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Tama opinnaytetyd oli kehittAmistyo ja se liittyi hankkeeseen "Tulevaisuus lasten erikois-
sairaanhoidossa”. Hanke on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naisten ja lasten-
tautien tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kédynnistama hoitotydn kehittamis-
hanke. Opinnaytety® tehtiin yhteistydssa Lastenklinikan osaston K8:n kanssa. Osastolla
hoidetaan ortopedian ja traumatologian erityisaloihin kuuluvia alaikaisia potilaita.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata voimaannuttava tulohaastattelu ja kehittaa voi-
maannuttava tulohaastattelulomake osastolle K8. Tavoitteena oli, ettd hoitajat voivat kayt-
taa tulohaastattelulomaketta ja voimaannuttaa murrosikaisté nuorta potilasta ja hanen per-
hettaan. Tutkimuksissa (muun muassa Hopia 2006, Joronen 2005) todettiin, ettd murros-
ikdisen nuoren ja perheen voimavaroja uhkaavia tekijoitd ovat esimerkiksi ristiriidat per-
heessd, heikko itsetunto, huonot ystavyyssuhteet ja epaterveelliset elintavat. Voimavaroja
lisdavia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan itsemaaraddminen, hyva itsetunto ja hanen ela-
ménhallintansa tukeminen.

Voimaannuttava tulohaastattelulomake kehitettiin teoriatiedon ja Lastenklinikan osasto
K8:n hoitajien konsultaatioiden pohjalta. Teoriaosuudessa kasiteltiin keskeisia kasitteita,
joita olivat voimaannuttaminen, murrosikainen nuori, perhe, hoitotyd ja tulohaastattelu.
Teoriaosuus koostui tieteellisistéd tutkimuksista ja Kirjallisuudesta. Teoriatiedosta esiin-
nousseiden ongelmakohtien ja voimaantumista lisddvien menetelmien seka hoitajien esit-
tamien kehitysideoiden avulla tehtiin kysymykset tulohaastatteluun. Tulohaastattelulomake
on kehitetty osasto K8:n murrosikaisten nuorten ja perheiden haastattelemiseen vastaan-
ottotilanteessa.

Opinnaytetyon tulos oli voimaannuttava tulohaastattelulomake, joka sisélsi 25 kysymysta.
Naista kaksikymmenté kysymysta oli suunnattu murrosikaiselle nuorelle ja viisi kysymysta
hanen vanhemmilleen tai huoltajilleen.

Jatkotutkimushaasteena on, miten tulohaastattelulla voidaan vaikuttaa nuoren ja h&nen
perheensa voimavarojen Idytymiseen ja niiden tukemiseen.

Avainsanat voimaannuttaminen, murrosikainen nuori, perhe, tulohaastatte-
lu, hoitotyo
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This final year project was part of the development project The Future of Specialised
Health Care for Children. It was carried out in cooperation with the paediatric hospital ward
K8 of the HUS Children’s Hospital in Helsinki, Finland. K8 has specialised on paediatric
orthopedic and traumatology patients.

The purpose of this final year project was to describe the model of empowering adoles-
cents and parents with a clinical interview and to create a clinical interview form for the co-
operative paediatric hospital ward K8.

We collected the data for this study from several scientific databases and literature. We
consulted the charge nurse and the registered nurses of the ward K8. The data showed,
that the impending factors of adolescent and parents empowerment were low self-esteem,
conflicts in family and with friends and unhealthy lifestyles. The factors increasing the level
of empowerment were patient’s self-determination, good self-esteem and healthy lifestyles.

As a result of this project, we created a pre-admission interview form including 26 ques-
tions. The pre-admission interview form had 20 questions for the adolescent and six ques-
tions for the guardians. The interview form was created for the nurses empower their pa-
tients and their families.

As a conclusion, we would say that empower adolescent and their family is not be the eas-
iest task for nurses. Adolescents may have faced up lots of changes in their mind and
body, and the communication and supporting may give challenges for the nurses.

Later on it would be important to find out whether empowering interviews have had the
effect on empowering families and adolescent or not. If the adolescent had their own pre-
admission interview form and separated space for interviews, would it make any difference
in how they reply for the given questions?

Keywords empowering, adolescent, family, pre-admission interview,
nursing care
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta, joka
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naisten- ja lastentautien tulosyksikon ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun kaynnistdma hoitotyén kehittamishanke. Hanke kes-
Kittyy nayttéon perustuvaan hoitotydn konkreettiseen kehittamiseen. (Salmela 2011.)
Teimme opinnaytetydmme yhdessa Lastenklinikan osaston K8 kanssa, joka on erikois-
tunut trauma- ja ortopedisiin leikkauksiin tuleviin nuoriin potilaisiin ja lapsipotilaisiin.
Osastolle tullessaan potilaat haastatellaan ja tassa vaiheessa on tarkeaa, etta hoitava
henkilokunta saa potilaasta kaiken tarvittavan tiedon. Nain yksildkeskeinen hoitoty® voi
toteutua paremmin sairaalahoidon aikana ja murrosikdisen nuoren ja hanen perheensa

voimaantuminen voi alkaa heti hoitosuhteen alussa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd yhteistydssa osaston K8 kanssa voi-
maannuttava tulohaastattelulomake murrosikaiselle nuorelle ja hanen perheelleen.
Opinnaytetydn tavoite oli, ettd murrosikdisen nuoren ja hanen perheensa voimaantu-
mista edistavat ja haittaavat tekijat osattaisiin ottaa huomioon paremmin ja henkildkun-

ta pystyisi hydodyntamaan kehitettya tulohaastattelulomaketta kaytdnnén hoitotydssa.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin etsiméalla teoriatietoa eri tietokannoista, internetista
ja kirjallisuudesta. Opinnaytetydssa avattiin kasitteet voimaantuminen, murrosikéinen
nuori, perhe ja tulohaastattelu. Liséksi kasiteltiin nuoren ja perheen hoitoty6ta. Tiedon
keruuseen kuului myds yhteistydosastomme K8:n osastonhoitajan ja sairaanhoitajan
konsultaatio. Osaston henkilokunta esitti meille omat toiveensa ja kehitysideansa mur-
roisikdisen nuoren ja hanen perheensa tulohaastattelua koskien. Naita kehitysideoita ja
teoriatietoa kayttden luotiin voimaannuttava tulohaastattelulomake murrosikaisell& nuo-

relle ja hanen perheellensa.

Tulohaastattelulomakkeessa kartoitettiin murrosikéisen nuoren ja perheen voimavaroja
voimaantumisen sisaltdalueiden kautta, joita ovat biologis-fysiologinen, kokemukselli-
nen, tiedollinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteiséllinen, eettinen ja ekonominen (Leino-
Kilpi — Maenpé&é — Katajisto 1999: 33-34). Voimaannuttavaan tulohaastattelulomakkee-
seen muodostui 25 kysymysta. Ensimmaiset kaksikymmentda kysymystd suunnattiin

murrosikaiselle nuorelle ja niissa kasiteltin hanen hoitoonsa liittyvia tekijoita, esimer-



kiksi h&nen ladkitystaan, allergioita ja aikaisempia toimenpiteita. Lisaksi kysyttiin muun
muassa murrosikdisen kokemuksia sairastumisesta ja sosiaalisista suhteistaan seka
omista vahvuuksistaan. Vanhemmille tai huoltajille suunnattiin viisi kysymysta, joissa
kartoitetaan esimerkiksi perheen kotitilannetta ja mahdollista avuntarvetta. Voimaan-
nuttavan tulohaastattelulomakkeen avulla hoitaja voi tukea murrosikéista nuorta ja ha-

nen perhettddn ja han voi myos lisata heidan tietoja, taitoja ja sosiaalisia vahvuuksia.

2 Murrosikainen nuori

Murrosika eli puberteetti kestda noin kahdesta viiteen vuotta ja sijoittuu nuoruusian
alkuvuosiin. Nuoruusiké on lapsuudesta aikuisuuteen siirtymista psyykkisen kehityksen
aikaa, joka kestaa 12-vuotiaasta 22-vuotiaaksi. Nuoren kehityksessa on nahtavissa
nuoruusvuosina useita kokonaisuuksia. Murrosidssa nuoressa tapahtuu biologisia,
kognitiivisia ja fyysisia muutoksia. Nuoren mindkuva, moraali, seksuaalisuus, suhteet
vanhempiin, ikatovereihin ja yhteis6on kehittyvat ja muuttuvat. (lvanoff ym. 2006: 76;
Needlman 2000: 52-55.)

Murrosiassa nuorelle tapahtuu monia fyysisid muutoksia kuten nopeaa fyysista kasvua
ja kehon suhteiden muuttumista. Murrosiassa kehittyy myos sukupuolikypsyys ja toissi-
jaiset sukupuoliominaisuudet. Muutokset fysiologiassa ja kehon rakenteessa muuttavat
nuoren minakuvaa ja nuori haluaa, ettd muut hyvaksyvat hanet. Murrosikaisen nuoren
elamaan tulee myds seksuaalisuus ja nuori voi hakea seksin kautta hyvaksyntaa, hel-
lyytta ja valittamistd. Seksuaalisuus nousee nuorilla esiin murrosian edetesséa aluksi
puheissa ja mydhemmin kokeiluissa. (lvanoff ym. 2006: 76; Nurmi ym. 2006: 126-128;

Storvik-Syddnmaa — Talvensaari — Kaisvuo — Uotila 2012: 69-70.)

Murrosiasséa nuoren ajattelutaidot kehittyvat abstraktimpaan ja loogisempaan suuntaan,
mika kehittdd nuoren kykyad luoda laajempaa maailmankuvaa ja suunnata ajattelua
tulevaisuuteen. Aivojen kypsyessé ja ajattelutaitojen kehittyessa myos sailomuisti, kes-
kittyminen ja tarkkaavaisuus kehittyvat ja nuori oppii sopeuttamaan toimintaansa eri-
laisten tilanteiden vaatimuksiin. (Nurmi ym. 2006:128-129; Storvik-Sydéanmaa ym.
2012: 70-71.)



Tavallisesti murrosikainen nuori viettdd aikaansa niin perheensa kuin kavereidensa
kanssa. Vaikka nuoruusidssa kavereiden kanssa aletaan viettdd enemman aikaa ja
heidan merkitys on nuoren eldmassa suuri, ei perheen merkitys nuoren elamassa kui-
tenkaan vahene. Vanhemmilta nuori tarvitsee esimerkiksi rajoja ja taloudellista tukea.
Nuori oppii perheeltdén ja kavereiltaan sosiaalisia taitoja, ja liséksi han omalla toimin-
nallaan vaikuttaa omaan kehitykseensé. Nuorella voi olla vahva tunne siita, etta pitéisi
sopeutua joukkoon ja olla samanlainen kuin muut kaverit. Murrosidssa nuoren erilai-
suus johtaa helposti kiusatuksi tulemiseen. (Nurmi ym. 2006: 130, Storvik-Syddnmaa
ym. 2012: 71.)

Nuori etsii identiteettiaan eli maarittelee itseaan kokeilemalla erilaisia toimintatapoja ja
malleja koko nuoruusikénsa ajan. Kokeiluihin vaikuttavat nuoren omat tavoitteet ja mo-
tivaatio seka ympariston tuomat mallit sekd mahdollisuudet ja rajallisuudet tehda valin-
toja. (Nurmi ym. 2006: 132-135, Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 71-72.)

2.1 Murrosikaisen nuoren hoitotyd

Murrosikdinen nuori on sairaanhoitajan ensisijainen asiakas nuoren hoitotytssa. Mur-
rosikaisen nuoren hoitotydta tehdaan kuitenkin aina kiintedssa yhteydessa joko hanen
vanhempiensa tai muiden hanesta vastuussa olevien aikuisten kanssa, koska nuori

tarvitsee turvallisen kehittymisensa tueksi aikuisia. (Leino-Kilpi — Valiméaki 2008: 218.)

Murrosikdinen nuori saa paattda omasta hoidostaan, jos han oman ikansa ja kehitys-
tasonsa perusteella siihen kykenee. Nuorella on myds kyetessaéan oikeus kieltda hoito-
ansa ja terveydentilaansa koskevan tiedon antaminen omille vanhemmilleen tai huolta-
jilleen. Jos murrosikdinen nuori ei kykene paattamaan omasta hoidostaan, on hanta
hoidettava yhteisymmarryksessé hanen vanhempiensa tai huoltajien kanssa. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 7,9.)

Murrosikaisten nuorten mielesta hyvélla hoitajalla on huumorintajua ja kykya kohdata
jokainen potilas yksiléna. Sairaalaan joutumiseen liittyy pelkoa ja huolta ja sairaalassa
ollessa murrosikaisten nuorten potilaiden huolenaiheita ovat hoitoymparisto ja yksityis-
ten tarpeiden toteutuminen. (Fletcher ym. 2010: 43-44; Schmidt ym. 2007: 341.)



Murrosikaisten nuorten mielestd hoitajien luottamus ja kunnioitus ovat hoidon laatua
tarkeampia tekijoitd. Muita tekijoita, jotka lisd&vat nuoren tyytyvaisyyttd hoitajaa koh-
taan, ovat hoitajan ammattitaito, kyky tukea murrosikaisen nuoren itsenéisyytta ja kyky
ilmaista valittamistéd. Murrosikaiset nuoret myos halusivat, ettd hoitajat keskustelevat
heiddn kanssaan ennen kuin vanhemmat pyydetadn mukaan keskusteluun. Terveys-
palveluiden kayttoa lisaa se, etta hoitotyoté tuottaa patevat hoitotydn ammattilaiset,
jotka tietavat murrosikaisille nuorille tarkeista asioista. (Schaeuble - Haglund - Vukovich
2010: 206-201.)

2.2 Murrosikaisen nuoren voimavarat ja niitd uhkaavat tekijat

Ihmissuhteissa murrosikéisen nuoren voimavaroja ovat kaverit ja kaveruus seké perhe.
Perheeseen liittyvid voimavaroja ovat hyvat ja turvalliset perhesuhteet, perheen pysy-
vyys, perheen antama toiminnallinen tuki sek& avoin kommunikaatio. Myds mukava
koti ja rakastava perhe yhdistettynd mahdollisuuteen viettaéa kodin ulkopuolista elamaa
ovat voimavaroja murrosikaiselle nuorelle. Elintapoihin ja yksildn ominaisuuksiin liittyvia
voimavaroja ovat hyvat elintavat, riittdva uni, tyytyvaisyys omaan painoon ja ulkona-
koéon, vahva itsendisyyden tunto, sisdinen tasapaino, huumorin kayttaminen elaman-
voimana, taitavuus, itsevarmuus ja murrosikéisen nuoren itsensa arvioima hyva terveys
seka erilaiset luonteenpiirteet kuten positiivinen ajattelutapa ja paattavaisyys. Kouluun
ja vapaa-aikaan liittyvid voimavaroja on menestyminen harrastuksissa ja koulussa,
oppimisen mielekkyys, kodin ja koulun yhteistyd seka kaverit koulussa ja vapaa-ajalla.
(Joronen 2005: 88-89; Markkanen 2009: 52-59.)

Murrosikdisen nuoren voimavaroja uhkaavia tekijoitd ovat epdsopu ja ristiriidat per-
heenjasenten valilla, tunne perheen hajaannuksesta, vanhempien avioero, liiallinen
riippuvuuden tunne seké perheenjasenen kuolema tai sairaus. Lisdksi murrosikéisen
nuoren heikko sisainen tasapaino, masentunut mieliala, liian véhainen uni ja ruokailu
seka tyytymattomyys omaan ulkonakéon uhkaavat héanen voimavarojaan. Koulussa ja
vapaa-ajalla koulutyén vaativuus ja vastuu, ajan puute, kiusatuksi tuleminen ja kave-
risuhteiden ongelmat ovat murrosikaisen nuoren voimavaroja uhkaavia tekij6ita. (Joro-
nen 2005: 88-89; Markkanen 2009: 44-51.)

Valtaosa murrosikaisista nuorista kokee terveydentilansa hyvéksi, ja he ovat tyytyvaisia

elaméénsa. Murrosikiset nuoret ovat tietoisia hyvinvointiin liittyvista asioista, vaikka



kaikki eivat toimi hyvinvointia edistavilla tavoilla. Suurimmalla osalla murrosikaisista
nuorista on turvalliset perhe- ja ystavyyssuhteet. Kaksi kolmesta murrosikéisesta nuo-
resta kokee voivansa olla itsendisia ja pitavat huumoria vahvuutena elamassa. Erias-
teista perhevékivaltaa kokeneilla murrosikaisilla nuorilla on huonommat valit sisaruksiin
ja vanhempiin ja heitd kiusataan enemman koulussa. Perhevékivallasta karsivat mur-
rosikaiset nuoret myos kokevat terveydentilansa heikentyneeksi. (Joronen 2005: 85;
Lepistd - Joronen - Astedt-Kurki - Luukkaala - Paavilainen 2012: 208-210.)

3 Perhe

Perheeseen mielletddn yleisemmin kuuluvaksi aviopari ja lapset. Myds lapsetonta avo-
paria, yksinhuoltajia ja kolmen sukupolven perhetta pidetaan perheenéd. Perheen maa-
rittely on yksilosta riippuvainen ja henkilokohtaisesti maéariteltéava kasite. Perhetyyppeja
voi olla erilaisia, kuten ydinperhe, suurperhe, uusperhe ja yksin asuvat. Perheenjasenet
voivat olla sidoksissa toisiinsa biologisin tai juridisin perustein. Juridiset perustelut tar-
koittavat, etta perhe muodostuu avioliitossa tai sen kaltaisessa suhteessa elavasta
pariskunnasta. Perhe voidaan maaritella myos emotionaalisin perustein, talldin I&hin
ihminen on henkisesti tarked, esimerkiksi ystava tai kummitéti. Biologisen sukulaisuu-
den koetaan kuvastavan enemman perhetta kuin vahva tunneside henkildiden valilla.
Perhe merkitsee laheisyyttd, yhdessa olemista, vastuuta sekd kuulumista johonkin,
jarjestysta elamassa ja perinteita. Toimivan perheen ominaisuuksiin kuuluu joustavuus,
vastavuoroisuus, pysyvyys, roolijako, yksildityminen ja avoin viestintd. (Ilvanoff ym.
2006: 10; Astedt-Kurki ym. 2008: 11-13, 74; Paajanen 2007: 23-26, 28,32.)

Yleensa nuoren perheeseen kuuluvat vanhemmat ja sisaruksia (lvanoff ym. 2006: 10).
Jos nuorella ei ole vanhempia tai he ovat kyvyttdmia pitAmaan huolta lapsesta, voidaan
hanelle maarata huoltajat tuomioistuimen paatoksella (Vaestoliitto 2012: Holhooja -
huoltaja). Lain mukaan "Lapsen huoltajia ovat h&nen vanhempansa tai henkil6t joille

lapsen huolto on uskottu™ (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983 § 3).



3.1 Perheen hoitotyd

Perheen hoitamisessa on tarke&é ottaa huomioon ne henkil6t, jotka potilas itse mieltaa
kuuluvan perheeseensé esimerkiksi vanhemmat, huoltajat ja sisarukset. Perheen hoi-
tamisen paamaarana on perheen terveyden tukeminen. Kun lapsi tai nuori joutuu sai-
raalaan, on perhekeskeisen hoitotydon koettu johtavan parhaisiin hoitotuloksiin. Per-
heen terveyteen liittyvat toiminnot siséltavat perheen keskinaisen huolenpidon, avun,
tuen ja perheen itsensa hoitamisen. Perheen hoitamisen kuuluu muun muassa opas-
tusta, tiedonantoa, perheen eheyden ja kehitysprosessin tukemista ja ymparistén saa-
telyd. Sairaalassa ollessaan perheet tarvitsevat tukea, rohkaisua ja positiivista palautet-
ta vanhemmuudestaan, jotta heilla olisi myds voimia tukea lastaan. Perheille on tarke-
aa, ettd he pystyvat purkamaan tunnekuormaansa ja siksi hoitajilta toivotaan rohkeutta,
lasndoloa ja kuuntelutaitoja. (Hopia 2006: 100; Moorey 2010: 20; Astedt-Kurki ym.
2008:13, 25, 73.)

Usein hoitotydssa perhettd pidetddn hoidon vastaanottajana, jolloin hoidossa eivat ko-
rostu perheen omat voimavarat. Sairaanhoitajan on annettava perheen itse kertoa ter-
veydestaan ja tunnistaa omat voimavarat ja heikkoudet. Perhetta tuetaan kaikkien per-
heenjasenten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden tunnistamisessa ja niihin
vaikuttamisessa. Perheen terveyden perusta on se, miten yksilot voivat perheen sisél-
l&. Perheen terveyttd tuetaan lisdamalla perheiden osallistumista ja vaikutusmahdolli-
suuksia omaan hoitoon ja tarvittaessa puututaan ajoissa ongelmiin, jos niita ilmenee.
Perhekeskeisessa hoitotydssa sairaanhoitajan olisi hyva tietda perheen toiveet ja odo-
tukset liittyen nuoren hoitoon. On myds tarkedd, ettd sairaanhoitaja tietda perheen ta-
vat toimia erilaisissa tilanteissa. Hoidon suunnitteluvaiheessa on sovittava mihin van-
hemmat osallistuvat nuoren hoidossa. (Ivanoff ym. 2006: 10-14; Astedt-Kurki 2008: 73;
Pelkonen — Hakulinen 2001: 208-209; Storvik-Syddanmaa ym. 2012: 83, 105.)

Perhehoitotytssa yksilon ja perheen valiset sairauteen ja terveyteen liittyvat yhteydet
on otettava huomioon. Taitava hoitotyontekija osaa ottaakin koko perheen huomioon
suunnitellessaan ja toteuttaessaan perhehoitoty6ta. Nuori potilas ja hdnen perheensa
kokee erityisen tarkeaksi hoitajilta saamansa tuen sairaalassa ollessaan, vaikka nuori
saa sairaalassa ollessaan eniten tukea perheeltddn. (Gauvin — Vandal — Mercier —
Bradet 2002: 213; Ivanoff ym. 2006: 13-14; Olsen — Harder 2009: 493; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 82.)



3.2 Perheen voimaantuminen ja siihen liittyvat riskitekijat

Voimaannuttaminen tarkoittaa joko yksilon tai perheen saamaa tukea, joka tapahtuu
hoitajan ja asiakkaan valisesséa luottamuksellisessa ja avoimessa yhteistydsuhteessa.
Perhehoitotydssa on nahty, etta vanhempien voimaantumisen seurauksena heidéan
itsetuntemuksensa lisaéntyy ja motivaatio selvita vaikeista tilanteista kasvaa. Liséksi
voimaantuneet vanhemmat luottavat itseensé ja kykenevat vastuulliseen paatoksente-
koon. Myos vanhempien kyky tukea lapsiensa tervettd kehitysta ja huolehtia perheen
terveydesta lisdantyy voimaantumisen johdosta. (Pelkonen - Hakulinen 2001: 204,
209.)

Murrosikdisen nuoren sairaus ja sen hoidot aiheuttavat muutoksia perheessa ja per-
heen vdlisissa suhteissa. Sosiaalisen verkoston puuttuminen, perheen sisaiset ristirii-
dat, kyvyttdmyys sopeutua uusiin tilanteisiin, yksinaisyys, eristaytyneisyys ja joustamat-
tomuus vahentavat perheen voimavaroja. Vanhemmat ja sisarukset voivat karsia
psyykkisista ja fyysisista oireista, kuten syyllisyydestd, ahdistuksesta, vatsakivuista ja
paansarysta. Myds sairaalasta saadun tuen ja rohkaisun puute seka positiivisen palaut-
teen niukkuus véhentavat perheen voimavaroja olla sairaan nuoren tukena. (Hopia
2006: 93,95,99.)

Vanhempien hyvinvointi on usein sidoksissa lapsen hyvinvointiin sairaalassa. Lapsen
vointi vaikuttaa vanhempien valiseen hyvinvointiin ja sitd kautta vanhempien parisuh-
teeseen ja muun perheen vointiin. Myds sisaruksien tarvitsema ja saama tuki on sidok-

sissa siihen, miten heidan laheinen sairaalassa voi. (Hopia 2006: 94-95.)

4 Voimaannuttaminen

Voimaannuttaminen on yksi suomenkielinen k&&nnds englanninkielisestd sanasta em-
powerment. Empowerment voidaan myds suomentaa sanoilla voimaantuminen, voima-
varojen vahvistaminen, sisainen hallinta, siséinen voimantunne ja valtaistuminen.
Opinnadytetydssamme kaytdmme empowerment sanasta suomennusta voimaannutta-
va, voimaannuttaminen. (Kuokkanen — Leino-Kilpi — Katajisto 2011: 83; Leino-Kilpi —
Maenpaa — Katajisto 1999: 26; Pelkonen — Hakulinen 2001: 203; Siitonen 1999: 62.)



Voimaannuttaminen tarkoittaa vahvistumista, omavaraistumista ja henkisten voimava-
rojen saamista (MOT Kielitoimiston sanakirja 2012). Voimaantuminen on ihmisen aktii-
vista kasvua, johon vaikuttavat hdnen omat kulttuurilliset, uskonnolliset ja henkil6koh-
taiset kasityksensa. Voimaantuminen lisaa ihmisen kyvykkyytta hallita omaa elamaan-
sé. Ihmisen omalla kokemustavalla on merkitysta siihen, millaisina han kokee omat
voimavaransa ja h&nta kuormittavat tekijat. Voimavaraisuus on riippuvainen voimaan-
nuttavien tekijoiden ja kuormittavien tekijdiden valisesta suhteesta. (Falk-Rafael 2001:
2; THL 2012))

Hoitaja voi omalla puhekaytannélladn edistaa potilaan osallistumista keskusteluun ja
tata kautta tukea potilaan voimaantumista. Téallaisia puhekaytantdja ovat potilaan kut-
suminen osallistujaksi, erilaiset tuntemuskysymykset, arkirupattelu, tunnusteleva puhe,
kuunteleva palaute ja neutraali puhetapa. (Kettunen — Karhila — Poskiparta 2001: 215,
217.)

Voimaannuttaessa potilastaan hoitaja neuvottelee hdnen kanssa yhteiset tavoitteet.
Tarkoituksena on kunnioittaa potilaan valinnanvapautta ja lisata hanen tietoisuuttaan ja
toiminnallisia valmiuksiaan. Voimaantumista vahvistetaan aktiivisella kuuntelulla seké&
tarjoamalla tukea ja tietoa, jota hoitaja voi ammattinsa puolesta asiakkaalle antaa.
Voimaannuttaessa tavoitteena on, etta asiakkaan itsemaaraaminen, itsetunto ja ela-
manhallinnan tunne lisédéntyvat. (lvanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2006: 14;
Pelkonen — Hakulinen 2001: 204, 207.)

Hoitajien mukaan asiakkaiden voimaantumisen seurauksena asiakkailla tapahtuu muu-
toksia itsensé kokemisessa, ihmissuhteissa ja kayttaytymisessa. Voimaantuneet asiak-
kaat ottavat enemman vastuuta terveydestaan eivatka ole enaa niin riippuvaisia hoito-
henkildkunnasta. (Falk-Rafael 2001: 10.)

4.1 Voimaannuttava tulohaastattelu

Tulohaastattelussa hoitaja keraa tietoa kyselylomakkeita kayttdmalla, havainnoimalla,
lukemalla sairauskertomuksia ja haastattelemalla potilasta ja hanen perhettaan. Tuloti-
lanteessa hoitajan tulee varata riittdvasti aikaa ja luoda luotettava ymparisto, jotta poti-
laalla ja perheellda on mahdollisuus puhua avoimesti ja esittda kysymyksia tulohaastat-
telun yhteydessa. Hoitajien on tarked huomioida, ettd sairaalaan tulo voi aiheuttaa poti-

lailla paljon ahdistusta ja huolta. Tulohaastattelun ja tietojen keruun tarkoituksena on



saada kokonaisvaltainen kasitys potilaan ja perheen tilanteesta, jotta mahdollisimman
hyva hoito toteutuisi. (Brown — Guvenir 2008; Koski 2003: 37-38, 43.)

Nuoren potilaan ja perheen voimavaroja voi kartoittaa tulohaastattelussa voimaantumi-
sen sisaltéalueilla. Biologis-fysiologiseen alueeseen kuuluu muun muassa sairauteen
tai vaivaan liittyvat oireet ja tunteet, aikaisemmat toimenpiteet ja laakitys, nuoren ikéa ja
temperamentti seka terveysongelman vaikutukset nuoren laheisiin. Kokemuksellinen
alue kattaa nuoren ja perheen tamanhetkisten ajatusten ja tunteiden liséksi aikaisem-
mat kokemukset sairastumisesta. Tiedollinen alue kasittaa esimerkiksi nuoren kehitys-
vaiheen, nuoren ja perheen kyvyn hankkia ja omaksua tietoa seka aikaisemman tiedon
sairaudesta tai vaivasta. Toiminnallisella alueella kartoitetaan nuoren kykenevaisyytta
ja taitoja itsenaisesti tai avun turvin suoriutua toimistaan. Sosiaalis-yhteisolliseen alu-
eeseen kuuluu nuoren sosiaalisiin alueisiin liittyvat asiat seka perheen selviytyminen,
huolenpito ja tuki. Eettiseen alueeseen kuuluu hoitotydn eettiset periaatteet, luottamus
ja nuoren ja perheen oikeudet tehda hoitoa koskevia paatoksia. Ekonominen alue sisal-
taa perheen elinolosuhteet ja sairauteen ja hoitoon liittyvista kustannuksista selviytymi-
sen omia ja tukea antavien organisaatioiden varoja saastaen. (Leino-Kilpi ym. 1999:
33-34.)

Potilaan kutsuminen osallistujaksi antaa hanelle mahdollisuuden esittdd kysymyksia
heti rauhallisen keskustelutilanteen alussa. Hoitaja esittelee itsensa lyhyesti, jonka jal-
keen keskitytaan potilaan senhetkiseen terveysongelmaan. Tuntemuskysymysten esit-
taminen auttaa potilasta osallistumaan keskusteluun ja antaa hanelle mahdollisuuden
puhua tunteistaan ja kokemuksistaan. Useimmiten pienimuotoinen arkirupattelu raken-
taa hoitajan ja potilaan valille yhteisyytta ja yllapitda laheista ilmapiiria. Arkipaivainen
jutustelu voi myods laukaista jannitystd. Tunnustelevaan puheeseen liittyy epataydellisia
lauseita, taukoja, sanojen toistoa ja takeltelua. Hoitajan tunnusteleva puhe on potilaalle
viesti siitd, ettd h&n voi osoittaa tunteita ja puhua huolistaan. TAma voi toimia potilaalle
vahvistavana kokemuksena. Hoitajan verbaalinen tai nonverbaalinen palaute vahvistaa
potilaan osallistumista keskusteluun. Neutraali puhetapa osoittaa potilaalle, ettéd hoitaja

kunnioittaa hanen itsemaardamisoikeuttaan. (Kettunen ym. 2001: 217-220.)

Hyvat kaytostavat lisddvat perheenjasenien luottamusta hoitajaa kohtaan. Terapeultti-
sella keskustelulla on tarkoitus kasitella ja lievittdd potilaan karsimysta. Terapeuttinen
keskustelu rohkaisee perheenjasenid tuomaan esille heidan uskomuksiaan, selventa-

maan heidan ymmarrystaan sairaudesta ja auttaa pohtimaan perheen tilannetta. Per-
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hekartta on graafinen kuvaus siita, kuinka perheenjasenet liittyvét toisiinsa biologisesti
ja lain mukaan sukupolvien valilla. Perheen vahvuuksien esiintuominen antaa perheelle
mahdollisuuden katsoa terveysongelmaa eri ndkokulmista ja auttaa perhetta loytamaan
omia voimavarojaan. (Martinez — D"Artois — Rennick 2007: 164-165.)

4.2 Tulohaastattelu ortopedian ja traumatologian osastolla K8

Lastenklinikan osastolla K8 hoidetaan suunniteltuun leikkaukseen tulevia potilaita seka
paivystyspotilaita. Osaston vastuualueisiin kuuluvat lonkkakirurgia, lasten tapaturmat,
jalkojen epamuodostumat, selkakirurgia, luuston kehityshairiét, kasi- ja mikrokirurgia,
neuro-ortopedia, neurologisesti likuntavammaisten lasten monitasokirurginen leikka-

ushoito ja luukasvainten leikkaushoito. (HUS 2012.)

Osasto K8:lla on talla hetkella kaytossa kaksi tulohaastattelulomaketta, joista toinen on
tarkoitettu lapsille ja toinen nuorille. Lomakkeet ovat kaksipuolisia A4 kokoisia ja niissé
on hoitajien mukaan riittdvasti tilaa vastata. Mikali nuori on tulossa suunniteltuun leik-
kaukseen, yhteinen tulohaastattelulomake lahetetdaén kotiin nuorelle ja huoltajille. Pai-
vystystilanteissa lomakkeen tayttavat yleensa vain huoltajat. Osastolla on kayttssa
erillinen huone, jossa nuori ja huoltajat haastatellaan. Tulohaastattelu kestaa noin puoli
tuntia. (Manninen 2012.)

Tulohaastattelutilan yhteydessd on myos erillinen pieni huone, jossa hoitaja ja nuori
voisivat keskustella kahden kesken tulohaastattelutilanteessa. Hoitajat kuitenkin suh-
tautuvat epdilevasti asiaan ja ajattelevat nuoren ja vanhempien reaktioita. Mikali tulo-
haastattelu lahetettéisiin nuorelle hanen omalla nimelld&n hénen tullessa suunniteltuun
toimenpiteeseen, on sairaanhoitajan mukaan silti hyvin todennakoista, ettda vanhemmat
avaavat kirjeen, vaikka se on osoitettu nuorelle. Osastolla ei ole omahoitajakaytantoa,
mutta sairaanhoitajat kokevat, ettad se voisi olla hyoddyksi hoitosuhdetta luotaessa.
(Manninen 2012.)

Nuorille suunnatun nykyisen tulohaastattelulomakkeen ongelmia ovat tarkkojen tietojen
puuttuminen esitieto-osuudesta erityisesti ladkehoidon osalta. Perusterveitd nuoria
saattaa myos hammentaa lomakkeessa oleva kysymys katetroinnista, vaikka se onkin

olennainen tieto joidenkin potilaiden hoidon kannalta. (Manninen 2012, Taattola 2012.)
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Haastatellessa nuorta ja perhettd hoitajat kokevat, ettei nuori valttaméatta pysty kerto-
maan esimerkiksi paihteiden ja ehkaisypillereiden kaytosta avoimesti vanhempien ol-
lessa lasné haastattelutilanteessa. Haastattelu ka&ntyy myos helposti hoitajan ja huol-
tajien valiseksi keskusteluksi varsinkin silloin, kun nuori on hiljainen. Tulohaastattelun
aikana potilaan huoltajilla on paljon kysymyksia liittyen hoitoon, toimenpiteeseen ja

kuntoutumiseen, jolloin nuoreen tutustumiseen ei ja& aikaa. (Manninen 2012.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hanketta, jonka
yleisina tavoitteina on kehittdd potilaslahtoista hoitoty6ta ja lapsen, nuoren ja perheen
voimavaroja vahvistavaa tyoskentelyd. Hankkeen tavoitteena on myos vahvistaa asian-
tuntijuutta ja yhteisty6ta hoitotyontekijoiden ja hoitotydn koulutuksessa tydskentelevien
valilla. Taman opinnaytetyon tarve on lahtenyt HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikosta. (Salmela 2012). Yhteistybosastomme K8:n henkildkunta toivoi, ettéd kehitetyssa
tulohaastattelulomakkeessa olisi tarkemmat esitiedot liittyen esimerkiksi ladkkeiden
kayttoon. Henkilékunta toivoi myos, etta tulohaastattelulomake kasittelisi nimenomaan
murrosikaisen nuoren kehitykseen ja voimaantumiseen liittyvia tekij6itd. (Manninen
2012, Taattola.)

Opinnaytetydn kehittdmistehtavana on kartoittaa niita tekijoita, jotka voimaannuttavat
murrosikaista nuorta ja hdnen perhettansa, sekéa kehittda nykyiseen tulohaastattelulo-
makkeeseen muutoksia, jotka edesauttavat murrosikdisen nuoren potilaan ja hanen
perheensa voimaantumista heti heidan osastolle tulemisesta lahtien. Voimaannuttami-
sen tavoitteena on itsetuntemuksen ja itseluottamuksen kehittaminen ja murrosikaisen
nuoren ja hanen perheensa hyvinvointi (Hopia 2006: 94; Pelkonen — Hakulinen 2001:
204, 209).

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata, millainen on voimaannuttava tulohaastattelu,
ja kehittdd voimaannuttava tulohaastattelulomake murrosikéiselle nuorelle ja hénen
perheelleen. Tavoitteena on, etta hoitotydntekijat voivat tulevaisuudessa kayttaa kehi-
tettya tulohaastattelulomaketta tukiessaan nuorta ja hanen perhettddn heidan tulles-

saan osastolle ja auttaa heita voimaantumisessa.
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6 Aineiston keruu ja analysointi

6.1 Kehittamisty0 ja opinndytetyOprosessin kuvaus

Kehittamisty0 tai kehittémistoiminta on toimintaa, jonka tavoite on luoda uusia, tai pa-
rantaa olennaisesti jo olemassa olevia palveluita, tuotteita tai jarjestelmia. Kehittamis-
tydhon kuuluu tutkimustulosten hyddyntaminen, koska ne tuovat toimintaan perusteita
ja kehittamismahdollisuudet usein paranevat. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21.)

Kehittamisty0 organisoidaan usein terveydenhuollossa toteutettavaksi maaraaikaisena
hankkeena. Kehittdmishankkeen vaiheita voidaan hahmottaa ketjuna ja eri vaiheisiin
voidaan palata hankkeen edistyessa. Jokaisen vaiheen jalkeen tehty ty6 arvioidaan
esimerkiksi hankeryhman palaverissa ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Kehit-
tamishankkeen vaiheet voidaan jaotella esimerkiksi ideointi- ja suunnitteluvaiheeseen,
toteutusvaiheeseen seka paattamisvaiheeseen. (Heikkila ym. 2008: 56-59; Salmela
2012))

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa maaritelladan kehittamistydn tarkoitus ja tavoitteet, pe-
rehdytaan keskeisiin kasitteisiin ja tehdaan kirjallinen suunnitelma. Hyvin tehty suunni-
telma ohjaa kehittamistydn etenemista ja toimii sopimuksena tutkimuksen tekijéiden
valilla. Toteutusvaiheessa haetaan ongelmiin ratkaisuja hankkimalla jarjestelmallisesti
tieteellisté tietoa ja konsultoimalla asiantuntijoita. Tiedonhankinnan pohjalta toteutetaan
kehittamista vaativa tuote. Paattamisvaiheessa hankkeen tuotos ja tulokset julkaistaan
ja luovutetaan asiakkaalle, arvioidaan tuotosta ja luodaan loppuraportti. Paattamisvai-
heessa kerataan jatkosuunnitelmia, parannusehdotuksia ja hankkeen aikana saatuja
kokemuksia tulevaisuutta varten. (Heikkila ym. 2008: 69,105, 121; Salmela 2012.)

Aloitimme aihevaiheen tiedonhaulla tammikuussa, jolloin |6ysimme suurimman osan
taulukoiduista tieteellisista artikkeleista. Aluksi tiedonhaku tuntui haastavalta ja erityi-
sesti nuoren somaattiseen hoitotyohon liittyvaa tutkittua tietoa l6ytyi vahan. Haimme
ohjausta informaatikolta ja h&nen avulla saimme laajennettua hakumetodejamme ja
Idysimme lisda lAhdemateriaalia. Useat tieteelliset artikkelit ovat kirjoitettu englanniksi

ja niiden suomentaminen toi lisdd haastetta l&hteiden luotettavaan tulkintaan. Voimava-
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raistumista oli tutkittu paljon, mutta usein erityisesti hoitotieteellisissa artikkeleissa I6ytyi

samojen tutkijoiden tekemia tutkimuksia.

Aihevaiheen jalkeen siirryimme suunnitelmavaiheeseen, jolloin myds tapasimme en-
simmaista kertaa yhteistydosastomme osastonhoitajan. Kyseisella tapaamisella osas-
tonhoitaja antoi meille osaston nykyisen tulohaastattelulomakkeen ja naytti lomakkeen
kohdat, jotka erityisesti tarvitsivat parannusta. Suunnitelmavaiheessa paadyimme
muuttamaan tydmme nimen murrosikdisen nuoren ja hanen perheensa voimaannutta-
vaksi tulohaastatteluksi, koska useista termin empowerment suomennoksista voi-
maannuttava ja voimaannuttaminen olivat mielestamme sopivimmat tdhan opinnayte-
tyéhdn. Suunnitelmavaiheen seminaariin olimme Kirjoittaneet teoriaosuutta jo melko

paljon hakemiemme tieteellisten artikkeleiden ja kirjallisuuden pohjalta.

Syyslukukauden alettua jatkoimme opinnaytetydn toteutusvaiheeseen, jolloin konsul-
toimme Lastenklinikalla yhteistydosastollamme K8 tydskentelevaa sairaanhoitajaa.
Konsultoinnin tavoitteena oli saada tietoa osastolla tapahtuvasta tulohaastattelutilan-
teesta ja hoitajien mielesta tarpeellisista tulohaastattelukysymyksista. Konsultoinnin ja
tutkitun tiedon pohjalta teimme tulohaastattelulomakkeen, jota tarkistutimme osaston-
hoitajalla seka opinnaytetydmme ohjaajalla. Saadun palautteen pohjalta muokkasimme

lomaketta toivottuun suuntaan.

Tehtydmme tulohaastattelulomakkeen alustavan version annoimme sen kommentoi-
vaksi 13-, 15- ja 16-vuotiaalle murrosikaiselle sukulaisellemme, jotta saimme hieman
kaytadnnon tietoa siitd miten he ymmartavat kysymykset ja suhtautuvat niihin. Serkuil-
tamme saimme palautetta, ettd tulohaastattelun kysymykset olivat hyvia ja haastattelu
oli sopivan pituinen, mutta kaksi serkuistamme ei ymmartanyt kysymystéa aikaisemmis-

ta anestesioista ja puudutuksista, joten vaihdoimme anestesian nukutukseen.

Lahetimme tulohaastattelulomakkeen yhteistybosaston osastonhoitajalle. Han kavi lapi
alustavan tulohaastattelulomakkeen yhdessa osaston sairaanhoitajan kanssa ja antoi
muutosehdotuksia lomakkeen kysymyksiin, jotta se olisi mahdollisimman kaytannonla-
heinen. Muutosehdotuksia olivat henkilGtietotarran paikka, puhuttelunimi, ladkkeen
vahvuus, kokemukset mahdollisista aikaisemmista leikkauksista, anestesioista ja puu-

dutuksista. Kysymyksista oli poistettu perheen vahvuudet kysymys.
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Hyddynsimme opinnaytety6td tehdessamme hankkeessa mukana olevien hoitotyon
ammattilaisten seka opinnaytetydmme ohjaajien ammattitaitoa. Konsultoimme lisaksi

informaatikkoa ja viestinnéan opettajaa ja tietotekniikan opettajia.

6.2 Aineiston keruu ja tutkimusaineisto

Manuaalisen tietokantahaun kautta saimme tutkimustietoa useista tieteellisista artikke-
leista, tutkimuksista ja vaitoskirjoista. Tutkimuksista saamiamme tuloksia hyddynsimme
opinnaytetydmme teoriaosuuden Kirjoittamisessa ja tulohaastattelukysymysten muo-
dostamisessa osasto K8:n tulohaastattelulomakkeeseen.

Kaytimme sovellettua systemaattisen haun menetelmaa aineiston hankinnassa. Aihe-
esittelyvaiheessa seka suunnitelmavaiheessa teimme tarkennettuja tietokantahakuja
loytadksemme vuosina 2000 - 2012 tutkittua tietoa opinnaytetydhémme liittyen. Kay-
timme hauissa seuraavia tietokantoja: Cinahl, Ovid MEDLINE ® 1946, Pubmed, Coch-
rane ja Medic. Cinahlissa rajasimme hakua valitsemalla "peer reviewed” ja "research
article”. Ovid MEDLINE ® 1946:ssa tarkensimme hakua koko tekstiin ja ihmisiin. (Liite
2).

Lisaksi loysimme tieteellisia tutkimusartikkeleita kayttamalla Google hakukonetta ja
hyodyntamalla eri teosten lahdeluetteloita. Kaytimme yhta tutkimusartikkelia, jota
HUS:in yhteyshenkild meille suositteli. Lahteina oli myds muutamia kirjoja, jotka ovat
julkaistu 1990-luvun loppupuolella. Naihin pdadyimme siitd syystd, etta niitd on joko
kaytetty opetusmateriaaleina tai niihin oli viitattu useissa muissa tutkimuksissa ja opin-

naytetoissa.

Tietokantahauissa kaytimme muun muassa seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistel-
mid, tulohaastattelu, voimaannuttava, voimavarakeskeisyys, nuori, perhe ja hoitotyo.
Englanninkielisind hakusanoina kaytimme seuraavia: adolescent patient, pediatric
nursing, hospital admission, family, nursing, patient admission, hospitalized, family cen-

tered care, family interview, clinical interview, nursing care, empowerment. (Liite 2.)

Sovelletun systemaattisen tietokantahaun avulla tutkimusaineistoa I0ytyi yhteensa viisi
artikkelia, jotka taulukoimme. Artikkeli ” Hospitalized Children’s perceptions of nurses

and nurse behaviors” 16ytyi hakusanoilla “hospital admission” AND “pediatric nursing”
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ja “admission AND interview AND hospital”. Lisaksi artikkeli “Building the future: chil-
dren’s views on nurses and hospital care” 16ytyi hakusanoilla “hospital admission” AND
“pediatric nursing” seka “hospital AND admission AND nursing”. Suurin osa opinnayte-
tydhon valituista tutkimuksista l0ydettiin vapaalla k&sihaulla hoitotieteellisista lehdista,
eri tutkimusten lahdeluetteloista, tietokannoista ja Google hakukoneesta. (Liite 3.)

Tutkimusaineiston valitseminen perustui lahteiden luotettavuuteen ja tuoreuteen. Kay-
tiin lapi artikkeleiden sisallysluetteloita, tiivistelmi&, avainsanoja ja lahdeluetteloita. Tut-
kimuksia murrosikaisiin potilaisiin ja perheeseen liittyen on tehty runsaasti psykiatrisen
hoitotydn nakokulmasta. Keskityimme kuitenkin somaattiseen hoitoty6hon liittyviin tut-
kimuksiin, koska yhteistydosastomme nuoret potilaat ovat traumatologisia ja ortopedi-

sia potilaita.

7 Kehittamistydn tulokset

Tulohaastatteluun muodostetut kysymykset tehtiin pohjautuen tutkittuun teoriatietoon ja
osaston K8:n henkilokunnan konsultointiin. Vierailimme Lastenklinikan ortopedian ja
traumatologian osastolla K8 suunnitelmavaiheessa kevaalla ja toteutusvaiheessa syk-
sylla 2012. Konsultoimme toteutusvaiheessa osastolla tydskentelevaad sairaanhoitajaa,
ja han vastasi kysymyksiimme myds muun hoitohenkildkunnan puolesta. Osastonhoita-
jan kanssa keskustelimme opinnaytetydéstamme kahdesti kasvotusten ja olimme ha-

neen yhteydessa sahkopostilla.

Tulohaastattelulla on tarkoitus voimaannuttaa nuorta potilasta ja hdnen vanhempiaan,
sekd sen on selvitettdva oleellisesti tarkeat asiat potilaan leikkaukseen liittyen. Tulo-
haastatteluun kehitettiin 25 kysymysta, joista 20 oli murrosikaiselle nuorelle ja viisi ky-
symysta hanen vanhemmilleen tai huoltajilleen. Taitavan hoitotyontekijan on osattava
ottaa koko perheen huomioon suunnitellessaan ja toteuttaessaan perhehoitotydta. Tu-
lohaastattelun ja tietojen keruun tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen kasitys poti-
laan ja perheen tilanteesta, jotta mahdollisimman hyva hoito toteutuisi. (Brown — Gu-
venir 2008; Ivanoff ym. 2006: 13-14; Koski 2003: 37-38, 43).



16

Nuoren ja hdnen perheensa tulohaastattelutilanteeseen on perehdytty Martinez ym.
(2007) tutkimuksessa. Siind sairaanhoitajat havainnoivat vaikuttaako 15 minuuttia kes-
tava perheen tulohaastattelu perheen hoitotyon toteutukseen. Tulohaastattelussa kay-
tettévid osa-alueita olivat hoitajan hyvat kayttstavat, terapeuttinen keskustelu, perhe-
kartan kaytto ja perheen vahvuuksien esiintuominen. Tutkimuksen mukaan 15 minuut-
tia kestava perheen tulohaastattelu oli parantanut hoitajien tydskentelyd perheen vas-
taanottotilanteessa osastolla. Kyseisen haastattelun avulla hoitajat saivat monipuoli-
semmin tietoa perheestd ja hoitosuhde muodostui helpommin kuin yleensa tulohaastat-
telussa. Haastattelun avulla hoitajien oli myds helpompi tunnistaa perheiden erityisia
oppimistarpeita. (Martinez — D" Artois — Rennick 2007: 163-170.)

Voimaantumiseen ja voimaannuttamiseen liittyvaa tutkimustietoa on paljon. Tutkimus-
tulokset voimavarakeskeisestd neuvontakeskustelusta osoittavat, etta tietyt hoitajien
puhekaytannét edistavat potilaan osallistumista keskusteluun ja voivat siten edistaa
potilaan voimavaraisuutta. Hoitajien keskustelun aloitus, tuntemuskysymykset, arkinen
keskustelu, tunnusteleva puhe, kuuntelua osoittava palaute ja neutraalisuus keskuste-
lussa antavat potilaalle mahdollisuuden osallistua keskusteluun. (Kettunen — Karhila —
Poskiparta 2001: 217-220.) Hoitajat huomioivat muun muassa seuraavia voimaantu-
misesta johtuvia muutoksia asiakkaassa: muutoksia itsess&, muutoksia suhteessa per-
heeseen ja hoitajiin, sekd muutoksia terveyskayttaytymisessa. Asiakkaiden voimava-
raistuminen oli helpompaa, kun hoitajan ja asiakkaan valilla oli hyva hoitosuhde ja asi-
akkaan tiedot, taidot ja pystyvyys olivat kehittyneet. (Falk-Rafael 2001: 7,10.)

7.1 Henkil6tiedot ja biologis-fysiologinen osa-alue

Tulohaastattelulomakkeen alussa tiedustellaan nuoren kutsumanimead, ikaa, aidinkielta
ja liséksi siihen liitetddn henkilon tunnistetarra. Haastattelun esitiedoissa ja biologis-
fysiologisessa osa-alueessa kysytdan nuoren potilaan allergiat, yliherkkyydet ja niiden
oireet, aikaisemmat nukutukset ja puudutukset seka sairaudet ja aikaisemmat leikka-
ukset ja kokemukset niistd. Lisaksi lomakkeessa on tila potilaan laakitykselle, 1aékkeen
vahvuudelle, annostuksille ja antoajoille. Osa-alueessa tiedustellaan myds nuoren eri-
tyisruokavaliota ja mahdollista paihteiden kayttéa ja tupakointia. Potilasturvallisuuden
kannalta on elintarkeaa tietda potilaan esitiedot. Tietoja potilaan laékitykseen ja tervey-
dentilaan liittyen tarvitsevat hoitohenkilokunnan lisdksi potilasta hoitavat l1aékarit. Lis&k-

si biologis-fysiologiset kysymykset kartoittavat nuoren sairaushistoriaa ja nuoren ja
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perheen kykya toimia terveyteen liittyvissé asioissa. (Leino-Kilpi ym. 2009: 33; Taattola
2012.)

7.2 Kokemuksellinen ja tiedollinen osa-alue

Seuraavaksi tulohaastattelulomakkeessa kartoitetaan nuoren kokemuksia sairaana
olosta ja tiedonhalua omaan hoitoonsa liittyen. Tiedustellaan nuoren tdmanhetkista
vointia ja aikaisempia sairaus- ja sairaalakokemuksia, seké otetaan selville, miten nuori
haluaa itse osallistua hoitoonsa ja kuinka han haluaa vanhempiensa osallistuvan sii-
hen. Lisaksi nuorelta kysytaan, mitd han haluaa tietdd omaan hoitoonsa liittyen.

Kun potilaalle esitetdédn tuntemuskysymyksid, se auttaa hanta osallistumaan keskuste-
luun ja kertomaan kokemuksistaan. Voimaannuttaessa potilasta on tarkoituksellista
kunnioittaa potilaan valinnanvapautta ja lisata hé&nen tietoisuuttaan. Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista todetaan, etta mikali alaikdinen ik&nsa ja kehitystasonsa pe-
rusteella on kykenevainen omaan hoitoonsa liittyvdan paatéksentekoon, on hanta hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Terapeuttinen keskustelu rohkaisee
perheenjasenia tuomaan esille heidan uskomuksiaan, selventdmaan heidan ymmarrys-
taan sairaudesta ja auttaa pohtimaan perheen tilannetta. Nuori on sairaanhoitajan en-
sisijainen asiakas nuoren hoitotydssa. Nuoren hoitotydta tehdaan kuitenkin aina kiinte-
assa yhteydessa joko hanen vanhempiensa tai muiden nuoresta vastuussa olevien
aikuisten kanssa, koska nuori tarvitsee turvallisen kehittymisensa tueksi aikuisia. (Ket-
tunen — Karhila — Poskiparta 2001: 217-218; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 7,9; Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 218; Martinez — D" Artois — Rennick 2007:
164.)

7.3 Sosiaalis-yhteisoéllinen ja toiminnallinen osa-alue

Voimaannuttavassa tulohaastattelulomakkeessa kysytaan myos nuoren sosiaalisiin ja
henkisiin voimavaroihin liittyvid kysymyksid. Nuorelta kysytdan hanen perheestaan,
hanelle tarkeistd ihmisistd ja mahdollisesta seurustelukumppanista. Lisaksi tiedustel-
laan nuoren vahvuuksia, vapaa-ajan viettoa ja kouluviihtyvyyttd. Nuorella on myds
mahdollisuus kertoa mahdollisista huolistaan seka toiveistaan, seka kuinka han haluai-

si olla yhteydessa ystaviinsa sairaalassa olonsa aikana.
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Ihmissuhteissa nuoren voimavaroja ovat perheen liséksi kaverit ja kaveruus. Hyvat ja
turvalliset perhesuhteet, perheen tuki, perheen pysyvyys ja rakastava perhe yhdistetty-
na kodin ulkopuoliseen elamaan, seka kaverit koulussa ja vapaa-ajalla voimaannutta-
vat nuorta. Nuoren voimavaroja uhkaavat ristiriidat perheen sisalla, vanhempien avio-
ero, liiallinen riippuvuuden tunne perheeseen seka perheenjasenen kuolema tai saira-
us. Voimavaroja uhkaavia tekijoité ovat myos kiusatuksi tuleminen ja kaverisuhteiden
ongelmat seka mahdollinen perhevakivalta. (Joronen 2005: 88-89; Lepistd ym. 2012:
209-210; Markkanen 2009: 46-49, 54-55.)

Hyvat elintavat, riittava uni, tyytyvaisyys omaan painoon ja ulkonakéon, vahva itsenéi-
syyden tunto, huumorintaju, sisdinen tasapaino, taitavuus ja nuoren itsensa arvioima
hyva terveys seka luonteenpiirteistd muun muassa positiivisuus ja paattavaisyys ovat
nuoren elintapoihin ja ominaisuuksiin liittyvia voimavaroja. Voimavaroja lisaa myos me-
nestyminen harrastuksissa ja koulussa, oppimisen mielekkyys ja kodin ja koulun yhteis-
tyd. Nuoren voimavaroja heikentavia tekijoitd ovat heikko sisainen tasapaino, masen-
tuneisuus, liilan vahainen uni ja ruokailu seka tyytymattomyys omaan ulkonakdoon. (Jo-
ronen 2005: 88-89; Markkanen 2009: 49, 52-53, 55-57.) Hoitajat haluaisivat liséksi tie-
tad, kuinka nuori haluaisi pitdd yhteytta ystaviinsa sairaalassa ollessaan, jotta nuorelle
voitaisiin jarjestad mahdollisuus esimerkiksi matkapuhelimen tai internetin kayttoon.
(Manninen 2012; Taattola 2012).

7.4 Kysymykset murrosikdisen nuoren vanhemmille tai huoltajille

Murrosikaiselle nuorelle suunnattujen kysymysten jalkeen kysytdan muutamia asioita
nuoren vanhemmilta tai huoltajilta. Aluksi selvitetddn heidan nimensa ja yhteystiedot.
Vanhemmille tai huoltajille annetaan mahdollisuus kertoa kotitilanteestaan ja mahdolli-
suuksista saada apua laheisilta. Tiedustellaan myds heidan halua keskustella jonkun
sairaalan erityistyontekijan, kuten sosiaalitydntekijan kanssa. Lisdksi kysytdan van-

hempien tai huoltajien tyossa kdaymisesta ja tarpeesta erilaisille todistuksille.

Perheen terveyteen liittyvat toiminnot sisaltavat perheen keskindisen huolenpidon, tu-
en, avun ja perheen itsensé hoitamisen. Perhekeskeisen hoitotydn on koettu johtavan
parhaisiin hoitotuloksiin nuoren joutuessa sairaalaan. Perheen hoitamisen menetelmét
siséltavat muun muassa tiedonantoa, opastusta ja perheen eheyden tukemista. Per-

heen vahvuuksien esiintuominen antaa perheelle mahdollisuuden katsoa terveyson-
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gelmaansa eri ndkodkulmista ja auttaa perhettd I6ytamaan omia voimavarojaan. Perhe
VOi voimaannuttaa itse&an ja liséksi hoitaja voi auttaa perhettd voimaantumaan. Perhe-
hoitoty6ss& voimavaroja vahvistavan hoitotyon tuloksena vanhempien itseluottamus
kasvaa ja he pystyvéat kantamaan vastuuta ja tekemaan koko perheen terveytta tukevia
paatoksia. Lisaksi voimaantuneet vanhemmat ovat tyytyvéisia rooliinsa vanhempina ja
heilla on vahva motivaatio vaikeista tilanteista selviytymiseen. Tulohaastattelutilantees-
sa olisi hyva saada selville, mita todistuksia vanhemmat tarvitsevat esimerkiksi sairaus-
lomia varten, jottei niiden kirjoittaminen jaisi kotiutuspéaivalle. Perheen kotitilanteen hie-
notunteinen kartoittaminen olisi myds hyodyllistd, jotta sairaanhoitaja osaa tarpeen
mukaan ohjata perheen esimerkiksi osaston omalle sosiaalityontekijalle. (Manninen
2012; Martinez ym. 2007: 164 -165; Pelkonen - Hakulinen 2001: 202, 208, 209; Astedt-
Kurki ym. 2008: 13, 25, 74; Taattola 2012.)

Voimaannuttavan tulohaastattelun loppuun nuori, vanhemmat/huoltajat ja hoitaja kirjoit-
taa allekirjoituksensa, nain pyritddn varmistamaan etta kaikki ovat osallistuneet tulo-

haastattelulomakkeen tayttamiseen.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydprosessin arviointi

Haimme Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen syksylla 2011, kos-
ka olimme molemmat kiinnostuneita syventymaan vaikeasti sairaan lapsen ja nuoren
hoitotybhon. Paadyimme tekemaan opinnaytetyotd murrosikdisen nuoren ja hanen
perheensa voimavarakeskeisesté tulohaastattelusta. Halusimme keskittya murrosikai-
seen nuoreen, koska koimme murrosian erityisen haastavaksi lapsen kehityksessa ja
sitd kautta myos lasten ja nuorten hoitotytssa. Tarkoituksenamme oli tehda aikaisem-
paan tietoon perustuen uusi tulohaastattelulomake Lasten Klinikan ortopedian- ja trau-

matologian osastolle K8.

Mielestamme oli hyva, ettd opinnéytetyOprosessi eteni vaiheittain, koska siten pys-
tyimme luontevasti jakamaan tyon tekemistd sopivasti aihe-, suunnittelu- ja toteutus-

vaiheeseen. Koimme myds eri vaiheiden seminaarit ja niissa saadun palautteen hyo-
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dyllisiksi. Kédvimme yhdessa opinnaytetydpajoissa ja pyysimme henkilokohtaista ohja-
usta informaatikolta, viestinnan opettajalta, tietotekniikan opettajalta sek& ohjaavilta
opettajiltamme. Tiedonhakutaitomme kehittyivét oleellisesti opinnayteprosessin aikana.

Tama oli meidan molempien ensimmainen ammattikorkeakoulutasolla toteutettu opin-
naytetyo ja koimme sen erittain haastavaksi, koska tuotoksen taytyi olla luotettava ja
myds kaytannon hoitotydhdn soveltuvaa. Erityisen vaikeaa oli kehittda tulohaastattelu-
lomaketta, koska meilla ei ollut mitdan selkeaa pohjaa sen tekemiseen, vaan kysymyk-
set oli johdettu useiden eri teorialdhteiden perusteella. Talléin mietimme onko l6yta-
mamme tieto tarpeeksi luotettavaa ja kattavaa, jotta voimme kayttaa sita haastattelu-
lomakkeen luomiseen. Yhteistydosaston henkilokunnan avusta oli suuri hyoty, koska
he osasivat kertoa millaisia ongelmia he kohtaavat murrosikaista nuorta haastatellessa

ja mita tietoa he kaipaavat lisaa.

Meidan oli helppoa tydskennella toistemme kanssa koko opinnaytetyéprosessin ajan.
Pystyimme luottamaan toisimme ja siihen, etta sovitut asiat tehdaan huolella. Olemme
tehneet yhdessa useita ryhmétoitéa opiskeluiden aikana ja opinnaytetyon tekemisen
aikana syvensimme yhteistyétamme entisestdan. Tydskentelytapamme on hyvin sa-

manlaista, joten ongelmia opinnaytetydprosessin tekemisessa ei syntynyt.

8.2 Voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen arviointi

Tulohaastattelulomakkeeseen muodostui 25 kysymysta teoriatiedon pohjalta. Kysy-
mykset jacimme aiheittain henkildtietoihin, esitietoihin ja biologis-fysiologisiin osa-
alueisiin, kokemuksellisiin ja tiedollisiin osa-alueisiin, sosiaalis-yhteiséllisiin ja toimin-

nallisiin osa-alueisiin ja kysymyksiin nuoren vanhemmille tai huoltajille.

Tulohaastattelussa taytyi olla kysymyksia, jotka liittyivat murrosikaisen nuoren tulevaan
leikkaukseen ja mahdolliseen sairauteen seka hanen henkiltietoihin. Voimaannuttaes-
sa murrosikaista nuorta ja hanen perhettaan oli myos tarkea tietdd nuoren ja perheen
hyvinvoinnista yleensa, jotta myos mahdolliset muut vahvuudet ja riskitekijat tuli huo-
mioiduksi. Muodostimme tulohaastattelulomakkeen niin, ettd murrosikaiselle nuorelle
suunnatut kysymykset ovat ensimmaisend, koska mielestdamme nuoren mielipiteet ja

toiveet on otettava ensisijaisesti huomioon.
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Tulohaastattelutilanteessa keskusteltavaa ja kysyttavaa murrosikéisen nuoren ja per-
heen voimaantumisen osa-alueisiin liittyen olisi paljon. Paadyimme kuitenkin siihen,
ettei kysymyksia voi olla enempé&é, jotta nuoren ja hanen huoltajiensa tai vanhempien-
sa olisi mahdollisimman vaivatonta vastata tulohaastattelulomakkeeseen. Lisaksi tulo-
haastatteluun kaytettavissa oleva aika osastolla on rajallinen, joten lomakkeen tuli sen-
kin vuoksi olla tiivis. Kysymykset oli myds tehtava helposti ymmarrettavaan muotoon,
niin etteivat ne olisi olleet lilan tunkeilevia, mutta niilla olisi kuitenkin voimaannuttava ja

tukeva vaikutus nuorelle ja hanen perheelleen.

Valitsimme tulohaastattelulomakkeeseen kuvan Luffe-koirasta, koska koimme, etta
kuva loisi yhtdlaisyyttd osaston aikaisempaan tulohaastattelulomakkeeseen ja kuvalli-
sena lomake ei nayttaisi niin tylsalta. Lastenklinikalla on oikeudet Luffe-koiran kayttoon,
ja saimme luvan siihen yhteistybosastomme osastonhoitajalta (Taattola 2012). Teimme
tulohaastattelulomakkeesta kaksipuoleisen, A4-kokoisen lomakkeen, koska sen kéasit-
teleminen ja siihen vastaaminen on helpompaa. Yksisivuisena lomake on my6s ympa-

ristoystavallinen ja taloudellinen.

Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hankkeen kehitysideat olivat lahtdisin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naisten- ja lastentautien tulosyksikon tarpeista.
Pidamme tekem&amme tulohaastattelulomaketta hoitotydlle tarke&na, koska yhteisty6-
osastomme kayttdma tulohaastattelulomake oli osaston henkilékunnan mukaan kehit-
tamistarpeessa. Tyomme tarkeyttd ja merkitysta lisdd myods se, ettd tulohaastattelulo-
make on tehty yhteistydssa osastolla tydskentelevien ihmisten kanssa, jotka jokapai-
vaisessa tydssaan pystyvat nakemaan kehitysta tarvitsevia asioita. Voimaannuttava
tulohaastattelulomake lisda hoitotydn turvallisuutta, kun esitiedot ovat taytetty oikein ja
nuorelle ja hanen perheelleen tulee tunne siitd, etta heidat on huomioitu ja heilld on
myds omat vaikutusmahdollisuudet osallistua hoitoon. Tulohaastattelulomakkeen vas-
tauksista voi myds ilmeta ongelmia, jotka liittyvat nuoren kasvuun ja kehitykseen tai
perheen hyvinvointiin. Tall6in hoitajalla tulisi olla valmiudet ohjata perhe jatkohoitoon
kotiuttamisen jalkeen.

Mikali onnistuimme yhteistydlla ja teoriatiedon kayttdmisella tekemaan voimaannutta-
van tulohaastattelulomakkeen hoitohenkildkunnan kayttoon, on ty6llAmme merkitysta
sairaalahoitoon tulevien nuorten ja heiddn vanhempiensa tai huoltajiensa voimaantu-

misessa ja hoitotydn turvallisessa toteutuksessa.
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Yhteistydsastomme K8 oli ottanut kehittdm@amme murrosikdisen nuoren ja hanen per-
heensd voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen kayttoon opinnaytetyon toteutus-
seminaaripdivana. Osaston henkilokunnan mukaan tulohaastattelulomakkeemme ol
kaytanndllinen ja kysymykset olivat jaoteltu loogisesti lomakkeelle. Tulohaastattelulo-
makkeen valiton kayttbonottaminen kertoi meille siitd, etta se on koettu hyodylliseksi ja
osaston tarpeita vastaavaksi.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan muun muassa seuraavissa
asioissa: tutkimuksen tarkoitus, analyysi, eettiset ndkokulmat ja tutkimuksen relevanssi
eli merkityksellisyys. Tutkimustietoa tulee arvioida kriittisesti ja sen arviointi perustuu
siihen, vahvistaako tutkimus jo olemassa olevaa tietoa, mihin tarkoitukseen tutkimus on

tehty ja minka tasoinen tutkimus on. (Kankkunen 2010: 166-167.)

Valitsimme opinnaytety6hémme teoksia ja tutkimuksia viimeisen kahdentoista vuoden
ajalta. Kaytimme lahteina tuotoksia, jotka ovat mahdollisimman uusia ja verrattavissa
suomalaiseen vaestdon. Suurin osa tutkimuksista oli julkaistu hoitotieteellisissa julkai-
suissa. Kaytimme my®ds muutamia kirjoja, jotka ovat julkaistu 1990-luvun loppupuolella.
Naihin paadyimme siitd syysta, etta niita on joko kaytetty opetusmateriaaleina tai niihin

oli viitattu useissa muissa tutkimuksissa.

Lahteiksi valittujen tutkimusten luotettavuutta voi osaltaan heikentaa niiden laadullisuu-
desta johtuvat pienet otannat ja eri-ikaiset potilasryhmat. Muutamissa tutkimuksissa on
haastateltu seka lapsia, ettd murrosikéisia nuoria ja heidan ikaerosta johtuen heidan
kokemuksensa ja mielipiteensa voivat erota toisistaan. Etsityn tiedon luotettavuutta voi
my06s heikentdd k&anndsvirheet, joita on voinut tulla englanninkielisissa tutkimuksissa

ja se, etta tyé on meidan molempien ensimmainen kehittamistyo.

Tiedonhaun ja niiden tulosten kriittinen arviointi ja kayttd ovat osa tutkimuksen eetti-
syytta. Hoitotieteessa tutkimusetiikan lahtékohtana on tutkimuksen hyodyllisyys. Hyoty
voi kohdistua tutkittavaan henkilddn mutta se voi myds hyddyntdd tulevaisuudessa
uusia potilaita. Hyddyllisyyden liséksi tutkijan on pohdittava, miten tutkimus vaikuttaa
siihen osallistuviin. Tutkimussuunnitelmassa tutkijan pitdisi osata arvioida, hyddyntéa-
vatko tutkimuksen tulokset hoitotyon laatua. (Kankkunen 2010: 173, 176-177.)
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Motiivimme opinnaytetyon tekemiseen oli potilaslahtdinen, eli murrosikéisen nuoren ja
hénen perheensa voimaannuttaminen. Teoreettinen tietoperusta oli suurilta osin hoito-
tieteellistd ja peraisin luotettavista lahteista. Luimme l6ytAmaamme lahdekirjallisuutta ja
tutkimuksia kriittisesti ennen kuin kaytimme niita opinnaytetydssdmme, jotta tulohaas-
tattelulomakkeesta olisi mahdollisimman suuri hyoty potilaalle.

Tassa opinnaytetydssd emme tutkineet ihmistd emmeka havainnoineet, haastatelleet
tai kayttaneet kenenkaan henkilékohtaisia tietoja hyvaksi. Vieraillessamme yhteisty6-
osastolla kuulimme ja naimme salassa pidettavia asioita, mutta niitd emme kayttaneet

tai julkaisseet opinnaytetytta kirjoittaessamme.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Murrosikd on haasteellista aikaa niin nuorelle itselleen kuin hdnen perheelleen. Lap-
suuden ja aikuisuuden vdlisella ajalla nuoren kehityksessa tapahtuu monia erilaisia
muutoksia. Murrosian tuomat muutokset haastavat niin nuoren itsensa, kuin hanen
perheensakin. Murrosika tuo myds erityisen haasteen nuorta hoitavalle henkilékunnal-
le, koska nuoreen voi olla vaikeaa saada kontaktia. Lisaksi murrosikaiset nuoret voivat
olla kehitystasoiltaan varsin erilaisia, ja hoitohenkilbkunnan on oltava herkka tunnista-

maan nuoren kykyja parjata ja paattaa omasta hoidostaan.

Voimaannuttamisen tarkoituksena on tukea nuorta ja hanen perhettaan vaativasta ti-
lanteesta selviytymiseen ja omien voimavarojen loytamiseen. Murrosidssa on tarkeaa,
ettd nuori kokee itsensa hyvaksytyksi sairaalahoidosta huolimatta. Murrosikaisen nuo-
ren hoidossa on oleellista muistaa kaverien tarkeys hanen elamésséén ja nuorelle on
tarkeda sallia kontaktit ystaviinsd hoitonsa aikana. Kun murrosikdisen ja hénen per-
heensa toiveet, huolet ja vahvuudet otetaan huomioon tulohaastattelutilanteessa, voi

nuoren sairaalaan joutumisen tuomia tunteita alkaa kasitella heti hoitosuhteen alussa.

Jatkossa olisi tarkeda tietdd, vastaako tekemamme tulohaastattelulomake kaytannon
hoitotydssé osaston tarpeita, kayttddké hoitohenkilokunta tekemaamme lomaketta ja
miten murrosikainen nuori ja hanen perheensa kokevat kysymyksiin vastaamisen. Li-

saksi olisi tarpeen tutkia, miten nuoren potilaan ja hanen perheensa voimaannuttami-
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nen toteutuu tulohaastattelun kautta ja mink&laiset valmiudet sairaanhoitajalla on ohja-

ta nuori ja hanen perheensa tarvittaessa jatkohoitoon.

Mikali tulohaastattelu koetaan toimivaksi, voisi siitd kehittdd sahkoisen version, silla
erityisesti nuorille tietokoneen ja internetin kayttd on jokapaivaista. Talla tavoin nuorelle
ja vanhemmille voitaisiin toimittaa erilliset tulohaastattelulomakkeet ja néin ollen nuoren
yksityisyyteen annettaisiin paremmat mahdollisuudet. Sahkoéisen tulohaastattelulomak-
keen kayttbéonottoa voi hidastaa ja vaikeuttaa tietoturvallisuuteen ja salassapitoon liitty-
vat seikat. Myds tulohaastattelutilannetta osastolla voisi kehittda niin, ettd murrosikéai-

nen nuori voisi halutessaan osallistua haastatteluun ilman vanhempiaan.
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Tulohaastattelulomake

Nuoren tulohaastattelulomake

(Henkilotietotarra) Puhuttelunimi:

Aidinkieli: Ika:

Onko sinulla allergioita tai muita yliherkkyyksia? Mitka niiden oireet ovat?

Onko sinulla kaytdssa jokin saanndllinen laakitys?
Laéke, vahvuus, annostus, antoajat?

Sairaudet Aikaisemmat leikkaukset, nukutukset ja puudu-
tukset, seka kokemuksesi niista?

Onko sinulla erityisruokavaliota? Mita? Oletko kokeillut tai kayttanyt paihdyttavia aineita?
Tupakoitko?
Mika on vointisi talla hetkella? Oletko sairastanut aikaisemmin tai ollut sairaa-
lahoidossa?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on sairastu- | Miten haluat osallistua hoitoosi?
misesta/sairaalahoidosta?

Mit& tietoa haluat hoidostasi? Miten haluat vanhempiesi osallistuvan hoitoosi?
Keté perheeseesi kuuluu? Ketka ovat tarkeita sinulle?
Onko sinulla tyttd- tai poikaystavaa? Kuinka haluat olla yhteydessa ystaviisi sairaa-

lassa olon aikana?
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Miten vietat vapaa-aikaasi?

Mitk&a ovat sinun vahvuuksiasi?

Viihdytkd koulussa?

Onko sinulla jotain erityisia huolia?

Nuoren ja perheen tulohaastattelulomake

Vanhemmat/huoltajat:

Yhteystiedot:

Onko kotitilanteessanne jotain mainitta-
vaa?

Saatteko tarvittaessa tukea laheisiltanne?

Haluatteko keskustella jonkin erityisty6n-
tekijan kanssa (esim. sosiaalitydnteki-
jan)?

Oletteko tydelamassa?

Onko teilla tarvetta esimerkiksi sairauslomatodistuksille, matkakorvaushakemuksille tai muille

todistuksille?

Allekirjoitukset

Paivamaara:

Potilas

Vanhemmat/huoltajat

Hoitaja
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Hakutaulukko

Taulukko 1. haku "adolescent patient” AND "pediatric nursing”.

tietokanta

hakusanat

osumat

otsikon mu-

kaan

abstraktin

mukaan

koko tekstin

mukaan

Cinahl

"adolescent
patient”
AND “pedi-
atric

ing

nurs-

3

2

0

Cochrane

"adolescent
patient”
AND ’pedi-
atric

ing

nurs-

Ovid MED-
LINE  (R)
1948

"adolescent
patient”
AND ’“pedi-

atric

ing

nurs-

Taulukko 2.

haku “hospital admission” AND “pediatric nursing”

tietokanta

hakusanat

osumat

otsikon

mukaan

abstraktin

mukaan

koko tekstin

mukaan

Cinahl

“hospital
admission”
AND “pedi-
atric

ing

nurs-

2

2

2

Cochrane

“hospital
admission”
AND “pedi-

atric

ing

nurs-

Ovid MED-

“hospital
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LINE (R) | admission”
1946 AND “pedi-
atric  nurs-
ing”
Taulukko 3. haku “adolescent AND family AND nursing”
Tietokanta | Hakusanat | osumat otsikon abstraktin | koko teks-
mukaan mukaan tin mukaan
Cinahl adolescent | 88 11 4 0
AND family
AND nurs-
ing
Ovid MED- | adolescent | 250 7 1 1
LINE (R) | AND family
1946 AND nurs-
ing
Taulukko 4. haku “admission AND interview AND hospital’
Tietokanta | Hakusanat | osumat otsikon abstraktin koko tekstin muk-
mukaan mukaan aan
Cinahl admission 103 3 2 2 (1 kirjallisuus-
AND inter- katsaus)
view AND
hospital
Ovid MED- | admission 98 2 1 1
LINE  (R) | AND inter-
1946 view AND
hospital
Pubmed admission 0 0 0 0
AND inter-
view AND
hospital
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Taulukko 5. haku “hospital AND admission AND nursing”
Tietokanta Hakusanat osumat otsikon mu- | abstraktin koko tekstin
kaan mukaan mukaan
Cinahl hospital AND | 18 6 5 2
admission
AND nursing
Ovid MELD- | hospital AND | O 0 0 0
INE (r) 1946 | admission
AND nursing
Taulukko 6. haku “empowerment AND pediatric nursing”
tietokanta hakusanat osumat otsikon mu- | abstraktin koko tekstin
kaan mukaan mukaan
Cinahl empowerment | 8 2 2 0
AND pediatric
nursing
Cochrane empowerment | 7 0 0 0
AND pediatric
nursing
Ovid Medli- | empowerment | 2 0 0 0
ne (R) 1946 | and pediatric
nursing
PubMed empowerment | 148 14 1 0
AND pediatric
nursing
Medic empowerment | 15 0 0 0

AND pediatric

nursing
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Sovelletun systemaattisen haun tutkimukset

TUTKIMUKSEN TEKIJAT,

Gauvin — Vandal — Mercier — Bradet.
2002, Kanada.

VUOSI, MAA

ARTIKKELI Perception of the social support for ado-
lescents who undergo corrective back sur-
gery for scoliosis.

TARKOITUS Vertailla murrosikaisten 13-19 -vuotiaiden
kasityksia sosiaalisesta tuesta heidéan
saapuessa sairaalaan leikkaukseen ja
kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen.

OTOS 22 murrosikaista tytt6a ja poikaa ialtdéan

13-19 -vuotiaita, joille tehtiin skolioosin
korjaava leikkaus. Osallistujat valittiin kol-
mesta eri sairaalasta Kanadassa Quebe-
cin alueelta

AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Aineisto kerattiin kayttaen ranskankielista
versiota "Interpersonal Relationships In-
ventory (IPRI)” (osatekijat ihmisten vali-
sissa suhteissa) kyselysta ja toinen kysely
tehtiin kerddmaan vaestotieteellista infor-
maatiota. Aineiston analysoitiin ero-
tusmenetelmalla ja Wilcoxonin testin avul-
la.

KESKEISET TULOKSET

Murrosikaiset kokevat saavansa sosiaalis-
ta tukea sairaalaan tullessaan ja leikkauk-
sen jalkeen. Sosiaalinen tuki maaritettiin
kyselyn toisessa osiossa ja siita selvisi
ettd murrosikaiset saavat eniten tukea
perheeltaan.

HUOMATTAVAA

Tutkimukseen osallistui vain sairaita po-
tilaita ja olisi hyva tehda samantyyppinen
tutkimus terveilla nuorilla. Tutkimuksessa
nousi esiin myos kysymysta hoitajien roo-
lista murrosikaisen tukemisessa taman
ollessa sairaalahoidossa.
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TUTKIMUKSEN TEKIJAT,

VUOSI, MAA

Brown — Guvenir. 2008, United Kingdom.

ARTIKKELI

The experiences of children with learning
disabilities, their carers and staff during a
hospital admission.

TARKOITUS

Selvittdd saavatko oppimisvaikeuksista
karsivat lapset ja heidan vanhempansa
asianmukaista hoitoa sairaalassa olles-
saan ja kehittéd& heidan palveluitaan.

OTOS

13 oppimisvaikeuksista karsivaa lasta,
jotka olivat otettu sairaalaan yli 24 tunniksi.
Lasten huoltajia ja sairaalan hoitajille teh-
tiin haastattelu.

AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Aineisto keréttiin puolistrukturoidun haas-
tattelun avulla. Haastattelut tehtiin kah-
denpéivan sisalla lapsen kotiutumisesta.
Aineiston organisoimiseen kaytettiin te-
maattista analyysimenetelmaa, joka on
kvalitatiivinen analyysi tekniikka.

KESKEISET TULOKSET

Sairaalaan joutuminen voi olla haastavaa
ja hammentavaa lapsipotilaalle, hdnen
huoltajilleen ja hoitajille. Oppimisvaikeuk-
sista karsivan lapsen voi olla vaikea saada
erityista tukea sairaalaan joutuessaan ja
siella ollessaan.

HUOMATTAVAA

Tutkittava potilasryhma oli liian pieni tulok-
sien yleistamiseen. Tulokset ovat kuitenkin
yhtélaisia aikaisempien tutkimuksien
kanssa, joten tutkimuksella on kliininen
merkitys.
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TUTKIMUKSEN TEKIJAT,

VUOSI, MAA

Olsen — Harder. 2009. Tanska.

ARTIKKELI

Keeping their world together - Meanings
and actions created trough network-fo-
cused nursing in teen-ager and young
adult cancer care.

TARKOITUS

Kehittdd (osaston hoitajat kehittivat) oh-
jelma, jonka avulla nuoret sydpapotilaat ja
heidan laheisensa pystyivat yllapitamaan
ja vahvistamaan sosiaalista verkostoaan
sydpahoitojen aikana.

OTOS

12 teini-ikaisté ja nuorta aikuispotilasta,
jotka olivat syépahoidossa ja heidan 19
l&heistaén

AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Haastattelujen, havainnoinnin ja tiedollis-
ten keskustelujen avulla. Aineisto analy-

soitiin kvalitatiivisella metodilla joka poh-
jautui grounded theoryn ja konstrukstiivi-
sen lahestymistavan yhdistelmaan.

KESKEISET TULOKSET

Hoitajat ovat erityisasemassa tukiessaan
ja lisatessééan nuorten potilaiden ja heidan
l&heistensa yhteydenpitoa laajempaan
sosiaaliseen verkostoon myds perheen
ulkopuolelle

HUOMATTAVAA

Tutkimukseen osallistui vain miespuolisia
potilaita ja jatkossa olisikin hyva tehda
tutkimus, johon osallistuu molempien su-
kupuolien potilaita
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TUTKIMUKSEN TEKIJAT,

Schmidt — Bernaix — Koski — Weese - Chiap-
petta - Sandrik 2007 USA.

VUOSI, MAA

ARTIKKELI Hospitalized Children’s perceptions of nurses
and nurses behaviors

TARKOITUS Edistaa tietoisuutta, mita mieltéd sairaala-
hoidossa olevat lapset ovat hoitajista ja hoita-
jien kayttaytymisesta

OTOS N=65 sairaalassa vahintaan kaksi y6ta ollutta

5-18 -vuotiasta lasta. Kaikki lapset eng-
lanninkielisia ja ikdédnsa ndhden normaalissa
kehitysvaiheessa.

AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Kvalitatiivinen. Puolistrukturoitu haastattelu,
Pienet lapsipotilaat haastateltu suullisesti,
vanhemmat lapsipotilaat kirjallisesti. Ana-
lysoinnin perusteella vastaukset jaettiin seit-
semaan teemaan.

KESKEISET TULOKSET

Lapsipotilaat arvostivat hoitajien hymya ja
kivoja sanoja, hoitajien kykya lievittaa kipua,
kykya luoda turvallisuuden ja hyvénolon tun-
netta, huumorintajua, lohduttamista, perus-
tarpeiden huomioimista ja kykya kohdata po-
tilas yksilona.

HUOMATTAVAA

Lapsia hoitavien hoitajien tulisi ymmartaa las-
ten jatkuva fyysisen hyvéanolon, rauhoittelun
ja keskustelun tarve. Lapset arvostavat hy-
myé, helldd kosketusta ja mukavia sanoja.
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TUTKIMUKSEN TEKIJAT,

Fletcher - Glasper — Prudhoe - Battrick — Coles
— Weaver — Ireland 2010 United Kingdom.

VUOSI, MAA

ARTIKKELI Building the future: children’s views on nurses
and hospital care

TARKOITUS Selvittda, minkalaisia taitoja lasten ja nuorten
mielesta tulevaisuuden sairaanhoitajilla pitaa
olla, ja millaisia tunteita lapsilla on ennen sai-
raalaan joutumista ja heidan ollessaan potilaa-
na.

OTOS 61 lasta kahdesta Etela-Englannin lastensai-

raalasta ja kahdeksan nuorisoparlamentin ja-
senta.

AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Kvalitatiivinen. Kaksivaiheinen tutkimus. En-
simmaisessa vaiheessa kerattiin tieto potilailta,
toisessa vaiheessa parlamentin jasenilta. "Piir-
ré ja kirjoita’kerro” —tekniikka

KESKEISET TULOKSET

Hoitajilla tulisi olla kyky seké suulliseen etta
sanattomaan viestintdan, kuin myos olennaiset
kliiniset taidot. Sairaalaan joutumiseen liittyi
pelkoa ja huolta, sairaalassa olon aikana huo-
len-aiheita olivat hoitoymparisto ja yksityiset
tarpeet

HUOMATTAVAA

Tutkimuksessa selvisi useita eri alueita, joita
tutkittavien mielesta tulee tulevaisuudessa ot-
taa huomioon hoitotyén koulutuksessa. Myds
sairaalassa oloon liittyvia tekijoita tunnistettiin.




