erityistyontekijaa (psykiatrinen sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaali-
TOIVEET tyontekija tms._) tai onko perheella jotakin muita toiveita?
HOITOJAKSOLLE
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI, HYKS

LASTEN JA NUORTEN SAIRAALA

NUORI TAYTTAA TAMAN PUOLEN

TULOHAASTATTELU (NUORET)

RUOKAILU

Ruokailutottumukset: erityisruokavaliot, toiveet ruuan suhteen, juotko kahvia tai teeta tms.

HYGIENIA

Tarvitsetko apua hygieniaan liittyvissa asiocissa?

O en | tarvitsen seuraavissa asioissa:

Muita hygieniaan liittyvia asioista (ihon kunto ja hoito, kuukautiset, katetroinnit, vaipat):

Jos katetroit, katetrin kokor: Katetrointiajat:

NUKKUMINEN

Nukkumaanmenoajat, ydheraamiset, pelot, unissakavelyt tai jotakin muuta huomioitavaa yoaikaan:

LIKKUMINEN Onko sinulla apuvalineita tai tarvitsetko apua likkumisen suhteen?
VAPAA-AIKA Mit3 harrastuksia, tulevaisuuden suunnitelmia tai kiinnostuksen kohteita sinulla on?
PAIHTEET Kaytatko tupakkaa, alkoholia tai huumeita? Kuinka paljon?

OPISKELU-

PAIKKA

OMAT TOIVEESI
HOITOJAKSOLLE

Onko sinulla jotain toiveita liittyen tahan sairaalajaksoon?

MUUTA
HUOMIOITAVAA

Onko sinulla jotakin muuta, mita haluat kertoa tai otettavan huomioon hoidon aikana?

PAIVAYS JA
ALLEKIRJOITUS

18.08.2012/P K.
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