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Opinnaytetydémme oli kehittdmisty6 ja se on osa "Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidos-
sa’-hanketta. Hankkeen yhteistydkumppaneina toimivat HYKS:n Naisten- ja lastentautien
tulosyksikkd seka Metropolia Ammattikorkeakoulu. HYKS:n Naisten- ja lastentautien tu-
losyksikosta yhteistydssa opinndytetydmme kanssa toimi Lastenklinikan osasto K8, joka
on lasten ja nuorten ortopediaan ja traumatologiaan erikoistunut Kirurginen osasto. Opin-
naytetydmme tarkoituksena oli Metropolian opiskelijoiden jouluna 2012 valmistuneiden
opinnaytetdiden pohjalta tuotettujen voimaannuttavien tulohaastattelulomakkeiden kayton
arviointi ja jatkokehittaminen lasten erikoissairaanhoidossa. Rajasimme ikadluokiksi kou-
luikdiset ja murrosikaiset. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tukea ja edistaa lapsen, nuoren
ja perheen voimaantumista tulohaastattelutilanteessa.

Voimaannuttavien tulohaastattelulomakkeiden arviointi ja jatkokehittdminen perustui kirjal-
lisuuskatsaukseen seka osasto K8:n tydeldmakonsultaatioon. Kirjallisuuskatsauksemme
muodostui tieteellisista tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Siind kasiteltiin tydmme kannal-
ta keskeisia avainkasitteita, kuten voimaantumista seka lapsen, nuoren ja perheen voima-
varoja ja niita heikentavia tekijoitd. Konsultoimme osastoa K8 ja arvioimme tulohaastattelu-
lomakkeita tutkimuskysymystemme mukaan, joita olivat tulohaastattelulomakkeiden kayttd
ja -hyoty, sisalto, toimivuus seka kehittamistarpeet.

Opinndytetydomme tuloksena tuotimme jatkokehitetyt, voimaannuttavat tulohaastattelulo-
makkeet kouluikaiselle lapselle, murrosikaiselle nuorelle sek& heidan perheilleen. Nuoren
voimaannuttavassa tulohaastattelulomakkeessa mahdollistui nuoren yksityisyys, silla tuo-
timme erilliset lomakkeet nuorelle sekd hanen perheelleen. Perheen voimavarat ja niita
heikentavat tekijat ovat merkittava tekija lapsen ja nuoren voimaantumisessa, joten laajen-
simme vanhempia koskevaa kysymysosiota molemmissa lomakkeissa. Opinnaytety6pro-
sessin aikana ilmeni, etta voimaannuttavan lomakkeen kayttdonotossa on viel& hoitohenki-
I6kunnalla haasteita.

Voimavarojen selvittdminen ja tukeminen edistda lapsen/nuoren elaméanhallintaa haasta-
vissa tilanteissa, esimerkiksi sairastuessa. Jatkokehityshaasteena on lomakkeiden arvioi-
minen kayttdjakokemusten perusteella. Toisena haasteena nousi esiin hoitohenkildkunnan
koulutus lomakkeiden kaytdsta ja voimaantumisen merkityksesta.

Avainsanat voimaantuminen, tulohaastattelu, kouluikainen, murrosikainen,
perhe, hoitoty6
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Our final project was a development work and it is a part of a project called “The Future of
Specialized Health Care for Children”. The Helsinki University Central Hospital (HUCH),
Finland, and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland, were partners in
cooperation in this project. The Children Hospital paediatric Ward K8 of the HUCH collabo-
rated with us. The paediatric Ward K8 is specialized in orthopedic and traumatology sur-
gery. The purpose of this final project was to evaluate and develop forms of empower-
ment-based clinical interview in specialized health care for children. The subjects of our
final project were school-aged children and adolescents. The goal of our final project was
to support and promote the empowerment of a child, adolescent and family.

The evaluation and development of empowering clinical interview forms were based on a
literature review and the consultation of the paediatric hospital ward K8. Our literature re-
view is based on scientific studies and literature which included central keywords: empow-
erment and child’s, adolescent’s and family’s resources and weakening factors. We used
our research questions to evaluate the clinical interview forms. The research questions
were about the use and benefit of clinical interview forms, content, functionality and needs
for development.

Finally, as a result of our final project, we produced further developed, empowering clinical
interview forms for a child, adolescent and family. We created separate forms for the ado-
lescent and his/her parents. Therefore, in the form for adolescent, a question on privacy
was included. Since families’ resources and their weakening factors are significant factors
in empowering a child and an adolescent, we extended the question section for parents in
both forms. During the process of making our final project, we found that it was still chal-
lenging for nursing staff to use this empowering form.

Charting and supporting resources will promote the life management of children and ado-
lescents in challenging situations, such as falling ill. Later on, it would be important to eval-
uate the forms based on user experiences. The other thing that came up was to educate
nursing staff for the usage of the forms and meaning of empowerment.

Keywords empowerment, clinical interview, school-aged child, adoles-
cent, family, nursing
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1 Johdanto

Teimme opinnaytetydbmme aiheesta voimaannuttava tulohaastattelu lasten erikoissai-
raanhoidossa. Tyodn tarkoituksena oli jo olemassa olevien tulohaastattelulomakkeiden
kaytén arviointi ja jatkokehitys. Opinnaytetydmme on osa "Tulevaisuus lasten erikois-
sairaanhoidossa” - hanketta (lyhennetddn TuLE). Teimme opinnaytetydta yhteistydssa
HYKS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn osaston K8 kanssa, joka on lasten ja
nuorten kirurginen osasto. Osaston vastuualueina ovat muun muassa ortopediset leik-
kauspotilaat sekad tapaturma- ja tutkimuspotilaat. Osastolla hoidetaan my6s neurologi-
sesti likuntavammaisia lapsia kirurgisilla leikkauksilla, joissa korjataan samanaikaisesti
luuston virheasennot seka lihasten epatasapaino. (K8 Ortopedian ja traumatologian
osasto. 2013.)

Opinnaytetytaiheen hakuprosessissa mielenkiintomme Kkiinnittyi TuLE-hankkeeseen,
koska pidamme erittain tarkeana lasten erikoissairaanhoidon kehittamistéd. Haluamme
edesauttaa, ettd pienet potilaat seka heidan perheensa saavat nyt ja tulevaisuudessa
entista yksilollisempaa sekéa laadukkaampaa hoitoa, jossa huomioidaan seka toteute-
taan lasten ja nuorten hoitotydn periaatteita, joita ovat yksilollisyys, perhekeskeisyys,
kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuus seka kokonais-
valtaisuus (Storvik-Syddanmaa - Talvensaari - Kaisvuo - Uotila 2012: 105-109). Hoito-
tydssa on mielestamme oleellista pienen potilaan kokonaisvaltainen huomioon ottami-
nen perheen tarpeita ja huomioimista unohtamatta. Lapsen, nuoren ja perheen hoito-
tyota toteuttaessa on pyrittdva seka voimaannuttavaan, etta potilaan ja tamén perheen

tarpeita vastaavaan toimintaan.

Arvioimme ja jatkokehitimme voimaannuttavia tulohaastattelulomakkeita Tapanisen ja
Villikan (2012) opinnaytetyon "Murrosikdisen nuoren ja hanen perheensd voimaannut-
tava tulohaastattelu” seka Dedollin ja Ekmanin (2012) opinnaytetyon "Kouluikaisen
lapsen ja perheen voimaannuttava tulohaastattelu” perusteella. Halusimme selvittaa
lomakkeiden toimivuuden voimaannuttavassa tulohaastattelussa niiden nykyisessa
muodossa ja kaytimme tutkimuskysymyksia apuna. Nama kysymykset auttoivat meita
kehittamaan voimaannuttavia haastattelulomakkeita eteenpdin ja nain potilaslahtdi-

semmiksi.



Lahestyimme osastoa K8 murrosikéaisen nuoren ja taman perheen, seké kouluikaisen
lapsen ja tdméan perheen voimaannuttavien tulohaastattelulomakkeiden kehittdmisen
merkeissd. Murrosikaiselle suunnattu tulohaastattelulomake on ollut osastolla kéytos-
s&, mutta kouluikaiselle suunnattu tulohaastattelulomake ei. Yhteistybosasto K8 tarjosi
kayttoomme hyvin laaja-alaista kaytanto- ja kokemusperaista tietoa, joten kaytimme
konsultointia apuna tydmme tekemisessa. Tarkoituksenamme oli kdyda kuulemassa
osaston tyontekijoiden kokemuksia olemassa olevista tulohaastattelulomakkeista - nii-
den hyvista puolista ja puutteista. Pyrimme kehittdmaan naita lomakkeita eteenpain,
jotta ne vastaisivat vielakin kattavammin osastojen tarvetta ja edistaisivat lapsen, nuo-
ren ja heidan perheensa voimavarojen aktivoimista seké tukemista. Tyoelamayhteys
muodostaa opinnaytetydmme kaytannolliset perusteet, sen lisdksi avainasemassa ovat
teoreettiset perusteet, johon liittyy monipuolinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus

maarittelee teoriapohjaamme ja se muodostuu tarkeimmista avainkasitteistamme.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli Metropolian opiskelijoiden jouluna 2012 valmistu-
neiden opinnaytetdiden pohjalta tuotettujen voimaannuttavien tulohaastattelulomakkei-
den kayton arviointi ja jatkokehittdminen lasten erikoissairaanhoidossa. Rajasimme
ik&ryhmiksi kouluikéisen lapsen ja murrosikdisen nuoren. Opinndytetydmme tavoittee-
na oli tukea ja edistaa lapsen, nuoren ja perheen voimaantumista tulohaastattelutilan-
teessa. Voimaantumisen tukeminen korostaa lapsen, nuoren ja perheen itsemaaraa-
mistd ja vahvuuksia seké lisdd sisédista hallinnantunnetta elaman haasteissa (muun
muassa Falk-Rafael 2001). Voimaannuttava tulohaastattelu auttaa hoitohenkilékuntaa
ottamaan helpommin puheeksi perheen sen hetkisen tilanteen seka sita rasittavat ja
edistavat tekijat. Tama auttaa hoitohenkildkuntaa vahvistamaan nimenomaan perheen
voimavaroja edistavia tekijoitd. (Voimavaralahtdiset menetelmét. 2013; Pelkonen - Ha-
kulinen-Viitanen 2005.) Tulevina hoitotyén ammattilaisina meidén on tavoitteellista akti-
voida ja tukea asiakkaiden voimaantumista kohti potilaslahtdisempéad, ja voimavara-
keskeisempaa hoitotydtda. Opinnaytetydmme avulla pyrimme edistimaan perhehoito-
tyon laadukasta toteutumista seka auttamaan hoitohenkilokuntaa havaitsemaan ja kar-
toittamaan asiakkaiden voimavaroja. Tulohaastatteluissa on tarke&éa selvittdd potilaan

terveydentila, hanen voimavaransa seka voimavaroja heikentavat ja niita edistavat teki-



jat, jotta h&nelle voidaan antaa mahdollisimman laadukas ja yksil6llinen hoito. Tydmme
tuottaa tahan tarkoitukseen paivitetyn tydkalun.

Opinnaytetyomme nakokulmaksi olemme valinneet lapsen, nuoren ja perheen voi-
maantumisen tukemisen seka lisddmisen tulohaastattelutilanteessa. N&in ollen pyrim-
me pitamaan nakékulmamme potilaslahtbisena lapi opinnaytetydprosessin. Tutkimus-
kysymyksissa, joihin haemme opinnaytetydssa vastausta, painotammekin potilaslahtoi-
syyttd. Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitkéd ovat kouluikdisen, murrosikaisen ja perheen voimavaroja?

2. Millaisia kokemuksia ja jatkokehittdmisehdotuksia osastolla on voimaannutta-

vasta tulohaastattelulomakkeesta (kaytto, sisalto, hyoéty, toimivuus)?
3. Miten tulohaastattelulomakkeita tulisi jatkokehittaa selvittdméan kokonaisvaltai-

sesti asiakkaan voimavaroja?

HYKS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yh-
teistydhankkeen "Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa” tarkoituksena on luoda
lasten ja nuorten hoitotydhdn uusia potilaslahtdisia toimintakaytantoja, kehittaa yhte-
naisia, joustavia ja saumattomia hoitopolkuja seké vahvistaa verkostomaista tyoskente-
lya erikoissairaanhoidon ndkokulmasta nayttéon perustuen. Tarkemmin hankkeen ta-
voitteena ovat:

1. kehittdd potilaslahtoisia, lasten ja perheiden tarpeita vastaavia hoito-
tydn toimintakaytantoja

2. kehittdd yhtenaisia hoitokaytanttja, saumatonta hoitoketjun toimintaa
sekda lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa verkostomaista tyésken-
telya.

3. vahvistaa lasten ja perheiden hoitotydssa ja hoitotydn koulutuksessa
tyoskentelevien asiantuntijuutta ja yhteistyota. (Salmela 2012.)

Opinnaytetydmme oli kehittdmistyd. Kehittamistehtavalla tai -tyolla tarkoitetaan toimin-
taa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai entistd laadukkaampia palveluita, materiaalia
tai menetelmia (Salmela 2012). Kyseinen toiminta on systemaattista oleellisen tiedon
lisdamista ja kayttamistad. Kehittdmistyd on osa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, seka
tutkimuksen tuloksena saadun tiedon kayttdmista uusien menetelmien aikaansaami-
seen ja jo olemassa olevien menetelmien parantamiseen. (Suomen virallinen tilasto.
2013))



3 Opinnaytetytn teoreettiset perusteet

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa tutkittavasta ilmidstéa toisen kaden tietoa
seka ohjata teoreettista otantaa. Liséksi kirjallisuuskatsaus liittyy olennaisesti tyon luo-
tettavuuden tarkasteluun. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 69.) Perusteellinen
ja monipuolinen Kkirjallisuuskatsaus on tarked osa opinnaytetyétdmme tydelamasta
saamamme ohjauksen ja kokemusten lisaksi. Kirjallisuus ja tutkimustieto auttoivat mei-
ta maarittelemaan ja tunnistamaan tarkemmin opinnaytetybhémme siséltyvia tarkeita
avainkasitteitd, jotka ovat voimaantuminen, tulohaastattelu, kouluikdinen, murrosikai-
nen, perhe sekd heidan voimavaransa. Nama avainkasitteet muodostivat opinnayte-
tydmme teoreettisen puolen ja auttoivat I0ytamaan aikaisempia aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia. Pyrimme olemaan kriittisia valitsemamme aineiston suhteen, jotta tyon luotet-

tavuus eika eettisyys karsisi (vrt. Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 70).

Teoreettisen puolen maaritteleminen alkoi aineistonhaulla. Aloitimme tiedonhaun miet-
timalla aiheeseen sopivia hakusanoja. Haimme teoriatietoa tietokannoista suomenkieli-
silla ja englanninkielisilla hakusanoilla: voimaantuminen, tulohaastattelu, kouluik&inen,
murrosikdinen, hoitotyd, clinical interview, empowering, everyday resources seka ad-
mission. Kaytimme aineistonhaussa seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, PubMed,
Cocrane. Kokeilimme monia eri hakuyhdistelmia kyseisissa tietokannoissa. Monet ha-
kutulokset kasittelivat enemman aikuisten voimaantumista, tuloksiksi tuli myds paljon
sisétautisia ja psykiatrisia hoitoartikkeleita. Eniten kavimme lapi Cinahl- ja PubMed-
tietokantoja. Aluksi saimme tuloksia jopa 22 000. Harjaannuimme tiedonhaussa ja tas-
masanoilla seka sanapareilla saimme tulokseksi muutamia kymmenia, jotka kavimme
l&pi (katso liite 2). Naistd hakutuloksista hyddynsimme yhta tutkimusta, jota kaytimme

lahteena kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisessa.

Jatkoimme aineistonhakua kasin etsimalla aineistoa jo I0ydettyjen tutkimusten ja teos-
ten lahdeluetteloista. Talla tavalla 16ysimme kattavammin aineistoa opinnaytetydhom-
me ja saimme laajennettua kirjallisuusaineistoa erityisesti voimaantumisesta. Suurin
osa aineistosta loytyi Google Scholarista. Loysimme my6s hyvia hoitotieteellisia artik-
keleita, esimerkiksi lehdistéd Advances in Nursing Science ja Journal of Clinical Nursing
sekad Hoitotiede. Kaytimme lahteena myo6s oppikirjoja l&hinna maaritteleméaén lasta ja
nuorta biologis-fyysisesta, psyykkisestd seka sosiaalisesta nakokulmasta. Mielestam-
me oppikirjojen kayttd tdssd yhteydessa on perusteltua, silld ne siséltavat melko tuoret-

ta sekd suhteellisen pysyvaa ja muuttumatonta tietoa lapsen ja nuoren kasvusta seké



kehityksesta. Lisaksi painopisteemme ei keskity lapsen ja nuoren kehityksen tarkaste-
luun, joten emme nadhneet tarpeelliseksi kayttdd tutkimuksia niiden méaarittelemiseen.
Aloimme kirjoittaa kirjallisuuskatsausta jo olemassa olevien aineistojen avulla ja etsim-
me lisaa kirjallisuutta taydentamaan teoreettista viitekehystamme. Lopulliseen aineis-
toon valikoidut teokset ja tutkimukset kokosimme taulukoksi (katso liite 3) ja sen jal-
keen haimme aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytimme yhteensa 17 tieteellistd tutkimusta kirjallisuuden liséksi. Aineistoon pohjau-
tuen seuraavaksi kasittelemme Kkirjallisuuskatsauksessamme voimaantumista, lapsen,
nuoren ja perheen voimavaroja seka niitd heikentavia tekijoita ja voimaannuttavaa tu-

lohaastattelua.

4 Voimaantuminen

Voimaantuminen on keskeinen kasite tydssamme. Se on tavoite ja tarkoitus, johon
pyritdédn voimaannuttavalla tulohaastattelulomakkeella. Sairaanhoitajan eettisissa oh-
jeissa (1996) maaritelladn hoitotytn periaatteiksi muun muassa asiakkaan yksil6llinen
hoito, asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon. Liséksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu asiakasta hoitaessaan asi-
akkaan voimavarojen tukeminen ja lisddminen seka eldmanlaadun kohentaminen.
Lapsen, nuoren ja perheen voimaantumisen tukemisen seka lisdédmisen koemme mabh-
dollistavan jo tulohaastattelutilanteessa asiakkaan laadukkaan, yksil6llisen ja potilas-
lahtbisen hoidon. Voimaantumista tukevalla tulohaastattelulomakkeella selvitetdan yk-
silollisesti jokaisen asiakkaan voimavaroja heikentavid ja edistavia tekijoita. Mieles-
tamme ndaiden tekijoiden selvittAminen ja tukeminen tukevat yksilollisyyttd ja potilaslah-
toisyyttd, ja mahdollistavat asiakkaan voimaantumista sekd parantavat hanen elaman-

laatuaan.

Jotta voimaantumista voidaan lahted edistamaan ja tukemaan, tulee ymmartad, mita
voimaantuminen kasitteena on. Voimaantumisen kasitteen méaaritelma on vaihdellut
jonkin verran ajansaatossa. Termi 'empowerment' on l&htdisin englannin kielesta ja
sille on ollut vaikea l6ytda suomenkielista vastinetta (Pelkonen - Hakulinen 2002: 204).
Aikaisemmin voimaantumisen kasite (‘empowerment’) on maaritelty Oxford English
Dictionary:ssa "to invest legally or formally with power or authority, to impart or bestow

power to an end or for a purpose, to enable, to permit, to gain or assume power over’



(Ellis-Stoll - Popkess-Vawter 1998). Vapaasti kdannettyna MOT Kielitoimiston sanakir-
jan 8.5. (2013) ja Hamalaisen (2013) mukaan lause tarkoittaa: antaa voimaa tai valtaa
laillisesti tai muodollisesti; valittdd tai antaa voimavaroja tavoitteen saavuttamiseksi tai
jotain tarkoitusta varten; mahdollistaa voimavarojen lisdéntyminen, antaa resursseja,
saada kayttbonsa voimavaroja elamanhallintaan. Tand paivana sanakirja kaantaa ter-
min 'empowerment' seuraavasti: valtuuttaminen, auktorisointi, voimaantuminen, valtais-
tuminen. Termilla 'empowerment’' on useita johdannaisia kuten verbi 'to empower’, joka
kdannetddn sanakirjan mukaan valtuuttaa, antaa jollekin valtuudet johonkin, antaa jol-
lekin mahdollisuuksia. (MOT Kielitoimiston sanakirja 8.5. 2012. e.s. 'empowerment’ ja
‘empower'.) Lisaksi verbista on johdannaisia 'empowered' ja 'empowering' (Pelkonen -
Hakulinen 2002: 204). Tytéssamme kaytamme termia ja kasitettd voimaantuminen

maaritellessamme kasitetta 'empowerment'.

4.1 Voiman, voimavarojen ja voimaantumisen kasitteesta

Voimaantumisen ideologia on syntynyt 1970-luvulla yrityksista lisata sorrettujen ryhmi-
en (kuten naiset, tyolaiset ja etniset vahemmistot) voimaa ja vaikutusvaltaa. Termid on
kaytetty kuvaamaan ihmiselon olemusta ja kehitysta. (Leino-Kilpi - Kuokkanen 2000:
235.) Voimaantumisen kasitteen tulo hoitotydhon voidaan jaljittda perusterveydenhuol-
lon vaikeaan tilanteeseen maailmalla, joka johti Alma Atan julistukseen vuonna 1978
(Falk-Rafael 2001; WHO called to return to the Declaration of Alma-Ata 2013). Tassa
julistuksessa julistettiin, etta terveys ei ollut ainoastaan jokaisen ihmisen perusoikeus,
vaan jokaisella ihmisella oli myds velvollisuus ja oikeus osallistua sen suunnitteluun ja
toteutukseen terveydenhuollossa. Seuraavina vuosina voimaantuminen vakiintui kes-
keisend aatteena remontoituun julkiseen terveydenhuoltoon. Liséksi Ottawan asiakirjan
maaritelmélle terveyden edistdmisestd, voimaantumisesta tuli synonyymi prosessille,
joka mahdollisti ihmisten kontrollin kasvattamisen ja heid&n terveytensa parantamisen.
(Falk-Rafael 2001.)

1980-luvun jalkeen voimaantumisen kasitetté on selitetty useissa terveyden tieteenalan
keskusteluissa, kuten terveysopetuksessa, terveyden edistamisessd, yhteiskuntapsy-
kologiassa ja hoitotydssa. Yhteistd néille kaikille tieteenalojen kentille on, ettd ne ym-
martavat voimaantumisen jonkin asteisena elaméanhallinnan saavuttamisena, oli ky-
seessa sitten kuka tahansa yhteiskunnan kansalainen. (Falk-Rafael 2001.) Voimaan-
tumisen kasitettd sen tulon jalkeen on pikkuhiljaa alettu kayttdd laajemmin hoitotytn

kirjallisuudessa, siihen liittyvien artikkeleiden maara nousikin jyrkasti 1990-luvulla (Lei-



no-Kilpi - Kuokkanen 2000: 236). Voimaantumisen kasite on otettu yhé& enemmissa
maarin kayttdon hoitotyon tutkimuksissa, ja siita on tullut joissakin tapauksissa lahes
synonyymi hoitotydlle (Leino-Kilpi - Kuokkanen 2000: 239). Voimaantumisen ké&sitteen
maaritteleminen kunnolla auttaa muun muassa hoitohenkilékuntaa ymmartamaan, mita
voimaantuminen itsessaan on, mita tekijoitd voimaantumiseen kuuluu, miten voimaan-

tumista voidaan tukea sekd mitk& ovat voimaantumisen seuraukset.

Voimaantuminen sanana on voima-sanan johdos, ja voimaantumiseen liittyykin keskei-
sesti kasite voimasta. Voima kasitteena tulee ensin ymmartaa, ennen kuin voidaan
laajemmin puhua voimaantumisesta. Hoitotydn kontekstissa kasite voima, joka usein
my0s yhdistetdaan sanaan valta, on saanut negatiivisen sivumerkityksen. Kasite yhdis-
tetéaan tyypillisesti hierarkkiseen organisaatioon ja toisen ihmisen vapauden rajoittami-
seen, se myos tulkitaan pakottamiseksi ja ylivallaksi. Voimalla on kuitenkin kasitteena
my0s positiivisia merkityksia. Kanterin (1979) mukaan voima/valta tarkoittaa tehokkuut-
ta ja paamaadrien tavoittelua. Voiman tuottaminen on sidoksissa jokaisen yksildn omiin
tekoihin, joilla yksilo pyrkii tavoittelemaan omia paamaariaan. Kanter (1979) tdsmentaa
myds, ettei voima valttamatta muotoudu osaksi hierarkiaa niin, etta alemmilla tasoilla,
kuten tyolaisilla, olisi vAhemman valtaa ja ylemmilla tasoilla, kuten johtajilla, enemman.
Kanterin mukaan (1979) tarkeimmat tydkalut voiman tuottamiseen ovat mahdollisuuk-
sien luominen, tehokas tiedonkulku ja tuen saaminen. (Leino-Kilpi - Kuokkanen 2000:
236-237.) Koemme, etté jos ihmisella on mahdollisuuksia kehittyd paamaériensa tavoit-
telemiseksi, saada tukea ndiden pdamaarien tavoitteluun seka saada ja antaa tietoa

riittavasti tavoitteiden saavuttamiseksi, ihmisen voiman maara kasvaa.

Foucault'n (1978) mukaan voima ja tietdmys ovat punoutuneet tiukasti yhteen. Missa
on voimaa, on myods tietdmystd ja voima luokin itsess&édn tietdmysta. Toisin sanoen
voima lisdéntyy tietamyksen kautta. Voimankaytto ei ole niinkdan toimintaa, valtaa tai
hallintaa, vaan ennemminkin se muodostuu ajatusten, asenteiden seka sosiaalisten
suhteiden kautta. Voima on vastavuoroista, silla voimankéayton kohde heijastaa voimaa
takaisin kohti sen harjoittajaa. (Leino-Kilpi - Kuokkanen 2000: 236-237.) Toisin sanot-
tuna kayttamalla omaa tietamysta ja voimaa esimerkiksi toisen ihmisen valistamiseen,
tama valistaminen lisdd omaa tietamysta viela entuudestaan ja lisdd myds omaa voi-
maa. Vaikka voiman kayttaminen yhdistetd&n voimaantumiseen, tdma ei kuitenkaan
tarkoita, ettd voimaantuminen olisi vain voiman kayttdmisen tulos (Leino-Kilpi - Kuok-
kanen 2000: 236-237). Gilbertin (1995: 870) mukaan voima maaraytyy eri tavoin eri

tilanteissa ja konteksteissa. Siksi hoitotydssa hoitajien tulisikin olla tietoisia voiman



maaraytymisesta, silla hoitajat ja asiakkaat vaikuttavat molemmat yhdessa asiakkaan

voimaantumiseen. Taman vuoksi voima on keskeinen ymmarrettava kasite hoitotydssa.

Ihmisen sisdinen voima liitetaén ja samaistetaan usein ihmisen yksilollisiin voimavaroi-
hin. Voimavarat ovat elamassa niita tekijoita, ominaisuuksia ja asioita, jotka tekevat
elamasta elamisen arvoista ja tuovat elamaan mielekkyyttéd. Ne auttavat selviytymaan
arjen haasteista ja stressaavista tilanteista. Voimavarat voivat olla ihmisen sisdisia,
kuten itsetunto, positiivinen asenne sekd omien kykyjen ja taitojen tiedostaminen seka
ihmisen ulkopuolisia, kuten ystavét, perhe ja harrastukset. Voimavaroja voi verrata ih-
misen akkua lataaviin asioihin. Ihmisen akku sisaltaa yksildllisen maaran elinvoimaa, ja
tietyt tekijat (voimavarat) tuovat virtaa tahan akkuun ja auttavat jaksamaan. Voimavaro-
ja heikentavat tekijat taas kuormittavat akun suorituskykya. Mikali heikentavia tekijoita
kertyy riittavasti ja akun kunto karsii, voi olla vaikeaa tai mahdotonta palautua. (Katajai-
nen - Lipponen - Litovaara 2008: 106-107.) Sama patee ihmisiin. Riittdva maara voi-
mavaroja heikentavia tekijoita, kuten epaterveellisia elamantapoja, stressia, koulu-
kiusaamista, voi aiheuttaa ihmisen voimavarojen hiipumista ja elaménhallinnan menet-
tamista. Voimavarojen vahvistumisella tarkoitetaan ihmisen sisaistd voimaantumispro-
sessia (Pelkonen - Hakulinen 2002: 204).

4.2 Voimaantumisen maaritelmaa ja voimaantumisprosessi

Mik& on voimaantumisen merkitys tdna paivana? Voimaantumisen kasite on perimmil-
taan positiivinen, ja se keskittyy ennemmin ratkaisuihin kuin ongelmiin. Voimaantumi-
nen liitetddn kasvuun ja kehitykseen. Yksilon voimaantuminen vaatii kriittista itsetutkis-
kelua ja sita kautta toimintamallien muuttamista. Yhteiséllisella tasolla voimaantuminen
litetddn yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen. (Leino-Kilpi - Kuokkanen 2000: 236.)
Rappaportin (1984) mukaan sana 'empowerment' tarkoittaa ajattelu- ja toimintaproses-
sia, minka avulla ihmiset ja yleisesti ottaen organisaatiot saavuttavat hallinnan toimin-
taansa ja elamaansa (Leino-Kilpi - Maenpéaé - Katajisto 1999: 26). Hoitotydén néakokul-
masta kyse on siita, ettd potilas kokee itse hallitsevansa terveysongelmaansa ja sen
aiheuttamia seurauksia elamésséén. Nain asiakas jasentda terveyttddn ja siihen liitty-
vaa hoitoaan, jota ammattihenkildiden, kuten sairaanhoitajan, tulisi tukea edistaakseen
laadukasta ja hyvaa hoitoa. Kyseinen terveyden ja sen ongelmien hallinta on luonteel-
taan potilaan sisaistd, psykologista ja kognitiivista. (Leino-Kilpi ym. 1999: 31.) Voi-
maantumisessa on kyse siis sisaisen hallinnan tunteen muodostamisesta, lisddamisesta

seka tukemisesta.



Koska voimaantuminen on yksilon siséinen prosessi, Zimmerman (1990) on kuvannut
taman "psykologisen voimaantumisen” paatdstentekoprosesseina yksildiden ja heidan
ympaéristonsa valilla (Ellis-Stoll - Popkess-Vawter 1998). Yksilolla on mahdollisuus teh-
da paatoksia itseensa koskien, ja ymparisto voi tarvittaessa tukea naitd paatoksia. Ih-
minen voi siis itse paatoksillaan vaikuttaa niin sanottuun kohtaloonsa. Psykologinen
voimaantuminen sisaltaa ihmisen uskomuksia esimerkiksi omista kyvyistaan ja pyrki-
myksistaan oman kontrollin saavuttamiseen. (Zimmerman 2000: 46-47.) Zimmerman
(2000: 46-47) korostaa myds, etta tapahtuma on voimaannuttava, jos se auttaa ihmista
kehittamaan taitojaan niin, etta han voi itsenaisesti ratkaista ongelmia ja tehda paatok-
sid. Voimaantumisen suuntautuminen vaatii padmaaria, pyrkimyksia ja keinoja muutok-
sen toteuttamiseksi. PAdmaarien saavuttaminen ei ole niin tarkeda kuin pyrkia saavut-
tamaan hallinnan tunne. Voimaantumisprosessissa pyrkimys hallita on keskeista. Ellis-
Stoll ja Popkess-Vawter (1998) sen sijaan maarittelevat voimaantumisen osallistavaksi
prosessiksi asiakkaan ja hoitajan valilla, jonka tarkoituksena on avustaa epaterveellis-
ten elamantapojen muuttamisessa, kuten tupakoinnin vahentadmisessa. Osallistavan
prosessin aikana hoitaja tukee asiakkaan voimavaroja, pddmaaria ja pyrkimyksia muut-

taa elamantapojaan.

Ajattelu- ja toimintaprosessina voimaantumista on tutkittu melko runsaasti, ja sitd on
pyritty maarittelemaan seké tasmentdmaan. Voimaantumisesta kertovassa kirjallisuu-
dessa yhtena paaolettamuksena on, etta jokaisella ihmisella on potentiaalia ja mahdol-
lisuus tulla voimaantuneeksi. Toinen paaolettamus on, ettd voimaantuneet yksilot voi-
maannuttavat yhteisdjd, jotta saavuttavat vastavuoroisesti maaritellyt tavoitteet juuri
taman yhteison hyvaksi. Voimaantumisprosessi onkin peraisin yksilgilta, jotka edistavat
yhteisén voimaantumista. Voimaantumisprosessi on ikd&an kuin vastavuoroista, yhtei-
son voimaannuttamisella yksilon seka yhteisén tavoitteet saavutetaan ja voimaantumi-

nen lisdantyy. (Ellis-Stoll - Popkess-Vawter 1998.)

Mitd voimaantumisprosessin kaynnistymiseen tarvitaan? Voimaantumisprosessi vaatii
voimaantumista tukevia edellytyksia, jotta itse prosessi voi kaynnistyd. Voimaantumis-
teoriassa ndita edellytyksia on kayty lapi. Juha Siitosen (1999: 161-165) mukaan ihmi-
sen voimaantumisteoria koostuu viidestd voimaantumisteoriaa tukevasta edellytykses-
ta. Ensinndkin voimaantumistapahtuma on sosiaalinen seka henkilokohtainen tapah-
tumasarija, eika voimaa voida antaa toiselle henkildlle. Voimaantumisprosessi on yksi-

|6stéa itsestddn lahteva tapahtumasarja, eika toinen inminen voi tuottaa sitéa toisen puo-
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lesta. Jokainen ihminen voi I0yt&4 vain itse omat voimavaransa. Voimaantumista ilme-
nee useimmiten tilanteessa, jossa henkild kokee itsensé hyvaksytyksi ja arvostetuksi,

itsensé tasa-arvoiseksi seka ilmapiirin vaarattomaksi.

Toiseksi voimaantumisprosessia jasentavat emootiot, paamaarat, kykyuskomukset,
kontekstiuskomukset seka naiden valiset ja siséiset suhteet (Siitonen 1999: 110-115;
Zimmerman 2000: 46-47). Nama liittyvat olennaisesti yksilén motivaation kehittymi-
seen, esimerkiksi haitallisten elamantapojen muuttamisessa. Motivaatio ja voimaan-
tuminen kulkevat lahekkain. Paamaarat ovat toiveita ja ajatuksia tuloksista ja saavutuk-
sista, joita ihminen joko pyrkii valttdmaan tai pyrkii naihin. Kyky- ja kontekstiuskomuk-
set ovat arvioivia ajatuksia, ja ne pyrkivat vertailemaan toivottujen seurausten ja uskot-
tujen seurausten valia. Toisin sanottuna, riittavatkd kykyni muuttamaan tilannetta suun-
taan johon toivon? Millaiseksi tilanne voi kehittya? Naihin liittyvat arviot omista kyvyista
sekd ymparistdsta. Emootiot eli tunteet ovat vahvasti mukana auttamassa ihmista sel-
viytymaan alati muuttuvissa tilanteissa antamalla arvioivaa tietoa ihmisen ja ymparisttn
vdlisesta vuorovaikutuksesta. Lisaksi ne tukevat suunniteltuja toimintoja. (Siitonen
1999: 110-115.) Esimerkiksi stressaavassakin tilanteessa positiiviset tunteet voivat

kannustaa eteenpain ja padsemaan yli vastoinkaymisista.

Siitosen (1999: 161-165) mukaan kolmantena edellytyksen& on, ettd voimaantumisen
voimakkuus vaikuttaa olennaisesti sitoutumisprosessiin, kuten motivaatioon. Mit& voi-
makkaammin henkild6 on voimaantuneempi, sita helpommin ja vahvemmin hén sitou-
tuu. Vastaavanlaisesti heikko voimaantuminen johtaa todenndkdisemmin heikompaan
sitoutumiseen. Voimaantumisteoriaa tukevassa neljannessa edellytyksessa voimaan-
tuminen on my6s sidoksissa ihmisen hyvinvointiin. Tata ihmisen kokonaisvaltaista hy-
vinvointia ajatellaan seka ryhmaén, ettd yksilon hyvinvointina. Yksilon hyvinvointi ja voi-
maantuminen ovat sidoksissa muiden ryhmén jasenten hyvinvointiin ja voimaantumi-

seen.

Liséksi Siitonen (1999: 164-165) toteaa viidenneksi edellytykseksi, ettei voimaantumi-
nen ja voimaantuneena oleminen ole pysyvaa. Eri tilanteista ja ymparistoista riippuen
ihminen voi kokea olevansa véhemman tai enemman voimaantuneenpi. Mikali kykyus-
komuksissa, emootioissa, kontekstiuskomuksissa ja/tai paamaarien ja tavoitteiden
asettamisessa tapahtuu muutoksia, voi voimaantuneisuus muuttua suuntaan tai toi-

seen. Ihmisen voimavaratasapainoon voi tulla muutoksia, voimavarat voivat huveta tai
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ihminen voi kokea voimavarojensa lisd&ntyneen, ja ihminen itsessaéan, aivan kuten

hanen eldaménsakin, muuttuu koko ajan.

Mutta miten hoitajat méaarittelevat voimaantumisen? Hoitajien ndkemykset voimaantu-
misesta tiivistavat voimaantumisen ydinajatukset. Falk-Rafaelin (2001) tutkimuksen
mukaan perusterveydenhuollon hoitajat maarittelivat voimaantumisen aktiivisena, si-
sdisena kasvun prosessina, joka on sidoksissa jokaisen ihmisen omiin kulttuurillisiin,
uskonnollisiin tai henkildkohtaisiin uskomuksiin. Tassa prosessissa tavoitellaan jokai-
sen ihmisen taysivaltaisen potentiaalin toteutumista, joka tapahtuu sidoksissa kannus-
tavaan hoitaja-asiakasvuorovaikutussuhteeseen. Hoitajat uskoivat etta aktiivinen asi-
akkaan osallistuminen hdnen omaan voimaantumiseensa oli olennaista. Hoitajat koki-
vat etta he pystyvat vain tukemaan ja helpottamaan asiakkaan voimaantumista, mutta
eivat luomaan konkreettisesti voimaantumista asiakkaissa. Ja vaikka voimaantuminen
syntyikin sisaisesti, se tuotti myos vaikutuksia jotka vaikuttivat positiivisesti myos asiak-
kaan lahella oleviin ihmisiin, kuten perheenjaseniin. Hoitajat voimaantuivat asiakkaiden

voimaantumisen kautta.

4.3 Voimaantumisprosessin taustatekijat ja ominaisuudet

Voimaantumisen ja sen prosessin maarittelyn jalkeen on helpompi tiedostaa, mitéa asi-
akkaan voimaantumisen taustalta voi I6ytyd. Voimaantumisen ké&sitteeseen, ja itse
voimaantumistapahtumaan, liittyvat olennaisesti taustatekijat. Naita taustatekijoitd ovat
itselle haitallinen kayttaytyminen, motivaatio, kyky ongelmanratkaisuun, henkilékohtai-
nen merkittavyys ja autonominen paatoksenteko. Taustatekijdiden tulee I6ytyd ennen
kuin voimaantumisprosessi voi alkaa. Asiakkaan haitallinen kayttaytyminen (esimerkik-
si huonot, epaterveelliset elintavat) usein tuo asiakkaan terveyspalvelujen piiriin, ja nin
ollen toimii yhtena taustatekijana. (Ellis-Stoll - Popkess-Vawter 1998.) Asiakkaan ha-
keutuminen mahdollistaa voimaantumisprosessin kaynnistymisen. Taustatekijana toimii
myds motivaatio muuttaa haitallisia elintapoja. Motivaatio on tarkea taustatekija hoita-
jan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa ja se tukee voimaantumisen tapahtu-
mista (my6s Siitonen 1999: 161-165).

Myds kyky ongelmanratkaisuun on merkittdva voimaantumisprosessin taustatekija.
Asiakkailla tulisikin olla kykya pohtia, kuinka omaa terveyskayttaytymista tulisi muuttaa,
kykya punnita muutoksen riskeja ja etuisuuksia sekd ongelmanratkaisua hoitajan tuella.

Yhteisty6lla hoitajan kanssa on mahdollista saavuttaa muutos asiakkaan kayttaytymi-
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seen. Hoitaja tukee asiakasta muutosprosessissa antamalla asiakkaalle oleellista ja
tarkeaa tietoa, jotta asiakas kykenee tekemaan tietoihin perustuvan paatoksen. Hoita-
jan rooli on lahinnd péatoksen helpottamisessa. Taustatekijané on lisdksi henkilékoh-
taisen merkittavyyden tulkitseminen. On myds mahdollista, ettd asiakas voi mieltaa,
ettei hanen kaytostaan ole tarvetta muuttaa esimerkiksi elintapojen suhteen. Paatok-
senteossa tulisi valttaa hoitotyolle tyypillistd holhoamista, varsinkin tallaisessa tilan-
teessa. Asiakkaan tulisi autonomisesti itse paattaa, jatkaako epaterveellistd kayttayty-
mista vai tekeek® muutoksen ilman hoitajan paatdsvaltaa. (Ellis-Stoll - Popkess-Vawter
1998.)

Voimaantumisen taustatekijoiden lisaksi voimaantumisprosessilla on keskeisia ominai-
suuksia. Nama ominaisuudet maarittavat osaltaan voimaantumisprosessia, ja lisaksi
tukevat erityisesti asiakkaan voimaantumista hoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovai-
kutussuhteessa. Ellis-Stollin ja Popkess-Vawterin (1998) mukaan voimaantumispro-
sessin ominaisuuksiin voidaan luokitella molemminpuolinen osallistuminen hoitajan ja
asiakkaan valilla. Mikali tatd molemminpuolista osallistumista ei tapahdu, ei tapahdu
my6sk&aan oppimista eivéatka tavoitteet tayty. Toinen ominaisuus, eli aktiivinen kuunte-
leminen (muun muassa reagoidaan toisen puheeseen, huomioidaan toisen puhe seka
varmistetaan ymmartaminen) on merkittdvaa molemmille osapuolille, jotta he voivat
yksil6llisesti kerata riittivasti tarvittavaa tietoa ja viestia toiselle osapuolelle kuuntele-
vansa hantd aidosti. Tiedon hankinta on kolmas ominaisuus. Hoitaja keraa tietoa asi-
akkaan ongelmista ja voinnista kokonaisvaltaisesti seka kokemusta asiakkaiden tarpei-
den arvioinnista ennen kuin varsinainen yksilollinen voimaantumisprosessi alkaa. Hoi-
tajien tulisikin arvioida seka osallistua asiakkaiden yksil6llisiin motivoiviin, psykososiaa-
lisiin, opetuksellisiin ja kulttuurillisiin tarpeisiin, jotta tiedon hankinta sek& voimaantu-
misprosessi huipentuvat. Tarkeinta on katsoa asiakkaan tarpeita yksildllisesti ja koko-

naisvaltaisesti.

4.4 Voimaantumisprosessin vaikutukset

Aktiivisessa osallistumisessa hoitajat huomasivat tietoisuutensa lisdantyneen ja muut-
tuneen kriittisemmaksi voimaantumisprosessia kohtaan. He tiedostivat herkemmin ih-
misen omia rajoja ja voimavaroja, ihmisen oikeutta maarata henkilokohtaisista perhe-
ja terveysasioistaan seka ihmisen "aanen kuulemista” hanta koskevassa paatoksente-
ossa. Lisaksi sosiaaliset ja poliittiset tekijat, jotka liittyivéat terveyteen ja terveydenhuol-

toon, sisaltyivat hoitajien tietoisuuteen. Taman herkemman tietoisuuden seka aktiivi-
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sen, molemminpuolisen osallistumisen avulla hoitajat kokivat, ettéd heidan tietamyksen-
sa ja taitonsa karttuivat, silla he pystyivat antamaan asiakkailleen tietoon perustuvia
vaihtoehtoja, tukemaan asiakkaita haluttuihin lopputuloksiin paasemisessa seka maa-
ranpéaiden saavuttamisessa. (Falk-Rafael 2001.)

Voimaantumisprosessi, osallistavana prosessina asiakkaan ja hoitajan valilla, edistaa
asiakkaan sopeutumista muuttamaan epaterveellisia elamantapojaan kohti itsenéista,
terveytta edistavaa kayttaytymista. Omaa terveytta edistava, itsendinen kayttaytyminen
seka itsemaaraamisoikeus ovat voimaantumisprosessin positiivisia vaikutuksia. (Ellis-
Stoll - Popkess-Vawter 1998.) Falk-Rafael (2001) tutkimuksessaan tarkentaa hoitajien
kokeneen voimaantumisen vaikutuksina muutokset itsessd, muutokset vuorovaikutus-
suhteissa muiden ihmisten kanssa seka muutokset kayttaytymisessa. Muutoksiin itses-
sa sisdltyivat itseluottamuksen seka itsetunnon lisdantyminen. Asiakkaat |0ysivat
"oman aanensa” ja kykenivat kehittdmaan itseaan kohti taytta potentiaalia. Hoitajat
nakivat asiakkaat myds positiivisempina ja energisempind sekéa aktiivisempina otta-
maan riskeja. Liséksi asiakkaat ottivat enemman osaa oman terveyteensa ja vastuuta
paatoksistaan, eivatkad olleet niin riippuvaisia terveydenhuollon ammattilaisista. Voi-
maantuneet asiakkaat kykenivat tekemdaan terveellisimpia valintoja elaméassaan ja

noudattamaan niita.

4.5 Voimaantumisen sisaltoalueet

Voimaannuttaessaan asiakasta hoitajan tulisi ndhda asiakas kokonaisvaltaisesti ja yk-
sil6llisesti, seka huomioida taméan tarpeet kokonaisvaltaisesti. Voimaantuminen pitaa
sisélladn seitseman sisaltfaluetta, jotka edistavat potilaan voimaantumista. Nama si-
saltdalueet ovat biologis-fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen, kokemuksellinen, so-
siaalis-yhteisdllinen, taloudellinen ja eettinen. (Leino-Kilpi ym. 1999: 32.) Naita sisalt6-
alueita huomioimalla hoitajan on esimerkiksi helpompi rakentaa kattava ja voimavarais-
tava ohjaustilanne. Nain saadaan tietoa potilaan omista voimavaroista seka niitd hei-
kentavista tekijoista ja mahdollistetaan paras mahdollinen voimaannuttava hoito. Sisal-
toalueet huomioon ottaen kiinnitetddn huomiota tarkemmin kokonaisvaltaiseen asiak-

kaan elamantilanteeseen.

Biologis-fysiologinen sisaltdalue kattaa yksilon hallinnan tunteen omista fyysisista oi-
reistaan ja tuntemuksistaan. Hanella on kattavasti tietoa niistd seka kokee osaavansa

toimia niiden mukaan. Toiminnallisella siséltdalueella yksilé pyrkii toimimaan niin, etta
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han edistad omaa voimaantumistaan. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33.) Esimerkiksi jalkansa
loukannut pyrkii kuntouttamaan liikuntakykynsa sille tasolle, etta hén kokee selviyty-
vansa paivittaisista toiminnoista. Tama lisaa yksilon voimaantumisen ja hallinnan tun-

netta.

Tiedollinen sisaltdalue muodostuu yksilon kyvysta hankkia uutta tietoa seké hallita riit-
tavasti olemassa olevaa tietoaan. Yksilon tulisi ymmartaa ja sisaistad terveysongel-
maansa liittyva tieto ja osata soveltaa sita itseensa. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33.) Esimer-
kiksi potilasta voidaan voimaannuttaa antamalla talle riittavasti tietoa terveysongelmas-
taan ja ndin potilas saa keinot terveysongelmansa hoitamiseen. Sosiaalis-
yhteiséllisessa sisaltdalueessa yksild kokee kuuluvansa tiettyyn sosiaaliseen yhteist6n
(esimerkiksi perhe) terveysongelmastaan huolimatta. Sosiaalinen yhteist tukee yksilon

voimavaroja. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33.)

Kokemuksellinen sisaltbalue pitaa sisalladn yksilon kyvyn hyddyntaa aikaisempia ko-
kemuksiaan liittyen terveysongelmaansa. Myonteiset kokemukset vahvistavat yksilon
mindkuvaa. Eettisella sisaltdalueella yksilon voimaantumista tukee se, ettd han kokee
muiden arvostavan itsedan arvokkaana ja ainutlaatuisena yksilona seka kokee hoidon
motiivin olevan hantad hyodyttava. Taloudellisen siséltdalueen keskeinen merkitys on,
ettd yksilo pystyy selviytyméan taloudellisesti terveysongelmastaan ja, ettd hanen hoi-
dossaan toimitaan mahdollisimman taloudellisesti. (Leino-Kilpi ym. 1999: 34.) Esimer-
kiksi potilaalle annetaan tietoa mahdollisista my6nnettavista tuista sekd maarataan

halvin mahdollinen geneerinen la&kevalmiste.

5 Lapsen, nuoren ja perheen voimaannuttava hoitoty6

Késittelemme seuraavassa kouluikéisen ja murrosikaisen kehitysté fyysisesta, psyykki-
sestad seka sosiaalisesta naktkulmasta. Kehityksen osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa
niin, etta kun jokin kehityksen osa-alueista kehittyy aiheuttaa se muutoksia muissa osa-
alueissa. Lapsen ja nuoren kehitys on vaiheittain etenevé prosessi (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012: 10-11.) Fyysiseen alueeseen kuuluu muun muassa ruumiinrakenteen muu-
tokset kuten lihasten kehittyminen. Psyykkinen alue sen sijaan kattaa esimerkiksi iden-
titeetin kehittymisen. Sosiaalinen kehitys nékyy esimerkiksi sosiaalisten ryhmatyétaito-

jen kehittymisend. Ikavaiheisiin liittyvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet ovat



15

tarkeita tietda, jotta kehittimamme lomakkeet vastaisivat ikdtasoa. Kdymme l&pi koulu-

ja murrosikaisen seké perheen voimavaroja ja niité heikentavia tekijoita.

5.1 Kouluikéinen lapsi

Kouluikdinen lapsi on ialtdan 7-12-vuotias. Fyysinen kasvu on tasaista ja hidasta, jol-
loin motoriset taidot kehittyvat nopeasti ja han oppii helposti uusia asioita. Kouluikaisel-
le tyypillistéa on toiminnallisuus, kuten hyppiminen ja juokseminen. Hienomotoriikka ke-
hittyy pikkuhiljaa aikuisen tasolle, esimerkiksi lapsi oppii kuorimaan perunoita ja solmi-
maan kengénnauhat. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 62; Ivanoff - Risku - Kitinoja - Vuori
- Palo 2007: 68.)

Kouluikaisen ajattelu kehittyy loogiseksi ja johdonmukaiseksi, han on utelias ja tiedon-
haluinen. Seitseman vuoden iassa lapsi aloittaa peruskoulun. Kouluikdinen lapsi muun
muassa oppii kellontaulun, viikonpdaivat ja kuukaudet sekd oppii lukemaan ja laske-
maan. Lapsen tyomuisti kehittyy, mik& helpottaa asioiden kertaamista ja harjoittelua.
Lapsi pystyy ymmartamaan syy-seuraussuhteita seka abstrakteja kasitteita. Itsetunto
kehittyy, kun lasta kehutaan onnistuneesta suorituksesta. On myos tarkeaa, etta lapsi
oppii sietAmaan epaonnistumisia. Mielikuvitus on tassa iassa viela vilkasta, mika vai-
keuttaa todellisen ja epatodellisen erottamista toisistaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012:
63-64; Ivanoff ym. 2007: 68-69.)

Ystavien merkitys korostuu, mutta lapsi tarvitsee viela paljon perheen tuomaa tukea ja
turvaa. Vuorovaikutussuhteet kehittavat lapsen persoonallisuutta ja tavoitteena on rea-
listisen minakasityksen muodostuminen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 64-65.) Ensim-
maisina kouluvuosina tytot ja pojat voivat leikkié toistensa kanssa tiivisti, mutta pikkuhil-
jaa pojat muodostavat oman kaveriporukan ja tyt6illa on yksi tai kaksi laheisté ystavaa,
joiden kanssa vietetdan aikaa. Ryhmaan kuulumisen tunne korostuu mitd vanhemmak-
si lapsi tulee. Lapsen empatiakyky kehittyy ja han pystyy ottamaan entistd enemman
huomioon muiden tunteita. Toisinaan kaytds voi olla myds hyvin itsekasta ja hyokkaa-
vaa. Lapsi kehittda itselleen minaihanteen eli mielikuvan siitd millainen haluaisi olla.
Vaikutteita tahan lapsi ottaa ymparillaédn olevista ihmisistd kuten vanhemmiltaan. (So-

siaalisten taitojen kehitys. 2013.)
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5.2 Murrosikainen nuori

Nuoruus on moniulotteista kehityksen aikaa. Silloin saavutetaan sukukypsyys, kes-
kushermosto ja vartalo kehittyvat sekd nuori kehittdd kognitiivisia, psykologisia ja sosi-
aalisia taitojaan. (Marttunen - Kaltiala-Heino 2011.) Nuoruus mielletdén siirtymisvai-
heena aikuisuuteen. Murrosiké eli puberteetti ajoittuu 12-18 ikdvuoteen, jonka aikana
ajattelu seka keho alkavat kehittya aikuisemmaksi esimerkiksi kasvupyrahdyksen yh-
teydessa. Puberteetti kestaa noin 2-5 vuotta ja ajoittuu yleensa nuoruusian alkutaipa-
leelle. Tytoilla puberteetti alkaa yleensd ennen poikia. Puberteetin kuohuissa nuori
muodostaa uuden kehonkuvan, kun keho muuttuu aikuisemmaksi. Sukupuolinen kyp-
syys kaynnistyy ja seksuaalisuus nousee ajankohtaiseksi. (Storvik-Syddnmaa ym.
2012: 69-70; lvanoff ym. 2007: 76-77.)

Murrosikéisen psyykkinen kehitys on voimakasta, mink& johdosta tarkein tavoite on
nuoren itsendistyessa yksilollisyyden tarpeen kasvu, johon voi liittya ristiriitaisia tuntei-
ta. Samalla nuorella on halua irtautumiseen kodista ja vanhemmista. Nuorelle muodos-
tuu kasitys omista mahdollisuuksista, taidoista ja kiinnostuksen kohteista. Onnistumi-
sen kokemukset ovat tarkeitd hyvan itsetunnon kehittymisen kannalta. Nuori oppii
my0Os sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin niiden vaatimalla tavalla. Nuori muodostaa lap-
suudenmuistikuvista siséisia malleja itsestaan, jotka puolestaan rakentuvat johdonmu-
kaisiksi tietomalleiksi. Nuoren aivotoiminta kehittyy entisestaan, jolloin esimerkiksi on-
gelmanratkaisukyky kehittyy ja vaativat kognitiiviset taidot mahdollistuvat. Nuori pystyy
sopeuttamaan toimintaansa tilanteen vaatimalla tavalla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012:
70-71; lvanoff ym. 2007: 78.) Ehean persoonallisuuden ja itsenaisyyden saavuttaminen
tarvitsevat toteutuakseen hyvan ja onnistuneen nuoruuden kehityksen. Nuoren psyyk-
kisestd taantumisesta viestivat koulumenestyksen heikkeneminen, kaverisuhteiden
katkeaminen seka mielenkiinnon menettdminen. Tarked merkki nuoren psyykkisesta
hairiosta on taman oma tunne sek& avuntarpeen ilmaiseminen. (Marttunen - Kaltiala-
Heino 2011.)

Sosiaalisissa suhteissaan nuori vertailee itseddn muihin muodostamalla samalla mi-
nuuttaan sek& opettelemalla hallitsemaan tunteitaan. Nuori haluaa kuulua isompaan
kokonaisuuteen, ja kaveriporukan kanssa vietetddn entistda enemman aikaa. Yhteen-
kuuluvuudentunne ja vertaistuen saaminen edesauttavat osaltaan nuoren kokonaisval-
taista hyvinvointia. Kaveripiiri painostaa jaseniddn samankaltaisuuteen, mutta samalla

ystavyyssuhteissa opitaan tukemaan toista osapuolta ja pystytddn katsomaan asioita
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muiden nakokulmista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 71, 74-75.) Nuoren minakasitys
on viela melko epaselva. Nuoruusvaihe onkin oman identiteetin etsimisen aktiivisinta
aikaa, jolloin muodostuu myds nuoren moraali- ja arvomaailma. Nuoren minakasityk-
sen muodostumiseen vaikuttavat voimakkaasti nuoren sosiaaliset kontaktit muiden
ihmisten kanssa. Nuori muodostaa koko ajan kasitysta itsestaan omien valintojen ja
toimintamallien mukaan. Nuoret eivét tyydy vanhempien valmiisiin malleihin vaan ha-
luavat kokeilla jotain itsestd omalta tuntuvaa. Uhmakkaalla kayttaytymisella nuori suo-
jelee itseddn ymparistdn luomilta paineilta. Siita huolimatta nuori tarvitsee tukea ja tur-

vaa aikuiselta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 71-72.)

5.3 Koulu- ja murrosikaisten voimavarat - heikentavat ja edistavat tekijat

Voimavarat ovat yksildllisia ja ne ovat sidoksissa ikatasoon. Koulu- ja murrosikaisen
voimaantuminen mahdollistuu etsimalla, tukemalla ja edistamalla koulu- ja murrosikai-
sen voimavaroja yksil6llisesti. Voimaantumisen sisaltdalueiden mukaan jaoteltuna saa-
daan kokonaisvaltainen kasitys pienen ja nuoren asiakkaan tarpeista ja voimavaroista
(Leino-Kilpi ym. 1999: 32). Sisaltbalueet ovat kuin veteen piirretty viiva, niiden sisallot
liittyvat usein useampaan alueeseen kuin vain yhteen. Voimavaroista puhutaan usein
mielekkyytta tuovina asioina elaméssa. Puheessa ne ovat usein asioita, joita on kiva
tehdd, ja joita pidetaan tarkeina (Katajainen ym. 2008: 107). Onnellisuuteen pyrkiminen
on keskeinen tavoite nuorten elamassa (Alimyllymaa — Laitinen 2003: 65).

Biologis-fysiologisen alueen mukaan koululaisen ja nuoren voimavaroja voivat olla bio-
logiset ja fysiologiset tekijat, esimerkiksi miten lapsi/nuori kokee terveydentilansa, onko
hanella sairauksia ja mink&laisia oireita ja tuntemuksia ne lapselle/nuorelle aiheuttavat
(Leino-Kilpi ym. 1999: 32). Maailman terveysjarjest6 WHO maéaaérittelee (1948) tervey-
den taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikéd pelkastaan
sairauden poissaoloksi (Malmivaara 2011). Nuoret kokevat terveyden sairauden puut-
tumiseksi; terveyden merkityksen ymmartad vasta sen menettadessaan. Nuoret mielta-
vat sairauden pelottavana asiana, joka kohdataan vasta mythemmasséd elaméassa.
Terveys sen sijaan koetaan voimavarana tulevaisuutta suunniteltaessa. (Alimyllymaa —
Laitinen 2003: 65-66.) Biologis-fysiologiseen alueeseen vaikuttavat koululaisen ja nuo-
ren sukupuoli, temperamentti seka ikataso. Nama ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat koulu-
laisen ja nuoren kokemukseen omasta itsestaan. Voimaannuttavassa tulohaastattelus-
sa tulisi myds huomioida pienen asiakkaan tutkimukset ja hoito, ja miten ne vaikuttavat
haneen. (Leino-Kilpi ym. 1999: 32.)
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Tiedollisessa alueessa korostuvat koululaisen ja nuoren kyky hankkia itse tietoa seka
saadun ja olemassa olevan tiedon hyddyntaminen ja hallitseminen. Téassa tulee kes-
keisesti ottaa huomioon koululaisen ja nuoren kehitysvaihe, miten he ymmartavat ja
kayttavat tietoa kehitysvaiheessaan. Kehitysvaihe ja tiedon hankkimisen ja hyddynta-
misen kyky toimii voimavarana, mutta mikali esimerkiksi kehitysvaiheessa on taantu-
maa, voi se olla mahdollisesti voimavaroja heikentava tekijakin. (Leino-Kilpi ym. 1999:
33.) Kouluikdinen kykenee jo ajattelemaan melko loogisesti ja syy-seuraussuhteiden
ymmartaminen on kehittynyt (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 63-64; Ivanoff ym. 2007:
68-69). Voimaannuttavassa tulohaastattelussa koululaisen kanssa voi kayda lapi esi-

merkiksi tietoa toimenpiteen vaikutuksesta koululaisen elamaan.

Murrosikaisen kehitysvaiheeseen kuuluu olennaisesti nuoren itsenaistyminen. Nuoren
itsendistyminen on voimavara, jota tulisi tukea. Liséksi nuorella ongelmanratkaisukyky
kehittyy ja nuori kykenee sopeuttamaan toimintaansa niin kuin tilanne vaatii. Tulevai-
suuteen keskittyva ajattelu kehittyy esimerkiksi omien mahdollisuuksien ymmartami-
sessd. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 70-71; Ivanoff ym. 2007: 78.) Tulohaastattelussa
tulisikin erityisesti huomioida nuoren itsenaistymistarve, ja keskustella nuoren kanssa
mahdollistaen samalla nuoren aktiivisen osallistumisen. Tiedolliseen alueeseen kuulu-
vat myds koululaisen ja nuoren taustalla oleva tiedonmé&éara seké asioiden omaksumis-
kyky, eli minkalaisia keinoja hyddyntamalla tulohaastattelussa saadaan koululainen ja
nuori parhaiten omaksumaan tarvittavat tiedot ja taidot. Yksilollisesti etsimalla tahan
sopivia keinoja, tuetaan parhaiten pienen asiakkaan tietoisuuden lisddmista ja voima-
varojen lisddmisté. Lisaksi perheen tausta tulisi selvittdd, mitd vanhemmat jo tietavat ja
miten heidan tietAmystaan lapsensa tilanteesta voisi lisdta niin, ettd he omaksuisivat

tiedot kattavammin. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33.)

Toiminnalliseen alueeseen kuuluvat voimavarat liittyvat toimintaan, joka edistda voi-
maantumista. Toiminta on jokapaivaista, ja siihen liittyvat muun muassa koululaisen ja
nuoren liikkkuminen, ravitsemus, uni ja niihin vaikuttavat tekijat, kuten apuvalineiden
kayttd ja avuntarve. Apuvdlineind voivat olla esimerkiksi pyoratuoli tai kainalosauvat,
jotka vaikuttavat liikkumiseen. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33.) Riittava ulkoilu ja likunta ovat
lapsen ja nuoren voimavaroja, jotka tukevat lapsen kehitysta ja hyvinvointia. Ne vahvis-
tavat luita ja muokkaavat vartaloa seka tuottavat mielihyvaa koululaiselle ja nuorelle.
Aina kuitenkaan liikunta ei kiinnosta nuorta lainkaan, vaan han mieluimmin viettaa ai-

kaa omissa oloissaan esimerkiksi tietokoneella surffaillen. Runsas tietokoneen kayttt
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voi vahentéa nuoren psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Tietotekniikan kayttajat karsivat
usein liikkumattomuudesta johtuvasta huonosta kunnosta, johon liittyy fyysisia oireita.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 74.) Runsas tietokoneenkayttd voi olla liiallisuuksiin me-

nevana voimavaroja heikentava tekija.

Riittava ja tasapainoinen ravitsemus on tarkea tekija koululaisen ja nuoren hyvinvoinnin
kannalta seka tarkea voimavara. Hyva ravitsemus antaa energiaa ja voimaa koko pai-
vaksi sekéa tukee koululaisen ja nuoren kehitystd. Ravitsemus on yhteydessd myds
painonhallintaan ja ruumiinrakenteeseen. Ravitsemuksen ollessa liiankin runsasta ja lii-
kunnan ollessa vahaista, voi tama altistaa lihomiselle. Lihominen on yhteydessa lasten
ja nuorten ruumiinkuvaan seka itsetuntoon. Lihavuus on voimavaroja, kuten tervetta
itsetuntoa, heikentava tekija. Lasten ja nuorten lihavuus on lisdantynyt viimeisten vuo-
sikymmenien aikana. Lihavat lapset vaikuttavat kokevan elamanlaatunsa heikommaksi
kuin normaalipainoiset samanikaiset, ja lihavuuteen voi liittya kiusatuksi tulemista seka
masentuneisuutta. Lisdksi lihavuuteen liittyy usein sydan- ja verisuonisairauksien riskia
seka tuki- ja liikuntaelimiston oireiluja. (Lihavuus (lapset). 2012.) Lihavuuteen ja ylipai-
noisuuteen puuttuminen mahdollisimman varhain edistaa koululaisen ja nuoren voima-
varoja, ja siksi olikin tarkeaa tiedostaa mitka tekijat johtavat ylipainoon. Tutkimuksessa
ylipainoisten ja lihavien 13-16-vuotiaiden ylipainon taustalla ilmeni puutteita ravitsemus-
ja ruutuaikasuositusten noudattamisessa seké liikunnan harrastamisessa. (Luokkanen

— Ruotsalainen — Kyngas — Kaariainen 2013: 135-137).

Koululainen tarvitsee unta keskimaarin 10 tuntia vuorokaudessa jaksaakseen oppia
uusia asioita (Fyysinen kehitys. 2013). Nuori sen sijaan tarvitsee unta keskimaarin
kahdeksan tuntia vuorokaudessa, eli hieman vAhemman kuin koululainen. Riittava yh-
tdjaksoinen unen saanti on tarkedd nuoren oppimisen, kehityksen seka vireystason
kannalta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 74.) Hyvat y6unet ovat tarkea voimavara. Kou-
luikdisten stressin taso on suoraan verrannollinen siihen, kuinka paljon he nukkuvat.
Unen aikana tapahtuu suurin palautuminen. Palautuminen on tarkeaa, virkistavien yo-
unien jalkeen lapsi on jalleen valmis kohtaamaan uuden paivan haasteet. (Latvala -
Turpeenniemi 2012: 89-91.)

Unensaannin vahyys on voimavaroja heikentdva tekijd samoin kuin liiallinen stressi
(Katajainen ym. 2003: 35). Unensaéatelyyn osallistuvat aivorungon rakenteet ovat suu-
rilta osin samat, jotka valittéavat stressireaktioita. Stressi ja unihairiét ovatkin yhteydessa

toisiinsa. Hyvan unen taustatekijoitd nuorella ovat kodin turvallinen ilmapiiri, terveet
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elamantavat ja hyva itsetunto. (Hyyppa - Kronholm 1998: 98-100; Hyypp& - Kronholm
2005.) Unenpuute on yhteydessa psyykkisista tekijoista motivaation ja keskittymisen
heikkenemiseen seka tasta johtuen myos suoritustason heikkenemiseen. Unenpuut-
teella on myo6s vaikutusta mielialaan. (Hyyppa - Kronholm 1998: 38.)

Paihteet ovat terveytté ja voimavaroja heikentavia tekijoita. Nuorten paihteiden kaytto
on yhteydesséa sosiaalisiin tekijoihin ja heikkoon itsetuntoon. Kavereiden myoénteinen
suhtautuminen padihteisiin altistaa helpommin niiden kokeilulle ja kaytotlle. Talldin ysta-
vat toimivat heikentdvana voimavarana. Nuorten paihteiden kayttda tutkivassa tutki-
muksessa nuoret arvioivat voimavaransa hyviksi, mutta noin puolella oli kuitenkin kay-
tolle altistavia tekijoita eli huono itsetunto, keskinkertainen terveys ja/tai ystavien myon-
teinen/kokeileva suhtautuminen paihteisiin. Tutkimuksen kuluessa myds yli puolet run-
saasti kuluttavista arvioi vanhempiensa tuen vahaisemmaksi kuin raittiit tai kokeilijat.
Tavallisimmat syyt nuorten paihteiden kaytdlle olivat sosiaaliset tilanteet, hauskanpito
ja rentoutuminen. (Pirskanen - Lahtela - Laukkanen - Pietila - Varjoranta 2013a: 118-
123.) Toisessa tutkimuksessa mitattiin nuorten paihdekokeilua, toistuvaa kayttoa ja
riskikayttoa, joka osoitti 14-16-vuotiaista joka kymmenennen ja 16-18-vuotiaista léahes
puolen juovan humalahakuisesti. Nain yleisen kayton takia preventiivinen toiminta on
erityisen tarkeda. Paihdekayttoon puuttuminen on tarkead, silla siten voidaan ehkaista
tapaturmia, suurkulutusta ja niista aiheutuvia haittoja. (Pirskanen - Pietila - Halonen -
Laukkanen 2007: 12-16).

Sosiaalis-yhteisdlliseen alueeseen kuuluvat koululaisen ja nuoren sosiaaliset yhteisot,
jotka toimivat joko voimavaroja tai niitd heikentavina tekijoind. Sosiaaliset yhteistt par-
haimmillaan tukevat ja edistavat koululaisen ja nuoren voimavaroja. Sosiaalisiin yhtei-
so6ihin liittyvat muun muassa koululaisen ja nuoren perhetilanne sek& perheen sisainen
tuki ja valittdminen. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33.) Perheen koettiin tuovan laheisyytta,
tukea ja perustarpeista huolehtimista. Nuorten hyvinvoinnin ja terveyden tukemisessa
oleellisena voimavarana toimii vanhempien ja perheen huolenpito. Vanhempien ja per-
heen sisalla olevat voimavarat ovatkin perusta koko perheen hyvinvoinnille. N&ita voi-
mavaroja ovat muun muassa vanhempien laheinen, valittdva parisuhde seka taidot ja
valmiudet vanhempina toimimiseen. Perheen ulkopuolisia voimavaroja ovat taas sosi-
aaliset suhteet, kuten sukulaiset, seka lapsiperheiden palvelut, kuten kouluterveyden-
huolto. (Alimyllymaa — Laitinen 2003: 65; Pirskanen - Varjoranta - Turjamaa - Niinimaki
- Pietila 2013b: 36-37.)
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Myo6s Jorosen (2005: 88-89) vaitoskirjan mukaan perheen pysyvyys ja yhteenkuulu-
vuus nuorten kokemana oli yhteydessa heidan tyytyvaisyyteensa. Nuoret olivat erityi-
sen tyytyvaisia kodin rakastavaan ja tukevaan ilmapiiriin. Nuorten tyytyvaisyyteen liittyi
tiettyja arvoja, kuten vahva itsenéaisyyden tunto, turvalliset perhesuhteet, huumori ja
sisdinen tasapaino. Nuoret nakivét siis perheen tukijana, mahdollistajana ja keskusteli-
jana kouluun ja kavereihin liittyvissé asioissa. Perhe saattoi myds olla rajoittava, Kriti-
soiva, pakottava tai valinpitamatdén naissa asioissa. Namakin roolit nuoret kuitenkin

kokivat itselleen valttamattomina.

Muita koululaisen ja nuoren sosiaalisia yhteistja ovat koulu, kaverit, harrastukset, su-
kulaiset ja lemmikkieldaimet. Kaverit ja ystavat koetaan kouluidssa ja nuoruudessa erit-
tain merkittavina ja tarkeina; he toimivat nuorten voimavarana. Kouluikaisilla pojilla on
usein omat kaveripiirinsd ja -porukkansa ja samanikaisilla tytéilla pari hyvaa ystavaa,
joiden kanssa vietetdadn aikaa. Ryhmaan kuulumisen tunne korostuu mitd vanhemmak-

si lapsi kasvaa. (Sosiaalisten taitojen kehitys. 2013.)

Nuorella kaveripiirin merkitys korostuu entisestdan, ja kaveripiirin kanssa vietetaan
enemman aikaa. Nuori vertailee itsedan muihin ja harjoittelee tunteidensa hallitsemista.
Vertaistuen saaminen ja ryhm&an kuuluvuuden tunne edistaé nuoren kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Painostus kuuluu myds kaverisuhteisiin, ja voi aiheuttaa my®s nuorelle
paihdekokeiluja. Nuoruuteen liittyvat myos yleensa lyhytkestoiset ja tunnepitoiset ro-
manssit, jolloin seksuaalisuuteen liittyvat asiat kiinnostavat nuoria ja tulevatkin ajankoh-
taisiksi. Nuori pyrkii itsendistymaéan, mutta siitd huolimatta nuori tarvitsee tukea ja tur-
vaa aikuiselta. (Alimyllymaa — Laitinen 2003: 65; Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 71, 74-
75.) Kaveri- ja ystavyyssuhteiden puuttuminen aiheuttaa lapselle ja nuorelle yksinai-

syyden tunteita ja epdvarmuuden tunnetta itsestaan.

Joitain nuoria, maarallisesti noin oppilas yhta luokkaa kohden, kuormittaa koulussa
myds koulukiusaaminen. Salmivalli (2003) on méaaritellyt kiusaamisen systemaattiseksi
ja yhteen henkilodn usein toistuvaksi kielteiseksi kayttaytymiseksi sekd voiman ja val-
lan vaarinkayttamiseksi. Kiusaamiseen puuttumisen tekee vaikeaksi sen tapahtuessa
yleenséa opettajien ja aikuisten poissa ollessa seké sen hienovaraisuus, joka ilmenee
esimerkiksi katseina, puhumattomuutena ja hymahtelyina. Tytoilla kiusaaminen esiintyy
yleensa epasuorana, esimerkiksi ulkopuolelle jattamisend, kun taas pojat kayttaytyvat

fyysisemmin ja aggressiivisemmin. (Lamsa 2009: 59, 62-63.)
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Harrastukset kuuluvat my0s sosiaalis-yhteisolliseen alueeseen. Nykyaikana tietokoneet
ja -pelit koetaan térkeiksi. Nuori toteuttaa itsedan harrastustensa kautta ja sen "oman
jutun” 16ytdminen tuo merkitysta ja jaksamista elamééan. Nuorella on mahdollisuus op-
pia erilaisten harrastuksiensa kautta sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, elamanhallinnan-
taitoja, suvaitsevuutta, vastuullisuutta ja ryhméan jasenena toimimista. Nuori saa mah-
dollisuuden harrastuksensa kautta tutustua uusiin ihmisiin. (Alimyllymaa — Laitinen
2003: 38, 65, 67; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 74.) Harrastusten puuttuminen taas
osaltaan voi vaikuttaa yksindisyyden kokemiseen, sosiaalisten suhteiden ja mielihyvan

kokemisen niukkuuteen.

Kokemukselliseen alueeseen kuuluvat koululaisen ja nuoren kyvyt hyddyntda aikai-
sempia kokemuksiaan liittyen terveysongelmaansa. Tahdn voimavaraan vaikuttavia
tekijoitd ovat millaisina kokemuksina kouluikéinen tai nuori kokee terveysongelmansa,
millaisia kokemuksia koululaisella tai nuorella on sairaalasta seka terveydesta. Esimer-
kiksi pelko sairaalaan joutumisesta voi vaikuttaa heikentavasti voimavaroihin. Koke-
mukset voivat sisdltdd hapeda ja ahdistusta, mitkd heikentavat nuoren tai kouluikdisen
kokemuksellisia voimavaroja. (Leino-Kilpi ym. 1999: 34). Valimaan (2000: 151-152)
tutkimus osoitti, ettd suomalaisten kouluikéisten hyva terveys heidan itsensa kokemana
on yhteydessa esimerkiksi perheen elamantilanteeseen, perheen sosio-ekonomiseen
tasoon varsinkin nuoren kokemana, perheen keskinaisiin suhteisiin ja nuoren opiske-
lumotivaatioon. Terveyskokemus on siis yhteydessa laajemmin sosiaalisen, fyysiseen

ja psyykkiseen ymparistoon.

Kouluikdisen kokemukset pelosta liittyvat esimerkiksi kivun tuntemiseen ja kontrollin
menettamiseen. Kouluikainen lapsi ei viela ajattele oman kuoleman mahdollisuutta tai
vammautumista. Kuoleman merkitys ja seuraukset konkretisoituvat vasta noin 10 vuo-
den idssa. Nuorella taas kasitys kuolemasta vaihtelee. Kuolema ja ajatus siitd voivat
aiheuttaa nuorelle ahdistuneisuutta ja pelokkuutta, ja k&sitys kuolemasta on yhteydes-
sa nuoren kokemuksiin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 63-64, 70-71; lvanoff ym. 2007:
68-69, 78.) Sairastuminen aiheuttaa lapselle itselleen pelkoa, kipua ja ahdistusta (As-
tedt-Kurki ym. 2008: 43-46). Voimaannuttavassa tulohaastattelussa on tarkeda selvit-
tdéd koululaisen ja nuoren kokemukset sairaalaan joutumisesta seka toimenpiteesta,

jotta mahdolliset ahdistukset ja pelot voidaan huomioida.

Stressi kokemuksena voi olla voimavara tai voimavaroja heikentava tekija. Koululaisen

ja nuoren kokemus stressista liittyy usein kouluun. Kouluikéiset purkavat huoliaan ja
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stressin aiheitaan mieluiten perheelleen. Turvallinen kasvuymparistd, jonka vanhem-
mat mahdollistavat, tukee lapsen kasvua ja kehitysta. Kouluikaisia stressaavat koulus-
sa perusasiat eli esiintyminen, kotitehtavat, kokeet ja kiire. Stressi syntyy, kun ihmisen
tarpeet ja paamaarat ovat ristiriidassa ympariston mahdollisuuksien kanssa (Karvonen
2009: 122). Esimerkiksi opiskelijalla on pddméaarana saada hyva koenumero. Han tar-
vitsee myos aikaa arkiaskareihin, urheiluun, vapaa-aikaan ja muuhun koulunkayntiin.
Koulu on antanut kuitenkin tietyn koepaivamaaran, jolloin lukemista ja muuta tekemista
on liikaa aikaan ndhden. Stressi ei aina ole negatiivista, vaan se antaa myos lisatehoa
ja saa ihmisen yltdm&an huippusuorituksiin. Stressista taytyy kuitenkin osata palautua,
silla pitkdaikainen ja jatkuva stressi polttaa ihmista loppuun, altistaa fyysisille ja psyyk-
kisille sairauksille seka kuormittaa turhaan. Lapsilla tunne-elama ja stressinsietokyky
eivat ole viela taysin kehittyneet ja han tarvitseekin vanhemmiltaan kayttaytymismalleja
ja tukea haastavien asioiden kokemiseen. (Katajainen ym. 2003: 35; Karvonen 2009:
121-123).

Kokemukselliseen alueeseen liittyvat lisdksi koululaisen ja nuoren kokemukset itses-
taan, esimerkiksi kokemukset itsetunnostaan ja kasitykset itsestaan. Koululaisen itse-
tunto kehittyy, kun koululainen saa kehuja onnistuneista suorituksista, samalla koulu-
laisen mindihanne kehittyy (Sosiaalisten taitojen kehitys. 2013). Nuorella minakasitys
on usein viela epaselva ja han voi kokea epavarmuutta omasta kehostaan (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 71-72).

Eettisessa alueessa koululaisen ja nuoren voimavaroina toimivat kokemukset siitd, etta
han kokee muiden arvostavan itsedan arvokkaana ja ainutlaatuisena yksilona. Lisaksi
han kokee, ettd hoitohenkildkunta ja sairaalaan joutuminen ovat hanen parhaakseen.
Eettisessa alueessa korostuvat koululaisen ja nuoren itsenéisyys ja yksityisyys paatok-
senteossa seka heidén oikeutensa ja asemansa potilaana. Luottamuksellisen suhteen
muodostaminen koululaiseen ja nuoreen, seka hanen perheeseensd, tukee eettisen
alueen voimavaroja. Eettiset periaatteet ohjaavat hoitoty6té koululaisen ja nuoren hoi-

totydssa. (Leino-Kilpi ym. 1999: 34.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 méaaritelladn muun muassa potilaan
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun seka hoitoon-
paasyoikeus, tiedonsaantioikeus ja itsemaaradmisoikeus. Lisdksi maaritelmassa ala-
ikdisen potilaan asemassa korostetaan alaikdisen, tassa tapauksessa koululaisen ja

nuoren, mielipiteen kuulemista omaa hoitoonsa koskien, mikali se on alaikdisen ikaan
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ja kehitystasoon nahden mahdollista. Mikali alaikdinen kykenee paattaméaan hoidos-
taan, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa héanen kanssaan. Jos hén ei kykene
paattamaan hoidostaan, hoidetaan alaikéaista hanen huoltajansa tai laillisen edustajan-
sa kanssa yhteisymmarryksessa. Tulohaastattelutilanteessa tulisi kuulla koululaisen ja
nuoren aantd, jotta hanen paatoksenteko-oikeutensa mahdollistuu. Koululaisella ja
nuorella on oikeus ilmaista suostumuksensa hoitotyén toimintoon. TA&m& suostumus
puolustaa pientd asiakasta sellaisia toimenpiteitd vastaan, jotka ovat ei-toivottuja, ja
lisdksi se kunnioittaa lapsen ja nuoren oikeuksia ja maarittaa hoidon tavoitteita. Suos-
tumus tukee lasta ja nuorta ymmartdmaan tilannetta ja sopeutumaan siihen. (Leino-
Kilpi — Valiméaki 2008: 223.)

Koululaisen ja nuoren mahdollisuus oman elamansa hallintaan tukee voimaantumista
(muun muassa Zimmerman 2000: 46-47). Koululaiselle ja nuorelle on mahdollistettava
yksityisyys ja kunnioitettava sitd. Esimerkiksi ennen fyysista koskettamista pyydetaan
lupa lapselta tai nuorelta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008: 223-224.) Koululaiset ja nuoret
voivat kokea kertovansa arkaluontoisia tietoja hoitajalle, jotka he haluaisivat pitaa yksi-
tyisind. Naiden asioiden kertominen voi olla vaikeaa, mikali esimerkiksi vanhemmat

ovat paikalla kuuntelemassa.

Taloudellisen alueen voimavaroina toimivat kouluikéisen ja nuoren selviytyminen talou-
dellisesti terveysongelmastaan huolimatta. Tahan liittyvat kiintedsti perheen elinolosuh-
teet ja taloudellinen tilanne. Taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavat vanhempien tyo ja
elinkustannukset. (Leino-Kilpi ym. 1999: 34.) Vanhemmat ovat paasaantoisesti niita,
jotka huolehtivat lapsensa sairauteen ja hoitoon liittyvistd kustannuksista. Olisikin tar-
ke&a tukea vanhempien taloudellista tilannetta, jotta mahdollistetaan sita kautta lapsen
voimaantuminen. liman tarvittavaa hoitoa lapsen voimavarat saattavat heikentya, esi-
merkiksi hyvinvoinnin heikentyessa. Vanhempien taloudellinen tilanne tulisikin siis sel-
vittdd tulohaastattelussa, ja taloudellista tilannetta voi tukea antamalla tietoa vanhem-

mille esimerkiksi tuista ja halvemmista rinnakkaislaakevalmisteista.

5.4 Perhe

Suomen lainsaadanndssa ei ole yksiselitteistd perheen maaritelmaa. Taloudellinen ja
etujen yhteisyys ovat tiukasti sidoksissa perhesuhteisiin. Perhesuhteet antavat perheen
eri osapuolille elatusta, hoivaa ja emotionaalista tukea. (Hallituksen esitys eduskunnal-

le laiksi virallistetusta parisuhteesta 200/2000.) Erilaisia perheita maaritellaan eri ta-
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voin. Yleisin perhemalli on ydinperhe, johon kuuluvat aiti, isé ja lapset. He ovat sidok-
sissa toisiinsa biologisin sitein. Yleinen perhemalli on my6s uusperhe, jossa voi olla
molempien puolisoiden lapsia tai adoptoituja lapsia. Perhe voi sitoutua toisiinsa juridisin
perustein, jolloin heilla on lainsdadanndssa tiettyja etuja kuten sosiaaliset etuudet.
Emotionaalisin sitein muodostuva perhe tarkoittaa, etta henkildt ovat tunnetasolla tar-
keita toisilleen. Perheenjasenten keskindiset suhteet ovat tarkeampia kuin juridiset tai
biologiset siteet. Siten perheen maérittely on jokaisen subjektiivinen kokemus. (Astedt-
Kurki ym. 2008: 11-13.)

Perhe onkin tarkedssa asemassa lapsen ja nuoren hoitotydssa ja onkin oleellista ottaa
perhe mukaan pienen potilaan hoitotapahtumaan. Perhehoitoty6 tarkoittaa yksilén ja
perheen terveyden ja sairauden valisten yhteyksien huomioonottamista hoidossa. Hoi-
totydn lahestymistapoja on kolme: perheen pitaminen potilaan taustatekijana, perheen
jasenten muodostamana kokonaisuutena tai kokonaisuudessaan hoitotyén asiakkaana.
Lahestymistapa vaikuttaa miten hoitotyontekija kohtaa asiakkaan ja maarittelee hoi-
tosuhteen tavoitteet, menetelmat ja millaista tietoa han perheesta hakee. Kun perhetta
pidetddn kokonaisuudessaan hoitotydn asiakkaana, silloin koko perhe on hoidossa
etusijalla ja yksilon tarpeet jaavat perheen ulkopuolelle. T&lldin korostuu perheen sisai-
nen dynamiikka ja rakenne seké perheenjasenten suhteet. (Astedt-Kurki ym. 2008: 13-
14; Storvik-Sydéanmaa ym. 2012: 83.)

5.5 Perheen voimavarat

Lapsen sairastuminen vaikuttaa perheen elamaan ja aiheuttaa siihen muutoksia. Van-
hemmat voivat joutua shokkiin etenkin, jos lapsi on sairastunut akuutisti. Pitk&aaikais-
sairaiden lasten vanhemmat kokevat usein syyllisyytta lapsensa sairaudesta ja tilanne
koettelee vanhempien keskindisid suhteita. Lapsen sairaus voi aiheuttaa vanhemmille
riittAmattdmyyden tunnetta ja pelkoa tulevaisuudesta. Onkin selvaé, etta lapsen sairas-
tuminen on koko perheen voimavaroja kuluttava tekijd. Sairastunutta perheenjasentéa
hoidettaessa saattaa terveiden sisarten huomiointi jaddd vahemmalle. Vanhempien
keskittyessa sairastuneen lapsen vointiin ja jaksamiseen, saattavat muut sisarukset
jaada vahemmalle huomiolle. Tama saattaa nostattaa terveissa sisaruksissa vihaa ja
samalla huolta sairastunutta sisarusta kohtaan. Perheen selviytymista auttavat tiedon
saaminen, emotionaalisen ja sosiaalisen tuen antaminen, vanhempien ottaminen mu-
kaan sairaan lapsen hoitoon seka perheenjasenten mahdollisuus olla sairaalassa. (As-

tedt-Kurki ym. 2008: 43-46.) Voimaannuttavalla tulohaastattelulomakkeella onkin ni-



26

menomaan tarkoitus |0ytd& perheen, sen jasenten ja sairastuneen lapsen/nuoren sen

hetkiset voimavarat ja voimavaroja uhkaavat seka edistavat tekijat.

Perheen elaméassa esiintyy ajoittain voimavaroja lisaéavia ja kuormittavia tekijoita. Nai-
den tekijoiden suhteesta toisiinsa riijppuu perheen voimavaraisuus. (lvanoff ym. 2007:
12; Pelkonen - Hakulinen 2002: 202.) Hoitotydntekijan usko perheen selviytymiseen ja
ongelmanratkaisukykyyn edistdd perheen vahvuuksien ja voimavarojen loytymista.
Mikali tyontekija ei usko voimavarojen l6ytymiseen eikd perheen selviytymiskykyyn niin
silloin se aiheuttaa perheen voimattomuutta ja heikentdaa perheen uskoa omiin ky-
kyihinsa. Hoitotydntekijan on hyva ottaa huomioon myds eri kulttuureista tulevat per-
heet ja heidan omat kulttuurisidonnaiset selviytymiskeinot ja voimavarat. Kun hoitajalla
on ymmarrys miten kulttuurit muokkaavat voimavaroja, on talla mahdollista pitaa ylla
voimavaralahtoista tydskentelyotettaan. (Ilvanoff ym. 2007: 11.) Perhe voi vaikuttaa
voimavaraisuuteensa myos omalla toiminnallaan. Tahan perustuu voimavaranakokul-
ma perhehoitotydssa, jolloin tarkoituksena on voimavaraistaa perhe ja saada heidat
itse hyddyntdmé&an omia vahvuuksiaan seka osallistumaan omaan hoitoonsa. (lvanoff
ym. 2007: 12; Pelkonen - Hakulinen 2002: 203.) Voimavaroja vahvistava malli kuvaa
kuinka lapsiperheen ja terveydenhoitajan yhteistydsuhteessa voimavarojen vahvistami-
seen kaytetdan tietoisuutta ja valmiuksia lisaavia menetelmia. Talloin seka lapsiperhe
ettd terveydenhoitaja voimavaraistuvat seké kokevat olevansa tasavertaisessa yhteis-
tydsuhteessa keskenaan. (Pelkonen - Hakulinen 2002: 207.) Voimavaraistumisen tu-
loksena vanhemmat luottavat omaan vanhemmuuteensa ja ongelmanratkaisukykyyn.
He kantavat vastuun paatoksistaan ja tuntevat hallitsevansa omaa elamééansa. (Pelko-
nen - Hakulinen 2002: 209.)

Vanhemmat toimivat voimavarana ja huolenpidon lahteena nuorille. TAman takia myds
vanhempien voimavaroihin keskittyminen ja niiden vahvistaminen on tarke&da, koska
vanhempi toimii nuoren hyvinvoinnin edistajana. (Pirskanen ym. 2013b: 36.) Pelkonen
ja Hakulinen (2002: 209) selventavat, etta voimavarainen vanhempi on vastuullinen,
luottaa omaan vanhemmuuden rooliinsa ja on siihen tyytyvainen. Naiden lisaksi van-
hemmalla on hyvd oman eldmé&n hallinnan tunne ja vanhempien valinen parisuhde voi
hyvin. Pelkosen (1994) mukaan vanhempien voimavarojen vahvistamiseen paastaan
esimerkiksi lujittamalla vanhemman itsetuntoa ja oman eldman hallinnan tunnetta, tar-
joamalla tietoa seka tukemalla vanhempaa taman taitojen kehittdmisessa. Voimavarai-
set vanhemmat pystyvat tukemaan lapsensa tervettd kasvua ja kehitysta seka vahvis-

tamaan taman voimavaroja. (Pelkonen ja Hakulinen 2002: 209).
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Perheen voimavaraisuuteen vaikuttaa my0s se, etté voimavaroja vahvistavat ja heiken-
tavat tekijat tiedostetaan sek& oma aktiivisuus. Perhe vahvistaa voimavarojaan omalla
toiminnallaan, mutta voimavarojen vahvistaminen onnistuu myds perheen ulkopuolelta
kasin. Hoitotyon keskeisia menetelmid perheen voimavarojen vahvistamiseen on van-
hempien tietoisuuden kasvattaminen voimaa lisaavista sekd heikentavista tekijoista.
Liséksi tulisi lisata valmiuksia toimia perheen voimavaroja edistavasti ja heikentavia
tekijoitd vahentavasti. (Pelkonen — Hakulinen 2002: 202, 206, 208-209.) Pelkosen ja
Hakulisen (2002) mukaan perheiden tukeminen korostuu erityisesti silloin, kun perheen
elaméaéan on tulossa muutoksia (Pirskanen ym. 2013b: 36). Lapsen sairastuminen on
monille perheille suuri muutos ja tulohaastattelulomakkeen ideana onkin perheen saa-
puessa osastolle kartoittaa perheen sen hetkinen tilanne ja l16ytaa ne voimavarat, joita

pyritddn vahvistamaan.

Pelkosen ja Hakulisen (2002: 207) mukaan perheen voimavarat koostuvat perheen
sisdisista ja ulkoisista voimavaroista. Lisdksi vanhempien persoonalliset voimavarat,
joita ovat fyysinen kunto, koulutustaso, itsetunto, tiedot, vanhemmuus ja hallinnantunto,
vaikuttavat perheen voimaantumiseen. Liséksi naihin voimavaroihin luetaan myds van-
hempien kyky tunnistaa ja tiedostaa mahdollisuuksia, mielekkyyttd ja motivaatiota tuo-
vat asiat seka hyvat virkistaytymismahdollisuudet. Perheen ulkoiset voimavarat kasitta-
vat sosiaalisen tuen. Myo6s perhepoliittiset linjaukset kuten lapsiperheille suunnatut pal-
velut ja etuudet muokkaavat perheen voimavaroja. Sisdiset voimavarat kasittavat van-
hempien laheisen suhteen seka lasten ja vanhempien vélisen laheisen suhteen, jota
leimaa turvallisuuden tunne. Lisaksi sisaisiin voimavaroihin kuuluu perheen elamanta-
vat, ongelmanratkaisukyky seka taloudellinen tilanne. Perhe voi vahvistaa voimavaro-
jaan muun muassa kerdamalla tietoa, hoitamalla parisuhdetta, hakemalla sosiaalista
apua tarvittaessa seka pyrkimalla avoimuuteen perheen kesken. Pelkonen (1994) ja
Ford-Gilboe (2000) toteavat, etta perheen voimavaraisuuden toteutumisen kannalta on
oleellista, ettd vanhemmat tiedostavat omat voimavarat seka vahvuudet ja pyrkivat
toimimaan aktiivisesti elamantilannettaan edistavaan suuntaan (Pelkonen-Hakulinen
2002: 208).

Kuormittavat tekijat perheen sisélla haittaavat perheen elamaa ja saattavat aiheuttaa
haittaa lapsen kehitykselle. Naméa kuormittavat tekijat voivat liittya esimerkiksi sosiaali-
siin suhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen, vanhempien parisuhteeseen, perheenjasen-

ten terveydentilaan ja ajankayttoon. Erilaiset elamanmuutokset, kuten lapsen syntyma
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tai sairastuminen, lisdavéat perheen haavoittuvuutta. Naiden lisdksi haavoittuvuutta lisaa
tyottomyys, alhainen koulutustaso ja sosiaalisen tuen puute. (Pelkonen - Hakulinen
2002: 208.)

Lothman-Kilpelaisen (2001: 67, 46-48) tekemassa tutkimuksessa perheen voimavaroja
olivat perheen yhteenkuuluvuus, perheenjasenten terveydentila, taloudellinen tilanne,
sosiaaliset suhteet, parisuhde, vanhemmuuden rooli sekd ajankayttd. Merkittavin
kuormittava tekija oli ajankayttd. Vanhempia kuormitti yhteisen ajan puute, mutta myos
henkilokohtaisen ajan vahaisyys. Yhteisen ajan puute aiheutti sen, ettd vanhemmuus
koettiin raskaampana. Lisdksi kuormittavaksi koettiin tulojen vaheneminen ja siita joh-
tuva taloudellinen epavarmuus. Tyon koettiin myds kuormittavan vanhempia. Ylityot,
miehen tydskentely ulkomailla tai toisella paikkakunnalla sekd vuorotyd koettiin ras-
kaaksi. Tulosten mukaan myds perheenjasenen sairaus kuormitti vanhempia. Pirska-
sen ym. (2013b: 43) tutkimuksessa yleisimmiksi voimavaroja heikentaviksi tekijoiksi
vanhemmat nostivat vaikeuden sosiaaliseen kanssakdymiseen nuoren kanssa seka
vaikeuden yhteen sovittaa ty6 ja perhe-eldmé, huoli omista vanhemmista ja perheenja-

senen terveydesta seka yhteisen ajan puute.

Pelanderin (2008) tutkimuksessa vanhemmilla on tarkeé rooli lapsen hoidossa; he lie-
vittdvat lapsen pelkoa, stressid ja kaipausta sairaalajakson aikana. Lapset odottavat
vanhempiensa olevan yhté aktiivisia hoidon antajia kuin sairaalan henkilékunta. Usein
kuitenkin vanhemmat ovat epadvarmoja omista taidoistaan ja kyvyistaan osallistua lap-
sensa hoitoon. Hoitajan tulisikin rohkaista ja tukea vanhempia osallistumaan enemman
lastensa hoitoon. Hoidon laadun heikent&jia olivat erityisesti odottaminen, kotoa pois
oleminen, erossa oleminen vanhemmista ja kavereista seka aktiviteetin puute. N&ihin
heikentaviin tekijoihin tulisi keskittya ja l6ytaa ratkaisu, jotta hoito vastaisi paremmin
lasten tarpeita. Lapsen ja perheen valmistaminen sairaalajaksoon on erittain tarkeaa,
koska se vahentaa ahdistusta ja negatiivisia kokemuksia. Aktiivinen ja kattava kommu-
nikointi hoitajan ja lapsen sekd tdméan perheen valilla on tarkeda, koska se lisda hoi-
toon osallistuvien tietoisuutta sairaudesta ja sen hoidosta. (Pelander 2008: 86-88.)
Foucault (1978) mainitsee voiman ja tiedon kietoutuvan tiukasti yhteen, jolloin ihmisen
tiedon lisdéntyessa myos voima lisaantyy ja nadin ollen voimaantuminen mahdollistuu
(Leino-Kilpi — Kuokkanen 2000: 237). Tiedon saaminen hoitohenkildkunnalta ja tiedon
vastaanottaminen seké sen sisdistiminen nain ollen antavat perheelle ja lapselle voi-
maa, jolloin puolestaan voimaantumisen saavuttaminen on mahdollista. Tiedon anta-

minen perheelle mielletdan siis yhdeksi voimavaraksi, jota hoitohenkilékunta voi tukea.
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6 Voimaannuttava tulohaastattelu

Jotta voimaannuttavia menetelmia, kuten tulohaastattelua, voi hyddyntéa, tulee hoito-
henkilokunnan ymmartaa mita voimaantuminen on, ja mika on sen merkitys. Voimaan-
nuttava tulohaastattelu on kaytéssa yhteistydosastollamme K8 ja tulohaastattelutilan-
teeseen tyovdlineeksi on valikoitunut tulohaastattelulomake. Lasten ja nuorten hoito-
tyon yksi padperiaatteista on yksilollisyyden periaate, joka toteutuu, kun ihmisen ainut-
kertaisuutta korostetaan, ihmisen arvokkuutta pidetdan merkityksellisena seka ihmista
kunnioitetaan omana itsendan. Kaytannon tydssa periaatetta pyritdan toteuttamaan
mahdollisuuksien mukaan siten, ettd lasta tai nuorta hoidetaan samoin kuin kotona.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 105.) Suhosen mukaan (2003) hoitajien tulee kerata
oleellinen tieto potilaasta, jotta yksildllinen hoito mahdollistetaan. Hoitotytntekija voi
edistaa voimavarakeskeista tydotetta kayttdmalla erilaisia lomakkeita ja haastattelutek-
niikoita. Niiden avulla perhe miettii itse voimavarojaan ja niitd kuormittavia tekijoité.
(Pelkonen - Hakulinen 2002: 209.)

Perheen miettiessé ja tiedostaessa omat voimavaransa ja niitéd heikentavat tekijat seka
sen hetkisen tilanteen, voidaan laittaa liikkkeelle muutos perheen tilanteen parantami-
seksi. Voimavaralahtbiset menetelmat auttavat hoitohenkilbkuntaa ottamaan helpom-
min puheeksi perheen sen hetkisen tilanteen ja sita rasittavat seka edistavat tekijat.
Nain hoitohenkildkunta auttaa vahvistamaan nimenomaan perheen voimavaroja edis-
tavia tekijoita. (Voimavaralahtdiset menetelmat. 2013; Pelkonen - Hakulinen-Viitanen
2005.) Juuri tdhan tarkoitukseen voimaannuttava/voimavarakeskeinen tulohaastattelu-
lomake on tarkoitettu. Voimavarakeskeisen tulohaastattelulomakkeen kayttaminen hel-
pottaa hoitohenkilokunnan seké perheen valistd kommunikointia. Voimavarakeskeiset
menetelmat pyrkivat siihen, ettd esimerkiksi vanhemmat aktivoituisivat keskustelemaan
ja pohtimaan keskendan omista ja perheen voimavaroista sekd perheen tilanteesta,
josta muuten ei valttamatta tulisi keskusteltua. Ideaalitilanteessa keskustelun kautta
vanhemmat tiedostavat perheen voimavaroja edistavat seka heikentavat tekijat ja pyr-
kivat muutokseen, jolloin koko perhe hyotyy. Voimavaraldhtdisten menetelmien ideana
on korostaa perheen ja sen jasenten vahvuuksia ja itsemaaraamista seka toimia ni-

menomaan puheeksi ottamisen valineena. (Voimavaraldhtoiset menetelmat. 2013.)

Sarajarven, Riskun, Rahkosen ja Kinasen (2001) perhehoitotydprojektin tulosten mu-
kaan seka hoitohenkilékunta ettd vanhemmat kokevat merkityksellisena tulohaastatte-

lutilanteen ja tulohaastattelulomakkeita tulisi kehittdd niin, etta ne entistd enemman
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keskittyisivat perheen voimavarojen huomioimiseen (Koski 2003: 3). Perheen vastaan-
ottotilanteessa on tarkoitus kerété tiedot potilaasta ja taman terveydentilasta seka per-
heesta laajasti niin, ettd potilaan yksildllisen hoidon toteutuminen on mahdollista. Kirjal-
linen kyselylomake, kuten tulohaastattelulomake, on toimiva apuvéline tiedon keraami-
seen perheelta ja edistamaan yksildllisen hoidon toteutumista. Kyselylomakkeen avulla
on tarkoitus kerata lapsen perustiedot, kuten henkildtiedot, seka tiedot perhesuhteista,
lapsen sairaudesta ja sen oireista, allergioista, laakityksesta, ruokavaliosta, lapsen ke-
hityksesta, aikaisemmista kokemuksista kodin ulkopuolella seké tavoista ja tottumuk-
sista, joita lapsi on kotona omaksunut. (Koski 2003: 7, 45.) Liséksi mielestamme lapsen
pelkojen kysyminen ja tietaminen on tarkeaa ja oleellista, jotta lapsen olo sairaalassa
voidaan tehdda mahdollisimman turvalliseksi. Tietojen kerddminen Kirjallisesti tulo-
haastattelulomakkeelle lapsesta, nuoresta ja perheestd mahdollistaa sen, etta hoito-

tydntekija pystyy palaamaan tietoihin tarvittaessa.

Hoitaja, esimerkiksi tulohaastattelutilanteessa, voi tukea murrosikaista keskustelemalla
hanen voimavaroistaan. Kaikkien nuorien voimavaroja tuetaan antamalla positiivista
palautetta, eikd nuorta leimata esimerkiksi "ongelmakayttajaksi’, mikali han kayttaa
paihteita. Esimerkiksi ystavien ja omiin asenteisiin liittyen voidaan keskustella sosiaali-
sesta paineesta, vastuusta ja toisista huolenpitamisesta. (Pirskanen - Pietilda 2011: 185-
187.) Haastattelutilanteeseen vaikuttaa sosiaalinen kenttd, johon se sijoittuu. Nuoren
sijaan lapsen haastattelussa on ominaista, etta lapset viestivat kehon lisdksi myds lelu-
ja kayttdamalla. Lapsen kanssa keskusteltaessa tulee lapsen kielen olla haastattelun
paakieli. Lapsen kielella on oltava haastattelussa tilaa, jotta on mahdollista selvittaa
lapsen luomia merkityksia seké tapaa jasentaa asioita. Lapsen kanssa keskusteltaessa
haastattelijan tulee kuunnella ja ymmartaa lapsen tapaa puhua seka ilmaista itseaan.
Tata kautta haastattelija huomioi lapsen kehitystason ja pystyy sovittamaan oman pu-
heensa niin sanotusti lapsen tasolle. Lasten haastatteluissa kysymykset on hyva liittda
arkeen liittyviin tapahtumiin ja toimintoihin, koska se usein helpottaa vastaamista.
(Alasuutari 2005: 146-147, 154, 158.)

7 Opinnaytetydn kaytannolliset perusteet

Opinnaytetydmme kaytannolliset perusteet muodostuvat tydelamakonsultaatiosta. Meil-

le oli nimetty tydelamaohjaaja Lastenklinikan osastolta K8:n osastonhoitaja Katja Taat-
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tola, jonka tietojen ja saaman hoitajapalautteen perusteella kehitimme tulohaastattelu-
lomaketta murrosikdisen nuoren osalta. Murrosikaiselle nuorelle seka hanen vanhem-
milleen suunnattu haastattelulomake on ollut osastolla kaytossa. Lisaksi konsultoimme
osastoa K8 kouluikdisen lapsen ja tdmén perheen tulohaastattelulomakkeen osalta,
joka ei ole ollut osastolla aiemmin kaytbssa. Kaannyimme osaston K8 puoleen konsul-
taatio- seké mahdollisissa ongelmatilanteissa. Tapasimme tydelamaohjaajaa ja konsul-
toitavaa kaksi kertaa opinnayteprosessin aikana seké olimme yhteydessa sahkdpostin

valityksella.

Tybelamaohjaajan konsultaatio antoi realistisen ja kaytannodnlaheisen kasityksen lo-
makkeiden kaytettavyydesta seké niiden kehittdmishaasteista. Lisdksi saimme selville
tukeeko murrosikaisen nuoren tulohaastattelulomake riittavasti murrosikaisen ja taman
perheen voimaantumista ja vastaako se osaston K8 tarvetta tulohaastattelutilanteessa.
Kouluikaisen lapsen tulohaastattelulomakkeen kehittaminen perustui paaasiassa tutkit-
tuun tietoon, koska osastolla K8 ei ollut kokemusta kyseisen lomakkeen kaytosta. Lo-
makkeen kayton sijaan konsultoimme osastoa kouluikéisen lapsen tulohaastattelulo-
makkeen hyddynnettavyydesta osaston K8 omaan kayttéon.

Nauhoitimme ja kirjoitimme ylos konsultointitilanteissa ilmenneet asiat. Konsultointiky-
symyksemme (katso liite 1.) sisélsivat seuraavia teemoja tutkimuskysymysten mukaan:
kokemukset tulohaastattelulomakkeen kaytosta, kokemukset tulohaastattelulomakkeen
siséllostd, tulohaastattelulomakkeen kayton hyoty, tulohaastattelulomakkeen toimivuus
sekad tulohaastattelulomakkeen kehittdminen. Kokemukset tulohaastattelun kaytdsta
sisaltavat kayton taustatietoja sekd kokemuksia, esimerkiksi millaisissa tilanteissa tulo-
haastattelulomaketta kaytetaan ja miten kerattya tietoa kaytetd&n. Taustatietojen ja
kokemusten keradminen on perusta tulohaastattelulomakkeen kehittdmiselle. Koke-
mukset tulohaastattelulomakkeen sisallosta pitda sisallaan voimavarat ja kuormittavat
tekijat, joita on mahdollista kartoittaa lomakkeen avulla. Nama tekijat kartoittamalla
tuetaan potilaan voimaantumista ja samalla minimoidaan mahdollisia voimaantumista
heikentavia tekijoitd. Tulohaastattelulomakkeen kayton hyéty perustelee lomakkeen
tarpeellisuutta ja kartoittaa mahdollisia haasteita jatkokehittAmisen kannalta. Tulohaas-
tattelulomakkeen toimivuus pitda sisdllaan ulkoasun, siséllon ja kielellisen sujuvuuden.
On oleellista kayton kannalta, ettd lapset, nuoret ja heidan perheensa osaavat tayttaa
sujuvasti tulohaastattelulomaketta ja lomake on ymmarrettdva. Tulohaastattelulomak-
keen kehittamisteemassa annoimme konsultoitaville mahdollisuuden antaa kehityseh-

dotuksia ja palautetta lomakkeesta.
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7.1 Kehitettavat, voimaannuttavat tulohaastattelulomakkeet

Tapanisen ja Villikan (2012) opinnaytetydssé oli kehitetty tulohaastattelulomake mur-
rosikaiselle (katso liite 4.). Haastattelulomakkeen tarkoituksena on voimaannuttaa per-
hetta ja selvittdd tarkeat asiat leikkaukseen liittyen. Tekijat olivat paatyneet 25 kysy-
mykseen, jotta vastaaminen olisi vaivatonta. 20 kysymysta oli suunnattu nuorelle ja viisi
kysymystd hanen vanhemmilleen. Osiot jaettiin lomakkeessa teoreettisen tiedon mu-
kaisesti eri alueisiin, joita olivat henkildtiedot, esitiedot seka biologis-fyysinen, koke-
muksellinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteiséllinen ja toiminnallinen sisaltbalue seka kysy-

mysosio vanhemmille. (Tapaninen - Villikka 2012: 20-21.)

Tapaninen ja Villikka olivat kdyneet konsultoimassa osastoa ja todenneet, ettd edelli-
sissa lomakkeissa ongelmana oli tarkkojen tietojen puuttuminen. Esitiedot ovat potilas-
turvallisuuden kannalta tarkeité ja silhen osioon opinnaytetyon tekijat ja osasto olivatkin
tyytyvaisia tehtydén uudet lomakkeet. (Tapaninen - Villikka 2012: 10-11.) Lomake on
kaksipuolinen, nuoret ja vanhemmat vastaavat samalle lomakkeelle. Nuorten osio on
lomakkeessa ensin, silla heiddn mielipiteensa ovat ensisijaisia. (Tapaninen - Villikka
2012: 21.) Osastolla hoitajat kokivat, ettei nuori pysty valttamatta kertomaan paihteiden
kaytostaan avoimesti vanhempiensa lasna ollessa. Tekijat kuitenkin paatyivat pitamaan
vanhempien ja nuoren osiot samassa lomakkeessa muun muassa helpon arkistoinnin
takia. (Tapaninen - Villikka 2012: 24.) Tekijat kysyivat lomakkeen kokemuksellisessa
osiossa nuoren tuntemuksiin liittyvia kysymyksid, kuten aikaisempia kokemuksia sai-
raalahoidosta ja miten han haluaa osallistua hoitoonsa, silla ne edesauttavat nuorta
osallistumaan keskusteluun ja kertomaan kokemuksistaan. lhmissuhteissa puolestaan
voimavaroja ovat perhe ja kaverit, niistd on tarkeda kysya selvittdessa nuoren voimava-
roja. Perhekeskeisesta hoitotydsta on saatu parhaat tulokset. Perhe voi voimaannuttaa
itsedéan, antaa toisilleen keskinaista tukea ja huolenpitoa. (Tapaninen - Villikka 2012:
17.)

Jatkokehityshaasteena Villikka ja Tapaninen (2012: 23-24) mainitsivat mahdollisuuden
haastattelulomakkeen séhkdisesta versiosta, jolloin se olisi kateva tayttaa kotona ja
samalla kysymys nuoren vastaamisen yksityisyydesta poistuisi. Toinen ehdotus nuoren
yksityisyyden suojaamiseen olisi heista erilainen haastattelutilanne, jossa nuoret ja
vanhemmat eivat olisi yhdesséa. Osasto tosin kertoi, ettd heilld on haastatteluhuonees-

sa kayttssa erillinen pieni huone, jossa voisi haastatella esimerkiksi nuorta. Siihen suh-
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tauduttiin kuitenkin epéilevasti ajatellen nuoren ja vanhempien mahdollisia reaktioita.
(Tapaninen - Villikka 2012: 10.)

Dedolli ja Ekman (2012) olivat kehittdneet opinnaytetydssaén tulohaastattelulomak-
keen kouluikaiselle (katso liite 5.). Haastattelulomakkeen tarkoituksena on saada tarvit-
tavat tiedot potilaasta, jolloin helpotetaan hoitosuunnitelman tekoa. Lomakkeen suun-
nittelu tehtiin ilman osaston aikaisempaa lomaketta ja teoreettista tietoa parempien
innovaatioiden aikaansaamiseksi. Vasta raakaversiota alettiin tydstdaa teorian perus-
teella. (Dedolli - Ekman 2012: 14, 17-18.) Tekijat halusivat kysymyksista selkeita, yk-
sinkertaisia ja ytimekkaita, jolloin vastaaja jaksaisi keskittyd eika olisi vaaraa kysymys-
ten vaarinymmartamiseen. Lomakkeesta oli tarkoitus tulla sopivan pituinen, jolloin tayt-
t6on menisi noin 15 minuuttia. Lomake alkaa ohjeilla ja henkilotietojen keraamisella.
Haastattelulomake on tarkoitus taitella kolmeen osaan, tekijdiden ideana oli tehda lo-
makkeesta lapselle mielenkiintoinen. Palstoituksella saatiin lomakkeesta heidan mu-
kaansa myos selked ja tilava. He kehittivat janamittarit helpottamaan lasten vastaamis-
ta. (Dedolli - Ekman 2012: 15.)

Voimaannuttaminen nakyy kysymysten asettelussa ja siing, ettd vanhemmat tayttavat
lomakkeen yhdesséd lapsen kanssa. Lapsen huomioiminen kehitystason mukaisesti
voimaannuttaa lasta. Kysymysta paivittaisista toiminnoista miettiessd vanhemmat voi-
vat huomata lapsensa kehitystason haasteita. Lomakkeen tarkoituksena on siis myds
heréattéda keskustelua lapsen ja vanhemman vélilla. (Dedolli - Ekman 2012: 15.) Tekijat
olivat huomanneet lahteistaan, ettei lapsen mielipiteitd kuunnella tai niille anneta tar-
peeksi arvoa. Lapsen mielipiteiden huomioiminen kehittdd lapsen voimavaroja seka
auttaa vanhempia lapsen hoidossa. (Dedolli - Ekman 2012: 16.) Perheen voimavarojen
ja mahdollisten riskitekijoiden merkitys on suuri. Tekijat jattivat tietoisesti osan kysy-
myksista lilan haastaviksi lapselle yksin vastata, jolloin perhe juuri vastaisi yhdessa ja

voimaannuttaisi itse&én sisélta pain. (Dedolli - Ekman 2012: 17.)

7.2 Konsultointi

Kavimme ensimmaisen kerran syyskuun lopulla (2013) konsultoimassa Lastenklinikan
osastoa K8 sekd kouluikdisen ettd murrosikdisen voimaannuttavan tulohaastattelulo-
makkeen osalta. Osastolla ei ole ollut kaytdssa kouluikaisen lapsen tulohaastattelulo-
maketta, joten emme saaneet kayttdon perustuvaa tietoa vaan kavimme lomaketta lapi

enemman yleisella tasolla ja keskityimme kyseisen lomakkeen ulkoasuun ja siihen mi-
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ten lomake toimisi osastolla K8. Olimme laatineet tarkat konsultointikysymykset etuka-
teen ja lahetimme ne osastolle ennen konsultointipéivad, jotta he pystyisivat halutes-
saan tutustumaan niihin. Jaottelimme kysymykset viiteen ryhmaan: kokemukset tulo-
haastattelulomakkeen kaytosta, kokemukset tulohaastattelulomakkeen sisallosta, tulo-
haastattelulomakkeen kayton hyoty, tulohaastattelulomakkeen toimivuus, tulohaastatte-
lulomakkeen kehittaminen. Saimme konsultoitavilta luvan nauhurin kaytolle ja nauhoi-
timme konsultointitapaamisen, jotta nauhoitukset tukisivat kasin tehtyjd muistiin-
panojamme ja pystyisimme palaamaan nauhoituksiin tarvittaessa mydhemmin. Vasta-
ukset laatimiimme kysymyksiin perustuivat konsultoitavien omiin kokemuksiin, silla
osastolla ei ole keratty palautetta tulohaastattelulomakkeen tayttgjilta eli potilaalta ja

taman perheelta.

Aloitimme konsultoinnin kaymalla ensin lapi osastolla K8 kaytdssa olevaa murrosikéai-
sen ja tdman perheen voimaannuttavaa tulohaastattelulomaketta. Selvitimme alkuun
kokemuksia tulohaastattelulomakkeen kaytosta. Lomake annetaan taytettavaksi aina
potilaan tullessa osastolle elektiiviseen toimenpiteeseen seka pre-kaynnin yhteydessa,
joten lomake on aktiivisessa ja jatkuvassa kaytdssa. Lomake taytetddn kotona ja ote-
taan mukaan osastolle, jossa se kaydaan yhdessa hoitajan kanssa lapi. Lomakkeen
lapikaymiseen osallistuvat normaalisti seka nuori ettéd taman vanhemmat ja tarvittaessa
hoitaja pyytaéa vastauksiin tarkennuksia. Joskus nuoren iasta riippuen lomaketta saate-
taan tarkastella nuoren kanssa ilman tdman vanhempien lasnéoloa, silla lomakkeessa
on melko henkilokohtaisia ja arkaluontoisia kysymyksia esimerkiksi paihteiden kaytos-
td. Konsultoitavien mukaan nuoreen on valilla helpompi saada kontaktia, kun vanhem-
mat eivat ole lasna. Nuori ja vanhemmat vastaavat kuitenkin samalle lomakkeelle. Lo-
makkeessa kysyttavat perustiedot, kuten nuoren laékitys ja allergiat, sekd muut hoito-
henkildkuntaa hy6dyttavat tiedot, kuten tupakointi tai pelokkuus, kirjataan aina sa&hkai-
seen potilastietojarjestelmaan. Jalkeenpain lomakkeeseen palataan tietojen tarkistuk-

sen yhteydessa, esimerkiksi epaselvissa tilanteissa. (Konsultointi 2013.)

Kysyimme kokemuksia tulohaastattelulomakkeen siséllosta ja miten voimavaroja selvit-
tavat kysymykset toimivat. Konsultoitavien mukaan nykyisessa lomakkeessa tulevat
ilmi hoidon kannalta oleelliset perustiedot, kuten nuoren sairaudet, laakitys ja allergiat.
Naihin kysymyksiin nuoret osaavat vastata, silla kysymykset ovat konkreettisia. Konsul-
toitavien mielesta paihdetottumusten selvittdminen on oleellista, silla paihteilla saattaa
olla vaikutusta postoperatiiviseen kipulddkitykseen. Sen sijaan voimavaroja selvittavat

kysymykset ovat konsultoitavien mukaan vaikeita vastata ja usein nuoret jattavat vas-
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taamatta niihin. Osan naistd kysymyksista voisi osaston mukaan poistaa, muotoilla
uudestaan tai yhdistdd. Konsultoitavien mukaan nuoren omien vahvuuksien kysyminen
on haastavaa. Samoin kysymykset, mitd tietoa nuori haluaa hoidostaan ja miten nuori
haluaa osallistua hoitoonsa, ovat vaikeita vastata, silla nuori ei esimerkiksi valttamatta

tieda, mitd h&nen tulisi tai haluaisi tietdd. (Konsultointi 2013.)

Konsultoitavien mukaan nuoret eivat valttdmattd ymmarrd, miksi esimerkiksi heidan
vahvuuksistaan kysytaan ja voivat kokea sen hoitohenkilékunnan uteluna. Liséksi ensi-
kontaktitilanne on usein jannittava eika nuori valttamattd uskalla kertoa ajatuksiaan
avoimesti. Konsultoitavat ottivat esille, etta lomakkeella on hankala selvittdd voimava-
roja ja niita heikentavia tekijoita, koska ne nousevat esille yleensa vasta hoitosuhteen
luottamuksen rakentuessa. Kysyimme, tulisiko kysya tarkemmin nuoren voimavaroihin
liittyvista tekijoista kuten unesta, ravitsemuksesta ja likunnasta. Tarkentaville kysymyk-
sille ei koettu olevan tarvetta, silla nykyisesséa lomakkeessa kysytdan nuoren vapaa-
ajan kaytosta, jossa tulee ilmi esimerkiksi likuntaharrastukset. Oleelliseksi koettiin ky-
symys, jossa kysytdan ketd nuoren perheeseen kuuluu ja ketka ovat nuorelle tarkeita.
Seurustelukumppanin kysymistéa erikseen ei koettu tarpeelliseksi, silla se yleensa tulee
ilmi, kun kysytéan tarkeista ihmisistd. Lomakkeessa kysytéaan, millaisia kokemuksia
nuorella on sairaalahoidosta, ja toiveena olikin, ettd se muokattaisiin muotoon, milta
sairaalaan tulo tuntuu ja mité siihen liittyvia pelkoja mahdollisesti on. Nykyisessa lo-
makkeessa kysytddn nuoren sairauksia. Nuorten sairauksia koskevan kysymyksen
muoto on liilan lavea, koska konsultoitavien mukaan kysymyksessa tulee ilmi myés
nuoren subjektiivinen kokemus terveydentilastaan, esimerkiksi jos nuori kokee olevan-
sa terve, vaikka sairastaakin luustonkehityshairiota, ei hén sita valttaméatta kirjoita lo-
makkeeseen. Tiedustelimme myds, olisiko hyddyllistd kysyd nuoren tulevaisuudenna-
kemyksesta ja suhtautumisesta nykyiseen tilanteeseen. Niiden kysymista ei koettu tas-
sa yhteydessa tarkedksi, koska heidan mukaan ne tulevat esille keskustelussa hoi-
tosuhteen rakentuessa tai jo nuoren kaydessa poliklinikalla, ja silloin ne ovat luettavis-

sa yleensa hoitoteksteista. (Konsultointi 2013.)

Konsultoitavat ovat tyytyvaisia vanhemmille suunnattuihin kysymyksiin. Kysymykset
ovat heidan mielestdén kattavia ja tarkeita tietdd. Tiedustelimme, tulisiko lomakkeessa
olla tarkentavia kysymyksia esimerkiksi perhetilanteesta, perheen keskindisistd suh-
teista, tydstad ja sen kuormittavuudesta, yhteisen ajan puutteesta ja vanhemmuuden
kokemisesta. Heidan mukaansa vanhempien kysymysosio on riittava sellaisenaan. He

perustelivat sita silla, ettd vanhempia on turha kuormittaa liian monilla tai turhilla kysy-
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myksilla, koska se saa vanhemmat ahdistumaan. Liséksi tuli ilmi, ettéa hoitoajat osastol-
la ovat lyhyitéa eik& voimavarojen perusteellinen selvittdminen palvelisi kuin harvaa.
Lomakkeeseen ei koettu tarpeelliseksi lisatéd vapaata kirjoitustilaa omien huolien, toi-
veiden ja kysymysten kirjoittamista varten, koska konsultoitavien mukaan nuoret ovat
hyvin usein etsineet tarvittavan tiedon jo etukéteen esimerkiksi internetista. (Konsul-
tointi 2013.)

Tulohaastattelulomakkeen kayton hyotyd selvittdessamme kysyimme muun muassa,
mitd etua lomakkeen kaytosta on hoitajalle. Konsultoitavien mukaan hoitohenkilékun-
nalle hyddyllinen tulohaastattelulomake keraa tulevasta potilaasta oleelliset tiedot kuten
taman sairaudet ja laakityksen. Nuoren ja hanen perheen voimavaroja edistavét ja hei-
kentavat tekijat nousevat esille mythemmassa vuorovaikutuksessa hoitosuhteen ra-
kentuessa ja luottamuksen kasvaessa. Lomakkeen tayttgjilta eli nuorelta ja vanhemmil-
ta ei ollut keratty palautetta kaytettavyydestd, eivatka konsultoitavat olleet saaneet

suullista palautetta lomakkeeseen liittyen. (Konsultointi 2013.)

Selvitimme myds tulohaastattelulomakkeen toimivuutta. Konsultoitavien mukaan loma-
ke on kieleltdan ja termeiltddn sujuvaa. Kysymykset ottavat vastaajien ikatason huomi-
oon, vaikkakin heidan mielestdan voimavaroja kartoittavat kysymykset ovat yleisesti
ottaen nuorille vaikeita vastata. Vanhempien ja nuoren vastaaminen samalle lomak-
keelle koettiin hankalaksi arkaluontoisten kysymysten takia. Kysyimme lomakkeessa
esiintyvasta Luffe-koiran sopivuudesta. Heidan mielestdén figuuri on melko lapsekas,
mutta toisaalta kuvastaa osaston luonnetta, koska figuurilla on jalka kipsiss&. Lomak-
keen vastaustila koettiin riittavaksi, koska nuoret yleensa vastaavat lyhyesti. (Konsul-
tointi 2013.)

Kartoitimme myds kouluikdisen lapsen ja tdman perheen tulohaastattelulomakkeen
ulkoasua ja sisaltt6d seka toimivuutta osastolla K8, jos se olisi heilla kaytdssa. Lomak-
keen toimivuudesta he nostivat esille sen, ettd lomakkeen ulkoasu on hauska ja sopii
hyvin kouluikaiselle potilaalle. Konsultoitavat pitivat lapsille suunnatuista kysymyksista,
mutta jattaisivat janan pois ja lisdisivat muutaman sammakkonaaman lisaa vastaus-
vaihtoehdoiksi. Konsultoitavat miettivat, ettd janan kayttd voi olla lapselle hankalaa ja
epaselvdd. Lomakkeen sisallosta kysyttdessa nousi esille, ettd kysymykset ovat rele-
vantteja ja lapsille suunnattuja, mika on tarkeaa. Kysyimme, tulisiko kysya lapsen tule-
vaisuudenhaaveista. Konsultoitavien mukaan se voi auttaa kuntoutusmotivaation 16y-

tamisessa, mutta ei ole valttamatta oleellista tietdd heidan osastolla. Mydskaan roko-
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tuksista kysymista he eivat kokeneet tarkeaksi, mikéli lomake olisi heidan osastollaan
kaytossa. (Konsultointi 2013.)

Ensimmaisellda konsultointikerralla esiin tulleiden kehitysehdotusten pohjalta parante-
limme lomakkeita ja kdavimme lokakuun (2013) alussa toisen kerran osastolla konsul-
toimassa paranneltuja lomakkeita. Konsultoitava oli tyytyvainen kouluikéisen lapsen
tulohaastattelulomakkeeseen, jopa niin, etta ottavat sen kokeilukayttédn osastolla. Mur-
rosikaisen nuoren tulohaastattelulomakkeen parannusehdotukset keskittyivat lomak-
keen sisdltéon ja lahinna vanhempien kysymysosioon, jonne olimme lisdnneet muuta-
man tarkentavan kysymyksen lisdéd muun muassa tyon kuormittavuudesta ja perheen
ilmapiirista. Konsultoitavan mielesta vanhempia ei tulisi kuormittaa liian yksityiskohtai-
silla kysymyksilla. Konsultoitava jattaisi pois kysymykset tydén kuormittavuudesta seka
vapaa-ajan riittavyydesta. Sovimme yrittavamme muuntaa kysymyksia positiivisemmik-
si ja miettia, jos jattaisimme jonkun kysymyksen pois. Hyddyllisiksi vanhempien osiosta
nousi kysymys tuen saamisesta laheisilta ja kysymys vanhemman suhteesta nuoreen.
Olimme tehneet erilliset lomakkeet nuorelle sekd vanhemmille, ja ne saivat positiivisen
vastaanoton. Olimme lisénneet vapaata tilaa kirjoittaa omia toiveita, ajatuksia ja kysy-
myksid, vaikka ensimmadisella konsultointikerralla sille ei nahty tarvetta. Kirjoitustilan
lisédminen osoittautui onnistuneeksi ratkaisuksi, silla konsultoitavan mielesta sen li-
saaminen on hyodyllistd. Konsultoitavan mielesta hyvia lisayksia nuorille suunnatuista
kysymyksista olivat muun muassa kysymys nuoren voinnista ja kysymys tunteista, joita
sairaalaan tulo nostattaa nuoressa. Kyseisten parannusehdotusten perusteella muok-
kasimme vield lomakkeita ja lahetimme ne sovitusti sdhkdpostin valityksella osaston-
hoitaja Taattolalle kommentoitavaksi. Taattola hyvéksyi lomakkeet eikd hanella ollut

parannusehdotuksia niihin. (Konsultointi 2013.)

8 Voimaannuttavien tulohaastattelulomakkeiden kehittamisprosessi

Voimaannuttavassa tulohaastattelussa on tarkoituksena selvittda asiakkaan yksiléllisia
voimavaroja seka niita heikentavia tekijoita, jotta hoitohenkilokunta kykenee tukemaan
ja edistamaan naita voimavaroja asiakkaan haastavassa elamantilanteessa, esimerkik-
si sairastuessa. Stressaavissa elamantilanteissa voimavarat tuovat voimaa ja puhtia
selvittaa ja ylittdd haasteet. Voimaantumista tukevan tulohaastattelun apuvélineina

toimivat esimerkiksi tulohaastattelulomakkeet. (Pelkonen - Hakulinen 2002: 209.) Tulo-
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haastattelulomakkeen tulisi kartoittaa mahdollisimman tarkasti asiakkaan, tassa tapa-
uksessa lapsen ja nuoren sekéd heidén perheensa, voimavaroja seka tarkeita perustie-
toja, jotka ovat oleellisia hoitotoimenpiteen ja yksilollisen, laadukkaan hoitotyon kannal-
ta (muun muassa Pelkonen - Hakulinen 2002, Koski 2003).

8.1 Kehittamistydn haasteet

Kehitettavan, nuoren voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen (katso liite 4.) tyo-
elamékonsultaatiossa ilmeni kehitettavaa lahinna voimavaroja selvittavien kysymysten
kohdalla sek& nuoren yksityisyyden tukemisessa. Konsultoitavien mukaan voimavaroja
ja niita heikentavia tekijoita selvittavat kysymykset ovat nuorelle vaikeita vastata. Naita
kysymyksia on konsultoitavien mielestda haasteellista selvittda tulohaastattelulomak-
keen avulla, silla voimavarat ja niita heikentavat tekijat nousevat esille vasta luottamuk-
sellisen hoitosuhteen muodostuessa. (Konsultointi 2013.) Vaikeina koetut, voimavaroja
selvittavat kysymykset liittyivat [ahinna voimaantumisen tiedolliseen sekéa kokemuksel-
liseen siséltdalueeseen. Naita vaikeina koettuja kysymyksia olivat nuoren vahvuudet,
nuoren tiedon saaminen hoidostaan ja nuoren osallistuminen hoitoonsa. Kokemukselli-
seen voimaantumisen siséltdalueeseen liittyvaa kysymysta nuoren kokemuksista sai-
raalahoidosta toivottiin muokattavan muotoon, miltd sairaalaan tulo nuoresta tuntuu ja
millaisia pelkoja siihen liittyen on. (Leino-Kilpi ym. 1999: 33-34; Konsultointi 2013.)
Nuoren sairauksia kysyttaessa olisi otettava huomioon nuoren subjektiivinen kokemus
hanen terveydentilastaan, jolloin nuoren vastaus ei valttdmatta vastaa todettuja saira-
uksia. Konsultoitavien mukaan kehitettavassa lomakkeessa nuoren yksityisyyden to-
teutuminen on haasteellista, silla vanhemmat nakevat myds nuoren vastaukset arka-
luontoisiinkin kysymyksiin. Tama voi heikentdd nuoren vastaamishalua. Kehitettavaksi
toivottiin nuorelle ja hdanen vanhemmilleen erilliset, voimaannuttavat tulohaastattelu-
lomakkeet. Osasto K8 toivoi myos lomakkeista yksipuolisia, yhden sivun mittaisia, jotta
nuoret jaksaisivat vastata lomakkeen kysymyksiin. (Konsultointi 2013.) Kehitettavassa,
nuoren voimaannuttavassa tulohaastattelulomakkeessa on mukana myods vanhemmille
suunnattu, voimaannuttava tulohaastattelulomake. Vanhempien tulohaastattelulomak-
keeseen osasto K8 oli tyytyvainen sellaisenaan, he kokivat, etta lian monet, tarpeetto-
mat kysymykset kuormittaisivat vanhempia turhaan (Konsultointi 2013). Kouluikaisen
lapsen tulohaastattelulomakkeen (katso liite 5.) kehittdmisessé haasteena oli kokemus-
perdisen tiedon puute, silla osasto K8:lla kyseinen voimaannuttava lomake ei ole ollut
aiemmin kaytdssa. Osasto K8 arvioi kouluikdisen lapsen voimaannuttavan lomakkeen

sovellettavuutta sekéd hyddynnettavyytta heidan osastolleen. Kehitettavéan, kouluikdisen



39

voimannuttavan tulohaastattelulomakkeen kohdalla nousi esille kehitettavaa lahinna
lomakkeen ulkoasussa. Konsultoitavat kokivat kouluikaiselle lapselle hankalaksi sam-
makkojanan kayton. Janan kayttd saattaa olla lapselle vaikea ymmartaa. (Konsultointi
2013.)

Asiakkaiden voimaantumisprosessin edistaminen tukee asiakkaan itsenaista terveys-
kayttaytymista, itsemaaradmisoikeuden ja sisaisen hallinnantunteen muodostumista.
Liséksi voimaantumisprosessi edistaa asiakkaan motivaation syntya ja kannustaa jat-
kuvaan itsensa kehittdmiseen. (muun muassa Ellis-Stoll - Popkess-Vawter 1998, Falk-
Rafael 2001, Siitonen 1999.) Leino-Kilven ym. (1999: 32) mukaan asiakkaan yksilolli-
nen seké kokonaisvaltainen tarpeiden huomioiminen edistaa asiakkaan voimaantumis-
ta. Voimaantumisen sisaltdalueita hyddyntamalla on mahdollista selvittdd asiakkaan
voimavaroja ja niitd heikentavia tekijoita kattavasti ja monipuolisesti. Voimaantumisen
siséltdalueiden mukaan jaotelluista lapsen ja nuoren voimavaroista ja niita heikentavis-
ta tekijoista nousi esiin runsaasti lomakkeiden voimaannuttavuutta lisaavia kehittdmis-
ehdotuksia. Tarkeimmat kehittAmisehdotukset tulivat esille lapsen ja nuoren tulohaas-
tattelulomakkeeseen tiedollisessa, sosiaalis-yhteisotllisessd, kokemuksellisessa, toi-
minnallisessa seka eettisessé alueessa. Tiedolliseen voimaantumisen siséltdalueeseen
kuuluvat keskeisesti lapsen ja nuoren tiedonhankinta- ja tiedon hyddyntamistaidot seka
nuoren itsendistymistarve (Leino-Kilpi ym. 1999: 33; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 70—
71; Ivanoff ym. 2007: 78). Lapsen, nuoren sekéa heidan perheensé tulohaastattelussa
on hyva selvittdd, mité he jo etukateen tietavat sekd mista he tarvitsevat lisaa tietoa.
N&in ohjaaminen tapahtuu yksilollisesti ja lapsen, nuoren ja heidan perheensa tarpeet
huomioiden. Ohjaamistilanteessa ja tiedonannossa on hyva tiedostaa, ettd jokainen
ihminen on yksil6llinen oppija. Lapsen ja nuoren yksil6llisten oppimistapojen huomioi-
minen tukee heidén tietoisuuden kasvua ja voimaantumisen lisaantymista. (Leino-Kilpi
ym. 1999: 33.)

Sosiaalis-yhteisdllisessé voimaantumisen sisaltbalueessa nousivat esille voimavarojen
lisdksi myds voimavaroja heikentavat tekijat, kuten yksindisyys tai koulukiusaaminen.
Ystavyyssuhteet koetaan kouluiassa ja nuoruudessa erittdin merkittaving, erityisesti
vertaistuen saaminen ja ryhmé&éan kuuluvuuden tunteen kokeminen on tarkeada (Leino-
Kilpi ym. 1999: 33; Sosiaalisten taitojen kehitys. 2013; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 71,
74-75). Vastaavasti koemme yksindisyyden ja koulukiusaamisen olevan vahingollisia
tekijoitd lapsen ja nuoren hyvinvoinnille seka itsetunnolle, ja voimaannuttavassa tulo-

haastattelulomakkeessa voisikin olla tarpeen myos kartoittaa néita voimavaroja heiken-
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tavia tekijoitd. Sosiaalis-yhteisolliseen alueeseen kuuluvat harrastukset ovat tarkeita
vaylia itsensa toteuttamisen seka sosiaalisten vuorovaikutustaitojen kehittdmisen kan-
nalta. Runsas tietokoneenkayttd harrastuksena voi kuitenkin olla liiallisina maarina hai-
tallista, erityisesti kunnon huonontumisen suhteen. (Alimyllymaa — Laitinen 2003: 38,
67; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 74.) Perheen ja vanhempien merkitys voimavarana
koululaiselle ja nuorelle on valtava, perheen koettiin huolehtivan lapsen ja nuoren pe-
rustarpeista, tuovan laheisyyttda, turvaa seka tukea. Erityisesti lapsen sairaalahoidon
aikana vanhemmat lievittavat lapsen ja nuoren pelkoa ja stressia. (muun muassa Joro-
nen 2005, Pelander 2008, Pirskanen ym. 2013b.) Perheen sisalla olevat voimavarat
voimaannuttavat koko perhettd, ja erityisesti tdssa vanhempien vdlisen parisuhteen
merkitys kasvaa. Perheen voimavaroihin liittyvat myds taloudellinen tilanne, sosiaaliset
suhteet seka ajankayttdé (muun muassa Lothman-Kilpeldinen 2001: 67, 46-48, Pelko-
nen - Hakulinen 2002: 207.) Kuitenkin Joronen (2005: 88-89) korostaa nuorella vahvan
itsendisyyden tunnon olevan yhteydessa nuorten tyytyvaisyyteen. Nuoruuteen liittyy
halua itsendistya ja irtautua vanhemmista (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 71-72). Nuoret
voivat olla kuitenkin melko itsenéisia, eivatka valttdméatta halua vanhempiensa osallis-

tuvan hoitoonsa niin intensiivisesti.

Kokemuksellisessa voimaantumisen sisédltdalueessa korostuivat lapsen ja nuoren ko-
kemukset omasta terveydestdan ja siihen liittyvistd asioista. Kouluikaisten ja nuorten
aikaisemmat kokemukset voivat olla heikentavia tai vahvistavia voimavaroja, ja siksi
niité tulisikin selvittdd. Kokemukset pelosta saattavat esimerkiksi kouluikaisella liittya
l&hinna kivun tuntemiseen ja voivat aiheuttaa pelkoa toimenpiteita kohtaan. (Leino-Kilpi
ym. 1999: 34, Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 63-64, 70-71; Ivanoff ym. 2007: 68-69, 78.)
Kokemukselliseen siséltbalueeseen liittyvat myos stressin kokeminen sekd kokemukset
itsestdan. Stressi kuormittaa pitkdaikaisena myos lapsia ja nuoria ja altistaa loppuun
palamiselle. (Karvonen 2009: 121-123.) Itsetunnon kehittyminen on yhteydesséa onnis-
tumisen kokemuksiin ja mindihanteen kehittymiseen, ja nuoruudessa mindkasitys voi
aiheuttaa epavarmuutta omasta kehostaan (Sosiaalisten taitojen kehitys. 2013; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 71-72). Voimaannuttavassa tulohaastattelussa olisikin mieles-
tamme tarke&éa keskittya lapsen ja nuoren kokemuksiin sairaalajaksosta, vahvuuksiin ja

niihin kokemuksiin, missé lapsi ja nuori kokee olevansa hyva.

Toiminnallisesta voimaantumisen sisaltdalueesta nousi runsaasti esiin kehittymisehdo-
tuksia, jotka liittyivat lapsen ja nuoren apuvalineiden kayttéon, ravitsemukseen, liikun-

taan sekd nukkumiseen. Toiminnallisessa sisaltdalueessa korostuu myo6s lapsen ja
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nuoren toimintoihin liittyva avuntarve, johon liittyvat lapsen ja nuoren tarvitsemat apu-
vdlineet ja niiden kayttaminen (Leino-Kilpi ym. 1999: 33). Hyvéa ravitsemus on yhtey-
dessa lapsen ja nuoren hyvinvointiin ja toimii tdrkeana voimavarana. Ravitsemus voi
toimia voimavaroja heikentavana tekijana sen ollessa liian niukkaa tai liilan runsasta.
Lihavuuteen liittyy usein itsetunnon heikentymistd, masentuneisuutta, sydan- ja veri-
suonitautien riskid seka tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia, jotka vaikuttavat lapsen ja
nuoren eldmanlaatuun huomattavasti. (Luokkanen ym. 2013: 135-137; Lihavuus (lap-
set). 2012.) Taman vuoksi olisikin tarkeda tulohaastattelulomakkeessa selvittaa lapsen
ja nuoren ravitsemusta sekéa vapaa-ajan viettoa. Nukkuminen on merkittdva voimavara
lapselle ja nuorelle, se vaikuttaa huomattavasti lapsen ja nuoren oppimiseen, kehityk-
seen seka vireystilaan. Unihairidt ovat myos yhteydessa stressin kokemiseen, motivaa-
tion seka keskittymisen heikentymiseen. (Hyyppa - Kronholm 1998: 98-100; Hyyppa -
Kronholm 2005; Katajainen ym. 2003: 35; Latvala - Turpeenniemi 2012: 89-91.) Eetti-
sestd voimaantumisen sisaltdalueesta kiinnitimme huomiota kehitysehdotuksista itse-
naisyyteen seka yksityisyyteen paatoksenteossa (Leino-Kilpi ym. 1999: 34). Koululai-
selle ja nuorelle on mahdollistettava yksityisyys seka itsemaaraamisoikeus ja kunnioi-
tettava niita (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Leino-Kilpi - Valimaki
2008: 223-224).

8.2 Kehittamistydn tavoitteet ja sisaltd

Tuotimme  kehittdmistyond  kolme  jatkokehitettyd,  voimaannuttavaa  tulo-
haastattelulomaketta kouluikaiselle, nuorelle ja hanen vanhemmilleen (katso liitteet 6.,
7. ja 8.). Tulohaastattelulomakkeen tarkoituksena on kerata riittavat, kattavat perustie-
dot lapsesta ja nuoresta, ja samalla keskittya riittavasti lapsen, nuoren ja h&nen per-
heensa voimavarojen huomioimiseen (Koski 2003: 3, 7, 45). Keskityimme voimaannut-
tavissa tulohaastattelulomakkeissa voimavaroihin ja pyrimme valttdmaan negatiivissa-
vyisid, ongelmiin keskittyvia kysymyksia. Voimavaroja heikentavia tekijoitd pyrimme
selvittamaan lapsen ja nuoren omien kokemuksien sekéa tuntemusten kautta ja tiedus-
telemalla erilaisia pelkoja ja huolia liittyen eri voimaantumisen sisaltdalueisiin. Paino-
timme nuoren yksityisyyden mahdollistamista luomalla nuorelle sekd hanen vanhem-

milleen erilliset tulohaastattelulomakkeet.

Murrosikdisen nuoren voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen jatkokehittamisessa
lahdimme liikkeelle pitamalla tulohaastattelulomakkeet sivun mittaisina, jotta nuoret ja

vanhemmat jaksavat ja voivat keskittya paremmin vastaamaan lomakkeisiin (katso liite
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6). Taméa vaati koko paperin koon hyddyntamista. Nuoren sek& vanhempien tulohaas-
tattelulomakkeessa pidimme ennallaan lomakkeen asettelut, eli ylatunnisteet seké& ky-
symysjaot. Ylatunnisteessa kysytaan nuoren kohdalla nuoren nimed, puhuttelunimed,
henkilbtunnusta, aidinkielta/kielta, jolla haluaa asioida seka ikéd&. Vanhempien kohdalla
kysytaan vanhempien nimid, yhteistietoja seka &idinkielté/kieltd, jolla haluaa asioida.
Aidinkielen kysymista pidimme tarkeana alati lisaantyvan monikulttuurisuuden vuoksi,
mutta aidinkieli ei valttamaéatta ole se kieli, jota konkreettisesti kayttda asioimiseen. Yla-
tunnisteessa on tilaa myds tarvittaessa potilastietotarran laittamiseen. Viivakoodillisen
potilastietotarran laittaminen nopeuttaa muun muassa elektronisten laitteiden potilas-
tunnistusta. Pidimme ylatunnisteessa myds Luffe-koiran, silla siihen Lastenklinikalla on

kayttdoikeudet ja se kuvastaa osaston K8 kirurgista luonnetta.

Nuoren tulohaastattelulomake sisaltaa 21 kysymyslaatikkoa, ja niissd on yhteensa 35
kysymystad. Pidimme suurimman osan aikaisemman voimaannuttavan tulohaastattelu-
lomakkeen kysymyksista (katso liite 4.), ja osaa kysymyksistd muutimme hieman. Tulo-
haastattelulomakkeen alussa keskitytddn I[&hinna voimaantumisen biologis-
fysiologiseen seka toiminnalliseen siséltbalueeseen, kuten perustietojen, ruokatottu-
musten seka paihteidenkayton tiedusteluun (Leino-Kilpi ym. 1999: 33). Aikaisemmas-
sa tulohaastattelulomakkeessa tiedusteltiin nuoren sairauksia. Nuori kokee terveytensa
subjektiivisesti, ja nuori voi kokea olevansa terve, vaikka sairastaakin esimerkiksi dia-
betesta. Tarkensimme kysymysta todettuihin sairauksiin. Nuoren subjektiivista voinnin
ja terveydentilan kokemista tiedustellaan kysymyksessa hanen tamanhetkisesta voin-
nistaan. Nuoren yksildllisessa ja laadukkaassa hoitotydsséa koettiin tarpeelliseksi tietaa
nuoren kaytdssa olevia apuvalineita. Apuvalineet helpottavat yhteista tytskentelya hoi-
tohenkilokunnan ja nuoren valilla. (Konsultointi 2013.) Lisdsimme voimaannuttavaan

tulohaastattelulomakkeeseen kysymyksen nuoren kaytdssa olevista apuvalineista.

Nuoren voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen puolessa vélissd k&vimme [&pi
l[&hinn& nuoren kokemukselliseen ja tiedolliseen sisaltbalueeseen kuuluvia voimavaroja
ja niitd heikentavia tekijoitd. Sairaalaan tulo voi olla jannittdva ja stressaavakin asia
nuorelle, ja sairaalaan voi liittya erilaisia kokemuksia, jopa pelkoja. Jotta nuoren sairaa-
lakaynnista saataisiin mahdollisimman mukava ja stressitén kokemus nuorelle, tulisikin
selvittaa, millaisia kokemuksia ja tuntemuksia nuorella on taustalla. (Konsultointi 2013;
Leino-Kilpi ym. 1999: 33.) Esimerkiksi nuoren piikkikammon huomioiminen tukee nuo-
ren pelon lievittymistd. Aikaisemmassa tulohaastattelulomakkeessa kysyttiin, onko nuo-

ri ollut aiemmin sairaalahoidossa (katso liite 4.). Keskityimme nuoren kokemuksiin sai-
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raalahoidosta. Kokemusten tiedustelussa tulee ilmi, onko nuori ollut aiemmin sairaala-
hoidossa, joten poistimme sen turhana kysymyksené. Tiedustelemalla nuoren ja van-
hempien osallistumista nuoren hoitoon, tuetaan nuoren itsenaistymista ja hallinnantun-
teen kehittymistd omaan elAmaansa ja terveyteensa (Joronen 2005: 88-89; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012: 71-72). Kehitettdvassa tulohaastattelulomakkeessa kysyttiin,
millaista tietoa nuori haluaa hoidostaan, jolloin ongelmaksi muodostui nuoren tietamat-
tomyys siitd, mita ja millaisia asioita h&nen pitdisi saada tietda ja mita nuori tietda jo
tilanteestaan. Nuoren on vaikea tietad, mita tietoa han haluaisi hoidostaan. Lisaksi hoi-
tohenkilbkunta antaa kattavasti joka tapauksessa nuorelle yksilbllisesti tietoa hénen
sairaudestaan, hoitotoimenpiteista ja jatkohoidosta. (Konsultointi 2013.) Tietoa on tar-
jolla, mutta ymmartadko ja oppiiko nuori saatavan tiedon riittavan tehokkaasti? Keski-
tyimme kysymyksessamme siihen, miten nuori oppii parhaiten. Tulevaisuudessa saat-
taa olla mahdollista hyddyntdd useampia ja erilaisia tiedonantotapoja opettamisessa,

kuten videoita ja internetia.

Viimeisessd osa-alueessa voimaannuttavaa tulohaastattelulomaketta (katso liite 6.)
painotimme sosiaalis-yhteistllistda sekd toiminnallista siséltbaluetta. Sosiaalis-
yhteisollisessa alueessa yhdistimme seurustelukumppaneista ja perheesta tiedustelun
kysymykseen, keitéd nuoren perheeseen kuuluu ja ketk& ovat nuorelle tarkeita. (Leino-
Kilpi ym. 1999: 33.) Kysymyksisséa painottuu nuoren oma kokemus. Ystavasuhteet ovat
nuorelle hyvin tarked voimavara, joten osa kysymyksista liittyy ystavyyssuhteisiin. Kiu-
saaminen ja yksindisyys ovat nuoren voimavaroja heikentavid tekijoita, ja niihin tulisi
puuttua mahdollisimman varhain. (Lamsa 2009: 59; Sosiaalisten taitojen kehitys. 2013;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 71, 74-75.) Koimme térkeéksi kysya nuoren yksinaisyy-
desta ja koulussa viihtymisestd. Nuoren sosiaalisten suhteiden vahvistumiseksi ja ter-
veellisten eldméntapojen kehittymiseksi harrastukset ovat nuoren tarked voimavara.
Erityisesti likuntaharrastukset tukevat nuoren luuston ja lihaksiston kehittymista (Stor-
vik-Sydanmaa ym. 2012: 74). Myds lihavuuteen liittyvat kysymykset ja ongelmat ovat
nykypdaivana ajankohtaisia. Nuoren lihavuuteen liittyvien riskitekijéiden selvittdminen ja
niiden minimoiminen tukee muun muassa nuoren itsetunnon kehittymisté ja sairauksien
ennaltaehkaisyd, tdman vuoksi tdsmensimme kysymyksid vapaa-ajan viettamisesta
seka ruokailutottumuksista (Lihavuus (lapset). 2012; Luokkanen ym. 2013: 135-137).
Unen maaran ja laadun selvittdminen ja tukeminen tukee nuoren paranemista hoito-
toimenpiteen jalkeen seka edistdd nuoren elamanhallintaa (Latvala - Turpeenniemi
2012: 89-91; Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 74). Koimme tarpeelliseksi myds antaa lo-

makkeen lopussa tilaa nuorelle vastata henkilokohtaisia ajatuksiaan ja huoliaan. Voi-
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maannuttavassa tulohaastattelulomakkeessa nuoren kohdalla oli vaikeaa tiedustella
taloudelliseen siséltbalueeseen liittyvia tekijoita, silla mielestamme lahinnd vanhemmat
toimivat nuoren taloudellisina tukijoina ja huolehtijoina. Taloudelliseen siséltbalueeseen

keskitytdan enemman vanhempien lomakkeessa.

Vanhemmille suunnattu, voimaannuttava tulohaastattelulomake sisaltaa 10 kysymys-
laatikkoa, joissa on yhteensa 11 kysymysta (katso liite 7.). Pidimme kehitettavan tulo-
haastattelulomakkeen vanhemmille suunnatut kysymykset, silla ne olivat kattavia ja
hyodyllisia hoitohenkilékunnan mielesta. Konsultoitavat pitivat kysymysosiota riittavana
sellaisenaan ja kokivat, etta tarkentavat kysymykset ja niin sanotut turhat kysymykset
kuormittaisivat vanhempia. Koimme kuitenkin tarpeelliseksi tarkentaa kysymyksia per-
heen voimavaraisuuteen liittyen. Perheen voimavaraisuus on nuorille tarkea voimavara
ja huolenpidon lahde (Pirskanen ym. 2013b: 36). Perheen voimavaraisuuteen liittyvat
voimavarat koskivat vanhempien valistd parisuhdetta, laheisiltd saamaa tukea, talou-
dellista tilannetta seka ajankayttéd (Pelkonen - Hakulinen 2002: 207; Léthman-
Kilpeldinen 2001: 67, 46-48). Osa perhettéa koskevista kysymyksistd on melko henkil6-
kohtaisia, ja vanhemmat voivat suhtautua niihin uteluna. (Konsultointi 2013). Kysymys-
ten tarkoituksena on myds heréttdd vanhemmissa ajatuksia ja keskustelua perheen
sisalla liittyen voimavaroihin ja niitd heikentaviin tekijoihin (Pelkonen - Hakulinen 2002:
209; Voimavaraléhtoiset menetelmat. 2013).

Dedollin ja Ekmanin (2012) koululaisen voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen
kohdalla pidimme tulohaastattelulomakkeen muodon seka asettelut, jotka Ekman ja
Dedolli (2012) olivat suunnitelleet kouluikaiselle lapselle mielenkiintoisiksi. Painotimme
tulohaastattelulomakkeessa lapsen ja hanen perheensa voimaantumista, ja tarkeaa
onkin, etta lapsi tayttaisi lomaketta yhdessd vanhemman kanssa. Lomake on vaaka-
tasossa, kaksipuoleinen seka jaettu kolmeen sarakkeeseen. Sarakkeet mahdollistavat
lomakkeen taiteltavuuden seka jakavat kysymys- ja vastaustilaa selkeasti. Kehitetta-
vassa tulohaastattelulomakkeessa pdddyimme korostamaan sarakkeita seka lapsen ja

vanhempien erillisid osioita valiviivalla selkiyttddksemme lomaketta.

Ensimmaisessé sarakkeessa ovat osaston yhteystiedot. Toisessa sarakkeessa on ky-
symyksia lapsen ja vanhempien yhteystiedoista. Lapsen tiedoissa kysytdan lisaksi
ikada, pituutta ja painoa. Koska lapsi on ensisijaisessa asemassa pienena potilaana,
lapsen tiedot kysytaan ensin. Kolmannessa sarakkeessa kysytaan lapsen perustietoja,

ja kyseisesséa sarakkeessa on painotettu voimaantumisen biologis-fysiologista sisalto-
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aluetta sekd toiminnallista sisaltdaluetta (Leino-Kilpi 1999: 33). Tarkensimme aller-
giakysymysta, silla on tarkeda kysya myos allergian oireita. Allergian oireet saattavat
valilla sekoittua esimerkiksi lagkeaineiden haittavaikutuksiin, kuten ripuliin. Onkin hoi-
tohenkilokunnan kannalta tarke&a tiedostaa, onko kyse oikeasti allergiasta vai jostakin
muusta. Seuraavalla sivulla, neljannessa sarakkeessa on lapsille suunnattu osio, jossa
tiedustellaan lapsen tuntemuksia sek& kokemuksia sairaalassaolosta sekad |&&k-
keenotosta. Lapselle vastaamisen mielenkiintoiseksi tekevét eri vastausvaihtoehdot,
joita kuvastavat ilmeikkaat sammakonkasvot. Alkuperaisessa voimaannuttavassa tulo-
haastattelulomakkeessa Ekman ja Dedolli (2012) kayttivat sammakonnaamoja seka
janaa helpottamaan lasten vastaamista (katso liite 5.), mutta jana heréatti keskustelua
janojen ymmarrettavyydesta ja selkeydesta lapsilla (Konsultointi 2013). Suunnittelimme
lapsille ilmeikkaat sammakonkasvot eri vastausvaihtoehtoineen, ja yksi jasen opinnay-
tetydryhmasta kuvitti sammakonkasvot. Ryhmamme antaa yhteistyd-kumppanimme

kayttoon oikeudet kayttaa kuvia.

Viidennessa sarakkeessa tiedustellaan lapselta hdnen voimavarojaan ja niité heikenta-
vid tekijoitd, ja kysymykset liittyvat kiinteasti sosiaalis-yhteisdlliseen ja kokemukselli-
seen sisdltbalueeseen (Leino-Kilpi ym. 1999: 33-34). Erityisesti ystavat ja koulu ovat
tarkeitd voimavaroja kouluikaiselle lapselle, joten koimme tarkeaksi kysyd koulussa
viihtymisestd seka lapselle tarkeistd henkildistd (Sosiaalisten taitojen kehitys. 2013).
Tiedustelimme myds lapsen pelkoja liittyen sairaalaan tuloon. Kouluik&inen lapsi voi
tuntea pelkoa esimerkiksi sairaalaan joutumisesta tai kivun tuntemisesta, ja pohdimme,
ettd pelko voi vaikuttaa lapsen selviytymiskykyyn toimenpiteestad tai sairaudestaan
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 63-64; lvanoff ym. 2007: 68-69). Viidennessa sarak-
keessa alkaa myds lapsen vanhemmille suunnattu osio. Vanhemmille suunnattu osio
korostaa voimaantumisen sosiaalis-yhteiséllistd seka taloudellista siséltGaluetta. (Lei-
no-Kilpi ym. 1999: 33-34). Vanhemmat toimivat kouluikaiselle lapselle voimavaroina
sekd huolenpidon lahteind. Perheen sisdinen voimavaraisuus koetaan jokaisen per-
heenjdsenen voimavarana. Koska perheen sisdiset voimavarat ja niitd heikentavia teki-
jat liittyvat 1ahinna vanhempien valiseen parisuhteeseen, sosiaalisiin suhteisiin, per-
heen yhteiseen vapaa-aikaan seka vanhempien taloudelliseen tilanteeseen, koimme
tarkeiksi nostaa naihin liittyvia kysymyksié esille (Pelkonen - Hakulinen 2002: 207-208;
Lothman-Kilpelainen 2001: 67, 46-48.) Vastaavanlaisesti myds tdssd lomakkeessa,
kuin nuorten vanhemmille suunnatussa lomakkeessa, on tarkeaa, ettd lomakkeen ky-
symykset herattavat vanhemmille ajatuksia ja keskustelunaiheita perheen sisélla (Pel-

konen - Hakulinen 2002: 209; Voimavaralahtdiset menetelmat. 2013).
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9 Pohdinta

Pohdinnassa kokoamme tiivistetysti tydmme keskeisimmat tulokset yhteen. Kdymme
l&pi opinnaytetydémme tuloksia ja esiin nousseita jatkokehittdmishaasteita, arvioimme
opinnaytetybprosessin etenemista ja tutkimuskysymysten toteutumista. Viimeiseksi

arvioimme tyétdmme eettisyyden ja luotettavuuden nakokulmasta.

9.1 Kehittamistyon tulokset ja jatkokehittamishaasteet

Opinnaytetydmme tuotoksena jatkokehitimme kouluikéiselle lapselle, murrosikéiselle
nuorelle seké heidan perheilleen suunnatut voimaannuttavat tulohaastattelulomakkeet,
jotka yhteistydosasto suunnitteli ottavansa kayttoéon. Jatkokehittaminen perustui kirjalli-
suuskatsauksemme teoriatietoon lasten, nuorten ja perheiden voimavaroista seka tyo-
elamékonsultaatioon. Kiinnitimme huomiota kuinka merkittavad voimavara lapselle ja
nuorelle on perheen voimavaraisuus. Pirskasen ym. (2013b: 36) mukaan vanhemmat
toimivatkin nuorelle ennen kaikkea voimavaran lahteend seka huolenpidon antajina.
Taman takia painotimme molempien lomakkeiden jatkokehityksessa perheen voimava-
rojen kartoittamista. Voimaantuneilla vanhemmilla on hyvat valmiudet tukea lapsensa
kasvua ja kehitysta seka auttaa vahvistamaan taman voimavaroja (Pelkonen ja Hakuli-
nen 2002: 209). Korostimme lomakkeissa kouluikdisen lapsen ja murrosikéisen nuoren
voimavarojen Kkartoittamista entisestdan, koska Leino-Kilven ym. (1999: 32) mukaan
voimavaroista saadaan kokonaisvaltainen kasitys kayttamalla voimaantumisen sisalto-
alueita. Naiden sisaltdalueiden avulla selvitimme kouluikdisen ja murrosikaisen ela-

maén kuuluvia voimavaroja edistavia seka heikentavia tekijoita.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 korostetaan ihmisen oikeutta yksityi-
syyteen. Kuitenkin tydelamékonsultaatiossa ilmeni murrosikéisen nuoren yksityisyyden
puutteellisuus, koska nuoret ja vanhemmat pystyivat lukemaan toistensa arkaluontoi-
setkin vastaukset samalta lomakkeelta. Konsultoitavat ottivat esille myds sen, etta juuri
arkaluontoisien kysymyksien vastaukset saattavat vaaristya, esimerkiksi nuoren voi olla
vaikea myontaa paihteidenkaytt6d. Woogaran (2001) mukaan hoitotydssa potilaan yk-
sityisyyden kunnioittaminen edistdd muun muassa psyykkista seka emotionaalista hy-
vinvointia (Leino-Kilpi - Valimaki 2008: 146). Leino-Kilven ja Valimaen (2008: 152) mu-
kaan hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa potilaan yksilolliset tarpeet seka tukea niita

esimerkiksi niin, etté potilaalla on mahdollisuus puhua asioistaan kahden kesken seka
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luottamuksellisesti hoitajan kanssa. Kehitimmekin erilliset lomakkeet nuorelle seka
vanhemmille, jotta molemmilla on mahdollisuus yksityisyyteen niin halutessaan ja, etta
vastaukset olisivat rehellisia.

Voimaantumisen kasite ei ole enda uusi késite, ja sitd on ajansaatossa maaritelty ja
kasitelty runsaasti (muun muassa Leino-Kilpi - Kuokkanen 2000; Falk-Rafael 2001).
Keskusteltua opinnaytetyoprosessin aikana heréattikin hoitajien oma tietamys ja nake-
mys voimaantumisen kasitteestd. Falk-Rafaelin (2001) tutkimuksessa hoitajat osasivat
maaritella hyvin voimaantumista, sita tukevia menetelmia seka sen vaikutuksia. Kuiten-
kin konsultoitaessa yhteistybosastoamme huomasimme, ettd voimaantumisen merki-
tysta ei viela taysin ymmarreta ja voimaannuttavan tulohaastattelulomakkeen kayttéon-
otossa on viela haasteita. Konsultoitavat ottivat esille sen, ettd heidan mielestaan nuor-
ten on vaikea vastata voimavaroja kartoittaviin kysymyksiin. Esimerkiksi nousi kysymys
nuoren omista vahvuuksista. Konsultoivien mukaan nuoret jattavat kysymyskohtia vas-
taamatta tai vastaavat 'emma tiedd’. Konsultoinnissa ilmeni myds, etta osastolla lo-
makkeen kaytdssa painottuu lahinna hoidon kannalta oleellisten perustietojen kuten
sairauksien, laakityksen ja allergioiden kysyminen. Tatd he perustelivat silld, ettéa hoi-
tosuhteet ovat lyhyita eik& voimavarojen kartoittaminen tulohaastattelutilanteessa aina
onnistu, silla kysymykset ovat melko henkilokohtaisiakin. Voimavarat tulevat esille luot-
tamuksellisen hoitosuhteen rakentuessa hoitajan sekd perheen ja nuoren valisissa

keskusteluissa. (Konsultointi 2013.)

Pyrimme huomioimaan lomakkeiden kehittdmisessd myos osaston toiveita, esimerkik-
si muotoilemalla vaikeiksi havaittuja kysymyksia uudelleen. Nakékulmamme tyéssam-
me painottuu kuitenkin potilaslahtdisyyteen, joten emme lédhteneet karsimaan voimava-
roja kartoittavia kysymyksia. Pelkosen ja Hakulisen (2002: 208) mukaan lapsen sairas-
tuminen liséa perheen haavoittuvuutta. Ajatuksenamme on myos, etta voimaannuttava
tulohaastattelulomake toimii keskustelun herattajané ja auttaa perhetta pohtimaan omia
voimavarojaan ja niiden hyodyntadmista perheenjasenen sairastuessa. Pelkonen ja Ha-
kulinen (2002: 206) ottavat esille juurikin, etta perheen voimavaraisuuden vahvistami-
sen kannalta on keskeistd vanhempien tietoisuuden lisédminen voimavaroja edistavista

ja heikentavista tekijoista.

Opinnaytetydprosessin aikana nousi esiin kolme jatkotutkimushaastetta. Ensinnékin
hoitohenkilékunnalle olisi hy6dyllista jarjestaé tiedonantotilaisuuksia perheiden ja lasten

voimaantumisen merkityksesta hoitoty6ssa ja voimaannuttavan tulohaastattelulomak-
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keen kayton hyodysta lapselle/nuorelle ja perheelle. Toiseksi jatkotutkimushaasteeksi
nousi lomakkeiden arvioiminen ja mahdollinen kehittdminen kayttajakokemuksen pe-
rusteella, silla jatkokehittimamme lomakkeet pohjautuvat teoriatietoon sek&a yhden
osaston hoitohenkilokunnan kokemukseen ja mielipiteeseen. Mielestamme potilaslah-
téisen hoitotydn toteutumisen kannalta on oleellista kysya potilaiden mielipidetta ja ke-
hittaa lomakkeita heidén tarpeistaan lahtien. Kolmanneksi jatkokehittamisehdotukseksi

esille nousi paperisen tulohaastattelulomakkeen muuttaminen sahkoiseksi versioksi.

9.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydmme oli ensimmainen kehittamistyd ryhmamme jasenille, joka toi omat
haasteensa opinnaytetydprosessiin. Olimme aikaisemmin tehneet yhdessa opiskeluihin
liittyen lukuisia ryhmatoita ja projekteja, jotka auttoivat meitd toimimaan ryhmassa yh-
teisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tydtapamme hioutuivat vahitellen yhteen sopiviksi ja

opimme opinnaytetydprosessin varrella myds tarkemmiksi ja jarjestelmallisemmiksi.

Opinnaytetydomme jakautui aihe-, suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen, jotka rytmittivat
tydskentelyamme. Aihevaiheessa opinnaytetyémme aihe rajautui koulu- ja murrosikai-
sen voimavarakeskeiseen tulohaastatteluun, johon haimme tutkimusaineistoa tieteelli-
sista lehdista ja tietokannoista. Tiedonhakutaitomme ja kriittisyytemme lahdeaineistoa
kohtaan kehittyivat prosessin aikana. Suunnitteluvaiheessa aloimme Kkirjoittaa teoreet-
tista viitekehysta seka muodostimme tutkimuskysymykset, joiden pohjalta syntyivat
konsultointikysymykset (katso liite 1). Lisaksi opinnaytetydmme rakenne ja aikataulu
alkoivat hahmottua ja opimme organisoimaan tydskentelyd ryhmamme sisalla. Toteu-
tusvaiheessa aiheemme tarkentui voimavarakeskeisestd voimaannuttavaksi, koska
aineistomme pohjautui suurelta osin voimaantumiseen (‘empowerment’). Tulohaastat-
telulomakkeiden jatkokehittaminen perustui teoreettiseen viitekehykseen seka yhteis-
tydosaston konsultointiin. Kavimme kaksi kertaa konsultoimassa osastoa K8 voimaan-
nuttavien lomakkeiden kehittdmisen osilta. Ensimmaisella konsultointikerralla keski-
tyimme lomakkeiden arviointiin ja kehittdmiseen konsultointikysymysten mukaan. Niit&
apuna kayttden selvitimme osaston kokemukset lomakkeen kaytosta ja sisllostd seka
lomakkeen toimivuudesta ja kayton hyoddystd. Tasapainoilimme osaston toiveiden ja
nayttéon perustuvan tiedon valilla kehittdessamme tulohaastattelulomakkeita tukemaan
lapsen, nuoren ja perheen voimaantumista seka vastaamaan osaston tarpeita ja toivei-
ta. Toisella konsultointikerralla osastolla oli mahdollisuus antaa parannusehdotuksia

kehitetyista tulohaastattelulomakkeista.
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Muodostimme opinnaytetyOprosessin aikana kolme tutkimuskysymysta, joihin saimme
vastaukset. Alkuvaiheessa tietAmyksemme voimaantumisesta ja voimavaroista oli mel-
ko pintapuolista. Loysimme kattavasti tutkittua tietoa voimaantumisesta ja pyrimme
kayttamaan useita lahteita voimaantumisen maarittdmisessa. Huomasimme tiettyjen
tutkijoiden toistuvan monien voimaantumista kasittelevien tutkimusten ja artikkeleiden
lahdeluetteloissa, joka ohjasi meidat perehtyméaéan naiden tutkijoiden tieteellisiin artikke-
leihin. Huomasimme, ettd voimaantumista on tutkittu paljon ja tiedon maaran vuoksi
kasittelimme voimaantumista tyéssdmme ehka liiankin laajasti. Opinnaytetydprosessin
lopussa voimaantuminen ei ollut enaa pintapuolinen termi, vaan se sai merkityksen.
Lapsen, nuoren ja perheen voimavarojen maadrittelemisessa haasteeksi nousi tutkitun
tiedon puute tai ryhmamme harjaantumattomuus tiedonhaussa. Leino-Kilven ym.(1999:
32) maarittelemien voimaantumisen sisaltdalueiden avulla kokosimme eri lahteitd hy6-
dyntamalla lapsen ja nuoren voimavaroista kokonaisuuden. Saimme kasiteltya voima-
varoja tulohaastattelulomakkeiden jatkokehittdmisen kannalta riittavasti. Opinnayte-
tydmme aiheen ansiosta meille on kehittynyt ammatillisia valmiuksia toimia voimavaro-
ja huomioivasti lapsen, nuoren ja perheen hoitotytssa ja kehittaa hoitoty6td voimaan-

tumista tukevammaksi.

Konsultointiin tekemamme konsultointikysymykset jéivat vastausten osalta osittain vail-
linaisiksi. Ensinnakin konsultoitavat eivat osanneet vastata kaikkiin kysymyksiin eika
konsultointiaika riittanyt kaikkien kysymysten perusteelliseen lapikdymiseen. Vapaasti
keskustelemalla vastauksien saaminen konsultointikysymyksiin ei ollut johdonmukaista
ja osa kysymyksista jai epahuomiossa kysymatta. Toisaalta vapaan keskustelun lo-
massa konsultoitavat nostivat esille paljon esimerkkeja ja perusteluja mielipiteilleen.
Kouluikaiselle lapselle tarkoitetun lomakkeen kehittdmisesta puuttui osaston kokemus-
peréinen tieto, jonka vuoksi osaan konsultointikysymyksisté ei saatu vastausta. Murros-
ikaisen lomakkeen kehittdmisen kannalta oleellisimmat haasteet ja kehittAmisehdotuk-
set tulivat konsultoinnissa esille. Tulohaastattelulomakkeen jatkokehittdmisessa haas-
teeksi nousi teoriatiedon ja kdytannodn yhdistdminen. Painotimme jatkokehittamisessa
teoriatietoa, kun taas osasto painotti kattavaa perustietojen kerddmista lomakkeiden
avulla ja koki voimavaroja selvittdvat kysymykset tungetteleviksi ja vaikeiksi vastata
(Konsultointi 2013). Aikaisemmissa lomakkeissa voimavarat oli huomioitu melko katta-
vasti, joten jatkokehittamisessa keskityimme lahinnd kysymysten uudelleen muotoiluun

ja kartoittamaan voimavarat kokonaisvaltaisemmin.
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9.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta on syyta tarkastella, silla vaikka virheitd pyritaankin valtta-
maan, tulosten luotettavuus voi vaihdella (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2012: 231).
Guba ja Lincoln (1981, 1985) ovat luoneet yha kaytettavat kriteerit kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnin tueksi. Naitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-

vuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2013: 197.)

Opinnaytetydmme luotettavuuteen liittyy oleellisesti valitsemamme ja kayttamamme
lahdeaineiston luotettavuus. Haimme aineistoa tieteellisista tietokannoista ja pyrimme
valitsemaan aineistoa, joka liittyi vahvasti opinnaytetydomme aiheeseen. Valittujen ha-
kusanojen avulla pyrimme rajaamaan aineistonhakua. Kéaytimme aikaa aineistojen lapi-
ka&ymiseen ja yritimme olla kriittisid aineistoja valittaessa. Teoreettinen viitekehys poh-
jautuu laajaan lahdeluetteloon, jonka aineistosta suurin osa on 2000-luvulta. Valitsim-
me aineistoksi myds englanninkielista lahdemateriaalia tukemaan luotettavuutta. Toi-
saalta luotettavuus voi karsid ryhmamme vapaan suomentamisen takia. Laaja lahtei-
den kayttaminen aiheuttaa sen, etta kaikkiin aineistoihin paneutuminen ei ole ollut pe-
rusteellista. Kaytimme my6s vanhempia aineistoja esimerkiksi voimaantumisen maarit-
telyssd. Perusteena ovat merkittéavien asiantuntijoiden kokoamat tiedot, joihin tuo-
reemmat tutkimukset pohjautuvat ja viittaavat. Vanha aineisto voi kuitenkin vaikuttaa
tydmme luotettavuuteen heikentavasti. Tydomme luotettavuutta tukee puolestaan huo-

lellisesti merkityt lahdeviittaukset, jotka lI6ytyvat selkedsti myos lahdeluettelosta.

Hyvan tieteellisen kaytannodn oleellisia lahtdkohtia tutkimusetiikan nakoékulmasta ovat
tiedeyhteisOn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, johon liittyvat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus, tulosten tallentaminen ja esittdminen seka tutkimusten tulosten
arviointi. Lisdksi on tarkeaa antaa arvoa tutkijoille, joiden tutkimuksia on opinnaytety6s-
sa kayttanyt. (Hyva tieteellinen kaytantd. 2012; Hirsjarvi ym. 2012: 24). Opinnayte-
tydmme aihe oli potilaslahtoinen, ja sen tavoitteena oli tukea ja edistda lapsen, nuoren
ja perheen voimaantumista tulohaastattelutilanteessa. Eettisesti aiheemme ja tavoit-
teemme kohdentuu potilaiden hyvéaan, mikéa on terveydenhuollossa keskeinen kehitta-
mistoiminnan kohde (Heikkil& - Jokinen - Nurmela 2008: 44). Aihevalintamme ei louk-
kaa tai sisalla vaheksyvia olettamuksia potilas- tai ihmisryhmista, vaikka painottaakin
nimenomaan lapsen, nuoren ja perheen voimavarojen selvittamistd eikd esimerkiksi

hoitohenkilékunnan voimavaroja. Niin sanottuja haavoittuvia ihmisryhmia, kuten lapsia
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ei ollut osallisena kehittamistydssamme. (Leino-Kilpi - Valiméki 2008: 365; Heikkila ym.
2008: 44.)

Laissa laaketieteellisessa tutkimuksessa 488/1999 korostetaan tutkittavien henkildiden
oikeuksia, joihin kuuluvat muun muassa oikeudet anonymiteettiin ja itsemaardadmiseen
seka oikeudet tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja saada informaatiota. Pyrimme kunni-
oittamaan osallistuvien hoitohenkilokunnan tydntekijdiden itsemaaraamisoikeutta, esi-
merkiksi pyytaessdamme luvan konsultoinnin nauhoittamiseen. Nauhoite tuli ainoastaan
meidan kayttoomme. Pidimme tydeldmaohjaajamme informoituna opinnaytetyémme
tilanteesta seka tulohaastattelulomakkeiden kehittamisvaiheesta, lahinnd séhkdpostin
valityksella. Myo6s salassapitovelvollisuus ulottuu kehittdmistoimintaamme. Vaikka
naimme osastokonsultaatiokdynnilla epéolennaisia asioita, jotka eivat tybhomme liitty-
neet, emme tuoneet niita esille opinnaytetydssamme tai opinnaytetydmme ulkopuolella.
Saimme luvan tydelamaohjaajaltamme kayttdd hanen nimeaan opinnaytetydssamme.
Konsultoitavien henkildiden yksityisyys ja anonymiteetti mahdollistuvat, silla emme pal-
jasta tyossdmme konsultoitavien nimid tai muita henkilttietoja, joista heidat voisi tun-
nistaa. (Heikkila ym. 2008: 45.)

Kehittamistydémme tietolahteet perustuvat aikaisempaan tutkittuun tietoon, sekéa hoito-
tydn ammattilaisten kaytannén kokemuksiin. Tietoldhteiden valinnassa olikin oltava
tarkka, vaaranlaiset tietolahteet voivat vaikuttaa kehittdmistydomme luotettavuuteen,
eettisyyteen seka tuloksellisuuteen. (Heikkila ym. 2008: 44; Leino-Kilpi - Valiméki 2008:
366.) Kaytimme melko laajasti lahteita voimaantumisen méarittelyssa, mutta lapsen ja
nuoren kohdalla tarkkojen lapsen ja nuoren voimavaroja kasittelevien tutkimusten puu-
te voi vaikuttaa vinouttavasti kehittamistybhémme. Hoitotydntekijéiden konsultointi pe-
rustui ainoastaan yhden osaston hoitotyontekijoiden ndkemyksiin ja kokemuksiin, jonka
vuoksi konsultoinnissa selvinneitéd asioita ei voi yleistdd. Hoitotyontekijdiden lisdksi las-
ten, nuorten ja perheen kokemukset tulohaastattelulomakkeesta ja sen kehittAmisesta
olisivat olleet arvokkaita tulohaastattelulomakkeiden tietolahteitd. Tallaisessa tapauk-
sessa olisivat kuitenkin nousseet esiin omat eettiset kysymyksensa, esimerkiksi kysy-
mykset liittyen lasten ja nuorten haavoittuvuuteen. (Heikkila ym. 2008: 44; Leino-Kilpi -
Valiméki 2008: 366; Hyva tieteellinen kaytant6. 2012.)

Tutkimusaineiston raportoinnissa olemme pyrkineet rehellisyyteen sekéa tarkkuuteen,
silla opinnaytetydssamme on kuvattu aineiston hakuprosessi seka aineiston ana-

lyysikehys. Aineiston hakuprosessitaulukon avulla on mahdollista myds ulkopuolisen
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toistaa aineiston haku, vaikka onkin otettava huomioon tietokantojen jatkuva muuttumi-
nen. Hakuprosessitaulukossa ei ole ilmaistu kasihaulla etsittyja, lahdeluetteloista 16yty-
via tekijoitd. Aineiston analyysikehyksessa kdvimme lapi jokaisen tdssa opinnaytetyos-
samme kaytetyn tutkimuksen. Opinnaytetydssamme pyrimme tarkkuuteen |lahdeviitta-
usten merkitsemisessa, on eettisesti tarkedad kunnioittaa myds muiden tutkijoiden saa-
vutuksia ja antaa heidan tekemille tutkimuksilleen arvoa. Té&héan liittyy myds olennai-
sesti plagioinnin valttdminen ja huomion Kiinnittdminen tekijanoikeudellisiin asioihin
tulohaastattelulomakkeiden kuvien suhteen. Luffe-koiraan Lastenklinikalla on kaytt6oi-
keudet, ja samoin antoi ryhmamme jasen kayttdoikeudet piirtamiinsa sammakonnaa-
moihin. Teoreettisen viitekehyksen tietoja olemme kasitelleet melko yleisella tasolla,
etenkin lasten ja nuorten kehityksen suhteen. (Heikkila ym. 2008: 44; Leino-Kilpi - Va-
liméki 2008: 366; Hyva tieteellinen kaytanto. 2012.)

Opinnaytetytn tulokset raportoimme rehellisesti, vaikka osa tuloksista ilmenikin yllatta-
vasti. Tuloksia ei voi yleistad, silla tulokset ovat seurausta vain yhden osaston konsul-
toinnin pohjalta. Riskind kehittdmistydssamme on, ettéd painotimme liikaa lasten, nuor-
ten seka vanhempien voimavarojen selvittamista, jolloin tulohaastattelulomakkeen ky-
symykset voidaan nahdéa esimerkiksi vanhempien osalta tunkeilevina tai osaston hoito-
henkilbkunnan osalta vaikeilta ottaa esille (Konsultointi 2013). TAma heikentaisi opin-
naytetydn hyddynnettavyytta tybelamassa, jolloin eettisen paamaaran toteutuminen
potilaiden hyvana karsisi (Heikkilda ym. 2008: 44). Opinnaytetyota eettisesti arvioidessa
haasteena oli ynmamme jasenten ensikertalaisuus. Ryhman sisdisessa toiminnassa ei
iimennyt eettisesti pulmallisia tilanteita, ja sisédlla jokainen kantoi vastuuta opinnayte-

tyon etenemisesté seka toi mukaan tasavertaisesti oman tydpanoksensa.
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Luettelo 1. Konsultointikysymykset.

Kokemukset tulohaastattelulomakkeen kaytosta

Kuinka usein tulohaastattelulomaketta kaytetadan osastolla?
Minkalaisissa tilanteissa tulohaastattelulomaketta on mahdollista kayt-
taa? Millaisen lapsen/nuoren/perheen hoitotydssa tulohaastattelulo-
maketta kaytetaan?

Saavatko perheet tulohaastattelulomakkeen osastolla vai lahetetaan-
ko lomake etukateen kotiin taytettavaksi?

Kuka henkild antaa tulohaastattelulomakkeen lapsel-
le/nuorelle/perheelle taytettavaksi?

Tayttaakod perhe tulohaastattelulomakkeen osastolla vai kotona? Kes-
kustellaanko tulohaastattelulomakkeen sisallosta sen tayttamisen jal-
keen?

Ketka ovat mukana tulohaastattelulomakkeen lapikaymisessa?

Miten taytetyn tulohaastattelulomakkeen tietoja kaytetaan?
Kirjataanko tulohaastattelulomakkeessa olevia tietoja? Mihin kirja-
taan?

Palataanko tulohaastattelulomakkeeseen jalkeenpain? Missa tilan-

teissa?

Kokemukset tulohaastattelulomakkeen sisallosta

Biologis-fysiologinen siséltdalue:

e Millaisia kokemuksia on siitd, selvittaakoé nykyinen tulohaas-
tattelulomake riittavasti lapsen/nuoren itse kokemaa tervey-
dentilaa sek& h&nen sairauksiaan ja oireitaan?

e Millaisia kokemuksia on siitd, selvittaakoé nykyinen tulohaas-
tattelulomake riittavasti lapselle/nuorelle sairauden tai heiken-
tyneen terveydentilan aiheuttamia tuntemuksia?

e Miten lomake ottaa huomioon lapsen/nuoren ikatason, esi-
merkiksi kysymyksenasettelussa ja kuvissa?

e Miten selvitettaisiin kehitettavassa tulohaastattelulomakkees-
sa viela tarkemmin edelld mainittuja asioita?

Tiedollinen siséaltéalue:
o Millaisia kokemuksia on siitd, osaavatko lapset/nuoret vastata

nykyisen tulohaastattelulomakkeen kysymyksiin? Onko ilmen-
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nyt lapsilla/nuorilla termien tai kysymyksien kanssa ymmarta-
misenvaikeuksia?

Millaisia kokemuksia on siité, ottaako tulohaastattelulomake
riittavasti huomioon nuoren itsenéistymisen ja tiedonhalun?
Millaisilla kysymyksilla on mahdollista tukea néitd kehitysvai-
heita?

Minkéalaisilla tavoilla osastolla on mahdollista antaa tietoa lap-
selle/nuorelle? Miten hyvin ja milla tavoin otetaan huomioon
lapsen/nuoren yksil6lliset tiedon omaksumistavat?

Olisiko olennaista kysya tulohaastattelulomakkeessa milla ta-

voin nuoret haluavat vastaanottaa tietoa?

- Toiminnallinen sisaltbaluealue:

Millaisia kokemuksia on siitd, tulisiko lapsen/nuoren toiminnal-
lisen alueen voimavaroja (mm. uni, ravitsemus, liikunta..) ottaa
tarkemmin huomioon tulohaastattelulomakkeessa ja milla ta-
voin?

Onko tulohaastattelulomakkeessa olennaista kysyad lap-
sen/nuoren apuvdlineista ja niiden kaytosta?

Millaisia kokemuksia on siita, pitdisikd kouluikdisen lapsen (7-
12 v.) tulohaastattelulomakkeeseen sisallyttdd kysymys paih-
teiden kaytdsta?

Nykyisessa nuorille suunnatussa tulohaastattelulomakkeessa
on kysymys paihteidenkaytosta. Toisella puolella on vanhem-
mille kysymyksia, jolloin nuoret sek& vanhemmat nakevét to-
denndkoisesti toistensa vastaukset. Suojaako tama riittavasti
yksityisia asioita?

Millaisia kokemuksia on siitd, vastaavatko lapset/ nuoret seka
heidan perheensa rehellisesti tulohaastattelulomakkeen kysy-

myksiin?

- Sosiaalis-yhteisollinen sisaltdalue:

Millaisia kokemuksia on perheeseen ja perhetilanteeseen liit-
tyvistd kysymyksista? Ovatko kysymykset riittavan kattavia
maarittamaan perhetilannetta? Onko tarpeellista esittaa lisaa
kysymyksia perheen tilanteesta kotona ja perheen keskinaisis-

ta suhteista?
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Onko oleellista esittdd kysymyksia vanhemmille heidéan tyos-
tadn ja sen kuormittavuudesta? Onko tarpeellista huomioida
mahdollinen yhteisen ajanpuute?

Millaisia kokemuksia on siitd, olisiko olennaista tiedustella tu-
lohaastattelulomakkeessa miten vanhemmat kokevat van-
hemmuuden?

Millaisia kokemuksia on ystaviin ja seurusteluun liittyvista ky-
symyksista, ja ovatko kysymykset riittavia méaarittamaan lap-
sen/nuoren vertaisvuorovaikutussuhteita?

Millaisia kokemuksia on siita, pitaisiké kouluikaisillekin sisallyt-
taa tulohaastattelulomakkeeseen kysymyksia seurustelusta?
Millaisia kokemuksia on siitd, onko tulohaastattelulomakkeella
mahdollista kartoittaa lapsen/nuoren kokemaa koulukiusaa-
mista ja yksinaisyytta?

Millaisia kokemuksia on siitd, kartoittaako kysymys vapaa-
ajasta riittavasti lapsen/nuoren harrastustoimintaa? Pitaisiko
harrastuksiin kiinnittdd enemma&n huomiota tulohaastattelulo-

makkeessa? Miksi, miksi ei?

Kokemuksellinen sisaltbalue:

Millaisia kokemuksia on siitd, onko tarpeellista siséllyttaa lo-
makkeeseen kysymys lapsen/nuoren itsetunnosta? Olisiko
tarpeellista kysya lapsen/nuoren painoa?

Millaisia kokemuksia on siitd, onko tarpeellista selvittaa tulo-
haastattelulomakkeessa lapsen/nuoren kokemuksia tulevai-
suudestaan? Onko tarpeellista selvittaa miten lapsi/nuori suh-
tautuu tilanteeseensa?

Millaisia kokemuksia on siitd, onko tarpeellista tiedustella milta
sairaalaan tulo lapsesta/nuoresta tuntuu? Onko tarpeellista
tiedustella lapsen/nuoren kokemuksia, pelkoja, ahdistuksia ja
huolia liittyen sairaalassaoloon tai toimenpiteeseen yms.?
Millaisia kokemuksia on siitd, tulisiko selvittda lapsen/nuoren

stressin sietokykya?

Eettinen sisaltbalue:
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o Millaisia kokemuksia on siitd, otetaanko tulohaastattelulomak-
keessa riittavasti huomioon lapsen/nuoren yksilollisyys ja yk-
sityisyys?

e Millaisia kokemuksia on siita, keskitytddnkd lomakkeessa riit-
tavasti lapsen/nuoren kuulemiseen ja tarpeisiin?

Taloudellinen sisaltbalue:

e Tulohaastattelulomakkeessa tiedustellaan vanhempien etui-
suuksien ja tukien tarvetta. Millaisia kokemuksia on siita, ovat-
ko vanhemmat kokeneet kysymykset riittdvina? Ovatko van-
hemmat palanneet takaisin kysymaan asioita, joita lomak-
keessa ei kysyta? Puuttuuko kysymyksia, millaisia? Onko lo-
makkeessa turhia kysymyksia?

Millaisia kokemuksia on siitéa, mitkd kysymykset ovat olleet hyodyllisia
ja tarkeitd? Minkalaisia kysymyksia jaitte kaipaamaan? Mitkd kysy-
mykset olette kokeneet hytdyttdmina?

Koetteko ettéd on tarpeellista selvittdd voimavaroja tulohaastattelulo-

makkeen avulla?

Tulohaastattelulomakkeen kaytdn hyoty

Mitd  etuja  tulohaastattelulomakkeen  kaytéstd on lapsel-
le/nuorelle/perheelle?

Mitd etuja tulohaastattelulomakkeen kaytdsta on hoitajalle?

Mitd etuja tulohaastattelulomakkeen kaytdstd on hoitotydn suunnitel-
man laatimiselle, toteuttamiselle ja arvioimiselle?

Mitd mahdollisia haasteita tulohaastattelulomakkeen kaytésta on lap-
selle/nuorelle/perheelle?

Mitd mahdollisia haasteita tulohaastattelulomakkeen kaytésta on hoi-
tajalle?

Mitd mahdollisia haasteita tulohaastattelulomakkeen kaytdsta on hoi-
tosuunnitelman laatimiselle, toteuttamiselle ja arvioimiselle?

Mitd palautetta olette saaneet lapsilta, nuorilta ja perheilta tulohaastat-
telulomakkeen tayttamisesta ja kaytettavyydesta?

Mink&a merkityksen Te annatte tulohaastattelulomakkeelle?
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Tulohaastattelulomakkeen toimivuus

Mita mielta olette tulohaastattelulomakkeen ulkoasusta? Lomakkeen
kuvista?

Mitad mielta olette tulohaastattelulomakkeen sisallon jasentelysta?
Loytyvatko tulohaastattelulomakkeesta tarvittavat asiat?

Mitd mieltd olette tulohaastattelulomakkeen pituudesta ja laajuudesta?
Onko tulohaastattelulomake mielestédnne helposti taytettava, selkeé ja
ymmarrettava?

Mitd mieltd olette kielellisestd sujuvuudesta tulohaastattelulomak-
keessa (esimerkiksi sinuttelu/teitittely)?

Millaisia kokemuksia on siitd, ettd vanhemmat ja lapset/nuoret vas-
taavat samalle tulohaastattelulomakkeelle mahdollisesti henkilokoh-

taisiakin asioita?

Tulohaastattelulomakkeen kehittaminen

Miten kehittaisitte tulohaastattelulomakkeen sisaltoa?

Miten kehittaisitte tulohaastattelulomakkeen ulkoasua?

Miten kehittaisitte tulohaastattelulomakkeen kayttotilanteita?

Miten kehittdisitte tulohaastattelulomakkeen hyddyntamistd hoitotyds-

sa?
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Taulukko 2. Hakuprosessin tulokset.
Tietokanta Hakusanat Suodat- Tulok- | Otsi- | Abstrak- | Koko
timet set kon tin mu- | tekstin
mu- kaan mu-
kaan kaan
1. Cinahl clinical interview | 2000- 27 3 1 0
AND empowe- | 2013
ring
2. Cinahl clinical interview | 2000- 5 3 1 0
AND empower- | 2013
ment AND chil-
dren
3. Cinahl hospital admis- | 2000- 8 1 0 0
sions AND pedi- | 2013
atric nursing
4. Cinahl clinical interview | 2000- 44 1 1 0
AND adolescent | 2013
5. Medic lapsi AND | 2000- 26 4 2 1
haastattelu 2013
6. Medic voimavarakes- 2000- 2 1 1 0
keinen 2013
7. Cochrane | empower AND 2009 3 0 0 0
children
8. Cochrane | clinical interview | 2005- 25 0 0 0
2012
9. Cochrane | empowerment 1997- 16 2 2 0
theory 2011
10. Cochrane | empowerment 2002- 35 3 1 0
AND child 2012
11. PubMed | empowerment 2003- 29 1 0 0
AND child AND | 2013

clinical interview
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12. PubMed

Nurse AND em-
powerment AND
child AND par-
ents

2008-
2013

21
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Taulukko 3. Tutkimusaineiston analyysikehys.
Tekijat(t), | Tarkoitus | Kohde- Aineiston ke- | Paatulokset Huomattavaa
VUuosi, ryhma ruu ja analy-
artikkelin (otos) sointi
nimi, maa,
jossa tut-
kimus
tehty
Alimylly- Selvittaa | Kaksi Laadullinen Tarkeimmiksi Tutkimus
maa, Suvi | oppilai- kahdek- tutkimus. Oppi- | teemoiksi kah- | antaa mabh-
ja Laiti- | den k&si- | satta luok- | laat Kirjoittivat | deksasluokka- | dollisuuden
nen, Sini | tyksia kaa, kaksi | aineen, yh- | laisilla kohosi | paasta  pa-
2003. heidan lukion teensé tuli 70 | viisi elamén- | rempaan
Nuorten elamal- toista ainetta. Kirjoi- | aluetta: perhe, | ymmarryk-
kasityksia | leen tar- | luokkaa ja | telmat analy- | kaverit, harras- | seen nuorten
elamal- keista yksi lukion | soitin teema- | tukset, koulu ja | arvomaail-
leen tar- | asioista. | ensim- kortisto- ja | terveys. Lukio- | masta, jolloin
keista mainen tyypittely  tek- | laisilla painot- | oppilaslahtdi-
asioista - luokka. niikalla. tuivat myods | syys — myo6s
Opettajak- itseymmarrys, | korostuu.
si kasvun maa-
tukena. ilmantilanne
Suomi. ja materian

kasittdminen

vélineellisena

arvona hyvin-

vointia tavoitel-

lessa.
Ellis-Stoll, | Lisata kirjalli- Kerédtty sana- | Taustatekijoi- Motivaation
Cynthia ja | Walkerin | suuskat- kirjoista seka | den ja ominai- | roolin ym-
Popkess- |ja Avan- | saus ammatillisesta | suuksien maa- | martaminen
Vawter, tin stra- kirjallisuudes- rittdminen voimaantu-
Sue. tegioita ta, analysoitu | (Walkerin  ja | misproses-
1998. A | voimaan- konseptiana- Avantin  mu- | sissa on tar-
Concept tumisen lyysilla. kaan) tukee | vittavaa, sa-
Analysis konsep- sekd varittdd | moin laajem-
on the | tin  ana- voimaantumi- | pi  tutkimus
Process of | lysointiin sen konseptia. | hoitajien tar-
Empow- hoitotyon Tama edistdd | vittavista tai-
erment. nako- asiakkaan so- | doista ja tie-
Yhdys- kulmas- peutumista tamyksesta
vallat. ta. muuttamaan voimaantu-

epaterveellisia | misprosessin

elaméantapo- aloittami-

jaan kohti itse- | seen.

naista, terveyt-
ta edistavaa
kayttaytymista.
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Falk- Tunnis- Kohde- Kaksivaiheinen | Sairaanhoitajat | Voimaantu-
Rafael, taa sai- | joukkona | laadullinen kasittivat  voi- | misen helpot-
Adeline raanhoi- | kolme tutkimus, jonka | maantumisen taminen ei
2001. tajien ryhmaa vaiheet  joko | aktiiviseksi, ole ainoas-
Empow- kasityk- | sairaan- nauhoitettiin tai | siséiseksi kas- | taan tarkoi-
erment as | sid voi- | hoitajia, tutkija teki | vuprosessiksi, | tuksena tar-
a Process | maan- yhteensd | muistiinpanoja. | joka pohjautuu | kentaa tassa
of Evolv- | nuttami- | 24. Sairaanhoitaji- | jokaisen tutkimukses-
ing Con- | sesta ja en asiakkaita | omaan kulttu- | sa, vaan yo-
scious- keinoista myds haasta- | riseen ja us- | lipdatdén
ness: A |sen to- teltiin. konnolliseen prosessi
Model of | teuttami- kasitykseen. voimaantu-
Empow- seksi. Koska se vaatii | misesta.
ered Car- asiakkaan ak-
ing. Ontar- tiivista osallis-
i0, Yhdys- tumista, sai-
vallat. raanhoitajat
pystyivat vain
helpottamaan
eivatka luo-
maan VOi-
maantumista
asiakkaassa.
Gilbert, Maaritel- | kirjalli- Kayty lapi leh- | Voima- kasit- | Artikkelin
Tony &  voi- | suuskat- tien julkaisuja | teen kaytto | kasittelemat
1995. maa ja | saus ja etsitty artik- | vaatii  harkin- | asiat voidaan
Nursing: voimaan- kelit, joissa | taa. Hoitaja ja | kiteyttaa on-
empow- tumisen kerrotaan voi- | asiakas yh- | gelmaan "Mi-
erment kasitetta maantumises- | dessa vaikut- | ten voimme
and the | seka ta. Analysoi- | tavat asiak- | voimaannut-
problem of | voiman daan Michael | kaan voimaan- | taa muita,
power. kasitteen Focault'in mal- | tumisen loppu- | kun meilla ei
Englanti. vaikeus lia aiheesta. tulokseen. ole selkeda
suhtees- Voima on siis | kasitysta
sa voi- keskeinen voimasta?”
maantu- ymmarrettava
miseen. k&site  hoito-
tyossa.
Joronen, Saada 245 seit- | Aineisto kerat- | Valtaosa nuo- | Nuorten hy-
Katja tietoa semas- ja |tiin  kyselylo- | rista oli tyyty- | vinvointi on
2005. nuorten | yhdeksas- | makkeella. vaisia ela- | monitahoista.
Adoles- koetusta | luokkalai- | Toisen vai- | mdansa. Sii- | Pidempikes-
cents’ hyvin- sesta ja | heen 19 nuorta | hen liittyi arvo- | toinen  tutki-
Subjective | voinnista | heidan osallistuivat ja, kuten sisai- | mus tarvittai-
Well-being | ja siihen | 239 van- | lisdksi  puoli- | nen tasapaino, | siin tutkimus-
in their | liittyvista | hemmas- | strukturoituun | turvalliset per- | tulosten vah-
Social tekijoista, | taan. Kak- | haastatteluun. | hesuhteet ja | vistamiseksi.
Contexts. | ymmar- | kosvai- Aineistot ana- | huumori. Ra-
Suomi. taa per- | heessa lysoitiin tilastol- | kastava ilma-
heen otoksena | lisesti ja sisél- | piiri ja kommu-
vaikutus- | 19 nuorta | 16n analyysilla. | nikaatio  per-
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ta nuo- heessa koros-

reen. tuivat.
Koski, Luoda Raportti Seingjoen Tarkein  asia | Onnistu-
Annikki hyddyn- | projektis- | keskussairaa- | onnistuneelle neessa tuloti-
2003. tamis- ta. lan eri yksikot | tulotilanteelle lanteessa
Vastaan- proses- jakoivat kyse- | on tiedon | luodaan pe-
otto- sin malli, lylomakkeet saaminen |8&- | rusta luotta-
/tulotilante | jonka perheille. Yh- | karilta, sitten | mukselle ja
en kehit- | avulla teensa jaettiin | tiedon saami- | yhteistyolle
taminen: asiakas- 124 kyselylo- | nen hoitajalta. | koko  hoito-
Seingjoen | tyytyvai- maketta, vas- | Seuraavaksi prosessin
keskussai- | syys- tausprosentti tulivat henkil- | ajaksi.
raalan mittaus- 85%. kunnan  am-
lastentau- | tuloksia mattitaito, vuo-
tien tu- | saataisiin rovaikutus,
losyksikdn | hyodyn- osallistuminen
asiakas- nettya. hoidon suun-
tyytyvai- Kehittda nitteluun,  yh-
syysmit- laatukri- teistyd ja yksi-
taustulos- | teerit tyisyys.
ten  hyo- | onnistu-
dyntami- neelle
nen. tulotilan-
Suomi. teelle.
Latvala, Kartoit- Kolmen Aineisto kerat- | Suurimmiksi Kouluhyvin-
Sini ja | taa mista | koulun ty kyselyllda ja | huolenaiheiksi | vointia  olisi
Turpeen- | huolista | neljas- firstbeat- tytdilla nousi- | hyva  tutkia
niemi, ja kenen | luokkalai- | mittauksella. vat tytdilla ko- | edelleen,
Janne kanssa set. Tutkimuksen | keet (32 %) ja | jotta saatai-
2012. Nel- | alakoulu- aineisto on | esiintymiset siin luotua
jasluokka- | laiset analysoitu (27 %). Pojilla | koulujarjes-
laista huo- | haluaisi- SPSS- suurimman telmasta
lestuttaa vat kes- ohjelman huolen aiheut- | mahdolli-
kokeet ja | kustella. avulla.  Ana- | tivat laksyt (21 | simman op-
laksyt. Pohtia, lyysissé on | %) ja kokeet | timaalinen,
Al.akoulu- mltgn ' kaytetty frek- (17 %) _I.—|yV|'r'1- jossa lapsi
laisen sosiaalis- vensseja vointiin liitettiin | kokee stres-
hyvinvointi | ta medi- keskiarvéja terveys, perhe | sid sopivassa
hyvinvointi | aa  voi- . ja ystavat. Ka- | méarin ja saa
: seka ristiintau- | .. 7> " e
ja sen taisiin lukointia. Tut- s_lttelsta onnel-_ nain |tsellgen
mittaami- | hyddyn- ! ' lisuus nousi | voimavaroja
nen. taa kes- Kimuksen luo- (54 %) tar- | tulevaisuutta
Suomi kustelu- tettavuuden |y aimmaksi. varten.

kanava- edistamiseksi | First_peat-

na. on  suoritettu | mittauksista ja

faktorianalyy-
sit.

paivakirjoista

kavi ilmi, etta
tytét ja pojat
kokevat stres-
sia saman
verran, mutta
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tytt enemman

kouluviikon

aikana.
Leino- Tutkia Kirjalli- Tutkijat kavivat | Voimaantumi- | Voimaantu-
Kilpi, He- | voimaan- | suuskat- l&pi kirjallisuut- | nen on hyddyl- | misen  kasit-
lena - | tumisen | saus. ta koskien | linen “sateen- | teen  moni-
Kuokka- kasitetta voimaantumis- | varjo’-kasite mutkaisuu-
nen, Liisa | viiteke- ta. kuvaamaan den  vuoksi
2000. hyksena sairaanhoita- on tarkeda
Power and | sairaan- jan ammatillis- | ymmartaa
Empow- hoitajien ta kasvua. | perustana
erment in | ammatil- Joskus sitd | oleva periaa-
Nursing: liselle kaytetaan 1&- | te ennen sen
Three kasvulle hes synonyy- | méarittelya.
Theoreti- |ja kehi- min& hoitotydl-
cal Ap- | tykselle. le, jolloin k&sit-
proach- teen arvoa ja
es.Suomi. kaytettavyytta

heikennetaan.
Luokka- Kuvailla | Sairaan- Nama nuoret, | Nuoret liikkui- | Elintapaohja-
nen, Satu | ylipai- hoitopiirin | eli 504, kutsut- | vat terveyten- | uksessa on
— Ruotsa- | noisten 13-16- tiin - tutkimuk- | s& kannalta | tarkeaa
lainen, nuorten vuotiaat seen. Heista | riittdméattomas- | huomioida
Heidi — | elintapo- | ylipainoi- osallistui  46. | ti. Useimmat | perhe ja ys-
Kyngas, ja, sitou- | set nuoret, | Aineisto kerat- | soivdt aamu- | tvat. Tulisi
Helvi — | tumista joilla ei | tiin struktu- | palan, harva | l6ytaa keino-
Kaariai- elinta- ollut muita | roidulla mitta- | kuitenkaan ja, joilla voi-
nen, Maria | pamuu- | diag- rilla, myos pi- | suositusten daan lisata
2013. YIli- | tokseen | nooseja. tuus ja paino | mukaisesti. nuorten fyy-
painoisten | ja sitou- otettiin. Ruutuaikaa sista  aktiivi-
ja lihavien | tumista nuoret viettivat | suutta,  va-
13-16- edistavia likaa, yli 2,5h | hentdd ruu-
vuotiaiden | tekijoita. paivassa. tuaikaa ja
nuorten lisatd terveel-
elintavat ja lisyyttd  ruo-
sitoutumi- kavalioon.
nen elin-
tapamuu-
tokseen.
Suomi.
Loéthman- | Kuvata ja | Yhdeksan | Terveydenhoi- | Suurin osa | Tarkeita
Kilpelai- selittaa itABsuoma- | tajat jakoivat | perheistd  oli | haasteita
nen, Leeni | itdsuo- laisen kyselylomak- hyvin toimivia, | tulevaisuu-
2001. malais- kunnan keet, jotka | mutta n. 10% | dessa  ovat
Lapsiper- |ten lap- | aitiys- ja | sisalsivat perheistd arvi- | vertaistuki-
heen voi- | siperhei- | lasten- strukturoituja oi lapsen syn- | rynmien jar-
mavarat ja | den voi- | neuvolan | ja avoimia ky- | tymdn lisan- | jestdminen,
voimava- | mavaroja | asiakkaat, | symyksia. Ai- | neen rooliristi- | parisuhteen
rojen vah- | sekéa jotka odot- | neisto analy- | riitoja ja eris- | tukeminen ja
vistaminen | tervey- tivat tai | soitin  SPSS- | taytyneisyyden | kotihoitoavun
neuvolas- | denhoita- | kasvattivat | ohjelmalla. tuntemuksia. kanavoimi-
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sa. Suomi. | jan voi- | lasta. Aineiston ku- | Voimavaroja nen perheille.

mavara- vaamiseen ja | vahentavista

l&htbisen analysointiin tekijoistd suu-

toimin- kaytettiin frek- | rin liittyi ajan-

nan tar- vensseja, pro- | kayttéon

peelli- sentteja, (40%). Van-

suutta ja Spearmanin hempien voi-

toteutu- korrelaatioita mavarojen

mista ja ristiintaulu- | tunnistaminen

aitiys- ja kointia. on valttama-

lasten- tonta niiden

neuvo- tukemiseksi.

lassa.
Pelander, | Kuvailla | 20 alle | Odotusten Lasten  odo- | Tulokset
Tiina lasten kouluikais- | aineisto kerat- | tukset lasten | osoittavat
2008. The | odotuk- |t sekd 20 | tiin haastatte- | hoitotydn lasten olevan
quality of | sia ja | kouluikais- | lulla ja lasten laadusta koh- | kykenevia
paediatric | arviointe- | ta lasta piirustusten distuivat hoita- | arvioimaan
nursing ja kuvailivat | avulla,  sek& | jaan, hoitotydn | omaa hoito-
care- lasten odotuksi- | analysoitiin toimintoihin ja | aan ja heidan
Children’s | hoitotydn | aan lasten | siséllon  ana- | ymparistoon. nakokulman-
perspec- laadusta | hoitotytn | lyysilla. Mitta- | Lasten ki- | sa tulisi nah-
tive. Suo- | seka laadusta. rilla keratty | voimmat da osana
mi. kehittdd | Tuloksista | aineisto analy- | kokemukset koko laadun

mittari kehitetylla | soitiin liittyivat  ihmi- | kehittamis-

kou- mittarilla tilastollisesti siin ja heidan | prosessia

luikaisille | kerattiin sekd sisallon | ominaisuuk- parannetta-

sairaa- aineisto analyysilla. siinsa, toimin- | essa

lassa Suomen toihin, ympéa- | laatua todella

oleville yliopisto- ristoon seka lapsilahtoi-

lapsille sairaalois- lopputuloksiin. | semmalla

laadun ta kou- lahestymista-

arvioin- luikéisiltéa valla.

tiin. lapsilta.
Pelkonen, | Kuvata Kirjalli- Voimavaroja Kasiteanalyysit | Voimavara-
Marjaana - | teoria- ja | suuskat- vahvistava osoittavat, ettd | lahtdinen
Hakulinen, | tutkimus- | saus. malli on kehi- | voimavarojen | tydskentely
Tuovi tietoon tetty kasite- | vahvistuminen | edellyttaa
2002. perustu- analyysien ja | ja vahvistami- | uudenlaista
Voimava- | vaa alus- aikaisempien nen ovat luon- | ndkdkulmaa
roja vah- | tavaa tutkimusten teeltaan pro- | perhehoito-
vistava mallia perusteella. sessikasitteita | tydhon  esi-
malli per- | perhei- merkiksi
hehoito- den voi- neuvolassa.
tyohon. mavaro-
Suomi jen vah-

vistami-

sesta.
Pirskanen, | Kuvata Viisi  kou- | Aineisto keréat- | Nuorten paih- | Terveyden-
Marjatta - | nuorten lutervey- tiin  kyselyilld | teettdbmyys oli | hoitajien
Lahtela, paihtei- denhoita- | ennen ja jal- | yhteydessa valmiuksia
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Miia - | den kayt- | jaa ja hei- | keen varhai- | ystavien ja | tunnistaa
Laukka- toa ja | dan 8.- | sen tuen inter- | vanhempien nuorten  voi-
nen, Eila - | sen yh- | luokkien vention syksyl- | kannustavaan | mavaroja
Pietila, teytta oppilaat. & 2008 ja | tukeen. Ter- | paihteiden
Anna- voimava- 20009. veydenhoitaji- | kdyton  eh-
Maija - | roihin. en oli vaikea | kdisemiseksi
Varjoran- | Seka arvioida nuo- | tulisi vahvis-
ta, Pirjo | arvioida ren itsetuntoa | taa koulutuk-
2013a. tervey- ja heidan in- | sella.
Nuorten denhoita- terventiollaan
paihteiden | jien toi- ei nayttanyt
kayttd  ja | menpi- olevan vaiku-
voimava- teiden tusta, alkoho-
rat - koulu- | yhteytta linkayttod li-
tervey- voimava- saantyi.
denhoita- | roihin.
jan toteut-
taman
varhaisen
tuen inter-
vention
arviointi.
Suomi.
Pirskanen, | Kuvata Neljan Keratty 20 | 28% nuorista | ADSUME
Marjatta - | 14-18- pohjoissa- | koululuokasta | joi itsensd hu- | osoittautui
Pietila, vuotiai- volaisen kyselylla ja | malaan. Haital- | soveltuvaksi
Anna- den kunnan kasitelty liset seurauk- | nuorten alko-
Maija - | nuorten 14-18- SPSS- set olivat yh- | holinkayton
Halonen, paihtei- vuotiaat ohjelmistolla. teydessa suu- | tunnistami-
Pirjo ja | den kayt- | nuoret Kysely sisdlsi | riin alkoholian- | seen. Muiden
Laukka- toa ja | kymme- nuoren perus- | Nosmaariin. paihteiden
nen, Eila. | arvioida | nessa tietojen lisdksi | Suurempi osa | tunnistami-
2007. haitallis- | oppilaitok- | ADSUME-, tytdista  kuin | nen on viela
Nuorten ten seu- | sessa. AUDIT- ja | pojista oli me- | epdvarmaa
paihteiden | rausten Yhteensa | CRAFFT- tes- | nettdnyt muis- | tutkimukses-
kayton ja | yhteyttd | 412 oppi- | tit. tinsa. ADSU- | sa niiden
sen haital- | mm. al- | lasta. ME ja AUDIT | pienen otok-
listen seu- | kolian- tunnisti  kokei- | sen vuoksi.
rausten noksiin ja lut, toistuvan
varhainen | ikaan kayton ja riski-
tunnista- ADSU- kayton lahes
minen - | ME- yhta pitavasti.
menetel- paihde- ADSUME tun-
mid  pre- | mittarilla nisti paremmin
ventiivi- tunnistet- vaarallista
seen hoi- | tuna. suurkulutusta.
totyohon.
Suomi
Pirskanen, | Kuvata Seitse- Kysely vdlitet- | Enemmisto Kaytannon
Marjatta - | ylakou- masluok- | tiin vanhemmil- | vanhemmista | tyéssd van-
Varjoran- | luikdisten | kalaisten le terveyden- | oli samaa miel- | hempien
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ta, Pirjo - | nuorten nuorten hoitajan kaut- | t& voimavaroja | kanssa  on
Turjamaa, | vanhem- | vanhem- ta. Aineisto | mittaavista tarkeda kes-
Riitta - | pien mat nel- | analysoitiin vaittamista eli | kustella arjen
Niinimaki, | voimava- | jastd kun- | SPSS- ohjel- | arvioi voimava- | sujuvuudesta
Sanna - | roja sekd | nasta Ita- | malla. Aineis- | ransa hyviksi. | ja vuorovai-
Pietila, vanhem- | Suomesta. | ton kuvailuun | Ldhes kaikilla | kutuksesta
Anna- pien ar- kaytettiin frek- | henkinen eikd | nuoren kans-
Maija vioita vensseja ja | fyysinen vaki- | sa ja koko
2013b. Vanhem- prosenttija- valta kuulunut | perheen hy-
Nuoret ja | hem- kaumia. parisuhtee- vinvoinnista.
heidan muus ja seen tai nuo- | Voimavara-
vanhem- voimava- ren suhteen. | mittari VOI
piensa rat- mit- Puutteelliset auttaa tunnis-
voimava- | tarin ke- voimavarat tamaan tuen
rat - mitta- | hittamis- olivat alueissa | tarpeen ndis-
rin  kehit- | tarpeista. huoli  omista | sa asioissa.
taminen vanhemmista
varhaisen ja keskustelu-
tuen vali- yhteys nuo-
neeksi. reen.

Suomi
Siitonen, Paata- Tutkimuk- | Aineiston ke- | Voimaantumis- | Voimaantu-
Juha voitteena | sen koh- | ruun  paame- | teorian keskei- | misteorian
1999. empiiri- dejoukon | netelmaksi sena ajatukse- | arvioidaan
Voimaan- | sen Vvai- | muodosti- | valittiin ei- | naon voivan toimia
tumisteo- heen vat ke- | osallistuva se, ettda voi- | teoriatausta-
rian perus- | jalkeen vaalla havainnointi. maantuminen | na voimava-
teiden yleisen 1995 Ou- | Tutkimuksen l[&htee ihmises- | rojen  yll&api-
hahmotte- | formaalin | lun opetta- | metodologina |ta itsestaan. | tamistd edis-
lua. Suo- | teorian jankoulu- | oli  grounded | Se on henkilo- | tAvissa
mi. rakenta- | laitoksen theory. kohtainen  ja | ja uupumusta
minen pitkakes- sosiaalinen estavissa
ihmisen | toiseen prosessi, eika | hankkeissa ja
voimaan- | moduuli- voimaa voi | tutkimuksis-
tumises- | harjoitte- antaa toiselle. | sa.
ta. luun osal- sisadisen  voi-
listuneet mantunteen
toisen (voimaantumi-
vuoden nen) rakentu-
opiskelijat minen  nousi
(yhteensa opettajaksi
79). opiskelevien
ammatillisen
kasvun  ydin-
prosessiksi.
Valimaa, Kuvata Kumpana- | Tutkimuksessa | Itsearvioitu Nuorten ter-
Raili 2000. | kuinka kin  tutki- | kaytetty WHO- | terveys vaihteli | veydelle ol
Nuorten nuoret musajan- | Koululaistutki- | sukupuolen ja | tarkedd arki-
koettu kokevat | kohtana muksen 1998 | tytilla  myo6s | nen l&hipiiris-
terveys tervey- tutkimus- | pddaineistoa idn  mukaan. | t&
kyselyai- tensad ja | joukkona | sekd Vain hyvin | saatava tuki
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neistojen | analy- suomen- vuoden 1994 | harva koki, | ja apu. Nuor-
ja ryhma- | soida kielisten lisdaineistoa. ettei ole kovin | ten arjen ja
haastatte- | tervey- peruskou- terve. elamantilan-
lujen va- | den fyy- | lujen nor- Noin kerran | teen
lossa. sisen, maaliope- vilkossa oppi- | tuntemuksen
Suomi psyykki- | tuksessa laat kokivat | merkitys ko-

sen  ja | olevien oireita, pojat n. | rostuukin.
sosiaali- | 5.-, 7.- ja 13 %, tytt n. 7 | Terveytta
sen ulot- | 9.- %. Oireet oli- | tulisikin  tar-
tuvuuden | luokkien vat paansarky, | kastella nuo-
yhteyksia | oppilaat. vatsakipu, ala- | ren tasolla.
itsearvi- kuloisuus ja

oituun masentunei-

tervey- suus, artynei-

teen. Syys, huimaus.
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Kehitettava, nuorille ja heidan vanhemmilleen suunnattu voimaannuttava
tulohaastattelulomake.

Nuoren tulohaastattelulomake

(Henkilotietotarra) Puhuttelunimi:

Aidinkieli: Ika:

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

Onko sinulla kaytossa jokin saannollinen 1aakitys?
Laake, vahvuus, annostus, antoajat?

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

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

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

Mita tietoa haluat hoidostasi? Miten haluat vanhempiesi osallistuvan hoitoosi?
Keta perheeseesi kuuluu? Ketka ovat tarkeita sinulle?
Onko sinulla tytto- tal poikaystavaa? Kuinka haluat olla yhteydessa ystaviisi sairaa-

lassa olon aikana?
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Miten vietat vapaa-aikaasi?

Mitka ovat sinun vahvuuksiasi?

Vilhdytko koulussa?

Onko sinulla jotain entyisia huolia?

Nuoren ja perheen tulohaastattelulomake

Vanhemmat/huoltajat:

Yhteystiedot:

Onko kotitilanteessanne jotain mainitta-
vaa?

Saatteko tarvittaessa tukea laheisiltanne?

Haluatteko keskustella jonkin erityistyon-
tekijan kanssa (esim. sosiaalityonteki-
jan)?

Oletteko tyoelamassa?

Onko teilla tarvetta esimerkiksi sairauslomatodistuksille, matkakorvaushakemuksille tai muille

todistuksille?

Allekirjoitukset
Paivamaara:

Potilas

VVanhemmat/huoltajat

Hoitaja




Kehitettava, lapsille ja heidan vanhemmilleen suunnattu voimaannuttava tulohaastattelulomake.

Lapsen nimi:
Henkilotunnus:

Kotiosoite:

Puhelin:

Ika: Aidinkieli:

Sairaalaan tulon syy:

Pituus: Paino:

Koulu ja luokka:

Huoltaja:

Nimi:

Aidinkieli:

Kotiosoite:

Puhelin:

Puhelin tyo:

Ketka voivat osallistua lapsen hoitoon sairaalassa?

o Aiti © Isd = Sisarukset
= Muu, nimi:

Allergiat (I33ke, ruoka ja muut):

Erityisruokavalio ja ruokailutottumukset:

Perussairaudet/diagnoosit:

Kaytossa oleva laakitys ja vitamiinit:

Ovatko rokotukset ajan tasalla?

Kaytossa olevat apuvalineet (silmalasit, kuulokoje
tms.):

Onko lapsella oliut joskus jokin leikkaus? Mika?

Lapsen aiemmat hoitojaksot sairaalassa tai muussa
hoitopaikassa: Missa?

Millaisia kokemuksia jii edellisesta hoitopaikasta?
e

v

huonoja

Miten lapsi selviytyy paivittaisista toimistaan?
(pukeminen, sydéminen, kayko itse wc:ssa):

o i oz
S L
itsenaisesti tarvitsen apua

Huoltajan arvio:

Millainen unirytmi lapsella on?

@1
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Milta sairaalan tulo tuntuu? Miksi?

L) C .m T e
D &z

Hyvalta en osaa sanoa huonolta

Milta Iadkkeenotto tuntuu? Miksi?

— 1 - SR e
&%
b\ i ]
A4 o
Hyvalta en osaa sano huonolta

Milta tuntuu olla yota pois kotoa? Miksi?

Hyvalta en osaa sanoa huonolta

Milta y6 sairaalassa tuntuu?

[y - I-*,'_"

T
ESES)

A A

Hyvalta en osaa sanoa huonolta
Miten hoitajat voivat auttaa viintymisessa?
Onko sinulla jokin lempilelu/ unilelu jonka voisit

ottaa mukaan? Mika?
Kylla / ei

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

Kanslian puhelinnumero:
(09) 471 72712

Fax:
(09) 471 73788

Muut yhteystiedot:

Vastaava erikoisladkari
Anne Wikstrém

Osastonhoitaja
Tuula Kortekangas

Tervetuloa lastentautien osastolle K2

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

Toivomme ettd keskustelisitte lapsenne kanssa
hoitojaksoa koskevista toiveista ja ajatuksista.

Toiveet hoitojaksolle:

Tulevaisuuden toiveet:

Lapsen allekirjoitus:
Huoltajan allekifjoitus:

Tiedot vastaanotti:

(@ ¢
G ol
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Jatkokehitetty, murrosikaiselle nuorelle suunnattu voimaannuttava tulo-

haastattelulomake.

Nuoren tulohaastattelulomake

Etu- ja sukunimi:

Henkildtunnus:

Aidinkieli/Kieli, jolla haluatte asioida:

Puhuttelunimi:

Tka:

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

Onko sinulla kdytdssa jokin saannallinen laakitys?
Laake, vahvuus, annostus, antoajat?

Todetut sairaudet?

Onko kdytdssasi apuvalineitd (esim. silmalasit, kavelykeppi)?

Mika on vointisi talla hetkellad?

Aikaisemmat leikkaukset, nukutukset ja puudutukset?
Kokemuksesi niista?

Miten kuvailisit syomistasi?
Onko sinulla erityisruokavaliota? Mita?

Oletko kokeillut tai kayttanyt paihdyttavia aineita?
Tupakoitko?

Oletko ollut aikaisemmin sairaalahoidossa?
Kokemuksesi niista?

Milta sairaalaan tulo tuntuu?
Onko siihen liittyvia pelkoja/huolia?

Onko sinulla kiinnostusta osallistua hoitoosi?

Haluatko vanhempiesi osallistuvan hoitoosi?
Milla tavoin?

Milla tavalla opit parhaiten? Esim. videot, lukeminen, kuun-
teleminen, keskusteleminen?

Mitka ovat vahvuuksiasi?
Missd olet hyva?

Ketd perheeseesi kuuluu?
Ketkd ovat sinulle tarkeita?

Onko sinulla ystavia?
Koetko olevasi yksindinen?

Haluatko olla yhteydessa ystaviisi sairaalassa olon aikana?
Miten?

Millaista on olla koulussa?

Miten vietat vapaa-aikaasi?
Millaisia harrastuksia sinulla on?

Kuinka monta tuntia nukut yén aikana?
Oletko padivalld vasynyt?

Muuta mainittavaa, ajatuksia, huolia?

Allekifoitukset ja paivamaara:

Potilas:

Hoitaja:
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Jatkokehitetty, nuoren vanhemmille suunnattu voimaannuttava tulohaas-
tattelulomake.

Vanhempien tulohaastattelulomake

Vanhemmat/huoltajat:
Yhteystiedot:

Aidinkieli/Kieli, jolla haluatte asioida:

Onko kotitilanteessanne jotain, mista haluatte keskustel{ Millainen on suhteenne nuoreen?
la?

Millainen on perheenne ilmapiiri? Esim. |dheinen, Saatteko tukea tarvittaessa toisiltanne/ I3heisiltanne?
kannustava, avoin, kiireinen, etdinen?

Oletteko tydelamassa? Koetteko, ettd teilld on riittavasti perheen yhteista aikaa/
omaa aikaa?
Millainen on perheenne taloudellinen tilanne? Haluatteko keskustella jonkin erityistydntekijan kanssa (esim.

sosiaalitydntekija)?

Onko teilla tarvetta esimerkiksi sairauslomatodistukselle, matkakorvaushakemuksille tai muille todistuksille?

Muuta mainittavasa, ajatuksia, huolia?

Allekijoitukset ja pdivamaara:

Vanhemmat/huoltajat:

Hoitaja:




Jatkokehitetty, kouluikaiselle lapselle ja hdnen perheelleen suunnattu voimaannuttava tulohaastattelulomake.

Tervetuloa lastenkirurgian osastolle LK8

Lastenklinikka
Stenbackinkatu 11, Helsinki
PL 281, 00029 HUS

Osastosinteeri
Puh.(09) 471 72722

Hoitajakanslia
Puh_(09) 471 73733

Muut yhteystiedot:

Osastonhoitaja
Katja Taattola
Puh.050 427 1967

Jonohoitaja, apulaisosastonhoitaja
Puh. 050 428 5363

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

Lapsen tiedot
Nimi:
Henkildtunnus:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

lka: Kieli, jolla haluatte
asioida:
Pituus: Paino:

Sairaalaan tulon syy:

Vanhempien/huoltajien tiedot

Nimet:

Kotiosoite:

Puhelinnumerot:
Aidinkieli:

Ketka voivat osallistua lapsen hoitoon
sairaalassa?

Aiti / Isa / Sisarukset / Muu, nimi:

Todetut sairaudet:

Kaytossa oleva laakitys ja vitamiinit:

Ovatko lapsen rokotukset ajan tasalla?

Onko lapsella allergioita (ladke, ruoka, muut)?
Millaisia oireita allergiat ovat aiheuttaneet?

Onko lapsella kaytdssa apuvalineita (silmalasit,
kuulokoje, pyaratuali)?

Millaiset ruokailutottumukset lapsella on?
Onko erityisruokavaliota?

Millainen unirytmi lapsella on?

Miten lapsi selviytyy paivittaisista toimistaan?
(pukeutuminen, sydminen, wc:ssa kaynti)

@1
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Onko lapsella ollut aikaisempia
leikkauksia/hoitojaksoja sairaalassa tai muussa
hoitopaikassa? Mita ja missa?

2w - ———

Lapselle suunnattu osio

Millaisia kokemuksia sinulle jai edellisesta
hoitopaikasta?

Hyvia Melko hyvia Melko huonoja Huonoja

a
O;

Milta sairaalaan tulo tuntuu?

Hyvalta Melko hyvalta Melko huonolta ~ Huonolta

o
oz

Milta laakkeenotto tuntuu?

Hyvalta  Melko hyvalta Melko huonolta Huonolta

o
,z

Milta yo sairaalassa sinusta tuntuu?

S & T

Hyvalta  Melko hyvalta  Melko huonolta ~ Huonolta

0d

Onko sinulla jokin lempilelu/unilelu, jonka voisit
ottaa sairaalaan mukaan? Mika?

Kylla / Ei

Ketka ovat sinulle tarkeita?

Missa olet hyva?

Viihdytko koulussa?

Milta sinusta tuntuu talla hetkella?

Jannittaako tai pelottaako sinua jokin asia
sairaalaan tuloon liittyen?

Kuinka hoitajat voivat auttaa sinua
vilhtymisessa?

Huoltajille suunnattu osio

Koetteko, efta teilla on riittavasti perheen
yhteista aikaa/ omaa aikaa?

Millainen on perheenne ilmapiiri? Esim.
laheinen, kannustava, avoin, kiireinen, etdinen

Saatteko tukea tarvittaessa toisiltanne/
laheisiltanne?

Haluatteko keskustella jonkin erityistyontekijan
kanssa (esim. sosiaalityontekija)?

Onko teilla tarvetta esim.
sairauslomatodistukselle,
matkakorvaushakemuksille tai muille
todistuksille?

o - e

Toivomme, etta keskustelisitte lapsenne kanssa
hoitojaksoa koskevista toiveista ja ajatuksista.

Toiveet hoitojaksolle:

Allekirjoitukset ja paivamaara:

Lapsi

Huoltajat

Hoitaja

@¢
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