[

Metropolia

Tytti Eronen, Emmi Kakkola

Sairaanhoitajien kokemuksia projektissa
tuotetusta ohjausmateriaalista ja sen
hyodynnettavyydesta lastenosastolla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)

Hoitotydn koulutusohjelma
Opinnaytety6

25.4.2012



///Metropolia Tiivistelma

Tekija(t) Tytti Eronen, Emmi Kakkola

Otsikko Sairaanhoitajien kokemuksia projektissa tuotetusta ohjaus-
materiaalista ja sen hyddynnettavyydesta lastenosastolla

Sivumaara 42 sivua + 5 liitettd

Aika 25.04.2012

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK

Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Hoitoty®

lehtori Riikka Kukonlehto
lehtori Maarit Karkkainen
tutkija-lehtori Marja Salmela

Ohjaaja(t)

Opinnaytety® on osa Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektia, jonka tarkoitukse-
na oli selvittaa lapsen, nuoren ja perheen ohjausta. Projekti toteutettiin yhteistydéna Metro-
polia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HYKS Naisten- ja
lastentautien tulosyksikdn kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus oli sairaanhoitajia haastattele-
malla kuvata miten projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia oli lastenosastolla
hyddynnetty. Tavoitteena on kehittda perheiden ohjausta ja voimaantumista tuomalla esiin
nakokulmia tuotetun kirjallisen ohjausmateriaalin hyvista ja huonoista puolista seka kehit-
tamisehdotuksista.

Opinndytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelemalla padosin epilepsialas-
ten kanssa tyOskentelevia sairaanhoitajia. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluna
teemahaastattelun avulla. Haastateltavina oli 11 sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Tulokset muodostuivat ohjausmateriaalin kaytostd, hyddynnettdvyydesta ja kehittamiseh-
dotuksista sekda sairaanhoitajien kokemuksista projektiin liittyen. Opinndytetyon tuloksista
ilmeni, ettd osastolla oli kirjallisen ohjausmateriaalin lisaksi kaytetty myds muuta projektis-
sa tuotettua ohjausmateriaalia. Projektissa tuotetun ohjausmateriaalin kdytté osastolla oli
ollut vahdista ja ohjausmateriaalia kdyttaneet sairaanhoitajat olivat kdytténeet sitd vain
muutaman kerran. Sairaanhoitajat kokivat osan ohjausmateriaalista kayttokelvottomaksi
puutteiden ja virheiden vuoksi. Osa ohjausmateriaalista oli koettu selkeiksi ja hyviksi.
Opiskelijoiden ja sairaanhoitajien valisen yhteistydn vahaisyys vaikutti ohjausmateriaalin
kayton vahaisyyteen. Osa sairaanhoitajista koki projektiin osallistumisen positiiviseksi, kun
taas osa ei kokenut osallistuneensa projektiin lainkaan. Kehittémisehdotuksiksi nousivat
opiskelijoiden ja sairaanhoitajien yhteistyon kehittaminen, tarpeita vastaavan ohjausmate-
riaalin tuottaminen seka ohjausmateriaalien selkeyttaminen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta projektissa tuotetun ohjausmateriaalin kayttd osas-
tolla on vahaistéd ohjausmateriaalin saatavuudesta huolimatta. Oppilaitoksen ja tydelaman
yhteisty6ta kehittamalla voitaisiin tulevaisuudessa lisata tuotettujen ohjausmateriaalien
vaikuttavuutta.

Avainsanat lapsi, perhe, epilepsia, ohjausmateriaali, ohjaus, voimaantumi-
nen




(1" Metropolia Aot

Author(s) Tytti Eronen, Emmi Kakkola

Title Patient Education Material Produced in the Project and its Utili-
ty: Registered Nurses’ Experiences

Number of Pages 42 pages + 5 appendices

Date 25 April 2012

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor(s) Riikka Kukonlehto, Senior Lecturer
Maarit Karkkainen, Senior Lecturer
Marja Salmela, Lecturer Reseacher

This study was a part of the project Patient Education of Children, Adolescents and their
Families. The purpose of the project was to describe children’s, adolescents’ and their fam-
ilies” patient education. The project was realized in association with the Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences and the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, HUCH Chil-
dren’s and Adolescents” Hospital. The purpose of the study was to describe how the writ-
ten patient education material produced in the project was utilized in the children’s unit by
interviewing registered nurses. The goal of the study was to develop patient education and
families’ empowerment by coming up with positive and negative aspects of the produced
written patient education material and to develop it.

The study was realized as a qualitative study by interviewing the registered nurses work-
ing mainly with children having epilepsy. The interviews were realized as individualized
interviews with a theme interview. There were 11 registered nurses in the interview. The
data was analyzed with inductive content analysis.

The results were composed of use, utilization and development of the patient education
material and the registered nurses’ experiences of the project. The results of the study
showed that there was other patient education material produced in the project in addition
to the written patient education material produced in the project used in the unit. The use
of the patient education material produced in the project was low in the unit and those
registered nurses who used the patient education material had used it only a few times.
The registered nurses experienced some of the patient education material unusable be-
cause of the defects. Some of the patient education material was experienced clear and
good. The lack of interaction between students and registered nurses had a negative im-
pact on the use of patient education material. Some of the registered nurses experienced
that participation in the project was positive while some felt that they had not participated
in the project at all. Suggestions of development were developing the interaction with stu-
dents and registered nurses, producing patient education material meeting the require-
ments and clarifying patient education materials.

As a conclusion we can say that the use of the patient education material produced in the
project is low in the unit regardless of the availability of patient education material. Devel-
oping the interaction of the school and working life could increase the effectiveness of
patient education materials.

Keywords child, family, epilepsy, patient education material, patient
education and empowerment




Sisallys

1 Johdanto

2 Teoreettinen viitekehys

2.1

2.2

2.3

Lapsen epilepsia ja sen hoitomuodot

2.1.1
2.1.2
2.1.3

Lapsen epilepsia
Epilepsian hoitomuodot
Lapsen epilepsiaan sairastumisen merkitys perheessa

Ohjausmenetelmien kaytté hoitotydssa

2.2.1
2.2.2

Kirjallinen materiaali ohjausmenetelmana
Kirjallisen ohjausmateriaalin arviointi

Perheen voimaannuttava ohjaus

2.3.1
2.3.2
2.3.3

Ohjaus hoitotydssa
Perheen ohjaus ja voimaantuminen

Terveydenhuoltohenkiloston, potilaiden ja perheiden kokemuksia
toteutuneesta ohjauksesta

3 Opinndytetydn tarkoitus ja tavoite

4 Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Aineiston keruu

4.2 Analysointi

5 Opinnaytetydn tulokset

5.1 Ohjausmateriaalin kayttaminen
5.2 Ohjausmateriaalin hyédynnettdvyys ja kehittamisehdotukset
5.3 Sairaanhoitajien kokemukset projektista

6 Pohdinta

6.1
6.2
6.3
6.4

Lahteet

Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys

Tulosten tarkastelu ja johtopdatokset

Tulosten merkitys hoitotyélle ja kehittdmisehdotukset

O N OO AN DN

10
12
12
13
15

17

18

18
19

20

21
23
26

29

29
31
32
36

38



Liitteet

Liite 1. Tiedonhaku

Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Haastattelurunko
Liite 4. Suostumuslomake

Liite 5. Sisallonanalyysi



1 Johdanto

Opinnaytety6 on osa Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus — projektia, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittda lapsen, nuoren ja perheen ohjausta. Projekti toteutettiin yhteisty6-
na Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikdén kanssa. Tarkoituksena oli kehittda ohjausta, joka
vahvistaisi lapsen ja perheen omia voimavaroja. (Kelo 2009.) Ty6 sijoittui projektin
viimeiseen vaiheeseen, jossa arvioitiin projektissa tuotettujen tdiden merkitystd. Kes-
keisia kasitteitd opinnaytetydssa oli lapsi, perhe, epilepsia, ohjaus, ohjausmateriaali
seka voimaantuminen. Opinndytetyd pohjautui suurimmaksi osaksi epilepsialasten ja
heidan perheidensa ohjaukseen, joten olennaista oli tietda epilepsiasta sairautena seka

sen vaikutuksista lapseen ja taman perheeseen.

Suomalaislapsista yli 20 % sairastaa jotakin pitkaaikaissairautta ja epilepsia on yksi
niista (Rajantie ym. 2005). Noin kolme lasta tuhannesta sairastaa epilepsiaa ja se on
monimuotoinen sairaus. Epilepsia aiheuttaa lapselle kohtauksia, jotka johtuvat ohime-
nevasta aivosahkoétoiminnan hairidsta. Sairaus vaatii usein tutkimuksia ja ladkehoitoa.
Ennuste epilepsiaa sairastavilla lapsilla vaihtelee sairaustyypin mukaan. Ennuste on

yleensa hyva, ellei sairauteen liity aivojen rakenteellisia muutoksia. (Aberg 2011.)

Opinndytetyon tarkoitus oli kerdtyn haastatteluaineiston avulla tuoda esille sairaanhoi-
tajien kokemuksia tuotetun kirjallisen ohjausmateriaalin hyddynnettévyydestda HYKS
Naisten- ja lastentautien yksikdssa. Opinndytetydssa selvitettiin millaisissa tilanteissa
projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia oli kdytetty, mitéd mieltd materiaalista
oltiin ja miten hyodylliseksi se oli koettu lasten ja perheiden ohjauksessa. Haastatelta-
vina oli yksikdssa tyoskentelevia sairaanhoitajia (N=11). Tavoitteena on kehittdaa per-
heiden ohjausta ja voimaantumista tuomalla esiin ndkoékulmia tuotetun kirjallisen ohja-
usmateriaalin hyvista ja huonoista puolista sekd mahdollisista kehittdmisehdotuksista.
Tavoitteena on, ettd opinndytetyd antaisi sairaanhoitajille valmiuksia toteuttaa laadu-

kasta ohjausta ja vahvistaisi opinndytetydn tekijdiden ohjausosaamista.

Aihe opinnaytetyohon valittiin kiinnostuksesta lasten ammattitaitoista sairaanhoitoa
kohtaan. Perhe on kiinteasti mukana lapsen hoidossa ja tarvitsee paljon tietoa ja ohja-

usta. Erilaisten ohjausmateriaalien avulla havainnollistetaan ohjausta ja sitd kautta hel-



potetaan perheiden elamaa lapsen sairauden kanssa. Ohjausmateriaalien kehittdminen
on osa laadukasta ohjausta.

2 Teoreettinen viitekehys

Tiedon hakemiseen (Liite 1) kaytettiin padsaantodisesti Medic seka Cinahl tietokantoja.
Myds muita tietokantoja kokeiltiin, mutta tulosten vahadisyyden vuoksi keskityttiin kah-

” II

teen aiemmin mainittuun. Hakusanoina kaytettiin muun muassa “epilepsy”, "patient
education”, “child”, "empowerment”, "material”, "ohjausmateriaali”, “perhe”, "lapsi”,
"potilasohjaus” seka ndiden sanojen yhdistelmid. Osalla hakusanoista I6ytyi useita tu-
loksia, mutta teoreettiseen viitekehykseen sopivia oli vaikea 16ytaa. Hoitotieteen lehti-
julkaisuista aiheeseen liittyvia artikkeleita 16ytyi kiitettavasti. Haut suoritettiin maalis-
kuun 2011 ja helmikuun 2012 valilla. Tarkempaan tarkasteluun tutkimukset valittiin

otsikoiden perusteella.

2.1 Lapsen epilepsia ja sen hoitomuodot

2.1.1 Lapsen epilepsia

Epilepsia on pitkdaikainen neurologinen sairaus, jossa esiintyy toistuvia aivoperadisia
kohtauksia. Nama johtuvat aivosahkoétoiminnan tilapadisesta hairidstd, joka yleensa joh-
taa tajunnan laskuun. Epilepsiaa sairastava saa toistuvasti epileptisia kohtauksia ilman
altistavia tekijoita. Pienilla lapsilla voi my6ds kuumeessa esiintya epileptisia kohtauksia
eli kuumekouristuksia. Tata ei pideta epilepsiana, koska kuumekouristukset esiintyvat
vain kuumeessa. (Aberg 2010.)

Yleensa epilepsia todetaan ennen kouluikaa tai viimeistdan ennen 20 vuoden ikaa. Pe-
riytymisriski on 5-10 %, mikali toisella lapsen vanhemmista on epilepsia. (Junnonen
ym. 2004: 222.) Suomalaisista lapsista noin 0,7 % sairastaa epilepsiaa (Epilepsialiitto
2011).



Ensimmaisen kohtauksen jdlkeen lapsi yleensa toimitetaan sairaalahoitoon. Diagnoosi
perustuu oireiden kuvailuun ja kohtaustietoihin. EEG-tutkimus tehdaan yleensa muu-
taman viikon sisalld kohtauksesta. (Aberg 2010.) Aluksi tehdddn myds muita tutkimuk-
sia, jotta voidaan sulkea pois pdaahan kohdistuneet vammat ja esimerkiksi aivokasvai-
men mahdollisuus. Verindytteiden lisdksi otetaan ndyte selkdydinnesteestd, joskus
magneettikuvaus seka sydanfilmi. (Junnonen ym. 2004: 223.)

Kohtauksen ilmaantuessa tajunta hamartyy osittain tai kokonaan. Lapsi ei ole kontak-
tissa ja voi kayttaytya sekavasti. Oireina voidaan nahda kouristelua, nykimista, jaykis-
tymista tai lihasten veltostumista. Oirekuva ei ole kovin selked useimmilla lapsilla. Lap-
sella ei valttamatta esiinny lainkaan kouristelua tai kohtaus kestaa niin lyhyen aikaa,
ettd tajunnan hamartymista ei ehdi huomata. Yleensa kohtaus kestda sekunneista
muutamiin minuutteihin, mutta voi myés pitkittyd. (Aberg 2010.) Pitkittyessaan kohta-
ukset voivat vaikuttaa oppimiseen, muistiin ja kehitykseen, joten jatkuva seuranta on
hyvin tarkeaa lapsen epilepsiassa. Kohtausten pitkittyessa tai toistuessa on syyta soit-

taa valittdmasti apua. (Junnonen ym. 2004: 222, 229.)

Epilepsia voidaan luokitella erilaisiin epilepsiatyyppeihin, jotka vaikuttavat sopivan laa-
kehoidon 16ytymiseen (Junnonen ym. 2004: 223). Clevelandin luokitusta (Taulukko 1)
kaytetdan HUS epilepsiayksikdssa kohtausoireiden luokitteluun (Junnonen ym. 2004:
224).

Taulukko 1. Clevelandin luokitus (Junnonen ym. 2004:223)

1. Aura (ennakkotuntemus kohtausta edeltdvasti tai itsendises-
ti)

a. somatosensorinen: tuntoaistimus esim. pistely, puutuminen, outo
tunne

b. visuaalinen: ndkéaistimus esim. valo ndkdkentdssa, nakohavain-

non vaaristyminen

haju: outo hajuaistimus ilman olemassa olevaa hajua

maku: outo maku suussa

kuulo: danet, sanat, epaselva puhe, musiikki, tikitys

psyykkinen: esim. pelon tunne, kauhistunut ilme

autonominen: esim. mustuaisten laajeneminen, syljeneritys, pu-

nehtuminen, kalpeus

h. abdominaalinen: ylavatsalta nouseva pahan olon tunne

@~oao



2. Poissaolokohtaus
a. tyypillinen: tuijotus, toiminta pysahtyy, tajunta katkeaa, voi olla
luomien varinaa, kesto 5-15 s
b. epatyypillinen: tuijotus, luomien varing, nyokéhtely, tajunnan ale-
neminen, hidastuminen, tokkuraisuus, kesto pidempi jopa tunteja

3. Psykomotorinen (Yleensa tajunnan hairio ja liikeoire yhdessa. Automa-
tismit esim. huulten lipominen, maiskuttelu, kasilla ndpraaminen, liikkeel-
le [ahteminen, paan kdantyminen.)

4. Hypomotorinen (paikalleen jahmettyminen, tavallinen vauvoilla)

5. Hypermotorinen (voimakas raju liikehdinta, riehuminen, polkeminen,
hyppiminen, kiemurtelu)

6. Motorinen

a. myoklooninen: lyhyt dkillinen lihasnykays yksittdin tai sarjana

b. klooninen: rytminen, toistuva nyking

C. tooninen: lihasryhman poikkeava jannittyminen esim. raaja, var-
talo

d. atooninen: velttous, lihasjanteyden havidminen

e. versio: voimakas saranamainen paan (+ silmien) tooninen tai
klooninen kdantyminen

7. Luokittelematon kohtaus

2.1.2 Epilepsian hoitomuodot

Laakehoito aloitetaan usein toisen kohtauksen jalkeen, silld kenelle tahansa voi tulla
eldmansa aikana yksittdinen epileptinen kohtaus. Ladkari valitsee sopivan ladkkeen
kohtaustyypin, kliinisten oireiden ja EEG-I0yddsten perusteella. Ladgkehoidon tarkoituk-
sena on ehkaista kohtauksien syntymista. Laakehoito aloitetaan yhdella Idakkeelld ja
vaihdetaan toiseen, mikali vastetta ei ole tai sivuvaikutuksia ilmenee. Jos yksi ladke ei
riitd, voidaan kayttaa laakeyhdisteitd, jotta saavutettaisiin toivottu hoitoteho. (Junno-
nen ym. 2004: 225.) Tarkeda on I6ytaa tasapaino kohtausten vahentymisen ja ladkkei-
den aiheuttamien mahdollisten kognitiivisten sivuvaikutusten vélille, jotta elamanlaatu

sailyisi mahdollisimman hyvana (Guerrini 2006).



Kotiladkitys on yleensa tabletti- tai kapselimuotoista ja kohtauksen ensiapuladkkeet
rektioleita eli pienoisperaruiskeita tai bukkaalisesti kaytettdvia eli posken limakalvolle
liukenevia ladkkeita (Junnonen ym. 2004: 226). Kun sairaus on diagnosoitu ja kohtauk-
set tutumpia, ne voidaan hyvin hoitaa kotona. Lapsi on hyva kohtauksen tullessa aset-
taa kylkiasentoon ja varmistaa, ettei han satuta itsedan. Taman jdlkeen voidaan antaa
rektaalisesti ladke, mikali 134kari on ndin maarannyt. (Aberg 2010.)

Laakkeiden teho on suurimmalla osalla hyva ja lapsi voi elda normaalia eléamaa. Ladke-
hoitoa jatketaan kunnes lapsi on ollut vahintdan kahden vuoden ajan kohtaukseton,
jonka jalkeen sitd voidaan asteittain purkaa. Uusiutumista tapahtuu vain pienella osalla
potilaista ja epilepsian ennuste lapsilla on varsin hyva. (Aberg 2010.) Hoitavilla henki-
16illa on suuri vaikutus perheiden ladkehoitoon sitoutumiseen ja ladkehoidon onnistumi-
seen. Perheille on tarkeaa kertoa rehellisesti laakehoitoon liittyvista asioista, jotta per-
heiden ja hoitavien henkildiden valinen luottamus sadilyisi. Ensimmainen kokeiltu ladke
ei valttdmatta tehoa toivotulla tavalla ja tavoitteena on kohtausten hallitseminen tai
rajoittaminen. Luottamuksen sdilyttamiseksi hoitavan henkilon ei tulisi rohkaista perhei-
ta eparealistisiin odotuksiin. (Wilmot-Lee 2008.)

Ensisijaisesti aloitetaan ladkehoito ja mikali se ei auta voidaan harkita kirurgista hoitoa.
Lapsilla leikkauksen syita ovat ladkehoidon tehottomuuden ja sivuvaikutusten lisdksi
vaikeutunut oppiminen, kehityksen hidastuminen ja itsetunnon ongelmat. Kirurgisen
hoidon tavoitteena on poistaa oireet kokonaan ja hyédyn on oltava huomattavasti suu-
rempi kuin riskien. Kirurgiseen hoitoon ryhdyttaessa perheen ja etenkin lapsen itsensa
on oltava hyvin sitoutunut hoitoon ja valmistautunut pitkdan toipumiseen leikkauksen
jalkeen. Perheelle tulee kertoa ennen leikkausta tehtdvien tutkimusten tarkoitus ja hei-
dat on valmisteltava leikkaukseen ja sen jalkeiseen toipumiseen. (Junnonen ym. 2004:
226.)

Ladkehoidon jaadessa tehottomaksi ja kirurgisen hoidon epadonnistuessa tai ollessa
mahdotonta toteuttaa, taytyy kokeilla muita hoitoja. Yksi ndistéd on vagushermon sti-
mulaattori, joka lahettaa jaksottaista arsyketta hermoon. Hoitotulokset ovat vaihtele-
via, mutta sivuvaikutukset lievia. Kohtauksien vahenemista voidaan kokeilla myds di-
eettihoidolla, jossa valtellaan hiilihydraatteja ja sy6daan runsaasti rasvoja. (Junnonen
ym. 2004: 227-228.) Ravinnon koostuessa pddosin rasvasta, alkaa elimistd yllapitaa



ketoosia. Elimiston ketoosilla on todettu olevan vaikutuksia epileptisten kohtausten
vahenemiseen. (Guerrini 2006.) Lapsi aloittaa dieettihoidon sairaalassa ja elimistdn
ketoosia ja sokeritasapainoa seurataan tarkasti. Ruokavaliota on noudatettava hyvin
tarkasti ja koko perheen on oltava sitoutunut siihen. Osa kokee myds itsehoidollisten
luonnonlaakkeiden auttavan, mutta naiden vaikutukset ovat lahinnd psyykkisia. Itse-
hoidollisten luonnonladkkeiden kaytosta on tarkeaa kertoa ladkarille, jottei varsinaisen
epilepsialadkkeen kanssa syntyisi yhteisvaikutuksia. (Junnonen ym. 2004: 227-228.)

2.1.3 Lapsen epilepsiaan sairastumisen merkitys perheessa

Epilepsiaan sairastunut lapsi ja koko perhe kohtaavat erilaisia ladkkeellisia, kehitykselli-
sid, sosiaalisia, emotionaalisia ja ymparistéllisia tekijoita, jotka vaativat pitkdaikaista
hoitoa (Mu 2005). Lapsen sairastuminen epilepsiaan on eldmanmuutos koko perheelle.
Lapsi itse voi pelata kohtauksia ja vanhemmat usein pelkaavat lapsen satuttavan itse-
aan kohtauksen aikana, kohtauksen mahdollisesti aiheuttamia vaurioita tai ladkkeiden
sivuvaikutuksia. Aluksi perheen eldma keskittyy paljon epilepsian ymparille, mutta pik-
kuhiljaa eléama normalisoituu ja he kokevat olevansa normaali perhe. Epilepsiasta huo-
limatta lapsen tulisi eldd mahdollisimman normaalia elamaa oman kehitystasonsa mu-
kaisesti. (Junnonen ym. 2004: 229-230.)

Lapsi voi kokea surua ja vihaa sairauttaan kohtaan ja kieltaytya esimerkiksi ladkkeista.
Kohtauksen aikana lapsi ei hallitse itseadn lainkaan, mika luonnollisesti pelottaa lasta.
Lapsen kanssa tulee aina olla rehellinen keskusteltaessa hanen sairaudestaan. Lasta
pitda kannustaa itsehoitoon ja kehumisella vaikuttaa positiivisesti hanen itsetuntoonsa.
(Junnonen ym. 2004: 230.) Saatavan tiedon tulee olla lapselle ymmarrettdvaa ja riitta-
vaa, jotta tdma oppii tunnistamaan sairauden seka laakkeiden aiheuttamat fyysiset ja
psyykkiset oireet. Asiallinen tieto poistaa turhia huolenaiheita ja pelkoja. Ohjaus vie
aikaa ja se tulee selkeasti olla maaritelty lapsen hoitosuunnitelmaan. (Nylén ym. 2009.)

Lapsen sairastuminen aiheuttaa vanhemmille vahvoja tunnereaktioita. Vanhemmilla voi
esiintya pelkoa, huolta, epavarmuutta, ahdistusta, syyllisyytta ja vaikeutta hyvaksya
lapsen sairaus. Huolta vanhemmille voi aiheuttaa lapsen tulevaisuus seka oma jaksa-
minen lapsen hoidossa. Osa vanhemmista kokee syyllisyytta ajatellessaan, etta on itse

aiheuttanut sairauden lapselleen perinnéllisesti tai muulla tavoin. Pitkaaikaissairaan



lapsen hoitaminen vaatii vanhemmilta aikaa ja energiaa paivittdin, joten vanhemmat
tarvitsevat myds ulkopuolista apua oman leponsa ja parisuhteensa hyvinvoinnin ta-
kaamiseksi. (Jurvelin ym. 2004; Astedt-Kurki ym. 2008: 44-45.)

Pitkdaikaissairaan lapsen terveet sisarukset eivat valttamatta ymmarra, miksi sairas
sisarus saa enemman huomiota ja he saattavat tulla mustasukkaisiksi. Sisaruksilta ei
tule odottaa ikaistédn kypsempaa suhtautumista, jotta he eivat alkaisi peittelemaan
tunteitaan. (Jurvelin ym. 2004; Junnonen ym. 2004: 230; Astedt-Kurki ym. 2008: 46.)
Terveet sisarukset kokevat huolta sisaruksensa sairaudesta ja ottavat vastuuta taman
hoidosta, jolloin he tarvitsevat emotionaalista ja sosiaalista tukea, jottei oma lapsuus
jéisi vajavaiseksi (Rstedt-Kurki ym. 2008: 46).

Lapsi kdy normaalisti padivéahoidossa ja myohemmin koulussa. Pdivakodin ja koulun
henkildkunnalle tulee kertoa lapsen sairaudesta ja kertoa yleensa ilmenevat oireet,
jotta he osaisivat kohtauksen sattuessa antaa ensiapua. Lapsen kohtausten kestosta ja
tiheydesta riippuu tarvitseeko lapsi erityistoimia, kuten koulukyytid. Sairaalakdynnit

kuuluvat lapsen elamaan niin kauan kuin kohtauksia on. (Junnonen ym. 2004: 230.)

Lapsen ja hanen perheensd on tarkeaa opetella kohtauksille altistavat tekijat. Yleensa
ne ovat liiallinen rasitus, infektio, verensokerin lasku, valvominen tai vilkkuvat valot.
Vaikka naita tekijoita tulisi valttda mahdollisuuksien mukaan, lasta tulee pitaa tasaver-
taisena muiden kanssa ja yrittaa rajoittaa mahdollisimman vahan. (Junnonen ym.
2004: 230.) Lapsilla tulisi olla samat mahdollisuudet kuin muilla samanikaisilla ja niiden
tulisi perustua heidan kykyihinsa eika epilepsiadiagnoosiin. Kehittyminen vaatii itsensa
hyvaksymistd, itseluottamusta, itsekunnioitusta ja omanarvontunnon kehittymista. Nai-
den tukeminen on haastavaa lapsen perheelle, sukulaisille ja opettajille. (Sillanpaa &
Cross 2009.) Perheet Ioytavat omat voimavaransa ja lapsi voi elad hyvaa elamaa, kun
hoitotasopaino on |6ytynyt. Perheille on saatavilla vertaistukea esimerkiksi Epilepsialii-
ton kautta. (Junnonen ym. 2004: 230.)

2.2 Ohjausmenetelmien kayttd hoitotydssa

Ohjausta voidaan toteuttaa erilaisin menetelmin, jotka valitaan ohjattavan omaksumis-
tyylin seka ohjauksen tavoitteiden mukaan. Useampia ohjausmenetelmia kdyttamalla



saattaa ohjauksen vaikuttavuus olla suurempi, koska nain ohjattavat muistavat ohjauk-
seen liittyvid asioita paremmin. Kaytettyihin ohjausmenetelmiin kuuluvat esimerkiksi
suullinen yksiléohjaus, ryhmadohjaus sekd audiovisuaalinen ohjaus erilaisten valineiden
avulla. (Kyngas ym. 2007: 73-74, 104, 116.)

Suullinen ohjaus on tarkeda kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen vuoksi ja se mahdollis-
taa kysymysten esittamisen, tuen saamisen ja vaarinkasitysten poissulkemisen. Potilaat
suosivat usein yksildohjausta, koska talldin ohjaus vastaa heidan omia tarpeitaan. Sen
avulla pystytaan tukemaan aktiivisuutta ja motivaatiota, ilmapiiri on avoin ja palautteen
antamiseen on jatkuva mahdollisuus. Yksiloohjaus myds tehostaa parhaiten oppimista.
Ryhmadohjausta taas voidaan toteuttaa erikokoisissa ryhmissa, joilla on tiettyja tavoit-
teita. Ryhma auttaa eteenpadin ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhmaohjaus voi
muodostua voimaannuttavaksi kokemukseksi ja toisinaan olla tehokkaampikin keino
kuin yksiléohjaus. (Kyngas ym. 2007: 74, 104.)

Audiovisuaalinen ohjaus voi olla kirjallisia ohjeita, puhelinohjausta, video-ohjausta, oh-
jausta tietoverkkojen avulla, joukkoviestinndn kayttamista tai demonstraatiota eli ha-
vainnollistamista. Erilaiset apuvalineet ohjauksessa virkistavat muistia ja saattavat es-
tda vaarinkasitysten muodostumista. (Kyngds ym. 2007: 116-117.) Audiovisuaalisesta
ohjauksesta esimerkiksi kirjallinen ohjausmateriaali on yleisesti kdytetty ohjausmene-
telma hoitoty6ssa. Kirjallisen ohjausmateriaalin tarkoituksena on antaa tietoa sairau-
desta, sen hoidosta, valmistautumisesta sekd toipumisesta. (Eloranta & Virkki 2011:
73-74.) Videoiden kayttaminen ohjauksen apuna luo mahdollisuuden esitelld kokemuk-
sia, paikkoja ja tilanteita. Ohjaus videon kautta on helposti vastaanotettava tapa antaa
tietoa. Video sopii erityisen hyvin sellaisen potilaan ohjaukseen, jonka on vaikea lukea

kirjallista ohjausmateriaalia. (Kyngds ym. 2007: 122.)

Tutkittaessa terveydenhuoltohenkiloston kasityksia ohjauksesta sairaalassa on todettu,
etta eri ohjausmenetelmien kaytto hoitajilla on riippuvaista siitd, miten hyvin valineistda
on saatavilla ja miten tuttu menetelma on. Ohjausmateriaalia on kaytetty vaihtelevasti.
Suullinen ohjaus on ollut hyvin hallittu menetelma. Naishoitajat hallitsevat kirjallisen
ohjausmateriaalin kdytdon paremmin kuin mieshoitajat. Audiovisuaalisen menetelman
kayttd ohjauksessa on huonommin hallittu menetelma kun taas demonstraation kaytté
on yhteydessa tydkokemukseen. Mita enemmadn tyokokemusta hoitajalla on, sitd



enemman han on demonstraatiota kayttanyt ohjauksessa. Hoitajat ovat myods arvioi-
neet ohjaukseen tarvittavaa ohjausmateriaalia olleen hyvin tarjolla, mutta yleisesti oh-
jausvalineistdn kayttoon kaivattaisiin enemman ohjeistusta. (Kaaridinen ym. 2006.)

2.2.1 Kirjallinen materiaali ohjausmenetelmana

Kirjallinen ohje voi olla hoito-ohje, kayttdohje, opas, toimintaohje tai esimerkiksi tiedo-
te. Ohje vaatii yleensa suullista opastusta tdydennykseksi, jotta se olisi mahdollisimman
vaikuttavaa ja monipuolista. (Eloranta & Virkki 2011: 73-74.) Kirjallisen ohjausmateri-
aalin tulee olla kaytanndllista, sisaltden yksinkertaisia sanoja isolla kirjainkoolla seka
kuvia havainnollistamassa mita tulisi tehda tavoitteen saavuttamiseksi (Ruffin 2010).
Jos materiaali on liilan vaikeaselkoista, on mahdollista ettd potilas ymmartaa ohjeen
vaadrin tai huolestuneisuus lisdantyy (Kyngas ym. 2007: 125-126). Lukijat ovat usein
kiinnostuneita ohjausmateriaalista, joka auttaa heita ratkaisemaan ongelmiaan tai jolla-
kin tavalla edistémaan hyvinvointia. Ohjausmateriaalin tulisi olla kohdistettu juuri tietyl-
le kohderyhmalle, eika se saisi sisaltdéa muuta tietoa kuin sen, mika talle ryhmalle on
tarkoitettu. Ohjausmateriaalin sisallon tulisi olla tarkkaa. Julkaisupdivamadra pitaisi
lukea tekstissa ja tietoa tulisi paivittda sen vanhentuessa. Ohjausmateriaalin tulisi sisal-
taa rehellista tietoa mahdollisista hyddyista ja riskeistd seka materiaalin tekijdiden ja
lahteiden olla nakyvilla. (Hoffmann & Worrall 2004.) Ohjattavaa voidaan pyytaa kerto-
maan omin sanoin miten jokin tekstissd ohjeistettu asia tehdaan kaytanndssa vaihe
vaiheelta. Ndin saadaan selville, miten ohjattava on ymmartanyt kasiteltévan aiheen.
(Patient Education Management 2008.)

Jotta kirjallinen ohjausmateriaali olisi tehokasta ohjattavalle, tulisi sen olla helposti yh-
distettdvaa hanen omiin henkildkohtaisiin olosuhteisiin. On tarkeda tarjota helposti
ymmarrettavia esimerkkeja ja ilmaista tekstin sisaltéma tieto niin, etta ohjattavan olisi
helppo ymmartaa sen yhteys hanen omaan tilanteeseensa. Hyva keino saada ohjattava
muistamaan tekstin sisalté on muuttaa se oppimistavoitteelliseen muotoon. Tavoitteen
saavuttaminen voidaan jakaa pienempiin osiin, jolloin ohjattavan on helpompi kokea
onnistuneensa ohjeistuksen eri vaiheiden ymmartamisessa. (Hoffmann & Worrall
2004.)
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Ohjausmateriaalin kieliasun tulee sisaltaa lyhyitd sanoja ja lauseita. Kirjallisuudessa
suositaan teksteissa usein pidempia lauseita, koska se mahdollistaa paremman luetta-
vuuden, mutta toisaalta sanotaan etta lause ei saisi sisaltéa enempaa kuin 10-15 sa-
naa. Yhden lauseen tulee sisaltda ainoastaan yksi ajatus ja erityylisia ilmaisuja samassa
lauseessa tulisi valttaa. (Hoffmann & Worrall 2004.) Jotta materiaali olisi helposti luet-
tavaa, olisi siina kaytettava jokapaivaista kielta ja aiheen tulisi ikdan kuin liukua suju-
vasti aiheesta toiseen (Patient Education Management 2008). On hyva kayttaa tavalli-
sia sanoja, valttaen kuitenkin puhekieltd. Jos teksti sisdltéd termeja, joita lukija ei
mahdollisesti tunne, olisi mukaan lisattava vieraiden sanojen sanasto. Erityisen saavu-
tettavan sanastosta tekee sen sijoittaminen tekstin alkuun. Jos materiaali sisaltéa jon-
kin neuvon, on se hyva sovittaa kaytanndn esimerkkiin viestittden lukijalle millaista
kdytannon tilannetta tarkoitetaan. Toista persoonaa kuten muotoa “sind”, olisi hyva
kayttda kirjoittaessa ohjetta, koska se sitoo lukijan paremmin lukemaansa tekstiin. Kie-
len tulisi olla pehmedampaa antaen lukijalle ehdotuksia kaskyjen sijasta. Kaikenlaista
negatiivista savya tekstissa tulisi valttaa ja jattaa kayttdmattd holhoavaa tai syyttavaa
kirjoitustyylia. (Hoffmann & Worrall 2004.)

2.2.2 Kirjallisen ohjausmateriaalin arviointi

On tarkeaa arvioida kirjallista ohjausmateriaalia, jotta tunnistettaisiin mahdolliset puut-
teet ja kehitettdisiin materiaalia paremmaksi. Kirjallisen potilasohjausmateriaalin arvi-
ointia on tutkimuksissa kuvattu tunnistetietojen, ulkoasun, opetuksellisuuden, sisallén
ja kielen seka rakenteen kautta. Ohjeen tekijan tiedot ovat osassa ohjausmateriaaleista
olleet puutteellisia. Ulkoasuun on kiinnitetty hyvin huomiota muuten kuin materiaalin
selkeyden seka taulukoiden osalta. Kappalejaot ovat olleet selkeita ja otsikot tiedottavia
seka ohjeissa on kaytetty selkeaa kirjasinkokoa ja —tyyppia. (Laiho ym. 2008; Salantera
ym. 2005.) Sisallén laatua on kuvattu esimerkiksi potilaan voimaantumisalueiden (bio-
logis-fysiologinen, toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalis-yhteiséllinen, kokemuksellinen,
eettinen ja ekonominen) mukaan (Laiho ym. 2008). Opetuksellisuudeltaan ohjausmate-
riaali ei ole tukenut tarpeeksi potilaan selviytymista eri tilanteissa ja vain osassa on
esimerkiksi kerrottu mihin ottaa yhteytta ongelmatilanteessa. Sisalléssa on ollut puut-
teita, tarkoitusta ei ole ilmaistu tarpeeksi selkeasti ja ohjausmateriaali on usein ollut
yksipuolista. Hyvan potilasohjeen kriteerit eivat aina ole tayttyneet. Ainoana vahvana

voimaantumisen alueena on esiintynyt tiedollinen alue. Ohjausmateriaalit ovat antaneet
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paljon tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, mutta esimerkiksi toiminnallisista ja koke-
muksellisista asioista ja oireista, taloudellisista ja eettisista tekijoista tai sosiaalista asi-
oista ohjausmateriaaleissa ei ole kerrottu tarpeeksi. Osassa ohjausmateriaaleista kieli ja
rakenne on loogista, osassa taas huomattu pienia puutteita eika yhteenvetoon ole aina
kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Ohjausmateriaalien luettavuudessa on havaittu puuttei-
ta, ja lisdksi on kaytetty usein ammattikielta, eika niitd ole aina selvennetty yleiskielelle.
Ohjausmateriaaleissa parhaiten on toiminut ulkoasu, kieli ja rakenne. Eniten puutteita
on ollut sisdlléssa seka opetuksellisuudessa ja luettavuudessa. (Laiho ym. 2008; Salan-
tera ym. 2005.)

Tutkittujen ohjausmateriaalien perusteella esimerkiksi kokemuksellisiin kohtiin tulisi
kiinnittdd enemman huomiota ohjausmateriaalia kehittdessa. Koska kokemuksellisista
asioista keskustelu saattaa monelle olla vaikeaa, voitaisiin kirjallisten ohjeiden avulla
antaa potilaille apua omien tunteiden tiedostamiseen ja kasittelyyn. MyoOs eettisista
asioista olisi hyva kertoa, jotta potilas tietdisi oikeutensa ja vaihtoehtonsa sairaalassa.
Kirjallisten ohjeiden opetuksellisuuteen panostamalla saataisiin korostettua potilaan
omia voimavaroja ja niiden kayttéa. Tekstin luettavuuden tulisi olla parempaa, jotta
ohjeita ei ymmarrettaisi vaaralla tavalla tai etteivat ne jaisi hyddyntamatta. (Laiho ym.
2008; Salantera ym. 2005.) On esimerkiksi hyvin oleellista, milla tavoin laakehoito-
ohjeet on ilmaistu, jotta hoidon merkitys tulee ymmarretyksi ja hoito onnistuu toivotul-
la tavalla (Salanterd ym. 2005). Myds ammattisanojen maarittelyyn tulisi panostaa
enemman. Jotta ohjausmateriaali saataisiin paremmin potilaita ja heidan laheisidgan
palvelevaksi, olisi osaksi arviointia hyva huomioida myo6s heidan mielipiteitéan poti-

lasohjeista. (Laiho ym. 2008; Salantera ym. 2005.)

Potilaat ovat keskiarvojen mukaan olleet tyytyvaisia saamiinsa kotiin vietaviin kirjallisiin
ohjeisiin ja he kokevat ne tarkedksi osaksi hoitoaan. (Salminen-Tuomaala ym. 2010;
van Zuuren ym. 2006) He ovat kuitenkin olleet sita mielta, etta hoitajien tulisi mahdolli-
simman hyvin kdyda antamansa Kkirjalliset ohjeet potilaidensa kanssa lapi, koska se
edistaa potilaiden luottamusta heidan omiin selviytymiskykyihinsa kotona. Lisdksi on
tarkeda antaa potilaalle ja hdnen laheiselleen tarpeeksi aikaa tutustua ohjausmateriaa-
liin ja selvittda lopuksi, ettd he ovat ymmartaneet ohjeet oikein. (Salminen-Tuomaala
ym. 2010.) Potilaan ldheiset toivoisivat saavansa sairaalasta mukaan kirjallisia hoito-
ohjeita, jotta jatko-hoito kotona sujuisi paremmin (Salminen-Tuomaala ym. 2008).
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2.3 Perheen voimaannuttava ohjaus

2.3.1 Ohjaus hoitotydssa

Kasitteend ohjaus on kontekstisidonnaista seka monitahoista. Se on aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa, joka sidotaan ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin. Ohjaus koostuu
ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutteisesta ohjaussuhteesta. Ohjaus ja sen tavoitteet
rakentuvat ohjaussuhteessa ja ne rakentuvat sen mukaan, millainen itse konteksti on.
(Kaariginen & Kyngas 2005a.) Ohjauksessa hoitajan tehtavana on rohkaista asiakasta
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Tavoitteellista olisi, etta asiakas ei tuntisi itse-
aan riippuvaiseksi hoitajastaan, vaan uskoisi omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa. (Kyngas
ym. 2007: 41.)

Potilasohjaus on hoitajalle arkipdivaista toimintaa ja sen vaikuttavuuden laatuun on
hoitajalla itselldadn mahdollisuus vaikuttaa (Kaaridinen ym. 2005b). Laadukkaassa ohja-
uksessa ohjaaja on selvittanyt etukateen ohjattavan henkilén ohjaustarpeen. Mita lyhy-
empia hoitoajat ovat, sitd laadukkaampaa ohjauksen tulisi olla, jotta kaikki oleellinen
tulisi lyhyessa ajassa ymmarretyksi. Ohjatessa on selvitettdava ongelma, syyt, vaikutuk-
set, ohjattavan odotukset ohjaukselta seka tuloksilta. Ohjauksen tarkoitus on auttaa
ohjattavaa kayttaytymaan tietylla tavalla tai ohjata hantd miettimadn omia kasityksiaan
aihetta kohtaan. Laadun ja vaikuttavuuden kannalta on tarkedd, etta kumpikin osapuoli
suhtautuu myonteisesti ohjaukseen. Yhteinen ndkemys ohjauksesta ja sen onnistumi-
sesta on oleellista ohjauksen onnistumisen kannalta. (Kyngas ym. 2007: 37, 47-49;
Kaaridinen ym. 2005b.)

Ohjaus voidaan jakaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tavoitteena ohjauk-
sessa on asiakaslahtdisyys ja ohjaus suunnitellaan usein rakentumaan asioista, joita
potilas toivoo ja joista haluaa enemman tietoa. Ohjaus suunnitellaan ottamalla huomi-
oon potilaan henkildkohtainen eldmantilanne ja yhdessa potilaan kanssa laaditaan ta-
voitteet hoidolle. Ohjausta toteuttaessa hoitajalla tulee olla tarpeeksi tietoa asioista
seka hanen tulee tietaa tarpeeksi oppimisesta ja sen periaatteista seka erilaisista ohja-
usmenetelmista ja —tyyleista. Hoitajan on tarkeda luoda ohjaukselle turvallinen ja luot-
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tamuksellinen ilmapiiri. Hyvassa ohjauksessa hoitaja myds osoittaa todellista kiinnos-
tusta ja arvostusta aihetta kohtaan, on ymmartavainen, rohkaiseva ja ilmaisee itseaan
selkedsti. Ohjausta arvioidaan koko ohjausprosessin ajan ja tama voi tapahtua myds
yhdessa potilaan kanssa. Ohjauksen toteutusta ja vaikuttavuutta voidaan arvioida esi-
merkiksi asetettujen tavoitteiden pohjalta. (Kyngas ym. 2007: 26, 45, 48; Kaaridinen
ym. 2005b.)

2.3.2 Perheen ohjaus ja voimaantuminen

Lapselle annettava ohjaus on huomioitava hanen kehitystasonsa mukaan ja otettava
huomioon onko hanella aiempia kokemuksia sairaaloista ja mahdollisia syntyneita sai-
raalapelkoja. Lapsen ohjauksessa kaytetdan monipuolisia ohjausmenetelmid, joita on
esimerkiksi tiedonantaminen, selviytymiskeinojen harjoittelu, leikki, roolipelit, yksil6- ja
ryhmdohjaus seka vertaistuki. Naiden on tutkimusten mukaan todettu edesauttavan
lapsen positiivista suhtautumista hoitoon. Kuitenkin menetelmid on kaytetty vaihtele-

vasti ja niistd on niukasti tutkimustietoa. (LeRoy ym. 2003.)

Kun lapsi sairastuu, hdnen vanhempansa ovat suurelta osin lapsensa hoidossa mukana,
ja siksi he tarvitsevat riittdvaa ohjausta. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta kasitellakseen
omia tunteitaan lapsen sairastuessa ja myds ihan konkreettista ohjausta esimerkiksi
lapsen laakehoidon suhteen. Perheen ohjauksessa voidaan lisaksi kdyda |api hoidon
mahdollisia haittavaikutuksia, hoidon vaikuttavuuden seuraamista seka sairauden vai-
kutuksia ja mahdollisia rajoituksia jokapaivaiseen elamaan. Vanhempien on tarkeda
ymmartad sairastuneen lapsen kayttdytymista ja osattava suhtautua siihen oikein. (Le-
Roy ym. 2003; Nylén ym. 2009.) Hyva hoitajan ja perheen vélinen vuorovaikutus tukee
perheen hyvinvointia ja terveyden edistamistda. Hoitajilta saatu apu edistdd vanhem-
muuden roolia ja sen myoéta myds hoidon laatu paranee. (Maijala ym. 2010.) Kuvio 1
esittda vuorovaikutuksellisten menetelmien hyvén kéyton edellytyksia (Astedt-Kurki ym.
2008: 76).
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Kuvio 1. Vuorovaikutuksellisten menetelmien hyvén kayton edellytykset (Astedt-Kurki ym. 2008:
76).

Vaikka ohjaus keskittyy koko perheeseen, pitaa muistaa etta keskipisteena ohjauksessa
on lapsi itse eika ohjausta saa antaa hanen ohitseen. Lapselle itselleen annettava vas-
tuu ohjaustilanteessa arvioidaan lapsen ian ja kehitystason perusteella. Vanhemmat
lapset ovat usein halukkaita osallistumaan heita itsedan koskevaan paatoksentekoon.
(Eloranta & Virkki 2011: 61.)

Potilaiden ollessa aktiivisesti mukana ohjausprosesseissa ja sitoutuneita niihin, on heilla
parempi mahdollisuus voimaantumiseen (Johansson ym. 2010). Potilaiden sitoutuessa
paivittdiseen hoitoonsa, on heilla oikeus olla ensisijaisia paatoksentekijoitéa omassa hoi-
dossaan (Barrie 2011). Voimaantuminen muodostuu henkilon voimavarojen ja kuormit-
tavien tekijoiden valisesta suhteesta seka niiden tiedostamisesta. Oleellista on henkilon
oma aktiivinen toiminta. (Pelkonen & Hakulinen 2002.) Potilaiden ollessa voimaantunei-
ta, pystyvat he paremmin tekemaan tarkeita ja monimutkaisiakin paatoksia hoidostaan
ja ottamaan vastuuta teoistaan. Terveydenhuoltohenkiléstén vastuulla on avustaa poti-
laita antamalla laadukasta tietoa vahvistaakseen potilaiden paatdksentekoa, mutta pe-

rimmainen paatos on silti aina potilaalla itselldan. (Barrie 2011.)

Jotta hoitaja pystyisi tukemaan ja edistdmaan potilaan voimaantumista, on hanen tun-
nettava kasitteen teoreettinen viitekehys seka osattava soveltaa sita kaytantéon opittu-
jen menetelmien avulla (Johansson ym. 2010). Tarkeaa voimavaroja vahvistaessa on
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tehda yhteisty6ta potilaan kanssa. Hoitaja voi pyrkia lisddamaan potilaan tietoisuutta
seka kunnioittaa hanen omaa valinnanvapauttaan. Avainsanoja ovat kuunteleminen,
tuen antaminen seka merkityksellisen tiedon tarjoaminen. Tarkoituksena on luoda luot-
tamuksellinen suhde hoitajan ja lapsiperheen vdlille kayttden sitd mahdollistavia mene-
telmia. (Pelkonen & Hakulinen 2002.)

Perhehoitotythdn kehitetyn voimavaroja vahvistavan mallin avulla hoitaja voi tukea
perhettd voimaantumaan. Malli rakentuu seka lapsiperheen etta hoitajan voimavaroista
ja kumpiakin vahvistamalla tavoitteena perheessa on voimavarainen vanhemmuus,
voimavarainen lapsi seka toimiva parisuhde. Tavoitteena on myods hoitajan voimaantu-
minen tydssaan ja sitd kautta kasvava tyytyvadisyys omaan tyéhoén. Kumpienkin vahvis-
tuessa mahdollistetaan tasavertainen kumppanuussuhde lapsiperheen ja hoitajan valil-
le. (Pelkonen & Hakulinen 2002.)

2.3.3 Terveydenhuoltohenkildston, potilaiden ja perheiden kokemuksia toteutuneesta
ohjauksesta

Terveydenhuollon henkiléston kasitysten mukaan potilaiden ohjaus sairaalassa on ylei-
sesti potilaslahtdista ja potilaan omaa aktiivisuutta tukevaa. Terveydenhuoltohenkil6s-
tdn valmiuksia ohjata potilasta on tutkittu huomioiden tiedot, taidot ja asenteet. Hoita-
jilla on kattavaa tietoa sairauksien hoidosta sekd hoidon jalkeisesta voinnista. Kuntou-
tumisesta taas tiedetdaan véahemman. Mitd enemman hoitaja on kadyttanyt aikaa ohjauk-
seen tydssaan, sitd paremmin he ovat osanneet ohjata potilaita. Vuorovaikutustaidot
on koettu hyviksi ja seka vastavuoroinen keskustelu ettd nonverbaalinen viestinta on
otettu hyvin huomioon. Miehet arvioivat ohjaustaitonsa hieman paremmiksi kuin naiset.
Asennoituminen potilaiden ohjaamista kohtaan on suurimmaksi osaksi myonteista. Ter-
veydenhuollon henkildstolld on motivaatiota ohjata potilaitaan, siihen sitoudutaan ja
sitd arvostetaan hyvin. Ohjauksen kehittdmiseksi toivottaisiin lisda aikaa, tiloja, materi-
aalia ja koulutusta. Toiveena olisi my0s, etta ohjausvastuuta jaettaisiin tarkemmin seka
ohjauksessa mukana olevien eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta tiivistettdisiin. Oh-
jauksen aseman korostamiseksi toivottaisiin parempaa ohjaustoiminnan suunnittelua,
arviointia ja menetelmien monipuolistamista. Lisdksi itse ohjaus-kasitetta toivottaisiin
selvennettavan. (Kaaridinen ym. 2006.) Perheiden ohjaamisen ja avun antamisen koe-

taan toimivan hyvin. Terveydenhuoltohenkiléstd kokee voivansa auttaa perheita toivo-
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mallaan tavalla ja yhteistydn sujuvan luottamuksellisesti. Perheiden vaikeiden tilantei-
den koetaan kuitenkin myds rasittavan henkisesti. Tydyhteisossa olisi tarkedaa keskus-
tella perheiden hoitamisesta ja haastavien eldamantilanteiden kohtaamisesta, jotta hoi-
tavat henkil6t saisivat tukea myds omaan jaksamiseensa. (Maijala ym. 2011.)

Potilaat ovat arvioineet sairaalassa saatua ohjausta melko riittavaksi (Kaaridinen ym.
2005¢; Vihijarvi ym. 2008). Parhaiten ohjausta on saatu sairaalassaoloaikana. Sairau-
den hoidon ja oireiden osalta ohjausta on ollut riittavasti, mutta se on sairauden syi-
den, ennusteen, vaaratekijoiden ja hoitovaihtoehtojen osalta ollut riittdmatonta. Poti-
laslahtdiseksi ohjauksen on kokenut suurin osa potilaista, mutta puutteita on ollut tilan-
teen soveltamisessa potilaan elamantilanteeseen, ongelmista keskustelemisessa ja oh-
jeiden perustelemisessa. (Kaaridginen ym. 2005c.) Puutteita ohjauksessa on ollut myds
sosiaalisen tuen osalta, vertaistukimahdollisuuksia toivottaisiin enemman. Potilaat my6s
toivoisivat, ettd heiddn omaisiaan otettaisiin paremmin mukaan ohjaukseen. (Kaaridi-
nen ym. 2005c; Vihijarvi ym. 2008.)

Perheet ovat arvioineet saaneensa hyvin tukea terveydenhuoltohenkilostolta. Perheet
luottavat saamaansa apuun ja kokevat saavansa henkista tukea hoitavilta henkildilta.
(Maijala ym. 2011; Rantanen ym. 2010.) Ilmapiiri on koettu turvalliseksi ja hoitavien
henkildiden suhtautumista pidetty kunnioittavana. Potilaan terveydentilasta ja hoidosta
arvioidaan saaduksi hyvin tietoa ja osa perheistéa on kokenut saaneensa enemman
mahdollisuuksia osallistua potilaan hoitoon kuin toiset. Potilaan vanhempien on koettu
saavan sitd paremmin tietoa mitd nuorempi potilas on ollut. Perheenjasenten omaan
jaksamiseen toivottaisiin enemman ohjausta. (Rantanen ym. 2010.) Lisaa tukea hoita-
vilta henkil6ilta toivottaisiin myds kuuntelemiseen, ldsndoloon seka lisaa tietoa lapsen
sairaudesta ja sen hoidosta. Perheet myos toivoisivat, etta heidan mielipiteensa otettai-
siin paremmin huomioon paatdksenteossa. (Sarajarvi ym. 2006.) Hoitavien henkildiden
tulisi aktiivisesti ottaa yhteytta potilaan perheenjdseniin, jotta he saisivat tarvitsemansa
tiedon (Rantanen ym. 2010; Vihijarvi ym. 2008). On kuitenkin muistettava huomioida
jokaisen perheen yksildllinen tiedonsaannin tarve, ettd tietoa ei annetta lilkaa yhdella
kertaa. (Vihijarvi ym. 2008.)

Perheenjasenen ja hoitavan henkilén kohtaaminen on suurelta osin sidoksissa heidan
valiseen suhteeseen. Pitkdaikaisesti sairaan lapsen vanhemmista edellytykset hyvalle
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ohjaukselle on ollut niilla, joilla on ollut hyva suhde heita hoitavaan henkiléén. Van-
hempien asenteet ja suhtautuminen esimerkiksi ldadgkehoitoon on muuttunut tutkimus-
ten mukaan sita paremmaksi mitd enemman he ovat saaneet ohjausta. Oleellista tavoi-
teltujen tulosten saavuttamisessa on kayttaa ohjaukseen seka perheiden kanssa olemi-
seen tarpeeksi aikaa. Perheille on tarkeaa antaa tietoa ja vahvistaa ohjausta sairaudes-
ta, luoda realistisia tavoitteita ja tunnistaa vaarinkasityksia ja vaarinymmarryksia. On-
gelmista keskusteleminen ja tarvittavien materiaalien antaminen valittaa perheille posi-
tiivista viestia siitd, etta terveydenhuoltohenkilostd on heidan tukenaan sairautta koh-
datessa. (Peterson-Sweeney ym. 2007; Rantanen ym. 2010.)

3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli sairaanhoitajia haastattelemalla kuvata miten projektissa
tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia oli epilepsiaosastolla hyddynnetty. Tarkoituksena
oli haastatteluja analysoimalla saada selville millaisissa tilanteissa ohjausmateriaalia ol

kaytetty ja millaiseksi sairaanhoitajat olivat sen kokeneet kaytannon tydssaan.

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektin tavoitteena on kehittda ohjausta hoi-
totyOdssa seka ohjauksen opetusta ammattikorkeakouluissa (Kelo 2009). Tavoitteena
opinnaytetydssa on kehittda perheiden ohjausta ja voimaantumista tuomalla esiin na-
kdkulmia tuotetun kirjallisen ohjausmateriaalin hyvista ja huonoista puolista seka mah-
dollisista kehittamisehdotuksista. Kaaridisen ym. (2006) tutkimuksen mukaan erilaisiin
ohjausmenetelmiin ja niiden kayttéon toivottaisiin terveydenhuollossa kiinnitettavan
enemman huomiota, koska potilaiden muisti ja prosessointitapa ovat erityylisia. Ohja-
usmenetelmien monipuolistaminen mahdollistaisi ohjauksen aseman korostumisen sai-
raalassa. Peterson-Sweeneyn ym. (2007) ja Rantasen ym. (2010) mukaan perheen
kanssa keskusteleminen ja tarvittavien ohjausmateriaalien antaminen valittaa perheille
positiivista viestia terveydenhuoltohenkildéstén antamasta tuesta. Tavoitteena on, etta
opinndytety® antaisi sairaanhoitajille valmiuksia toteuttaa laadukasta ohjausta ja vah-

vistaisi opinndytetyon tekijoiden ohjausosaamista.

Tassa opinndytetydssa etsittiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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1. Miten projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia on hy6dynnetty ohjauk-
sessa?

2. Miten projektissa tuotettu kirjallinen ohjausmateriaali on koettu?

3. Miten projektiin osallistuminen on koettu?

4 Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Aineiston keruu

Opinndytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tut-
kimus koostuu uskomuksista, asenteista ja kdyttaytymisen muutoksista. Se kattaa pal-
jon erilaisia lahestymistapoja ja sopii hyvin kaytettavaksi silloin, kun tutkitaan jotain,
mista ei ole paljon tietoa. Se sopii myds jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, johon
halutaan saada uutta nakdkulmaa tai epailtdessa teorian tai kasitteen merkitysta, tut-
kimustuloksia tai aiemmin kayttssa ollutta metodiikkaa. Laadullista tutkimusta maarit-
televat kysymykset siitd, millaista tavoiteltu tieto on ja mita tutkimuksella tavoitellaan
teoreettisesti. Tunnuspiirteitd menetelmalle ovat naturalistisuus, persoonakohtaisuus,
yksiléllisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien
joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2009: 49-50.)

Aineiston keruu voidaan laadullisessa tutkimuksessa toteuttaa esimerkiksi haastattelu-
na tai havainnointina. Haastattelu voi olla strukturoitu eli lomakehaastattelu, puolistruk-
turoitu eli teemahaastattelu tai strukturoimaton eli avoin haastattelu. Suullinen haastat-
telu voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmdhaastatteluna. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen. 2009: 93-96.) Tassa opinndytetydssa kaytettiin suullisesti toteutettua yksilo-
haastattelua teemahaastattelun muodossa. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2009:
97) mukaan teemahaastattelussa tutkija on valmiiksi laatinut teemat tai aihepiirit kes-
kusteluun. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee keskeisten teemo-
jen mukaan. Kysymykset voivat haastattelun aikana muuttua ja muuttaa jarjestystaan.
Teemahaastattelussa padpaino on ihmisten asioille antamilla tulkinnoilla seka merkityk-
silld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 97; Hirsijarvi & Hurme 2008: 47-48.)
Tassa opinndytetydssa teemoihin liittyen oltiin laadittu valmiita kysymyksia (Liite 3),
joita pystyi soveltamaan haastattelun edetessa. Aineistonkeruumenetelmaksi opinndy-
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tetyohon valittiin teemahaastattelu, silla toiveena oli toteuttaa laadullinen tutkimus
valttden kuitenkin lilan strukturoituja haastatteluja. Nain haastateltavien omat ajatukset
ja pohdinnat pyrittiin saamaan paremmin esiin. Ennen haastattelujen toteuttamista
tiedossa oli, ettd projektissa tuotetusta ohjausmateriaalista olisi osastolla ollut kaytossa
ainoastaan Kkirjallista ohjausmateriaalia. Taman vuoksi teemat keskitettiin projektissa

tuotetun kirjallisen ohjausmateriaalin ymparille.

Haastateltavina oli 11 osastolla tydskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin
rauhallisessa tilassa, suljetun oven takana. Haastatteluun oli varattu aikaa 30-60 mi-
nuuttia, mutta haastattelut toteutuivat 5-25 minuutissa. Haastattelut toteutettiin kah-
den padivan aikana. Haastattelun alussa sairaanhoitajalle kerrottiin projektin taustaa
seka mihin vaiheeseen projektia tdma tyo sijoittuu. Osastolle oli ennen haastatteluja
|ahetetty saatekirje (Liite 2) tulevista haastatteluista, josta kavi ilmi projektiin liittyvat
asiat. Hirsijarven & Hurmeen (2008: 92) mukaan haastattelijan on tarkeaa pystya toi-
mimaan ilman kynaa ja paperia, jotta haastattelu sujuisi nopeasti ja ilman katkoja. Tal-
I6in keskustelusta tulee mahdollisimman luontevaa. Teemahaastattelulle onkin tyypillis-
ta haastattelujen nauhoitus. (Hirsijarvi & Hurme 2008: 92.) Opinndytetyfssa haastatel-
tavat sairaanhoitajat allekirjoittivat suostumuksensa (Liite 4) nauhoitusta varten. Haas-
tattelunauhojen litteroinnista seka tuhoamisesta jdalkeenpdin kerrottiin haastattelun
alkaessa. Haastatteluaineiston anonymiteettisuojaa painotettiin. Haastattelun pituus
vaihteli sen mukaan, paljonko kokemusta sairaanhoitajalla oli projektissa tuotetusta

ohjausmateriaalista.

4.2 Analysointi

Opinnaytetytssa keratty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld. Sen tarkoituksena on
saada tutkittavasta ilmidsta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus. Sisallénana-
lyysi on tekstianalyysia, sen tarkoituksena on pyrkia kuvaamaan dokumenttien sisaltéa
sanallisesti. Analyysin pohjautuessa aineistoon, on se induktiivista eli aineistolahtdista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 103-108.) Opinndytetydssa analysoitu aineisto pohjautui
haastateltavilta saatuihin kokemuksiin osastolle tuotetusta ohjausmateriaalista ja sisal-

I6nanalyysi toteutettiin ndin ollen induktiivisena analyysina.
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Induktiivisessa sisallonanalyysissa vastaus tutkimustehtavaan saadaan yhdistelemalla
kasitteita. Analyysi perustuu tulkintaan seka paattelyyn, empiirisesta aineistosta saa-
duilla tulkinnoilla pyritédan saamaan asiasta kasitteellisempi nakemys. Induktiivinen si-
salldnanalyysi jaetaan kolmeen paadvaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistéminen,
klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pel-
kistdessa aineisto kirjoitetaan auki ja tiivistetddn oleellisimmat ilmaukset. Ryhmittely-
vaiheessa aineiston alkuperadisilmaisuista etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Yhteen kuuluvat kasitteet ryhmitelldan omiksi luokikseen. Lopuksi
erotellaan luokitellusta aineistosta olennainen tieto ja siita muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. Oleellisinta on pyrkia ymmartdmaan haastateltuja henkil6itd koko analyysin
ajan ja lopuksi tehda johtopaatdksia siitd, mita analysoidut asiat haastateltaville mer-
kitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-113.)

Analysointi aloitettiin litteroinnilla eli kirjoittamalla nauhoitetut haastattelut auki paperil-
le. Haastateltavien sairaanhoitajien kommentit kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Litte-
roinnin jalkeen haastatteluaineistoon syvennyttiin lukemalla sitd moneen kertaan ja
etsimalla siita tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimpia vastauksia. Samaan aihepii-
riin liittyvat alkuperadisilmaukset kirjoitettiin allekkain ja sen jalkeen aloitettiin ilmausten
pelkistdmisen. Ne pelkistettiin yksinkertaisempaan muotoon sisdltéd muuttamatta. Vii-
meisend oli vuorossa pelkistettyjen ilmausten ryhmittely. Tuomen ja Sarajarven (2009:
110) mukaan pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta voidaan kayttaa nimitysta alaluokka
ja saatujen alaluokkien ryhmittelystd nimitysta ylaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009:
110) Yhteen liittyvat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, joista koottiin yla-

luokkia tiivistden padasiat yhteen ilmaukseen (Liite 5).

5 Opinndytetyon tulokset

Haastateltavana oli 11 sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat olivat idltadn 25-58 vuotiaita,

keski-ika oli 36 vuotta. Haastateltavat olivat tydskennelleet osastolla keskimaarin 7

vuotta ja sairaanhoitajana keskimaarin 10 vuotta.
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5.1 Ohjausmateriaalin kdyttdminen

Ylaluokka Projektissa tuotetun ohjausmateriaalin kdyttdminen koostui kuudesta alaluo-
kasta (Taulukko 2). Alaluokkiin kuului muun muassa Ohjausmateriaalin kayttaminen
muutaman kerran, Ohjausmateriaalin kayttaminen yhdessa perheen kanssa seka Ohja-
usmateriaalin kdyttaminen ohjauksen suunnitte/luun. Haastateltavista sairaanhoitajista
(N=11) muutama (n=3) oli kayttanyt projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia
ainakin kerran. He kertoivat kayttaneensa sitda antamalla sen potilaille ja heidan van-
hemmilleen. Ohjausmateriaalia oli myds luettu ennen tulevaa ohjaustilannetta tuke-
maan tietoa siitd, mita ohjauksessa olisi oleellista kertoa. Projektissa tuotettua kirjallis-
ta ohjausmateriaalia oli kdytetty keskimaarin 1-2 kertaa.

‘pienelle pojalle naytettiin, sitd vihkosta. Tals saada ne vanhemmat sen,
vihkosen sifs.”

Yksi alaluokka oli Aktiivisuuden merkitys ohjausmateriaalin kdyttdmiseen. Erds sairaan-
hoitaja kertoi ohjausmateriaalin hyddyntamisen olevan hoitajan omasta aktiivisuudesta

kiinni. Aktiivisuuden kerrottiin vaikuttaneen ohjausmateriaaliin tutustumiseen.

"hoitajan aktiivisuudesta kiinni - - miten paljo se sitten tavallaan niinku
osaa hyddyntaa sitd omassa tyossaan”

Alaluokkia olivat myds Ohjausmateriaalin kdyttamattomyys seka Tietamdattomyys ohja-
usmateriaalista. Haastateltavista sairaanhoitajista (N=11) suurin osa (n=8) ei ollut
kayttanyt projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia. Perusteluiksi kayttamatto-
myydelle kerrottiin muun muassa ajan puute ja tietamattomyys ohjausmateriaalin ole-
massaolosta. Lisdksi projektissa tuotettu kirjallinen ohjausmateriaali ei ollut sopinut

tilanteisiin, joissa materiaalille olisi ollut tarvetta.

”...md en oo tienny et niitd on ollu.”

”mda en oo ehtinyt hirveest viel hyddyntéa”

Sairaanhoitajista osa (n=3) ei ollut kayttanyt ohjauksessaan ohjausmateriaalia lain-
kaan.
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“en oo ndéitd niinkun mitaan kayttanyt”

Taulukko 2. Projektissa tuotetun ohjausmateriaalin kdyttaminen.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Ohjausmateriaalia kaytetty kaksi
) kertaa s Ohjausmateriaalin kayt-
taminen muutaman

Ohjausmateriaalia kdytetty yhden

kerran
kerran

Ohjausmateriaalia ei ole kaytetty

Ohjausmateriaalia ei ole viela

otettu kayttdon Ohjausmateriaalin kayt-
Ei ole vield ehditty hyddyntaa tamattomyys

Osastolla on otettu huonosti kayt-
toon saatavissa olevat ohjausmate-

riaalit
Projektissa tuotetuista ohjausmate- Tietdmattdmyys ohjaus- Projektissa tuotetun
riaaleista ei ole tiedetty materiaalista ohjausmateriaalin kayt-

tdminen

Aktiivisuuden merkitys
ohjausmateriaalin kaytos-
sa
Ohjausmateriaalin kayt-
taminen ohjauksen suun-

Hoitajan oma aktiivisuus ohjaus-
materiaalin kdytossa térkeda

Ohjausmateriaaliin tutustuminen
ennen ohjausta

nitteluun
Videon katsominen perheen kanssa
Ohjausmateriaali annettu van- Ohjausmateriaalin kayt-
hemmille tdminen yhdessa perheen
kanssa

Ohjausmateriaalia ndytetty lapselle
ja anntettu vanhemmille mukaan

Toinen ylaluokka Muun materiaalin kadyttdminen ohjauksessa koostui kahdesta alaluo-
kasta (Taulukko 3). Alaluokat olivat Demonstraatiovélineiden kayttadminen ohjauksessa
ja Muualla tuotetun ohjausmateriaalin kdyttaminen. Suurin osa sairaanhoitajista (n=8)
oli kayttanyt ohjauksen apuna muuta kuin projektissa tuotettua kirjallista ohjausmate-
riaalia. Esimerkkeina mainittiin osaston vanhat ohjausmateriaalit, opiskelijoille ndytetta-
vat epilepsiakohtausohjausvideot, ladkkeenvalmistajan kirjalliset ohjausmateriaalit,
osaston omatekemat ladkeohjeet ja epilepsiaesitteet seka muiden oppilaitosten opin-
naytetyot. Ohjausmateriaalin lisaksi ohjauksessa oli koettu hyvéksi erilaiset demonst-

raation apuna kaytettavat valineet, esimerkiksi nuket ja ruiskut.

'méa kdytan siis yleensd tommosii konkreettisii valineitd, nukkeja, ruisku-
ja 7



Taulukko 3. Muun materiaalin kdyttdminen ohjauksessa.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Kaytossa konkreettiset valineet,
nuket ja ruiskut

Demonstraation kaytta-
minen ohjauksessa

Osastolla kaytetty osaston omia
vanhoja materiaaleja

Kaytetty laakevalmistajan kirjallisia
ohjausmateriaaleja

Kaytetty osaston omia ladkeohjeita
ohjaukseen

Opiskelijoille ndytetty epilepsiaoh-
jausvideoita

Muualla tuotetun ohja-
usmateriaalin kayttami-
nen

Muun materiaalin kayt-

téminen ohjauksessa

5.2 Ohjausmateriaalin hyédynnettavyys ja kehittdmisehdotukset
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Ylaluokka Ohjausmateriaalin kdyttokelpoisuus koostui kolmesta alaluokasta (Taulukko

4). Alaluokat olivat Ohjausmateriaali kdyttokelpoista, Ohjausmateriaalin kayttokelpoi-

suus vaihtelevaa ja Ohjausmateriaali kdyttokelvotonta. Sairaanhoitajien kokemukset

projektissa tuotetusta kirjallisesta ohjausmateriaalista vaihtelivat. Sairaanhoitajista

hieman yli puolet (n=6) oli kokenut osan projektissa tuotetusta kirjallisesta ohjausma-

teriaalista hyvaksi ja selkedksi, vaikka eivat valttamatta olleet sita kdyttaneet. Ohjaus-

materiaalin sisaltamat kuvat koettiin positiiviseksi tekijaksi.

7 se aina helpottaa ku kuvat ja kaikki ja selostetaan ja silld tavalla”

Puutteet ja virheet projektissa tuotetussa kirjallisessa ohjausmateriaalissa koettiin ne-

gatiiviseksi tekijéksi, lisaksi osan materiaalista koettiin olevan turhan laajoja.

”...siind olikin paljon semmosii virheitd, mitd e/ sitten voinu endsd muuttaa.

Niin sit sitd ef oo voitu edes monistaa. Tai kenellekdsn antaa.”

Haastateltavista sairaanhoitajista vajaa puolet (n=4) ei osannut kertoa kokemuksiaan,

koska ei ollut kayttanyt projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia.
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Taulukko 4. Ohjausmateriaalin kayttékelpoisuus.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Tiivis ja hyva lopputulos
Ohjausmateriaali oli hyva Ohjausmateriaali kaytto-
kelpoista

Kuvat ohjausmateriaalissa helpotta-
vat ohjausta
Osa ohjausmateriaaleista hyvia, osa
huonompia
Osa ohjausmateriaaleista hyvia ja
kayttokelpoisia, osa kayttokelvotto-
mia

Ohjausmateriaalin kaytto-

Ohjausmateriaalin kayt-
kelpoisuus vaihtelevaa ) vt

tokelpoisuus

Ohjausmateriaaleissa pienid puuttei-
ta, jonka vuoksi ei ole kdytetty Ohajusmateriaali kaytto-
kelvotonta

Ohjausmateriaalissa virheitd, kuten
vaarat yhteystiedot

Ylaluokkaan Ohjausmateriaalin hyédyllisyys kuului kaksi alaluokkaa (Taulukko 5) Ala-
luokat olivat Ohjausmateriaalin hyodyllisyys perheille ja Ohjausmateriaalin hyéayllisyys
hoitajan ammattitaidolle. Projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia oli ohjausti-
lanteissa lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa kaytetty vain vahan, joten haastatelta-
vien oli vaikea kertoa miten kaytetty ohjausmateriaali olisi perheisiin suoraan vaikutta-
nut. Osa sairaanhoitajista (n=3) koki perheiden saaneen jonkinlaista hydtya ohjausma-
teriaalista. Erdan ohjausmateriaalin koettiin helpottavan vanhempia kertomaan lapsel-

leen ohjattavasta aiheesta, vaikka se hanelle itselleen olisikin ollut entuudestaan tuttu.

"Se magneettikuvaus on mun mielesta hyva. Vahan se on lagja - - auttaa
niftd potilaita kylld ja vanhempii niinku kertoon siitd tutkimuksesta pa-
remmin.”

Tuotetut ohjausmateriaalit ovat parantaneet ohjausta muistuttamalla sairaanhoitajia

(n=2) ohjauksen tarkeydesta ja kokonaisvaltaisuudesta.

“auttanut hahmottamaan kokonaisvaltaisen ohjauksen tarpeen”

"ku luki sitd tyotad ni kylld se silldlailla tietylld tavalla taas herdttelee, et
mitd tunteita se niinku vanhemmissa aiheuttaa sillee. Sita varmaan niinku
turtuu jotenki ku on pidemmadan aikaa toissa”
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Taulukko 5. Ohjausmateriaalin hyddyllisyys.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Video on ollut hyddyllinen perheiden
kanssa
—— Ohjausmateriaalin hyodylli-
_Lapsen magneettitutkimukseen syys perheille
liittyvaé ohjausmateriaali hyva van-
hemmille Ohjausmateriaalin hyo-
Ili
Muistuttanut miettimaan enemman dyllisyys
perheiden tunteita Ohjausmateriaalin hyodylli-
— syys hoitajan ammattitai-
Auttanut hoitajaa hahmottamaan dolle

ohjauksen tarkeyden

Ylaluokka Kehittamisehdotukset ohjausmateriaalin kdyttoon ja sisaltoon koostui neljas-
ta alaluokasta (Taulukko 6). Yksi alaluokista oli Ohjausmateriaalin selkeyttaminen.
Haastateltavista sairaanhoitajista osa (n=4) toivoisi etta tuotettavat ohjausmateriaalit
olisivat selkeampia ja yksinkertaisempia, tiivistetympia eika liian laajoja. Haastateltavat
kokivat, etta tybajan kiireisyys ei luo mahdollisuuksia tutustua laajoihin téihin.

"Laajemmista aiheista vield semmosia niinku tiivistettyja versiota.”

Havainnollistavia kuvia toivoisi osa haastateltavista (n=3) ohjausmateriaaleihin enem-
man. Kuvalliset yksinkertaiset ohjausmateriaalit olisi helpompi antaa potilaille ja heidan

perheilleen suullisen ohjauksen tueksi.

"Aina jos on jotain kuvia ja tdmmdadsia ni aina on kiva, niilld pystyy havain-
nollistamaan sitte.”

Alaluokkiin kuului myds Ohjausmateriaalin esitteleminen seka Ohjausmateriaalin koh-
distaminen potilaiden ja osaston tarpeisiin. Kysyttaessa sairaanhoitajilta kehittdmiseh-
dotuksia projektissa tuotetulle kirjalliselle ohjausmateriaalille, yhtenda ehdotuksena oli
opiskelijoiden ja osaston tydntekijoiden yhteistydn korostaminen. Haastateltavista sai-
raanhoitajista muutama (n=3) oli sita mielta, ettd ohjausmateriaalia tuottavien opiskeli-
joiden tulisi olla enemman yhteyksissa tydyhteisdon ja selvittda millaiselle ohjausmate-
riaalille osastolla on tarvetta. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd opiskelijat tulisivat useam-
min esittelemaan tuotettuja téitaan osastotunneille, jotta ne tulisivat tutuksi ja niihin

tartuttaisiin tydyhteistssa.
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"Jos siin oltais niinku tyontekemisen niinku useemmas vaihees yhteydes
meihin niin se varmasti palvelis paremmin tata tatd oikeesti tata tyoela-
madé etta. Et se on varmaan se isoin juttu. Et ku vélilld, siis meille tulee
oikeesti tammosii niinku toitd mis lukee tehty yhteistyéssa meidan yksikon
kanssa ja sit me el olla ikind nahtykaan koko ihmisia, niin mun mielesta
se on aika niinku outoo yhteistyotd.”

Yksi alaluokista oli Yhteisten kdytantojen kehittdminen osastolla. Tydntekijdiden puolel-
ta toivottaisiin tiiviimpaa yhteisty6td, paneutumista ohjausmateriaaliin ja opiskelijoiden
ohjausta ty6ta suunnitellessa. Tyontekijéiden kouluttaminen yhtendiseen ohjausmateri-
aalien kayttoon edistaisi niiden kayttéonottamista eradn sairaanhoitajan mukaan.

Taulukko 6. Kehittdmisehdotukset ohjausmateriaalin kdyttdoon ja sisaltoéon.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yléluokka
Kerrottaisiin enemman ohjausmate-
riaaleista Ohjausmateriaalin esitte-
Enemmén ohjausmateriaalien esitte- leminen

lemista osastotunneilla

Yhdessa miettiminen missa tilanteis-
sa jaetaan mitakin materiaalia

Yhteisten kdytantojen

Osastolla tulisi kouluttaa tydntekijat kehittdminen osastolla

ohjausmateriaalien yhtendiseen
kayttoon

Kehittdmisehdotukset
ohjausmateriaalin kayt-
toon ja sisaltdéon

Toivotaan tiivistettyja versioita

Lyhyempia ja selkedmpia toita olisi
helpompi katsoa tyon ohessa Ohjausmateriaalin selkeyt-
téminen

Kuvakirjat olisivat hyva

Kuvat hyvig, koska pystyy havain-
nollistamaan

Tarve potilaille tuotettuun ohjaus-

materiaaliin Ohjausmateriaalien kohdis-

taminen potilaille ja osas-
ton tarpeisiin

Kysyttaisiin osaston tarvetta ohja-
usmateriaalien suhteen

5.3 Sairaanhoitajien kokemukset projektista

Ylaluokka Sairaanhoitajan kokemukset projektiin osallistumisesta sisalsi nelja alaluok-
kaa (Taulukko 7). Alaluokkiin kuului Opiskelijoiden ja sairaanhoitajien yhteistyon hyo-
adyllisyys. Yhden sairaanhoitajan mukaan projektin myota opiskelijoiden ohjauksen
merkitys on korostunut. Ohjausmateriaalien toivottaisiin hyodyttavan juuri kyseista

osastoa.
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“tast edes tulee ohjattua sitd opiskeljjaa, joka tulee tekemdaan sitd opin-
naytetyota. Et kannustaa pitamaan enemman yhteyttd sinne tydelamaan
et sitten saadaan se opinndytetyd sen nakoseksi ettd se on tarkotettu
Juuri téhén yksikkoon”

Yhden sairaanhoitajan mukaan ohjausmateriaalin kayttéonottoa helpotti, kun opinnady-
tetydn tuottaneet opiskelijat olivat kayneet osastolla esittelemassa tyétaan. Esittelemal-
l& opinndytetyd oli tullut tutummaksi osastolla.

‘ensimmaisia niitd tutkimuksia et ofi niinku t&td teoriatietoa, niin mun
mielesta oli esimerkiks hirveen hyva kun he [opiskeljjat] pitivat osasto-
tunnin [opinnaytetydstaan]”

Osastolla harjoittelussa olleiden opiskelijoiden opinndytety6t koettiin yhden sairaanhoi-
tajan mukaan parhaiten hyddynnettaviksi, koska he olivat osaston henkildkunnalle en-
tuudestaan tuttuja. Harjoittelussa olleet opiskelijat olivat mahdollisesti paremmin osan-

neet arvioida, minkalaiselle ohjausmateriaalille oli ollut tarvetta.

"Niitten opiskelijoitten jotka on ollu meilld harjottelussa ja on tehnyt ohja-
ustehtavan nii niitten opinnaytetyot on kaikista parhaiten mun mielestd
niinku ollu hyédynnettavissé koska se persoona on ollut siind jotenkin
mukana ja sit sen jotenkin niinku mieltéa jotenkin lédheisemmadaksi.”

Alaluokkiin kuului muun muassa Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen. Projektiin
osallistumisen koetaan parantaneen ohjaukseen panostamista ja sen my6ta potilasoh-
jauksen laatua. Osallistuminen on vahvistanut sairaanhoitajien tietoisuutta ja ammatil-

lista osaamista.

"Vahvistanu semmosta niinkun tietoisuutta - - sairaanhoitajan niinkun
ammatillista niinkun osaamista ja just sita ettd miten merkittdva taa poti-
laan ohjaus on”

Alaluokkiin kuului myds Projektin merkitys sairaanhoitajille seka Positiivinen kokemus
projektiin osallistumisesta. Tuotettu ohjausmateriaali koettiin tarpeellisemmaksi uusille
sairaanhoitajille eraan sairaanhoitajan mukaan. Yhteistyd projektin aikana koettiin ta-
pahtuneen enemman esimiestasolla kuin sairaanhoitajien ja opiskelijoiden valilla. Sai-
raanhoitajista vajaa puolet (n=5) koki projektiin osallistumisen vaikuttaneen heihin
itseensa tai tydyhteisdon. Projektiin osallistuminen oli koettu mielenkiintoiseksi ja se sai

sairaanhoitajia pohtimaan omaa ty6étadan enemman. Yksi sairaanhoitajista oli tyytyvai-



nen, etta heidankin osasto oli paassyt mukaan projektiin ja saanut kdyttéonsa tuotet-

tua ohjausmateriaalia.

’kiva ettd meian, meiankin osastolle, vaikka on aika pieni yksikké niin on

tullu, on Ibytyny kuitenkin toitd”

Taulukko 7. Sairaanhoitajan kokemukset projektiin osallistumisesta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ohjausta painotettu projektin
aikana enemman ja se on koettu
konkreettisemmaksi

Projektiin osallistuminen vahvista-
nut tietoisuutta ja ammatillista
osaamista potilasohjauksessa

Projekti heratteli pohtimaan omaa
ty6tadn

Hoitajan ammatillinen
kehittyminen

Ei itse kayta materiaaleja ohjauk-
sessaan, mutta hyva osaston
uudemmille sairaanhoitajille

Yhteisty ollut esimiestasolla, ei
niinkaan sairaanhoitajien ja opis-
kelijoiden valilla

Projektin merkitys sairaan-
hoitajille

Jatkossa opiskelijoita osataan
ohjeistaa paremmin yhteistyhon
osaston kanssa

Osaston henkilokunnan tuntemien
opiskelijoiden opinnadytetyot olleet
helpoimmin hyddynnettavissa

Osastotunnin pitaminen tuotetusta
ohjausmateriaalista ollut tarkeaa

Opiskelijoiden ja sairaan-
hoitajien yhteistyon hyo-
dyllisyys

Osallistuminen ollut kivaa

Osallistuminen ollut mielenkiintois-
ta

Oltiin tyytyvaisia kun tallekin
osastolle tuotettiin toitd

Positiivinen kokemus pro-
jektiin osallistumisesta

Sairaanhoitajan koke-
mukset projektiin osallis-
tumisesta

Yléluokka Projektin véahéinen hydty osastolla koostui kahdesta alaluokasta (Taulukko
8). Alaluokat olivat T7ietamdattomyys projektin merkityksesta osastolla seka Vahainen
osallistuminen projektiin. Projektin hydtya osastolla ei osa sairaanhoitajista (n=3)
osannut kertoa. Haastateltavista sairaanhoitajista hieman yli puolet (n=6) ei osannut
kertoa kokemuksiaan projektiin osallistumisesta, koska oli mielestaan osallistunut siihen

niin vahan.

“en nyt osaa sanoo onko ollu hirveen suurta merkitysta”
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"Ma en oo kauheesti saanu tai padssy osallistua... Minua ei ole siina hir-
veesti kaivattu...”

“mun osallistuminen on tassa”

Taulukko 8. Projektin vahainen hyoty osastolla.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Ei osata sanoa onko projektilla

ollut merkitysta Tietamattdmyys projektin
Ei tiedetd projektin merkitysté merkityksesta osastolla

osastolla Projektin vahdinen hyoty
Ei ole pagssyt osalllistumaan osastolla
Osallistunut vain haastatteluun Vahainen o_sall!_stuminen
projektiin
Osallistuminen projektiin vahaista

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on tarkeaa arvioida, jotta selvitettdisiin kuinka totuuden-
mukaisia tulokset ovat. Luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteereilla: uskot-
tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kuvio 2). (Kylma & Juvakka
2007: 127.) Opinnaytetydssa pyrimme parantamaan tydmme laadukkuutta ja luotetta-
vuutta tekemalla hyvan haastattelurungon, jossa oli jo ennalta mietitty haastattelussa
kasiteltavat teemat ja lisdkysymykset. Hirsijarven & Hurmeen (2008: 194) mukaan
koskaan ei kuitenkaan voida taysin varautua kaikkiin lisdkysymyksiin eika niiden etuka-

teiseen muotoiluun.

Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Reflektiivisyys Siirrettavyys

Kuvio 2. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka 2007).
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Tutkimuksen uskottavuus koostuu tutkimuksen tulosten uskottavuudesta ja niiden
osoittamisesta tutkimuksessa. Uskottavuuden takaamiseksi on varmistettava, etta tut-
kimuksen tulokset vastaavat siihen osallistuneiden henkildiden kasityksia. Uskottavuu-
den selvittamiseksi on hyva, jos tutkimuksen tekija on tarpeeksi pitkdn aikaa tekemisis-
sa tutkittavan ilmién kanssa tai keskustelee tutkimusprosessista seka sen tuloksista
tutkimukseen osallistuvien henkildiden tai samaa aihetta tutkivien kanssa. (Kylma &
Juvakka 2007: 128.) Opinndytetyt6ta tehdessa tutustuttiin samassa projektissa aiemmin
tuotettuihin opinnaytetdihin seka keskusteltiin muiden ohjaus-aiheista opinnaytetyéta
tekevien kanssa aiheesta. Lisdksi toinen opinnaytetydn tekijoista suoritti lasten hoito-
tyon harjoittelun yhteistydosastolla opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa ja ohjaus seka
ohjausmateriaalien kayttoé osastolla tulivat etukateen tutuksi. Opinndytety6prosessista,
osastolla kaytossa olevasta ohjausmateriaalista seka haastattelua koskevista suunni-
telmista oltiin useaan kertaan yhteydessa yhteistydosastoon.

Vahvistettavuus edellyttaa sitd, etta tutkimuksen tekija kirjaa ylos tutkimusprosessin
kulkua, jotta toisen tutkijan on mahdollista seurata sitd. Kirjaaminen mahdollistaa myds
sen, ettd tutkimuksen tekija muistaa oleelliset asiat tutkimuksen loppuvaiheessa. Oleel-
lista on kirjata muun muassa haastattelutilanteista, menetelmallisista ratkaisuista seka
analyyttisista oivalluksista. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Tutkimuksen sisalldssa tulee
kiinnittda huomiota haastatteluaineistosta saatujen tulosten selkedan kuvaamiseen.
Lukijan on tarkeda ymmartaa analyysimenetelmat seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Opinndytetydn haastatteluissa vas-
taukset nauhoitettiin ja avattiin mydhemmin sanasta sanaan, jotta mitéan oleellista ei
olisi jaanyt pois. Haastatteluvastauksia ei muutettu millaan tavalla, silld se olisi voinut
vahentaa luotettavuutta. Haastatteluiden siséltdon syvennyttiin huolellisesti ja tuloksia
pohdittiin tarkkaan. Alkuperaisilmaisuja haastatteluista on |6ydettavissa myos valmiista
tyosta.

Refleksiivisyys on sitd, ettd tutkimuksen tekija tietdd omat lahtékohtansa. Hanen on
osattava kuvata, millainen vaikutus hénelld on tutkimusprosessiin seké aineistoon. Lah-
tokohdat on tarkeaa kuvata lopuksi tutkimusraportissa. (Kylméa & Juvakka 2007: 129.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa se, etta haastattelijoina toimittiin ensimmaista
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kertaa ja mahdollisten oleellisten lisakysymysten esittadminen saattoi joissakin kohdin
jaada vahaiseksi.

Siirrettavyys on sita, etta tutkimuksen tuloksia voidaan siirtdd myds muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tama edellyttda tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista seka
ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Opinndytetytn haastattelun teemoista
ensimmainen kasitteli haastateltavien sairaanhoitajien taustatietoja. Haastatellessa
saatiin tietoa haastateltavien idsta ja tyotkokemuksesta seka sairaanhoitajana etta ky-
seisella osastolla. Pitkd tydkokemus nahtiin merkitsevana tekijana ainoastaan yhden
sairaanhoitajan kohdalla. Muilla taustatiedoilla ei ollut merkitysta tulosten kannalta.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen laatuun kuuluu se, ettd tutkimuksen tekija on jatkuvasti tietoinen eettis-
ten ratkaisujen seurauksista. Silti tutkimuksen tekija on ihminen, joka on altis virheille
ja tutkimuksen tekemisesta aiheutuvalle kuormitukselle. Tutkimuksen tekemisessa on
loppujen lopuksi kuitenkin kyse ihmisten hyvaa palvelevan tiedon tuottamisesta. (Kyl-
ma & Juvakka 2007: 155.) Vuonna 1991 perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta
pyrkii edistamaan tutkimusetiikkaa kasitellen tieteelliseen tutkimukseen liittyvid eettisia
kysymyksia. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) ka-
sittelee terveydenhuoltoon sekd potilaan asemaan liittyvia kysymyksia. Tutkimuksen
tekemista ohjaa myo6s kansallinen lainsaadantd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009: 175-176.) Tutkimuksen eettisyys rakentuu periaatteista, joita ovat itsemaaraa-
misoikeus ja aito vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus seka
anonymiteetti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 177-180).

Itsemaaraamisoikeus korostuu, silla tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidosti va-
paaehtoista ja tutkittavalla tulee olla mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyt-
taa se. Tietoinen suostumus perustuu siihen, etta tutkittava on taysin tietoinen tutki-
muksen luonteesta seka aineiston sdilyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 177-178.) Opinndytetydn toteutusvaiheessa yhteis-
tybosastolle lahetettiin saatekirje (Liite 2). Saatekirjeessa korostettiin tutkimuksen va-
paaehtoisuutta. Saatekirje olisi ollut hyva toimittaa yhteistydosastolle hyvissa ajoin,

mutta aikataulumuutosten vuoksi se saatiin toimitettua vasta viikkoa ennen haastatte-
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luajankohtaa. Yhteistybosastoon oltiin kuitenkin oltu yhteydessa sahkdpostitse ensim-
maisen kerran puoli vuotta ennen haastattelujen toteutumista, joten suunnitellut haas-
tattelut olivat tiedossa osastolla. Suostumuslomake (Liite 4) annettiin luettavaksi ja
allekirjoitettavaksi ennen haastattelun alkamista ja siina painotettiin haastatteluun osal-

listumisen vapaaehtoisuutta.

Oikeudenmukaisuus tutkimusta tehdessa tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuvat ovat
tasa-arvoisia keskenaan. Tutkittavan haavoittuvaisuus tai valta-asema ei saa olla otok-
sen peruste. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009: 179.) Opinndytetydssa ainoana
kriteerind haastateltavalle oli, ettd han oli ammatiltaan sairaanhoitaja. Haastateltaviksi

osallistuneet sairaanhoitajat oli osastolla sovittu valmiiksi ennen haastatteluja. Suurin

osa osastolla tydskentelevista sairaanhoitajista osallistui haastatteluun.

Anonymiteetti on huomioitava tutkimusta tehdessa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa
tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilGille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009:
179.) Opinnaytetytssa haastateltavien henkildiden tiedot 16ytyvat ainoastaan suostu-
muslomakkeista, joita ei luovuteta ulkopuolisille. Opinndytetyén analyysissa on esi-
merkkeja alkuperaisilmauksista, mutta ne ovat nimettdmia. Kaikki alkuperaisilmaukset
on sisallénanalyysissa kirjoitettu pelkistettyyn muotoon. Alkuperdisilmaisuja ei |16ydy
analyysista (Liite 5), koska haastateltavien (N=11) joukko oli pieni.

Opinndytetytn tavoitteena on kehittda lasten, nuorten ja lapsiperheiden ohjausta. Aihe
voidaan eettisesti perustella silld, ettd kerdtyn tiedon avulla perheiden voimaantuminen
lisdantyy seka laadukas ja turvallinen hoito kehittyy. (Kelo 2009.) Lapsen, nuoren ja

lapsiperheen ohjaus — projektin projektipaallikkd huolehti projektiin liittyvista tutkimus-

luvista.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Toteutusvaiheeseen siirryttdessa kasityksena oli, ettd yhteistybosaston sairaanhoitajien
kaytdssa olisi ollut ainoastaan yksi Metropolia Ammattikorkeakoulussa tuotetuista ohja-
usmateriaalitdista. Kyseessa oli kirjallinen haastattelurunko, joka oli tarkoitettu hoitaji-
en muistilistaksi perheiden ohjaustilanteita varten. Tamén vuoksi teemahaastattelurun-

koa suunnitellessa teemat paadyttiin keskittdémaan kirjalliseen ohjausmateriaaliin.
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Haastattelujen edetessa ilmeni kuitenkin osastolla olevan kdytdssa my6s muuta projek-
tissa tuotettua ohjausmateriaalia, kuten muuta audiovisuaalista materiaalia. Taman
vuoksi haastateltavien sairaanhoitajien vastaukset eivat vastanneet suoraan kysymyk-
seen koskien projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia, vaan poikkeuksetta
kaikki vastasivat kysymyksiin myds muunlaisten ohjausmateriaalien pohjalta.

Projektissa tuotettua ohjausmateriaalia oli osastolla kayttanyt alle puolet haastateltavis-
ta sairaanhoitajista ja kdyttokertoja oli vain muutama. Ohjausmateriaalia kdyttaneet
sairaanhoitajat olivat kayttaneet sitéd ohjauksen suunnitteluun seka perheen ohjauk-
seen. Loput sairaanhoitajista eivat olleet kdyttaneet projektissa tuotettua ohjausmate-
riaalia. Syyksi kayttamattdmyydelle kerrottiin, etta aika ei riittdnyt ohjausmateriaaleihin
tutustumiseen tai niiden olemassaolosta ei tiedetty. Osa sairaanhoitajista ei ollut ha-
lunnut kdyttda projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia ohjaustilanteissa, kos-
ka koki ne huonoiksi tai muulla tavoin kayttékelvottomiksi. Kaaridginen ym. (2006) ovat
tutkineet terveydenhuoltohenkildston kasityksia ohjauksesta sairaalassa. Tutkimuksen
tulokset ohjausmateriaalin kayttamisesta eivat taysin sovi yhteen tdman opinndytetytn
tulosten kanssa, koska tutkimuksen mukaan ainoastaan kymmenesosa ei ole kayttanyt
ohjausmateriaalia lainkaan ja kolme neljdsosaa on hallinnut kirjallisen ohjausmateriaa-
lin kdyttamisen hyvin. Syyt kayttamattémyydelle ovat kuitenkin osittain samoja, koska
myo6s Kaaridisen ym. (2006) tutkimuksessa mainitaan kayttamattémyyden syiksi ajan

puute seka juuri tarpeita vastaavien ohjausvalineiden puuttuminen.

Opinndytetytssa mainittiin myds muiden ohjausmateriaalien hyédyntaminen osastolla.
Esimerkeiksi kerrottiin epilepsiaohjausvideot seka demonstraation apuna kaytettavat
valineet, kuten nuket ja ruiskut. My6s muuta kautta tuotettua ohjausmateriaalia oli
kaytetty, kuten muiden oppilaitosten tuottamia ohjausmateriaaleja, ladkevalmistajan
ohjausmateriaaleja seka osaston omia, vanhoja ohjausmateriaaleja. Kaaridisen ym.
(2006) tutkimuksessa mainitaan muun muassa audiovisuaalista ohjausta olevan kay-
tdssa vahemman, koska se on huonommin hallittu menetelma. Ohjaukseen enemman
aikaa kayttavat hallitsevat audiovisuaalisen ohjauksen paremmin. Demonstraation hal-

linta on ollut yleisempaa enemman tyokokemusta omaavilla henkil6illa.

Salantera ym. (2005) seka Laiho ym. (2008) ovat tutkimuksissaan arvioineet kirjallista
potilasohjausmateriaalia. Tutkimuksista selviad, etta puutteellisin osuus ohjausmateri-
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aaleissa on sisaltd. Ohjausmateriaalit eivat sisalldllisesti ole tayttaneet tavoiteltuja hy-
van potilasohjeen kriteereja. Tutkimuksien tulokset sopivat yhteen opinndytety6n tulos-
ten kanssa, koska sairaanhoitajat kertoivat projektissa tuotetun ohjausmateriaalin ol-
leen sisalléltaan osittain puutteellista tai sisdltaneen virheellista tietoa. Naiden syiden
vuoksi projektissa tuotettua ohjausmateriaalia ei oltu ohjauksessa haluttu kayttaa lain-
kaan. Myods Hoffmann & Worrall (2004) painottavat ohjausmateriaalin sisallén tarkkuu-
den merkitysta.

Ohjausmateriaali oli synnyttanyt myos positiivisia kokemuksia. Projektissa tuotettua
ohjausmateriaalia muun muassa hyviksi, selkeiksi ja kayttokelpoisiksi kuvanneiden sai-
raanhoitajien joukossa oli myds niitd, jotka eivat olleet kayttaneet kyseista ohjausmate-
riaalia tydssaan. Ohjausmateriaalin sisaltdmien kuvien kerrottiin olevan helpottava ja
havainnollistava tekija ohjausmateriaalia kayttdessa. Salanteran ym. (2005) tutkimuk-
sessa ei mainita nimenomaan kuvien kayttéa. Kuvioita ja taulukoita on kaytetty ohja-
usmateriaalissa vahan, mutta ne ovat olleet visuaalisesti selkeitd. (Salantera ym.
2005.)

Tutkimusten mukaan perheille on tarkeda antaa tietoa seka ohjausta sairauteen liitty-
en, keskustella ongelmista ja antaa tarvittavaa materiaalia. Nain perheille vélitetaan
positiivista viestia siita, ettd terveydenhuoltohenkilésté on heidan tukenaan sairautta
kohdatessa. (Peterson-Sweeney ym. 2007; Rantanen ym. 2010.) Opinndytety6n tulok-
sia tarkastellessa sairaanhoitajat kokivat osan projektissa tuotetusta ohjausmateriaalis-
ta hyodylliseksi perheitd ohjatessa. Osa ohjausmateriaalista myds nahtiin mahdollisesti
tulevaisuudessa hyddyllisiksi ohjaustilanteissa perheiden kanssa. Lisaksi projektissa
tuotetun ohjausmateriaalin kerrottiin muistuttavan ohjauksen tarpeesta ja sen tarkey-
desta perheille. Myds hoitajan aktiivisuuden kerrottiin olevan oleellisessa asemassa
ohjausmateriaalia kayttéonottaessa. Kaaridisen ym. (2005c¢) tutkimuksen mukaan poti-
laat ovat pitaneet ohjausta melko riittavana ja Salminen-Tuomaala ym. (2010) toteavat
tutkimuksessaan potilaiden hydtyneen esimerkiksi kotiin saamistaan kirjallisista hoito-
ohjeista. Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta projektissa tuotetusta perheille tarkoite-
tuista kirjallisesta ohjausmateriaalista esimerkiksi magneettikuvausta kasitteleva opas-
lehtinen koettiin hyvaksi ohjausmateriaaliksi perheille tulevaisuudessa.
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Ohjausmateriaalin kehittémisehdotuksia tarkastellessa sairaanhoitajat mainitsivat yh-
teistydn tarkeyden. Ohjausmateriaalia tuottavilta opiskelijoilta toivottaisiin tiivimpaa
yhteydenpitoa tydntekovaiheessa, jotta tuotetut ohjausmateriaalit palvelisivat parem-
min juuri kyseista osastoa ja potilaiden tarpeita. My6s Hoffmann & Worrall (2004) ovat
sitéd mieltd, ettd ohjausmateriaali tulisi kohdistaa tietylle kohderyhmalle eika se saisi
sisaltda muuta ylimaaraista tietoa kuin sen, mika kyseiselle kohderyhmalle on tarkoitet-
tu. Projektissa tuotetussa ohjausmateriaalissa olevien puutteiden ja virheiden arveltiin
osittain johtuvan opiskelijoiden vahadisesta yhteydenpidosta tydntekovaiheessa. Tasta
voidaan paatelld, etta yhteistydn sujuessa paremmin myds tuotettu ohjausmateriaali
sisaltaisi mahdollisesti vahemman puutteita tai virheitd, koska se palvelisi paremmin
juuri kyseista osastoa ja perheitd seka asioihin oltaisiin tutustuttu paremmin. Tuotetun
ohjausmateriaalin esittelemistd esimerkiksi osastotunnilla toivottaisiin enemman, jotta
ohjausmateriaali tulisi tutuksi tydyhteisdssa ja se otettaisiin kayttéon. Kehittémisehdo-
tuksia mainittiin kuitenkin myds osastolle. Ohjausmateriaalien kdyttddnottoon toivottiin
enemman ohjeistusta ja yhtendisten kdytantdjen solmimista. Lisaksi koettiin, ettd ohja-
usmateriaalia tuottavia opiskelijoita tulisi ohjata paremmin, jotta ohjausmateriaali pal-

velisi paremmin tarpeita.

Ohjausmateriaalia tuottaessa toivottaisiin sisaltdon kiinnitettdvan enemman huomiota.
Ohjausmateriaalin tulisi olla selkeampaa ja laajoista kokonaisuuksista toivottaisiin tiivis-
tetympia versioita. Tama vastaa Salanteran ym. (2005) tutkimuksen tuloksia, jonka
mukaan ohjausmateriaaleja tulisi selkeyttad, koska liian vaikeat ohjeet saatetaan ym-
martda vaarin ja pahimmassa tapauksessa koko ohjausmateriaali jad hyddyntamatta.
Vaarinymmartaminen voi siis olla esteena potilaan omien voimavarojen kaytolle. (Sa-
lanterd ym. 2005) Opinndytetydn tulosten mukaan kuvien kayttda tulisi lisata, jotta
ohjausmateriaali olisi tarpeeksi havainnollistavaa. Myds Ruffin (2010) on sita mielta,

ettd ohjausmateriaalin tulisi sisaltda kuvia havainnollistamassa saavuteltavia tavoitteita.

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus — projekti oli koettu mielenkiintoiseksi ja sen
kerrottiin korostaneen ohjauksen merkitysta osastolla sekad sairaanhoitajan ammatillista
tietoisuutta ja osaamista. Projektin mainittiin mahdollisesti hyddyttavan uudempia sai-
raanhoitajia enemman. Osa sairaanhoitajista ei osannut kertoa, mita merkitysta projek-
tilla oli osastolle. He eivat kokeneet osallistuneensa projektiin ja yhteistyon oppilaitok-

sen kanssa mainittiin olevan enemman esimiestasolla. Positiiviseksi asiaksi mainittiin
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ohjausmateriaalien tuottamiseen liittyva hyéty tulevaisuudessa. Projekti ei valttamatta
ollut tarpeellinen juuri nyt, mutta ehka tulevaisuudessa tarpeen vaatiessa sita pystyisi
hyddyntamaan. Osastolla harjoittelussa olleiden opiskelijoiden opinndytetéiden myos
mainittiin olleen helpommin hyédynnettavissa opiskelijan persoonan ollessa mukana

tyota tehdessa.

Sairaanhoitajien idlla ei ollut erityistéd merkitysta projektissa tuotetun ohjausmateriaalin
kayttamiseen. Tydkokemus taas nahtiin ratkaisevaksi tekijaksi muun muassa sille, ettei
ohjausmateriaalia oltu kaytetty, koska ohjaus koettiin tydkokemuksen vuoksi riittavaksi
ilman ohjausmateriaaleja. Tama vastaa Maijalan ym. (2011) tutkimuksen tuloksia, jos-
sa ilmenee ettd enemman tydkokemusta omaavat hoitavat henkilét kokevat omat aut-

tamiskeinonsa perhehoitotydssa riittdvampina.

6.4 Tulosten merkitys hoitotyélle ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetytssa tulee esiin projektissa tuotetun ohjausmateriaalin vahdinen kaytto,
vaikka sita olisi osastolla saatavilla. Tuotetusta ohjausmateriaalista ja niiden kaytosta
haastatteleminen sekd muodostuneet tulokset voisivat hyddyttda yhteistybosastoa
muistuttamalla tarjolla olevasta ohjausmateriaalista. Tavoitteena on, etta aiheeseen
paneutuminen uudestaan lisdisi sairaanhoitajien tietoisuutta ohjauksen ja siihen tarvit-
tavien ohjausmenetelmien merkityksesta hoitotydssa. Tuloksia hyddyntamalla voitaisiin
lisdtd Metropolia Ammattikorkeakoulun tulevien opinndytetydprojektien vaikuttavuutta

rakentaen niista toimivampia ja tydelaman tarpeita palvelevia.

Tavoitteena on, etta kokemuksia kartoittamalla syntyneita kehittémisehdotuksia hy6-
dynnettaisiin tulevaisuudessa ohjausmateriaaleja tuottaessa seka opiskelijoiden, etta
sairaanhoitajien toimesta. Tarkedna tekijana opinndytetyon tulosten mukaan nahtiin
yhteistyd, jonka kuuluisi toimia hyvin, jotta oppilaitosten ja sairaaloiden valiset projektit
tuottaisivat tulosta. Osa sairaanhoitajista koki, ettei ollut paassyt itse osallistumaan
projektiin ja projektin mainittiin vaikuttaneen enemman esimiestasolla. Lapsen, nuoren
ja lapsiperheen ohjaus — projektin projektisuunnitelman (Kelo 2009) mukaan projekti-
ryhmdan kuuluu padosin yhteistydosastojen esimiehid. Projektiryhmén tehtdvana on
vastata projektin toteutuksesta kaytannossa seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida pro-

jektin toimintaa (Kelo 2009). Tulevaisuuden projekteissa voitaisiin projektiryhmiin valita
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mukaan myds kaytanndn hoitotydta tekevia sairaanhoitajia, joilla olisi enemman ajan-
kohtaista kosketusta ohjaukseen kdytannossa. Samalla tieto projektista saattaisi pa-
remmin valittyd myds muille sairaanhoitajille. Osastoilla voitaisiin jarjestda koulutusta

ohjausmateriaalien kayttéon, jotta niita kaytettaisiin enemman.

Opinndytetytssa ilmeni, ettd projektissa tuotettua ohjausmateriaalia kayttaneet sai-
raanhoitajat olivat kayttaneet sitd vain muutamia kertoja ohjaustilanteissa. Osa ohja-
usmateriaalista koettiin kayttdkelpoiseksi, vaikkei sita olisi vield kdytetty. Tulevaisuuden
yhteistydprojekteissa tuotettujen tdiden hyddyntamistd kannattaisi kartoittaa hieman
pidemmalla aikavalilld, jotta kokemuksia kertyisi enemman ja saadut tulokset hyddyt-
taisivat paremmin tydelamaa ja oppilaitosta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan osastolla harjoittelussa olleiden opiskelijoiden opinnady-
tety6t mainittiin erdan sairaanhoitajan mukaan parhaiten hyddynnettaviksi ohjaustilan-
teissa. Tulevaisuuden yhteistydprojekteissa voitaisiin lisdtéa opinnaytetdiden vaikutta-
vuutta liittamalla opinnaytetyd ja tydharjoittelu yhteen, niin ettd opiskelijalla olisi mah-
dollisuus suorittaa tydharjoittelu osastolla, jonne tekisi opinndytetyon. Talla saattaisi
olla positiivista vaikutusta opiskelijoiden ja sairaanhoitajien valiseen yhteistydhon, kos-
ka osapuolet tuntisivat toisensa entuudestaan. Nain tuotettu ohjausmateriaali saattaisi
vastata paremmin tarpeita seka sisaltéd vahemman puutteita ja virheitd. Ohjausmate-
riaaleja tuottavien opiskelijoiden ohjaukseen voitaisiin oppilaitoksessa panostaa esi-

merkiksi tarjoamalla opetusta ohjausmateriaalien selkeyttamiseksi.

Rantasen ym. (2010) tutkiessa perheiden tuensaantia on huomattu, etté perheenjasen-
ten omaan jaksamiseen toivottaisiin enemman ohjausta. Astedt-Kurki ym. (2008: 44-
46) toteavatkin teoksessaan, etta pitkaaikaisesti sairaiden lasten vanhempien ja sisa-
rusten hyvinvointiin ja jaksamiseen tulisi hoitotydssa kiinnittda huomiota. Hoitotydn
ohjausta kehittdessa jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla pitkdaikaisesti sairaiden
lasten perheenjdsenten omaan jaksamiseen saaman ohjauksen tutkiminen. Lasten ko-
kemuksia toteutuneesta ohjauksesta on tutkittu vahan. Lapsia haastattelemalla voitai-
siin saada arvokasta tietoa siitd miten lapset kokevat ohjauksen ja tuloksia hyddynta-
malla lasten hoitoty6n laatu paranisi.
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TIEDOTE KEHITTAMIS- JA TUTKIMUSTYOSTA 2.1.2012
Hyva sairaanhoitaja,

Osastosi on ollut mukana Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektissa, joka on
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistydprojekti. Projektin tarkoituksena on kehit-
taa lapsen ja perheen ohjausta sairaalassa. Projektiin littyen osastollesi on aiemmin
tuotettu erilaista ohjausmateriaalia.

Sinua pyydetdan osallistumaan opinnaytetybhomme, joka on osa lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus —projektia. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata sitd, miten
tuotettua ohjausmateriaalia on kaytetty ja hyddynnetty osastollanne. Kartoitamme sai-
raanhoitajien kokemuksia tammikuussa 2012, ja aineistonkeruu toteutetaan yksiléhaas-
tatteluna teemahaastattelun avulla. Sinun olisi hyva varata aikaa haastattelulle noin 30-
60 minuuttia.

Kaikkia Sinulta kerattyja tietoja kasitelldadn ehdottoman luottamuksellisesti ja anonyy-
misti. Opinndytety6hon osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja Sinulla on oikeus kiel-
taytya siitda seka keskeyttdaa siihen osallistumisen missa vaiheessa tahansa. Ennen
haastattelua Sinulta pyydetdan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Projektille on saatu tutkimuslupa Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn johdolta.

Opinndytetydmme tulokset julkistetaan kevaalla 2012 opinndytetydraportissa seka jul-
kistamistilaisuudessa. Toimitamme myds osastollenne valmiin opinnaytetydmme.

Lisatietoja voit kysya projektipaallikolta:

kokokok
kokokok
p.

**¥x*x@metropolia.fi
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tai meilta sairaanhoitajaopiskelijoilta:

Emmi Kakkola
p_****

**¥*@metropolia.fi

Tytti Eronen
p_****

*xkk@metropolia.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

SAIRAANHOITAJAN TAUSTATIEDOT

Minka ikdinen olet?
Kuinka pitkaan olet tydskennellyt sairaanhoitajana?

Kuinka pitkaan olet tydskennellyt talla osastolla?

SAIRAANHOITAJAN KAYTTAMA PROJEKTISSA TUOTETTU KIRJALLINEN OHJAUSMA-
TERIAALI

Kuvaile, millaisissa ohjaustilanteissa olet kayttanyt projektissa tuotettua kirjallis-
ta ohjausmateriaalia

Kuvaile, kuinka usein olet kdyttédnyt projektissa tuotettua kirjallista ohjausmate-
riaalia

Kuvaile, kuinka kauan olet kayttanyt projektissa tuotettua kirjallista ohjausma-
teriaalia

Kuvaile, mita muita ohjausmateriaaleja olet kayttanyt

SAIRAANHOITAJAN KOKEMUKSET PROJEKTISSA TUOTETUSTA KIRJALLISESTA OHJA-
USMATERIAALISTA

Kuvaile, millaiseksi olet kokenut projektissa tuotetun kirjallisen ohjausmateriaa-
lin

Kuvaile, miten projektissa tuotettu kirjallinen ohjausmateriaali on hyédyntanyt
ohjaustasi

Kuvaile, miten koet lasten, nuorten ja heidan perheidensa hydtyneen kaytta-
mastdsi projektissa tuotetusta kirjallisesta ohjausmateriaalista

Kuvaile, miten kehittaisit projektissa tuotettua kirjallista ohjausmateriaalia

SAIRAANHOITAJAN KOKEMUKSET PROJEKTISTA

Kuvaile, mika merkitys projektilla oli osastosi toiminnassa

Kuvaile, miten olet kokenut projektiin osallistumisen?
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SUOSTUMUS

Metropolia

LAPSEN, NUOREN JA LAPSIPERHEEN OHJAUS —PROJEKTI

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjauk-
seen liittyvasta projektista ja mahdollisuuden lisdkysymyksiin projektipaallikoita.
Osallistun projektiin ja annan luvan haastattelun kayttéoén ammattikorkeakoulun opin-
naytetydssd, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja lastentautien
tulosyksikdn ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistydprojektissa. Ymmarran, etta
haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja antamiani tietoja kasitelldaan luotta-
muksellisesti. Minulla on oikeus kieltaytya tai keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa.
Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan haastatteluun:

sairaanhoitajan allekirjoitus

nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

haastattelijan allekirjoitus

nimen selvennys



Sisallonanalyysi

Ohjausmateriaalin kayttd

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Ohjausmateriaalia kaytetty
kaksi kertaa

Ohjausmateriaalia kaytetty
kerran

Ohjausmateriaalia kaytetty
yhden kerran

Ohjausmateriaalin kayt-
tdminen muutaman ker-
ran

Ohjausmateriaalia ei ole
kaytetty

Ohjausmateriaalia ei ole
kaytetty ohjaustilanteessa

Ohjausmateriaalia ei ole
kaytetty missaan tilanteissa

Ohjausmateriaalia ei ole
kaytetty

Ohjausmateriaalia ei ole
vield otettu kayttdon

Ei ole saatu aikaiseksi kayt-
tda mitaan ohjausmateriaa-
leja

Ei ole kaytetty mitaan ohja-
usmateriaaleja

Ei ole viela ehditty hyddyn-
taa

Osastolla on otettu huonosti
kayttoon saatavissa olevat
ohjausmateriaalit

Ohjausmateriaalin kayt-
tamattdmyys

Projektissa tuotetuista ohja-
usmateriaaleista ei ole tie-

detty

Tietamattdmyys ohjaus-
materiaalista

Hoitajan oma aktiivisuus
ohjausmateriaalin kaytdssa
tarkeda

Aktiivisuuden merkitys
ohjausmateriaalin kaytos-
sa

Ohjausmateriaaliin tutustu-
minen ennen ohjausta

Ohjausmateriaalin kayt-
tdminen ohjauksen suun-
nitteluun

Videon katsominen perheen
kanssa

Ohjausmateriaali annettu
vanhemmille

Ohjausmateriaalia naytetty
lapselle ja annettu van-
hemmille mukaan

Ohjausmateriaalin kayt-
téminen yhdessa perheen
kanssa

Projektissa tuotetun
ohjausmateriaalin kayt-
tdminen
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Kaytdssa konkreettiset vali-
neet, nuket ja ruiskut

Demonstraation kaytta-
minen ohjauksessa

Osastolla kaytetty osaston
omia vanhoja materiaaleja

Kaytetty lddkevalmistajan
kirjallisia ohjausmateriaaleja

Kaytetty osaston omia laa-
keohjeita ohjaukseen

Opiskelijoille naytetty epi-
lepsiaohjausvideoita

Osastolla kaytetty muiden
oppilaitosten opinnadytetdita

Muualla tuotetun ohja-
usmateriaalin kayttami-
nen

Muun materiaalin kayt-
taminen ohjauksessa
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Ohjausmateriaalin hyddynnettavyys ja kehittémisehdotukset

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Tiivis ja hyva lopputulos

Ohjausmateriaali oli hyva

Kuvat ohjausmateriaalissa helpotta-
vat ohjausta

Ohjausmateriaali oli hyva, selked ja
sisaltdd uutta tietoa

Ohjausmateriaali kayttokel-
poista

Osa ohjausmateriaaleista hyvia, osa
huonompia

Osa ohjausmateriaaleista hyvia ja
kayttokelpoisia, osa kayttokelvot-
tomia

Ohjausmateriaalit vaihtele-
via

Ohjausmateriaaleissa virheitd, jonka
vuoksi ei ole voitu kayttaa

Ohjausmateriaaleissa pienia puut-
teita, jonka vuoksi ei ole kaytetty

Ohjausmateriaalissa virheitd, kuten
vaarat yhteystiedot

Ohjausmateriaaleissa ei sopivaa
materiaalia ohjauksessa kaytetta-
vaksi

Ohjausmateriaali kayttokel-
votonta

Ohjausmateriaalin kayttokelpoi-
suus

Opaslehtinen hyddyllinen osalle
perheista

Video on ollut hyodyllinen perhei-
den kanssa

Lapsen magneettitutkimukseen
littyva ohjausmateriaali hyva van-
hemmille

Ohjausmateriaalin hyodylli-
syys perheille

Muistuttanut miettimdaan enemman
perheiden tunteita

Auttanut hoitajaa hahmottamaan
ohjauksen tarkeyden

Ohjausmateriaalin hyodylli-
syys hoitajan ammattitai-
dolle

Ohjausmateriaalin hyddyllisyys




Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka
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Ylaluokka

Enemman uusien valmistuneiden
ohjausmateriaalien esittelya

Kerrottaisiin enemman ohjausma-
teriaaleista

Enemman ohjausmateriaalien
esittelemistd osastotunneilla

Tiedotus uudesta ohjaus-
materiaalista

Yhdessa miettiminen missa tilan-
teissa jaetaan mitakin materiaalia

Osastolla tulisi kouluttaa tydnteki-
jat ohjausmateriaalien yhtenai-
seen kayttdon

Yhteisten kaytantojen
kehittdminen osastolla

Toivotaan tiivistettyja versioita

Lyhyempid ja selkeampia toitd
olisi helpompi katsoa tyon ohessa

Ohjauskaavioita hankala noudat-
taa

Kuvat hyvig, koska pystyy havain-
nollistamaan

Ohjausmateriaalien tulee olla
yksinkertaisia ja selkeitd

Ohjausmateriaalin selkeyt-
taminen

Tarve potilaille tuotettuun ohja-
usmateriaaliin

Kysyttéisiin osaston tarvetta
ohjausmateriaalien suhteen

Ohjausmateriaalien koh-
distaminen potilaille ja
osaston tarpeisiin

Kehittdmisehdotukset ohjaus-
materiaalin kayttdon ja sisal-
t6on




Sairaanhoitajien kokemukset projektista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Ohjausta painotettu projektin aika-
na enemman ja se on koettu konk-
reettisemmaksi

Projektiin osallistuminen vahvistanut
tietoisuutta ja ammatillista osaamis-
ta potilasohjauksessa

Projekti heratteli pohtimaan omaa
ty6taan

Hoitajan ammatillinen
kehittyminen

Ei itse kayta materiaaleja ohjauk-
sessaan, mutta hyva osaston uu-
demmille sairaanhoitajille

Yhteisty ollut esimiestasolla, ei
niinkaan sairaanhoitajien ja opiskeli-
joiden valilla

Projektin merkitys sairaan-
hoitajille

Jatkossa opiskelijoita osataan oh-
jeistaa paremmin yhteisty6hon
osaston kanssa

Osaston henkilékunnan tuntemien
opiskelijoiden opinndytetyot olleet
helpoimmin hyddynnettavissa

Osastotunnin pitéminen tuotetusta
ohjausmateriaalista ollut tarkeaa

Projekti ei valttamatta tarpeellinen

juuri nyt, mutta materiaalit jaavat

mieleen, mikali niitd myéhemmin
tarvitsee

Opiskelijoiden ja sairaanhoi-
tajien yhteistyén hyodylli-
Ssyys

Osallistuminen ollut kivaa

Osallistuminen ollut ihan mielenkiin-
toista

Osallistuminen ollut mielenkiintoista

Oltiin tyytyvaisia kun tallekin osas-
tolle tuotettiin téita

Positiivinen kokemus pro-
jektiin osallistumisesta

Sairaanhoitajan kokemukset
projektiin osallistumisesta

Ei osata sanoa onko projektilla ollut
merkitysta

Ei tiedetd projektin merkitysta
osastolla

Tietdmattdmyys projektin
merkityksesta osastolla

Ei ole padssyt osalllistumaan

Ei ole mitenkaan osallistunut

Osallistunut vain haastatteluun

Osallistuminen projektiin vahaista

Osallistuminen projektiin vahaista

Osallistuminen projektiin ollut va-
hdista

Vahainen osallistuminen
projektiin

Projektin vahdinen hyodty osas-
tolla
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