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Opinnaytety® on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa (TuLE) -hanketta. Hanke
on Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon yhteis-
ty6hanke. Hankkeen tavoitteena on perhelahtdisen, voimavarakeskeisen hoitotydn kehit-
taminen seka hoitopolun saumattomuuden ja yhtenaisten hoitokaytantojen kehittaminen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda voimavarakeskeinen tulohaastattelulomake ime-
vaisikdisen lapsen perheelle. Tydn tavoitteena oli luoda tybelaméan tarpeita vastaava,
helppokayttéinen tulohaastattelulomake hoitajien tydvalineeksi imevaisikaisen lapsen per-
heen voimavarojen selvittdmiseksi. Taten hoitajat voivat toteuttaa yksilollisempaa hoitotyo-
ta.

Opinnaytetyon kehittamistehtévina oli selvittdd imevaisikaisen lapsen perheen voimavaroja
tutkitun tiedon pohjalta ja luoda voimavarakeskeinen tulohaastattelulomake télle potilas-
ryhmalle.

Opinnaytety® toteutettiin kehittamistyona. Opinnaytetydprojektin alussa maariteltiin tyon
kannalta keskeiset kasitteet ja niista tehtiin Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen li-
saksi tehtiin yhteistydta HUS:n Lastenklinikan osasto K6:n kanssa, joka on pienten lasten
kirurginen osasto.

Tulohaastattelulomake luatiin kirjallisuuskatsauksen ja osaston K6 henkilokunnan konsul-
taation perusteella. Lomakkeessa on 19 kysymystd, jotka on jaettu viiden eri osion alle.
Nama osiot ovat: "lapsen ruokailutavat”, "lapsen vuorokausirytmi kotona”, "laakitys ja aller-

giat”, "perhe ja perheen tukiverkko” seka "sairaalajaksosta”.

Tybssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda tekovaiheessa ja raportin kirjoittamises-
sa. Tulohaastattelulomake vastasi tydelaman tarpeita, mutta sen kayttokelpoisuutta ja
hyddyllisyytta on vield vaikea arvioida, silla sitd ei ole viela testattu kaytannossa.

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotan lomakkeen testaamista kaytannossa, lomakkeen hyddylli-
syyden selvittdmista, seka lomakkeen kd&ntadmista esimerkiksi ruotsiksi tai englanniksi.

Avainsanat imevaisikdinen, tulohaastattelu, voimavarakeskeisyys, kehitta-
mistyo
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Children’s Hospital in Helsinki, Finland.

The purpose of the Thesis was to create a written empowering pre-admission interview for
families with an infant. The aims of this Thesis were that the questionnaire would answer
to the needs of working life and it would be easy to use among the nurses. With the ques-
tionnaire it would be easier for nurses to provide more individualized patient-related care.

The research questions were to make a literature review of the resources of a family with
an infant and to create an empowering pre-admission questionnaire.

The Thesis was an action research in which a literature review was made and there was
cooperation with working life. The cooperation ward was Children’s Hospital’'s Neonatal
and Infant Surgery Ward K6 in Helsinki, Finland. During the process we had three meet-
ings in the ward in which the nurses and | discussed about the resources of the family and
the structure of the interview.

As a result of the literature review and cooperation with the nurses of the children’s hospi-
tal | created an empowering questionnaire for families with an infant. There are 19 ques-
tions in 5 main categories. The questions were about the child and the parents’ empower-
ing resources such as the dietary manners and circadian rhythm of the child, medication of
the child and social network of the family and the expectations of the family.

The pre-admission questionnaire answered well to the needs of working life. Still it is diffi-
cult to evaluate the utility of it because it has not been tested.

| propose that the pre-admission interview could be tested in further researches. The utility
of the questionnaire could be evaluated. The interview could also be translated in to Swe-
dish or English.

Keywords infant, pre-admission interview, empowerment, action re-
search
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kuuluu Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen
(TuLE). Hankkeen tavoitteet ovat perhelahtdisen, voimavarakeskeisen hoitotyon ja
osaamisen kehittaminen, hoitopolun saumattomuuden ja yhtendisten hoitokaytanttjen
kehittaminen (Salmela 2013). Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikdn kanssa. Tarve opinnaytetydlle on noussut suoraan tydela-
masta, jonne on aiemmin tehty tulohaastattelulomake leikki-, koulu- seka murrosikaisel-
le lapselle. Imevaisikainen (0 — 12 kk) on kuitenkin oma potilasluokkansa. T&méan opin-
naytetyon tarkoituksena oli luoda voimavarakeskeinen tulohaastattelulomake ime-
vaisikaisen lapsen perheelle.

Opinnaytety®d toteutettiin kehittdmistyén menetelmalld. Kehittamistydssa yhdistyvat
teoriatieto ja kaytannén tyéelama (Kananen 2012: 19). Tassa tydssa teoriapohja koot-
tiin tutkitusta tiedosta ja kirjallisuudesta. Lomake tehtiin yhteistydssa tydelaméan edusta-
jien kanssa. Yhteistyd Naistentautien ja lastentautien tulosyksikdn kanssa toteutettiin
osasto K6:lla kolmena vierailuna, joiden aikana perehdyttiin siihen, mitad tydelaméan
edustajat toivovat ja millaisesta lomakkeesta olisi kdytanndssa hyotya. Yhteistybosasto
K6 on Lastenklinikan pienten lasten kirurginen osasto, jolla hoidetaan 0 - 3 vuoden

ikaisia lapsipotilaita. (Hus 2013).

Lapsen sairastuessa perhe kokee stressaavan muutoksen (Hopia — Tomlinson — Paa-
vilainen — Astedt-Kurki 2004: 212). Voimavarakeskeisella tulohaastattelulomakkeella
selvitetaan perheen yksilbllisia voimavaroja, jotka auttavat selviytymaan uudessa tilan-
teessa (Pelkonen — Hakulinen 2002: 204). Maijalan ym. (2011) tutkimuksessa perheis-
ta lahes viidesosa oli arvioinut, ettei hoitohenkilokunta tuntenut perheen tilannetta riitta-
vasti ja noin 15 % vanhemmista oli arvioinut, ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa lapsensa
hoidosta. Vanhemmat olivat toivoneet saavansa enemman tietoa lapsensa sairaudesta
ja uudesta, muuttuneesta tilanteesta (Nuutila 2000: 18, 32). Perheen yksildllinen huo-
mioiminen edellyttda perheen aiemman tilanteen ja odotusten selvittamista. Siihen voi-
daan kayttaa apuna tulohaastattelulomaketta, joka keskittyy perheen voimavaroihin.
Lomakkeen avulla perheet saadaan pohtimaan voimavarojaan, mista hyotyy koko per-
he (THL 2014). Tulohaastattelusta saamien tietojen perusteella hoitaja voi hoitaa lasta

samoin kuin lasta hoidetaan kotona. Hoitaja saa lomakkeesta tietoja perheen



voimavaroista ja odotuksista sairaalajaksoa kohtaan, jolloin h&n voi toteuttaa yksil6lli-

sempaa hoitoty6td ja auttaa perhettéd voimavarojensa vahvistamisessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda voimavarakeskeinen tulohaastattelulomake ime-
vaisikaisen (0 - 12 kk) lapsen perheelle. Lomake on tarkoitettu lapsen ja perheen voi-
mavarojen kartoittamiseksi. Imevaisikaiselle ei ole aiemmin tehty omaa tulohaastattelu-
lomaketta ja myds voimavaraisuus lahtokohtana on uusi asia lomakkeessa. Lastenkli-
nikan osastolla aiemmin kaytdssa ollut lomake on ollut hieman isommalle lapselle
suunnattu (Kiesvaara 2013; Sanna — Stark 2001). Aiemmin TuLE -hankkeessa on tehty
voimavarakeskeiset tulohaastattelulomakkeet leikki-, koulu- ja murrosikaiselle.

Tyon tavoitteena oli luoda tydelaman tarpeita vastaava, helppokayttdinen tulohaastatte-
lulomake hoitajien tydvalineeksi imevaisikaisen lapsen perheen voimavarojen selvitta-
miseksi. Taten hoitajat voivat toteuttaa yksilollisempaa hoitotyota. Tyosta on hyotya
Metropolia Ammattikorkeakoululle tyéelamayhteistyén ja tulohaastattelulomakkeen
kayttdoikeuden vuoksi. Lisaksi itse sain paljon uutta tietoa ja kehitin ammatillista osaa-
mistani. Opinnaytetydssa tuotettiin yhdessa tydelaméan edustajien kanssa voimavara-

keskeinen tulohaastattelulomake, joka on valmis kayttéonotettavaksi Lastenklinikalla.

Opinnaytetydssa on aina ongelma eli kehityskohde. Kehittamistydssa ongelmaan on
tarkoitus tehda ratkaisu, joka on kayttokelpoinen tyéelamassa. (Kananen 2012: 16.)
Tassa opinnaytetydssa kehittamistehtavia olivat:
e Imevdisikaisen lapsen perheen voimavarojen selvittdminen olemassa olevan
tutkitun tiedon avulla.
e Voimavarakeskeisen tulohaastattelulomakkeen luominen tydelamé&an Lasten-

klinikan osasto K6:lle.



3 Imevaisikaisen lapsen perhe ja voimavaraisuus

3.1 Imevaisikainen

Imevaisikaiseksi kutsutaan 0 — 12 kuukauden ikaista lasta, joka kehittyy ensimmaisen
elinvuotensa aikana nopeasti seka fyysisesti ettd psyykkisesti (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto 2013a). Ensimmaisené elinkuukautena (0 — 28 vrk) lasta kutsutaan vas-
tasyntyneeksi (Storvik-Sydanmaa — Talvensaari — Uotila 2012: 11). Pieni lapsi tarvitsee
vanhempiaan perustarpeidensa tayttdmiseen ja turvallisuuden tunteen luomiseen

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013b).

Ensimmaisené elinvuotena lapsen liikkeet ovat viela tahattomia reflekseja. Lapsi oppii
hahmottamaan kehoaan, kun hanta pidetddn sylissd ja héntd kosketaan. Pikkuhiljaa
lapsi oppii uusia taitoja ja alkaa hallita liikkeitd&n. Vuoden ikaisena terve lapsi osaa jo
muun muassa tarttua esineisiin, istua ilman tukea ja ehka ottaa muutamia askelia. Lap-
selle kehittyy myds suojeluheijasteita, jotka auttavat hanta suojautumaan kaatumiselta.
Lapselle kehittyvat eteenpain, sivulle sekd taaksepéin suuntautuvat suojeluheijasteet,
jolloin lapsi ottaa kadella tukea, ettei han kaatuisi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 25—
27; Karling — Ojanen — Sivén — Vihunen — Vilén 2009: 130.)

Imevaisikainen oppii paljon myds kognitiivisia taitoja. Kognitiiviseen kehitykseen liittyvat
havaitseminen, ajattelu, alykkyys/lahjakkuus, oppiminen ja kieli. Ensimmaisena elin-
vuotena lapsella paapaino on havaintojarjestelméan rakennuksessa. (Karling ym. 2009:
134.) Lapsi oppii iimaisemaan tunteitaan ilmeilla ja tulkitsemaan muiden iimeita ja elei-
ta. Lapsen kehitys edellyttda vanhempien reagointia hanen viesteihinsd. Lapsi alkaa
oppia syy-seuraussuhteita. Puolen vuoden iassa lapsi alkaa muistaa tapahtumia ja
pystyy ennakoimaan, mita aiemmin opitussa tilanteessa voisi tapahtua. Alle vuoden
ikdisena lapsi oppii ymmartamaan esineiden ja ihmisten pysyvyyden, ja tunnistaa per-
heenjasenidan. Lapsen tulee voida tutkia ymparistodan, jotta han voisi oppia uusia
asioita ja taman taas mahdollistaa lapsen perusturvallisuuden tunne. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 27.)

Eleiden lisaksi imevaisikainen ilmaisee tunteitaan aantelemalla, esimerkiksi itkemalla.
Ensiksi lapsi hakee huomioita muun muassa jokeltaen tai itkien ja noin neljan kuukau-

den i&ssa lapsi saattaa jo nauraa ilosta. Puolen vuoden idssa lapsi alkaa ymmartaa



usein kuulemiaan viesteja, esimerkiksi kieltosanan “ei”. Aluksi lapsi oppii vokaalit, silla
ne ovat helpompia &antdd. 7 — 8 kuukauden iassd mukaan tulevat myds konsonantit.
Ensimmaiset sanat tulevat usein ennen ensimmaisté ikavuotta ja ovat sellaisia, joiden
merkityksen lapsi jo ymmartaa, esimerkiksi "aiti”. Lapselle juttelu ja lukeminen tukevat
hanen kielellistd kehitystaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 27-28; Karling ym. 2009:
136-137.)

Kaikki fyysisen ja kielellisen kehityksen vaiheet kulkevat rinnan psykososiaalisen kehi-
tyksen kanssa ja ne kaikki tukevat toisiaan. Lapsi tunnistaa lahipiirinsa ihmiset ja tarvit-
see heista turvaa ja lohduttajaa. Tarkeaa lapselle on laheisyys ja sylissa pitaminen.
Jokaisella lapsella on oma luonteensa ja temperamenttinsa. Temperamentilla tarkoite-
taan synnynnaista tapaa reagoida ja kayttaytya. Temperamenttiin liittyy erilaisia piirtei-
ta, kuten kuinka vilkas lapsi on ja onko hanen paivarytminsa saannoéllinen vai ei. (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012: 29; Karling ym. 2009: 144.)

Imevaéisikaiselle lapselle muodostuu perusturvallisuus, kun vanhemmat huolehtivat
hanesta. Turvallisuuden tunnetta luo varhainen vuorovaikutus, jolla tarkoitetaan van-
hemman ja lapsen kaikkea yhdesséa tekemistd lapsen ensimmaisinéd elinvuosina. Kun
vanhemmat osaavat tulkita lapsensa tarpeita ja vastaavat niihin, se luo luottamusta ja
turvallisuuden tunnetta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013c.) Lapsen perusturvalli-
suuden luomiseen kuuluu lapsen tarpeista huolehtiminen. Lapsi tarvitsee ruokaa, puh-
tautta, riittdvasti unta seka leikkia ja laheisyytta. Perusturvallisuuden tunne auttaa lasta
suhtautumaan uusiin tilanteisiin ja uusiin ihmisiin. Kun lapsi joutuu pettymaén, han tar-
vitsee lohduttajaa, jolloin lapsi mybts ymmartaa, ettei kaikki ole sallittua. My6s saannot
luovat lapselle turvallisuuden tunnetta, joita opetellessa lapsi oppii itsekontrollia ja

oman elamansa hallintaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 30-34, 39.)

Imevaisikaisen tarkein ravinto ensimmaisina kuukausina on aidinmaito. Jos rintamaitoa
on vahan tai sité ei ole ollenkaan, voi lapsi saada aidinmaidonkorviketta. Taysimetysta
suositellaan jatkettavaksi aina puolivuotiaaksi asti. 4 — 6 kuukauden iassa lapselle ale-
taan antaa myds vahitellen erilaisia soseita. Janojuomaksi lapselle sopii vesi ja lahem-
pana yhta ikavuotta lapsi voi alkaa tutustua tavallisiin maitovalmisteisiin. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 31-32.)

Imevéisikaisen lapsen unen tarve on yksildllistd. Lapsen kasvaessa valveillaoloaika

lisdantyy ja nukkumisajat tulevat saanndéllisemmiksi. Puolivuotias voi nukkua jo yon



herailemaétta, jonka lisaksi han nukkuu kahdet paivaunet. Saanndlliset iltarutiinit helpot-
tavat nukkumaanmenoa ja auttavat lasta rauhoittumaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012:
32)

3.2 Voimavarakeskeisyys

Tassa tyossa kaytetadn termeja voimavarakeskeinen ja voimavaraistuminen, jota voi-
daan kuvata my0s sanalla voimaantuminen. Termi tulee englannin kielen sanasta ‘'em-
powerment’. (YSA 2013.)

Voimavarakeskeisyydella tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, jotka auttavat hanta jak-
samaan vaikeassa tilanteessa. Esimerkiksi imevaisikédisten ensisijainen voimavara on
perhe, jolloin taytyy ottaa huomioon erityisesti perhe ja sen voimavarat, silla lapsi on
niin pieni, ettei itse voi tahtoaan tai ajatuksiaan ilmaista. Voimavaraisessa perheessa
lapsen terve kehitys on tuettua, vanhemmat luottavat itseensa ja pystyvat kantamaan
vastuusta ja ratkaista ongelmia. Voimavaraiset vanhemmat ovat motivoituneita selvia-
maan vaikeista tilanteista. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 209.) Jokainen ihminen ja per-
he kokevat voimavaransa ja kuormittavat tekijansa eri lailla (THL 2014).

Perhehoitotydhdn on kehitetty voimavaroja vahvistava malli. Voimavarakeskeisyys so-
pii hyvin perhehoitoty6hon, silla siiné keskitytaan perheen vahvuuksiin ja niiden vahvis-
tamiseen ja hyédyntamiseen. Perheelld on sek& voimavaroja ettd kuormittavia tekijoita.
Voimavaraisuus koostuu naiden kahden tekijan vélisesta suhteesta. Perhe voi itse
vahvistaa voimavarojaan tai heitd voi tukea siihen. Siihen, ettd hoitaja voi auttaa per-
hetta voimavarojensa vahvistamiseen, tarvitaan luottamuksellinen yhteistydsuhde. Tal-
laisen hoitosuhteen edellytyksid ovat muun muassa molemminpuolinen kunnioitus ja
hoitajan aitous ja ammattitaito. Hoitajan auttaessa asiakasta I6ytdmaan voimavarojaan
on asiakkaan oma osallistuminen suuressa roolissa. Hoitosuhde voi olla alussa hoita-
javetoinen ja asiakkaan varmuuden lisddntyessa vastuu siirtyy vahitellen hanelle. Asi-
akkaan voimavaraistumista vahvistaakseen hoitaja voi kayttaa keinona asiakaskeskei-
syyttd. Hoitajan voi esimerkiksi joustaa asiakkaan toiveiden mukaan muun muassa
tapaamisissa ja tehda taten tapaamisen mahdollisimman helpoksi asiakkaalle. Tukeak-
seen perhetta hoitaja esimerkiksi antaa heille tietoa, jolloin voidaan asettaa tavoite
voimavarojen vahvistamiseksi. (Falk-Rafael 2001: 4—7; Pelkonen — Hakulinen 2002:
202-212.)



Voimavaraistumisen voidaan ajatella olevan sisédinen prosessi (Falk-Rafael 2001: 4).
Falk-Rafaelin tutkimuksessa terveydenhoitajat tunnistivat kolme kategoriaa asiakkaan
voimavaraistumisen tuloksena: muutokset itsessd, muutokset ihmissuhteissa sek&
muutokset kaytoksessa. Asiakkaan voimavaraistuessa han otti vastuuta enemman ja
tarvitsi vahemman palveluita. Hoitajat huomasivat asiakkaiden tekevan terveellisempié,
seka itsedan ettad perhettdan koskevia paatoksia. Voimavaraistuneet asiakkaat pystyi-
vat paremmin puhumaan puolestaan ja ajamaan asioitaan ja ottivat vastuuta valinnois-
taan. Monet naista hoitajien tunnistamista tekijoista nakyivat myos asiakkaiden kerto-
muksissa esimerkiksi itsetunnon ja itseluottamuksen kohentumisena. (Falk-Rafael
2001: 8-9.)

3.3 Perheen voimavarat

Pelkosen ja Hakulisen (2002) artikkelissa perheen voimavarat luokitellaan kolmeen eri
luokkaan: vanhemman persoonalliset voimavarat seka perheen sisaiset ja ulkoiset
voimavarat. Vanhemman persoonallisiin voimavaroihin kuuluvat itsetunto, itsetunte-
mus, fyysinen kunto, koulutustaso ja tiedot, toimiva vanhemmuus ja hallinnan tunne,
seka itselle mielekkaiden, iloa tuottavien asioiden tunnistaminen ja tekeminen. Perheen
sisdisia voimavaroja taas ovat perheenjasenten véliset suhteet. Talla tarkoitetaan van-
hempien valista suhdetta seka vanhempien ja lasten vélistd suhdetta. Perheen siséisiin
voimavaroihin kuuluvat myos elaméntavat seka taloudellinen tilanne. Perheen ulkoiset
voimavarat koostuvat muun muassa sosiaalisesta tuesta, jota heilla on mahdollista
saada lahipiiristaan. Ulkoisiin voimavaroihin kuuluu lisdksi ty6- ja perhe-elaman yh-
teensovittaminen. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 207-208.)

Kaljusen, Hakulinen-Viitasen ja Pelkosen (2006) tutkimuksessa kehitettiin voimavara-
lomake ensimmaisté lastaan odottaville vanhemmille. Lomake oli jaettu samoihin kol-
meen ulottuvuuteen: vanhempien persoonalliset voimavarat, perheen sisaiset voimava-
rat sekd perheen ulkoiset voimavarat. Ulottuvuuksille oli jaettu kuusi osa-aluetta, jotka
kasittelivat vanhempien kehityshistoriaa, terveyttd ja elaméantapoja, vanhemmuutta,
aineellisia voimavaroja, sosiaalista tukea ja parisuhdetta. Tutkimuksessa arvioitiin hoi-
tajien ja asiakkaiden toimesta lomakkeen osa-alueiden tarkeyttéa ja lomakkeen tarpeel-
lisuutta tydssa. Lomakkeen kriteereista parisuhde arvioitiin tarkeimmaéksi voimavaraksi,
joka luetaan perheen sisaisiin voimavaroihin. Vanhemmat pitivat tarkeana myos tyo- ja
perhe-elaméan yhteensovittamista seka isovanhempien sosiaalista tukea. (Kaljunen —
Hakulinen-Viitanen — Pelkonen 2006: 134-136; Pelkonen — Hakulinen 2002: 207-208.)



Amerikkalainen Family Empowerment Scale eli FES sisaltdd 34 vaittaméaa perheen
voimavaraisuudesta, jotka on jaettu kolmeen osioon. Ensimmaéisessé osiossa kysytaan
kysymyksia perheesta, toisessa palvelujarjestelmastéd ja kolmannessa ymparistosta.
Lomake on alun perin kehitetty mittaamaan voimavaroja perheilld, jonka lapsella on
psyykkisia vaikeuksia. (Family Empowerment Scale 1992.) Alkuperdinen FES on todet-
tu luotettavaksi myds suomalaisessa kaytdssa (Vuorenmaa — Halme — Astedt-Kurki —
Kaunonen — Perala 2013). FES sisaltdd aiemmin mainittuja perheen voimavaroja ja
kuormittavia tekijoitd. FES:n vaittamista 16ytyy samoja teemoja, kuten hallinnan tunne,
vanhemmuus ja tieto lapsen sairaudesta. Luokittelu on hieman erilainen, silla Pelkosen
ja Hakulisen (2002) luokittelussa ei ole palvelujarjestelmad, mutta kysymysten teemat

ovat samankaltaisia kuin Pelkosen ja Hakulisen (2002) teemat.

Perhe voi itse vahvistaa voimavarojaan esimerkiksi etsimalla tietoa, keskustelemalla ja
siten tulemalla laheisemmaksi. Perhettd voidaan tukea hoitotydn menetelmin voimava-
rojen vahvistamiseksi. Pelkosen ja Hakulisen (2002) seka Falk-Rafaelin (2001) mukaan
keskeisi& menetelmid ovat vanhempien auttaminen voimavarojen loytamisessa, esi-
merkiksi tietoa ja toivoa antamalla sekd ohjeistamalla, kuinka olemassa olevia voima-
varoja vahvistetaan. Vanhempia tuetaan kykyjensa kehittdmiseen ja itsetuntonsa lujit-
tamiseen. Hoitaja voi kayttaa tydskentelyssé apuna erilaisia lomakkeita ja haastattelu-
tekniikoita, jolloin perhe itse miettisi ja l0ytdisi voimavarojaan. (Pelkonen — Hakulinen
2002: 208-209.)

3.4 Perheen kuormittavat tekijat

Perheen kuormittavat tekijat liittyvat voimavaroja vahvistaviin tekijéihin. Jos perheellda
menee huonommin jollain osa-alueella, esimerkiksi taloudellisesti, se vaikuttaa per-
heen voimavaroihin ja se voidaan kokea kuormittavaksi tekijaksi. Se, koetaanko asia
kuormittavaksi vai voimavaroja vahvistavaksi, riippuu ihmisen persoonallisuudesta.
Hoitaja voi ohjeistaa asiakasta tunnistamaan kuormittavia tekijoitd ja vahentamaan
niitd. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 208-209.)

Lapsen &killinen sairastuminen aiheuttaa perheelle kriisin tai sokin (Halme — Rantanen
— Kaunonen — Astedt-Kurki 2007: 22; Hopia ym. 2004: 212; Lehto 2004: 24). Sairastu-
minen voi olla yllattava stressitekija tai se voi olla perhettd yhdistava tekija ja lapsen

saama diagnoosi voi olla helpotus, kun saa tietaa, mika lasta vaivaa (Fisher 2001: 601;



Case-Smith 2004: 551). Uusi tilanne vaikuttaa koko perheen toimintaan, arvoihin ja
identiteettiin uudenlaisessa arjessa (Lehto 2004: 26). Vanhemmat voivat tuntea, etta
elama ei ole hallittavissa lapsen sairastumisen hetkella (Fisher 2001: 604). Sairastumi-
nen voi vaikuttaa perheen valisiin suhteisiin, jolloin se on perhettd voimaannuttava tai

kuormittava siséinen tekija (Pelkonen — Hakulinen 2002: 208).

Lapsen sairaalaan joutuminen aiheuttaa vanhemmissa huolta lapsesta ja koko muusta
perheesta. Vanhemmat voivat tuntea epavarmuutta ja pelkoa, jotka ovat perhetta
kuormittavia tekijoita (Kristensson-Hallstrém 2000). Esille nousee pelko lapsen menet-
tamisesta. Sairauden myo6td vanhemmille nousee huoli lapsen kehityksesta. (Case-
Smith 2004: 555-557.) Lapsen kasvu- ja kehitysvaiheet vaikuttavat siihen, miten lapsi
itse kokee sairaalassa olon. Lapselle merkittdvien ihmisten lasnaolo helpottaa ja pitaa
turvallisuuden tunnetta ylla. (Lehto 2004: 19, 24.)

Vanhempien persoonallisiin voimavaroihin liittyvd vanhemmuuden rooli ja muutokset
siin&d voivat tuntua kuormittavilta uudessa elaméntilanteessa. Vanhemmat voivat tuntea
olevansa ulkopuolisia lapsen hoidossa (Hopia ym. 2004: 216). Osallistuminen lapsen
hoitoon on vanhemmille tarke& asia. Vanhemmat l6ysivat turvallisuuden tunnetta ajat-
telemalla, ettd he ovat ne ihmiset, jotka tuntevat lapsen parhaiten. (Kristensson-
Hallstrom 2000; Nuutila 2000: 34-37).

Jatkuva epaétietoisuus tulevasta varjostaa arkea. Lapsen sairastuminen muuttaa per-
hetta ja perhe on haavoittuvassa asemassa ollessaan sairaalassa, silla tilanne on heille
uusi eika heilla valttamatta ole tarpeeksi tietoa tulevasta (Hopia ym. 2004: 219). Van-
hemmat ovat kokeneet tiedonsaannin tarkeaksi lapsen sairauden aikana, silla se aut-
taa heita selviytymaan tapahtuneesta. Tiedon avulla vanhemmat opettelevat hoitamaan
lastaan ja sen sovittaminen perheen muuttuneeseen arkeen on vanhemmille uusi,
haastava asia. (Kristensson-Hallstrom 2000; Maijala — Helminen — Heino-Tolonen —
Astedt-Kurki 2011; Nuutila 2000: 32, 39, 44.)

Myds vanhemmilta saatu tieto on hoitohenkilokunnalle tarke&d, silla vanhemmat tunte-
vat lapsensa parhaiten ja voidakseen hoitaa lasta hoitohenkilékunnan pitdd saada tie-
toa lapsesta ja hanen tarpeistaan hanen vanhemmiltaan. (Kristensson-Hallstrom 2000;
Lehto 2004: 59; Nuutila 2000: 69-70.) Hopian ym. (2004) mukaan vanhemmat odotta-
vat, ettd hoitajat kysyisivat lapsen luonteesta ja hdnen elamastdaédn ennen sairaalaan

joutumista.



Kuormittavat tekijat vaikuttavat vanhempien omaan jaksamiseen. Jaksamisensa tueksi
vanhemmat tarvitsevat konkreettista apua laheisiltdan. Myds oman ajan ottaminen hel-
pottaa. Puute sosiaalisesta tuesta on perhettd kuormittava ulkoinen tekija (Pelkonen —
Hakulinen 2002: 208). Hyva suhde hoitavaan henkildkuntaan tukee omalla tavalla
vanhempien jaksamista. (Nuutila 2000: 41, 50-54; Halme ym. 2007: 25-27; Lehto
2004: 23-24.)

4 Lasten kirurginen hoitotyd osastolla K6

4.1 Pienten lasten kirurginen osasto K6

Lastenklinikan osasto K6 on 13-paikkainen pienten lasten yleiskirurginen osasto. Osas-
ton paikoista viisi on valvontapaikkoja, joilla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat jatku-
vaa valvontaa. Valvontapaikoilla on myds valmiudet toteuttaa nopeita hoitotoimenpitei-
ta. Osastolla potilaat ovat 0 - 3 vuoden ikdisia, ja suurin potilasryhméa on imevaisikaiset.
Potilaat tulevat usein osastolle akillisen sairastumisen jalkeen. Osa potilaista tulee pai-
vystyksestd, jolloin tulohaastattelu on tehty jo paivystyksessa. (Kiesvaara 2013; Hus
2013))

Hoitoajat osastolla vaihtelevat muutamasta vuorokaudesta useisiin kuukausiin. Suurin
osa potilaista on osastolla alle viikon ja keskimaardinen hoitojakso on noin 4 paivaa.
Harvoin lapset ovat osastolla pitkia aikoja. Yhden sairaalajakson aikana potilas voi

kayda lapi useita toimenpiteitd. (Kiesvaara 2014a; Hus 2013.)

Suurin osa potilaista osastolla karsii erilaisista suolisto-ongelmista. Osaston vastuualu-
eisiin kuuluukin muun muassa vastasyntyneiden ruuansulatuskanavan epamuodostu-
mien hoito ja pienten lasten suolisto-ongelmat seka vatsakirurgia. (Hus 2013.) Vuonna
2013 osastolla K6 oli ruuansulatuskanavan sairauksien diagnooseja 159, joista yli puo-
let oli synnynnéisid vikoja. Ruuansulatuskanavan diagnooseja olivat muun muassa
synnynnéinen hypertrofinen mahanportin ahtauma ja Hirschsprungin tauti. Eniten yksit-
taisistd diagnooseista osastolla oli nivustyra-diagnooseja (79 kpl), jotka liittyvat lasten

yleiskirurgiaan. Muita osastolla hoidettavia potilaita ovat esimerkiksi
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hengitystieongelmista tai urologisista sairauksista karsivéat lapset. (Hus Osastonhoito-

jaksot pdadiagnooseittain 2013.)

Kirurgiselta osastolta lapsi lahtee leikkaukseen, jonka jalkeen han menee heraamaoon
tai teho-osastolle ja vanhemmat voivat olla erossa lapsestaan jopa muutaman vuoro-
kauden lukuun ottamatta lyhyita kayntejd heraamossa tai teho-osastolla. Pienen lapsen
vanhemmille lapsen sairaalaan joutuminen voi olla ensimmainen kerta, kun he joutuvat

olemaan erossa lapsestaan. (Kiesvaara 2013.)

Osastolla pyritdan noudattamaan jokaisen lapsen omaa, tuttua vuorokausirytmia. Jos
lapsi on ollut syntymastadn saakka sairaalahoidossa, ovat ruokailuajat usein osaston
aikataulun mukaiset. Osastolla nimetdaan yleensa potilaalle vastuuhoitaja, joka on pe-
rehtynyt potilaan hoitoon enemman. Vastuuhoitajuus ei kuitenkaan aina toteudu, muun
muassa sen vuoksi, ettd osa hoitojaksoista on lyhyita ja hoitajat tekevat vuorotyota.
Vanhemmille ei ole osastolla erillisté vierailuaikaa. Vanhemmat saavat olla osastolla
lapsen luona aina ja yleensa toinen vanhemmista voi myds yopya osastolla. (Kiesvaara
2014a; K6:n hoitajia 2014a.)

4.2 Tulohaastattelu

Lapsen sairastuessa vanhemmat joutuvat tekemaan muutoksia muuttuneen elamanti-
lanteen vuoksi. Urasuunnitelmat voivat muuttua epavarman tulevaisuuden vuoksi, van-
hemmat saattavat vahentaa tydntekoaan tai toinen vanhemmista jaa lapsen kanssa
kotiin. (Fisher 2001: 604.) Vanhemmilla ei valttamatta ole osaavaa auttajaa lapsenvah-
diksi, joten jompikumpi heisté on lapsen kanssa koko ajan, jolloin omaa aikaa irtiottoon
ei valttmattd jaa ja omista harrastuksista saatetaan joutua luopumaan (Case-Smith
2004: 554, 556). Kun vanhempi jaa kotiin lapsen kanssa, perheen taloudellinen tilanne
voi karsia ja kotona olevan vanhemman sosiaalinen kanssakaynti saattaa vahentya
(Case-Smith 2004: 555-556). Muun muassa naiden asioiden vuoksi on tarkeaa, etta
lapsen joutuessa sairaalaan selvitetaan perheen tilannetta ja voimavaroja ja jotta hoita-

jat voivat sairaalassa auttaa perhetta lapsen hoidossa.

Voimavarakeskeisella haastattelulla voidaan saada perhe huomioimaan voimavarojaan
ja siten vahvistamaan niitd. Voimavarakeskeisen haastattelun tarkoituksena on tuoda

esille perheen vahvuuksia, ei niinkaan rajoituksia. (THL 2014.) Hoitajille vanhemmilta
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saatu tieto on tarkedd, jotta he voivat toteuttaa lapsen hoitoa mahdollisimman samalla

tavalla kuin perhe (Kristensson-Hallstrom 2000).

Haastattelu on pohjimmiltaan samanlaista kuin tavallinen arkikeskustelu. Keskustelus-
sa molemmat osapuolet kuuntelevat, kysyvat kysymyksia, tekevat olettamuksia ja
osoittavat kiinnostusta ja ymmarrysta. Keskustelua ohjaavat "saannot” esimerkiksi siita,
milloin ottaa puheenvuoro ja miten kysymyksen jalkeen vastataan. (Ruusuvuori — Tiittu-
la 2005: 22.)

Haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta siten, etta silla on jokin paamaara. Haas-
tatteluun osallistujilla on roolit ja haastattelija voi ohjailla haastateltavaa muun muassa
kysymyksilladan saadakseen tarvittavaa tietoa. (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 22-23.)
Kuunteleminen ja tunnusteleva puhe helpottavat potilaan osallistumista ja kannustavat
kertomaan lisaa. Arkipaivainen keskustelu vahvistaa potilaan ja hoitajan valista yhteis-
tydsuhdetta. (Kettunen — Karhila — Poskiparta 2002: 218, 220.)

Ammatillisessa haastattelutilanteessa luottamuksellisen suhteen luominen on erilaista
kuin arkikeskustelussa. Arjessa osapuolet voivat jakaa kokemuksiaan puolin ja toisin,
mutta ammatillisessa tilanteessa, esimerkiksi hoitosuhteessa, ei hoitajan ole sopivaa
kertoa omia kokemuksiaan. Haastattelutilanteessa haastateltava voi olettaa olevansa
kiinnostuksen kohde, eikd haastateltava siksi valttamattd halua kuulla haastattelijan
kokemusta aiheesta. Riippuen kuitenkin haastateltavasta ja h&nen luonteestaan voi
han odottaa haastattelijalta myotatuntoa ja tuttavallisempaa osallistumista keskuste-
luun. (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 42-44, 51.)

Voidakseen luoda hyvan, luottamuksellisen hoitosuhteen potilaansa kanssa voimava-
raisella hoitajalla tulee olla riittavat resurssit tyonsé toteuttamiseen. TAma tarkoittaa
muun muassa sita, ettd hoitajalla on riittavasti aikaa hoidettavaa perhettd kohden eika
hoitajalla ole liikaa ylimaaraisia toité ja han voi keskittya omiin alueisiinsa (Kuorilehto —
Paasivaara 2008: 11-17). Talléin hoitaja jaksaa keskittyd potilaaseen ja hyvan yhteis-

tydsuhteen muodostumiseen.

Tulohaastattelulomakkeen perusteella tehtdvaéd haastattelua voidaan kutsua myos
strukturoiduksi haastatteluksi, koska haastattelu etenee lomakkeen valmiiden kysy-
myksien mukaan (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 197). Tulohaastattelulomak-

keen avulla selvitetddn osastolla tarvittavia tietoja potilaasta. Tulohaastattelulomake
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voidaan lahettd& potilaalle etukateen kotiin taytettavaksi tai hén voi tayttdd sen saapu-
essaan sairaalaan. Vaihtoehtoisesti myds hoitaja voi haastatellen kysya tulohaastatte-
lulomakkeen sisaltamat kysymykset. Lomake antaa haastattelulle rungon, jossa selvite-
tédan tarvittavat asiat potilaasta.

5 Opinnaytety6 kehittamistyona

5.1 Kirallisuuskatsaus osana kehittamistyota

Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistydon menetelmalla. Kehittamistyolla tarkoitetaan jo
olemassa olevan tutkimustiedon avulla tehtavaa toimintaa, jolla tuotetaan jotakin uutta
tai parannetaan vanhaa (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21). Opinnaytety6ssa,
joka on kehittamistyd, yhdistyvat aina teoria ja kaytantd (Kananen 2012: 12—13). Tassa
tydssa tein ensin Kirjallisuuskatsauksen, jolla luotiin tietoperustaa kehittamistydlle. Teo-
riatiedon lisdksi tein yhteistydta Lastenklinikan osaston K6 henkildkunnan kanssa. Ke-
hittamistytssa on usein tarkoituksena olemassa olevan tiedon tai ratkaisun soveltami-
sesta uuteen toimintaympadristéon (Kananen 2012: 12-13). Kehittdmistyon tuloksena
on kaytannon ratkaisu, joka on saanut alkunsa muutostarpeesta (Kananen 2012: 19).
Tassakin tydssa tarve on noussut suoraan tydelaméasta. Tarkoituksena oli soveltaa

voimavarakeskeisyytta imevaisikaisen lapsen perheen tulohaastatteluun.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda esille aiheesta jo aiemmin tutkittua tietoa
ja taten luoda tietoperustaa tydlle (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 94, 97).
Kirjallisuuskatsauksella voidaan luoda aiemmasta tutkitusta tiedosta teoreettista viite-
kehysta tydlle. Kirjallisuuskatsauksen teko on jaettu kuuteen eri vaiheeseen, joissa
maaritetddn muun muassa tutkimuksen sisdanottokriteerit, haetaan tutkimukset ja vali-
taan tarkoitukseen sopivat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaus ja tiedonhaku tulee raportoi-

da tyodssa siten, ettd se on toistettavissa. (Kaariaginen — Lahtinen 2008: 38—44.)

Aloitin tiedonhaun heti opinnaytetyon aiheen saamisen jalkeen elokuussa 2013. Hyvien
hakusanojen Idytdminen oli aluksi haastavaa. Metropolian kirjastossa tein hakua seka
MetCatilla ettd kasin muun muassa lasten ja nuorten hoitotydn seka terveyden edista-

misen aihealueista. Syksyn aikana tein tiedonhakua ja maarittelin tydn teoreettista
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viitekehysta perehtymalla voimavarakeskeisyyteen ja siihen, mitd se tassa tydssa tar-

koittaa, sekd imevaisikaisen lapsen kasvuun ja kehitykseen.

Perheen voimavaroja ja kuormittavia tekijoita 16ysin hakemalla tietoa perheiden koke-
muksia lapsen sairaudesta tai sairaalassaolosta. Ohjaajani antoi esimerkiksi hakusa-
nan "family empowerment questionnaire”, jonka syotin GoogleScholariin. Haun kautta
I6ysin artikkelin suomalaisesta FES:sta (family empowerment scale) (Vuorenmaa ym.
2013).

Tiedonhaku jatkui koko syksyn 2013 ajan. Tein hakuja eri hakukoneilla: Cinahl, Medic,
Arto sekd GoogleScholar. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa voima*, laps*,
voimavarakeskei*, sair*, imevaisikai* ja englanninkielisid olivat muun muassa infant*,
empowerment*, empower* ja famil*. Kaikissa hakukoneissa tehtiin hakuja erilaisilla
hakusanayhdistelmilla. Kaikista hauista osumia tuli yhteensad 1 428 kappaletta, joista
tyéhon valikoitui yhteensa 8 tutkimusta. Hyvia lahteitd tydhon 16ytyi myds muiden ar-
tikkelien lahteistd (Jurvelin — Kyngds — Backman 2006). Kahdessa lukemassani lah-
teessa esille nousi Falk-Rafaelin tutkimus (Falk-Rafael 2001). Tarkeimpié tutkimuksia
opinnaytetytssa olivat Case-Smithin (2004) tutkimus, Falk-Rafaelin (2001) tutkimus,
Fisherin (2001) tutkimus, Hopian ym. (2006) tutkimus, Kaljusen ym. (2006) tutkimus,
Kristensson-Hallstrémin (2000) tutkimus, Lehdon (2004) tutkimus sek&a Pelkosen ja
Hakulisen (2002) tutkimus. Tiedonhakuprosessia ja tyon kannalta keskeisimpid tutki-

muksia on kuvattu liitteissa 1 ja 2.

Tietoa hakiessani valitsin artikkelit ja tutkimukset ensin otsikon perusteella. Otsikoiden
perusteella valituista artikkeleista luin tiivistelmat, joiden perusteella osa tutkimuksista
karsiutui. Hyvaksyin tyéhon vain vuonna 2000 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset, jotta
tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Muutama artikkeli valikoitui mukaan siksi, etta nii-
den pohjalta voisin l&Ahdeluettelosta I6ytéda aiheesta tehtyja tutkimuksia. Kielta ei rajattu
hakuja tehdessa, mutta viitteista valikoitui tybhoén vain suomen- ja englanninkielisia
l[Ahteitd. Tyossa kaytetyt tutkimukset ja artikkelit koskevat perheen voimavaroja ja
kuormittavia tekijoita seké perheen odotuksia ja kokemuksia lapsen ollessa sairaalassa

ja vanhempien hoitoon osallistumista.
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5.2 Lomakkeen kehittdminen yhteistydssa osasto K6:n kanssa

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi tyossa tehtiin yhteistyota tydelaman edustajien kanssa.
Opinnaytetydn toteutuksen aikana tapasin tydelamaohjaajaa kolme kertaa, jotta ty6-
elaman toiveet otettaisiin mahdollisimman hyvin huomioon tuloshaastattelulomaketta
tydstettdessad. Sairaalan osastolla on paras tieto tarpeesta, silla heilla on eniten kay-
tanndn kokemusta ja asiantuntemusta seka kokemusta aiemmin tehdyista voimavara-
tai tulohaastattelulomakkeista. Tein muistiinpanoja osaston henkildkunnan mielipiteista
ja nakokulmista.

Ensimmainen tapaaminen

Ensimmaisessa tapaamisessa 18.11.2013 tydeldmaohjaaja, osastonhoitaja Satu Kies-
vaaran kanssa keskustelimme osastosta ja imevaisikdisen perheen voimavaroista ja
suunnittelimme yhteistyotd. Kavimme lapi osastolla jo kaytdssa olevan haastattelulo-
makkeen, jonka perusteella pohdimme imevaisikéisen ja hanen perheensa voimavaro-
ja. (Kiesvaara 2013.) Aiempi tulohaastattelulomake on ollut vahaisessa kaytdssa ime-
vaisikaisilla, silla sita ei ole suoraan tehty imevaisikaisen perheelle ja kysymykset eivat
siksi sovi suoraan imevaisikaiselle. (Kiesvaara 2013; Sanna — Stark 2001.) Ensimmai-
sen tapaamisen keskustelujen ja teoriatiedon pohjalta kokosin voimavarateemoja.
Voimavarateemoissa oli mm. vanhemman persoonalliset, perheen sisdiset ja ulkoiset
voimavarat sekéd imevaisikaisen lapsen perusturvallisuuteen liittyvia voimavaroja seké
vanhempien odotuksia (Pelkonen — Hakulinen 2002: 207-208).

Toinen tapaaminen

Toinen tapaaminen pidettiin osastolla 15.1.2014. Paikalla oli osastonhoitaja Satu Kies-
vaara ja nelja osaston muuta hoitajaa. Kavimme lapi kirjallisuudesta loytamiani voima-
varateemoja ja sitd, miten ne sopivat kysyttavaksi lomakkeeseen. Hoitajat kommentoi-
vat teemojen tarpeellisuutta ja mita asioita kyseisistd teemoista taytyisi selvittda ime-
vaisikdisen lapsen kohdalla. Hoitajat tekivat myods ehdotuksia valmiista kysymysmuo-
doista. Keskusteluissa nousi esille myds se, ettd vaikka vanhemmat eivat tayttaisikaan
voimavaralomaketta, se voi silti saada heidat ajattelemaan voimavarojaan. (K6:n hoita-
jia 2014a.) Toisen tapaamisen perusteella luotiin ensimmainen versio tulohaastattelu-
lomakkeesta. Lomakkeen kysymykset jaoteltiin eri osioiden alle silla perusteella, mita

ne sisaltavat: "lapsen ruokailutavat®, "lapsen vuorokausirytmi kotona”, "1aakitys ja
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allergiat®, "perhe ja perheen tukiverkko” ja “sairaalajaksosta”. Ensimmaisen version
tekovaiheessa kysymykset jakautuivat melko luonnollisesti osiin, joiden otsikointi kertoo
osion kysymysten sisalloista.

Imevéisikaisen lapsen voimavarat liittyvat lapsen perusturvallisuuden tunteen turvaa-
miseen. Lapsen kotona opitut tavat ja rytmi pyritddn pitamé&an mahdollisimman samoi-
na sairaalassa. Imevaisikdisen lapsen perusturvallisuuden tunne muodostuu lapselle
tutuista ja tarkeista tavoista. Tallaisia asioita ovat lapselle l&heiset ihmiset, unirituaalit,
ruokavalio ja turvaa tuovat lelut, tutti tai uniratti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 29-33,
39; Kiesvaara 2013; K6:n hoitajia 2014a.)

Imevaisikaisen ruokailusta kysyttiin ruokailuajat, syokd han rintamaitoa taysimetettyna,
syoko han korvikkeita ainoastaan vai rintamaidon lisana vai syoko lapsi erikoisvalmis-
tetta ja kuinka paljon lapsi sy6. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 31-32.) Etenkin lapsilla,
joilla on suolisto-ongelmia, voi olla juuri tietynlaista maitovalmistetta. Erikoisvalmistee-
seen voidaan lisata ravintolisia. Lomakkeessa kysyttiin myos, syoko lapsi yolla sekéa
syoko lapsi pullosta, jotta hoitajat osaavat tarjota perheelle ruokailuun tarvittavat vali-
neet oikeaan aikaan eivatka noudata lapsen kohdalla osaston ruokailuaikataulua, jonka
mukaan vauvat saavat myds y6lla maitoa. (Kiesvaara 2013; K6:n hoitajia 2014a.) Osa
valmiista kysymyksista eri teemojen pohjalta tuli suoraan hoitohenkilokunnan ehdotuk-
sista ja mielipiteestda. Esimerkiksi lapsen perusturvallisuuteen liittyva ruokailu, josta
hoitohenkilokunta osasi kuvata, mita imevaisikaisen kohdalla naista asioista tulisi selvit-
tad. Naitd kysymyksia olivat mm. "miten lapsi sy6?” ja "syoko lapsi yolla?”. (K6:n hoita-
jia 2014ab.)

Imevaisikaisen perusturvallisuuden tunteeseen liittyy ruokailun lisaksi nukkuminen
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 29-32, 39). Lapsen nukkumisesta tarkeitd tietoja henki-
I[6kunnalle ovat, nukkuuko lapsi yksin vai esimerkiksi &idin kanssa ja nukkuuko lapsi
ylipdataan yolla. Lomakkeessa kysyttiin, onko lapsella unilelua tai -rattia tai tuttia tai
muuta turvaa tuovaa esinetta. Lisaksi kysyttiin, miten lapsi nukahtaa, jos lapsi esimer-
kiksi nukahtaa vain tietylla tavalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 32-33, 39; K6:n hoita-
jia 2014a.)

Pienelle lapselle turvallisuuden tunnetta luovat my6és vanhemmat ja muut lapselle tar-
keat ihmiset (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013b; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 29).

Tarkeaa on selvittda vanhempien mahdollisuus osallistua hoitoon, esimerkiksi se onko
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perheessd muita lapsia, vaikuttaa siihen, kuinka paljon vanhemmat voivat olla lasnéa
vauvan luona sairaalassa. Pohdimme kysymyksen tarpeellisuutta lomakkeessa. Uusi
asia vanhemmille saattaa olla myds ero lapsesta. Mietimme, miten sita voisi lomak-

keessa kysyéa vai onko sité tarpeellista kysya. (Kiesvaara 2014a.)

Perheen sisaisiin voimavaroihin kuuluu perheenjasenten valiset suhteet, eli mahdolliset
sisarukset ja suhteet heihin (Pelkonen — Hakulinen 2002: 208). Vanhempien lisaksi
imevaisikdisen sisarukset voivat olla laheisid vauvalle. Pieni lapsi saa turvaa tutuista
ihmisista (Lehto 2004: 19). Lapselle tarkeét ja laheiset ihmiset yhdistettiin lomakkeen
ensimmaisessa versiossa yhteen avoimeen kysymykseen “sisarukset ja lapselle lahei-
set ihmiset”. Pienen imevaisikdisen joutuessa sairaalaan toinen vanhemmista on suu-
rimman osan ajasta sairaalassa lapsen kanssa. Lapsen joutuessa sairaalaan on hyva
tietdd ja saada vanhemmat ajattelemaan sita, miten perheen muita lapsia hoidetaan.
Hoitajat ehdottivatkin, ettd lomakkeessa kysyttaisiin sisarusten hoitomuotoa, esimerkik-
si paivahoito vai kotihoito. Tahan yhteyteen mietittiin kysymysta myos siitd, onko per-
heelld tarvetta sosiaalitydntekijan avulle. Esille nousi, etta se saattaa tuntua tungettele-
valta kysymykseltd. Kysymys muotoiltiin siten, ettd perheet ymmartavat sen olevan
yleinen kysymys kaikille perheille ("onko perheellédnne tarvetta sosiaalityontekijan avul-
le?”). Perheen sisaisiin voimavaroihin liittyvat taloudelliseen tilaan viittaavat kysymyk-
set, esimerkiksi "poissaolo tdistd”, katsottiin turhiksi tdman voimavaralomakkeen osalta,
silla sitd kysytééan jo toisessa lomakkeessa ja perheen talousasiat kuuluvat sairaalassa
sosiaalityontekijalle (Pelkonen — Hakulinen 2002: 208). (Kiesvaara 2013; K6:n hoitajia
2014a.)

Perheen ulkoisista voimavaroista tarkeimmaéaksi on arvioitu perheen tukiverkko (Kalju-
nen — Hakulinen-Viitanen — Pelkonen 2006: 135-136). Kun perheella on tukiverkko
lapsen joutuessa sairaalaan, he voivat saada ystaviltdan tai perheenjaseniltdan paljon
henkista tukea tai konkreettista apua kotiasioiden hoitamisesta. (Kiesvaara 2013; K6:n
hoitajia 2014a.) Perheen tukiverkkoa eli heidan sosiaalista tukeaan kysyttiin omassa

kysymyksessa.

Lapselle tai vanhemmille on saattanut aiemmista sairaalakokemuksista johtuen tulla
pelkoja sairaalassaolosta. Vastaavasti odotukset voivat olla erilaiset, jos kokemusta ei
ole. Tutkimuksista saaduista tuloksista on selvinnyt, ettd vanhemmat olisivat toivoneet
enemman tietoa sairaalajakson aikana. (Hopia ym. 2004: 218; Kristensson-Hallstrom

2000.) Yksittaisina kysymyksina, esimerkiksi "millaista tietoa toivotte viela saavanne?”,
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tallaisia asioita ei ole tarpeellista kysya. Sen sijaan kysymykseksi muotoiltiin: "millaisia

odotuksia perheelld on sairaalajaksolle”. (K6:n hoitajia 2014a.)

Vanhempien persoonallisia voimavaroja ja parisuhteen tilannetta on vaikea kysya suo-
raan, kun kyseesséa on tulohaastattelulomake. Parisuhde oli arvioitu Kaljusen, Hakuli-
nen-Viitasen ja Pelkosen (2006) lomakkeen kohdista tarkeimmaksi. Vanhempien per-
soonallisia voimavaroja, kuten omia harrastuksia tai tuntemuksia omasta vanhemmuu-
desta, olisi hyva kysya yleisella tasolla, kuten "mista saat apua/voimaa” tai "onko teilla
jo kontakteja apuun, kuten vertaisryhmat®’. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 207-208.)
Kysymykset parisuhteesta ja vanhemman yksildllisista voimavaroista olivat hoitajien
mielesta lilan henkildkohtaisia ja yksityiskohtaisia kysyttavéaksi tulohaastattelulomak-

keessa eivatkd ne ole merkityksellisia lapsen hoidon kannalta (K6:n hoitajia 2014a).

Laakitys ja allergiat eivat tulleet esille kirjallisuuskatsausta tehdessa. Aiemmassa tulo-
haastattelulomakkeessa niitéd oli kysytty ja hoitajat kokivat asian tarpeelliseksi myos
tassé tulohaastattelulomakkeessa (Sanna — Stark 2001). Laakityksesta tulisi tietdd
valmiste, annostus ja antoajat. Lomakkeessa muistutettiin myds vitamiineista ladkitys-
kohdassa, silla ne helposti unohtuvat mainita, koska niita ei pideta l1a&kkeina. K6:n hoi-
tajia 2014ab.) Laakityksen selvittdminen on tarkeda hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.
Laékeaineallergiat taytyy selvittdd lomakkeessa mahdollisten uusien lddkemaaraysten

vuoksi. Kysymykseen liitettiin ruoka-aine- ja muut allergiat.

Keskusteluissa osasto K6:n hoitajien kanssa esille nousivat kulttuuriset asiat, jotka voi-
vat olla perheille tarkeita, voimaa antavia tapoja (K6:n hoitajia 2014a). Kulttuurikysymys

liitettiin yleisempaan kokonaisuuteen "sairaalassa huomioitavat perheen muut tavat”.

Lomakkeesta toivottiin A4-kokoista ja kaksipuolista siten, etta lomakkeesta saadaan
taitettaessa nelisivuinen, A5-kokoinen vihko. Talléin lomake on sopivan pituinen ja hoi-
tajat arvioivat, etté silloin vanhemmat jaksavat todennakoisemmin tayttda sen. Lomak-
keen alkuun tulee lapsen nimi, lapsen syntymé&aika seka aidinkieli. Aidinkieli-kohtaa ei
erikseen tarkennettu "lapsen aidinkieli” tai "perheen aidinkieli”, silla imevaisikainen ei
viela puhu ja aidinkieltd kysyttdessé perhe voi vastata kayttdmé&nsa kielen. Aiemmin
kaytossa olleen lomakkeen perusteella kohta omahoitajista jatettiin pois, silla oma-
/vastuuhoitajuuden toteutuminen osastolla ei aina ole varmaa eika siksi perheelle halu-
ta luvata liilkaa (Sanna — Stark 2001). Osa lomakkeen kysymyksista tuli muotoon, jossa

vastataan kylla tai ei (esimerkiksi kayttdako lapsi tuttia). Osassa kysymyksista oli
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avointa vastaustilaa. Pienen kuvan eldimesta ajateltiin olevan hyva lisa. Lisdksi tulo-
haastattelulomakkeen tuli olla sellainen, ettd sen voisi lahettaa perheelle etukateen,
ennen sairaalaan tuloa, taytettavaksi tai etta se olisi hoitajalle haastattelun apuvéline.
Jos lomake on taytetty kotona etukateen, on tapana ollut, etté hoitaja kday lomakkeen
lapi perheen kanssa. (K6:n hoitajia 2014a.)

Kolmas tapaaminen

Kolmas tapaaminen pidettiin Lastenklinikalla 11.2.2014. Viimeisessa tapaamisessa olin
muodostanut tulohaastattelulomakkeen toisen tapaamisen kommenttien ja teoriatiedon
pohjalta. (K6:n hoitajia 2014a.) Tapaamisessa nelja hoitajaa osastolta seka osastonhoi-
taja kommentoivat kysymysten muotoja, tarkensivat kysymyksia seka poistivat yhden

kysymyksen.

Paaasiassa hoitajat olivat tyytyvaisia lomakkeeseen. Kysymysten luokitteluun tai jarjes-
tykseen ei tullut muutoksia. Lapsen ruokailutavoista ensimmaiseen kysymykseen "mita
lapsi syd” lisattiin jatkokysymys ”ja kuinka paljon”. Taten jokaisen ruoan kohdalla ei
tarvitse erikseen kysya maaraa. Jokaisen vaihtoehdon (rintamaito, korvike ym.) perdan
jatettiin vastaustilaa, jotta vanhemmat voivat kertoa méaaran ja valmisteen nimen. "Mi-
ten lapsi sy®” -kysymykseen toivottiin sulkuihin tarkennusta: rinta, pullo, muuta erityista.
(Kiesvaara 2014b; K6:n hoitajia 2014b.)

Lapsen vuorokausirytmiin liittyvisséa kysymyksissa ei ollut tarkennettavaa. Otsikkoon
"lapsen vuorokausirytmi” toivottiin kuitenkin tarkennusta, joten uusi otsikko on "lapsen
vuorokausirytmi kotona” lapsen hoidon jatkuvuuden takaamiseksi. Imevaisikéaisen lap-
sen kohdalla ei mydskaan ole tarpeellista kysya "onko lapsi ollut y6ta poissa kotoa ja
miten se on sujunut’, silla yleensa lapsi ei ole viela ollut muualla ja jos onkin, on hoito-
paikka ollut tuttu (esimerkiksi isovanhemmat), jolloin tilanne ei ole samanlainen kuin

sairaalassa yota oleminen. (Kiesvaara 2014b; K6:n hoitajia 2014b.)

Laakitys ja allergiat -otsikon alle tuli yksi muutos. Laakkeen nimen liséksi tulee kysya
ladkkeen vahvuus, silla pienille lapsille voidaan maarata ladkkeita eri vahvuuksilla ja
ladkkeen oikean annostuksen vuoksi vahvuus on tiedettava. (Kiesvaara 2014b; K6:n
hoitajia 2014b.)
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Perhe ja perheen tukiverkko -kysymyksista poistimme kysymyksen sosiaalitytntekijan
tarpeellisuudesta, silla osastolla tarjotaan sosiaalityontekijan palveluita kaikille perheil-
le, joten sen kysyminen erikseen ei ole tarpeellista. (Kiesvaara 2014b; K6:n hoitajia
2014b.)

Sairaalajaksosta -osion kysymysten siséllot pysyivat samoina, mutta ensimmaista ky-
symysta muotoiltiin erilaiseksi "mitka ovat mahdollisuutenne osallistua lapsen hoitoon”.
(Kiesvaara 2014b; K6:n hoitajia 2014b.)

Lomakkeen lopussa on piirtamani kuva pupusta. Pupu on mustavalkoinen, koska lo-
make tulostetaan varilliselle paperille. Pupulle toivottiin kylttia kateen, jossa lukisi "ter-

vetuloa” ja osaston puhelinnumero. (Kiesvaara 2014b; K6:n hoitajia 2014b.)

6 Tulohaastattelulomake

Kirjallisuuskatsauksen ja osasto K6:n henkilékunnan konsultoinnin perusteella luotiin
voimavarakeskeinen tulohaastattelulomake imevaisikaisen lapsen perheelle (liite 3).
Teoriatieto perustuu tutkittuun tietoon seka kirjallisuuteen. Osaston hoitohenkilékunta
kertoi mielipiteitddn ja toiveitaan kolmessa yhteisty6tapaamisessa. Lastenklinikalle toi-
mitettiin pfd-versio tulohaastattelulomakkeesta sahkdpostitse. Lomake on muotoiltu
siten, etta tulostettaessa lomake on kaksipuolinen, A4-kokoinen ja se on taitettavissa 4-
sivuiseksi, A5-kokoiseksi vihkoksi. Lomakkeen fontti on Arial 11. Lomakkeen tekovai-
heessa osaston henkildkunta ei ollut vield paattanyt, minka variselle paperille lomake

tulostetaan. Osasto huolehtii itse lomakkeen tulostuksesta.

Voimavarakeskeisella haastattelulla voidaan saada perhe huomioimaan voimavarojaan
(THL 2014). Vaikka lomaketta ei taytettéisi, se voi saada vanhemmat pohtimaan voi-
mavarojaan ja ymmartamaan, ettd sellaisia on olemassa (K6:n hoitajia 2014a). Lomak-
keen alussa on lyhyt kuvaus lomakkeen tarkoituksesta, jotta vanhemmat ymmartaisivat
mit& voimavaroilla tarkoitetaan ja jotta he osaisivat tayttaa lomakkeen jo kotona, jos se
heille etukateen lahetetdan. Lisaksi lomakkeen alussa kysytaan lapsen nimed, synty-

maaikaa ja aidinkielta.
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Tulohaastattelu koostuu lapsen henkilGtiedoista seka 19 kysymyksesta, jotka on jaettu
viiden eri kokonaisuuden alle. Kokonaisuuksia ovat: ”"lapsen ruokailutavat®, "lapsen
vuorokausirytmi kotona”, "laakitys ja allergiat”, "perhe ja perheen tukiverkko” seka "sai-
raalajaksosta”. Suurimmassa osassa kysymyksid on avointa vastaustilaa, yhdessa on

monivalintavaihtoehtoja ja yhteen kysymykseen voi vastata rastittamalla kyll& tai ei.

Lapsen ruokailutavat -osiossa selvitetdaan, mita lapsi syo ja kuinka paljon. Imevaisikai-
nen voi sytda rintamaitoa, aidinmaidonkorviketta tai muuta erityistd maitovalmistetta tai
kaikkea naita yhdessa. Lisaksi vanhempi imevaisikéinen voi sydda jo soseita ja kiinteita
ruokia. Naitd asioita kysytaan lomakkeessa siten, ettd vanhemmat voivat valita use-
amman vaihtoehdon rastittamalla ja jokaisen vaihtoehdon peréssa on avointa vastaus-
tilaa ruoan maaran tai valmisteen nimen ilmoittamiseksi. Naiden lisdksi lomakkeessa
kysytdan lapsen ruokailuaikoja ja mahdollisia yosyottdja. Lomakkeessa kysytadan myos

miten lapsi sy0, rinnasta, pullosta tai muulla tavalla.

Lapsen vuorokausirytmi kotona -osissa selvitetaan lapsen kotona olevaa nukkumisryt-
mid. Nukkumisesta kysytaan, missa lapsi nukkuu ja miten lapsi nukahtaa. Pienen lap-
sen kohdalla halutaan selvittdd paivaunien maara ja kesto. Osiossa kysytdan myos,
mihin aikaan lapsi menee yo6unille ja nukkuuko hén yoét ilman taukoja. Lapsen unirituaa-
leissa tarkeaé voi olla unilelu tai -ratti. Tassé osiossa kysytaan lisaksi kayttaako lapsi

tuttia, joka voi myos tuoda turvaa ja auttaa nukahtamisessa.

Kolmas osio koskee lapsen laakitysta ja vitamiineja seka allergioita. Lapsen laakitys
kirjataan lomakkeessa taulukkoon, jossa on sarakkeet "ladke ja vahvuus”, "annostus”
seka "antoajat’. Allergiakysymykseen, jossa on avointa vastaustilaa, on yhdistetty laa-

keaine-, ruoka-aine- sekéd muut allergiat.

Perhe ja perheen tukiverkko -osiossa selvitetdan perheelle ja lapselle tarkeitd ihmisia
sekd mahdollisia sisaruksia. Sisarusten nimen ja ian liséksi kysytaan heidan hoidos-
taan imevaisikaisen sairaalassaolon aikana. Kysymyksella on tarkoitus selvittdd, miten
vanhemmat ovat valmistautuneet sairaalassaoloon ja jos vanhemmat ovat sairaalassa,

niin miten sisarusten hoito on jarjestetty.

Sairaalajaksosta -osiossa halutaan avoimin kysymyksin selvittdd perheen odotuksia

sairaalassaoloajalle, vanhempien mahdollisuutta osallistua lapsen hoitoon seka
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perheen muita sairaalassa huomioitavia tapoja. Téallaisia tapoja ovat muun muassa

kulttuuriset tavat.

Lomakkeen lopussa on piirretty kuva pupusta, joka pitaéa kadessaan kylttia. Kyltti toivot-

taa perheen tervetulleeksi osastolle ja ilmoittaa osaston kanslian puhelinnumeron.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisen aikana on noudatettava hyvaa tieteellistd kaytant6a, jotta tyo
olisi eettisesti luotettava. Hyvaan tieteelliseen kaytant66n kuuluu muun muassa rehelli-
syys, huolellisuus, oikeanlaiset tiedonhankinta- ja raportointimenetelmat seka tulosten
oikeanlainen tallennus ja julkistaminen. Raportissa ilmoitetaan mahdolliset rahoituslah-
teet. Lahdemerkinnat tulee olla tydssa oikein, jotta muita tutkijoita ja heidan ty6taan
kunnioitettaisiin. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 364—-366; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6.) Ennen yhteistytn aloittamista opinnaytetydstd on kirjoitettu sopimus,
jonka mukaan tekijanoikeudet tydlle ovat tekijalla itsellaan, mutta lomakkeen kayttdoi-
keus on Lastenklinikalla ja Metropolia Ammattikorkeakoululla. Opinnaytetyén aihe on
perusteltu ja tarpeellinen, tarve on suoraan tybelamasta. Tutkimukset tyota varten on

hankittu tieteellisin tiedonhankintamenetelmin.

Pirkko Anttilan (2008: 13) mukaan opinnaytetydssd, joka on kehittamistyd, tulee tayttya
seuraavat kriteerit: uskottavuus, luotettavuus, realistisuus, kaytannonléaheisyys, vaikut-
tavuus, motivoivuus, resurssien puitteissa toteutettavuus seka tydelaman kannalta hy-

vaksyttavyys seka kaytettavyys.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa dokumentointi: prosessi ja vaiheet tulee dokumentoida
siten, etta tiedetddn miten on toimittu ja ettd esimerkiksi tiedonhaku on toistettavissa
my0s jalkikateen. Raportointi on tarkead, jotta tyon lukija voi arvioida tydn vaiheiden
luotettavuutta. (Kananen 2012: 163-166.) Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudatta-
maan hyvaa tieteellistd kaytanto4a, jotta tyo olisi mahdollisimman luotettava. Raportti on

pyritty kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti.
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Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan tietoa, ja kdytetyn tiedon luotettavuus luo pohjan
luotettavalle tydlle (Kananen 2012: 162). Tiedonhaku oli aluksi vaikeaa, silla aiheeseen
sopivaa tietoa oli vaikea l0ytdd. Opinndytetydssa kaytetyt l&hteet olivat sekd suomen-
ettd englanninkielisia. Lahteet ovat tutkimuksia tai artikkeleita, jotka koskevat tehtyja
tutkimuksia. Ennen kuin luin tutkimuksen tai artikkelin, arvioin luotettavuutta silla perus-
teella, missa se on julkaistu ja mita tiivistelméassa kerrottiin tutkimuksesta. Tyéhon hy-
vaksyin artikkelit, jotka on julkaistu vuonna 2000 tai sen jalkeen. Poikkeuksena oli Fa-
mily Empowerment Scale (1992), jonka validiteettia ja luotettavuutta on arvioitu vuonna
2013 (Vuorenmaa ym. 2013). Vuonna 2000 ja sen aikoihin julkaistut artikkelit voivat
olla jo 13 vuotta vanhoja, joten tieto ei valttamatta ole kovin tuoreinta mahdollista. Valit-
tuja artikkeleita lukiessani huomasin samojen teemojen esiintyvan voimavaroissa, jol-
loin voidaan ajatella, etta aineisto on saturoitunut eli tietoa on riittdvasti aiheesta (Ka-
nanen 2012: 174).

Tyon vaikuttavuutta olisi helpompi arvioida pidemman ajan kuluttua, kun lomake olisi jo
ollut kaytdssa. Tyon vaikuttavuuteen liittyy kysymys siitd, onko tyd ollut hyddyllinen el
onko lomakkeesta ollut apua hoitotydn toteuttamisessa. Lomake helpottaa imevaisikai-
sen potilaan taustatietojen selvitystd, mutta viela on liian aikaista arvioida, kuinka pal-

jon lomakkeesta on ollut hyo6tya.

Tyon tavoite saavutettiin, silla luotiin valmis tulohaastattelulomake, johon Lastenklini-
kan osasto K6:n hoitajat olivat tyytyvaisia (Kananen 2012: 176). Viimeisessa yhteistyo-
tapaamisessa henkilokunta kommentoi lomakkeen olevan hyva ja tarpeellinen, juuri
heidan tarpeisiinsa vastaava. (K6:n hoitajia 2014b.) Tasta tydsta on hydtyd kaytannon
tydelamalle valmiin tulohaastattelulomakkeen muodossa. Lomakkeen avulla hoitohen-
kilokunta saa helposti tietoa perheesta ja sen voimavaroista ja lomakkeen avulla perhe

saa yksilollisempaa hoitoa. Lomake on heti kayttdonotettavissa.

TyoOn tavoite saavutettiin vahaisilla resursseilla. Tyon tekeminen vaati paljon ty6tunteja
yksittaiseltd henkiloltd, mutta ulkopuolista apua ei tarvittu. Tekovaiheessa toteutetuilla
tapaamisilla Lastenklinikalla oli aina paikalla ty6elamaohjaaja Satu Kiesvaara seka
muita osaston hoitajia mahdollisuuksien mukaan. Molemmissa tapaamisissa osaston-
hoitajan lisdksi paikalla oli nelja muuta hoitajaa (eri kerroilla eri hoitajat), jonka voidaan

myds ajatella lisdavan tyon luotettavuutta, silla monen hoitajan ndkemys on tuotu esille.
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7.2 Lomakkeen arviointi

Hyvan kyselylomakkeen laatimiseen on luotu lista kriteereistd, joilla voi arvioida lomak-
keen kaytettavyyttd. Kriteereja ovat muun muassa lomakkeen kohtuullinen pituus ja
selked ulkoasu. Lomakkeen kysymysten tulisi olla selkedsti ymmarrettavia, jotta kaikki
ymmartaisivat ne samalla tavalla ja osaisivat vastata niihin. Kysymysten tulisi myds olla
loogisessa jarjestyksessa, koska silloin niihin on helpompi vastata. Kysymysten ryhmit-
tely ja eri kysymysten selkea merkinta vaikuttavat lomakkeen kayttoon. Kysymysta laa-
dittaessa on pohdittava, kuinka tarkkaa vastausta kysymyksella haetaan ja onko siksi
esimerkiksi valmiita vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeeseen kannattaa kirjoittaa vas-
tausohjeita. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Valmis lomake on osaston toiveesta kaksipuolinen ja A4-kokoinen, jolloin se on koh-
tuullisen pituinen ja se jaksetaan tayttaa. Lomakkeen alussa on saateteksti, joka ohjaa
lomakkeen tayttamistd. Kysymykset on jaettu eri osioiden alle, joita voidaan kutsua
kysymyssarjoiksi, ja kysymysten edessa on pallot, jotta kysymykset olisivat selkeasti
eroteltu toisistaan. Lomakkeen alussa olevat kysymysosiot kasittelevat tietoja lapsesta,
kuten miten lapsi sy0 ja nukkuu. Nain lomakkeeseen vastaaminen on helppo aloittaa ja
nama osiot olivat hoitajien mielesta tarkeimpia selvittaa (K6:n hoitajia 2014b). Kysy-
mysten tulisi olla riittavan yksinkertaisia, jotta vastaaja osaisi vastata niihin kysymysten
laatijan tarkoittamalla tavalla. Pyysin kahta ulkopuolista henkilta, joilla ei ole hoitoalan
koulutusta, lukemaan tulohaastattelulomakkeen kysymykset ja kommentoimaan niiden
ymmarrettavyyttd. Molemmat ymmarsivat kysymykset, mutta eivat olleet varmoja, mita
perheen tukiverkolla tarkoitetaan. Kuitenkin molemmat olisivat vastanneet kysymyk-
seen juuri oikein, eli perheen lahipiirin ihmisilld, joilta tarvittaessa saa apua ja tukea.
Kriteeristén mukaan etenkin postitse lahetettéavassa kyselyssa tulisi olla helposti vastat-
tavia kysymyksia, joissa olisi mahdollisimman valmiita vastausvaihtoehtoja. Tassé lo-
makkeessa on vain kahdessa kohdassa valmiit vastausvaihtoehdot, silla muista asiois-
ta ei ollut loogista tai lainkaan mahdollista esittda valmiita vastausvaihtoehtoja (esimer-

kiksi "sairaalassa huomioitavat perheen muut tavat”).

Tyon uskottavuuteen ja realistisuuteen eli todenmukaisuuteen vaikuttaa se, kuinka
valmis lomake ja taustalla oleva teoriatieto kohtaavat. Lomakkeen kysymykset on luotu
kirjallisuuskatsauksen ja osaston henkilokunnan kommenttien pohjalta. Tyon teoreettis-
ta viitekehysta kirjoittaessa Pelkosen ja Hakulisen (2002) voimavarojen luokittelu tuli

esille yhtena keskeisimmista tutkimuksista tyon kannalta. Namé luokat olivat:
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vanhemman persoonalliset voimavarat, perheen sisaiset ja ulkoiset voimavarat. Val-
miissa tulohaastattelulomakkeessa tulevat esille perheen siséiset (kuten perheenjasen-
ten valiset suhteet) ja ulkoiset voimavarat (kuten lapselle tarkeat ihmiset ja perheen
sosiaalinen tuki). Niihin liittyvia kysymyksia on osioissa "perhe ja perheen tukiverkko”
sekd “sairaalajaksosta”. Sen sijaan lomakkeessa vdhemmalle huomiolle jaavat van-
hemman persoonalliset voimavarat (kuten omat harrastukset ja hallinnan tunne seka
toimiva vanhemmuus), silla niiden ei katsottu olevan tarpeellisia tassa lomakkeessa.
Tallaisia asioita lomakkeessa voisi kuitenkin tuoda esille kohdassa ”sairaalassa huomi-
oitavat perheen muut tavat®, jos esimerkiksi vanhemmalla on kulttuurisia tai uskonnolli-
sia tapoja, joista hdn saa itse voimaa jaksamiseen. Lapsen ladkitys taas ei noussut

esille teoriatiedosta.

Tulohaastattelulomakkeella ei voida kysya kovin henkilokohtaisia asioita, koska hoi-
tosuhdetta ei ole viela muodostettu. Perheen voimavaroja voitaisiin saada paremmin
selville, kun perhe on ollut osastolla jo vahan aikaa ja tuntee hoitajia. Talldin perheella
on luottamusta hoitajaa kohtaan ja he voivat uskaltaa kertoa henkilokohtaisempiakin
asioita.

7.3 Oman oppimisen arviointi

Tyota tehdessa tuntui valilla siltd, ettd olisi ollut helpompaa tehda ty6ta yhdessa jonkun
kanssa. Oma arviointikyky saattoi valilla pettda ja aihe saattoi karata oleellisesta. Néis-
sa tilanteissa keskustelu parin kanssa olisi voinut helpottaa ja tuoda lisda néakdkulmia
tyéhon. Yksin tehdessa tutkimustulosten tulkinta voi jadda vajavaiseksi, kahden tekijan
samat tulkinnat lisaisivat tyon luotettavuutta (Kananen 2012: 174; Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2004: 216).

Tyon tekemisen aikana olen kehittynyt niin lukijana kuin kirjoittajana. Tieteellisia julkai-
suja lukiessa opin tekniikan, jossa aluksi luetaan otsikko, sitten tiivistelma ja lopulta
koko artikkeli. Opin poimimaan tekstista oleelliset kohdat nopeasti. Ty6ta kirjoittaessa
oli valilla vaikeaa muokata jo kirjoitettua tekstid, silla omalle tekstilleen on tavallaan
sokea ja tekstin loogisuutta on vaikea arvioida. Oli hyva, ettéa apua oli tarjolla prosessin
joka vaiheessa. Seminaareissa saatu palaute ja ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut
auttoivat pitdmaan tydn suunnan oikeana. Prosessin aikana hyddynsin tyopajoja, joissa
sain ohjausta mm. englanninkielisen tiivistelman kirjoittamiseen ja tietoteknisiin ongel-

miin.
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7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisin lomakkeen testausta. Lomakkeen kysymysten tarke-
ytta voitaisiin arvioida seka hoitajien ettd perheiden nakoékulmasta. Kun lomake lahtee
testaamattomana kaytantéon, voi olla ettd, jotkut kysymykset osoittautuvat tarpeetto-
miksi. Jatkotutkimuksena voisi myos tutkia, onko lomakkeesta ollut hydtya kaytannon
hoitotydsséa. Tata voitaisiin tutkia vanhempien ja/tai hoitajien nakékulmasta. Osastolla
vieraillessani kuulin my0s perheiden puhuvan ruotsia, joten tulevaisuudessa lomak-

keen voisi myos kaantaa ruotsiksi ja mahdollisesti myos englanniksi.
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Hakukone Hakusanat Osumat Otsikon perusteella Mahdollisesti kadytet- Ty6hon hyvaksytyt
valitut tavat
Medic haastattelu AND perh* 74 0 0 0
voima* AND laps* 50 4 3 1
voimavarakeskei* 2 1 1 1
vauva* AND voima* 7 1 1 0
kokemu* AND vanhem* 66 7 1 0
sair* AND laps* AND kokemu* 49 5 2 2
sair* AND kirurg* AND laps* 33 1 0 0
perheinterventio* AND sair* AND 123 4 2 2
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perhe-interventio® AND sair* AND 13 0 0 0
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kokemu* AND vanhem* AND sair* 16 0 0 0
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Liite 3
1(3)

Tulohaastattelulomake

HUS Lastenklinikka osasto K6
TULOHAASTATTELULOMAKE

Tervetuloa osastolle K6! Toivomme, ettd tayttaisitte tdman perheenne voimavaroja
kasittelevan tulohaastattelulomakkeen. Voimavaroilla tarkoitetaan lapsen ja perheen
tuttuja tapoja, jotka auttavat jaksamaan myds arjen muuttuessa.

Lapsen nimi:
Lapsen syntymaaika:
Aidinkieli:

LAPSEN RUOKAILUTAVAT

e Mita lapsi sy0 ja kuinka paljon? (Vvoitte valita useamman vaihtoehdon.)
Rintamaito
Aidinmaidonkorvike [J
Muu erityisvalmiste [
Kiinteat ruuat ja soseet (]

e Lapsen ruokailuajat
Syoko lapsi yolla?

e Miten lapsi syd? (rinta, pullo, muuta erityistd)

LAPSEN VUOROKAUSIRYTMI KOTONA

e Missa lapsi nukkuu?

e Miten lapsi nukahtaa?

e Kuinka monet ja mink& pituiset paivaunet lapsi nukkuu?

e Mihin aikaan lapsi menee y6unille? Nukkuuko lapsi yon ilman taukoja?

e Miké on lapsen unilelu tai muu turvaa tuova tavara?

o Kayttaako lapsi tuttia? Kylla O Ei O



LAAKITYS JA ALLERGIAT

Lapsen laakitys (myds vitamiinit)

Laake ja vahvuus

Annostus

Antoajat

Lapsen allergiat (Iadkeaine-, ruoka-aine- ja muut allergiat)
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PERHE JA PERHEEN TUKIVERKKO

e Sisarukset (nimi ja ik&)

Jos sisaruksia, missé he ovat hoidossa lapsen sairaalassaolon aikana?

e Muut lapselle tarkeat henkilot
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e Perheen tukiverkko

SAIRAALAJAKSOSTA

e Mitka ovat mahdollisuutenne osallistua lapsen hoitoon?

¢ Mita odotuksia teilla on lapsen sairaalassaoloajalle?

e Sairaalassa huomioitavat perheen muut tavat (mm. kulttuuriset tavat)

Tekija: Elina Haataja 2014. (Metropolia AMK)



