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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli laatia tulohaastattelulomake vendjaa, aidinkielle-
naan puhuville lapsipotilaille ja heiddn vanhemmilleen, joilla ei ole suomen kielen tai-
toa. Esimerkkin& heisté on turisti, joka on loukkaantunut tai sairastunut matkalla
Suomessa.

Tulohaastattelulomake on tarkoitettu kdyttoon Keskussairaalassa tydskenteleville sai-
raanhoitajille. Tulohaastattelulomakkeen avulla tavoitteena oli kehittdd henkilékunnan
valmiuksia toimia ensitapaamistilanteessa, joissa edellytetddn vuorovaikutusta poti-
laan omalla didinkielelld ja paatoksentekoa.

Toteutimme opinndytetyémme projektina, jonka etenemisen suunnittelimme Silver-
bergin (2007) Projektitydn kasikirjan mukaan. Keskeisia tydnvaiheita olivat suunnitte-
lu, organisointi, toteutus, arviointi.

Teimme tulohaastattelulomakkeen, joka koostuu kysymyksistd, jotka kartoittavat asi-
akkaan tdman hetkisen terveydentilan. Tydstdmme on hyo6tya heti ensitapaamisesta
lahtien sairaalassa. Ensiapupoliklinikalla, osastolla tai terveyskeskuksessa sairaanhoi-
taja pystyy helposti poimimaan vengjaa didinkielella puhuvilta lapsipotilailta tarvitta-
vat tiedot. Néin saastyy rahaa ja aikaa. Esitestin perusteella tulohaastattelulomake oli
selked ja helppo tayttaa. Se oli vastaajien mielestd sopivan pituinen. Tulohaastattelu-
lomaketta arvioi ryhmaé terveydenhuollon ammattilaisia ja sen kayttajaryhmaan kuulu-
via ihmisid. Ndin saimme arvioita tulohaastattelulomakkeen siséllgsta ja onnistumises-
ta.

Projektimme tuloksena syntynytta tulohaastattelulomakketta voidaan jatkossa tutkia
esimerkiksi sen hyodyllisyyden, kadytanndntoimivuuden, kayttoyleisyyden ja kaytto-
kohteiden nakdkulmasta.
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The purpose of this graduation thesis was to produce admission questionnaire for the child patients
and their parents who speak Russian language as the mother tongue. The primal idea was to produ-
ce the admission questionnaire for the Russian speaking clients which are not proficient in Finnish.
As an example could be considered a tourist, which got sick or injured while staying in Finland.

The admission questionnaire was purposed to be used by registered nurses working in Kotka Cen-
tral Hospital. This questionnaire could promote the professional growth of the nursing personnel in
admission situations, in which counselling and decision making skills as well as interaction in pati-
ents native language are essential.

This graduation thesis was created as a project work, which was organised according with Silver-
berg's (2007) Project Work Manual. The central stages of this work were planning, organisation,
processing, evaluating.

This admission questionnaire consisted of the questions reflecting this moment's health condition of
the patient. In the First Aid Polyclinic, Hospital ward department or in the Health centre the registe-
red nurse could easily collect the needed information from the Russian speaking child patient using
this admission questionnaire. This questionnaire hospital could profit right from the initial patient's
admission while the money and time could be saved. Based on the initial testing, this admission
questionnaire is explicit, easy to fill in and it is of the appropriate length. This admission question-
naire was evaluated by the group of healthcare professionals and to the target group belonging pe-
ople. Thus the admission questionnaire content was evaluated as well as its production success.

The admission questionnaire was tested by the six Russian family women. All of them have had
small children. We kindly requested them to evaluate this admission questionnaire. They received
also the feed -back form to be fulfilled, where they could give their opinions and probably sugges-
tions about this admission questionnaire. At the end of this project work born the admission ques-
tionnaire could be researched further. For instance, could be possible to research how efficient and
wholesome the questionnaire is from the practical point of view.
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1 JOHDANTO

Ulkomaalaisten madra Suomessa on viisinkertaistunut aikavalilla 1990 - 2008. Vuon-
na 1990 ulkomaalaisia oli 26 300, vuoden 2008 lopussa heité oli 143 197. Heidén lu-
kumaéaransa on ollut tasaisessa nousussa. Vuonna 2008 venalaiset olivat suurin ulko-
maisten matkailijoiden ryhméa Suomessa. Venaldisten matkustamiset lisaantyivat

maassamme 18 prosenttia edellisvuodesta. (Maahanmuuttovirasto2009a.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 méaaréa, ettd jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkil6lld on oikeus hénen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden-
ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuol-
lon kaytettdvissa. Potilaan aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
mahdollisuuksien mukaan otettava hédnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Hoi-
totyon kirjaamista séatelevié lakeja ja asetuksia ovat muun muassa laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994,
henkilttietolaki 523/1999, laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, arkis-
tolaki 831/1994, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, kansanterveyslaki 661/1972 ja so-
siaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun
hoitoon liittyvan materiaalin sailyttdmisesta 99/2001. Lainsaadannossa madritetyt ja
asetetut ohjeet mahdollistavat molemminpuolisen oikeusturvan seka potilaalle etta
hoitavalle henkildstélle. Hallilan (2005,19) mukaan kaikkein keskeisin terveydenhuol-
lon potilasasiakirjojen kéayttoon liittyva sdéddos on sosiaali- ja terveysministerion opas
2001:3. Siind mainitaan muun muassa hyvén hoidon, potilaan turvallisuuden ja henki-
I6kunnan oikeusturvan edellyttavan potilasasiakirjatietojen olevan oikeita, virheetto-
mié ja laajuudeltaan riittavié (Sosiaali- ja terveysministerié 2001c).

Useat hoitotydn kansainvéliset jarjestdt kuten esimerkiksi WHO ovat esitténeet, etta
hoitotyon kirjaamisen tulee rakentua hoidollisen paatoksenteon prosessimallin mu-
kaan. Ndin on Suomessa pyritty kirjaamaan jo vuosikymmenien ajan. Kirjaamisessa
tulee nakyéa hoidollisen paatoksenteon keskeiset vaiheet, kuten p&atokset potilaan hoi-
dosta, niiden perusteena olevat tiedot, hoidon tarpeiden ja tulosten arviointi sek4 toi-

minnan muutokset. (Sonninen & lkonen 2007, 75.)

Hoidon tarpeen arviointia ja suunnittelua helpottamaan pdadyimme laatimaan kysely-

lomakkeen. Hankimme siihen taustatietoa viimeisen kymmenen vuoden sisaén jul-
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kaistuista aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Lomake on yhteensé kolme sivua pitka

sisaltden 27 kysymysta, ja sen tdyttdminen kestdd noin kymmenen minuuttia.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on laatia vendjaa aidinkielendan puhuville lapsipoti-
laille ja heid&dn vanhemmilleen tulohaastattelulomake, jota voidaan kéyttaa lastenosas-
tolla, ensiapupoliklinikalla tai terveyskeskuksessa ensitapaamiseen yhteydessa. Aihe
on ajankohtainen, silld Suomessa on paljon vendjaa aidinkielell&dn puhuvia maahan-
muuttajia ja Kymenlaakson keskussairaalassa ei ole ollut k&ytossa sellaista lomaketta.
Hyvén dokumentoinnin Kkriteerind pidetaan sitd, ettd se antaa selkean kuvan potilaan
hoidollisista ongelmista seka hoitotydn tavoitteista ja saavutetuista tuloksista (Lauri,
Moisander, Haméléinen & Lehti 1991, 6; Raty 2002, 12-13).

Olemme yrittaneet kehittad lomakkeen, joka olisi helppo tayttaa venéjankielilisille &i-
dinkielellddn puhuville lapsiasiakkaille ja suomen kielta puhuvat sairaanhoitajat voisi-
vat sen avulla nopeasti poimia tarkeat tiedot. Vastaavanlaista lomaketta voidaan kéyt-
td& myos terveyskeskuksessa. Tulohaastattelulomake on avainasemassa asiakkaan
saapuessa sairaalaan. Hoito ja hoitotyo kirjataan eli dokumentoidaan potilaan hoito-
prosessin sairaalatuloon aikana tarkoitusta varten suunnitelluille lomakkeille. Kirjaa-
misen perustarkoitus on toimia tarpeellisena tiedonléhteena ja oikeudellisena doku-
menttina. Kirjaamisen pddmaarana on hyvan hoidon ja sen jatkuvuuden varmistami-
nen. (Eriksson, Koivukoski & Riukka 1999a. 72, 26.)

Laadimme tassa opinnédytetydssa kaksi taysin identtista tulohaastattelulomaketta: toi-
nen suomeksi, toinen vendjaksi rasti ruutuun -menetelmélla. Ne auttavat lukemaan
lomakkeita molemmilla kielilla ilman tulkkia. Lis&ksi varmistetaan potilaan ja hoito-
henkilokunnan oikeusturva. Lomakkeessa kaytetdan suuremmaksi osaksi suljettuja
kysymyksia.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoitus on kehittad tulohaastattelulomake, joka taytetadn venajaa aidinkie-
len&&n puhuville lapsipotilaille ja heidan vanhemmilleen, kun he tulevat sairaalaan.
Taman tyon tarkoituksena ja pitkdaikaisena tavoitteena on, ettd voimme helpottaa ja
yksinkertaistaa perustietojen saantia tulohaastattelulomakkeen avulla. Sairaanhoitajan

ty6taakka helpottuu, kun ei tarvitse valttamaétta heti etsia kielitulkkia.



8

Tavoitteemme oli laatia mahdollisimman selked, yksinkertainen ja helposti kéytettava
tulohaastattelulomake vendjan kielelld. Sama kokonaisuus on tehty myds suomen kie-
lella. Omina tavoitteina on ollut, etta pystymme laatimaan tulohaastattelulomakkeen ja

ymmartamaan, miten opinndytetydn prosessi etenee ja mista se koostuu.

Tulohaastattelulomakkeen laadimme vendjan kielella. Talloin sairaanhoitajien ei valt-

tamatta tarvitse heti etsié tulkkia haastattelutilanteessa. Sama tulohaastattelulomake on
my0s suomen kielelld. Talloin hoitaja pystyy helposti poimimaan tarvittavat lapsipoti-
laan tiedot. Tydstamme on hyotyé heti ensitapaamisesta lahtien sairaalassa. Né&in

séastyy rahaa ja aikaa.

Tutkimuksessa ” Muutos on pysyvé olotila” tuli esille sithen vastanneiden tyontekijoi-
den mukaan, etta tulkkauksessa ilmenee ongelmia jonkin verran. Tulkki voi olla puhe-
lintulkkauksissa sopimattomassa paikassa, tai tulkin ammattitaidossakin saattaa olla
puutteita. Tulkin mydhastely ja se, etta tulkki sekaantuu asiakkaan asioihin, ovat on-
gelmallisia. Joidenkin harvinaisempien kielten tulkkeja on joskus ongelmallista saada
ja vaikeaa I0ytéa. (Lukkarinen 2005, 82.)

Yhteisen kielen puuttuminen muodostaa suurimman haasteen hoitotydssa ja heikentaa
luottamusta hoitosuhteessa. Molemminpuoleiset ymmartamisvaikeudet ja ulkomaa-
laisten temperamenttisuus tuovat mydés hoitosuhteeseen haasteita. Kieliongelmat aihe-
uttavat asiakkaiden ohjauksen puutteellisuutta ja hoitotyontekijoiden lisdantyvéaa asi-
akkaiden valintaa kulttuurisen taustan perusteella. Tulkki koetaan yhdeksi tarkeim-
maksi yhteistydkumppaniksi. Lisaksi myods potilaan omaiset, laheiset ja ystavat ovat
keskeisessa asemassa. (Abdelhamid 2004, 63-65; Korhonen 2007, 25; Kuusio 2000,
89; Wathen 2007, 33—-38; Hassinen-Ali-Azzani 2002, 156; Tuokko 2007, 28; Wikberg
2003, 91; Virkki 1999, 50.)

Vaihtoehtona kalliille ja usein tehottomille tulkkipalveluille pitéisi harkita kaksikieli-
sen palveluhenkildkunnan kouluttamista eri hallinnonaloille ja tydvoimatoimistoihin.
Tulkkipalvelut ovat osa kuntien menoja tai tulevat suoraan asiakkaan maksettaviksi.
Korvauksen saaminen tulkkipalvelun kaytosta viranomaisasioinnin yhteydessa asiak-
kaan aloitteesta ei ole aina taattu ja se vaihtelee huomattavasti kunnittain ja virastoit-
tain. (Tilastokeskus, véestotilastot. Péivitetty:24.4.2006.)
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Vuorovaikutuksen syntyminen eri kulttuuria oleviin potilaisiin koetaan helpoksi, kos-
ka potilaat yleensé asennoituivat myonteisesti hoitotyontekijoita kohtaan ja olivat ys-
tavéllisia. Eri kulttuuria olevien potilaiden lahestyminen koettiin toisinaan vaikeam-
maksi kuin itsensé kanssa samaa kulttuuria olevien potilaiden l&hestyminen. (Virkki
1999, 49 - 56.)

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Lasten hoitoty®n periaatteet

Lapsen hyvinvointi on vahvasti sidoksissa perheeseen, jonka vuoksi sairaalassa hoi-
dettavana ei ole ainoastaan lapsi vaan koko perhe. Lapsen sairaalahoidossa nousee
esiin joitakin erityispiirteitd, jotka on otettava huomioon, kun hoidon tavoitteita suun-
nitellaan. Kokonaisvaltaisen hoitotyon tueksi onkin kehitetty lasten hoitotyon periaat-
teita, joita voidaan hyédyntaa lapsen hoidon aikana. Néaistéd periaatteista tydssamme
esille nousevat normaalin kasvun ja kehityksen tukeminen, yksilollisyys, turvallisuus,
kunnioitus seka perhekeskeisyys ja siihen liittyvat sisarussuhteet. (ks.Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 31; Ivanoff 1996, 12.)

Lasten hoitotydn periaatteet hoitokirjallisuudessa ovat ihmisen kunnioittaminen, yksi-
I61lisyys ja perheenkeskeisyys, turvallisuus ja vastuullisuus. Ndma periaatteet sopivat
niin ulkomaalaisten lasten ja h&dnen perheensé kuin suomalaisten lasten hoitotyhon.
(Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 292.)

Olemme valinneet seuraavat periaatteet tahan tyohon, koska ndma ovat myds Kymen-
laakson keskussairaalan, lasten osastolla hoitotyon periaatteina. Potilaskohtaiseen, yk-
sillliseen hoitoon pyrittdessa kerataan taustatietoja haastattelemalla potilasta tai hé-
nen saattajaansa tulotilanteessa tai pian sen jélkeen. Potilaan taustan kartoittamisessa
korostuu hanen itsemaaraamisoikeutensa, jota tulee kunnioittaa. (Kivelda & Nieminen
2000, 147-151.)

3.1.1 Kasvun ja kehityksen tukeminen

Lapsen kehitys on aina yksil6llinen, erilaisten kehitystapahtumien ketju, jota ei voida
koskaan taysin yleistadd. Kehitykseen vaikuttavat aina seka biologiset etté

ympdristolliset tekijat. Ymparistovaikutukset eivat voi nopeuttaa geeniperiman
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ohjaamaa kehitystd, mutta hidastava vaikutus heikoilla kasvuolosuhteilla kuitenkin on.
Kehittydkseen normaalivauhtia lapsi tarvitsee kehitystasolleen sopivia virikkeita ja
vuorovaikutussuhteita. Lapsuusaikaa tulisi pitd4 tarkeand itsessadn, ei ainoastaan

tulevaisuuden perustana.(Jokinen 1999, 66-71.)

Alle yksi vuotiaista lasta kutsutaan imevaisikéiseksi. Tassa vaiheessa lapsen kehitys ja
kasvu tapahtuu hyvin nopeasti ja lapselle syntyy perusturvallisuus. Imevaisiassa lap-
sen oma kehonkuva ja késitys ympéaroivasta maailmasta hahmottuvat. Hanelle tapah-
tuu fyysista, motorista, sosiaalista ja psyykkista kehitysta. (Ivanoff, Risku, Kitinoja,
Vuori & Palo 2006, 44-45.)

Leikki-ik& voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: varhaiseen, kuten ikavuodet yhdesta
kolmen, ja my6hdiseen, sitd edustavat ikavuodet kolmesta kuuten leikki-ik&an. Tassa
idssa lapsi omaksuu useita fyysisia ja sosiaalisia taitoja, joista kdvelemaan ja puhu-
maan oppiminen ovat merkittavassa osassa. Leikki-ikdisen kehitysvaiheeseen kuulu-
vat itsenéisyyden tavoittelu, aktiivisuus, oma-aloitteisuus, seké halu oppia uutta. Vilk-
kaan mielikuvitusmaailmansa avulla lapsi kykenee késittelemaan kokemuksiaan, seké
ymparistosta heijastuvaa informaatiota. Persoonallisuudella, perimalla, seka ymparis-
ton virikkeellisyydelld on myds omat vaikutuksensa kehityksen suotuisaan etenemi-
seen (Lehto 2004, 21; Ivanoff ym. 2006, 60.)

Perusluottamus on tarkead leikki-i&ssé. Sen alussa on havaittavissa kiinted vanhempi-
lapsisuhde, joka on vélttamaton lapsen turvallisuuden ja luottamuksen syntymisen
edistamiseksi. Lapsen sosiaalisuuden kehitystd edesauttaa vanhempien hoiva ja huo-
lenpito, jolla on myonteista merkitystd myos lapsen irtautuessa vanhemmistaan.
(lvanoff ym. 2006, 61; Lehto 2004, 19.)

Leikki-ikainen reagoi sairauksiin emotionaalisesti eli tunnepitoisesti, ja han voi ajatel-
la aiheuttaneensa sairastumisensa omalla toiminnallaan tuntien siita syyllisyytta. Lap-
sen kokemuksiin omasta sairaalassaolostaan vaikuttavat hanen ikansg, kasvu- ja kehi-
tysvaiheensa, yksil6lliset ominaispiirteensd, taustansa seka aikaisemmat sairaalako-
kemuksensa. Leikki-ikdiselle lapselle paivittaisilla rutiineilla on merkitysté ja niiden
muuttuessa esimerkiksi sairaalahoidon yhteydessa, lapsi voi kokea pelon ja ahdistuk-
sen tunteita. (Ivanoff ym. 2006, 91; Lehto 2004, 19, 21.)
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Lapsen temperamentti, emotionaalinen tasapaino, seké aikaisemmat kokemukset hoi-
tokerroista voivat vaikuttaa hoidon aikaisen ahdistuksen muodostumiseen. Ahdistusta
voidaan lievittaa ladkkeiden, vanhempien lasndololla, musiikilla, aistiarsykkeiden lie-
ventamiselld, seké asianmukaisen tiedon antamalla. Leikki-ikdisen hallitsemat selviy-
tymiskeinot stressin suhteen ovat puutteellisia, minka vuoksi han tarvitsee tukea seka
vanhemmilta ettd hoitotydon ammattilaisilta. Lapsen sairaudesta ja sairaalaan joutumi-
sesta johtuvat pelot, ahdistus ja stressi véhenevat, kun hoidon yhteydess&d huomioidaan
hanen erityistarpeensa. On huomioitava, etté sairaalaan joutuessaan lapsi saattaa myos
taantua kehityksessaan, mutta silla on myos parantava vaikutus lapseen. (Korhonen
ym. 2006, 29; Lehto 2004, 19 — 21.)

Lapsen kehittyesséa ja kasvaessa jatkuvasti on hoitotydssa ndihin kehityksen ja kasvun
vaiheisiin kiinnitettdvd huomiota hoidon onnistumiseksi. Lapsen kehityksen tukemi-
seksi sairaalan on tarvittaessa tarjottava sairauden aikana riittavasti virikkeita lapselle,

esimerkiksi leikin muodossa. (Koistinen ym. 2004, 33.)

3.1.2 Yksilollisyys

Hoitotyon lahtdkohtana on se, etté laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) toteu-
tuu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 2luku, 38.) Yksil6llisyys on
l&heisessé yhteydessa henkilokohtaisen identiteetin kanssa. Se on muuttuva: méaaritte-
lemme itsemme eri lailla eri aikoina. Myds muut méarittelevat meitd, ja joskus muiden
maadritelmat ovat lahtoisin stereotypioista, joita on vaikkapa meidan rotumme suhteen.
Ihmiset tapaavat tuomita toisen vain sen takia, etta esimerkiksi toisen kaytos tai ela-
mantapa ei sovi heiddn omiin arvoihinsa. Kun oletamme, ettd oman kulttuurin arvot
ovat parempia kuin muiden kulttuureiden, olemme etnosentrisié. Jotta paasisimme et-
nosentrisyydestd, tulisi meidan tietdd omasta ja muiden kulttuureiden historiasta. Pa-
padopoulos kayttadé sanaa etnohistoria, jolla hén tarkoittaa sitd, ettd kaytannon tydssa
hoitajan on tiedettava edes jonkun verran hoidettavan olevan potilaan historiasta. (ks.
Papadopoulos 2006, 10 - 21.)

Jokainen lapsi on erilainen, persoonallisuudeltaan ainutkertainen ja arvokas. Lapsella
ja perheelld on omat henkilokohtaiset arvot, didinkieli ja kulttuuritausta. Sairaalassa
lapsen yksil6llisyys voi nakyé esim. sdilyttdmalla tutut tavat ja tottumukset ja kéytta-
malla omia vaatteita ja tavaroita. Jokainen lapsi on yksil6llinen ja oma persoona. Lap-

sia hoidettaessa on huomioitava yksilollinen kehitys. Kaikilla lapsilla on omat kéyt-
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taytymistavat, persoonalliset luonteenpiirteet ja asenteet. Kun lapsi kokee olevansa
yhté arvokas sairaana kuin terveendkin, hénen itsetunto ja luottamus paranevat, mika

auttaa paranemista. (Kantero, Levo & Osterlund 1999, 21- 23.)
3.1.3 Turvallisuus

Hoidon toteutuksessa tulee ottaa huomioon perheen yksil6lliset voimavarat seka vah-
vuudet. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaaratekijat poistetaan lapsen ympériltd, jot-
ta hénen turvallisuus varmistetaan. Perheelle pyritddn luomaan tunne, ettd tilanne on
hallinnassa ja ihmissuhteet, roolit seka fyysinen olemassaolosailyvat hoidon aikana.
(lvanoff ym. 2006, 13.)

Varmalla ja luottamusta herattavalla toiminnallaan sairaanhoitaja luo lapselle ja van-
hemmille turvallisuudentunteen. T&mé on erityisen tarkedd, kun lapsi on sairastunut
akisti tai loukkaantunut ja hén on joutunut sairaalaan valmistelematta ja yhteista kielta
ei ole. Lapsen turvallisuuden vuoksi on térked, ettd vanhemmat voivat saattaa lapsen
osastolle. Myos térked lelu tuo hanelle turvaa osastolla. (Kortesalmi, Lipsonen, Piis-
panen & Vuorela 2004, 8 - 9.)

3.1.4 Kunnioitus

Hoitotytssa keskeisin on ihmisarvo. Tamé ominaisuus lastenosastolla on yksi monesta
toiminta-ajatuksen arvoista. Ihmisarvo kasittdd omasta, ja toisen ihmisen hyvasta huo-
lehtimisen. Koska lapsi ei pysty huolehtimaan omasta hyvéstédén elamansa alkuvuosi-
na, hoitotyontekijoiden tulee suojella lapsen eldmaa ja tukea hanen kehitysmahdolli-
suuksiaan. (Salanterd, Vitanen, Johansson & Elomaa 2005, 217 - 228.)

3.1.5 Perhekeskeisyys ja sisarussuhteet

Perhekeskeisyys on hoitotyon ja erityisesti lasten hoitotyon keskeisié periaatteita. Sai-
raalassa perhekeskeisyyteen liittyy oleellisesti koko perhe ja erityisesti merkittavina

laheisind lapsen omat vanhemmat. (Minkkinen ym. 1997, 66.)

Perheen merkitys korostuu, kun yksil6t tarvitsevat tukea elaméssaéan. Perheelld on
suuri merkitys erityisesti silloin, kun joku perheenjésenista joutuu sairaalaan. Pienen

lapsen hoitotydssé on keskeistd vanhempien ja omahoitajan tiivis mukanaolo sairaala-
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hoidossa, seka lapsen turvallisuuden, omatoimisuuden, perhekeskeisyyden ja yksilolli-
syyden sdilyttdminen. (Lehto 2004, 15; lvanoff ym. 2006, 92.)

Lapsen sairastuminen koskettaa aina koko perhetta ja aiheuttaa tutkimusten mukaan
vanhemmille huolta ja stressia. Sairastuminen aiheuttaa lapselle ja koko perheelle
muutoksen totuttuun ja turvalliseen rytmiin. Lapselle sairaalaan joutuminen merkitsee
luopumista kodin turvallisesta ymparistostd. Sairaalassa olo saattaa olla lapsen en-
simmainen erokokemus vanhemmista. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sita riip-
puvaisempi han on vanhemmistaan. Lapsi
saa turvaa vanhempien laheisyydestd, ja han voi purkaa heille tunteita ja tuntemuksia.
Vanhempien tehtdva on tukea ja lohduttaa lasta erilaisten hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessd, jotka voivat olla kivuliaitakin. Vanhempien paikalla olo poistaa koti-ikdvaa se-
ka vahentaa pelkotiloja. Vanhemmat auttavat lasta viihtymaan ja ovat tulkkina lapsen
ja hoitohenkilokunnan vélilla. (Hermanson 2008, 142; Astedt-Kurki 1998, 10 - 11.)

Hoitoty6n nakokulmasta vanhempien mukanaolon my6t4 on mahdollisuus tukea ja
edistdd koko perheen hyvinvointia ja terveyttad. Jotta perhe voisi viettédé kodista tuttuja
ja turvallisia yhdessé olon hetkid lapsensa kanssa, pitéisi vanhemmille antaa rohkeutta
ja opastusta lapsensa hoitoon. Sairaalassa vanhempien rohkaiseminen lapsensa hoi-
toon on tarkedd. Jos vanhemmat pystyvét luottamaan lastansa hoitavaan henkiloon,
heidan luottamuksensa myds omiin kykyihinsé hoitaa lasta lisdéntyy. Hoitaja tukee
lapsen vanhempiaa sairaalassa. Se edistaa lapsen hyvinvointia, silla vanhempien luot-
taessa omiin voimiinsa ja tuntiessaan hallitsevansa tilanteen, myds lapsen on helpompi
suhtautua hoitoon mydénteisesti. (Kantero ym.1999, 21- 23; Lampinen, Astedt-Kurki
& Tarkka 2000, 89-91.)

Kun potilaana on lapsi, tdima tarkoittaa myds vanhempien omatoimisuuden huomioi-
tava. He voivat pitéa lasta sylissa hoitotoimien ajan ja rauhoitella lasta hatatilanteessa.
Lapsen ja perheen tulee tuntea olonsa turvalliseksi sairaalahoidon aikana, lasten osas-
tolla. llmapiirin pitad olla lasta ja perhettd kunnioittava, vuorovaikutussuhteen luot-
tamuksellinen ja hoitoympariston turvallinen. Lasten osastolla, vanhemmat saavat ké-
sityksen ja tietoa sitd, ettd lapset saavat parasta mahdollista hoitoa. Kun lapsi on sai-
raalassa, otetaan huomioon kaikki hédnen eldmansé osatekijat kuten perhe, sukulaiset ja
muu ymparisto, jotta osataan kayttaa kaikkien osapuolten voimavaroja lapsen hyvin-

voinnin yllapitdmiseksi. Kun lapsi joutuu sairaalaan, hoitajien tu-
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lee toimia vanhempien kanssa niin, ettd kodin ja sairaalan vélinen ero olisi hyvin pie-
ni. Vanhempien ja lapsen l&heinen suhde v&hentad eron ja yksindisyyden tuomaa ah-
distusta lapsen ollessa sairaalassa. Jos puhutaan pienisté lapsista, on tavoite, etta &iti
tai vastaava henkil6 voi olla mukana sairaalassa ja osallistua hoitoon. (Kantero ym.
1999, 21.)

Lapsi menee aina vanhempien kanssa laakariin ja sairaalaan, koska heill4 on paras
tuntemus lapsestaan ja he toimivat turvana. Kun lasta autetaan etukdteen kohtaamaan
la&kari ja toimenpiteet, lapsi pelkdd vdéhemman ja kivut lievenevét. Etukateen valmis-
tellussa ladkarin ja toimenpiteiden kohtaamisessa lapselle kerrotaan kaikki, mita ha-
nelle tehd&an ja miksi. N&in saadaan tutkimukset kulkemaan nopeammin, ja ne ovat

luotettavampia. (Jokinen 1999, 12.)

Sisaruussuhteet ovat aina omanlaisia, ja niihin vaikuttavat tietenkin kunkin sisaruksen
oma persoonallisuus, iké&ero, sukupuoli ym. Myds ne tavat, joilla terve sisarus suhtau-

tuu veljensa tai siskonsa sairauteen ja sen vaatimaan hoitoon, vaihtelevat.

Minkalaisia tunteita liikkuu sitten sisarusten mielessé usein néissé sairaalahoitovai-
heissa? Tietenkin he ovat huolissaan ja tilanteen ollessa epdvarma myds hadissaan. He
pelkéaavat rakkaan siskon tai veljen kuolemaa. He pelkaavat kaikkia niité tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitd, joihin sisaruksensa joutuu suostumaan. He ovat huolissaan siitg,
karsiiko heidan sisaruksensa kivusta, pelottaako héntd, joutuuko sisarus olemaan pal-
jon yksin, koska han paésee kotiin, koska arki palaa ennalleen, palaako se enéé en-

tisenlaisekseen. (Kantero ym. 1999, 43.)

Perheessd kannattaa pitédé huolta siitg, ettd jokainen on saanut riittavésti tietoa sairau-
desta, sen hoidosta, syistd ja ennusteesta. Mité pienemmasta lapsesta on kyse, sita
enemman joutuu huomioimaan lapsen ikééa ja kehitystasoa tietoa antaessaan. On hel-
pompaa, jos lapsi itse kysyy sairaudesta ja samalla tuo esille omaa kasitystaan, jolloin
vadrinkasityksid paésee oikomaan. (Opas pitkaaikaissairaan tai vammaisen lapsen si-

saruksen tukemiseen 2002.)

3.2 Lapsipotilaan esitietojen tarkeys

Hoitotyon prosessiin kuuluu tiedon kerddminen, jotta voidaan méaritteelld hoitotyon

tarve. Hoidon tarve on perusta hoidon vaikuttavuuden arvioinnille. (Vilen, Vihunen,
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Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 340; Saranto, Ensio, Tanttu & Sonni-
nen 2007, 113.)

Lapsipotilaan kohdalla vanhemmat ovat parhaat esitietojen antajat. Kuitenkaan lasta
itseddn ei pida koskaan aliarvioida esitietojen antajana. Aivan pieneltakin lapselta voi
saada hyodyllista tietoa. Tilannetta voi helpottaa kohdistamalla kysymykset johonkin

neutraaliin esineeseen esimerkiksi: mihin nalleasi sattuu?

Potilaan antama tieto on laakarille tarkeda fyysisen tutkimuksen, laboratoriokokeiden
ja muiden testien antaman tiedon rinnalla. Arviointi- tai diagnosointiprosessissa kootut
tiedot analysoidaan, maéaritetddn hoidon tarpeet ja nimetéén ne. Esitiedot koostuvat
useista tietosisallgistd, jotka ovat riippuvaisia seka hoidon antajasta etta palvelun tuot-
tajasta. Keskeisid esitietoja kootaan usein potilaan taustatiedoiksi. Hoitajat kerddvat
taustatietoja haastattelemalla potilasta tai hanen saattajaansa tulotilanteessa tai pian
sen jalkeen. Lyhytkestoisissa hoitosuhteissa ovat paikallaan esitaytetyt lomakkeet,
mutta pitk&aikaishoidon puolella on tarke&é kirjata esitietoihin potilaan omin sanoin
kuvaamaa eldménkaarta ja merkittavia tapahtumia sen varrella. (Korpela 2007, 16-17;
Ensio & Saranto 2004, 39.)

Lapsen joutuessa sairaalaan hanesta otetaan tarvittavat tiedot, jotta voidaan suunnitella
hanen hoito. Tarkeité tietoja ovat lapsen ruokailuun liittyvat asiat, lapsen arkipéivéan
rutiinit, pesu, nukkuminen, leikit ja muut erityistd huomiota vaativat asiat. Lapsen
osaamisen, kehittymiskyvyn huomioon ottaminen. On myds tarkeéa tietad, kuinka pal-
jon vanhemmat voivat osallistua lapsen hoitoon ja olla lasna. Myds mahdollisista ai-
emmista sairaalakokemuksista on hyva tietdd. Lapselta ja perheeltd voidaan kysya
heidén mietteitd sairaudesta ja sairaalaan tulosta. (Muurinen & Surakka 2001, 90-91.)

Sairastuminen vaikuttaa jokaiseen lapseen eri tavalla. Imevaisikainen ja leikki-ikainen
lapsi ei valttamatta kykene ilmaisemaan tunteitaan, yksindisyyttaan, turvattomuuttaan
tai pahaa oloaan sanallisesti. Itku kertoo paljon sairauden luonteesta: itkun savy on
erilaista yhtékkisessa ja pitempiaikaisessa kivussa. Vauva on kiukkuinen, ja tuntuu sil-
t& kuin mikaan ei olisi hénelle mieliksi. Sairastumisen tunnusmerkkeja ovat myos

pulssin, hengityksen ja ldammaon nousu seké erilaiset iho-oireet.
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3.3 Tavallisimmat sairastuneen lapsen auttamismenetelmét

Hoitotyon auttamismenetelmi& voidaan kutsua hoitotyon keinoiksi, hoitotydn mene-
telmiksi tai interventioiksi. Hoitotyon auttamismenetelmét ovat keinoja, joiden tarkoi-
tuksena on auttaa ihmista edistdmaan terveyttddn ja tulemaan toimeen sairautensa ja
sen aiheuttamien rajoitusten kanssa. Hoitotydn auttamismenetelmat vaihtelevat ihmi-
sen terveydentilan, tarpeen, toimintakyvyn, ian, elaméntilanteen ja ympériston mu-
kaan. Konkreettisia auttamismenetelmi& ovat ndkyvat menetelmét, kuten syottaminen,

juottaminen ja pukeminen. (Paunonen & Vehvildinen — Julkkunen 2006, 67.)

Nonverbaalisia auttamismenetelmia ovat ndkymattémat menetelmaét, kuten neuvonta,
ohjaus, tukeminen, rohkaisu, kuunteleminen, ajan antaminen, lasnéolo, lohduttaminen,
hyvaksyminen, luottamus, l&heisyyskoskettaminen ja hiljaisuuden kaytto. Auttamis-
menetelmia ovat myos laakarinmaaraysten toteuttaminen, ladkehoito, potilaan elin-
toimintojen tarkkailu ja tukeminen, erilaiset hoitotoimet seka yhteydenpito omaisiin ja
l&heisiin. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004,
59.)

3.4 Sairaanhoitajan rooli

Sairaanhoitajalle tarkedna ominaisuutena pidetdédn rauhallisuutta ja luottamuksellisuut-
ta. MyGs ammattitaitoa ja siihen liittyva kokemusta sekd varmuutta arvostetaan. Yhta
tarkednd kuin ammattitaitoa pidetdén ystavéllisyytta ja lempeyttd. Olemalla avoin, sai-

raanhoitaja osoittaa valittamista. (Wathen 2007, 33.)

Yhteistydssa perheen kanssa hoitajalta vaaditaan ammatillisuutta ja ammattitaitoa, tai-
toa huolehtia lapsen ja perheen hyvinvoinnista. Hyvalta yhteisty6lté edellytetdén hoi-
tajan aitoa kiinnostusta ja arvostusta lasta ja perhettd kohtaan. Hoitajan pitaa pystya
huomamaan lapsen ja perheen eldméntilanne ja heidan henkildkohtaiset tarpeensa.
(Kiveld ym. 2000, 22.)

Lapsen on annettava osallistua esitietojen antamiseen. Lasta ei pida ohittaa, han kertoo
mink& osaa. Kaikesta, mita tapahtuu ja toimenpiteistd, jotka aiheuttavat kipua, tulee

lapselle selittad rehellisesti etukéteen. Lapsen luottamuksen voittaminen on tarkedd ja
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siihen tarvitaan sekd@ empatiaa ettd taitoa. Lapsen, vanhempien ja sairaanhoitajan vali-
seen kohtaamiseen varattu aika on lyhyt, siksi se on erityisen tarkeé hetki. (Kettunen
1998, 272.)

3.5 Hyva hoitosuhde

Hoitosuhde on potilaan ja laékarin tai hoitajan vélinen hoidollinen suhde, joka perus-
tuu tietoon, vuorovaikutukseen ja tasaveroisuuteen. Onnistuneen hoitosuhteen edelly-
tyksend on, etté potilas ja 1a&kari tai hoitaja tekee yhteisty6ta, jolla on yhteinen péa-
maaré eli potilaan hyvinvointi tai paraneminen. (HUS Ohjeet ja kayttosaannot.
14.7.2006.)

Sairaanhoitajan rooli hoitosuhteessa on hiukan erilainen kuin ladkarin. Hoitaja on
ikaan kuin vélitt4ja potilaan ja ladkéarin vélilla. Tarpeen mukaan hoitaja on myos poti-
laan “asianajaja”, joka puolustaa potilasta ja h&dnen etujaan. On tarkeéd, ettd hoitaja on
sopeutumiskykyinen ja ymmartaa laajasti elamaa ja erilaisia ihmisid. Hoitaja voi osal-
taan luoda turvallista ja hyvéa tunnelmaa ja lievittad esimerkiksi toimenpiteisiin liitty-
vid pelkoja. (Tuokko 2007, 27.)

Hoitosuhteen onnistumista edes auttaa vuorovaikutus. Olennaista on potilaan ja hoita-
van henkilon aito kohtaaminen. Hoidollisen tehtdvan tavoitteena on antaa alusta alka-
en tukea potilaalle sek& muille perheen jasenille ja ettd hoito vastaa asiakkaan muuttu-
via tarpeita. Hyvén hoidon turvaamiseksi yhteisty6 ja kommunikaatio osaston henki-
I6kunnan ja perheen valilla on tarkedd. (Haarakangas 2002, 89; Flinkman, Salantera
2004, 123.)

4 TULOHAASTATTELULOMAKKEEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Hankkeen osapuolet

Teimme opinndytetyon parityond ja yhteisvastuullisesti. Kohderyhmané olivat vené-
jaa aidinkielena puhuvat, alle seitsemanvuotiaat lapset ja heiddan vanhemmat Kymen-
laakson keskussairaalan lasten osastolla. Valitsimme kyseisen ikdryhmaén, koska ha-
lusimme sellaisen ryhman, jossa huoltajat ovat lapsen hoidossa mukana mahdollisim-
man paljon. Lisaksi osastolta kerrottiin, ettd juuri alle seitsemanvuotiaita lapsia on

osastolla potilaina keskimaarin eniten. Yhteistyokumppaninamme toimi Kymenlaak-



18

son keskussairaalan lastenosastolla ylihoitajan mééradma sairaanhoitaja sekd muut
osaston sairaanhoitajat, jotka osallistuivat tyomme kehittdmiseen. Lasten osastonhoi-
taja tarkastaa lopputyon. Ohjaajinamme toimivat lehtorit Kristiina Mettald ja Anja

Roikonen.

4.2 Hankkeen eteneminen

Tammikuussa vuonna 2009 Nadja Martikainen oli tycharjoittelussa lastenosastolla
Kymenlaakson keskussairaalassa,. Osastonhoitaja ja osastonylild&kari toivoivat, etta
olisi hyodyllistd tehdéd opinndytety6 aiheesta: "Maahanmuuttajille suunnattu tiedonke-

rayslomake”.

Ajatus tuntui hyvalté ja innostuimme sen verran, ettd padtimme aloittaa tyon. Tydmme
alussa, tammi—helmikuussa vuonna 2009, olimme tiivisti yhteydessé lasten osaston
la&karien kanssa. Samaan aikaan olimme kerénneet tietoja aiheesta kirjallisuudesta ja
erilaisista pro gradu -kokoelmista, jotka liittyvat meidan tyohomme. Toukokuussa
2009 hankimme luvan projektille (liite 3). Keskussairaalan ylihoitaja esitti meille
opinndytetyon ohjaajaksi lasten osaston sairaanhoitajaa.

Sairaalassa on kaytettavissa nykyisin oma suomenkielinen tulohaastattelulomake lap-
sipotilaille. Keskustellessamme 10. kesédkuuta 2009 opettajan kanssa, hén sanoi, etta
voisimme ottaa osan kysymyksisté heidan tulohaastattelulomakkeesta omaamme, mi-
k& edellyttdd tulohaastattelulomakkeen tekijan lupaa. Projektin edetessa kavi ilmi, ett-
emme tule tarvitsemaan kysymyksia suoraan heidan tulohaastattelulomakkeesta. Ny-
kyisesta tulohaastattelulomakkeesta oli kuitenkin apua tyéllemme. Ndimme, onko
suuntamme oikea. Omasta tulohaastattelulomakkeestamme tuli kattavampi ja sisallol-
tdén laajempi. Koska ei ole yhteista kieltd potilaan ja hoitohenkilston vélillg, jou-

duimme rakentamaan kysymykset tarkasti ja molempia osapuolia huomioiden.

Kun vastaaja tayttdd lomakkeen, on siihen myohaista tehd&d muutoksia, joten lomake
on syyta suunnitella huolellisesti. Ratkaisevaa on, kysytaanko siséllollisesti oikeita
kysymyksia mielekkaall& tavalla. Kumpikaan ei yksin riitd. Hyva kyselylomake on
kokonaisuus, jossa toteutuvat seka siséllolliset etté tilastolliset ndkdkohdat. (Vehka-
lahti 2008, 20.)



19

Kyselylomake koostuu selkeista kysymyksista ja niiden jélkeisista vastaustiloista.
Usein vastaajan on helpompi vastata, jos vastausvaihtoehtoja on useita. Tamé pétee
varsinkin mielipiteisiin. Vain harvat ovat joko taysin jonkin asian puolesta tai sitd vas-
taan. Lyhyita kysymyksia tulisi kayttaa, koska niitd on helpompi ymmartaé kuin pit-
kid. Aina tulisi kysya yhdessa kysymyksessa vain yhta asiaa kerrallaan, sill& kahteen
erilaiseen kysymykseen on vaikea antaa vain yhtd vastausta. Hyvaan kyselylomakkee-
seen tulisi aina tarjota valittavaksi vaihtoehto “ei mielipiteista”. On havaittu, etta kah-
destatoista kolmeenkymmeneen prosenttiin vastaajista valitsee vaihtoehdon, joka ei
ilmaise mielipidettd. Kysymyksia laatiessa on hyvé miettié tarkkaan, mité sanoja valit-
see kaytettavaksi. Ammattikieltd tai muita sanoja, joita jotkut vastaajat eivat voi ym-
marta, tulee valttad. Samoin tulee valttdd myos johdattelevia kysymyksia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2000, 191, 192.)

Kesé- ja heindkuussa vuonna 2009 suunnittelimme tulohaastattelulomakkeen lopulli-
seen muotoon. Hankimme puuttuvia tietoja ja liitimme ne tulohaastattelulomakkee-
seen. Elokuussa lahetimme tulohaastattelulomakkeen tarkistettavaksi opinnaytetyon
ohjaajalle. Saimme hanelta palautetta, ettd meidan tulisi tarkentaa muutamaa kysy-
mysta. Kysymyksessa yhdeksén kysyttiin suvussa esiintyvista sairauksista, mutta ha-
nen mielestdén kannattaa kysya lahisuvun sairauksista ja muutos tehtiin ndin. Kysy-
myksessd kolmetoista kysyttiin allergioista, joihin h&n ehdotti, ettd eri allergioista pi-

téaisi kysya tarkemmin, joten laajensimme allergioita koskevaa aihetta.

Myos kysymysten maarélla ja jarjestykselld lomakkeessa on merkitysta. Yleisimmat
kysymykset kannattaa sijoittaa lomakkeen alkupuolelle ja spesifit loppuun. Samoin
helpoimmin vastattavia kysymyksia olisi hyvé sijoittaa lomakkeen alkuun. Tapana on
sijoittaa alkuun vastaajaa koskevia kartoitustietoja, kuten sukupuoli, ikd ja siviilisaaty.
Lopuksi on tarkeaa tarkistaa, miten pitka lomake on, kun kysymykset kootaan yhteen.
Esimerkiksi kirjekyselyssé vastaajien pitéisi pystyé tayttdmaan lomake noin viidessé-
toista minuutissa. (Hirsjarvi ym. 2000, 192.)

Ryhmittelimme kysymykset eri osioihin. Tulohaastattelulomakkeen kysymykset yh-
destd kahdeksaan ovat taustakysymyksid. Kysymykset yhdekséstd yhteentoista ovat ti-
lannekartoituskysymyksié. Lapsen terveyttd koskevat kysymykset 16ytyvat kohdista

kahdestatoista kuuteentoista. Tulohaastattelulomakkeen kohdat seitsemaéstatoista kah-
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teenkymmeneenneljaan liittyvat lapsen tottumuksiin ja omatoimisuuteen. Lopussa ky-

symykset 25 — 27 koskevat l&hisuvun terveytta.

Annoimme syyskuussa vuonna 2009 tulohaastattelulomakkeen kuudelle venéalaiselle
naiselle, joilla on ala-ikaisié lapsia. He tutustuivat tulohaastattelulomakkeeseen (liite
5) ja sen sisaltoon. Lisaksi he saivat palautelomakkeen (liite 6), jossa he vastasivat an-
nettuihin kysymyeksiin ja esittivat omia ndkemyksié ja ehdotuksia tulohaastattelulo-
makkeen sisallosta.

Lomakkeen esitestaamiseen riittdd Heikkilan (2005, 61) mukaan viidesta kymmeneen
henked, kunhan he pyrkivét aktiivisesti selvittdmaan kysymysten ja ohjeiden selkey-
den ja yksiselitteisyyden, vastausvaihtoehtojen siséllollisen toimivuuden ja lomakkeen
vastaamisen raskauden sekd vastaamiseen kuluvan ajan. Suoritetun esitestauksen pe-

rusteella, kyselylomakkeessa on vield parantamisen varaa.

Meilla oli 9. syyskuuta 2009 tapaaminen opettajien seka meidén opinnéytetyén ohjaa-
jan kanssa. He katsoivat meidén tekemén uusimman tulohaastattelulomakkeen ja an-
toivat lis&é hyvia ehdotuksia sen siséllosta. Heidankin mielesta tulohaastattelulomak-
keessa olevat kysymykset tulisivat olla lauseen muodossa ja asiat voisi ryhmitellé pa-
remmin. Kyselylomake ei ole sattumanvarainen ky-
symyskokoelma, vaan harkittu ja jasennelty kokonaisuus. (Alkula, Pontinen & Ylosta-
lo 1995, 130.)

Kévimme l&pi tulohaastattelulomakkeen ja muutimme kysymykset enemman lause
muotoon. Lisaksi ryhmittelimme asioita selkeampaan muotoon ja tarkempaan jarjes-
tykseen. Tulohaastattelulomakkeeseen laitoimme lasta koskevat asiat ensin, sen jal-
keen kysymykset suunnattiin vanhempiin ja muihin l&hisukulaisiin. Kaikkien ndiden
korjausten ja parannuksien jalkeen lahetimme tulohaastattelulomakkeen sahkopostitse
opinto-ohjaajallemme tarkistettavaksi. Saimme 23. syyskuuta 2009 vastauksen hanel-
t&, jossa han ilmoitti hyvaksyvansa tulohaastattelulomakkeemme. Projektimme aikana
muutimme tulohaastattelulomakkeen siséltod seitseman kertaa ennen kuin se saavutti

lopullisen muotonsa (liite 4).

Syyskuun lopussa 2009 annoimme tulohaastattelulomakkeemme venéjankielen tulkil-

le tarkistettavaksi suomen seka vendjan kielisind. Saimme 11. marraskuuta 2009 hé&-
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neltd tulohaastattelulomakkeet takaisin. Han korjasi meidan venajaksi kdantamastam-

me tulohaastattelulomakkeesta muutamia venajén kielen sanoja ja lauseita (liite 5).

5 ARVIOINTIPROSESSI

Ké&vimme helmikuussa vuonna 2009 haastattelemassa lasten osaston ylihoitajaa ja yli-
la&karia. Heiltd saimme tarkempia tietoja ja toivomuksia tulevan tulohaastattelulo-
makkeen siséltoon. Kerdsimme tiedot tulohaastattelulomakkeeseen, sen jalkeen ké&-
vimme osastolla saamassa arvion tulohaastattelulomakkeen oikeellisuudesta ja sisél-

|0std, jonka laékarit hyvéksyivat.

Ajattelimme, ettd todella hyvé asiaa onnistui helposti. Mutta toisin kdvi. Emme olleet
hahmottaneet ty6tamme kokonaisuudessa. Onneksi opinndytetyon ohjaajat antoivat
uutta suuntaa ja ajatus l&hti taas uudestaan liikkeelle. Ohjaajat neuvoivat, etté tyos-
sdmme ladketieteellinen osuus tuli esille, mutta sen liséksi projektissa taytyy nahda
hoidon nakokulma. Ajatuksena oli tehda tulohaastattelulomakkeen venajékielisille
asiakkaille, joilla ei ole suomen kielen taitoa. Esimerkkin tastd on turisti, joka on

loukkaantunut tai sairastunut matkalla Suomessa.

Mielestamme tulohaastattelulomakkeesta olisi hyotya yleisesti terveydenalan hoitolai-
toksissa. Tallaisia ovat mm. lasten osastot, terveyskeskukset, ensiapupoliklinikat ja
poliklinikat, sek& osastot yleensékin, joihin voi tulla venéléisié lapsia hoidettavaksi.
Vaikka tulohaastattelulomake on tarkoitettu alle seitsemanvuotiaille lapsille, sitd voi-

daan hyddyntaa vanhemmillekin lapsipotilaille.

Laatimamme tulohaastattelulomakkeen avulla on tarkoitus helpottaa hoitajien tyo-
taakkaa vendjan kielisid maahanmuuttajataustaisia asiakkaita hoitaessaan. Tulohaas-

tattelulomake koostuu kahdestakymmenestéseitsemasta taustakysymyksesté (liite 4).

Paatimme tulohaastattelulomakkeessa kayttaa suljettuja kysymyksia: kylla tai ei vaih-
toehtona, joista vastaaja valitsee henkilokohtaista mielipidettdnsé kuvaavan vastaus-

vaihtoehdon. Projektimme aihe todettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Tulohaastat-
telulomakkeen esitestaajat pidetdén tuntemattomana. Heille vastaaminen oli vapaaeh-

toista ja vastausaineisto havitetaan.
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Ensiksi totesimme, etté tulohaastattelulomakkeen tayttdmiseen riittdd hyvin viisitoista
minuuttia. Kavimme lapi palautteet ja sen pohjalta muutimme tulohaastattelulomaket-
ta. Palautteista huomattiin, kun tulohaastattelulomakkeessa kysyttiin nimeé, niin he
ehdottivat, ettd kysyisimme lapsen nimed, jonka myds muutimme. Toiseksi he halusi-
vat, ettd lisdisimme allergiaosaan vaihtoehdoiksi siitepolyt ja hyonteiset. Me lisasim-
me molemmat sinne, mutta opinndytetyon ohjaaja totesi hyonteisten kuuluvan eldi-
met/muut osioon. Sitten he halusivat, ettd lisaisimme vanhempien sairauksien listaan
munuaissairaudet. Me myos totesimme, etta se puuttuu meidan tulohaastattelulomak-
keesta ja teimme lisdyksen. He ehdottivat, jos kysymykset esitettéisiin lausemuodossa,
mutta emme muuttaneet tulohaastattelulomakkeen muotoa. Halusimme kuulla myoés

opettajien mielipiteen tasta asiasta.

6 POHDINTA

Yllatyimme, kuinka paljon opinndytetyohon on uponnut aikaa. Laskimme alussa sel-
vidvdmme huomattavasti nopeammin. Myds pakolliset lupien hankkimiset ovat vie-
neet suunniteltua enemman aikaa. Tiedon kulussa oli valill4 poikkeavuutta. Meilla oli
tarkoitus, ettd tulohaastattelulomake tulee myos koekéyttéon, mutta lupa-asioiden
hankinta vei huomattavasti enemman aikaa kuin oli arvioitu, niin jouduimme luopu-

maan tulohaastattelulomakkeen koek&ytosta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava ja antoisa prosessi. Mielestamme tyosken-
tely opinnaytetyon parissa edistaa tydelamaan siirtymistd. Suomen kielen taitomme
paranee. Meidan tuotoksestamme on tullut tulohaastattelulomake, joka on oivallinen

apu hoitajille seka asiakkaille.

Projektiamme voidaan kutsua tyoelamaélahtoiseksi opinnaytetyoksi. Sen avulla opim-
me kehittdmaan tydeldmataitoja. Tallaisia taitoja ovat muun muassa ongelmanratkai-

sutaidot, prosessointi- ja arviointitaidot seké yhteistyétaidot (Rissanen 2003, 24).

6.1 Projektin luotettavuus ja arviointi

Projektin eettisyys varmistettiin hankkimalla lupa sen tekoon ylihoitajalta (liite 3).
Projektin aiheen tarpeellisuus on myos vaikuttava tekijé tyon eettisyyden kannalta.
Tekijat joutuivat useasti perustelemaan tekemiaan ratkaisuja eli ottamaan kantaa tyon-

sé luotettavuuteen ja analyysien laajuuteen. (ks.Eskola & Suoranta 1998, 209.)
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Ensin analysoimme lahdekirjallisuutta. Kéytetyt aiheet ja k&sitteet toimivat kirjojen ja
artikkeleiden valinnassa. L&hdekirjallisuus, johon tutustuimme, kasitteli vanhemmuut-
ta ja sen tukemista, lapsen kasvamista ja kehitysta. Tarkastelimme aiempia tutkimuk-
sia, joiden perusteella saimme liitettyd teoriaosaan tiedot, jotka kuuluivat samaan ai-

heeseen.

Tulohaastattelulomakkeen suunnittelu ja valmistelu on ollut mielenkiintoinen projekti.
Tulohaastattelulomakkeeseen on tutustunut joukko ammatti-ihmisia, sek& myos tulo-
haastattelulomakkeen kéyttajaryhméaan tarkoitettuja ihmisia. Nain saamme tulohaas-
tattelulomakkeesta mielipiteita eri nakokulmista. Kirjallisuudesta kerétyt tiedot tukivat
toinen toistaan. Lahteet joita k&ytimme, olivat alan asiantuntijoiden tekemid, mika

nostaa tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyohon haettu materiaali siséltaa tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja, lisensi-
aatintoitd, pro gradu -tutkielmia ja opinnaytetditd, jotka ovat vuosien 1991 —2008 ai-

kana julkaistuja. Olemme kayttaneet opinndytetyossamme alkuperaislahteité ja oppi-
laitoksemme sosiaali- ja terveysalan viittaustekniikkaa. Luotettavuutta lisdsi myos se,
ettd opinndytetyon tekijoita oli kaksi ja tydelamasta yksi ohjaaja. Taméa mahdollisti

asioiden tarkastelun eri ndkdkulmista ja avoimen keskustelun.

Léahteitd valittaessa tarvitaan harkintaa ja l&hdekritiikkié. Tekijan on pyrittava kriitti-
syyteen seka lahteité valitessaan, etté tulkitessaan. L&hdemateriaalia arvioitaessa on
otettava selvaa kirjoittajan tunnettuudesta ja arvovallasta, lahteen iastd, uskottavuudes-

ta seké julkaisijan arvovallasta ja vastuusta. (Hirsjarvi ym. 105-106.)

Tarkeitd asioita aineistoa kerattdessa ovat aineiston merkittavyys, riittavyys ja katta-
vuus seka se, ettd tieto on hyddyllistd ja tarpeellista. Riittavyys tarkoittaa sité, etta tie-
toa on tarpeeksi ja se on monen lahteen kautta todettu oikeaksi. Kattavuus tarkoittaa
sitd, ettd tulkintoja ei perusteta satunnaisiin poimintoihin aineistosta. (Eskola & Suo-
ranta 2003, 210-215.)

6.2 Projektin tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Projektiimme oli helppo etsid ja |0ytaa tietoa, koska kirjallisuutta ja tutkimuksia ai-
heesta oli runsaasti. Aiemmat tutkimustulokset olivat hyvin samansuuntaisia ja riitta-

via tekemamme projektin tulosten kanssa. Jokaisen kysymyksen tarpeellisuus harkit-
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tiin tarkkaan hoitotyon prosessimalliin, aiheeseen liittyvaan Kirjallisuuteen ja aiempiin
tutkimuksiin sek& hoitotyon kirjaamista saételeviin asetuksiin ja lakeihin perehtymisen
jalkeen.

Alusta alkaen meilld on ollut tarkka tyonjako, jota myds olemme noudattaneet. Tiedot
tulohaastattelulomakkeeseen kerdsimme yhdessa. Teoria-osan jaoimme osiin. Olemme
tehneet tulohaastattelulomakkeen vieraalla kielellg, joten siind voi esiintya Kirjoitus-
virheité. Projektintekijoiden mielenkiinto ja aktiivinen tydskentely aiheen parissa aut-
toivat tyon valmistumisessa huomattavasti. Tekijoiden yhteistyd oli koko prosessin
ajan tiivista. Tydskentely yhdessé antoi tydlle eri nakokulmia ja mielipiteita seka oli
henkinen voimavara prosessin edetessa. Ohjaajien avoin ja rehellinen mielipide auttoi
pulmatilanteissa, seka heidan antamat ideat toivat uutta intoa ja voimaa tydskentelyyn.
Projektityo toi meille uutta ja tarkeaa tietoa aiheesta, jota voidaan hyddyntaa tulevissa

ty6tehtavissa.

Mielestdamme projektillemme I6ytyy muutamia jatkotutkimusmahdollisuuksia. Projek-
timme tuloksena syntyneesté tulohaastattelulomakkeesta voidaan tehda tutkimuksia
esimerkiksi sen hyddyllisyydestd, kaytdnndntoimivuudesta, kayttoyleisyydesta ja
kayttokohteista.
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1 Projektin tausta ja tarve

Tammikuussa Nadja Martikainen on ollut tyoharjoittelussa Keskussairaalassa, las-
tenosastolla. Ja siell& osaston ylihoitaja ja yliladkéri toivoivat ettd olisi hyodyllista
tehdd opinndytetyon aiheesta: "Maahanmuuttajille suunnattu tiedonkerdys lomake”.
Olimme innostuneita aiheesta. Sairaanhoitajalla on oma ammattitaitonsa, mutta maa-
hanmuuttaja potilaana tai asiakkaana haastavat terveydenhuollon ammattilaiset etsia
uudenlaisia toimintotapoja. Hoitotyon lahtokohtana on kuitenkin se, etté laki potilaan

asemasta ja oikeuksista (1992) toteutuu.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa ha-
nen terveydentilansa edellyttdmé&an terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voima-
varojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavis-
sii....Potilalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttadn kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, ha-
nen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.(Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 2luku, 38.)

Kokonaisvaltainen, kulttuurinmukainen ja yksilollinen ammatillinen hoitotyo edel-
Iyttad perustietoja kulttuuristen tekijoiden merkityksesta ja vaikutuksesta ihmisen
hyvinvointiin, terveyteen ja sairauteen seka niiden kokemiseen. Se edellyttaa lapsen
oikeuksien ja ihmisoikeuksien periaatteiden tuntemista ja turvaa moneen muuhun
maahan verrattuna hyvin lapsen oikeudet hoitoon, kuntoutukseen ja koulutukseen.
(Minkkinen, Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 27.)

Sairaaloissa on nyt otettu aikaisempaa paremmin huomioon myds yksilollisyyden
periaate, mika nakyy lapsen kasvu - ja kehitysmahdollisuuksien tukemisena. Lapseen
pyritddn tutustumaan ja luomaan jo heti alkuvaiheessa hoito ja luottamussuhde ja
myos hoitoymparistda on pyritty muuttamaan lapsen tarpeista lahtevéksi (Minkkinen
ym. 1997, 29.)
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Terveys ja sen palautuminen ovat keskeisia perusarvoja lastenhoitotydssa. Perhekes-
keisyys on lahestymistapa, jossa tilannetta tarkastellaan lapsen, perheen ja yhteison
kautta joko kutakin erikseen tai kaikkia tasoja yhdessa. Hoitotyontekijan tulisi tutus-
tua perheen eldméntapaan ja — oloihin seké sen aikaisempiin vaiheisiin ja erityspir-
teisiin ja pyrkia ottamaan koko perhe mukaan lasten hoitoon. (Minkkinen ym. 1997,
30-31)

2 Kohderyhma

— tulohaastattelulomake tulee olemaan venédjankieliselle lapselle ja heidan vanhem-

mille

— lastenosaston henkilokunnan kayttoon

3 Tarkoitus ja tavoitteet

4  Tuotos

— lahitavoite: venajankielelld tehty tulohaastattelulomake

— meidan tavoitteemme: selked, helposti kaytettavissa oleva tulohaastattelulomake.

— pitkdaikaistavoite: hoitohenkilokunnan tyon helpottaminen, yksinkertaistaminen
perustietojen saantia tulohaastelulomakkeen avulla.

Tarkoituksena on laatia tulohaastattelulomake vendjankielella. Olemme lukeneet
Erikssonin teoreettisen ndkemyksen kyselylomakkeiden laatimisesta. Pa4adyimme
suljettuihin kysymyksin. Niissd on valmiit vastausvaihtoehdot ja se helpottaa tyota,
ei valttamatta tarvita tulkkia heti. Ja tdmé taas sadstad aikaa. Kysymykset tdssa vai-
heessa on viela kesken, mutta siséltoon vaikuttaa lasten kasvu ja kehitys, sairaudet,

rokotukset, tautienperinto.

5 Projektin toteutusstrategia

Hyoty projektista:

— hoitoturvallisuus on keskeista

— yksilollisyys otetaan huomioon, samalla lapsen kasvu ja kehitysmahdollisuudet

tuetaan
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— perhekeskeisyys auttaa kayttdmaan kaikkien osapuolien voimavaroja

— tulohaastattelulomakkeesta tule olemaan tarkeé tyovaline

Olemme ajattelet tehdé tiedonkeruu lomakkeen, missa nakyy esim. asiakkaan nimi,
henkil6tunnus, lahiomaiset, sairaalaan tulosyy, rokotukset, sairaudet, perinnolliset

tekijat, nukkuminen, ruokailutottumukset, liikkuminen.

Suoraan, karkeasti sanottuna sellainen tiedon keruu auttaa ymmartdman nykyisen ti-
lanneen ja sita kautta hoitajaa pystyy hoidollisiin toimenpiteisiin. Ja hoitotyon pro-
sessiin kuulu tiedon kerd&minen, etta voidaan maaritteelld hoitotyon tarvetta. ( Vilen,

Vihunen, Vartiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006, 340.)

6. TyOsuunnitelma

Etsimme ja luemme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta
Teoriaosuuden kerddminen tammikuu — toukokuu 2009

Lupa asioiden hoitaminen huhtikuu - toukokuu 2009
Osastonhoitajan haastattelu toukokuu 2009

Lomakkeen koekayttd toukokuu 2009

Lomakkeen palautteen analysointi heindkuu 2009

Teoriaosuuden Kirjoittaminen kesakuu — elokuu 2009

Lomakkeen virallinen k&&ntdminen vengjan kielille syyskuu 2009
Opinnéaytetyon valmius lokakuu 2009

Suunnittelemme lomakkeen kahdella kielelld, suomeksi ja venajaksi. Lomakkeen
sisallén ajattelimme tehdé identtiseksi, numerojarjestelmélla rasti ruutuun menetel-

malla. Se auttaa lukemaan lomakkeita molemmilla kielilld ilman tulkkia.

7. Rahoitussuunnitelma

Omat kustannukset koostuvat matkakuuluista, puhelimen kaytosta, kirjastopalveluis-
ta, toimistotarvikkeista ( paperit yms. ).
Matkakuulut n. 200 €, puhelimen kéytt6 n. 50 €, toimistotarvikkeet — 50 €, kirjasto-

palvelu 30 € ( tarv. kirjojen tilaaminen muualta ).
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Koulun kustannettavaksi tulee lomakkeen k&d&ntdminen vengjan kielille.

8. Oletukset ja riskit

Lomakkeesta ei tule tydelamanléheista, se ei toimi kdytannossa.

Lomake ei vastaa odotusta. Ristiriita lomakkeen tarkoituksessa ja hoitotiedon vaati-
muksessa. Lomakkeen kokoamisessa tulee erimielisyyksid. Aikataulu pitkittyy, tie-
don keruun vaikeudet. Lomakkeen tekijén sairastuminen tai tekijan perhe-ongelmat.
Tiedon hankinta mm. rokotusohjelmasta Venégjalla tapahtuu netin kautta, koska ei ole

mahdollista matkustaa sinne. Onko netista hankittu tieto luotettavaa?

9. Organisaatio ja johtaminen

Tyontekijat Elena Tenttula ja Nadja Martikainen. Teemme opinndytetyon parityona,
yhteisvastuullisesti.

Teemme yhteistyota Kymenlaakson keskussairaalan lasten osaston kanssa. Yhteis-
tyokumppanimme ovat osastonylilaakari Tuija Kautto, osastonylilaékari Michaela
Grésbeck ja osaston apulaisylihoitaja Marjaana Karvonen.

Ohjaajina koulussa toimivat Kristiina Mettald ja Anja Roikonen.

10 Arviointi ja raportointi

Tydmme arvioi opponentit ja opiskeluryhmé@mme. He esittavat tydostimme mielipiteita
ja antavat vinkkeja ja opastavat aiheesta. Opettajat toimivat ohjaajinamme ja rapor-

toimme heille tydbmme edistymisesté.

Kerddmme tiedot lomakkeeseen, jonka jalkeen haluamme kayd& osastolla saamassa ar-
vion lomakkeen oikeellisuudesta ja sisallostd. Haluamme kuulla heidan mielipiteensé
lomakkeen ulkoasusta, siséllosta. Haluavatko he jotain muuttaa ja miten olemme onnis-

tuneet.
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HAKEMUS /| LUPA
Lupa opinn&yle- ja tutkimustyot

12

{Holto- Lai sosiaalialan opinndytetys lai muu vastaava srrmatiikorkeakoulu- ki loisen astean opskeuun/kouiutukseen littyva tutkimus)

Lupaa opinndyte- ja tutkimustythdn ei pAssiantdlsest mydnnetd petilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin {utkimuksiin eika
rekisierifutkimuksiin, jotka kohdistuvat KYMSHP:n salassa pidettaviin potilas/asiakasrekistertietoihin

Do TUTKIMUS Pt [

Paatos § 120

Opiskelija / tutkija tayttad ja vastaa allekifjoitusten hankkimisesta

1. Opinndytetydn / tutkimuksen tiedot B o
Oppilaitos | kouluschjelma / suuntautumisvaihioehto
Kymenlaakson Ammatiikorkeakoulu,

sairaanhoitaja, hodelydn koulutusohjeima

o

Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakscn ammattikorkeakoulu
Sosiaali ja lerveysala

Sairaalakuja 6

Kuueankoski

45750 Sairaalamaki

Opinnaytetyon / tutkimuksan nimi
Tulchaastallelu lomake vendjankielisille asakkaibie

~ Opinndytetytin / tutkimuksen alkamispyrn
| 12.01.09

Opinnayletydn / tutkimuksan pattymispvm
05.10.09

- Opinndyletydn / tutkimuksen tavoifteet ja iyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineision keruu, kohderyhma)

Tamén tyon tackciuksena fa pitkialka taveitteena voimme méritelld sairaalassa hoitolydta tekeville helpotiaminen,
yksinkertaistaminen perustietojen saanfia, tulohaastatielu lomakkeen avulla, Ven#jalla xoloisin clevilla asiaxkaillal

| politaita. Meidan tavoitteemme on lattiaa mahdallisimman salkes&n. yksinkeriaisen ja helposti kaytetidvisss clevan
haastattelulomakkeen. Ja valittomaksi favoitteeksi sanomme ettd opimme |aatimaan tulohasstattelu lomake.

ymmartamaan miten prosessi elenee ja misld koostuu,

L

2. Hakija / hakijat

’ Cpiskelijan / opiskelijoiden Dsoite Sahkoposti | Puhelin
nimet | [ O o

Elena Tentula Pyhiddntie 20. 49270 Pyhtaa | elenatentula@pp.inet.fi 0447404035
- Nadja Martikainen Kejunpolku 3E43

nadja.martikainen@kymp.net | 0408267356

3. Opinniiytetydn f tutkimukson kustannuksista vastaava

B4 opisketija / futkija

i [ joku muu. mika

[J KYMSHP:n tulosyksikkd. josta sovitiu (pym ja simi)

kanssa (hankesopimus lilleeni?)

4. Opinndytetydn f tutkimuksen raportointi

Opinnadytetyd / raportti toimitetaan yiihoitajalle

[] Opinnaytetytists | raportsta pidetasn csastokokous |
koulutus

"] Raportii toimitetaan julkaisusanan toimitugkunnalle

(7] Jokin muu tapa, miks

172008 alustava malli
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'KYMENLMKSON SAIRAANHOITOPIIRI HAKEMUS f LUPA 22}
Lupa opinndyte- ja tutkimusiyol

(Hoita- tai sosiaaiialan opinrdytetys tal muu vastaava ammatikor<eakoulu- tal tolsen asteen opiskeluunkoulutuksaen limtyva tutk mus)

r Cpinnadytetytn tekjalld on opmnﬁytetyéhénsa tekij#nolkeus, mikali hankkeislam:ssopimuksessa ei toisin sovita.
| Kymenlaaksen salmanhompunn kuntayhlymi saa opinndytatyshén kiytidoikeuden omassa toiminnassaan,
Kayttooikeudesta i suoriteta palkkiota.

5. Allekirjoitukset

Oppllaitos :
0 n allekujodus Ja nimens! " Puhelin / sahkoposti
? 5&:12{/’ vt - P02 88 23
CN S \\\o\ e LA s T e S U k() R F
TulosaluelyksikkG e Ny = l
YhteyshenkiéniySelamaonjaajan allequonus ja Puhelin ! sahkdpost
nimenselvennys
- -~ -— |
Osastonhoitajan / esimiehen allekifotus ja Puhelin / s&hkopaesti |
sl / oy culd ARA0 HO00
Ly e, v 88 . -
(s A\N'A ‘)L e § ONa . ?k‘\h C" K\{(\’\_)hr T_‘
Pyrn sekd hakifan tai ryhmﬂst& yhden henkildn allekiroitus ja mmenselvennys

' 6. Luvan mydnlijin viranhaltijapaatos

‘ _&Mybnneﬂy lupa opinnayte ! utkimuslyshon hakemuksen mukaisesti 5\ b‘ a9, 0.9

i -
(7] Lupa edeiytiss eattisan xz:ydeman tarkennusta ! [ Hakemus hylatty
teimikunnan kasittelyn isdselvityksid

Perustelut / pyydettivat lisdselvitykset
N Hen'n /b;yb*/c' 5 nh i(7:r lenc O yccy ) Lomdd

Aka ja paikka 'h/?lirjoims ja nimenselvennys, arvo / tehtavanimike
| JArn9  Leolke Aoet fecbns /;-—~ g bhnhct

Tulosyksikké |2 yhteystiedot
Pyydetyt lisaselvitykset toimitettu: aika (a paikka Allekirjollus ja nimen selvennys, arvo / lehiavanimie |
/ ”~
:{h‘ A J < (ﬁd e k_/,{, { K(.(. [v\’ = '4"" — ——
Tulosyksikkd ja yhteystiedol | e btakse- fo faen Aoe=
\{/7,\~v’\/(cl-o\s'$ :/Jj(wtjfh!rc*(/(__ |
7. Liittoet

[] Tutkimussuurnitelma (hyviksytly oppilaitoksessa)
] Hankkeistamissopimus

] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
(] Muut fiitteet, mitka:

Kopio myannelysts luvasta Bhatetaan

- ykskan osastornoitajalieleemahalle
kaululuskosrdingattarile

142009 zlustava mallii
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Tulohaastattelulomake: 0-7 vuotiaille

(lapsen iasta riippuen, taytetaan tarvittavat kohdat; -rastittakaa oikea vaihtoehto )

1. Lapsen sukunimi, etunimi

2. Syntymaaika, syntymapaikka

3. Milloin lapsi on tullut Suomeen ja mista?

3.1) onko pysyvésti muuttanut Suomeen: 3.2) ei [ 3.3) kyll& [J
3.4) onko turvapaikan hakija: 3.5)ei ] 3.6) kylla [l

3.7) missa ja milloin on tehty maahantulotarkastus

4. Osoite Suomessa

5. Osoitteenne kotimaassa

6. Puh. numero

7. Vanhemmat: 7.1) &iti ( sukunimi, etunimi, syntymaéaika )

7.2) is& ( sukunimi, etunimi, syntymaaika )

8. Onko lapsella matkavakuutus? 8.1) ei [ 8.2) kylla [J

9. Sairaalaan tulonsyy, mika ? 9.1) sairaus [J

9.2)milloin ilmaantui

9.3)kayttaako lapsi ladkkeita oireisiin? 9.4)ei (1 9.5) kylla O

9.6) jos kayttaa, mita laakkeita?

9.7) tapaturma O 9.8) milloin tapahtunut

10. Onko lapsella kipuja nyt? 10.1) ei [1 10.2) kylld []
11. Voitteko pyyttaa lastanne nayttamaan missa kipea kohta on?
12. Onko lapsella ollut seuraavia sairauksia? 12.1) ei [J 12.2) kylla [ Milloin?

12.3) vesirokko O 0O

12.4) sikotauti O O
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12.5) tuhkarokko O O
12.6) vihurirokko O 0O
12.7) astma O O
12.8) sairaalahoitoa vaativat hoidot O O
12.9) verensiirrot O 0O
12.10) leikkaukset O 0O

12.11) muu, mika?

13. Rokotukset, milloin on viimeksi annettu ? 13.1)ei [113.2) kylla O
BCG (tuberkuloosirokote) o O
DiPeTe (kurkkuméta-, hinkuyska-, jaykkéakouristusrokote) O O
Polio (lapsihalvausrokote) o 0O
Hib (Haemophilus influenzae) o O
MPR (tuhkarokko-, sikotauti-, vihurirokkorokote) o O

14. Onko lapsella sdannollista laakitysta? 14.1) ei 1 14.2) kyll& (]

14.3) mita?

15. Onko lapsenne kehittynyt normaalisti? 15.1) ei [1 15.2) kylld [ (alleviivaa oikea vaih-
toehto)

15.3) lapsi ei puhu/puhu huonosti

15.4) lapsi ei kuule/kuulee heikosti
15.5) lapsi ei nde/nékee heikosti
15.6) lapsi on liikuntakyvyton/liikkuu huonosti

15.7) jokin muu
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16. Onko lapsella allergioita? : 1) ei [ 2)kylld [
16.1) ladkeaine: 1) ei [1 2) kylld []

3) antibiootit [ 4) tulehduskipulddkkeet [  5) rokotteet [
16.2) elaimet: 1) ei [ 2) kylld [J

3) koira O 4)kissa [

5) muu, mika

16.3) siitepllyt: 1)ei 1 2)kylld [
17. Kuka jaa lapsen kanssa sairaalan hoitojen ajaksi? 17.1) aiti []  17.2) is& [

17.3)muu [ kuka?

18. Onko lapsenne 18.1) pelokas [
18.2) reipas [

19. Lapsen ruokailuun liittyvat asiat:

19.1) tarvitseeko apua ruokailussa? 1)ei [12) kylld []

19.2) onko lapsi kaikkiruokainen: kylla [

1) leipa: 2) tumma [J 3) vaalea [J
19.3) ei sy0: 5) kala (] 6) liha [0 7)vihannekset [ 8)hedelmét (]
19.4) juoma: 1)vesi [1 2)mehu ] 3) maito [
4) mistd juo: 5) tuttipullo [0 6) nokkamuki [ 7) muki [

19.5) alle 1- vuotiaan lapsen ruokailu
1) taysi rintaruokinta [ 2) osittainen rintaruokinta [
3) didinmaidonkorvike [ 4) kiinted ruoka [
19.6) ruoka-allergiat: 1)ei [1 2)kylla [
3) maito [ 4)kananmuna 5) kala [ 6)pavut [ 7)p&hkinét [
8)hunaja [ 9)hedelmit [ 10)juurekset [
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11)vehnd [0 12)ohra 00 13)ruis [ 14)kaura [J
15) muu, mika?

19.7) erityisruokavalio: 1)ei (1  2)kylld [
3) maidoton [1 4) laktoositon [J 5) gluteeniton [ 6) kasvissydja [

19.8) lempiruoat: 1) kalaruoka [ 2) liharuoka [ 3) kasvisruoka [ 4) pasta/makaroniruoka [

20. Onko lapsi omatoiminen?  20.1) ei [1 20.2) kylla [

21. Hygieniasta huolehtiminen: 21.1) omatoimisesti [1 21.2) aikuisten avulla [J
21.3) Misséa seuravissa toiminnoissa lapsi tarvitsee apua?
21.4) hampaiden harjauksessa [ 21.5) peseytymisessd [| 21.6) ihon rasvauksessa [

21.7) kynsien leikkauksessa [ 21.8) hiusten hoidossa [] 21.9) wc- kdynnilld [
22. Kayttadko lapsenne: 22.1)vaippaa [ 22.2) pottaa [] 22.3) wc [

23. Lapsi on tottunut nukkumaan:

23.1) valot p&alla [ 23.2) unilelun kanssa [1 23.3) kdytt&a tuttia [1 23.4) vaipan kanssa []

24. Mista lapsi pitaa vapaa-ajalla: 24.1) television katselu [1 24.2) pelien pelaaminen [

24.3) lukeminen [ 24.4) leikkiminen [] 24.5) piirtdminen [] 24.6) askarteleminen [
24.7) mista muusta

25. Vanhempien sairaudet 25.1) ei [1 25.2) kylla [J
25.3) diabetes O 0O
25.4) sydan- ja verisuonitaudit [ []
25.5) munuaissairaudet O O
25.6) allergiat 0O O
25.7) psyykkiset sairaudet O O
25.8) epilepsia O O
25.9) astma O O
25.10) tuberkuloosi O O

25.11) muu, mika?
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26. Onko lahisuvussa kroonisia sairauksia? 26.1) ei [ 26.2) kylla [

26.3) Jos on, mitd?

27. Onko lapsella sisaruksia? 27.1)ei ] 27.2) kylla [l

27.3) sisarusten nimet

27.4) sisarusten nimet

27.5) sisarusten nimet

27.6) sisarusten hoito jarjestetty? 1) ei [1 2)kyllda []
27.7) sisarusten sairaudet: 1)ei [1 2) kylld [ 3) jos on, mit4?

27.8) sisarusten allergiat: 1)ei [ 2) kyll& [J 3) jos on, mitd?

Paivamaara Allekirjoitus
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OmnpocHplii qucT 11 pedenka ot 0 10 7 JieT NPU NOCTYNJICHUH B CTALMOHAP

(OTMETBTE HYXKHBIM BapUAHT, YIUTHIBAs BO3PACT PEOCHKA)

1. ®amuaus u umsa pedeHka

2. lata u MecTO POXKIAEHUS

3. Korna pedenok npuexai B ®UHISAHIMIO, OTKyAa?

3.1) Ha MMOCTOSTHHOE MECTO XKUTENbCTBA: 3.2) HeT [ 3.3) ma [
3.4) 6exxenerr. 3.5) HeT [ 3.6) na [

3.7) OBLI JIU CIeNaH MEIUIIMHCKUA OCMOTp, T/I€ U Koraa?

4. Anpec B OuHISTHIUT

5. Anpec Ha poanHe

6. Homep Tesepona

7. Popurenu: 7.1) mathb (paMuiusi, UMs, AaTa POXKIACHUA)

7.2) oten (hamunus, uMs, 1aTa poXKICHUS )

8. EcTb Jin y peGeHKka MeIMIIUHCKAs cTpaxoBka? 8.1) Her (| 82) mal]

9. IlpnunHa odpamenus: B 00JbHULY: 9.1) 3a0osieBanue [

9.2) Kor/a MOSIBUINCH NEepPBbIe MPU3HAKU 3a00s1€BaHUsA?

9.3) npUHUMAI JIi peOCHOK JIeKapcTBa OT Oone3Hu? 9.4) Het [ 9.5)1a [

9.6) KaKue JIeKapcTBa MpUHUMAaN?

9.7) HeCYaCTHBIN cay4yaul [

9.8) Korna mpowu3zoren?

10. Ectb sin y pedenka 6osu ceiiuac? 10.1) et [|  10.2) nall

11. Ionpocure peGeHKa NOKa3aTh, I1e y Hero OOJIUT.
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12. BoJies i peGeHok ciaenyommmu 3a0onesanusamu: 12.1) ver [ 122) na [ Kornma?

12.3) BeTpsiHAs OcTa O 0O
12.4) CBUHKaA O 0
12.5) KOpb O 0O
12.6) KpacHyxa O 0O
12.7) acTMa/aneprus O 0O

12.8) IpUYMHBI, TPEOYIOIINE HAXOXKACHUS B CTallMOHApe

12.9) nepesiMBaHue KPOBU O O

12.10) omepanuu O 0O

12.11) aApyrue Npu4yuHbI, Kakue? g d

13. IlIlpuBuBKH, KO/ AeJIa/Ii B OcJaexHuii pa3? 13.1) et [] 13.2) na [

BCG- npususka ot Ty6epkynesa L L
DiPeTe- npusupka ot nudyrepun, cTONGHAKA, KOKIIONIA 0 0
Polio- npususka ot nonmomuenura 0 0
Hib- npususka ot remodunbHoi bk U U
MPR- npusuBka oT KOpH, CBHHKH, KPACHYXH [] []

14. TIpuHnMaeT 11 peGeHOK NMOCTOSIHHO JekapcTBa? 14.1) Het [ 14.2) na [

14.3) xakue?

15. PazBuBaercs jiu pedGeHOK HOPpMaJIbHO? 15.1) HeT [] 15.2) na [| (IMOoAYepKHUTE HYKHbII
BApPHUAHT)

15.3) peOCHOK HE TOBOPHUT / TOBOPHUT TLIIOXO
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15.4) peOCHOK HE CIBIMINT / CIBIIIUT TIOXO
15.5) peOCHOK HE BUJINUT / BUJIUT IIJIOXO

15.6) peOCHOK HE CITOCOOEH JABUTaThCsl / IBUKEHHUS OTPAHUYCHBI

15.7) npyroe

16. Ectb 1n y pedenka aneprusa? 1) et [| 2) na [

16.1) Ha jekapcTBa 1) Her [] 2) ma []

3) aHTUOMOTHKH [ ] 4) IPOTUBOBOCHIANUTENbHBIC [ | 5) IPUBUBKHU [

16.2) HA »KHUBOTHBIX: 1) HeT [J 2) ga [

3) cobaka [ 4) komka [

5) opyras

16.3) Ha NBLIbLY pacTeHuii: 1) Her [ 2) na [
17. KTo ocTaHercs ¢ pebeHKOM B 0oJibHUIE? 17.1) MaTh [| 17.2) otery [

17.3) npyro#i [ kT0?

18. Bam peGenox: 18.1) myrnuBbiii [ | 18.2) Ookuit [

19. IlnTanue pedenka:
19.1) Hy’kHa JiM pe0eHKY MOMoIIb NpH npuemMe numu? 1) ver [ 2) na [
19.2) peOeHOK ecT Bce: na [
1) xne6: 2) pxaHo#l [ 3) mIIeHW4HbINA [
19.3) pedeHOK He ecT: 5) pbidoa [ 6) msico [J 7) oBouu [ 8) GppyKThl [
19.4) pebeHOK nbeT: 1) Boga [| 2) cok [] 3)momnoko [

4) U3 4ero neeT: 5) OyThIIKA C COCKON [| 6) Kpy)KKa-HempoJuBaiika [ | 7) Kpyxka [

19.5) nuTanue pedenka 10 1 roaa

1) TpyAHOE BCKapMJIMBaHUE ||  2) YyaCTMYHOE IpyAHOE BCKapMIIMBaHUE ||
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3) 3aMeHHUTENDb TPYAHOIO MOIOKa L] 4) mpuxkopMm L
19.6) aJieprus Ha NPOAYKTHI nuTaHudA: 1) Her [ 2) na [
3) Mmosoko [ 4)siina [1 5)peiba [ 6) 60061 [ 7) opexu [ 8)men [1 9) ppyKTsI [

10) oo [] 11) nmeHuua [l 12) suMeHs [ 13) poxs [ 14) oBec [

15) apyroe

19.7) oco0eHHOCTH B MUTAHUM: 1) HeT [| 2) ma [
3)0e3 Monoka [ 4)0e3 makTo3bl [ 5)0e3 rmoTtuHa [ 6 ) Bererapuaner [
19.8) 1r00MMBbIe 0J1101a: 1) peIOHBIE [] 2) MsicHbIe [| 3) oBomIHBIC [| 4) MakapoOHBI [

20. Bam pedGeHok camocToATEbHBIN: 20.1) HeT [ 20.2) na [

21. I'mruena: 21.1) caMOCTOSATENbHO [ | 21.2) C TOMOIIBIO B3pOCIIOTO [

21.3) Pebenky Hy:KHa IOMOIIBb B CJIEAYIOIIMX CJAYYaAX:

21.4) uncTka 3yO0oB [ 21.5) ympIBaHue [  21.6) yXOJI 3a KOXei/cMa3bIBaHUE KUPHBIM

KpemoMm [ ] 21.7) crpukka Horren [J 21.8) yxonx 3a Boiocamu [ 21.9) moceuienue tyaiera [

22. Pe0eHOK MOJIb3yeTCs:
22.1) IOATY3HUKOM [ | 22.2) HOYHBIM TOPIIKOM [ | 22.3) TyaneroMm ||
23. PeOeHOK NPHUBBIK CNATH:
23.1) co cBetoM [] 23.2) c urpymkoi [ | 23.3) ¢ mycThIKON [ | 23.4) B MOATY3HUKE ||

24. Yto peGeHOK JIIOOMT Aes1aTh B CBOOOIHOE BpeMs:

24.1) CMOTPETh TEJIEBU30p [ ] 24.2) UTpaTh B HACTOJILHBIC UIPHI [ | 24.3) YMTATh KHUTH [ | 24.4)

HAI'paTh B UTPYLIKUL! 24.5) pucoBaTh 24.6) 3aHUMATHCA PYKOAEINEM L

24.7) npyroe

25. boJiesnu poauresei 25.1)Her [I 25.2) ma [
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25.3) nuabet 0 o
25.4) CepACUHOCOCYIUCThIC 3a00JICBAHMS 0 o
25.5) 0OJIC3HH MOYEK O O
25.6) ayuteprust o 0O
25.7) Icuxu4ecKue 3a00IeBaHus O 0O
25.8) SIIMJIETICUS o 0O
25.9) acTma O 0O
25.10) TyOepKyines O O

25.11) npyrue, Kakue?

26. EcTb Jin y OJimaxaiilInX poJACTBEHHUKOB XpOHUYeCKHe 3200/ IeBaHUsA ?
26.1)Her [] 26.2) na [l

26.3) kakue?

27. EcTb Jin y pebenka Opatbsi/ cectpbl? 27.1)Her []  27.2) na [

27.3) uMms Opara/cecTpsl

27.4) umst Oparta/cecTpbl

27.5) ums Opara/cecTpsl

27.6) IPUCMOTP 3a APYTUMH OE€TbMHU OpraHu3oBaH: 1)Her [J  2) ga [

27.7) Oone3nu OpatbeB/cectep: 1)Her [| 2) na [3)kakue?

27.8) anneprus OpatheB /cectep: 1)HeT [ 2) na [ 3) Ha yTO?

ara MOAIHUCH
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Palaute

1. Oletteko ymmartaneet kaikki kohdat lomakkeesta?
kylla O el [

2. Onko kysymyksiin helppo vastata?
kylla O el [

3. Onko Teidan mielesta kysymykset tarpeellisia?
kylla O el [

4. Oliko helppo muistaa lastasi koskevat tiedot?
kylla O el [

5. Mitéa olisitte ehk& lisdnneet tdhan kyselylomakkeeseen?

6. Kuinka paljon aika olette kayttaneet lomakkeen tayttdmiseen?

5-10min [J

10-15min 0

15-20min 0

Olemme kiitolliset Teidan ajasta ja avusta. KyAMK opiskelijat Nadja ja Elena.



