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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten lapsipotilaan kohtaaminen on-
nistuu Vaasan keskussairaalan pdivystyksessa ja taten myos kehittaa hoitotyota.
Tutkimuksessa selvitettiin hoitajien omia nakemyksia asiaan, sitd kokevatko hoita-
jat, ettd palautejarjestelma olisi tarpeellinen liittyen lapsipotilaiden kohtaamiseen
paivystyksessda, kuinka hoitajat kokevat, ettd aikuispotilaan kohtaaminen eroaa
lapsipotilaan kohtaamisesta seka milla keinoin hoitajat kohtaavat lapsipotilaan.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellddan aiemmin julkaistua tietoa lapsipoti-
laasta, lapsen ja nuoren hoitoty6std, vuorovaikutuksesta seka padivystyksesta. Tut-
kimus toteutettiin kvalitatiivisena puolistrukturoituna haastattelututkimuksena.
Tiedonkeruu toteutettiin yksilohaastatteluina, haastattelut nauhoitettiin paivys-
tyksen tiloissa. Haastatteluihin osallistui viisi hoitajaa, joista kaikki olivat sairaan-
hoitajia. Tyon tilaaja oli Vaasan keskussairaala.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta lapsipotilaan kohtaaminen pai-
vystyksessa toimii melko hyvin. Kohtaamiseen negatiivisesti vaikuttavia asioita tuli
ilmi, mutta niista huolimatta kohtaaminen on ollut onnistunutta. Negatiivisesti vai-
kuttavat asiat kohtaamiseen johtuivat suurimmaksi osaksi vallitsevasta koronati-
lanteesta seka kiireesta. Positiivisesti kohtaamiseen vaikuttavia asioita olivat hoi-
tajien tyokokemus seka hoitajien kyky toimia tilanteen mukaisesti riippuen poti-
laan idsta ja kehityksesta.
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The purpose of this study was to examine how the encountering of a child patient
works in the emergency care of Vaasa Central Hospital and as to develop nursing
care. In the study we examined nurses own opinions on whether they felt that the
interacting worked, if a statistical method would be necessary in relation to meet-
ing child patients on call, how nurses feel that the encounter with an adult patient
is different from having a child patient and how nurses encounter a child patient.

The theoretical framework discusses previously published information on a child
patient, child and young people nursing, interaction and emergency care. The
study was conducted as a qualitative semi-structured interview study. Data collec-
tion was conducted as individual interviews, the interviews were recorded on
emergency rooms facilities. The interviews involved 5 people, all of whom were
nurses. The subscriber to the work was the City Hospital of Vaasa.

Based on the findings in the study, it can be noted that confronting a child patient
at emergency care works quite well. Things that negatively affect the encounter
came out, but despite them, the encounter has been successful. Negatively affect-
ing the encounter was for the most part due to the prevailing corona situation as
well as the rush in emergency care. Things positively affecting the encounter in-
cluded the work experience of nurses and the ability of nurses to act in accordance
with the situation depending on the age and development of the patient.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Taman opinndytetyon tutkimuksen aihe on lapsipotilaan kohtaaminen pdivystyk-
sessd. Tutkimuksessa tarkastellaan 0—16-vuotiaiden lasten kohtaamista paivystyk-
sessa Vaasan Keskussairaalan hoitajien nakékulmasta. Hoitoty6ta ajatellen aihe on
tarkead, silla lapsipotilaan kohtaaminen padivystyksessa on erilaista hoitajille kuin
aikuisen potilaan kohtaaminen. Lapsi saattaa olla enemman jannittynyt ja pelokas
paivystykseen tullessaan, silla pdivystykseen saapuminen saattaa olla lapselle
usein uusi kokemus. Vaikka lapsi terveydenhuollossa on tavallinen asiakas, liittyy
lapsen kohtaamiseen erityisid piirteitd, joihin on hyva kiinnittda huomiota (Tehy

2019.)

Opinndytetyon tekijat valitsivat tdman aiheen tutkimisen opinndytety6hon, silla
suuntautuminen opinnoissa sopii aiheeseen. Toinen opinnaytetyon tekijoista
suuntautuu lasten ja nuorten hoitoty6hon ja toinen perioperatiiviseen hoitotyo-
hon, johon liittyy akuuttia hoitoty6ta. Aihe oli opinndytetydntekijoiden mielesta
mielenkiintoinen ja tutkijat halusivat selvittad, onko paivystyksessa tyoskentele-
villa hoitajilla parannusideoita aiheeseen liittyen, seka millaisia kokemuksia hoita-

jilla on lapsipotilaan kohtaamisesta padivystyksessa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada lisda tietoa Vaasan Keskussairaalan paivys-
tyksen henkilékunnan ajatuksista seka mahdollisista kehitysideoista lapsipotilaan

kohtaamisessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli, etta saaduilla tiedoilla voidaan kehittaa lapsipotilaan
kohtaamista paivystyksessa, seka antaa henkilokunnalle tietoa siitd, miten lapsi-

potilaan kohtaamista voitaisiin mahdollisesti parantaa.

Tutkimuskysymyksilla opinndytetyon tekijat pyrkivat saamaan hoitajilta eri ndke-
myksia potilaskohtaamisista lapsipotilaiden kanssa. Tutkimus tehdaan puolistruk-
turoituna kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivinen tutkimus
rajoittuu yleensa pieneen tutkittavien maaraan. Tavoitteena oli siis ymmartami-
nen, ei madrien selvittdminen (Heikkild 2014.) Se tarkoittaa pienid aineistoja, huo-
mion kiinnittamista merkityksiin ja tutkimuksen tulkinnallisuuden korostamista.
Kysymykseen, voiko laadullinen tutkimus olla totta, vastataan tavallisesti kieltei-
sesti, silla tutkimus on tulkintaa ja on vaikea tehda tulkintaa, josta kaikki olisivat
yhtd mielta ja jota pidettaisiin yksimielisesti totena ja oikeana (Lempidinen, Loytty

& Kinnunen 2008, 243).

Seuraavassa on listattuna tutkimuskysymykset:
1. Miten lapsipotilaan kohtaaminen toimii osastolla?
2. Ovatko hoitajat saaneet koulutusta lapsipotilaan kohtaamiseen?

3. Mitd kehitettavaa lapsipotilaan kohtaamisessa olisi?



3 LAPSIPOTILAS PAIVYSTYKSESSA

Tassa kappaleessa tarkastellaan lapsipotilaan teoreettista viitekehysta. Viiteke-
hyksessa tarkastellaan lapsipotilaan hoidon periaatteita ja kulmakivia. Tarkaste-
lemme myds vuorovaikutuksen merkitysta lapsipotilasta hoidettaessa seka kasit-

telemme myos padivystysta kasitteena.

3.1 Lapsipotilas

Terveydenhuollossa lapsipotilaat ovat aina erityisasemassa. Heitd hoidettaessa
taytyy olla aina erityisen huolellinen ja hoitoon kdytetaan paljon aikaa. Talla pyri-
taan pitdmaan huoli siitd, etta tutkimuksissa lapsi saisi mahdollisimman vahan sa-
teilya tai muita haittavaikutuksia (Eksote 2021.) Keskustelu lapsen kanssa ennen
sairaalakdyntia olisi hyva tehda. Kotiin lahetetdadn kutsukirje, jossa kerrotaan

kayntiin liittyvista asioista (Pssph 2021.)

Lapsilla ja nuorilla on lisdksi erilaiset terveydenhoidolliset tarpeet kuin esimerkiksi
aikuisilla monin osin. Lapset ja nuoret ovat yleisesti ottaen vaestoryhmana terve
verrattuna aikuisiin. Tutkittaessa suomalaisten lasten ja nuorten terveytta ja hy-
vinvointia, on tullut ilmi, ettd ylakouluidssa terveys kuitenkin heikkenee. Heiken-
tavia tekijoita ovat muun muassa paihteet, ylipaino, yksinaisyys ja mielenterveys-

ongelmat (Hakalehto & Pahlman 2018, 21-23.)

3.2 Lasten ja nuorten hoitotyon periaatteet

Kuten aikuisten, myos lasten ja nuorten hoitoty6ta ohjaavat hoitotyon periaatteet
ja arvot. Hoitotydn periaatteiden perustana ovat hoidossa perusarvot ja ihmiska-
sitys. Lapset ja nuoret ovat kehitysvaiheessa, jonka vuoksi he eivat aina pysty il-
maisemaan itsedaan verbaalisesti niin, etta heidan tuntemuksensa ja toiveensa tu-
lisivat huomioiduiksi riittavan hyvin hoitotydssa. Tama koskee erityisesti pienia
lapsia. Mydskdan itsensa ilmaiseminen vieraassa hoitoymparistossa ei ole helppoa
edes kouluikdiselle tai murrosidssa olevalle nuorelle. Lapset kokevat erilaisia pel-

kotiloja ja huolta terveytensa ja itsensa vuoksi. Tama vaikuttaa lapsen ja nuoren



itseilmaisuun. Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat luottamukseen ja voivat es-
taa uusien hoitosuhteiden kehittymista (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo &

Uotila 2012, 104-105.)

Perhekeskeisyys, yksil6llisyys, turvallisuus, kasvun ja kehityksen tukeminen, jatku-
vuus ja kokonaisvaltainen hoito ovat periaatteita, joita kdaytetadn ohjaamaan las-
ten ja nuorten hoitoty6td. Kun nama toteutuvat hyvin, takaavat ne lapsen ja nuo-
ren hyvan hoitotydn perustan. Naita periaatteita tukevat Suomen lait ja asetukset.
Potilaalla on oikeus saada tietda itsedan ja hoitoaan koskevat tiedot niin, ettd ne
ovat ymmarrettdvissa ja potilas sisdistad asiat. Hoidon on tapahduttava yhteisym-

marryksessa potilaan kanssa (Storvik-Sydanmaa 2012, 104-105.)

Lapsella on oikeus vanhemman tai muun ldaheisen aikuisen ldsndoloon hanen sai-
raalassaoloaikanaan. Seka lapsella ettda vanhemmilla on oikeus saada tietoa sai-
rauden hoitoon liittyvista asioista hoitojakson aikana. Kun tieto on saatu, vanhem-
milla on oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin, jotka ovat osa lapsen hoitoa (Storvik-

Sydinmaa 2012, 104-105.)

3.3 Paivystys

Pdivystys kasitteend tarkoittaa ymparivuorokautista padivystamistd, jossa anne-
taan kiireellista hoitoa. Silla tarkoitetaan esimerkiksi akillistd sairastumista, toimin-
takyvyn heikkenemistd, pitkdaikaissairauden vaikeutumista tai jos toimintaky-
vyssa tapahtuu muutoksia ja tarvitaan valitonta arviota tilanteesta ja hoitoa. Ym-
parivuorokautinen paivystys jarjestetadn suurten sairaaloiden ja terveyskeskusten
yhteydessd. Usein ymparivuorokautinen paivystys on keskitetty eri sairaaloihin

ympdri Suomea (Sosiaali- ja terveysministeric 2021.)

Pdivystyksen kautta ohjataan koko palvelujarjestelmdn ohjelmaa. Sisdaanotoista
sairaaloissa suuriosa tapahtuu pdivystyksen kautta. Tyypillista paivystyksen kysyn-

nalle on voimakas vuorokaudenajan ja viikonpdivan mukainen vaihtelu. On kehi-



tetty erilaisia toimintamalleja, jotka helpottavat potilasvirtojen hallitsemista. Nai-
hin kuuluu keskitetyt puhelinpalvelut ja pdivystavan sairaanhoitajan vastaanotto.
Nadiden avulla on pystytty helpottamaan ja vahentamaan padivystavan ladkarin vas-
taanottokdynteja jopa kolmanneksella. Pdivystys on yhteiskunnan turvaverkko ja

jokainen sinne hakeutuva saa apua (Koponen & Sillanpaa 2005,18-21.)

3.4 Vuorovaikutus ja kohtaaminen paivystyksessa

Lapsen kohtaamiselle on varattava riittavasti aikaa. Suoraan toimenpiteisiin ei
voida ryhtya. Uuden tilanteen valmistautumiseen on annettava aikaa seka lapselle
ettd hanen perheelleen. Toimenpide pyritdan hoitamaan mahdollisimman nope-
asti ja huolellisesti, sen jalkeen, kun hoito on suunniteltu (Koponen & Sillanpaa

2005, 362-363.)

Lapsen kohtaamisessa hyvana esimerkkina toimii leikki. Se on hyva apuvdline ja
taman avulla voidaan saada esille lapsen tuntemuksia. Leikin avulla lapsen huomio
saadaan kiinnittymaan pois pelottavasta sairaalamiljodsta ja myds kivut unohtu-
vat. Sen avulla voidaan saada selville, onko lapsella jonkinlaisia pelkotiloja tai vaa-
rid mielikuvia sairaalamaailmasta. Lasta ei saa pelotella sairaalaan joutumisesta
koskaan. Aidosti olemalla oma itsensd, pddsee pitkadlle ja padsee onnistuneeseen

hoitosuhteeseen lasten ja nuorten kanssa (Koponen & Sillanp&aa 2005, 362—-363.)

On olemassa erilaisia pelkotiloja, joihin kuuluu kehitykselliset pelot, traumaattiset
pelot ja synnynnaiset pelot. Tavallisimmat tavat, joilla lapsi ilmaisee pelkoa, on it-
keminen ja huutaminen. Pelkoja voidaan vahentda esimerkiksi antamalla lapsen
osallistua hoitotoimenpiteisiin mahdollisuuksien mukaan, oikeilla sanavalinnoilla

ja rauhallisuudella (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 310.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa osiossa kasitelladan opinndytetydon kohderyhma, aineiston analyysi ja aineis-

tonkeruuprosessi.

Tutkimuksen haastattelun kohderyhma on Vaasan Keskussairaalan paivystyksen
henkilokunta. Tutkimus toteutetaan laadullisena haastattelututkimuksena. Mah-
dollisuuksien mukaan haastattelu suoritetaan pdivystysosastolla, haastattelut teh-
daan yksilohaastatteluina ja ne kestavat noin 15-20 minuuttia. Haastattelut doku-
mentoidaan danittamalld, jonka jdlkeen vastaukset litteroidaan ja analysoidaan.
Talla tutkimuksella pyritddan saamaan tietoa hoitajien kokemuksista ja mahdollisia
parannusideoita lapsipotilaan kohtaamisessa. Haastattelun tuloksia ei jaeta muille
kuin tutkimuksen tekijoille ja tiedot havitetdan heti kun opinndytetyo on esitetty.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Johanna Latvala, Vaasan ammattikorkeakoulusta.

4.1 Kohderyhma

Kohderyhmana tutkimuksessa toimi Vaasan keskussairaalan pdivystyksen hoitajat.
Kohderyhma koostui viidesta sairaanhoitajasta. Tyon tilaajana toimi Vaasan kes-

kussairaala.

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla ja kayttamalla teoreettista viite-
kehysta. Tutkimuksen kasitteitd ovat lapsipotilas, lasten ja nuorten hoitotyon pe-
riaatteet, vuorovaikutus ja kohtaaminen paivystyksessa seka paivystys. Opinnay-
tetyon tekeminen aloitettiin kerdamalla tietoa aiheesta, tama auttoi tutkijoita kek-
simaan haastattelukysymykset. Haastattelukysymykset liittyvat aiheeseen ja niilla
pyrittiin saamaan tietoa lapsipotilaan kohtaamisesta Vaasan keskussairaalan pai-

vystyksessa hoitajien nakdkulmasta.

Tutkimusmenetelmana toimi laadullinen yksildhaastattelu. Yksiléhaastattelu tar-

koittaa, etta haastateltava on yksin tutkijan kanssa rauhallisessa tilassa tekemassa
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haastattelua. Haastattelut toteutettiin paivystyksen kahvihuoneessa, tyhjdssa po-
tilashuoneessa sekd osastonhoitajan huoneessa. Haastattelussa oli avoimia kysy-
myksia, joihin haastateltava sai vastata yksin tutkijoiden haastateltavana. Avoin
kysymys on kysymys, jossa vastaaja muotoilee vastauksen itse ilman ennalta laa-
dittuja vastausvaihtoehtoja. Etuna on, ettd vastaaja ajattelee ja vastaa vapaammin
kuin monivalintakysymyksissa (Questback 2016.) Haastattelut nauhoitettiin tutki-
joiden adlypuhelimien daninauhurisovelluksella. Tutkijat ldhettivat saatekirjeen
sahkopostilla osastonhoitajalle, joka jakoi sen osastolla tydskenteleville hoitajille.
Tutkijat olivat yhteydessa osastonhoitajaan sahkopostitse. Osastonhoitaja selvitti
osastolla, ketka olivat kiinnostuneita osallistumaan haastatteluihin. Haastattelut

suoritettiin viikoilla 10 ja 11. Haastateltavia oli yhteensa 5 hoitajaa.

Menetelmad, jota kdaytimme tutkimuksessamme, on haastattelu. Kysymysten ja
keskustelun avulla kerdtdan tietoa dokumentoitavasta kohteesta. Haastattelu on
vuorovaikutustilanne, jossa on mukana haastattelija seka haastateltava. Haastat-

teluun voi myos liittya useampia henkil6ita (Keski-Suomen museo 2022.)

Tutkijat kayttivat dlypuhelimissaan olevia daninauhurisovelluksia, jotka tallensivat
aanitykset puhelimiin. Haastattelut toteutettiin nimettdmina, jolloin ne tallennet-
tiin haastateltava 1, haastateltava 2, haastateltava 3 jne. Haastattelun danittami-
nen on tarkeaa, silld siten pystyy palaamaan takaisin haastattelutilanteeseen.
Haastattelun tallentamiseen pyydettiin haastateltavilta lupa. Haastatteluiden jal-
keen danitetty aineisto kirjoitetaan auki eli litteroidaan. Litteroinnilla tarkoitetaan
nauhoitetun aineiston puhtaaksi kirjoittamista. Aineisto kirjoitetaan keraamisen
jalkeen helpottavaan muotoon hallitsemista ja analysoimista varten (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2022.)
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4.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusyksikdiden suuri joukko ja tilastollinen ar-
gumentaatiotapa ei ole tarpeen. Laadullinen analyysi koostuu aina kahdesta vai-
heesta, havaintojen pelkistamisestd ja arvoituksen ratkaisemisesta (Alasuutari

1993,17-22.)

Puheen tilannesidonnaisen luonteen korostaminen ja analyysin kohteeksi esille
nostaminen ei sulje pois sitd mahdollisuutta, ettd jossakin vaiheessa tutkimusta
pyritddan ihmisten kayttamien puhetapojen tai tulkintarepertuaarien pohjalta te-
kemaan paatelmia ihmisten toiminta- ja ajatustavoista. Kun tutkitaan erottelujar-
jestelmia joita aineistossa esiintyy, analysoidaan tekstia nimenomaan tekstina. Ta-
man pohjalta se ei kuitenkaan rajoita sitd, mita tulkintoja tuotetuista havainnoista
tehdaan, tai mitd muita analyysitapoja sovelletaan tutkimuksessa (Alasuutari

1993, 93.)

Tutkijat nauhoittivat haastattelut dlypuhelimissaan olevilla d@ninauhurisovelluk-
silla. Nauhoitettu aineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi Word tiedostoon.
Auki kirjoitettua tekstia tuli 12 sivua. Aanitteet kuunneltiin kahteen kertaan, toi-
sella kerralla samalla tarkastaen litterointi, jotta se olisi mahdollisimman luotet-
tava. Wordissa tutkijat etsivat haastatteluista mahdollisia yhtendisia tekijoita eri
vastaajilta. Kahden tietokoneen avuin tutkijat pystyivat tarkastelemaan haastatte-

luita hyvin.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan Vaasan Keskussairaalan paivystyksen tyontekijoiden ko-

kemuksia lapsipotilaan kohtaamisen toimivuudessa.
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5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneilla oli vahintdan 2 vuotta tyokokemusta hoitoalalla ja
enimmillaan 17 vuotta. Vastaajista kaikki olivat sairaanhoitajia. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 5 haastateltavaa. Saatekirjeessa toivoimme, etta haastattelui-
hin osallistuisi noin 8 hoitajaa, mutta haastatteluihin paasi osallistumaan vain 5
hoitajaa, saimme kuitenkin hyvia ja kattavia vastauksia, joten haastateltavien pieni

maara ei haitannut tutkimuksen tekoa.

5.2 Lapsipotilaan kohtaamisen toimivuus paivystyksessa

Tutkimukseen vastanneilla hoitajilla oli erindisia mielipiteita lapsipotilaan kohtaa-
misen toimivuudesta padivystyksessd, mutta suurimmaksi osaksi hoitajat olivat sita
mieltd, ettd kohtaaminen toimii hyvin. Hoitajat kertoivat, etta pystyvat puhua vain
omasta puolestaan ja monet sanoivat, ettd kohtaamisen onnistuminen riippuu
monesta tekijasta. Suurin osa hoitajista mainitsi, etta kiire vaikuttaa kohtaamisen
onnistumiseen negatiivisesti. Tuli esille, etta tilanteissa taytyy toimia tilanteen mu-
kaisesti potilaan idsta ja kehityksesta riippuen, lapsi tulee huomioida aina yksilona.
Yksi hoitajista mainitsi, etta paivystyksessa on selkedt ohjeistukset, kuinka lapsipo-
tilas otetaan vastaan ja mita potilaissa tulee tarkkailla. Osa hoitajista oli tyosken-
nellyt jo pitkdan lapsipotilaiden kanssa ja vuosien aikana kokemusta oli jo tullut.
Nama hoitajat kertoivat, etta lapsipotilaan kohtaaminen on luonnollista heille pai-
vystyksessa. Kysyttaessa kuinka usein hoitajat kohtaavat lapsipotilaita pdivystyk-
sessa? Taman kysymyksen kautta ilmeni, ettd se on hyvin vaihtelevaa. He kertoi-
vat, etta heidan sijoituksensa vaihtelevat hyvin paljon ja jos hoitaja on c-kaytavalla

eli lastenkdytavalla, tulee talloin kohdattua lapsipotilaita enemman.

Puhuttaessa lapsipotilaan kohtaamisesta moni hoitajista mainitsi hymyn, lelut ja
leikit. Vallitsevan koronaepidemian takia tdma on vaikeuttanut hoitajan tyota las-
ten kanssa. Paivystyksessa ei tdman tilanteen vuoksi saa olla leluja, lelujen puut-

teen vuoksi lapsille ei ole tekemista osastolla. Hoitajien tulee kayttaa koko ajan
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kasvomaskia, joka estdaa hoitajaa luomasta iloisen katseen lapsipotilaaseen. Epi-
demian vuoksi hoitajat kertoivat, etta lapsen mukana saa tulla vain yksi omainen
vastaanotolle, tama hankaloittaa perheen kohtaamista. Vanhemmat ovat aktiivi-
sesti mukana lapsen hoidossa ja joillekin perheille on tarkeda, etta molemmat van-

hemmat saavat olla lasna.

Kysyimme hoitajilta ovatko he saaneet erillistd koulutusta tai lisakoulutusta lapsi-
potilaan kohtaamiseen liittyen? Kaikki hoitajat kertoivat, etteivat ole saaneet pai-
vystyksessa tyoskennellessa lisakoulutusta suoranaisesti lapsipotilaan kohtaami-
seen liittyen, mutta tydskentelyyn lapsipotilaan kanssa ainakin yksi hoitajista
muisti saaneensa lisdkoulutusta ja kertoi koulutukseen sisaltyvan myds asiaa lap-

sipotilaan kohtaamisesta.

“Jonkinlainen palautejérjestelmd olisi tarpeellinen. Aktiivinen palaute potilaita

aina kehittdd meidédn osaamistamme”

“Meilld ei ainakaan systemaattisesti kerdté lapsilta ja vanhemmilta palautetta,
kuinka hoito on onnistunut. Me saadaan yleensd ne superkehut tai ne risut.”

Vaasan Keskussairaalan padivystykselld ei ole suoranaista palautejarjestelmaa lap-
sipotilaan kohtaamiseen liittyen. Suurin osa hoitajista oli sitd mielta, etta jonkin-
lainen palautejarjestelma, jolla selvitetdan hoidon ja kohtaamisen onnistuminen
lapsipotilaan kanssa olisi tarpeellinen, kun kysyimme kokevatko hoitajat, etta tal-
laista tarvittaisiin. Tuli esille, ettd palautteen saaminen on silmid avaavaa ja mah-
dollisella anonyymilla lomakkeella potilas ja huoltajat antaisivat kokemuksestaan
palautetta, joka kehittdisi myos hoitajia. Hoitajat kertoivat, etta harvemmin nega-
tiiviset palautteet saadaan kasvotusten, mutta positiivista palautetta huoltajat us-

kaltavat usein antaa kasvotusten.
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5.3 Tarkeaa huomioitavaa lapsipotilaan kohtaamisessa

Hoitajista kaikki mainitsivat tarkeiksi asioiksi lapsipotilasta kohdatessa kiireetto-
myyden ja rauhallisuuden vastaanottotilanteessa. Yksi hoitajista mainitsi, etta pyr-
kii vastaanotolla sulkemaan kiireen pois, jotta pystyy kohdata lapsen rauhallisesti.
Puhedanen hiljentamiselld ja rauhallisella liikkkumisella saa jo luotua lapselle rau-
hallisemman olon. Vaikka vastaanotoilla pyritdan olemaan rauhallisia, tulee silti

toimenpiteet tehda mahdollisimman nopeasti, kertoi yksi hoitajista.

“Kiiretilanteet, joissa lapsi on hengenvaarassa ovat aina haastavia. Silloin me jou-
dutaan tekemdidin kiireessé ja vanhemmat saattavat siind kohtaa olla myds sho-
kissa”.

”Mid joka asian selitén mité md teen, ettei tuu dkillisid kipuja tai mitéén. Se on to-
della tdrkedd kertoa mitd tekee.”

Katsekontaktin ottaminen lapseen oli my0s tarkedssa roolissa. Hyvalla katsekon-
taktilla saadaan usein lapselle turvallinen ja luottavainen olo. Yksi hoitajista kertoi,
etta pitdisi aina ensin kohdata lapsipotilas, ennen kuin kohtaa vanhemmat. Moni
hoitajista kertoi pyrkivansa tekemaan esimerkiksi tutkimukset leikin kautta, jotta
lapselle jaisi mahdollisimman hyva kokemus sairaalakdynnista. Talla pyritaan sii-

hen, etta lapselle ei jaisi pelkoja sairaalakdynteja kohtaan tulevaisuudessa.

”Pyrin antamaan parasta mahdollista hoito mitd pystyn. Helposti jos itse alkaa
panikoimaan, se tarttuu helposti lapseen.”

” Kun otan crp:td sormesta, niin kysyn, ettd arvaa minkdhdn vdérinen tippa siihen
tulee sininen vai vihred vai tuleeko punainen, mitd arvelet. Siten lapset keskitty-
vdt niin paljon siihen minkd vérinen tippa sieltd tulee etteivdt ne itkekkédn kun
katsoo. ”

” Yleensd lasta on helpompi ldhestyd leikin kautta, jos minulla olisi esimerkiksi jo-
kin rooliasu. Mindhdn olisin maailman ihanin hoitaja, paitsi sille 16-vuotiaalle po-
tilaalle.”

”On tosi tdrkedd, ettd osaa vdhdn lukea lasta, jos huomaa ettd lapsi pelkdd, niin
on véhdén varovaisempi ja ehkd itsekin rauhallisempi sen lapsen kanssa.”
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Haastateltavista hoitajista yksi mainitsi, ettd vastaanotolla olisi hyva kysya lapselta
kysymyksid, siten etta hoitaja antaa lapsen itse vastata ennen kuin avustaa lasta
kysymykseen vastaamisessa. Kuuntelemisen tarkeys tuli myds esiin hoitajilta ky-
syttdessa, minka asioiden he kokevat olevan tarkeita lapsipotilasta kohdatessa. Ti-
lanteissa, joissa lasta pelottaa, tulisi hoitajan tiedustella mika asia pelottaa, mai-
nitsematta etta ei tarvitse pelata tai toimenpide ei tule sattumaan. Haastatteluissa
tuli esille, ettd lapsi tulee aina ottaa vastaan yksilona, on arvioitava, miten lapselle
tulee puhua ja mita asioita lapsi kykenee ymmartamaan. On myds hyva osata kayt-
tda sanatonta viestintda ja sosiaalisia taitoja. On tarkedaa huomioida milla tavoin
tuo asiat esille lapselle ja milla tavoin vanhemmalle. Lapselle asiat tulee usein se-

littaa yksinkertaisemmin.

”Joillekin lapsille voi Idhestulkoon puhua kuin aikuisen kanssa ja toisten kanssa
selkedsti mennddn leikkien. Riippuu idstd ja henkisestd kehityksestd.”

“Lapsipotilaan kohtaaminen eroaa siten ettd kiireettomyys on ilman muuta tdr-
kedd. On laskeuduttava lapsen tasolle, jos lapsella on kiped oikea jalka, niin keski-
tymme siihen terveeseen jalkaan.”

Kaikki hoitajista kertoivat usein palkitsevansa lapsen jollakin tavoin vastaanotolla
tutkimuksen jalkeen. Hoitajista osa kertoi myds huomioivansa lapsen sisarukset

palkitsemalla, jos heitd on vastaanotolla mukana.
5.4 Huoltaja lapsipotilaan kanssa vastaanotolla

Kun otimme esille huoltajien osuuden vastaanotolla, kertoivat kaikki huoltajien
huomioimisen olevan tarkeaa hoitotilanteissa. Vanhemmat ovat lapsen tieto-
pankki ja heiltd saadaan paljon tietoa lapsesta. Vanhemmat tulee ottaa aktiivisesti
mukaan lapsen koko hoitosuhteen aikana. Hoitajat kertoivat, ettd on tarkeaa ensin

kohdata lapsi ja sitten vanhemmat. Lapsella on aina oikeus huoltajan lasndoloon
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ja huoltajalla on oikeus saada tietoa lapsen terveydentilasta ja tutkimusten tulok-

sista.

“Huoltajalla on oikeus saada informaatiota ja heidéit téytyy ottaa huomioon.
Huoltajilla on oikeus saada esittdd kysymyksid ja heille téytyy antaa vastauksia.
Eiole lasta ilman huoltajaa.”

”Vanhempaa enemmdn tottakai haastatellaan ja vanhempaa me myds usko-
taan”.

Jotkut hoitajista kertoivat, etta joskus vanhempien ldsndaolo on myds tuonut haas-
teita eri tilanteisiin. Esimerkiksi hoitaja kertoi, ettd on joutunut pyytdamaan lapsen
ditia poistumaan huoneesta toimenpiteen ajaksi didin hysteerisen tilan vuoksi, silla
tama hairitsi toimenpiteen toteutusta. Lapsi saattaa reagoida didin kautta vastaan-
otolla hoitotoimenpiteisiin, jos diti on stressaantunut, itkuinen tai hataantynyt.
Hoitajat kertoivat, ettd usein vastaanotolla lapsipotilaan tutkimukset tehdaan lei-
kin kautta ja myéhemmin tutkimustulokset selitetdadn vanhemmille vasta jalkeen-

pain.

” On my@s ollut tilanteita, jolloin olen joutunut pyytdmddn ditié poistumaan esi-
merkiksi, kun lapselta otettiin selkd likvoria selkéytimestd. Aiti oli niin hysteeri-
nen, ettd hén ei saanut koottua itsedén. Mind sanoin, etté on parempi jos diti
olisi ulkopuolella.”

Yksi hoitajista toi ilmi, ettd vanhempaa ei koskaan kyseenalaisteta, mutta lisasi
my0s tahan, etta se voi myos olla huono puoli. Vanhemmat saattavat liioitella lap-
sen oireita tai tuoda lapsen vastaanotolle huonossa kunnossa, esimerkiksi anta-
matta tarpeeksi kipulddkettd, jotta hoitajat uskoisivat lapsen olevan huonossa
kunnossa. Lapsen oikeuksiin kuuluu saada tarvittavaa ldadketta vanhempien
kautta, silla lapsi ei sitd itse voi ottaa. Hoitaja kertoi, etta tallaisissa tilanteissa pyr-
kii selittamaan huoltajille, etta lapsen sairastuminen on aina vanhemmille jannit-

tava tilanne ja se on ymmarrettavaa.
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”“Vanhempia kuunnellaan tottakai koska he parhaiten lapsensa tietdd, mutta ym-
mdrretédn myds etté vanhemmat ovat hétddntyneitd, koska kyseessé on oma
lapsi ja se saattaa vaikuttaa vdhdn ettd tullaan herkdsti pdivystykseen”.

Hoitajat kertoivat, ettd vanhemmat huomioidaan myds paivystyksessa hyvin, silla
paivystyksessa saattaa joutua odottamaan pitkidkin aikoja. Lapselle ja huoltajille

tarjotaan usein sy6tavaa, jos odotusaika on pitka.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan ja kdydaan lapi tutkimuksen luotettavuutta, etiikkaa ja

tutkimuksen tuloksia.
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia, kuinka lapsipotilaan kohtaaminen toimii
Vaasan keskussairaalan padivystyksessa. Tavoitteena oli tuoda esille mahdollisia
ongelmakohtia, selvittda millaiset parannukset olisivat tarpeen, tuoda esille mika

toimii seka kehittaa hoitotyota.

Opinndytetydn paamaadrana oli, ettd opinndytetydsta saatuja tutkimustuloksia voi-
taisiin hyodyntaa kehittamaan hoitajien osaamista lapsipotilaita kohdatessa pai-
vystyksessa. Haastatteluiden avulla saatiin selville parannuskohtia seka kohtaami-
sessa toimivia asioita. Oli myds selvada, ettda monista asioista hoitajat olivat samaa

mieltd, mutta I6ytyi myds asioita, joista moni hoitajista oli eri mielta.

Kaikkiin haastattelukysymyksiin saatiin vastaukset ja kaikki hoitajat kertoivat avoi-
mesti kokemuksistaan. Joihinkin kysymyksiin hoitajien oli vaikea vastata, tdaman

takia osittain vastaukset jaivat hieman suppeiksi.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luottamuksellisuus tutkimusaineiston kasittelyssa on laheisesti yhteydessa yksi-
tyisyyden kasitteeseen. Tama tarkoittaa, ettda ihmisten henkilékohtaisia asioita ja
tietoja ei levitella ympariinsa. Luottamuksellisuus tarkoittaa tutkijan antamaa lu-
pausta tutkimilleen henkildilleen ja siita kdaytava keskustelu olisi liitettdava osaksi
prosessia, jossa tutkittavat antavat suostumuksensa tutkimuksen teolle (Méakinen
2006, 115-116.) Viime kadessa tutkijat ovat itse vastuussa siitd, kuinka tekevat
omaa tutkimustyotdaan koskevat eettiset ratkaisut ja vastaavat niista. Vaikka vas-

tuu onkin yksittaisilla tutkijoilla, tutkimusetiikka yha enemman koostuu kollegiaa-



20

lisesti sovituista tavoitteista ja periaatteista. Tutkijan tehtavana on parhaansa mu-
kaan noudattaa yhteisesti sovittuja periaatteita tutkimustyéssaan (Kuula 2006,
26.) Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittaville, oli kyseessa sitten yksi-
tyishenkil® tai organisaatio, tulee heille taata, etta heilla sailyy anonymiteetti val-
miissa tutkimuksessa (Makinen 2006, 114.) Perusperiaatteena kvalitatiivisessa ai-
neistossa on suorien tunnisteiden (nimet, syntymaajat, puhelinnumerot jne.) pois-
taminen aineiston yhteydesta heti, kun on tarkistettu aineiston tekninen toimi-

vuus (Kuula 2006, 214.)

Tutkimuksen luonne edellyttaa tutkijalta korkeata moraalia. Tama tarkoittaa sit3,
ettd han pyrkii parhaan kykynsa mukaan suunnittelemaan, toteuttamaan ja tulkit-
semaan tutkimuksen niin, etta eri ndakdkohdat ja mahdolliset virheldhteet tulevat

otetuksi huomioon (LoppOnen, Makelad & Paunio 1991, 118.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden lahtékohtana on ajatus siita, etta
noudatetaan hyvia tieteellisia menettelytapoja. Tama takaa tutkimuksen luotetta-
vuuden ja uskottavuuden parhaiten. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia
tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja niin tutkimuksen teossa, kuin sosiaalisesti
tiedeyhteistssd ja suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan (Kuula 2006, 34.) Yksi
tutkimuksen tarkeimmistd eettisista periaatteista liittyy tutkimustulosten paik-
kansa pitdavyyden tarkistamiseen ja niiden julkistamiseen. Tutkijan tulisi aina vii-

meiseen asti tarkastella ja varmistaa tulosten luotettavuutta (Makinen 2006, 102.)

Tutkimuksessa halukkaat hoitajat ilmoittivat tutkijoille sahkdpostin valitykselld, jos
halusivat mukaan tutkimukseen. Haastateltavilla oli tutkimuksen ajan mahdolli-
suus poistua tutkimuksesta, jolloin heidan haastatteluaineistonsa olisi tuhottu va-
littdmasti, kukaan tutkimukseen osallistuneista ei kuitenkaan halunnut poistua.
Hoitajat pysyivat anonyymina koko tutkimuksen ajan ja haastattelut seka haastat-
teluiden litterointi poistettiin tutkijoiden dlypuhelimista ja tietokoneilta heti kun

tutkimus oli valmistunut.
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6.3 Tutkimustulosten johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimustulokset olivat tarpeeksi kattavia. Vaikka tutkimukseemme osallistui vain
viisi henkil6d, saimme riittavasti tietoa liittyen opinndytetydn aiheeseen ja tutki-
muksen kysymyksiin. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tuli ilmi jonkin verran eri-
naisia mielipiteitd ja vastauksia, monista asioista haastateltavat olivat kuitenkin
samaa mieltd. Tutkimuskysymyksissa enemmistd hoitajista mainitsi pystyvansa
kertomaan kokemuksestaan vain omasta puolestaan ja monet sanoivat, etta koh-

taamisen onnistuminen riippuu monesta eri asiasta.

Tutkimustulosten mukaan lapsipotilaan kohtaaminen paivystyksessa toimii talla
hetkelld yleisesti hyvin, kuitenkin epdkohtia I6ytyi sairaalaymparistosta. Hoitajat
mainitsivat epakohtien syyksi vallitsevan koronatilanteen, jonka vuoksi on jou-
duttu luopumaan esimerkiksi virikkeista lapsille seka lapsipotilasta kohdatessa tar-
kedsta asiasta eli hymystd, kasvomaskien kdyton vuoksi. Tasta paattelimme, etta
ulkoisilla tekijoilla on suuri vaikutus kohtaamisen onnistumiseen talla hetkella.
Tutkimuksessa tuli myos esille, etta ajoittainen kiire pdivystyksessa vaikuttaa koh-

taamisen onnistumiseen negatiivisella tavalla.

Tutkimuksen mukaan padivystyksen hoitajat eivat ole saaneet lisdkoulutusta lapsi-
potilaan kohtaamiseen liittyen, mutta kokevat kohtaamisen silti toimivan hyvin,
vaikka hoitajien kertoman mukaan lapsipotilaan kohtaaminen eroaa paljon aikuis-
potilaan kohtaamisesta. Tutkimuksessa tuli esille, ettd kokeneemmille hoitajille
lapsipotilaan kohtaaminen on luonnollisempaa, silla he ovat tydskennelleet lapsi-

potilaiden kanssa pidempaan.

Tutkimustulosten mukaan kaikki hoitajat olivat sita mieltd, etta lapsen kohtaami-
sen tarkeimpia asioita olivat lapsipotilaan kohtaaminen rauhallisesti, katsekontak-
tin luominen ja hoidon toteuttaminen leikin kautta. Tuli esille, etta rauhallisuu-
della ja hyvalla katsekontaktilla luodaan lapselle turvallinen olo. Sen lisdksi rauhal-
lisuudella pyrittiin siihen, ettei lapselle jdisi sairaalakokemuksia kohtaan pelkoa.

Tutkimustulokset osoittivat lapsipotilaiden maaran paivystyksessa olevan hyvin
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vaihtelevaa. On aikoja, jolloin lapsipotilaita on enemman ja hoitajien sijoitukset

madrittelevat kuinka paljon lapsipotilaita he tapaavat paivassa.

Tutkimustulosten perusteella hoitajat nakivat kannattavana ideana kohtaamisen
onnistumisen selvittdmisessa jonkinlaisen palautejarjestelman kayttédnoton. Tuli
ilmi, ettei pdivystykselld ole kaytdssa ainakaan itse kohtaamiseen liittyvaa kysely-
lomaketta, jonka avulla voitaisiin tilastoida kohtaamisen onnistuminen. Hoitajista
enemmistd kertoi saavansa vain positiiviset palautteet, josta paattelimme, etta
mahdollisen anonyymin kyselylomakkeen avulla saataisiin my6s hoitotyota kehit-

tavat mielipiteet esille.

Tutkimustulosten perusteella vanhempien rooli lapsipotilaan tullessa padivystyk-
seen on tarked. Taman vuoksi hoitajat pyrkivat ottamaan vanhemmat aktiivisesti
mukaan lapsen hoitoon koko hoitosuhteen aikana. Tutkimuksessa tuli esille, etta
vanhempien ldasndolo on tuonut mukanaan myds erilaisia haasteita. Tutkimuk-
sessa esille tuli myds se kuinka lapsipotilas tulisi kohdata. Vaikka vanhemmat ovat
mukana on tarkeda selittaa myos lapselle mita vastaanotolla tapahtuu, on arvioi-
tava lasta ja sita mita lapsi kykenee itse ymmartamaan. Tutkimuksessa tuli ilmi,
etta vallitsevan koronatilanteen vuoksi vastaanotolle saa tulla lapsen mukana vain
yksi vanhempi. Tama on hankaloittanut vastaanottotilanteita, silla jotkin perheet
kokevat tarkedksi, ettd molemmat vanhemmat ovat mukana lapsen hoidossa koko

hoitojakson ajan.

6.2 Oppimisprosessi

Opinndytetyon tekijat saivat opinndytetyon aiheen Vaasan keskussairaalan ylihoi-
tajalta. Tutkijat halusivat, ettd opinndytetydn aihe liittyisi jollain tavoin omaan
suuntautumiseen sairaanhoitajakoulutuksessa, oli myds tarkeda, ettd aihe olisi
kiinnostava ja opettavainen. Opinndytetyon tekeminen oli tutkijoille ennestdan
vieras asia, vaikkakin joitain kursseja koulussa oli aiheesta kayty. Opinndytetydn
tekeminen koulun ohella oli haastavaa seka lisahaastetta toi aikatauluttaminen,

kun opinndytetyon tekijoita oli kaksi. Tutkimuksen tekeminen yhdessa tydparin
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kanssa opetti kuitenkin joustavuutta seka auttoi siind etta tyénmaara puolittui.
Tutkimuksen tekeminen opetti tutkijoille haastattelutaitoja, vastausten analysoin-

tia seka nayttdon perustuvan tiedon etsimista.

Opinndytetydn ohjaajana toimi Vaasan Ammattikorkeakoulun lehtori. Yhteisty®
ohjaajan kanssa toimi sahkdpostin valitykselld, saimme ohjaajalta kysyttdessa

apua ja korjausehdotuksia prosessin aikana.

Opinndytetyon suunnittelu alkoi tammikuussa 2021, talléin opinndytetyon tekijat
olivat yhteydessa eri sairaaloihin, kyselldkseen mahdollisia opinndytetydaiheita.
Helmikuussa 2021 opinndytetyon tekijat saivat nykyisen opinndytetydaiheen. Hel-
mikuussa tutkijat alkoivat miettia mika olisi paras toteutustapa opinnaytetydlle ja
paatyivat melko pian kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan, silla tallaisessa ai-

heessa se tuntui parhaalta vaihtoehdolta saada kattavia vastauksia.

Maaliskuussa 2021 tutkijat lahettivat aihelupalomakkeen opinndytetydn haastat-
teluja varten. Kesalla 2021 tutkijat etsivat sopivaa kirjallisuutta ja lahteita tutki-
mussuunnitelmaa varten ja syksylla alkoi tutkimussuunitelman tydstaminen, jotta
se pystyttiin lahettamaan kohdeorganisaatiolle. Syksyn ja talven aikana 2021 tut-
kijat saivat tutkimussuunnitelman valmiiksi. Jonka jalkeen valmis tutkimussuunni-
telma lahetettiin ohjaajalle tarkistettavaksi. Alkuvuodesta 2022 tutkijat ldhettivat
tutkimussuunnitelman seka saatekirjeen kohdeorganisaatioon, jonka jalkeen
osastonhoitaja kysyi kohdeorganisaation hoitajilta kiinnostusta haastatteluun
osallistumiseen. Maaliskuussa 2022 tutkijat pdasivat tekemaan haastatteluja.
Haastatteluiden aikataulutus oli haastavaa, silla hoitajat olivat eri aikoihin toissa,

tasta syysta haastattelut toteutettiin kolmena eri paivana.

Yhteistyd Vaasan keskussairaalan kanssa sujui odotetusti. Haastattelujen jdlkeen
tutkijat litteroivat aineiston, taman jdlkeen alkoi aineiston analysointi vaihe. Aihe
oli tutkijoiden mielesta mielenkiintoinen ja kiinnostus sdilyi suurimmaksi osaksi
koko prosessin ajan, kesdlla opinndytetyon tekeminen jai vdhemmalle kesatdiden
takia.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva hoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Emmi Pajari ja Noora Myllyneva. Opiskelemme
Vaasan Ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa Vaasan
Keskussairaalan padivystyksen kanssa. Opinndytetydmme tilaaja on Vaasan Keskus-

sairaala.

Tutkimus toteutetaan haastattelulla. Haastatteluun tarvitsisimme noin. 8 hoitajaa.
Pyydamme teitd ystavallisesti osallistumaan haastatteluun yhdessa osaston

kanssa sovittuna paivimaarana. Vastaamiseen menee noin 15-20 minuuttia.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittda hoitajien kokemuksia lapsipotilaiden
kohtaamisesta paivystyksessa. Tavoitteena on saada vastauksia seuraavanlaisiin

kysymyksiin:

e Miten lapsipotilaan kohtaaminen toimii osastolla?
e Oletko saanut koulutusta erikseen lapsipotilaan kohtaamiseen?

e Koetko ettd lapsipotilaiden kohtaamisessa olisi kehitettdavaa osastolla?

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittda hoita-

jia entista paremmin kohtaamaan lapsipotilaat pdivystyksessa.

Haastattelu suoritetaan yksiléhaastatteluna ja haastattelu dokumentoidaan danit-
tamalla. Vastaaminen on vapaaehtoista ja haastateltava voi keskeyttaa haastatte-
lun halutessaan. Vastauksista ei voi paatella henkil6llisyyttasi. Vastaukset kasitel-
lddn luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerdtdaan ainoastaan tata opinnayte-

tyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimus valmistuu kevaalla 2022. Sen jdlkeen opinndytetyd on luettavissa

Theseus-julkaisuarkistossa.
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Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Meidat voit tavoittaa

sahkopostilla tai puhelimitse.

Suuri kiitos osallistumisestal
Ystavallisin terveisin,

Emmi Pajari & Noora Myllyneva

Sahkoposti:

Puhelinnumero:

Liite 2. Haastattelukysymykset

Taustatietoja: 1kd, sukupuoli, ammatti, tyokokemus.
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1. Miten koet lapsipotilaan kohtaamisen toimivan talla hetkelld pai-
vystyksessa?

2. Oletteko saaneet erillista koulutusta/lisakoulutusta lapsipotilaiden
kohtaamiseen liittyen?

3. Minka asioiden koet olevan tarkeita kohdatessasi lapsipotilaan?
4. Kuinka huoltajat otetaan huomioon lapsen tullessa paivystyk-
seen?

5. Kuinka usein kohtaat lapsipotilaita pdivystyksessa (esim. vii-
kossa)?

6. Kuinka lapsipotilaan kohtaaminen eroaa aikuisen potilaan kohtaa-
misesta?

7. Onko Vaasan Keskussairaalalla jonkinlaista palautejarjestelmas,
jolla selvitetdadn hoidon ja kohtaamisen onnistuminen lapsipotilaan
kanssa? Koetko, etta talldinen olisi tarpeellinen, mikali sellaista ei
ole?

8. Milla keinoin sina hoitajana takaat lapsipotilaalle mahdollisimman

luottavaisen/turvallisen olon?



