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Perheen vanhemman sairastuminen sydpaan aiheuttaa perheelle sokin, jolloin vanhempien on
yleensa vaikeaa puhua lapselle vaikeuksista, joita syopaan sairastuminen tuo mukanaan. Lapsi
joutuu itse keksimaan selityksia, jos hanta ei auteta ymmartamaan ja syntyy vaarinkasityksia, jotka
ovat vahingollisia vanhemman ja lapsen valiselle suhteelle.

Interventioita tehdaan perheiden ja lasten kanssa ja niita on kaytetty antamaan mielenterveydellista
tukea lapsille, joiden vanhemmat sairastavat esimerkiksi syopaa. Lapset Puheeksi -keskustelume-
netelma on osa Toimiva lapsi & perhe -hanketta. Keskustelun avulla pyritdan tukemaan lapsen
kehitysta ja ehkaisemaan kehityksen hairidita yhteistydssa vanhempien kanssa.

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopistollisen sairaa-
lan kanssa ja tutkimukseen tarvittava aineisto kerattiin kyselytutkimuksena sadehoitoa saaneilta
syopapotilailta, joilla on alaikaisia lapsia. Tutkimuksen avulla selvitettiin potilaiden kokemuksia Lap-
set puheeksi -menetelmasta. Tutkimuksen lisaksi pidimme opetustapahtuman Lapset Puheeksi -
menetelmastd Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoitajaopiskelijoille. Taman laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvailla sadehoitoa saavien syopapotilaiden kokemuksia Lapset pu-
heeksi -menetelmasta. Tavoitteena on, etta tutkimustulostemme perusteella Lapset puheeksi -me-
netelmaa voidaan kehittdd Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa. Toteutimme opin-
naytetyon tutkimusosan kvalitatiivisena eli laadullisena kyselytutkimuksena.

Vaikka saimme vahan osallistujia kyselyymme, vastaukset olivat hyvin monipuolisia. Sadehoitoon
kaytetty aika ja sadehoidosta aiheutunut vasymys huononsi monen perheen taloustilannetta. Van-
hemmilla oli paljon huolta tulevaisuudesta sekéa pelkoa lapsen selviytymisestd, mutta keskustelujen
jalkeen myos paljon positiivisia tunteita ja ajatuksia, kuten uusi elaman asenne, hetkessa elamista
murehtimatta seka omien voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyodyntaminen.

Vastauksissa yksi useasti esille tuleva asia oli keskusteluun kaytetty aika, jonka toivottiin olevan
pidempi ja keskustelukertojen maéara, jonka toivottiin olevan suurempi. Lapset Puheeksi- keskus-
telussa voitaisiin mahdollisesti kartoittaa muun lisdavun tarvetta paremmin ja tarjota tdsmallista
apua kodinhoitoavun etsintaan seka rahallisen avustuksen hakemiseen. Joillekin henkildille voisi
toimia kyselylomakkeen taytto Lapset Puheeksi -keskustelun jalkeen, koska mahdollisesti vasta
keskustelun jalkeen potilaalla voi herata toive useammasta keskustelusta.
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When a parent gets diagnosed with cancer, it is a shock to a family. Parents don’t always know
how to tell to their children about cancer and the difficulties that it brings along. A child will have to
come up with own explanations if the family doesnt talk about cancer. It leads to misunderstand-
ings, that are hurtful for the relationship between a parent and a child.

Interventions are made with families and children and have been used to provide mental support
for children whose parent has cancer. “Let’s talk about children”(LT) approach is a part of “Effective
child and family” programme. The conversation is developed to support child’s development and
to prevent any disorders of development in co-operation with the child’s parents.

This thesis was made in co-operation between Oulu University of Applied Science and Oulu Uni-
versity Hospital. The information for the study was collected with an interview from cancer patients
who have had radiotherapy and have minor children. The study was made to investigate the expe-
riences patients had about LT-approach. We also held an educational class for radiographer-stu-
dents in OUAS.

The purpose of this qualitative study was to describe the experiences parents who have had radi-
otherapy had about LT-approach. The aim was to develop LT-approach in OUH using the infor-
mation provided by the study. The study was a qualitative letter interview.

All thought we had very little attendance in our interview the answers were diverse. The time spent
in radiotherapy and the fatigue caused by radiation therapy inflicted financial problems in family.
The parents had a lot of concerns about the future and fear about the children’s surviving, but a
lot of positive feelings after the conversations for example new attitude towards life, living in the
moment without worrying and recognizing and using personal resources.

One thing that came out several times was the time spent in conversation and the number of ap-
pointments. Patients wished the conversations to be longer and wanted more appointments. The
need of extra help for patients should be investigated better and possibly offer patients some spe-
cific help to find housekeeping help and financial help. Some patients would benefit of filling an
question reform about LT-approach after the appointment. Some of them might come up with a
wish of another appointment.

Keywords: “Let’s talk about children” -approach, intervention, radiotherapy, parental cancer, child’'s
development, psychological support
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1 JOHDANTO

Perheen vanhemman sairastuminen syopaan aiheuttaa perheelle sokin. (Jussila 2004, 55). Van-
hempien on yleensa vaikeaa puhua lapselle vaikeuksista, joita syopaan sairastuminen tuo muka-
naan. Vanhemmille on epaselvaa, mita pitaisi kertoa ja milla tavalla. Talldin lapsi joutuu itse raken-
tamaan selityksia. Kun lasta ei auteta ynmartamaan, syntyy vaarinkasityksia, jotka ovat vahingol-
lisia vanhemman ja lapsen véliselle suhteelle. (Vaisanen & Solantaus, 5, 8.) Puhuminen yhdessa
ja koko perhetta koskevien vaikeiden asioiden jakaminen kantavat perheen lapsia lapi vaikeiden
vaiheiden. Lasten on hyva tietaa, mista on kysymys ja miten tilanteesta yritetdan selvita. Asioiden
yhteinen jakaminen ja ratkaisujen etsiminen suojaavat lasta, puhumattomuus ei. (Vaiséanen & So-

lantaus, 9.)

Interventioita tehdaan perheiden ja lasten kanssa ja niita on kaytetty antamaan mielenterveydellista
tukea lapsille joiden vanhemmat sairastavat kroonista somaattista sairautta, kuten syépaa. (Nie-
meld 2012). Noin kolmasosalla sydpapotilaista, joilla on lapsia, esiintyy masennusta. Pelkka van-
hemman syopaan sairastuminen ei ole riski perheen toimintakyvylle eika lapsen mielenterveydelle,
vaan riskin aiheuttaa sairastumiseen liittyva jommankumman vanhemman, erityisesti aidin, masen-
nus. (Schmitt 2008, 62.)

Lapset puheeksi -menetelma on osa Toimiva lapsi & perhe -hanketta. Tydmenetelman avulla pyri-
taan tukemaan lapsen kehitysta ja ehkaisemaan hairidita yhteistydssa vanhempien kanssa. Kes-
kusteluissa kartoitetaan lapsen elamantilannetta, annetaan evaita vanhemmille lapsen kehityksen
tukemiseksi ja jarjestetaan lisdapua tarvittaessa. Keskustelujen avulla voidaan arvioida lastensuo-

jelutoimenpiteiden ja muiden sosiaalipalvelujen tarve. (Solantaus 2013, viitattu 18.5.2015.)

Teimme opinnaytetydnamme kvalitatiivisen kyselytutkimuksen sadehoitoa saaneille Oulun yliopis-
tollisen sairaalan syopapotilaille, joilla on alaikéisia lapsia. Kyselytutkimuksella selvitamme potilai-
den kokemuksia Lapset puheeksi -menetelmasta. Tutkimukseen saivat osallistua potilaat, jotka
ovat osallistuneet Lapset puheeksi -menetelman keskusteluihin. Kysely lahetettiin viidelletoista po-
tilaalle. Lisaksi pidimme opetustapahtuman Oulun ammattikorkeakoulun RAD15SP-ryhman ront-
genhoitajaopiskelijoille sédehoidon opintojaksoon sisaltyen. Opetustapahtuman aihe oli Lapset pu-
heeksi -menetelma sadehoitotydssa ja pyrimme tuomaan potilaan nakokulmaa esiin.



Opinnaytety6n laadullisen tutkimuksen tavoitteena on, etté tutkimustulostemme perusteella Lapset
puheeksi -menetelmaa voidaan kehittdd Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Opetustapahtu-
mamme valittdmana tavoitteena on saada opiskelijat pohtimaan syopasairauden kokonaisvaltaista
vaikutusta sadehoitoa saavaan potilaaseen ja hanen laheisiinsa, seka pohtimaan Lapset puheeksi
-menetelman merkitysta sosiaalisen tuen muotona, kun alaikaisten lasten vanhempi sairastuu syo-
paan. Opetustapahtuman pitkan ajan tavoitteena on se, etté rontgenhoitajaopiskelijat valmistuttu-
aan ja siirryttyaan tydelamaan osaisivat paremmin huomioida potilasnakokulman potilaan hoi-

dossa.

Paatimme lahestya aihetta potilaiden nakdkulmasta, koska sadehoitoyksikkdon on jo tehty aihepii-
rista opinnaytetyd, jossa tutkittiin sadehoitoyksikon hoitajien tydotetta heidan méaaritellessaan tuen
tarpeessa oleva potilas ja hanen laheisensa sadehoitoyksikossa. Lisaksi potilaan nakdkulman

valitsemiseen vaikutti oma kiinnostuksemme.



2 PERHEEN TOIMINTAKYKY JA SEN TUKEMINEN PERHEINTERVENTIOI-
DEN AVULLA VANHEMMAN SADEHOIDON AIKANA

21 Vanhemman sy6pa ja sadehoito

Suomessa syopaan sairastuu vuosittain yli 30 000 ihmista. Yleisimmat sydvat ovat naisilla rinta-
syopa ja miehilla eturauhassyopa. Vuonna 2013 rintasyopaan sairastui 4 808 naista ja 33 miesta.
Uusia eturauhassydpatapauksia ilmeni 5 043 kappaletta vuonna 2013. (Suomen Sydparekisteri
2015, viitattu 23.4.2015.) Suomessa jopa lahes 7 % lapsista kohtaa tilanteen, jossa vanhempi sai-

rastuu syopaan ennen lapsen aikuisikaa (Niemela 2012, 5; Solantaus 2013, 10).

Syévanhoito on yksildllistd. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat esimerkiksi syovan tyyppi, sen le-
vinneisyys, potilaan ika ja yleiskunto. Hoitomenetelmia ovat kirurginen hoito, sadehoito, solunsal-
paagja- eli sytostaattihoito, hormonihoidot, vasta-aineet ja tdsmaladkkeet. Sydvanhoidossa on
yleistd useiden eri hoitomuotojen yhdistdminen parhaan mahdollisen hoitotuloksen saavutta-
miseksi. Esimerkiksi rintasyovan leikkaushoidon lisaksi potilas saa yleensa sade- ja sytostaattihoi-
toa, joiden avulla pyritaén varmistamaan kaiken kasvainsolukon tuhoutuminen. (Pukkala, Sankila
& Rautalahti 2011, 57.)

Lahes joka toinen sydpapotilas saa sddehoitoa jossakin vaiheessa hoitojaan. Sadehoitoa annetaan
yleensa lineaarikiihdyttimilla, joilla hoidetaan potilasta ulkoisesti. Korkeaenergiselld, ionisoivalla sa-
teilylla tuhotaan sydpasolukkoa, mutta pyritdéén samalla suojelemaan tervetta kudosta sateilyn hait-
tavaikutuksilta niin hyvin kuin mahdollista. Sddehoidossa paivittainen hoitoaika on lyhyt, mutta hoi-
tojaksot kestavat yleensa 2-7 viikkoa ja voivat vasyttaa potilasta. (Johansson 2012, viitattu
4.5.2015; Carlton & Adler 2013, 704.)

SyOpaan sairastuminen on kriisi ja saattaa aiheuttaa masennusta potilaalle tai hanen laheiselleen.
Florence Schmittin vaitskirjan kansainvalisen tutkimusaineiston mukaan depressiota esiintyi 35 %
aitisyopapotilaista, 28 % isasyopapotilaista seka 28 % terveilla dideilla ja 13 % terveilla isilla. Syopa
sinallaan ei vaikuta perheen toimintakykyyn, mutta erityisesti aidin masennus koskettaa perhetta.
(Schmitt 2008, 62.) Niemelan (2012) vaitoskirjan mukaan syopapotilaiden lapset kayttavat psykiat-

risen erikoissairaanhoidon palveluja enemman verrattuna ikatovereihinsa.



Syopadiagnoosin saaminen aiheuttaa kliinisesti merkittavaa psyykkista karsimysta noin kolman-
nekselle potilaista. Vaikka monet tutkimukset kertovat suuremmasta stressista naissyopapotilailla,
tulokset eivat ole kuitenkaan taysin johdonmukaisia. Saksalaisessa tutkimuksen kerrotaan, etta
aiemmin tulokset ovat olleet epayhtenaisia, kun on tutkittu sukupuolten valista eroa syopapotilaiden
kokemassa psyykkisessa karsimyksessa. Tassa tutkimuksessa selvitettiin vanhempana olemisen
vaikutusta syopapotilailla iimenneeseen ahdistukseen ja depressioon seka eroihin mies- ja naispo-
tilaiden kohdalla. Tutkittavat sairastivat erilaisia syopia ja heilla oli alle 18-vuotiaita lapsia huolletta-
vanaan. Lisaksi oli verrokkiryhma syopapotilaita, joilla ei ollut lapsia. (Ermnst, Gotze, Krauel, Romer,
Bergelt, Flechtner, Herzog, Lehmkuhl, Keller, Brahler & von Klitzing 2012, 823-828.)

Saksalaistutkimuksen tuloksien mukaan ryhmassa, jolla oli alaikaisia lapsia, naiset olivat raportoi-
neet ahdistusta useammin kuin miehet. Mutta naispotilailla ei ollut suurta eroa ryhmien valilla,
koska myds lapsettomat naiset kokivat yhtaalta ahdistusta. Sité vastoin miesten kohdalla, lapsilla
oli suurempi vaikutus; ahdistus iski selvasti voimakkaammin miehiin, joilla oli lapsia. Analyysissa
oli paljastunut, etta miehilla ahdistus ja depressio liittyivat tyottomyyteen. Tyollisyystilanne vaikuttaa
miehen itsetuntoon ja mielenterveyteen. Tutkimusjoukossa enimmakseen miehilla oli kannettava-
naan taloudellinen vastuu perheesta. Sairastumisen aiheuttama tai mahdollisesti myéhemmin siita
aiheutuva ammatillisen statuksen menetys vaikutti erityisesti miehiin. Naisilla taas suurempaa ah-
distuneisuutta ilmeni heilla, joilla oli metastaaseja tai joilla oli jokin muu sy6pa kuin rintasyopa. Sak-
salaistutkimuksen johtopaatokset viittaavat siihen, etta miessyopapotilaat, joilla on alaikaisia lapsia,

ovat erityisesti psykososiaalisen tuen tarpeessa. (Ernst ym. 2012, 823-828.)

21 Lapsen kehitystehtavat ja niiden saavuttaminen

lhmisen elamankaari esitetdan tunnetuimpien teorioiden mukaan niin, etta kehitys tapahtuu vai-
heittaisella etenemiselld. Psykoanalyytikko Erik H. Eriksonin mukaan ihmisen kehitys on biologista
kasvua, sosiaalisten suhteiden muodostusta ja egon toiminnan tulosta. Eriksonin mukaan kukin
ikdkauden kehityshaaste saa aikaan yhden kehityskriisin, jonka tarkoituksena on luoda yksilossa
uusi valmius tai kyky. Kehitysvaiheiden tyostamisen myéta yksilon persoonallisuuden perustunteet
muotoutuvat, ja hanella on kaytdssaan seka positiivisen etta negatiivisen puolen sisaltava uusi si-

sainen voima. (Louhi-Jauhiainen & Virtanen 2007.)
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Ensimmaisena kehityshaasteena katsotaan olevan niin sanotusti luottamus eldmén jatkuvuuteen
elamassa olevasta epavarmuudesta huolimatta. Minan ja aidin hoivan ensimmainen tehtava on
lujan perustan luominen ratkaisuille, jotka koskevat olemassaolon luottamuksen ja epaluottamuk-
sen valista ristiriitaa. Luottamuksen maaraan nayttaa vaikuttavan ruoan ja rakkaudenosoitusten
maara seka aitisuhteen laatu. Toisena haasteena lapsella on itsenaisyyden saavuttaminen hapean
ja epailyksen tunteista huolimatta. Jos lapselta kielletaan ohjattu kokemus vapaan valinnan itse-
maaraamisoikeudesta tai, jos han ei ole saavuttanut alussa tapahtuvaa luottamuksen tunnetta ja
heikentynyt siita, han kaantaa itsedan vastaan kaiken tarpeensa erotella ja kasitella. Samalla kun
ymparisto suojelee lasta, sen taytyy rohkaista hanta seisomaan omilla jaloillaan. (Erikson 1950,
239-234.)

Kolmanneksi kasitellaan aloitteisuuden saavuttaminen syyllisyydentunteiden vaivatessa lapsen
mielta. Kun lapsi kykenee likkumaan, hanen sosiaalisiin toimintoihin yhtyy aloitteisuus, joka ilme-
nee haluna menestya, hyokata ja valloittaa. Tdman vaiheen vaarana on syyllisyydentunne paa-
maarista, joita han suunnittelee ja teoista, joita han saa aikaiseksi lisaantyneen liikkumiskyvyn ja
ajattelukyvyn avulla. Aloitteisuuteen liittyva ristiriita voi ilmeta kieltamisena tai asian levittelemisella
ympariinsa ja niin kutsutulla rehentelylla. Neljannessa vaiheessa lapsen tehtavana on opetella ah-
keruutta hanta vaivaavista alemmuudentunteista huolimatta. Hanen minansa sisallyttaa itseensa
hanen taitonsa ja tyoperiaate opettaa hanelle mielihyvan, joka seuraa tyon loppuun saattamisesta.
Kehitysvaiheessa on vaarana riittamattomyyden ja alemmuuden tunne, jos lapsi menettaa toivonsa
hallita valineita ja taitoja tai saada asema samoja valineita kayttavien ihmisten joukossa. Hanen
minan rajat karsivat ja han luopuu toivosta niin sanottuun elinkeinolliseen liittymiseen ja han taantuu
edelliseen kehitysvaiheeseen. Lapsi tarvitsee jalleen ympariston tukea kohdatessaan haasteita

koulumaailmassa. (Erikson 1950.)

Viidennessa vaiheessa lapsen identiteetti voi alkaa muotoutua, tai hanen persoonansa voi jaada
hajanaisiksi rooleiksi. Nuoruus- ja puberteetti-idssa lapsi asettaa kyseenalaisiksi samuudet ja jat-
kuvuudet, joihin han aiemmin luotti. Eheytyminen, joka tapahtuu, on karttunut kokemus minan ky-
vystd integroida samaistamiset ja vaihtelut seka kyvyt ja sosiaaliset roolit. Identiteetin tunne on
lisdéntynyt luottamus siihen, etta sisdista samuutta ja jatkuvuutta vastaa samuus ja jatkuvuus yk-
silon merkityksessa toiselle. Nuoruusian aktiviteetit auttavat vahvistamaan ja sisaistamaan uuden
identiteetin. (Erikson 1950, 245-250.)
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Identiteetin vakiinnuttua ihminen oppii todellista laheisyytta, vaikka kokee myds eristyneisyyden
tunteita. Kehon ja minan tulee hallita ihmisen psyykkinen ja fyysinen puoli, jotta mindn menettami-
sen pelko voidaan kohdata tilanteissa, jotka vaativat antautumista ja unohtamista; laheisyys, sek-
suaalisuus ja fyysinen rasitus. Naiden kokemusten valttaminen siksi, etta pelkda mindn menetta-
mistd saattaa johtaa eristyksen tunteeseen ja kapertymiseen omaan itseensa. Suvun jatkaminen
eli generatiivisuus ja sita vastaan taisteleva lamaantuminen sisaltyvat jo laheisyyden oppimiseen.
Lamautumisella tarkoitetaan sita, kun laheisyys ei ole todellista ihmisten kesken ja henkildiden va-

liset tunteet ovat kdyhtyneet eika yksilGilla ole generatiivisuutta. (Erikson 1950.)

Viimeisena tapahtuu minén integraatio ja eheys, jota epatoivon tunne vastustaa. Minan integraatio
on kasvanut varmuus siita, etta voi ja haluaa saavuttaa jarjestyksen ja tarkoituksen eldmassa. Ih-
minen kykenee rakastamaan itsedan ja hyvaksyy yhden ja ainoan elamansa sellaisena kuin sen
on saanut. Kuolemanpelko merkitsee minan eheytymisen puuttumista tai menetysta; ihminen ei
hyvaksy elamaansa. Minan eheys merkitsee emotionaalista sisaistamista, jossa ihminen kykenee

olemaan seuraaja seka hyvaksyy johtajuuden vastuun. (Erikson 1950,245-255.)

Aidin psyykkinen tila voi aiheuttaa muutoksia lapsen kehitykseen. Psyykkisiin ongelmiin viittaa va-
kivalta ja vakavimmat suoran fyysisen aggression muodot ovat seurausta yksilon psyykkisen kehi-
tyksen hairioista. Aggressiivinen kayttaytyminen on usein seuraus yksilon itsesaatelyn pettami-
sesta. Vakivallan syyna voi olla keskenerainen identiteetti ja minakuvan hajanaisuus. Varhaislap-
suudessa koettu hylkaaminen voi johtaa pyrkimykseen vahvistaa heikkoa minuutta kaikin tavoin, ja
jos ymparistosta saatu positiivinen palaute puuttuu saattaa lapsi yrittaa vahvistaa minuutta alista-
malla muita. Stressin ehkaisyna toimii itsetuntemuksen, itsekontrollin ja ongelmanratkaisutaitojen
kehittaminen, tasapainoisen elamankatsomuksen omaksuminen seka sosiaalisen tuen etsiminen.
Tasta voidaan paatella, etté jos lapsella ei ole naita keinoja kaytettavissa, han voi kuormittua stres-

sin vuoksi, ja stressi voi haitata lapsen kehitysta. (Erikson 1950.)

Ahdistus ja pelko ovat yleisia psyykkisia hairiditad. Ahdistus on jatkuva valppauden tila, pelko taas
halytystilassa olemista. Ahdistuneisuushairié on lieva mielenterveyden hairid, jossa ahdistunei-
suus, jannittyneisyys tai pelko ovat keskeisia. Hairid on voinut syntya reaktiona ristiriitatilanteesta
tai sen taustalla voi olla lapsuuden tayttyméattomat itsenaistymispyrkimykset. Ahdistuneisuushairid

saattaa laueta sellaisten stressia aiheuttavien elamantapahtumien kautta, jotka koetaan turvalli-
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suutta uhkaavina. Esimerkiksi vanhemman sydpa voi laukaista lapsella ahdistuneisuushairion. Ah-
distuneisuus voi johtua myds somaattisesta sairaudesta, koska moniin fyysisiin sairauksiin liittyy

ahdistuksen ja pelon tunteita. (Erikson 1950.)

Kognitiivisen psykologian mukaan psyykkiset hairiot voidaan poistaa rohkaisemalla yksiloa keksi-
maan uusia toimintamalleja ja ratkaisuja esiin nousseisiin ongelmiin. Tarkeana pidetaan minakuvan
vahvistamista ja itsetunnon kohottamista keskittymalla persoonallisuuden vahvoihin alueisiin. Hu-
manistinen psykologia katsoo psyykkisten hairididen johtuvan vaaristyneesta minakuvasta ja pa-
rantumisen ajatellaan tapahtuvan itseoivalluksen kautta. Tasta nakokulmasta psyykkista hairiota ei
pidetd sairautena, vaan yksilon vieraantumisena tai heikkona mindkuvana. Molempien nékemysten
mukaan minakuvan vahvistamisesta on apua lapsen ongelmiin. Terapialla pyritdén auttamaan po-
tilasta hallitsemaan omia ajatuksia ja tunteita. Terapian tarkoituksena on myds helpottaa sosiaalista
vuorovaikutusta, sisaista eheytymistd ja minan vahvistamista. Psyykkisen hairion hoidossa voidaan

tarvita myds muita hoitomuotoja tukevaa ladkehoitoa. (Saarniaho 2005, viitattu 3.5.2015.)

2.2 Vanhempien ja lapsen valinen suhde vanhemman sairastuessa syopaan

Perheen vanhemman sairastuminen sydpaan aiheuttaa perheelle sokin. Sairastumisesta selviyty-
minen voidaan nahda elaman vakautumisen prosessina, mika tarkoittaa sairastumisen kaynnista-
maa potilaan ja hanen laheistensa psykososiaalista kayttaytymista heille uudessa elamantilan-

teessa. Elaman vakautuminen voi tapahtua neljalla eri tavalla. (Jussila 2004, 55.)

Ensimmainen elaman vakautumisen tapa on sairaudesta irtautuminen, jolloin potilas ja laheiset
kohtaavat vaikeudet peraanantamattomasti ja elamanhaluisesti. Talloin my0s tulevaisuuteen suh-
tautuminen on toiveikasta ja luottavaista. Toinen tapa on sairautta vastaan taisteleminen, jolloin
vaikeudet kohdataan eldmanhaluisesti ja peraanantamattomasti, mutta tulevaisuuteen asennoidu-
taan toivottomasti, epavarmasti ja jopa pelokkaasti. Kolmas tapa on totuttelu sairauden kanssa
elamiseen. Talldin potilas ja l&heinen kohtaavat vaikeudet voimattomasti, lamaantuneesti ja passii-
visesti, mutta tulevaisuuteen asennoituminen on kuitenkin myonteista, toiveikasta ja luottavaista.
Neljas elaman vakautumisen tapa on sairauteen alistuminen, jolloin sekéa vaikeuksiin suhtaudutaan
voimattomasti ja passiivisesti etta tulevaisuuteen asennoidutaan toivottomasti, epavarmasti ja pe-

lokkaasti. (Jussila 2004, 56-57.) Etenkin sairauteen alistuvat potilaat tarvitsevat syopaan sairastut-
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tuaan ammattiauttajien apua valttyakseen esimerkiksi masennukselta, ja siksi heidan tunnistami-
sensa ja ohjaamisensa ammattiavun piiriin olisi erityisen tarkeaa (Jussila 2004, 114-115, 154—
155).

Vanhempien on yleensa vaikeaa puhua lapselle vaikeuksista, joita vanhemman syopaan sairastu-
minen tuo mukanaan. Vanhemmille on epaselvaa, mita pitaisi kertoa ja milla tavalla. Vanhemmat
voivat puhumattomuudellaan pyrkia suojelemaan lasta vastoinkaymisilta. Nain perheessa saate-
taan elaa kuin vanhemman syopaa ei olisikaan. Lapsi kuitenkin huomaa pienistakin eleista, etta
tapahtuu jotain, mista vanhemmat eivat halua puhua. Lapsi voi ajatella asian olevan niin vaikea,
etteivat aiti ja isakaan uskalla siitd puhua. Niinpa han itsekaan ei kysy siita, ja jag omien pelkojen
ja arvelujen kanssa yksin, ilman vanhempien tukea. Kun lasta ei auteta ymmartamaan, syntyy vaa-
rinkasityksia, jotka ovat vahingollisia vanhemman ja lapsen valiselle suhteelle. (Vaisanen & Solan-
taus, 5, 8.)

Lapsen ja nuoren kehitykselle ei ole tarkead, etta elama on helppoa, vaan etta etsitdan yhdessa
ratkaisuja, kun tulee vaikeuksia. Puhuminen yhdessa ja koko perhetta koskevien vaikeiden asioi-
den jakaminen kantavat perheen lapsia |api vaikeiden vaiheiden. Lasten on hyva tietaa, mista on
kysymys ja miten tilanteesta yritetaan selvita. Asioiden yhteinen jakaminen ja ratkaisujen etsiminen
suojaavat lasta, puhumattomuus ei. (Vaisanen & Solantaus, 9.) Perhe-elaman rutiinit ja tavat ovat
tarkeita lapsille ja murrosikéisille. Rutiinit pitavat ylla jatkuvuutta ja tulevaisuuden toivoa. Sy6paan
sairastumisesta huolimatta olisi hyva pyrkia pitamaéan rutiineista mahdollisimman paljon kiinni. (Vai-
sanen & Solantaus, 13.) Lisaksi lapsille on tarkeaa kokea pieniakin laheisyyden hetkia (Vaisanen
& Solantaus, 14).

Schmitt (2008) tutki, mitka asiat ovat yhteydessa lapsiperheiden toimintakykyyn ja 11-17 vuotiaiden
lasten mielenterveyteen, kun perheen vanhempi sairastuu syopaan. Tutkimuksessa selvisi, etta
pelkka vanhemman sydpaan sairastuminen ei ole riski perheen toimintakyvylle eika lapsen mielen-
terveydelle, vaan riskin aiheuttaa sairastumiseen liittyva jommankumman vanhemman, erityisesti
aidin, masennus. Nain siis aidin mielenterveys nayttaa olevan perheen suurin voimavara, kun toi-

nen perheen vanhemmista sairastuu syopaan. (Schmitt 2008, 62.)

Depressio eli masennustila on kyseessa, jos masentunut mieliala kestaa yhtajaksoisesti paivakau-
sia, viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Masennustila on sairaus, joka vaikuttaa laajasti elamaan,

ja se saa usein alkunsa kriisistd, loukkauksesta, pettymyksestd tai vaikeasta uupumuksesta.
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(Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2015, viitattu 31.5.2015.) Vanhemman masennus
voi oireilla monin eri tavoin. Masentunut vanhempi voi olla mielialaltaan masentunut, haluton ja
jaksamaton, artyva ja kiukkuinen, tai masentuneen vanhemman ajattelussa ja jarkeilyssa voi ta-
pahtua muutoksia. Usein masentunut vanhempi eristaytyy sosiaalisesti, ja aina on olemassa myos
itsemurhavaara. Vanhemman masennus koskee my6s hanen lahipiiriaan. (Solantaus 2006, 233—
240.)

Lapsi vaistoaa masentuneen vanhemman psyykkisen kivun ja reagoi tilanteeseen vanhemman oi-
reiden mukaan. Lapsi saattaa yrittaa piristaa allapain olevaa vanhempaansa ja pahimmassa ta-
pauksessa unohtaa omat tarpeensa kokonaan. Kun vanhempi on fyysisesti vasynyt ja haluaa olla
rauhassa, lapsi saattaa kokea, ettei vanhempi pida hanesta. Jos masentunut vanhempi ei jaksa
suuntautua lapseen, lapsi voi oppia virittdytymaan vanhemman kanssa samalle aaltopituudelle, ja
talléin lapsen riski masentua kasvaa. Kun artynyt vanhempi syyttaa lasta turhasta, lapsi oppii si-
saistamaan syyllisyyden ja hanen itsetuntonsa karsii. Toisinaan lapsi voi myds omaksua masentu-
neen vanhemman pessimistisen ajattelutavan omaksi ajattelutavakseen. Lisaksi kotitdiden kasaan-

tuminen lapsen harteille aiheuttaa lapsessa ahdistusta ja syyllisyytta. (Solantaus 2006, 233-240.)

Solantaus (2006, 240-241) viittaa Beardsleen tutkimuksiin, joiden mukaan lasten ymmarrys van-
hemman psyykkisesta sairaudesta helpottaa heidan tilannettaan ja tukee heidan kehitystaan. Tut-
kimuksissa mukana olleet lapset pystyivat irrottautumaan vanhemman psyykkisesta sairaudesta
niin, etta yllapitivat omia kaverisuhteitaan ja harrastuksiaan vanhemman sairaudesta huolimatta,
eivatka joutuneet ahdistavaan kierteeseen pyrkimyksissaan saada masentunut vanhempi voimaan
paremmin. He ymmarsivat, etteivat itse voi parantaa psyykkisesti sairasta vanhempaansa. Lapset
eivat kuitenkaan olleet valinpitdmattomia vanhemman sairaudesta, vaan olivat kiintyneitd vanhem-

piinsa, surullisia heidan puolestaan ja auttoivat heita tarvittaessa. (Solantaus 2006, 240-241.)

Yksi tarkeimmista lasta suojaavista tekijoista on tutkimusten mukaan hyva suhde lapsen ja ainakin
toisen vanhemman valilla. Terve vanhempi voi yllapitda normaaleja toimintoja lapsen kanssa, esi-
merkiksi tehda asioita yhdessa, auttaa laksyissé tai tukea harrastuksissa. Kuitenkin didin sairasta-
essa kay usein niin, ettd perheen taloudellinen tilanne pakottaa isén tekeméaan paljon t6ita ja han
jaa etaiseksi lapsilleen. Liséksi voi olla myds niin, etta isa ei valttdmatta ymmarra omaa merkitys-

taan lapsille idin sairastaessa. (Solantaus 2006, 243.)
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2.3 Interventiot ja psykologinen tuki

Intervention toteuttaa erityisesti sita varten koulutettu terveydenhuollon ammattilainen kuten sai-
raanhoitaja ja interventioihin kuuluu erilaisia keskusteluhoitoja. Interventioiden tarkoituksena on
pienentad syopapotilaiden taakkaa ja kehittaa heidan selviytymistaitojaan. Interventioilla on kat-
sottu tulosten mukaan olevan parempi vaikutus, kuin laakinnallisella hoidolla. Keratyn tiedon mu-
kaan yksilollinen tuki kuten psykoterapia voi olla hyodyllista masennuksen hoidossa potilailla, joilla

on etapesakkeita tehnyt syopa. (Niemela 2012.)

Lapsi-ja perhekeskeiset interventiot perheille ovat pieni osa aikuisille sydpapotilaille ja heidan per-
heilleen suunnatuista interventioista. Naita interventioita tehdaan perheiden ja lasten kanssa ja nii-
den paatehtavana on edistaa lasten psyykkista hyvinvointia. Ensimmainen aiheesta julkaiseva hen-
kild oli Johnson SL vuonna 1997. Han oli ensimmainen, joka julkaisi artikkelin, jossa koottiin yhteen
erilaiset syopasairaiden vanhempien lapsille kohdistetut psykologisen tuen muodot ja interventiot
syOpasairaan lapsen sisaruksille. Johnsonin tyon jalkeen useat kehitysryhmat kuten Rauch ja Mu-
riel ohjelmansa Vanhemmuus Haastavana Aikana kanssa alkoivat tarjota tukea lapsille ja heidan
vanhemmilleen. Vuonna 2007 Diareme ja hanen kollegansa katsoivat lapi kaytannot ja interventiot,
joita toteutettiin antamaan mielenterveydellista tukea lapsille, joiden vanhemmat sairastivat kroo-
nista somaattista sairautta kuten syopaa. He Idysivat 10 interventiota, jotka olivat erityisesti suun-
niteltu tukemaan syopasairaiden lapsia. Kirjallisuuskatsauksen mukaan oli hyvin vahan interventi-
oita, jotka olivat keskittyneet lapsiin, joiden vanhemmilla oli syopa ja, etté suurin osa interventioista

oli suunnattu kouluikéisille lapsille. (Niemela 2012.)

Lapsi- ja perhekeskeiset interventiot ovat menneisyydessa olleet vahaisia Euroopassa. Kuitenkin
vuonna 2002 ilmestyi Euroopan Unionin rahoittama projekti nimeltaan Somaattisesti Sairaan Van-
hemman Lapset. Osana projektia kehitettiin Hollannissa internet-tukipalvelu lapsille. Nettipalve-
lussa lapsilla oli mahdollisuus iimaista tunteitaan ja jakaa kokemuksiaan. llman tata projektia lapsi-

keskeiset interventiot olisivat voineet jaada harvoiksi Euroopassa. (Niemela 2012.)

Yksi pisimpaan sailyneista ja laajimmista kliinisista interventioista on Massachusetts General Hos-
pitalin USA:ssa tekema interventio. The Marjorie E. Korff Parenting at a challenging Time- (PACT)
ohjelma tehtiin 90-luvun puolivalissa lastenpsykiatri Rauchin aloittamana. La&kari Rauch aloitti tuen
tarjoamisen vanhemmille ja lapsille sydpasairaan perheessa. PACT sisélsi vanhempien ja lapsien
konsultaatiot, jotka teki PACT-tiimi, joka koostui lasten psykiatrian ammattilaisista. Tiimi on myds
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kouluttanut ammattilaisia syopahoitoyksikdissa tarjoamaan tukea vanhemmille, kun kyse oli lasten
hoidosta ja hyvinvoinnista. Ammattilaiset opetettiin rohkaisemaan vanhempia osallistumaan avoi-

meen keskusteluun lapsistaan. (Niemela 2012.)

PACT-tiimi korosti tukiverkostojen lisaamisen tarkeytta pitamaan jokapaivéainen elaméa vakaana,
tuomaan turvallisuutta, muiden aikuisten tukea lapselle, pitamaan lahiperhe ajan tasalla sairautta
koskevasta tilanteesta ja tarjoamaan emotionaalista tukea vanhemmille. He my6s korostivat hyvaa
kommunikointia ja erityisesti vaikeista kysymyksista keskustelemista kuten vanhemman kuole-
maan liittyvista asioista. Perusperiaate on tuottaa vaikuttavaa tukea vanhemmille, jotta he voivat
tukea lapsiaan. PACT-ohjelman kuvailussa on kerrottu, ettd ohjelmaan osallistui 124 perhetta yh-
den vuoden aikana ja etta 106 perhetta pyydettiin jatkamaan ohjelmassa viela 9 kuukauden ajan.
(Niemela 2012, 35-38.)

Yhdysvalloissa ja muuallakin on tapahtunut edistysta perheen huomioonottamisessa terveyden ja
hyvinvoinnin kehittamisohjelmissa. Kuitenkin perhe jaa eristyksiin, kun terveydenhuollon interven-
tio-ohjelmat keskittyvat edelleen sairastuneeseen perheenjaseneen. Terveydenhuollossa tarvittai-
siin systeeminen lahestymistapa perheiden tukemiseen silloin, kun he kohtaavat pitkaaikaisia ter-
veydellisia haasteita kuten syovan ja samalla joutuvat kaymaan lapi sosiaalisen elaman muutoksia
ja muita stressitekijoita, kuten taloudellisia ongelmia. Kommunikointi ja perheen roolien vaihtumi-
sen ongelmat voivat vaikuttaa potilaan ja hoitajan kykyihin tukea toisiaan ja perheen toimintaan.
Perheinterventioiden kehittamista tulisi tehda sosioekonomisesta ja kulttuurisesta nakokulmasta
kokonaisuutena huomioiden kulttuurin vaikutuksen ja sosioekonomisen aseman. (Niemela ym.
2016, 1381-1382.)

24 Lapset puheeksi -menetelma

Lapset puheeksi -menetelmé on yksi Toimiva lapsi & perhe -hankkeeseen liittyvista tydmenetel-
mista (Solantaus 2013, viitattu 18.5.2015). Hanke, jossa kehitetaan, tutkitaan ja juurrutetaan lasten
hyvinvointia tukevia kaytant6ja perus- ja erityispalveluissa, alkoi vuonna 2001 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa, mutta siirtyi syksylld 2014 Suomen Mielenterveysseuraan (THL 2015, viitattu
18.5.2015). Tydmenetelma perustuu kokemuksiin tyoskentelysta perheiden ja vertaisryhmien pa-
rissa ja professori William Beardsleen kehittdmaan perheinterventioon sekd alan tutkimukseen.
(Solantaus 2013, viitattu 18.5.2015.)
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Tyomenetelman avulla pyritaan tukemaan lapsen tai nuoren kehitysta yhteistyossa vanhempien
kanssa, ehkaisemaan hairioita ja edistamaan kuntoutumista silloin, kun lapsella tai hanen ympa-
ristossaan on vaikeuksia. Alun perin tydomenetelma on kehitetty ajatellen terveydenhuollon tyonte-
kijoita, jotka hoitavat psyykkisesti sairasta vanhempaa, mutta menetelmaa voidaan kayttaa myos
seka lasten ja aikuisten sosiaali- ja terveyspalveluissa, etta paivahoidossa ja koulussa. Kyseessa
on matalan kynnyksen ennaltaehkaiseva menetelma, eika tydskentelyyn tarvita psykiatrian tai psy-

kologian alan peruskoulutusta. (Solantaus 2013, viitattu 18.5.2015.)

Lastensuojelulain ja Terveydenhuoltolain mukaan vanhempaa hoitava taho on velvollinen otta-
maan huomioon asiakkaan lasten hoidon ja tuen tarve. Lapset puheeksi -menetelma auttaa ter-
veydenhuoltoa tayttamaan taman velvoitteen. Se auttaa tyontekijad ottamaan lapset puheeksi

luontevasti, rakentavasti ja vanhempia kunnioittaen. (Solantaus 2013, viitattu 18.5.2015.)

Lapset puheeksi -keskustelut kaydaan vanhemman ehdoilla avoimessa ja rakentavassa hengessa.
Lapset puheeksi -keskusteluissa tapaamiskertoja on 1-2. Keskusteluissa kartoitetaan lapsen ela-
mantilannetta, annetaan tietoa vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi, tuetaan vanhem-
muutta ja jarjestetaan lisdapua tarvittaessa. Oleellinen osa keskustelua on toimintasuunnitelman
tekeminen, jossa panostetaan vahvuuksiin ja tuetaan haavoittuvuuksissa. Jos vanhempi tai lapsi
tarvitsee lisaa tukea, on mahdollista jarjestaa Lapset puheeksi -neuvonpito. Avuksi keskustelujen
toteuttamiseen on olemassa erilaisia Lapset puheeksi -lokikirjoja. Keskustelujen avulla voidaan ar-
vioida myds lastensuojelutoimenpiteiden ja muiden sosiaalipalvelujen tarvetta. (Solantaus 2013,
viitattu 18.5.2015.)

Suomessa on tutkittu Lapset puheeksi -menetelman vaikuttavuutta osana Toimiva lapsi & perhe
hanketta, ja verrattu laajempaan Beardsleen perheinterventioon. Tutkimuksessa oli mukana yli 100
perhetta ympari maata. Osallistuja perheiden vanhemmilla oli diagnosoituja mielialahéiridita, kuten
masennusta, ja perheissa oli vahintaan yksi 8-16 -vuotias lapsi. Perheet oli jaettu kahteen ryhméaan;
toiset osallistuivat lyhyempéén Lapset puheeksi -menetelman keskusteluun ja toiset laajaan per-
heinterventioon. Tutkimustulosten mukaan molemmat menetelméat vahensivat tehokkaasti lasten
emotionaalista oirehdintaa, ahdistusta seka myos hieman ylivilkkautta. Lasten k&ytés muuttui so-
siaalisemmaksi. Erona interventioiden valilla oli vaikutusaika. Beardsleen perheinterventiossa las-

ten oireet vahenivat eniten ensimmaisen 4 kk aikana, kun taas Lapset puheeksi -menetelmassa
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vasta 4 kk-10kk -seurantajaksolla. (Solantaus, Paavonen, Toikka & Punamaki 2010, viitattu
28.9.2016.)

Lapset puheeksi -menetelman keskusteluiden keskeinen sisaltd on lapsen elaméntilanteen kartoi-
tus, evaiden antaminen vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi ja lisdavun jarjestaminen tar-
vittaessa sadehoitoa saavan vanhemman perheessa (Solantaus 2013, viitattu 18.5.2015). Ohei-

seen kuvioon on keréatty keskeiset teemat (Kuvio 1).

_ LAPSEN
ELAMANTILANTEEN
KARTOITUS

~ LISAAVUN
JARJESTAMINEN
TARVITTAESSA

EVAITA

VANHEMMILLE
LAPSEN
KEHITYKSEN
TUKEMISEKSI

LAPSET
PUHEEKSI
"MENETELMA

Kuvio 1. Lapset puheeksi -keskustelun sisélté (Solantaus 2016, viitattu 26.9.2016.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sddehoitoa saavien syopapotilaiden kokemuksia
Lapset puheeksi -menetelmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimustulostemme perus-
teella Lapset puheeksi -menetelmaa voidaan kehittaa Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoitoyk-
sikdssa. Oppimistavoitteinamme on perehtya syvemmin kvalitatiivisen tutkimustyon prosessiin ja
sen toteuttamiseen, oppia keraamaan aineistoa ja analysoimaan sita deduktiivisella sisallon ana-

lyysilla.

TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Millaisia ovat syopaan sairastuneen vanhemman kokemukset lapsen selviytymisesta van-

hemman sairastaessa?

2. Millainen on syopaan sairastuneen vanhemman kokemus Lapset puheeksi -menetelman

kautta saamastaan tuesta lapsen tukemiseksi séadehoitojakson aikana?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Toteutamme opinnaytetyon tutkimusosan kvalitatiivisena eli laadullisena kyselytutkimuksena.
Kvantitatiivinen tutkimus tai monimenetelmaisyys, jossa yhdistetaan laadullista ja maarallista me-
netelmaa eivat sovellu tassa tapauksessa, kun huomioidaan haastattelun kohderyhman pieni koko
ja suhteellisen lyhyt aineistonkeruuaika. Kvalitatiivisen tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu se, etta se
soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa tutkitaan rajallista maaraa yksittaisia tapauksia perusteellisesti,
seka kuvailtaessa monimutkaisia iimioita ja inmisten henkilokohtaisia kokemuksia (Burke Johnson
& Onwuegbuzie 2004, 20.).

Tyomme tutkimusosassa on deduktiivinen eli teorialahtoinen lahestymistapa. Deduktiivinen pro-
sessi etenee yleisesta yksityiseen. Analyysin perustana ovat talloin kyseista teoriaa kuvaavat ka-
tegoriat (Taanila 2007, viitattu 24.3.2016.). Tutkimusote voidaan maaritelld seka deskriptiiviseksi
eli kuvailevaksi etta fenomenologiseksi, koska tarkastelemme ihmisten kokemuksia. Kartoitamme
syopapotilaiden subjektiivisia kokemuksia aiheesta. Fenomenologisen nakokulman lahtokohtana
on tutkijan avoimuus; iiman ennakko-oletuksia, pohdiskelevalla otteella tarkastellaan ihmisten ko-

kemuksia, joiden kautta ymmarrys muodostuu (Smith & Zalta 2013, viitattu 23.9.2015).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keruu

Primaaritutkimusaineisto kerattiin lahettamalla sadehoitoa saaneille potilaille kyselylomake, jolla he
voivat kertoa kokemuksistaan Lapset puheeksi -menetelmasta. Suunnittelemamme kyselylomake
on liitteena (liite 1). Meilla ei ollut kaytossa sekundaariaineistoa. Tutkimuslomakkeen avulla ke-
rasimme tietoa syopapotilailta, joita oli hoidettu Oulun yliopistollisessa sairaalassa ja joilla oli huol-
lettavanaan alaikéisia lapsia ja jotka olivat osallistuneet Lapset puheeksi -menetelman keskuste-

luihin s&dehoitojaksonsa aikana. Aineisto kerattiin alkusyksyn 2016 aikana.

Seka kyselylomakkeita ettd haastatteluja on useita lajeja. Kyselylomakkeen etuja suulliseen haas-
tatteluun verrattuna ovat sen taloudellisuus ja arkoja aiheita tutkittaessa anonyymius. Lisaksi ai-
neiston kasittely on nopeampaa ilman litterointia ja paastaan analysoimaan vastauksia nopeam-
min. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-37.) Kyselylomakkeesta tehtiin puolistrukturoitu, eli se sisélsi
seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Lomakkeelle ei tehty esitestausta kohdejoukolla ennen
kayttoonottoa, mutta hoitajat, jotka kayttavat tydssaan Lapset puheeksi -menetelmaa, tutustuivat
ja tarkastivat lomakkeen ja saatekirjeen etukateen. Heilla oli mahdollisuus antaa tarvittaessa muu-

tosehdotuksia.

Kuntoutusohjaaja Tuula Haikio lahetti paperisen kyselylomakkeen saatekirjeineen (liite 2) ja palau-
tuskuorineen tutkimukseen soveltuville sadehoitopotilaille, jotka olivat kdyneet Lapset puheeksi -
menetelman keskusteluissa. Tutkimukseen soveltuvia potilaita oli 15. Taytetyn kyselylomakkeen
palauttaminen oli osoitus suostumuksesta osallistua tutkimukseen. Palautuskuoreen oli kirjoitettu
palautusosoite valmiiksi ja postimaksu oli maksettu. Palautuskuoret tulivat Tuula Haikidlle, jonka
luota me haimme taytetyt kyselylomakkeet analysointia varten. Kahden karhuamiskierroksen jal-

keen vastauksia saatiin yhteensa seitseman.

5.2  Aineiston kasittely ja analysointi

Analysoimme aineiston deduktiivisella sisallonanalyysilla. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston
analyysin tarkoituksena on selkiyttaa aineistoa. (Eskola & Suoranta 2014, 138.) Catanzarron (1998)
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mukaan sisallon analyysin prosessista voidaan erottaa vaiheet analyysiyksikdn valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134).

Deduktiivisessa paattelyssa lahtokohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet. Naiden ilmenemista
tarkastellaan kaytannossa. Yleensa tutkija kayttaa analyysikehikkoa tai lomaketta, johon teoreetti-
nen lahtokohta on operationalisoitu aikaisemman tiedon ja tutkimuksen tarkoituksen suuntaisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135-136.) Analyysirunko voi olla strukturoitu, jolloin ai-
neistosta kerataan vain asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Tall6in aikaisempaa teoriaa tai ka-
sitejarjestelmaa voidaan testata uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.) Myds tutki-
muksen raportoinnissa nakyy teorian ohjaava vaikutus (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
135-136).

Teorialahtdisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 116). Lapset puheeksi -menetelmassa keskeisté on lapsen elamantilanteen kar-
toittaminen, evaiden antaminen vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi ja lisaavun jarjestami-
nen tarvittaessa syopaa sairastavan vanhemman perheessa. Nama teemat valittiin analyysia oh-

jaavaksi teoreettiseksi lahtokohdaksi tutkittavan ilmion maarittelemiseksi.

5.2.1 Valmisteluvaihe

Sisallonanalyysiin liittyy samanlainen valmisteluvaihe, olipa kyse induktiivisesta tai deduktiivisesta
aineistonanalyysista. Valmisteluvaihe alkaa litteroinnin jalkeen: valitaan analyysiyksikko ja paate-
taan, tarkastellaanko materiaalin ilmisisaltda vai piilosisaltéja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 136.) Koska tutkimus oli avoin teemoitettu kyselytutkimus, litterointivaihe jai pois. Vastaukset
kirjoitettiin kuitenkin puhtaaksi Onedrive-tiedostoon, jossa aineistoa oli helppo alkaa kasitella ja
analysoida. Analyysiyksikoksi valittiin sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyysissa
paatettiin tarkastella vain materiaalin ilmisisaltdja, koska tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena,
ja nain analysoitavia piilosisaltja ei oikeastaan olekaan, kuten haastattelututkimuksessa voisi olla.
Lis&ksi tassa vaiheessa vastaukset jaoteltiin ryhmiin tutkimuskysymysten perusteella; kokemukset
sydpaan sairastumisen aiheuttamista elamantilanteen muutoksista yhteen ryhméan, kokemukset

Lapset puheeksi -menetelman antamasta tuesta yhteen ryhmaan seké ajatukset ja toiveet siita,
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kuinka Lapset puheeksi -menetelma olisi voinut paremmin tukea perhettd sédehoitojakson aikana

yhteen ryhmaan.

5.2.2 Aineiston pelkistaminen

Kun aineisto oli ryhmitelty tutkimuskysymysten mukaan, alkoi aineiston pelkistdminen. Ohessa on
taulukko (taulukko 1) esimerkkina tehdysta pelkistamisesta. Tuomen ja Sarajarven mukaan aineis-
ton pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetaan siten, etta aineistosta
karsitaan pois tutkimukselle epaolennainen. Pelkistaminen voi olla informaation tiivistamista tai
pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.) Aineistosta otetiin analysoitavia, valitun analyy-
siyksikon mukaisia, osia ja niista tiivistettiin padajatus. Analysoitavat osat poimittiin aineistosta si-

ten, ettd ne sopivat jonkin teoriasta muodostetun analyysirungon ylaluokan alle.

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistamisesta

Osia alkuperaisista vastauksista Pelkistetty ilmaus

"kun nain lapseni huolestumisen, sita kautta res- | lapsen huolestuminen ja stressaantuminen

saantumisen”

‘vaikuttivat lapsen koulunkayntiin” vaikutus lapsen koulunkayntiin
"lahensi meita entisestaan hyvin paljon” vanhemman ja lapsen lahentyminen
"Vietimma kaiken vapaa-ajan... yhdessa” vanhemman ja lapsen lahentyminen

5.2.3 Aineiston luokittelu

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdydaan lapi ja
aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroja kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet
ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi. Luokka nimetaan luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteelld.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.) Ryhmittelimme siis pelkistettyja iimauksia niiden samankaltaisuuk-
sien ja erojen mukaan. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistimme luokiksi ja némé luokat nime-
simme siten, ettd ne vastasivat mahdollisimman paljon luokan sisaltda. Ohessa taulukko (taulukko

2) esimerkkina aineiston luokittelusta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelusta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

luottamuspulan syntyminen vanhempien parisuhteen tilanne

parisuhteen kiristyminen

riitaantuminen pienistakin asioista

puolison ymmartamattomyys sairastumisesta

seurustelukumppanin menetys

lapsen huolestuminen ja stressaantuminen lapsen mieliala

kiukutteleva lapsi

vaikutus lapsen koulunkayntiin lapsen kayttaytyminen

vanhemman ja lapsen lahentyminen

vanhemman ja lapsen I&hentyminen

5.2.4 Abstrahointi

Aineiston analyysin viimeisessa vaiheessa alaluokat ryhmiteltiin ja yhdistettiin ylaluokkien alle seka
ylaluokat yhdistettiin paaluokkien alle. Paaluokat oli siis muodostettu ennen varsinaista aineiston
analyysia Lapset puheeksi -menetelmasta kertovista lahteista. Keskeisiksi asioiksi Lapset puheeksi
-menetelmasta 10ydettiin lapsen elamantilanteen kartoittaminen, evaiden antaminen vanhemmille
lapsen kehityksen tukemiseksi seka lisaavun jarjestaminen tarvittessa. Nama olivat paaluokat, joi-
den alle ylaluokat yhdistettiin. Paaluokkien alla ylaluokkissa on esimerkiksi lapsen elamantilanteen
kartoittamisen alla perheolosuhteet ja muutokset lapsessa. Taulukossa 3. on lapsen elamantilan-

teen kartoittaminen -paaluokan alle yhdistettyna ylaluokkia ja naiden alle yhdistettyna alaluokkia.
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TAULUKKO 3. Paéluokka 1. Lapsen eldmantilanteen kartoittaminen

alaluokka ylaluokka paaluokka

perheen taloustilanne perheolosuhteet Lapsen elamantilanteen kartoittaminen

perheen vanhempien fyysinen

jaksaminen ja vointi

perheen vanhempien psyyk-

kinen vointi

vanhempien parisuhteen

tilanne

lapsen mieliala muutokset lapsessa

lapsen kayttaytyminen

Toisen paaluokan "Evaita vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi” alle muodostuivat ylaluokat
"vanhempi saa tietoa” ja "vanhempi kokee helpotusta” ja ndiden ylaluokkien alle muodostui ala-
luokkia aineistosta kasin. Taulukossa 4. on toinen paaluokka "Evéita vanhemmille lapsen kehityk-

sen tukemiseksi” ylaluokkineen ja alaluokkineen.

TAULUKKO 4. Pééluokka 2. Evéitd vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
keskustelu lapsen kehityksen Vanhempi saa tietoa Evéaita vanhemmille lapsen
vaiheesta kehityksen tukemiseksi

keskustelu perheen tukiverkos-

tosta

puhuminen vaikeasta asiasta Vanhempi kokee helpotusta
helpottuu

vanhemman pelko lapsen sel-

viytymisesta vahenee

vanhemman mieli helpottuu
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Kolmas paaluokka "Lisaavun jarjestaminen tarvittaessa” sisaltda ylaluokat tarve keskusteluavulle
ja tarve materiaaliselle avulle ja naiden alle taas nousi aineistosta alaluokat. Taulukossa 5. on ku-

vattuna 3. paaluokka ja sen ylaluokat ja alaluokat.

TAULUKKO 5. Pééluokka 3. Lisdavun jérjestdminen tarvittaessa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Enemman Lapset Puheeksi- Tarve keskusteluavulle — Lisaavun jarjestaminen tarvittaessa
keskustelua

Lisaa muuta keskusteluapua
Ei tarvetta lisdavulle

Tarve rahalliselle avulle Tarve  materiaaliselle
avulle

Muu avuntarve

Kun yhdistimme ylaluokat paaluokkiin ja paaluokat yhdistimme viela yhdistavalla luokalla, jonka
nimeksi muodostui ” Sydpaan sairastuneen vanhemman kokemukset lapsen huomioon ottamisesta
sadehoitojakson aikana”, saimme koko analyysia kuvaavan kuvion. Pohdintaosassa esitetty 3 ker-

too analysoinnin tuloksista.
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6 SYOPAAN SAIRASTUNEEN VANHEMMAN KOKEMUKSET LAPSEN HUO-
MIOON OTTAMISESTA SADEHOITOJAKSON AIKANA

Tassa luvussa tarkastelemme saamiamme kyselyvastauksia. Tarkastelemme tuloksia aikaisem-

pien tutkimustulosten avulla.

6.1 Lapsen elamantilanteen kartoitus

Sybpaéan sairastumisella ja séadehoidolla oli kyselymme perusteella monenlaisia vaikutuksia syo-
paan sairastuneiden ja heidan perheidensa elamaan. Vaikka saimme vahan osallistujia kyse-
lyymme, vastaukset olivat hyvin monipuolisia. Aloitimme kartoittamisen lapsen ja perheen elaman-
tilanteesta, jonka jaoimme edelleen pienempiin osiin. Sadehoitoon kaytetty aika ja sadehoidosta
aiheutunut vasymys vaikutti monen perheen taloustilanteeseen ja tama tieto saa tukea useista eri
tutkimuksista, joissa selvitetaan syopaan sairastuneen perheen selviamista sairastamisen aikana.
Solantauksen (2006) mukaan aidin sairastaessa kay usein niin, ettd perheen taloudellinen tilanne
pakottaa perheen isan tekemaan paljon t6ita ja isa ei valttdmatta ymmarra omaa merkitystaan lap-
sen aidille. Yhden tutkimukseen osallistuneen &idin mukaan isa ei osannut olla tukena lapsen hoi-
tamisessa ja arkiaskareissa sairastamisen aikana ja keskusteleminen parisuhteesta seka lapsen
hoitamisesta jai liian vahaiseksi. Useilla potilailla oli rahallisia vaikeuksia tyottomaksi ja@misen seu-
rauksena ja vaikeuksia kotitdiden tekemisessa, koska aika kului sadehoitoa varten matkustami-

seen paivittain ja kodinhoitoapua jouduttiin pyytdmaan omilta vanhemmilta.

Perheen vanhempien fyysinen jaksaminen ja vointi olivat vaihtelevaa, mutta pa@osin negatiivissa-
vyista. Sydvan ja sddehoidon aiheuttamia fyysisia muutoksia olivat nukkumisvaikeudet, pitkaaikai-
set hermokivut, likunnan vahentyminen ja lisaantynyt levon tarve. Hoidettavien vasymykseen liit-
tyvat oireet ovat olleet asiaankuuluvia ja sopivat taustateoriaan, koska sadehoidon tiedetaan ai-
heuttavan vasymysta (Johansson 2012, viitattu 4.5.2015).

Psyykkista olotilaa sairastamisen aikana kuvailtin usein samoin negatiiviseen savyyn ja vanhem-
milla oli paljon huolta tulevaisuudesta seka pelkoa lapsen selviytymisesta, mutta myoskin Lapset
Puheeksi -keskustelujen jalkeen paljon positiivisia tunteita ja ajatuksia, kuten uusi elaman asenne,

hetkessa elamistd murehtimatta sek& omien voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyodyntaminen.
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Nama kokemukset tukevat tutkimuksen taustalla olevaa teoriaa, jonka mukaan sydpaan sairastu-
minen on kriisi ja saattaa aiheuttaa masennuksen potilaalle tai hanen laheisilleen (Schmitt 2008,
62).

Vanhempien parisuhteen tilannetta ei kommentoitu kaikissa vastauksissa, mutta joillakin sairastu-
minen aiheutti ongelmia parisuhteeseen. Yksi kyselyyn vastannut pienen lapsen aiti oli vasynyt
syopahoitojen vuoksi, eika olisi voinut huolehtia tavalliseen tapaan kodista ja lapsesta iiman apua.
Toisella vastaajalla paattyi pitkaaikainen parisuhde sairastamisen aikana. Riitoja tuntui syntyvan

helpommin ja muuttunut tilanne aiheutti luottamuspulaa.

Vanhemman sairastuminen vaikutti myds lapsen mielialaan ja lapsi saattoi olla stressaantunut,
huolestunut ja kiukkuinen. Isan sairastuminen ja sydpahoidoissa kulkeminen aiheutti yksinhuolta-
japerheen lapselle vaikeuksia koulunkaynnissa, mutta toisaalta sairastuminen lahensi vanhemman
jalapsen suhdetta ainakin kahdessa tapauksessa. Yksi tarkeimmista lasta suojaavista tekijoista on
tutkimusten mukaan hyva suhde lapsen ja ainakin toisen vanhemman valilla, jolloin lapsen ja van-
hemman suhteen paraneminen on nain tukenut lapsen selviytymista vanhemman sairastamisen
aikana (Solantaus 2006, 243).

6.2 Evaita vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi

Séadehoitoa saaneet vanhemmat kokivat useimmiten saaneensa apua Lapset Puheeksi —keskus-
telusta. Hyodyllisiksi asioiksi vanhemmat mainitsivat perheen tukiverkoston kartoittamisen ja tiedon
siita, onko lapsen oireilu kehityksen mukaista. Vanhemmat kokivat helpotusta, koska he tunsivat
keskustelun jalkeen puhumisen helpommaksi ja esimerkiksi pelko lapsen selviytymisesta vaheni.
Osa haastatteluun osallistuneista koki Lapset Puheeksi -keskustelun lohduttaneen heité sairasta-
misen aikana. Vanhempien ja erityisesti aidin masennus syopaan sairastumisen lisaksi vaikuttaa
lapsen mielenterveyteen ja perheen hyvinvointiin, joten vanhemman kokema helpotus ja muut po-
sitiiviset tunteet lievittavat ja mahdollisesti ehkaisevat myos lapsen masentuneisuutta (Schmitt
2008, 62). Yksilollisen keskusteluavun on todettu lievittdvan masennusta sydpapotilailla, joten

nama tulokset ovat myos yhtenevia aiempien tietojen kanssa. (Niemela 2012, 35-38.)
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6.3 Lisaavun jarjestaminen tarvittaessa

Kyselyn vastauksista huomattiin myos, etta useat potilaat olisivat tarvinneet lisaa apua perheen
ulkopuolelta sadehoitojakson aikana. Monet vastaajat olisivat halunneet lisaa Lapset Puheeksi -
keskusteluja, keskustelu koettiin myos liian lyhyeksi ja yhden vastaajan mukaan vaaranlaiseksi.
Tavallisesti Lapset Puheeksi -keskusteluun kuuluu 1-2 tapaamista ja lisaksi voidaan pitaa Lapset
Puheeksi -neuvonpito. Kuulematta jaa, miksi keskustelu on ollut liian lyhyt tai miksi uutta keskus-
teluaikaa ei voitu sopia. Eras vastaajista olisi halunnut puhua parisuhteestaan ja se aihealue ei
varsinaisesti kuulu Lapset Puheeksi -keskusteluun, mutta voisi olla psykiatrisen sairaanhoitajan

kanssa kasiteltava asia (Solantaus 2013 viitattu 1.11.2016).

Eras potilas oli ohjattu keskustelemaan psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, ja han koki saavansa
siita voimia selviytymiseen. Mahdollisesti psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa keskustelemisesta
olisi voinut olla myds hyotya eraalle toiselle henkildlle, joka ilmaisi tyytymattomyyttaan keskuste-
luun hankalasti tulkittavalla lauseella ja kommentoi kiukkuisesti terveydentilaansa ja tunteita tule-
vaisuudesta. Taman voisi ehka tulkita johtuvan masentuneisuudesta, johon psykiatrisen sairaan-
hoitajan kanssa keskustelu voisi auttaa. (Solantaus 2006, 233-240.) Tata teoriaa tukee myds se,

etté sydpaan sairastuminen on aina kriisi ja saattaa aiheuttaa masennusta (Schmitt 2008, 62).

Séadehoito vie aikaa ja voimia, eikd monet potilaista jaksaneet tehda entiseen tapaan kotit6ita, kuten
siivoamista ja ruoanlaittoa ja joutuivat turvautumaan esimerkiksi vanhempien apuun. Johanssonin
(2012) mukaan uupumus kuuluu myds sadehoidon sivuoireisiin ja onkin ennalta arvattava asia,
johon voisi olla mahdollisuus varautua, kun sadehoitojakso alkaa. Hoidot johtivat joillakin myos
siihen, etta tyossakaynti vaikeutui ja siita seurasi tarve rahalliselle avulle. Useampi henkilo kertoi
rahan olleen huolenaihe sairastamisen aikana ja yksi vastaaja kertoi saaneensa konkreettista apua
tahan syopasaatiolta. Niemelan (2016) mukaan perheinterventioiden kehittamista tulisi tehda so-
sioekonomisesta ja kulttuurisesta nakokulmasta huomioiden perheen kokonaisuutena; kulttuurin,
sosioekonomisen aseman ja perheen rakenteen vaikutuksen. Taloudellisten ongelmien toistuvuus
vastaajien kertomuksissa viittaavat my0s tarpeeseen huomioida perheen sosioekonominen

asema.
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6.4 Tulosten tiivistelma, paatelmat, kehitysehdotukset

Tutkimustehtavia meilla oli kaksi; syopaan sairastuneen vanhemman kokemukset lapsen selviyty-
misesta vanhemman sairastaessa, ja syopaan sairastuneen vanhemman kokemukset saamastaan
tuesta lapsen tukemiseksi sadehoitojakson aikana. Saimme hyvin erilaisia vastauksia, koska poti-
laiden perhetilanteet olivat yksilollisia. Kaiken kaikkiaan vanhemmat kokivat, etta lapset olivat sel-
vinneet hyvin sairastamisajasta. Joillakin vastaajilla oli ollut enemman ongelmia ja toisilla vahem-
man, mutta muutamat asiat tulivat useammin esille vastauksissa. Osa vastaajista koki selvin-
neensa huonosti kotitoista sairastamisen aikana ja useilla oli taloudellisia ongelmia sairastamisen
aikana. Pari vastaajista ilmaisi keskustelun olleen hyva asia, mutta lisaavulle ei ollut tarvetta. Ky-
selylomakkeessa pyydettiin arvioimaan kouluarvosanoin (4-10) millaista tukea vastaaja oli kokenut
saaneensa Lapset puheeksi -menetelméasta. Vastausten keskiarvosana oli 8 ja mediaaniarvosana

oli my6s 8. Vastaajia oli yhteensa 7.

Vastauksista tuli esille useita asioita, jotka voisivat olla hyddyllisia Lapset Puheeksi -menetelméan
kehittdmisessa Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoitoyksikdssa. Yksi useasti esille tuleva asia
oli keskusteluun kaytetty aika, jonka toivottiin olevan pidempi ja keskustelukertojen maara, jonka
toivottiin olevan suurempi. Lapset Puheeksi -keskustelussa voitaisiin mahdollisesti kartoittaa muun
lisdavun tarvetta paremmin ja tarjota tasmallista apua kodinhoitoavun etsintaan seka rahallisen
avustuksen hakemiseen. Joillekin henkildille voisi toimia kyselylomakkeen taytto Lapset Puheeksi
-keskustelun jalkeen, koska mahdollisesti keskustelun jalkeen potilaalla voi tulla mieleen jotain kes-
kusteluun littyvaa tai herata toive useammasta keskustelusta, kuten taman tutkimuksen kyselyyn

vastanneilla.
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7 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA SUUNNITTELU

Projekti voidaan maaritelld seuraavasti: Projekti on johonkin maariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva,
harkittu ja suunniteltu hanke. Projektilla on aikataulu, maaritellyt resurssit ja oma projektiorganisaa-
tio. Projektin tulisi myos tuottaa lisdarvoa asettajalleen ja hyotya kohteelleen tavoitteensa toteutta-
misen kautta. (Rissanen 2002, 14.) Projektitoiminnan oleellisia piirteitd ovat kertaluonteisuus ja
maaraaikaisuus. Kertaluonteisuudella tarkoitetaan sita, ettei tehtava sellaisenaan koskaan toistu
tai toistuu vain merkittavasti muuttuneissa olosuhteissa. Maaraaikaisuudella taas tarkoitetaan sita,

ettd projekti asetetaan, toteutetaan ja paatetaan ennalta sovitussa ajassa. (Stenlund 1999, 13.)

7.1 Tausta ja tarkoitus

Oulun ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa on valmistunut
muutamia opinnaytetoita, jotka ovat koskeneet syopapotilaan ja hanen laheistensa tukemista. Pro-
jektimuotoisessa opinnaytetyossa "Lapsen ja perheen tukeminen sadehoitoprosessin aikana”
Tanja Kimpimaki ja Maiju Pyorala tuottivat oppaan sédehoitoa saavan lapsen vanhemmille (Kimpi-
maki & Pyorala 2012). Opinnaytetyon "Sydpaa sairastavan potilaan ja hénen laheistensa sosiaali-
sen tuen tarpeen maarittaminen” kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla rontgenhoi-
tajien tyootetta hyodyntaen Beardsleen perheinterventiota maariteltaessa tuen tarpeessa oleva po-
tilas ja hanen laheisensa Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoidon yksikdssa (Makela & Huhtala
2012).

Naiden aikaisempien opinndytetdiden myota kiinnostuimme aiheesta perheiden tukeminen séde-
hoitojakson aikana, kun perheen vanhempi sairastuu syopaan. Alun perin opinnaytetyomme piti
olla vain laadullinen tutkimus, mutta tutkimusaineiston vahyydesta johtuen paatimme lisaksi jarjes-
taa opetustapahtuman Lapset puheeksi -menetelmasta Oulun ammattikorkeakoulun rontgenhoita-
jaopiskelijoille. Opetustapahtuma oli helppo jarjestaa Sadehoitotyo ja sadehoidon laitteet -opinto-
jakson puitteissa, koska opinndytetydmme ohjaaja Aino-Liisa Jussila opettaa kyseisen opintojak-

son.
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Projektin tarkoituksena oli jarjestaa opetustapahtuma réntgenhoitajaopiskelijoille osana Sadehoi-
totyd ja sadehoidon laitteet -opintojaksoa. Taman opintojakson sisaltoon kuuluvat esimerkiksi hyva
hoito ja eettiset kysymykset sadehoidossa seka rontgenhoitajan toteuttama moniammatillinen yh-
teisty0, ja opintojakson osaamistavoitteina ovat mm. taito tunnistaa sadehoitoa saavan potilaan
sadehoitotyon ja hanen laheisensa hoitamisen erityispiirteet seka toimia sadehoitoa saavan poti-
laan omana rontgenhoitajana yksilévastuisen toiminnan periaatteiden mukaisesti (Oamk 2016, vii-
tattu 18.9.2016). Opetustapahtuman tarkoituksena oli se, ettd kerromme rontgenhoitajaopiskeli-
joille Lapset puheeksi -menetelmasta, jota kaytetdan perheen tukemiseksi, kun toinen perheen

vanhemmista sairastuu syopaan.

Oppimistarpeiden maarittamisessa on tarkeaa tunnistaa seka valittdmat etta pitkan ajan tavoitteet.
Aikuisopiskelijan valittdmat tavoitteet voivat olla hyvin konkreettisia, spesifisia asioita, mutta pitkan
ajan tavoite on pystya vastuulliseen, itsenaiseen, kriittiseen ajatteluun. (Mezirow 1997, 8-9.) Ope-
tustapahtumamme valittdmana tavoitteena oli tuoda esille potilasnakdkulmaa sadehoidossa ja
saada opiskelijat pohtimaan syopasairauden kokonaisvaltaista vaikutusta sadehoitoa saavaan po-
tilaaseen ja hanen laheisiinsa, seka ymmartamaan Lapset puheeksi -menetelman merkitys per-
heen tukemisessa, kun alaikéisten lasten vanhempi sairastuu sydpaan. Opetustapahtuman pitkan
ajan tavoitteena oli se, etta rontgenhoitajaopiskelijat valmistuttuaan ja siirryttyaan tyoelamaan osai-

sivat paremmin huomioida potilasnakokulman potilaan hoidossa.

7.2  Kohderyhma

Projektimme kohderyhma oli Oulun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajaopiskelijaryhma. Oulun
ammattikorkeakoulussa Sadehoitoty0 ja sadehoidon laitteet -opintojakso on 5 opintopisteen laajui-
nen, ja sen tavoitteisiin kuuluu tunnistaa sadehoitoa saavan potilaan sadehoitotyon ja hanen lahei-
sensa hoitamisen erityispiirteet (Oamk 2016, viitattu 18.9.2016). Opiskelijoita oli rontgenhoitaja-
opiskelijaryhmassa noin 30 ja he olivat opinnoissaan toisella vuodella. Heille oli tulossa I&hiaikoina
kaytannon harjoittelujakso, jolloin he menevat harjoittelemaan sédehoito-osastolle. Opintojakso oli
lopuillaan ja siksi opiskelijoilla oli jo hyvin teoriatietoa sadehoidosta. Opetustapahtumamme tuli tay-

dentamaan opiskelijoiden tietoa sddehoitopotilaiden ja heidan I&heistensa tukemisesta.
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7.3  Aikataulu

Opinnaytetydmme aiheen valitsimme syksylla 2014. Tietoperusta laadittiin kevaan 2015 aikana.
Tutkimussuunnitelma laadittiin ja yhteistydsopimus PPSHP:n kanssa tehtiin syksyn 2015 ja kevaan
2016 aikana. Laadullisen tutkimuksen aineiston keruu ja analysointi tapahtuivat syksylla 2016. Alun
perin suunnitelmana oli tehda vain laadullinen tutkimus sadehoitoa saavien vanhempien kokemuk-
sista Lapset puheeksi —-menetelmasta, mutta aineistonkeruuvaiheessa huomasimme, ettemme tule
saamaan aineistoa tarpeeksi, jotta opinnaytetyd olisi tarpeeksi laaja kolmelle tekijalle. Nain suun-
nittelimme ohjaajamme Aino-Liisa Jussilan ehdotuksen mukaan opetustapahtuman lisaksi opin-
naytetydhomme. Aluksi tarkoituksena oli osallistua kesékuussa 2016 jarjestettavalle perhekurssille
pitamalla opetustapahtuma vanhemmille, mutta osallistumisemme peruuntui monista eri syista.
Tama rontgenhoitajaopiskelijoille pidetty opetustapahtuma korvasi peruuntuneen perhekurssin esi-

tyksen.

Opetustapahtuman pitamisesta sovittiin Aino-Liisa Jussilan kanssa puolessa valissa elokuuta
2016. Projektisuunnitelma ja sopimus Oulun ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin elo-syyskuussa
2016. Opetustapahtuman diaesitys ja palautelomake suunniteltiin siten, ettd ne olivat valmiit ja
opettajan hyvaksymat viikkoa ennen opetustapahtuman toteuttamista. Oppitunti toteutettiin loka-

kuun 2016 alussa. Ohessa on taulukko opinnaytetyon aikataulusta (taulukko 6).

Tyovaihe Ajankohta
Opinnaytetyon aiheen valinta Syksy 2014
Tietoperustan laadinta, esittely, vertaisarviointi  Kevat 2015
Tutkimussuunnitelman ja kyselyn laatiminen, Syksy 2015-kevat 2016
sopimus opinnaytetydsta PPSHP:n kanssa

Aineiston keruu ja analyysi Syksy 2016
Projektisuunnitelma, opetustapahtuman sisal- Syksy 2016

I6n ja palautelomakkeen laadinta

Oppitunti ja palautteen kerays Syksy 2016
Loppuraportin kirjoittaminen Syksy 2016
Opinnaytetyon esitys, vertaisarviointi Syksy 2016

Taulukko 6. Opinndytetyén aikataulu
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7.4 Projektiorganisaatio

Projektin organisaatiolla maaritellaan avaintoimijat ja naiden roolit, tehtavat ja vastuut. Projektin
avaintoimijoita ovat asettaja (tilaaja), johtoryhma eli ohjausryhma seka projektipaallikkd ja projekti-
ryhma. Lisaksi projektiorganisaatiolla kuvataan paatoksenteon kaytannot ja kunkin toimijan rooli ja
valtuudet paatoksenteossa. (Viirkorpi 2000, 25.) Ohjausryhma on projektin tarkein ohjauselin. Oh-
jausryhma muun muassa seuraa ja arvioi projektin kokonaisuuden toteutumista seka kasittelee ja
hyvaksyy projektin suunnitelmat. (Viirkorpi 2000, 29.) Projektipaallikon tehtaviin puolestaan kuuluu
projektin sisallon kehittaminen, jasentdminen ja muuntaminen kaytannon toiminnaksi, asioiden
edistaminen sidosorganisaatioissa ja yhteisty6tahojen kanssa sekéa toiminnan toteutuksen johtami-
nen (Viirkorpi 2000, 31). Projektiryhmé on projektin moottori, joka varmistaa, etta projekti saavuttaa
tarkoituksensa ja tavoitteensa. Tukiryhma taas koostuu ihmisista, jotka voivat tukea projektityota.
He voivat toimia ideoijina tai neuvonantajina, mutta eivat vaikuta suoraan projektin tydskentelyyn

eika heilld ole paatoksenteko-oikeutta projektissa. (Loow 2002, 31-32.)

Projektiorganisaatioon kuuluivat tilaaja, ohjausryhma, projektiryhma ja tukiryhmé (Kuvio 2). Projek-
tin tilaajana oli Oulun ammattikorkeakoulu. Ohjausryhmaamme kuuluivat lehtori Anneli Holmstrém
ja lehtori Aino-Liisa Jussila, jotka ohjasivat meita projektiin liittyvissa asioissa. Tukiryhmaan kuului-
vat opponentit Sara Kéngas ja Saija Karjalainen. Toimimme itse seka projektiryhmana etta projek-
tipaallikkoina. Meilla oli varsinainen paatosvalta projektissa ja vastasimme projektista kokonaisuu-

dessaan. Paatoksissamme kaytimme apuna ohjausryhman antamia neuvoja ja tukea.
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Tilagja:

Oulun ammattikorkeakoulu

Ohjausryhma:
Lehtori Anneli Holmstrom

Lehtori Aino-Liisa Jussila

Projektiryhma:
Jenni Junttila
Hilla-Maria Laurila

Anna Saarni

Kuvio 2. Projektiorganisaatio
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Tukiryhma:

Opponentit




8 OPETUSTAPAHTUMAN TOTEUTUS

8.1  Oppimateriaalin tuottaminen

Opiskelijoiden oppimisen ja oman opetuksemme tueksi valmistimme oppimateriaalin opetustapah-
tumaan. Oppimateriaaliin sisallytimme kaikki opetustapahtumassa lapi kaytavat asiat. Kussakin ti-
lanteessa kaytettdvan oppimateriaalin maarittavat pitkalti opetuksen kohderyhma, valineet ja kus-
tannukset (Heiskanen, Malm & Myllynen 2000, 50). Tassa tilanteessa, kaytettavan budjetin ja vali-

neiden puitteissa, oli jarkevaa tuottaa sahkoinen oppimateriaali.

Oppimateriaali oli sama kuin opetuksessa kayttdmamme diaesitys. Oppimateriaali lahetettiin opin-
tojakson opettajalle ja opinnaytetyomme ohjaajalle Aino-Liisa Jussilalle viikkoa ennen opetusta-
pahtumaa tarkistettavaksi. Han lisasi oppimateriaalin pari paivaa ennen opetustapahtumaa
Moodle-oppimisalustalle, josta opiskelijat voivat tulostaa materiaalin. Opiskelijoilla oli mahdollisuus
taydentaa tulostamaansa oppimateriaalia opetustapahtumassa kertomiemme lisayksien ja esi-
merkkien avulla. Nailla pyrimme siis avaamaan kasiteltavaa asiaa, jotta se olisi helpommin ymmar-

rettavissa.

Tavoitteenamme oli tuottaa selkea ja helppolukuinen, mutta tiivis oppimateriaali. Pohjana kaytimme
Oulun ammattikorkeakoulun omaa PowerPoint -pohjaa, jossa oli selkea fontti ja asettelu. Pohjassa
hyvana puolena oli valkoinen pohja, mika toimi hyvin seka tulostuksessa etta diaesityksessa. Kul-
lekin dialle kokosimme vain sen verran asiaa, etta esitys pysyi selkeana. Diojen otsikointiin kiinni-
timme huomiota, jotta se vastaisi dian sisaltoa, ja nain esityksen seuraaminen ja tiedon etsiminen

oppimateriaalista helpottuisi.

Oppimateriaalin kokosimme Lapset puheeksi -menetelmasta kertovista lahteistd, joista monia
olemme kayttaneet opinnaytetydmme tietoperustassa. Pyrimme kokoamaan oppimateriaaliin vain
keskeiset asiat aiheesta, jotta materiaali pysyisi tiiviina ja selkeana. Oppimateriaalia suunnitelles-
samme muodostimme aluksi diaesityksen otsikot, ja sen jalkeen dioihin sisallon. Tama auttoi ra-

kentamaan opetustapahtuman rakenteen ja sisallon jarkevasti ja tiiviisti.
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Kunkin dian loppuun merkitsimme diassa kaytetyt lahteet. Liséksi materiaalin loppuun laadimme
lahdeluettelon, jotta tekijanoikeudet sailyvat. Jokaisen dian alalaidassa on myos tekijoiden nimet ja
esityspaivamaara. Talla varmistimme, ettei kukaan voi esittaa valmistamaamme oppimateriaalia

omanaan.

8.2  Havainnollistaminen oppitunnilla

Havainnollistaminen on esitettavan asian konkretisointia siten, etta kuulijan on helppo ymmartaa
puhujan kertoma. Havainnollistaminen auttaa kuulijaa tiedon kasittelyssa, jolloin kuulijan on helppo
erottaa padasiat ja asioiden valiset suhteet. Havainnollistaminen auttaa my0ds sisallon muistami-
sessa, kun asia esitetdan ja vastaanotetaan useamman aistikanavan kautta samanaikaisesti. Ha-
vainnollistaminen motivoi kuuntelemaan ja tuo puheeseen vaihtelua, tasmallisyytta ja mielenkiin-
toa. Yleisimmin kaytettyja havainnollistamisvalineitéa ovat Powerpoint -esitykset, erilaiset kuvat ja
kaaviot, aani- ja videomateriaali ja lisdksi monisteet. Verbaalisen havainnollistamisen keinoja ovat
esimerkit, kuvailut, vertaukset, rinnastukset, tasmennykset, kielikuvat, vastakkainasettelut, karjis-
tykset seka omien kokemusten ja havaintojen kertominen. Nama auttavat kuulijoita hahmottamaan
puheen sisaltda ja liittmaan sen omaan kokemusmaailmaansa. (Helsingin yliopiston Kielikeskuk-

sen aidinkielen viestintaopetuksen palveluyksikkd, viitattu 13.10.2016.)

Opetustapahtuman teoriaosuudessa kaytimme havainnollistamiseen PowerPoint —diaesitysta. Py-
rimme tekemaan diaesityksesta selkean, jotta sitéd olisi helppo seurata koko teoriaosuuden ajan,
noin 60 minuuttia. Diaesityksesséa esitettyja asiakokonaisuuksia pyrimme havainnollistamaan eri-
laisilla esimerkeilla ja lisayksilla, jotta opiskelijoiden olisi helpompi ymmartaa ja muistaa asia. Li-
saksi havainnollistamismateriaalina kdytimme ohjekirjasta "Lapsi ja vanhemman sydpa” (Vaisanen
& Solantaus 2004), jonka laitoimme diaesityksen sopivassa vaiheessa luokkaan kiertamaéan opis-

kelijoille tutustuttavaksi.

8.3 Opetustapahtuman eteneminen

Ennen opetustapahtuman alkua menimme valmistelemaan tilaa valmiiksi opettajan kanssa. Opet-
tajan taytyi avata meille tietokone ja Adobe Connect -ohjelma, jotta opetustapahtuma voitiin nau-
hoittaa opiskelijoiden seurattavaksi Adobe Connectin valityksella. Taman jalkeen olimme valmiita
aloittamaan opetustapahtuman.
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Opetustapahtuma alkoi teoriaosuudella, jonka kestoksi oli suunniteltu 65 minuuttia. Olimme jaka-
neet [apikaytavat aihealueet tasaisesti kolmen kesken sen perusteella, mitka osuudet olimme ope-
tustapahtumaan suunnitelleet. Nain olimme omiin osuuksiimme parhaiten valmistautuneita. Tay-
densimme diaesitysta kertomalla asiaa havainnollistavia esimerkkeja ja lisayksia, jotta opiskelijat
saivat paremman kasityksen Lapset puheeksi -menetelmasta. Lisaksi jokaisella meista oli oma tut-
kimusartikkelitiivistelma opetustapahtuman aiheeseen liittyen. Esittelimme nama opiskelijoille ope-
tustapahtuman teoriaosuuden loppupuolella. Pyrimme puhumaan kuuluvasti ja selkeasti, vaikka
meita hieman jannittikin. Seurasimme teoriaosuuden aikana ajankulua ja aikasuunnitelmaa, jotta

pysyisimme aikataulussa. Aikataulutus piti hyvin, silla teoriaosuus kesti suunnitellut 65 minuuttia.

Teoriaosuuden lopuksi annoimme opiskelijoille ryhméatehtavat. Kommunikatiivisessa oppimisessa
on olennaista keskustelu, asioiden pohdinta ja ongelmanratkaisu ryhmassa, mika edistaa osallis-
tumista ja oppijakeskeisyytta, ja rohkaisee itsendiseen, kriittiseen ajatteluun (Mezirow 1997, 10-
11). Tehtavien tarkoituksena oli syventaa teoriaosuudessa opittuja asioita. Olimme etukéateen val-
mistelleet kuusi tehtavaa opiskelijoille ratkaistavaksi. Tarkoituksena oli, etta yksi ryhma ratkaisisi
aina yhden tehtavan. Tehtavissa ol erilaisia esimerkkiperheita, joille opiskelijoiden oli tarkoitus “jar-
jestaa” Lapset puheeksi -keskustelu, eli pohtia, mitka olisivat oleellisia asioita esimerkin perheen

kohdalla Lapset puheeksi -keskustelussa.

Osallistujia opetustapahtuman jalkimmaiselle osiolle oli vain 9, vaikka opintojaksolle ilmoittautu-
neita opiskelijoita olikin 30. Taman vuoksi paatimme jakaa opiskelijat neljaéan ryhmaan. Nain opis-
kelijat ratkaisivat tehtavia pareittain tai kolmen hengen ryhmassa. Tehtavien ratkaisemiseen ja esi-
tysten valmistelemiseen annettiin aikaa noin puoli tuntia, ja opiskelijat tekivat tehtavan ruokatunnin

yhteydessa.

Ruokatunnin ja tehtavien ratkaisemisen jalkeen pidimme opetustapahtuman toisen osion, joka to-
teutettiin siten, etta ryhmat esittivat ratkaisunsa tehtaviin, ja jokaisen esityksen jalkeen oli mahdol-
lisuus keskustella lyhyesti. Opetustapahtuman toisen osion kestoksi oli suunniteltu 45 minuuttia,
joten kullekin esitykselle aikaa oli reilut viisi minuuttia. Olimme antaneet opiskelijoille vapaat kadet
tehtavien ratkaisujen esittamisen suhteen ja tdma oli erittain hyva asia, silla saimme eri tavoin to-
teutettuja esityksia. Ensimmainen ryhma esitti ratkaisunsa Powerpoint esityksen avulla, kaksi
muuta ryhmaa esittivat ratkaisunsa tehtaviin suullisella esityksella omilta istumapaikoiltaan, ja yksi
ryhmé teki mieleenpainuvan nukketeatteriesityksen. Alla on kuvia nukketeatteriesityksesta (Kuva
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1). Opiskelijoiden esitykset olivat selkeita ja tehtaviin oli I6ydetty hyvia ratkaisuja. Tehtavat heréatti-
vat keskustelua, ja lopuksi esitysten jalkeen virisikin hyva keskustelu siita, kuinka paljon Lapset
puheeksi -menetelmaa kaytetaan sadehoitopotilaiden kohdalla, miten se kaytannossa tapahtuu, ja

mika on rontgenhoitajan rooli perheen tukemisessa, kun vanhempi on sairastunut syopaan.

Kuva 1. Ryhmétyén esitys (Kuva: Anna Saarni)

Opetustapahtuman paatteeksi annoimme opiskelijoille taytettavaksi opetustapahtuman arviointilo-
makkeen (liite 3), jonka avulla voimme arvioida pitimamme opetustapahtuman onnistuneisuutta.
Arvioinnin kohteena on koko oppimisprosessi, ja arviointimenetelmat voidaan luokitella kvantitatii-
viseen, kvalitatiiviseen ja kehittavaan arviointiin. Kehittava arviointi iimaisee, miten opetusta ja op-

pimista tulisi muuttaa kehitysvaikutusten aikaan saamiseksi. (Heiskanen ym. 2000, 30-31). Kéy-
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timme arviointilomaketta laatiessamme kaikkia eri arviointimenetelmia ja pyrimme tekemaan arvi-
ointilomakkeesta monipuolisen, jotta saisimme arvioitua opetustapahtumamme eri osa-alueita tar-

koituksenmukaisesti.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin onnistumista arvioimme palautelomakkeilla (liite 3) saadusta palautteesta ja omien koke-
mustemme perusteella. Opetustapahtumaan osallistuneet rontgenhoitajaopiskelijat tayttivat kirjal-
liset palautelomakkeet oppitunnin paatteeksi. Lisaksi saimme suullista palautetta opettajalta. Lasna
opetustapahtuman jalkimmaisella osiolla oli 9 opiskelijaa eli saimme 9 kappaletta taytettyja palau-

telomakkeita.

9.1 Kirjallinen palaute

Palautelomakkeen ensimmaisessa osiossa pyydettiin arvioimaan opetustapahtuman onnistunei-
suutta arvoasteikolla 1-5. Vastausten keskiarvosana oli 3,33 ja mediaaniarvosana oli 3. Lisaksi
kohdassa oli vapaa kommenttikentta, jossa pyydettiin perusteluita annetulle arvosanalle. Suurin
osa opiskelijoista koki aiheen tarkeaksi ja esityksen asiasisalloltaan hyvaksi. Kritiikkia tuli teoria-
osuuden toteutuksesta, johon olisi kaivattu monipuolisuutta, havainnollisuutta ja enemman kontak-
tia kuulijoihin. Ryhmassa oli myds opiskelijoita, jotka olivat osallistuneet Lapset puheeksi -mene-
telmakoulutukseen, joten aihe oli heille ennestaan tuttu. Muutamissa kommenteissa koettiin hy-

vaksi se, etta aihetta kasiteltiin rontgenhoitajan nakokulmasta.

Tuli uutena asiana, joten informaatio oli hyddyllista. Esitys oli melko teoreettinen,

Jjoten siséistédminen oli véhén vaikeaa. Esitysté olisi voinut jotenkin havainnollistaa.

Mukavasti oli tuotu esille rtg-hoitajan osuus. Tutkimustulokset olivat mielenkiintoisia.

Ryhmaétyé syvensi omaa oppimista.
Palautelomakkeen toisessa osiossa kysyttiin mita opiskelija oli oppinut Lapset puheeksi -menetel-
masta opetustapahtuman perusteella. Vastausten perusteella sai vaikutelman, etta menetelman

perusperiaatteet oli omaksuttu hyvin. Vastauksissa oli nahtavissa erot vastaajien pohjatiedoissa.

Kaikki kuulemani oli uutta, aiheesta oli hyvé kuulla.
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Menetelmé oli tuttu aiemmin lasten péivékodilta, mutta sddehoidon nédkemys oli

uutta.

Opin mikd menetelmé on ja sen perusperiaatteita.

Opin, etta vakavan sairauden hoidossa myGs perheen tukeminen on térkeaa. Tuke-

minen ldhtee perheen tarpeista ja tilanteesta.

Kolmannessa osiossa kysyttiin mika oli ollut opetustapahtumassa erityisen onnistunutta. Vastauk-
sista nousi selkeasti esille ryhmatydn osuus. Se mainittiin yli puolessa vastauksista. Lisaksi vas-

tauksissa kirjoitettin mm. aiheen tarkeydesta ja syntyneesta keskustelusta.

Sisélt6. Asia on térkeé ja sitéd on hyvé tuoda esille.

Mielenkiintoinen ja koskettava aihe jota kuunteli mielellddn. Ryhmétydssé paneu-

duttiin asiaan syvemmin. Ryhmétydohjeet oli selkeét, oli helppo keskittya olennai-

seen tyoté tehdessa.

Ryhmétydosuus kokosi asian yhteen hyvin.

Opetustuokion ja ryhmétehtévien jélkeinen keskustelu syvensi oppimista.
Palautelomakkeen neljannessa osiossa kysyttiin olisiko opiskelija toivonut opetustapahtuman si-
saltoon jotakin lisaa. Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta ko. kysymykseen kokonaan, ja heista
toinen ei ollut vastannut palautelomakkeen jalkimmaisen sivun kohtiin ollenkaan. Toiset kaksi vas-
taajaa oli vastannut kieltavasti kysymykseen. Yksi vastaajista toivoi rontgenhoitajan kokemusta
keskustelusta, ja yksi enemman pohjatietoja menetelmasta. Loput vastaajista antoivat parannus-
ehdotuksia alun teoriaosuuteen; havainnollisuutta lisaa, diojen siséltoa tiiviimmaksi.

En oikeastaan.

Rtg-hoitajan kokemus keskustelusta.

Jotain havainnollistavaa siihen alkuosioon.
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Viidennessa osiossa kysyttiin, oliko esitystapa ja havainnollistaminen ollut aiheeseen sopivaa ja
mielenkiintoa herattavaa. Vastauksissa toistui nakemys siita, etta alkuosuus oli koettu tylsaksi ja
raskaaksi seurata. Kahdessa vastauksessa oli kommentoitu tutkimustuloksia ja niiden esittamista;
toisaalta niiden mukaan ottaminen koettiin hyvaksi asiaksi, mutta yksi vastaaja olisi kaivannut tii-

viimpaa kasittelya niiden osalta.

Teoriaosuus olisi voinut olla keskustelevampi jolloin olisi jaksanut keskittyd parem-

min.

Ryhmaétyét ok. Oppii paremmin kuin pelkén luennon avulla.

Ryhméty6t oli. Powerpoint esitys olisi voinut kattavammin esitelld itse menetelméé

kéytdnndssé ja tutkimustulokset olisi esitetty tiivistetysti ja lyhyesti.
Viimeisessa osiossa kysyttiin kehittamisideoita opetustapahtumiin tulevaisuudessa. Yhdessa vas-
tauksessa suositeltiin Lapset puheeksi -menetelmakoulutukseen osallistumista. Edelleen kaivattiin
havainnollistavampaa ja varikkaampaa esitysta. Yhdessa vastauksessa kaivattiin paakohtien pai-
nottamista, toisessa kaytannon tyossa toteutumista eli rontgenhoitajan kokemusta.

Havainnollistaminen, esim. videot.

Axdnié kehiin.

Oppilaiden pitamét tunnit ovat kivoja. ©

9.2 Projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Séadehoitotyd ja sadehoidon laitteet -opintojakson osaamistavoitteisiin kuuluu mm. taito tunnistaa
sadehoitoa saavan potilaan sadehoitotyon ja hanen laheisensa hoitamisen erityispiirteet seka toi-
mia sadehoitoa saavan potilaan omana rontgenhoitajana yksilovastuisen toiminnan periaatteiden

mukaisesti (Oamk 2016, viitattu 18.9.2016). Opetustapahtuman tarkoituksena oli kertoa réntgen-
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hoitajaopiskelijoille Lapset puheeksi -menetelmasta, jota kaytetdan perheen tukemiseksi, kun toi-
nen perheen vanhemmista sairastuu sydpaan. Opetustapahtumamme valittdmana tavoitteena oli
tuoda esille potilasnakokulmaa sadehoidossa, ja saada opiskelijat pohtimaan syopasairauden ko-
konaisvaltaista vaikutusta sadehoitoa saavaan potilaaseen ja hanen laheisiinsa, seka ymmarta-
maan Lapset puheeksi -menetelman merkitys perheen tukemisessa. Mielestamme onnistuimme
tuomaan potilasnakokulmaa ja kokonaisvaltaisen hoidon merkitysta esille, seka kavimme Lapset

puheeksi -menetelmaa teoriassa lapi. Palautteen perusteella opiskelijat kokivat aiheen tarkeaksi.

Opetustapahtuman pitkan ajan tavoitteena oli se, etta rontgenhoitajaopiskelijat valmistuttuaan ja
siirryttyaan tyoelamaan osaisivat paremmin huomioida potilasnakokulman potilaan hoidossa. Opis-
kelijat paasivat miettimaan ja soveltamaan Lapset puheeksi -menetelman kayttoa ryhmatyota teh-
dessaan. Ryhmatydosuus potilastapauksineen saikin paljon positiivista palautetta, mutta harmilli-
sesti vain alle puolet koko ryhman opiskelijoista osallistui ryhmatyohon. Osa opiskelijoista ei ehtinyt
osallistumaan jalkimmaiselle osiolle, ja osa seurasi opetusta alun perinkin Adobe Connect -sovel-
luksen valityksella, joten he eivat osallistuneet ryhmatyéhén. Adobe Connect -sovelluksen kanssa
meilla oli my0s hieman teknisia ongelmia; aanen kuuluvuuden kanssa oli ongelmia, lisaksi aihee-
seen liittyva videopatka jai nayttamatta. Videolla olisimme saaneet osaltaan tuotua palautteessa

kaivattua havainnollisuutta ja varikkyytta esitykseen.

Omat oppimistavoitteemme toteutuivat hyvin. Onnistuimme ohjaustapahtuman suunnittelussa ja
toteuttamisessa hyvin. Tosin tiukka aikataulu aiheutti sen, ettemme aivan ehtineet viimeistella ope-
tustapahtumaa. Lisaksi perehdyimme Lapset puheeksi -menetelmaan ja perheiden tukemiseen ti-
lanteessa, kun perheen vanhempi sairastuu syopaan. Projektin kautta opimme toimimaan projek-
tiorganisaatiossa ja aikataulun asettamissa rajoissa. Oppitunnin toteuttamisessa oli haasteena
esiintymisjannitys, mutta selvisimme tilanteesta hyvin, ja saimmekin ohjaustapahtuman pitamisesta
lis&a itsevarmuutta esiintymiseen. Kyky esiintya on tarkea ominaisuus alallamme, joka on kehittyva,

ja erilaisia koulutustilaisuuksia tasta johtuen pidetaan usein.

9.3 Projektityoskentelyn arviointi

Onnistuimme projektitydskentelyssa seka sisallollisesti etta aikataulullisesti. Projektiorganisaation

pienesta koosta johtuen projekti oli helppo pitda kasassa ja asetettu tiukka aikataulukin pystyttiin
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pitdmaan. Suurin haaste projektitydskentelyssamme oli se, ettei projektiryhmalld ollut mahdolli-
suuksia tavata useammin toisiaan, ja tdaman vuoksi viestien valityksessa tuli muutamia vaarinkasi-
tyksia. Nama kuitenkin selvitettiin, kun tavattiin. Olimme sitoutuneita projektitydskentelyyn ja tehta-

vanjako onnistui projektiryhman sisalla.

Ohjausryhmé asetti meille projektin tarkoituksen ja aikataulun. Saimme heilté ohjausta opetusta-
pahtuman sisaltoon ja rakenteeseen. Lisaksi he antoivat palautetta ja kehittdmisehdotuksia ope-
tustapahtuman jarjestamiseen liittyvissa asioissa. Ohjausryhman tuki projektillemme oli tarpeellista

jariittavaa, silla olimme itse aktiivisia pyytamaan ohjausta aina tarvittaessa.
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10 POHDINTA

Kuviossa 3 on koottuna analysoinnin tulokset. Yhdistavan luokan "Sydpaan sairastuneen vanhem-
man kokemukset lapsen huomioon ottamisesta sadehoitojakson aikana” alle nousi teoriasta paa-
luokat "Evaita vanhemmille lapsen kehityksen tukemiseksi”, "Lapsen elamantilanteen kartoitus” ja
"Lisdavun jarjestaminen tarvittaessa”. Naiden alle ylaluokat "Vanhempi saa tietoa”, "Vanhempi ko-
kee helpotusta”, "Perheolosuhteet’, "Muutokset lapsessa”, "Keskusteluapu” ja "Materiaalinen apu”

muodostuivat saadun aineiston perusteella.

LAPSEN

EVAITA AN A
ELAMANTILANTEEN
VANHEMMILLE KARTOITUS

LAPSEN
KEHITYKSEN
TUKEMISEKSI

. LISAA)_/UN
e Perheolosuhteet JARJESTAMINEN
TARVITTAESSA

o Muutokset
Vanhempi lapsessa
saa tietoa
Vanhempi

kokee
helpotusta

o Keskustelu-
apu

e Materiaali-
nen apu

SYOPAAN SAIRASTUNEEN VANHEMMAN KO-
KEMUKSET LAPSEN HUOMIOON OTTAMI-
SESTA SADEHOITOJAKSON AIKANA

Kuvio 3. Analysoinnin tulokset
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10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustehtavia meilla oli kaksi; syopaan sairastuneen vanhemman kokemukset lapsen selviyty-
misesta vanhemman sairastaessa, ja syopaan sairastuneen vanhemman kokemukset saamastaan
tuesta lapsen tukemiseksi sadehoitojakson aikana. Saamiemme tulosten mukaan osa vastaajista
olisi kaivannut ainakin nain jalkikateen tarkasteltuna useampia keskustelukertoja, pitempaa kes-
kustelua tai mahdollisesti jotain muuta keskusteluapua. Kuntoutusohjaaja Tuula Haikion kanssa
kdymassamme loppukeskustelussa, jossa arvioitiin tutkimuksen luotettavuutta, ilmeni potilaiden
mahdollisuus osallistua useammille keskustelukerroille ja, etta puolison mukaan ottaminen keskus-
teluun on sallittua. S&dehoito-osaston puolesta ei rajoiteta osallistumista, vaan osallistuminen riip-
puu perheesta itsestdan. Ehka ongelmana naiden potilaiden kohdalla oli se, ettéa he eivat tajunneet
pyytaa lisakeskustelukertoja, tai he tulivat ajatelleeksi asiaa vasta my6hemmin. Suurin osa vastan-
neista oli saanut sadehoidon 12-24 kk sitten. Vaikka potilaalle tarjottaisiin mahdollisuutta lisdkes-
kusteluihin, ehka tieto voi menna ohi tai unohtua sairauden keskella. Ratkaisuna tahan voisi olla
se, etta potilasta myohemmin muistutettaisiin asiasta, se otettaisiin ohimennen esille hoitokaynnin

yhteydessa tms.

Lisaksi osa vastaajista halusi kertoa laajemmin elamantilanteestaan ja ongelmistaan sairauden ai-
kaan. Esille nousseiden ongelmien ja lisdavun tarpeen tarkan ajankohdan maarittdaminen on vai-
keaa. Ne eivat ole valttamatta olleet ajankohtaisia Lapset puheeksi -keskustelun aikaan. Useat
haasteet perheen tilanteessa olivat pitkaaikaisempia asioita, jotka ovat ilmenneet mahdollisesti
vasta intervention jalkeen. Keskustelussa toki voitaisiin mahdollisesti kartoittaa muun lisaavun tar-
vetta paremmin, ja esimerkiksi tarjota apua kodinhoitoavun etsintaan seka rahallisen avustuksen

hakemiseen.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljan kriteerin avulla. Nama kriteerit ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. Laadullisen tutkimuksen uskotta-

vuutta lisaa se, etta tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma &
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Juvakka 2007, 128.) Olemme aloittaneet tutkimuksen suunnittelun jo syksylla 2014 ja tutkimus val-

mistuu syksylla 2016, joten olemme viettaneet tutkimuksemme parissa paljon aikaa.

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessi kirjataan niin,
etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteissaan. Tarkoituksena on kuvata
esimerkiksi aineiston avulla, miten tutkija on paatynyt tuloksiinsa. Vahvistettavuus on melko ongel-
mallinen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri, silla samankaan aineiston perusteella toi-
nen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan. Tama ei valttamatta ole ongelma, koska erilai-
set tulkinnat lisdavat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta iimiosta. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tarkoituksenamme on kirjoittaa tutkimuksemme siten, etta ulkopuolinen henkil6 voisi seurata
tutkimusprosessiamme paapiirteissaan alusta loppuun saakka. Avaamme esimerkiksi analysointi-

vaihetta raportissamme esimerkkien avulla.

Jotta tutkimus olisi reflektiivinen, tutkijan taytyy olla tietoinen omista lahtokohdistaan tutkijana ja
hanen taytyy arvioida, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja koko tutkimusprosessiinsa. Lahtokohdat
taytyy kuvata tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kyselytutkimusta laatimisessa kiin-
nitimme huomiota siihen, ettemme vaikuttaisi esimerkiksi kysymyksen muotoilulla tutkimuksen
osallistujiin millaan tavoin, vaan antaisimme heidan kertoa vastauksensa ohjailematta heita millaan
tavoin. Pyrimme tunnistamaan omat asenteemme aineiston analysointivaiheessa ja tarkastele-
maan aineistoa objektiivisesti. Lapset puheeksi -menetelma ja perheiden tukeminen vanhemman
sairastaessa syopaa oli meille entuudestaan outo aihe, joten meilla ei ole ennakko-oletuksia ai-

heesta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. Jotta lukija voisi
arvioida tulosten siirrettavyytta, annamme riittavasti kuvailevaa tietoa osallistujista ja ymparistosta.
(Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Tutkimukseen osallistujat ovat Oulun yliopistollisessa sairaalassa
sadehoitoa saaneita syopapotilaita, joilla on alaikaisia lapsia ja jotka ovat osallistuneet Lapset pu-

heeksi -menetelmén keskusteluihin. Tutkimus toteutetaan kotiin postitse lahetettavalla kyselylla.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentévat saadun aineiston vahyys seka opinndytetyon tekijdiden ko-

kemattomuus laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston analysoimiseen deduktiivisella

sisallonanalyysilla. Loppujen lopuksi kahden karhukierroksen jalkeen saimme yhteensa seitseman
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vastausta. Naista useampi oli melko niukkoja vastauksia, kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu ol-
lenkaan. Kaikki vastaukset hyvaksyttiin silti analyysiin, koska muutoin aineisto olisi ollut viela niu-

kempi.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tasta tutkimuksesta on hyotya, koska Lapset puheeksi -menetelmaa on joko mahdollista kehittaa
tutkimuksen antamien tietojen avulla potilaita ja heidan laheisiaan paremmin palvelevaksi tai sai-
lyttad ennallaan, jos menetelmassa ei tarvitse muuttaa. Nirbergin saanndston mukaan tieteellisen

tutkimuksen on oltava yhteiskunnallisesti hyodyllinen. (Kylma & Juvakka 2007, 137-138.)

Eettisten periaatteiden mukaisesti luottamuksellisten tietojen kasittelyssa ja sailyttamisessa tulee
noudattaa suunnitelmallista huolellisuutta. Lisaksi tulee noudattaa tutkittavien yksityisia tietoja kos-
kevaa vaitiolovelvollisuutta. Tietojen salaaminen on tarkeaa, koska tiedot voivat vaikuttaa yksittais-
ten tutkittavien arvioimiseen, kohteluun tai asemaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista, eika potilaiden ole pakko vastata kaikkiin kysymyksiin, jos niihin vastaaminen ei tunnu heidan
mielestaan mukavalta. Inmiset kokevat asiat eri tavoin ja kysymykset voivat aiheuttaa henkista ra-
situsta ja raskaiden tunteiden kokemista. Tutkittavien osallistuessa tutkimukseen kokemuksistaan
kirjoittaen tai vastaamalla he saatelevat osallistumistaan omaehtoisesti valttaen vahingollisiksi ja
haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksia. (TENK 2012-2014, viitattu 24.3.2016.). Tassa tutki-
muksessa tutkimukseen osallistuneiden yksityisia tietoja koskeva vaitiolovelvollisuus oli helppo to-
teuttaa, koska me tutkijat emme tienneet tutkimukseen osallistuneita. Lahettaessaan potilaille ky-
selylomakkeet Tuula Haikio numeroi kirjeet, jotta voisi lahettaa uusintakyselyn vain vastaamatta

jattaneille potilaille. Hanellakaan ei tieda, kuka vastaajista on vastannut mitakin.

Nurbergin sdanndston mukaan tieteellinen tutkimus on voitava lopettaa missé tahansa vaiheessa
ja tutkimuksesta vastaavien henkildiden tulee olla tieteellisesti patevia. (Kylméa & Juvakka 2007,
137-138.) Tassa tutkimuksessa potilaalla on mahdollisuus perua osallistumisensa missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Siihen asti kerattya aineistoa kuitenkin kaytetaan analyysissa. Kerétty al-
kuperainen kiriehaastatteluteksti havitetdan opinnaytetyon valmistuttua, koska henkilétietolaissa
mainitaan yleisesti, ettd haastatteluissa saatu tutkimusaineisto on tuhottava, kun sen kayttotarkoi-
tus on saavutettu. (Kylmé & Juvakka 2007, 140-141.)
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10.4 Pohdintaa projektista

Projekti toteutettiin laadullisen tutkimuksemme lisaksi, jotta opinnaytetyosta tulisi tarpeeksi laaja
tyo kolmelle tekijalle. Tallaista Lapset puheeksi -menetelmaa kasittelevaa opetustapahtumaa ei ole
ennen jarjestetty rontgenhoitajaopiskelijoille Oulun ammattikorkeakoulussa, joten meilla oli melko
vapaat kadet opetustapahtuman toteuttamisesta sisallollisesti. Keskustelimme kuitenkin ohjausryh-
mamme kanssa opetustapahtuman sisallosta ja rakenteesta, ja lopullinen hyvaksynta naille tuli
ohjausryhmalta. Aikataulun opetustapahtumalle maaritti projektin ohjausryhma ja Sadehoitotyo ja
sadehoidon laitteet -opintojakson opettaja, silla opetustapahtuma pidettiin tdman opintojakson vii-

meisella luentokerralla.

Oppimateriaalin tuottaminen oli meille uusi ja opettavainen kokemus. Laajasta aiheesta piti koota
keskeiset, rontgenhoitajille tarpeelliset, asiakokonaisuudet opetustapahtumassa kasiteltaviksi. Op-
pimateriaalin sisaltd koottiin paaasiassa tietoperustassa kayttamistamme Iahteista. Oppimateriaa-
lin tekeminen tuntui mielekkaalta, silla saimme itse rakentaa aiheesta selkean ja kattavan kokonai-
suuden. Lisaksi oppimateriaalia tehdessamme meidan taytyi opetella suunnittelemaan ja hallitse-
maan ajankayttoa, jotta opetustapahtumaan suunniteltu aika tulisi kaytettya jarkevasti ja tavoittei-

den mukaisesti.

Opetustapahtuman teoriaosuuden toteutus onnistui ajankaytollisesti hyvin, silla pysyimme asete-
tussa aikataulussa ja ehdimme kayda lapi kaiken suunnitellun sisallon. Tama vaati sen, etta seu-
rasimme ajankulua opetustapahtuman edetessa ja muutimme toimintaamme sen mukaan, olim-
meko edella tai jaljessa suunnitellusta aikataulusta. Pystyimme esiintymaan melko luontevasti ja
rauhallisesti, vaikka esiintyminen meita jannittikin. ltse olemme tyytyvaisia teoriaosuuteen, vaikka
saimmekin opiskelijoilta kriittista palautetta. Luonnollisesti pitkaa luentomaista teoriaosuutta voi olla

hieman raskasta seurata.

Opetustapahtuman jalkimmainen osio onnistui erittain hyvin, silld saimme opiskelijat innostumaan
ryhmatehtavist, ja heillé oli mielenkiintoiset ja havainnolliset esitykset tehtavien ratkaisuista. Ryh-
méatehtdvia lapikaydessdmme syntyi my0s hyvaa keskustelua Lapset puheeksi -menetelméasta.
Kaiken kaikkiaan opiskelijat kokivat aiheen tarkeaksi. Aikataulu piti hyvin my6s opetustapahtuman

jalkimmaisessa osassa.
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10.5 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydmme aikana olemme oppineet monipuolisesti deduktiivisen laadullisen tutkimuksen
tekoa, mutta myds muunlaisten tutkimusten piirteita ja sita, mika erottaa taman tutkimuksen tutki-
mistavan muista tutkimistavoista. Olemme tutustuneet laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen ja
aineiston analysointiin deduktiivisella sisallonanalyysilla. Olemme oppineet suhtautumaan kriitti-
sesti eri lahteisiin tietoperustaa kirjoittaessamme seka arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta eri
kriteereiden avulla tutkimuksen joka vaiheessa. Olemme oppineet tekemaan yhteistyota yhteistyo-
kumppanien kanssa ja hakemaan tutkimuslupia vastaavalta organisaatiolta. Lisaksi olemme toimi-
neet projektiorganisaatiossa, kun jarjestimme opetustapahtuman, ja projektipaallikkoing vasta-
simme projektistamme. Toteutimme kolmen tunnin mittaisen opetustapahtuman alusta loppuun asti
itse. Suunnittelimme opetustapahtuman aikataulun ja sisallon seka tuotimme opetustapahtumaan
oppimateriaalin itse. Huolehdimme opetustapahtuman aikataulusta ja sujuvuudesta. Tama olikin
meille suuri haaste, silld emme olleet aikaisemmin toteuttaneet nain pitkakestoista opetuksellista
tilannetta. Opetustapahtuman jalkeen viela arvioimme opetustapahtuman onnistuneisuutta omien

kokemustemme ja saamamme palautteen avulla.

Aineiston keraaminen osoittautui pitkaksi tehtavaksi, kun ensin taytyi muotoilla kysymyksia, jotka
selvittaisivat mahdollisimman hyvin syopaan sairastuneiden kokemuksia Lapset Puheeksi -mene-
telmasta ja sen kehityshaasteista. Potilaiden yksityisyydensuojan vuoksi kyselyn toteuttamistapaa
taytyi pohtia useasta eri ndkékulmasta ja lopulta toimittaa Oulun yliopistolliselle sairaalalle, josta ne
postitettiin osallistuijille ja ottaa vastaan Oulun yliopistolliselta sairaalalta tunnistamattomana, jolloin
aineiston keraamiseen nahtiin jonkin verran vaivaa. Myoskin kyselyn mukana menevan tervehdys-
kirjeen eettisesti toimivaksi muotoileminen oli haastavaa, koska kirje ei saanut olla millaan tavalla
potilasta johdatteleva, painostava, epakohtelias tai epaasianmukainen. Kun kyseessa on elaméaa
muuttava ja potilaille kriisin aiheuttanut sairaus, seka siihen kuuluvat elamantapahtumat, hienotun-
teisuus on hyvin tarkeaa, koska tutkimuksen tekemisen ei tulisi aiheuttaa potilaalle tarpeetonta
mielipahaa. Tutkimuksen tekeminen kirjehaastatteluna olikin hyva keino antaa potilaan itse s&a-

della osallistumistaan ja madaltaa kynnysta kieltaytya vastaamasta kyselyyn.

Aineiston analysoiminen oli haastavaa, koska tapoja ja esimerkkeja 1oytyi paljon pelkastaan kvali-
tatiivisen haastattelun induktiivisesta sisallonanalyysista. Lahdimme tutkimaan sadehoitopotilaiden
kokemuksia Lapset puheeksi -menetelmasta. Ongelmaksi analyysin kannalta muodostui se, etta
vastauksissa potilaat antoivat paljon myos sellaista tietoa, mika ei liittynyt suoraan Lapset puheeksi
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-menetelmaan. Vastaajat halusivat kertoa laajemmin elaméantilanteestaan ja ongelmistaan sairau-
den aikaan. Tama kertonee siita, etta emme onnistuneet kysymyksenasettelussa parhaimmalla
mahdollisella tavalla. Nain jalkeenpain voi miettia olisimmeko saaneet toisenlaisilla kysymyksilla
paremmin kerattya tietoa potilailta. Ehka emme tunteneet Lapset puheeksi -keskustelujen kes-
keista sisaltoa riittavan hyvin, tai emme ymmartaneet asian tarkeytta analyysin kannalta kyselylo-
maketta laatiessamme. Deduktiivinen prosessi etenee yleisesta yksityiseen. Tarkeaa on tuntea hy-
vin teoria, josta tutkiminen lahtee. Analyysiprosessin edetessa olemme joutuneet miettimaan uu-
delleen tutkimustehtdviamme. Olemme saaneet kuitenkin karsivallistd ohjausta analyysin teke-
mista varten opinnaytetyon ohjaajilta ja analyysin teko on ollut mielenkiintoista, samoin kuin tulos-

ten tarkastelu.

Lapset puheeksi -menetelmaé kaytetaan Suomessa erilaisissa paikoissa ja tilanteissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa, niin koulutoimessa kuin erikoissairaanhoidossa. Se on matalankynnyksen, on-
gelmia ennaltaehkaiseva interventio. Mielestdmme on tarkeaa, etta interventioita edelleen tutkitaan
ja pyritaan kehittamaan. Tukitoimille on selkeasti tarvetta, ja ongelmien ennaltaehkaisy voi tulla

halvemmaksi kuin ratkaista pitkalle eskaloituneita ongelmia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sadehoitoa saavien syopapotilaiden kokemuksia Lap-
set puheeksi -menetelmasta. Toteutimme tutkimuksen kyselytutkimuksena ja tasta johtuen saa-
mamme vastaukset olivat melko niukkoja. Jatkotutkimushaasteeksi asetamme sen, etta sadehoi-
toa saavien potilaiden kokemuksia Lapset puheeksi -menetelmasta voisi tutkia haastattelututki-
muksella, jolloin tutkimuksen tulokset voisivat olla monipuolisempia. Sadehoitoa saavien syopapo-
tilaiden kokemuksia Lapset puheeksi -menetelmasta voisi kartoittaa myds muissa sadehoidon yk-
sikdissa Suomessa, jos Lapset puheeksi -menetelma on ndissa kaytossa. Tuloksia voisi sitten ver-

tailla meidan saamiin tuloksiin.

53



LAHTEET

Burke Johnson, R. & Onwuegbuzie, A. J. 2004. Mixed methods Research: A research paradigm
whose time has come. Artikkeli. Educational Researcher. Vol. 33. No. 7. 14-26. Viitattu 23.9.2015
http://edr.sagepub.com/content/33/7/14.full.pdf+html?ijkey=uyidd7Jnc/wZE&key-
type=ref&siteid=spedrby

Carlton, R. & Adler, A. 2013. Principles of Radiographic Imaging. An Art and a Science. 5. painos.
Clifton Park: Delmar.

Erikson, E. 1982. Lapsuus ja yhteiskunta. Ensimmaéinen painos 1962. Suom. Esko Huttunen. Jy-

vaskyla: Gummerus. Alkuperaisjulkaisu 1950.

Ernst, J., Gotze, H., Krauel, K., Romer, G., Bergelt, C., Flechtner, H.-H., Herzog, W., Lehmkuhl, U.,
Keller, M., Brahler, E. & von Klitzing, K. 2012. Psychological distress in cancer patients with under-
age children: gender -specific differences. Psycho-Oncology 22 (4), 823-828. Viitattu 29.5.2015,
http://www.researchgate.net/profile/Heide_Goetze/publication/223989953_Psychological_dis-
tress_in_cancer_patients_with_underage_children_gender-specific_differ-
ences/links/0deec52394e6b02132000000.pdf.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2014. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 10. painos. Tampere: Vasta-

paino.

Heiskanen L, Malm, M. & Myllynen, M-L. 2000. Opus oppimisesta oppimateriaaleihin. Kuopio: Kuo-
pion Liikekirjapaino Oy.

Helsingin yliopiston Kielikeskuksen &idinkielen viestintaopetuksen palveluyksikko. Kielijelppi. Ha-
vainnollistaminen. Viitattu 13.10.2016, http:/kielijelppi.virtamieli.fi/puheviestinta/havainnollistami-

nen.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytantd. Hel-
sinki: Yliopistopaino.

54


http://www.researchgate.net/profile/Heide_Goetze/publication/223989953_Psychological_distress_in_cancer_patients_with_underage_children_gender-specific_differences/links/0deec52394e6b02132000000.pdf
http://www.researchgate.net/profile/Heide_Goetze/publication/223989953_Psychological_distress_in_cancer_patients_with_underage_children_gender-specific_differences/links/0deec52394e6b02132000000.pdf
http://www.researchgate.net/profile/Heide_Goetze/publication/223989953_Psychological_distress_in_cancer_patients_with_underage_children_gender-specific_differences/links/0deec52394e6b02132000000.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19. painos. Helsinki: Tammi.

Johansson, R. 2012. Sadehoito. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 4.5.2015, http://www.terveyskir-
jasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01078.

Jussila, A-L. 2004. Stabilising of life - A Substantive Theory of Family Survivorship with a Parent

with Cancer. Tampereen yliopisto. 1042. Tampere University Press. Tampere.

Kampman, O., Heiskanen, T., Holi, M., Huttunen, M. & Tuulari, J. 2015. Mitd masennuksella tar-
koitetaan? Sisainen lahde. Viitattu 31.5.2015, http://www.ter-
veysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/pit/koti.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOYpro Oy.

Kylma,J. & Juvakka,T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Louhi-Jauhiainen, M. & Virtanen, R. 2007. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu -ammatillinen opettaja-
korkeakoulu. Viitattu 10.5.2015. http://aokk.jamk.fi/oppimisresurssit/opinto-ohjaus/psykososiaali-

set_kehitysvaiheet.ntml.

Lédw, M. 2002. Onnistunut projekti. Projektijohtamisen ja —suunnittelun kasikirja. Suom. M. Tillman.

Helsinki: Tietosanoma Oy.

Mezirow, J. 1997. Transformative Learning: Theory to Practice. New Directions for Adult and Con-
tinuing Education, Volume 1997, Issue 74, 5-12. Hoboken: Wiley Periodicals, Inc. Viitattu
18.9.2016, http://www.esludwig.com/uploads/2/6/1/0/26105457/transformative-learning-mezirow-
1997 .pdf.

Niemela, M. 2012. Structured Child-centered Interventions To Support Families With A Parent Suf-

fering From A Cancer -From practice-based evidence towards evidence-based practice. Oulu: Ou-

lun yliopisto.

55


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01078
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01078
http://aokk.jamk.fi/oppimisresurssit/opinto-ohjaus/psykososiaaliset_kehitysvaiheet.html
http://aokk.jamk.fi/oppimisresurssit/opinto-ohjaus/psykososiaaliset_kehitysvaiheet.html
http://www.esludwig.com/uploads/2/6/1/0/26105457/transformative-learning-mezirow-1997.pdf
http://www.esludwig.com/uploads/2/6/1/0/26105457/transformative-learning-mezirow-1997.pdf

Niemela, M., Marshall, C., Kroll, T., Curran, M., Silverberg Koerner, S., Rasanen, S. ja Garcia, F.
2016. Family focused preventive interventions with cancer cosurvivors : A call to action. American
Journal of Public Health. Vol.106, No.8, 1381-1387.

Oulun ammattikorkeakoulu 2016. Sadehoitotyo ja sadehoidon laitteet. Viitattu 18.9.2016, http://ser-
vices.oamk.csc.filkoulutushaku/search.php?setFacet=degreeProgrammesFacet&term=&field=de-

greeProgrammes&val=68135#result-2711.

Pukkala, E., Sankila, R. & Rautalahti, M. 2011. Sydpa Suomessa 2011. Suomen Sydpayhdistyksen

julkaisuja nro 82. 13. uudistettu painos. Helsinki: Suomen Sydpayhdistys.

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen - projektin suunnittelu, toteutus, motivointi ja seuranta.

Jyvaskyla: Gummerus.

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvarinen, M. 2010. Tampere: Osuuskunta vastapaino.
Saarniaho, R. 2005. Otavan opisto 2015. Viitattu 3.5.2015, http://opinnot.internetix.fiffi/materiaa-
lit/ps/ps2/index?C:D=1105041&m:selres=1105041

Schmitt, F. 2008. Families in the Shadow of Cancer. Vaitdskirja. Turun yliopisto. Viitattu 4.5.2015,
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/37601/D800.pdf?sequence=1.

Smith, D. W. & Zalta, E. N. 2013. Phenomenology. The Stanford encyclopedia of philosophy. Tal-
ven 2013 versio. Viitattu 23.9.2015. http://plato.stanford.edu/archives/win2013/entries/phenome-
nology/

Solantaus, T. 2013. Lapset puheeksi -keskustelun taustateoria. Lapsen ja nuoren kehitysta tukeva
toiminnallinen tydmuoto varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vii-
tattu 18.5.2015, http://www.mielenterveysseura fi/sites/default/files/materials_files/Ip_keskuste-

lun_taustateoria_koulu_ja_varhaiskasvatus_15112013.pdf.

56


http://services.oamk.csc.fi/koulutushaku/search.php?setFacet=degreeProgrammesFacet&term=&field=degreeProgrammes&val=68135
http://services.oamk.csc.fi/koulutushaku/search.php?setFacet=degreeProgrammesFacet&term=&field=degreeProgrammes&val=68135
http://services.oamk.csc.fi/koulutushaku/search.php?setFacet=degreeProgrammesFacet&term=&field=degreeProgrammes&val=68135
http://opinnot.internetix.fi/fi/materiaalit/ps/ps2/index?C:D=1105041&m:selres=1105041
http://opinnot.internetix.fi/fi/materiaalit/ps/ps2/index?C:D=1105041&m:selres=1105041
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/37601/D800.pdf?sequence=1
http://plato.stanford.edu/archives/win2013/entries/phenomenology/
http://plato.stanford.edu/archives/win2013/entries/phenomenology/
http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/lp_keskustelun_taustateoria_koulu_ja_varhaiskasvatus_15112013.pdf
http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/lp_keskustelun_taustateoria_koulu_ja_varhaiskasvatus_15112013.pdf

Solantaus, T. 2016. Lapset puheeksi — kun vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia. Manuaali
ja lokikirja. THL. Viitattu 26.9.2016, http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/mate-
rials_files/lapset_puheeksi_-keskustelu_-_manuaali_ja_lokikirja_kun_vanhemmalla_on_mielen-

terveyden_ongelmia.pdf.

Solantaus, T. 2006. Vanhemman masennus ja lapset. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen julkaisusarja 22. Viitattu 3.5.2015, http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/julkaisu-
sarjalJulkaisu_22.pdf#page=231.

Solantaus, T., Paavonen, E.J., Toikka, S. & Punamaki, R.-L. 2010. Preventive interventions in fam-
ilies with parental depression: children’s psychosocial symptoms and prosocial behaviour. Artikkeli.
Viitattu 28.9.2016, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2988995/.

Stenlund, H. 2001. Projektijohtamisen perusteet. Espoo: Promanet Oy.

Suomen Sydparekisteri 2015. Tilastot. Viitattu 23.4.2015, http://www.cancer fi/syoparekisteriftilas-

tot/ajantasaiset-perustaulukot/koko-maal.

Taanila, A. 2007. Laadullisen aineiston analyysi. Oulun yliopisto. Viitattu 24.3.2016,
http://kelo.oulu.fi/jatkokoulutus/AT_Laadullisen_aineiston_analyysi_170407.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015. Toimiva lapsi & perhe. Hankkeet. Tutkimus ja asiantuntija-
tyd. Viitattu 18.5.2015, https://www.thlfiffiltutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/hank-
keet/32461.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014. Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset pe-
riaatteet. Viitattu 24.3.2016, http://www.tenk fiffi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistie-

teiss%C3%A4/eettiset-periaatteet

Viirkorpi, P. 2000. Onnistunut projekti - Opas kunta-alan projektityskentelyyn. Helsinki: Suomen
kuntaliiton painatuskeskus.

57


http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/julkaisusarja/Julkaisu_22.pdf
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/julkaisusarja/Julkaisu_22.pdf
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/ajantasaiset-perustaulukot/koko-maa/
http://www.cancer.fi/syoparekisteri/tilastot/ajantasaiset-perustaulukot/koko-maa/
http://kelo.oulu.fi/jatkokoulutus/AT_Laadullisen_aineiston_analyysi_170407.pdf
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteiss%C3%A4/eettiset-periaatteet
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteiss%C3%A4/eettiset-periaatteet

Julkaisemattomat:
Véisanen, L. & Solantaus, T. 2004. Lapsi ja vanhemman sydpa, Opas vanhemmille lasten tukemi-

seen, kun toinen vanhemmista sairastaa syopaa. Sanofi-Aventis. OYS

58



LITTEET

Kyselylomake LITE 1

Avoin teemoitettu kysely Lapset puheeksi -menetelmasta

Toivomme, etta tutustut kysymyksiin ajatusten kanssa ja mietit kaikkia kokemuksiasi Lapset pu-
heeksi -menetelmaan liittyen. Olemme halukkaita kuulemaan kaikista ajatuksistasi aiheeseen liit-
tyen ja toivomme, ettd vastaat mahdollisimman laajasti kuhunkin kysymykseen. Halutessasi voit

jatkaa vastausta paperin toiselle puolelle.

Rastita sopiva vaihtoehto (tilanne Lapset puheeksi -menetelméan aikaan):

lka

Alle 25__
25-29__
30-39__
40-49__
50-59__
YIi60__

Sukupuoli
Mies__
Nainen__
Muu__

Lasten lukumaara__

Lasten ika:

Raskauden aika__

Vauvaika ja taaperoiké (syntymésta noin 3-vuotiaaksi)__
Leikki-ika (noin 4-6-vuotiaat)__

Kouluikd murrosikaén asti (noin 7-12-vuotiaat)__
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Murros- ja nuoruusiké (noin 13-18-vuotiaat)__

Olen saanut sédehoidon
0-6kk__

6-12kk__

12-24kk__

sitten

Kuvaile, millaisia muutoksia syopaan sairastuminen toi elamantilanteeseenne:

Arvioi kouluarvosanoin, millaista tukea koit saaneesi Lapset puheeksi -menetelmasta

Kuvaile kokemustasi siita, miten Lapset puheeksi -menetelma tuki elamantilannettanne sairasta-

misen aikana:

Kuvaile, milla tavoin Lapset puheeksi -menetelma olisi voinut tukea perheenne tilannetta paremmin

(esim. keskustelujen sisaltd, keskustelukertojen maara jne.):
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Saatekirje LIITE 2

Sadehoitoa Oulun yliopistollisessa sairaalassa saanut

Teemme opinnaytetydnamme kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittaa, millaista tukea
syopaan sairastunut sédehoitopotilas on kokenut saaneensa Lapset puheeksi -menetelmén kes-
kusteluista. Opinnaytetydn tavoitteena on, etté tutkimustulostemme perusteella Lapset puheeksi -

menetelmaéa voidaan kehittaa Oulun yliopistollisen sairaalan séadehoidon yksikdssa.

Lahetamme sinulle tdman kyselyn, koska olet osallistunut Lapset puheeksi -menetelmaan syopa-
hoitojesi aikana. Kyselyt toteutetaan nimettomina ja tutkimusraportissa kyselyihin vastanneiden ko-
kemuksista kerrotaan siten, etta heidan henkilollisyytensa pysyy salassa. Kyselyihin osallistuminen
on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi perua milloin tahansa tutkimusprosessin ai-
kana. Kyselyssa esiin tulevia tietoja kaytetaan vain taman tutkimuksen toteuttamiseen ja keratyt

vastaukset havitetaan tietosuojajatteena tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Kokemuksesi Lapset puheeksi -menetelmasta on tarkea ja toivomme sinun osallistuvan kyselyyn
ja Lapset puheeksi -menetelman kehittamiseen. Halutessasi osallistua tutkimukseen palauta ohei-
nen kyselylomake valmiiksi maksetussa kirjekuoressa noin viikon kuluttua. Mikali kysely tai Lapset
puheeksi -menetelma herattad kysymyksia tai haluat perua osallistumisesi, voit ottaa yhteytta syo-

patautien kuntoutusohjaaja Tuula Haikiddn, puh. XXXX-XXXXXX.

Osallistumisesta kiittaen,

rontgenhoitajaopiskelijat
Jenni Junttila, Hilla-Maria Laurila & Anna Saarni

61



Oulun ammattikorkeakoulu

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma
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Opetustapahtuman arviointilomake LITE 3

Kuinka onnistunut opetustapahtuma oli mielestasi asteikolla 1-5?

Perustele antamasi arvosana:

Mita opit Lapset puheeksi -menetelmasta opetustapahtuman perusteella?

Mika opetustapahtumassa oli mielestasi erityisen onnistunutta?

Olisitko toivonut opetustapahtuman sisaltoon jotakin lisaa?

Oliko esitystapa ja havainnollistaminen mielestasi aiheeseen sopivaa ja mielenkiintoa herattavaa?

Perustele.

Kehittamisideasi opetustapahtumiin tulevaisuudessa?

Kiitos osallistumisestal!
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Opetustapahtuman suunnitelma LIITE 4

Oulun ammattikorkeakoulu

Anna Saarni, Hilla-Maria Laurila ja Jenni Junttila Rad3sn

OPETUS-/ OHJAUSTAPAHTUMAN SUUNNITTELU

Lapset puheeksi -menetelma perheiden tukena vanhemman sadehoitojakson aikana

1. Oman oppimiskasityksen kuvailu

Mina olen visuaalinen oppija, eli opin parhaiten nakemalld. Muistan parhaiten erilaiset kuviot, kaa-
viot ja videot. Olen my6s oppimistyyliltani harkitseva tarkkailija. Minulle luontaista on vetaytya hiu-
kan syrjaan tarkkailemaan tilannetta voidakseni tarkastella tapahtumia eri nékokulmista. Opin par-
haiten seuratessani asioita sivusta, huomioimalla seka analysoimalla. Oppimistani edesauttaa
myo0s riittava aika pohtimiselle seka ajattelu ennen toimintaa. Opin heikoimmin joutuessani esiinty-
mistilanteeseen vakisin, toimimaan suunnittelemattomasti tai joutuessani ryntaamaan tehtavasta
toiseen. -Hilla

Lahde: https://www.uef.fi/web/aducate/oppimistyylit

Taidan olla sekoitus eri oppijatyyppeja. Riippuu opiskeltavasta asiasta. Eniten ehka taidan olla ki-
nesteettinen oppija eli opin tekemisen ja toistojen kautta. -Jenni
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-

s0t/041005/1081111669900/108539977 1565/1085400249304/1085402618362.html

Mielestani oppiminen tapahtuu kokijan asiaan liittamien ajatusten kautta, hanen kiinnittaessaan

huomion kasiteltavaan asiaan ja miettiessaan sen merkitysta esimerkiksi omassa tyossaan. Teo-
rian mukaan oppimiskasityksia voi olla behavioristinen oppimiskasitys, joka pohjautuu mekanisti-
selle inmiskasitykselle ja sille, ettd oppija on 1&hinna tiedon vastaanottaja. Toisen oppimiskasityk-
sen, kognitivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija on tavoitteellinen tiedon hankkija ja sita ana-
lysoiva/kriittisesti tarkasteleva yksilo. Kognitivistisen lahtdkohdan mukaan oppijalla on aikaisempi
tieto- ja merkitysrakenne ja oppimiseen liittyy olennaisesti yksilon henkildkohtainen kokemus asi-
asta ja tiedosta seka sen liittdminen aiempaan tietoon. Kognivistisen tavan mukaan tarke&a on
vuorovaikutus ympariston kanssa eli keskusteleminen tai opitun kokeminen tekemalla/testaa-
malla/kaytanndssa todeksi havaitseminen.

JAMK; http://oppimateriaalit.amk.fi/oppimiskasitykset/ Haettu 16.9.2016
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-Anna

2. Opetuksen / ohjauksen toteutus

- opetettavan asian aihe ja sen yhteys laajempaan kontekstiin

Opetustapahtuman opetettavan asian aiheena on Lapset puheeksi -menetelma, erityisesti siita na-
kokulmasta, kun jompikumpi perheen vanhemmista sairastaa syopaa. Lapset puheeksi -menetel-
méaa kaytetaan nykyaan hyvin yleisesti Suomessa ja muissa maissa paitsi tilanteissa, joissa van-
hempi sairastaa joko pitkaaikaista somaattista sairautta tai psyykkista sairautta myos tilanteissa,
joissa vanhemmilla ei ole mitaan sairautta, vaan halutaan huomioida lapsi esimerkiksi koulun aloit-
tamisen yhteydessa. Esimerkiksi Oulun kaupunki jarjestaa nykyaan tallaisissa tilanteissa Lapset
puheeksi -menetelman keskusteluita.

http://www.ouka.fi/oulu/rajakylan-koulu/lapset-puheeksi-keskustelut Haettu 16.9.2016

https://www.ppshp.filinstancedata/prime product julkaisu/npp/embeds/32387 PPM LP MN.pdf
Haettu 16.9.2016

- oppijat / oppija (kohde); kuvaile mahdollisimman tarkasti oppijan esitiedot, joista ilmenee

mm. oppijan aikaisemmat tiedot ja kokemukset opetettavasta aiheesta, kohderyhman ikara-
kenne, mahdolliset oppimisen esteet, motivaatio...

Oppijat ovat toisen vuoden rontgenhoitajaopiskelijoita, RAD15sp-ryhmasta. Ryhmassa voi olla
seka nuoriso-opiskelijoita etta aikuisopiskelijoita. Heidan Sadehoitotyd ja sadehoidon laitteet —opin-
tojaksonsa on lopuillaan, heilla on enaa kertaustunti ja tentti jaljella opintojaksosta opetustapahtu-
mamme jalkeen. Oppijat siis tietavat opintojakson perusteella jo paljon séadehoidosta ja sadehoito-
potilaasta sek& sadehoitoon liittyvista fyysisista ja psyykkisista haasteista. Heilla on paljon tietoa
syovan ja sadehoidon kokonaisvaikutuksesta potilaaseen.

Oppijat voivat olla hyvin motivoituneita tai sitten vahemman motivoituneita aiheeseen, silla moni
rontgenhoitajaopiskelija on jo etukateen tietoinen siita haluaako paneutua sadehoitoon tarkemmin
ja ehka hakeutua sadehoitoon tdihin, tai sitten mieluummin panostaa muihin opintoihin enemman.
- tavoitteet;

a.) kuvaile omat tavoitteesi opettajana / ohjaajana perustellen niita teoriatiedon avulla
Ryhmamme tavoitteeksi asetimme, etté oppisimme jarjestdmaan opetustapahtuman, jossa kasitel-
laan nykyajan teoriatietoa, referoituja tutkimustéita ja ydinkohtia. Haluamme auttaa kuulijoita ym-
martamaan asian, koska se on taman tapahtuman tarkoitus. Kognitivistisen oppimiskasityksen mu-

kaan oppijalla on oma tieto ja merkitysrakenne, jota my6s hyddynnamme tapahtumassa, koska
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oletamme etta kuulija osaa perusasiat sddehoidosta Sadehoitotyd ja séddehoidon laitteet -opinto-
jakson perusteella ja ymmartaa siten Lapset puheeksi -menetelman yhteyden sadehoitotyohon.

http://oppimateriaalit.jamk.fi/oppimiskasitykset/ Haettu 16.9.2016

b.) kuvaile oppijoille asettamasi tavoitteet opetettavan sisallon seka kohderyhman esitieto-
jen perusteella

Opiskelijoiden tulisi tietdd opetustapahtuman jalkeen, mika Lapset puheeksi —menetelma on, ja
miten sita kaytetaan syopapotilaiden perheiden kohdalla. Opiskelijoiden tulisi tietdd uusinta tutki-
mustietoa Lapset puheeksi -menetelmasta. Opiskelijoiden tulisi osata huomioida erilaisten perhei-
den tilanteet Lapset puheeksi -menetelman keskustelujen pitamisessa.

- motivointi; kuvaile valitsemiasi motivointikeinoja opetustapahtumassasi. Perustele valin-
tasi teoriatiedon avulla.

Jotkut sadehoitoon tydllistyvat rontgenhoitajat voivat lisakouluttautua Lapset puheeksi —menetel-
miin. He voivat koulutuksen jalkeen pitda Lapset puheeksi -menetelman keskusteluja ja nain laa-
jentaa osaamistaan ja tyon lisaéntynyt monipuolisuus motivoi tydhon.

- opetusmenetelmat; kuvaile valitsemasi opetusmenetelmat ja perustele niiden valintaa teo-
riatiedon avulla.

Opetusmenetelmana on lahiopetustilanne, jonka muotona on luentomainen esitys. Opettajat ja op-
pijat ovat valittdmassa keskinaisessa yhteydessa toisiinsa. Aika ja paikka ovat selvasti maariteltyja.
Opiskelu on kuuntelua, diojen katselua ja keskustelua. Lisaksi teetdmme oppijoilla ryhmatehtavan,
joka esitellaan opetustapahtuman paatteeksi muille ryhmille.
http://www?2.amkfi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
s0t/041005/1081111669900/1085399771565/1085399817363/1085400362423.html

- oppimisen ja ajattelun aktivointi (esim. tehtavat, harjoitukset)

Opetustapahtuman teoriaosuuden lopuksi jaamme opiskelijoille tehtavat, joissa he pohtivat Lapset
puheeksi -menetelman kayttoa erilaisten perheiden erilaisissa tilanteissa, kun perheen vanhem-
malla on syopa. Tehtavat kaydaan yhdessa lapi opetustapahtuman jalkimmaisessa osiossa.

- opetuksen havainnollistaminen; kuvaile mita keinoja kaytat opetuksesi havainnollistami-
sessa ja perustele niiden valintaa teoriatiedon avulla.

Havainnollistamme opetustapahtumaamme mahdollisimman selkean PowerPoint esityksen avulla.
Laitamme myds luokkaan kiertdamaan opiskelijoiden tutustuttavaksi opaskirjasen "Lapsi ja vanhem-
man syopa" syopaan sairastuneille vanhemmille Lapset puheeksi -menetelmasta. Lisaksi, jos 10y-
damme aiheeseen hyvin sopivan videon, voimme nayttaa siitd patkan mielenkiinnon heratta-
miseksi.

- sosiaalimuoto ja sen perustelut
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Opetustapana on frontaaliopetus eli luokkaopetus, koska kaikki opiskelevat samassa tilassa opet-
tajien johdolla. Lisaksi kaytetaan ryhmia ryhmatodiden tekemiseen. Oppijat kokoavat ryhmat itse ja
tekevat annetun tehtavan ryhmassa tehtavan alkuohjauksen mukaan. Ryhmien kaytto tassa tilan-
teessa on tehokasta, silla saamme tehtaviin useita nakokulmia ja ideoita, kun tehtavaa tekee use-
ampi opiskelija. Tehtavat ovat kuitenkin aika haastavia.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10224/3665/engestr%F6m1-175.pdf?sequence=2

Opetustapahtumasta lahtee myds Adobe connection-lahetys niille oppilaille, jotka asuvat kauem-

pana ja seuraavat opetusta tietokoneen ja nettiyhteyden avulla.

- opetuksen / ohjauksen sisalto ja sen jasentaminen:

Sisélté Opetus- Havainnollis- Aika Oppijan tavoite = Arviointi
lohjaus- taminen / oppi-
menetelma materiaali
Johdanto Kuuluvan aanen 5min Mika Ip on, mi-
kayttd,  esitel- ten  opetusta-
[adn itsemme, pahtuma toteu-
mitd  olemme tetaan
tehneet  opin-
naytetyoksi  ja
miksi  olemme
tekemassa ope-
tustapahtumaa.
Selitetdan dioilla
olevat asiat
omin sanoin
Lp tarkoitus -II- PowerPoint 5 min Oppia, miksi Ip-
menetelmad
kéytetdan
Lp tausta & his-  -II- PowerPoint 5 min Oppia Ip-mene-
toria telman taustoja
ja historiaa
Lp suomessa -I- PowerPoint 5 min Oppia, miten Ip-
menetelmaa
kaytetddn Suo-
messa
lait -Il- PowerPoint 2 min Ymmartaa, mi-
hin lakeihin Ip-
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Lp
kaytannossa

Lp
sadehoidossa

Uusimmat

tutkimukset

Oma tutkimus

Tehtévén
ohjeistus
Tehtavien
tekeminen &

ruokatunti

Tehtévien

lapikaynti

Palaute

- arviointi; kuvaile miten arvioit opetustapahtumasi rakenteeseen liittyvia asioita?
Pyrimme kokoamaan teoriaosuuteen tiiviisti mutta kattavasti ja lisaksi johdonmukaisesti Lapset pu-

heeksi -menetelmaan liittyvat keskeiset asiat. Teoriaosuuden loppupuolella esittelemme paakohdat

Opiskelijat
tydskentelevat
ryhmissé
tehtdvanannon-

mukaan

Oppijat ohjataan
esittelemaan
tuotoksensa

vuorotellen

PowerPoint

PowerPoint

PowerPoint

PowerPoint

PowerPoint

Opiskelijoiden
esitykset, Pow-
erpointilla
tehtdvénannot
Paperinen  pa-
lautelomake

10 min

5 min

15min

10 min

2 min

Noin 30 min teh-
tavan tekoa, 45

min ruokatunti

35-40 min

5-10 min

menetelman
kayttd perustuu
Oppia, miten Ip-
menetelman
keskustelut ete-
nevat

Miksi Lp:td kay-
tetddn sédehoi-
dossa
Oppia  uusinta
tutkimustietoa ti-
lanteesta, jossa
vanhempi  sai-
rastaa syopaa
Oppia vanhem-
pien kokemuk-
sia Ip-menetel-
masta
Miten

tehdaan

tehtava
Perehtya  per-
heen  tukemi-
seen Ip-mene-
telmalld,  kun
vanhemmalla on
syopa

Oppia erilaisten
perheiden tuke-
mista Ip-mene-
telmén avulla
Antaa  palaute
opetustapah-

tumasta



l6ytamistdmme uusista tutkimuksista, jotka liittyvat tilanteeseen, jossa perheen vanhempi sairastaa
syopaa. Myos oman tutkimuksemme tulokset tiivistamme loppuun. Teoriaopetusta pidetaan reilun
tunnin ajan, jolloin voimme olettaa, etta opiskelijoiden mielenkiinto jaksaa pysya ylla.
Teoriaosuuden lopulla jaamme opiskelijoille ryhmatehtavat, joiden tarkoituksena on syventaa teo-
riaosuudessa opittuja asioita. Ryhmatehtavat opiskelijat tekevat pidennetyn ruokatunnin aikana.
Opetustapahtuman jalkimmaisessa osiossa opiskelijat esittavat ryhmatydnsa toisilleen. Kunkin esi-
tyksen jalkeen keskustellaan yhteisesti esityksessa esiin tulleista asioista. Tassa opiskelijoiden op-
piminen syvenee edelleen, kun tehtaviin saadaan lisaa eri nakokulmia.

Opetustapahtuman rakenne on selkea. Teoriaa tiiviisti, mutta kattavasti. Sen jalkeen alkuohjauk-
sella tehtava ryhmatyo, joka esitetaan toisille ja josta keskustellaan yhteisesti, ja néin oppiminen
syvenee.

- opetustapahtuman sisallon ja siina kaytettavien lahteiden kirjaaminen:

a.) kirjoita opetustapahtumasi oleellinen asiasisalto, joka noudattaa rakenteen otsikointia
Esittelemme itsemme ja kerromme mitd olemme tulleet tekemaan ja miksi. Opetustapahtuman
aluksi kerromme johdannossa aiheemme ja sen, miten tunti kaytannossa toteutetaan. Taman jal-
keen kerromme Lapset puheeksi -menetelman teoriaa alkaen sen tarkoituksesta, taustoista ja his-
toriasta. Sen jalkeen kerromme, miten Lapset puheeksi -menetelmaéa kéytetddn Suomessa ja pe-
rustelemme sen kayton laeilla. Seuraavaksi esittelemme, miten Lapset puheeksi -menetelma kay-
tanndssa toteutetaan. Taman jalkeen esittelemme uusimpia tutkimuksia aiheesta ja lopuksi viela
oman tutkimuksemme tulokset.

Teoriaosuuden lopuksi oppijoille jaetaan tehtavat, jotka tehdaan ryhmissa. Nama kaydaan lapi jal-
kimmaisella osuudella, minka lisdksi voimme kerrata aiemmin opiskeltuja asioita. Opetustapahtu-

man lopuksi oppijat antavat meille palautetta opetustapahtumasta paperisilla palautelomakkeilla.

b.) kirjaa lahteet
e Schmitt, F. 2008. Families in the Shadow of Cancer. Véitdskirja. Turun yliopisto. Viitattu
4.5.2015, http://www.doria.fi/bitstream/han-dle/10024/37601/D800.pdf?sequence=1.
e Jussila, A-L. 2004. Stabilising of life - A Substantive Theory of Family Survivor-ship with a

Parent with Cancer. Tampereen yliopisto. 1042. Tampere University Press. Tampere.

e Niemela, M. 2012. Structured Child-centered Interventions To Support Families With A
Parent Suffering From A Cancer -From practice-based evidence towards evidence-based
practice. Oulu: Oulun yliopisto.
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e Solantaus, T. Lapset puheeksi — kun vanhemmalla on mielenterveyden ongelmia. Manu-

aali ja lokikirja. THL. Viitattu 26.9.2016, http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/fi-

les/materials files/lapset puheeksi -keskustelu - manuaali ja lokikirja kun vanhem-

malla_on mielenterveyden ongelmia.pdf.

e Inhestern, L., Bultmann, J., Beierlein, V., Méller, B., Romer, G., Koch, U. & Bergelt, C.
2016. Understanding parenting concerns in cancer survivors with minor and young-adult

children. Journal of Psychosomatic Research.87. 1-6.

3. Resurssit; kuvaile omat valmiutesi (tiedot, taidot), aika, paikka, opetuksessa kaytettavat
valineet

Olemme tehneet opinnaytetydndmme laadullista tutkimusta Lapset puheeksi -menetelmasta, jonka
lisaksi taméa opetustapahtuma toteutetaan. Meilla on siis taustatietoa Lapset puheeksi -menetel-
mésta jo kirjoitamamme tietoperustan kautta. Eri harjoitteluihin liittyvien opetustapahtumien toteut-
tamisen kautta meille on syntynyt kasitys siita, millainen on hyva opetustapahtuma ja néin meilla
on jonkin verran taitoja opetustapahtuman toteuttamiseen. Tosin pitdmamme opetustapahtumat
ovat tdhan mennessa olleet maksimissaan vain puolen tunnin mittaisia.

Meilléd on opetustapahtuman toteuttamiseen varattu aikaa 3X45 minuuttia, joka jakaantuu teoria-
osuuteen, tehtavan tekemiseen ja sen lapikaymiseen yhdessa esitysten muodossa. Lopuksi opis-
kelijoilta viela kerataan kirjallista palautetta.

Opetuksessa kaytamme itse valmistamaamme opetusmateriaalia PowerPointin muodossa. Taméan
opintojakson opettaja Aino-Liisa Jussila jakaa opiskelijoille etukateen Moodlen kautta. Lisaksi kay-
tamme paperilla jaettavia tehtavia, joihin oppijat pohtivat ratkaisuja ryhmissa. Lopuksi jaamme op-
pijoille paperiset palautelomakkeet opetustapahtumasta.

Opetustapahtumasta lahtee myds Adobe connection-lahetys niille oppilaille, jotka asuvat kauem-

pana ja seuraavat opetusta tietokoneen ja nettiyhteyden avulla.

70


http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/lapset_puheeksi_-keskustelu_-_manuaali_ja_lokikirja_kun_vanhemmalla_on_mielenterveyden_ongelmia.pdf
http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/lapset_puheeksi_-keskustelu_-_manuaali_ja_lokikirja_kun_vanhemmalla_on_mielenterveyden_ongelmia.pdf
http://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_files/lapset_puheeksi_-keskustelu_-_manuaali_ja_lokikirja_kun_vanhemmalla_on_mielenterveyden_ongelmia.pdf

