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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa osastotunti lastenosaston henkilékunnalle.
Osastotunnin aihe, lapsiperheen voimaantuminen on yksi perhelahtdisen hoitotydn kulma-
kivista. Osastotunnin tavoitteena oli tarjota henkilokunnalle mahdollisuus omaksua uutta tie-
toa ja l0ytdd uusia tapoja ajatella perheléhtbisen hoitotyén laadun edistamiseksi. Lisaksi
tavoitteena oli auttaa perheiden kanssa tydskentelevia tunnistamaan paremmin perheen
voimaantumista edistavia ja rajoittavia tekijoita. Yhteistydosastona toimi Lastenklinikan mu-
nuais- ja elinsiirto-osasto K3.

Opinnaytetyd oli osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa-hanketta, jonka tarkoituk-
sena oli luoda lasten ja nuorten hoitoty6hén uusia potilaslahtdisia toimintakaytantoja, kehit-
tda joustavia, yhtenaisia ja saumattomia hoitopolkuja seka vahvistaa verkostomaista tyds-
kentelya nayttdéon perustuen erikoissairaanhoidon nakdkulmasta. Hanke kesti nelja vuotta
(v. 2011-2014). Hankkeen yhteistydkumppanit olivat HYKS naisten ja lastentautien tulosyk-
sikko ja Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydon menetelmaé kayttaen. Aineisto koottiin kirjallisuus-
katsauksen menetelmin ajankohtaisesta tutkimustiedosta sek&a asiantuntijakonsultaation
avulla. Aihe rajattiin tydelamén toiveiden mukaisesti. Osastotunnin pedagogisen menetel-
man lahtokohtana oli konstruktivistinen oppimiskasitys. Osastotunnilla kasiteltiin voimaantu-
misen maaritelmad, sen nakyvyytta hoitotydssé seka perheiden voimaantumista kuormitta-
via ja edistavia tekijoita.

Osastotunti toteutettiin Lastenklinikalla 23.10.2014. Palautteen mukaan tilaisuuden aiheelle
oli kysyntad, ja samankaltaiseen tilaisuuteen voisi osallistua tulevaisuudessa uudelleen. Ai-
kaa yleiselle keskustelulle olisi voinut olla enemman, jolloin ajatuksia voidaan vaihtaa va-
paasti, mika edistda uusien ideoiden syntya ja omalta osaltaan kehittéda alaa. Kirjallisuuskat-
sauksesta ilmeni, etta erilaisia voimaannuttavan hoitotydn toteutumisen mittareita lasten ja
perheiden hoitotydsséa on tarpeen kehittaa.

Avainsanat perhe, voimaantuminen, erikoissairaanhoito, pediatria, osasto-
tunti, potilasohjaus.
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The purpose of this study was to create opportunities for the personnel of a pediatric ward
to acquire new thoughts to put in practice while working with pediatric patients and their
families. The goal was to provide the latest current data in relation to family empowerment.
In addition, the goal was to help the personnel of the ward to recognize the various factors
that affect the empowerment of children and their families. This thesis was made in collab-
oration with the ward specialized in children’s organ transplantation in Finland.

This thesis was part of The Future of Specialised Health Care for Children - project. The
project was carried out from year 2011 to 2014. The purpose of this project was to create
new patient-oriented nursing practices and develop seamless, adaptable and continuous
paths of treatment applying in evidence based practise. The partners in cooperation were
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences and HUS (the Hospital District of Helsinki
and Uusimaa) Women'’s and Children’s Hospital.

As for methods, this thesis was carried out using development work method. After the ward
lesson a questionnaire was given to personnel who were present during session. Session
was based on constructive pedagogic method. Data for this study was collected from latest
evidence based literature and consulting wards head nurse. 10 subjects took part in session
of which 4 answered the questionnaire.

The results of the questionnaire showed that this type of sessions are needed when devel-
oping nursing practices. Open conversation between professionals promote new thoughts
and birth of new innovations. As for further development, new indicators for empowering
pediatric patient practices are much needed.

Keywords family, empowerment, special health care, pediatrics, patient
education
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena oli Lapsiperheen voimaantuminen - osastotunnin suun-
nittelu ja pilotointi lastenosaston henkilokunnalle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjal-
lisuuskatsauksen avulla ja tydelaman ohjaajaa konsultoiden suunnitella ja toteuttaa
osastotunti lastenosaston pilottiryhmalle. Osastotunnin tavoitteena oli keskustelun kautta
parantaa hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia toteuttaa perhelahtdista hoitotyéta seka
parantaa hoitohenkilokunnan ammatillista tydéskentelyd ohjaustilanteissa, edistden per-

heen laadukasta hoitoa pitkalla aikavalilla.

Opinnaytety® on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa—hanketta (The future of
specialised health care for children), jonka tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoi-
toty6hon uusia potilaslahtdisia toimintakaytantéja, kehittdd yhtenaisia, joustavia ja sau-
mattomia hoitopolkuja seka vahvistaa verkostomaista tyoskentelya erikoissairaanhoidon
nakokulmasta nayttoon perustuen (Salmela 2014.)

TuLE-hankkeen yhteistybkumppaneita ovat HYKS naisten- ja lastentautien tulosyksikko
ja Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulutusohjelma. Yhteistyd aloitettiin
vuonna 2011 ja se jatkui vuoteen 2014 (Salmela 2014.) Taman opinnaytetytn yhteistyo-

osastona toimi Lastenklinikan osasto K3.

Hankkeen tavoitteena on kehittéaa potilaslahtdisia, lasten ja perheiden tarpeita vastaavia
hoitotydn toimintakaytanttja. Tavoitteet kuvaavat niitd muutoksia joita hankkeen hyddyn-
saajien toiminnassa ja palveluntarjoajien (sairaala, hoitohenkilokunta) toiminnassa ta-
pahtuu. Lisaksi tarkoituksena on kehittdd yhtenaisia hoitokaytantéja, saumatonta hoito-
ketjun toimintaa ja lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa verkostomaista tyosken-
telyd. Tavoitteena on vahvistaa lasten ja perheiden hoitotydssa ja hoitotyon koulutuk-

sessa tydskentelevien asiantuntijuutta ja yhteistyota (Salmela 2014.)

Voimaannuttavan potilasohjauksen kehittdminen lasten-, nuorten- ja perheiden hoito-
tydssa on tarkead, koska voimavaraiset vanhemmat kykenevét tukemaan lapsensa nor-
maalia kehitystd, esimerkiksi luomaan vauvaan hyvan tunnesuhteen ja vahvistamaan
voimavaroja. Voimavarojen vahvistaminen lisaa itseluottamusta ja motivaatiota selvita
vaikeista tilanteissa seké parantaa perheen fyysista ja psyykkisté vointia. Voimavaralah-

toinen tydskentely kehittaa sairaanhoitajaa ammatillisesti ja lisda tyotyytyvaisyyttad. Myos



ohjauksen yhteistydésuhde on tutkimuksen mukaan kehittynyt tasavertaisempaan suun-
taan (Pelkonen — Hakulinen 2002: 209.)

2 Opinnaytetyon teoreettiset perusteet

2.1 Voimavaraistava potilasohjaus

Voimaantuminen- kasite voidaan maaritella auttamisprosessiksi, jossa yksild tai ryhméa
tehdaan kykenevaksi hallitsemaan nykyista tilannettaan antamalla siihen taitoja, resurs-
seja, mahdollisuuksia ja asiantuntemusta (Rodwell 1996). Voimaantumisprosessi (eng.
Empowerment, suom. valtuuttaminen, auktorisointi, voimaantuminen) on aktiivinen op-
pimis- ja sopeutumisprosessi, jossa sairaanhoitajan ja asiakkaan tarkoituksena on yh-
dessd muuttaa heikkoa terveyskayttaytymista. (Ellis-Stoll - Popkess-Vawter 1998). Pro-
sessin toivottuna tuloksena potilas kokee itse hallitsevansa terveysongelmaansa ja sen
aiheuttamia seurauksia elamassaan. Henkild kasittelee ja jdsentaa terveyttaan koskevaa
tietoa kriittisesti tehden itse paatdksia tahan tietoon perustuen. Ammattihenkildiden tulisi
tukea potilaan aktiivisuutta ja paatoksentekoa edistadkseen laadukasta hoitoa (Leino-
Kilpi — Luoto — Katajisto 1998.)

Voimavaraistava potilasohjaus (empowering patient education) on hoitotydn interventio,
jossa tavoitteena on lisata potilaan tietoa tilanteestaan ja voimaannuttaa potilas hallitse-
maan ja kasittelemaan terveysongelmiaan (Leino-Kilpi ym. 2005).

"Voimavarojen vahvistuminen on asiakkaan omaan uskomusjarjestelmaéan perustuva,
aktiivinen siséinen kasvuprosessi. Tietoisuus on yksilon tietoisuutta omista vahvuuksista
ja rajoituksista sekad omasta oikeudesta hallita henkilékohtaisia ja perheen asioita seka
vaikuttaa niihin”. (Pelkonen - Hakulinen 2002: 206.)

Voimaantumisen tukeminen ohjauksessa koostuu useasta osa-alueesta. Nykykasityk-
sen mukaan ohjaussuhde on tasa-arvoinen, ja asiantuntijuus seké vastuu ovat jaettuja.
Asiakas osallistuu ohjaukseen aktiivisesti ja paattdd ohjauksen sisallén. Talldin hoitajan
tulee varmistaa, etta paatds perustuu oikeaan, tutkittuun tietoon. Asiakas itse vastaa
omista paatoksistaan, ja hoitajan tehtdvana on varmistaa, etté asiakas on tarpeeksi tie-

toinen paatoksensa seurauksista (Leino-Kilpi ym. 2005.)



Tavoitteena on, etté asiakkaan elamanhallinnantunne lisaantyy (Leino-Kilpi ym. 2005).
Vanhempien voimaantuminen on seka prosessi etta tulos, jossa opitaan toimimaan van-
hempina uudella tavalla, omia vahvuuksia hyddyntéaen (Lam — Kwong 2012: 67).
Tutkimuksen mukaan positiivinen ja kannustava palaute voimaannuttaa vanhempia. Am-
mattilaisen tehtavand on korostaa, ettd vanhemmat ovat patevia hoitamaan las-taan.

Tama voidaan tuoda esiin sanallisesti tai pienten tekojen kautta (Rautio 2013: 931.)

Voimavaroja vahvistavassa tyoskentelyssa on useita siihen vaikuttavia tekij6ita. Lapsi-
perheen elamantilanne tulisi kartoittaa. Siihen sisaltyy seké voimavaraistumista edistavia
ettd kuormittavia tekijoitd. Myos sairaanhoitajan tyotilanne on merkittava tekija. Ohjaa-
jalla on samaan tapaan voimavaroja ja kuormittavia tekijoita (joko henkildkohtaisia tai
tydhon liittyvid) jotka vaikuttavat ohjaukseen. Voimavarat kartoitetaan ja niita pyritdéan
vahvistamaan. Sairaanhoitajan ja perheen vdlilla vallitsee tasavertainen yhteistydsuhde,
jossa voimavaroja pyritddn vahvistamaan tietoisuutta ja valmiuksia lisddvia menetelmia
kayttaen. (Pelkonen - Hakulinen 2002: 207.)

Leino-Kilven, Luodon ja Katajiston (1998) mukaan potilaan voimaantuminen voidaan ja-
kaa seitsemé&an eri osa-alueeseen. Bio-fysiologiselta ndkdkannalta perheelld tulisi olla
riittdvasti tietoa sairauden fyysisistd merkeista ja oireista sekd tunne niiden hallinasta.
Toiminnallinen alue kasittd& perheen kyvyn ottaa nykyinen tilanne ja paivittaiset toimin-
not hallintaansa. Kognitiivinen osa-alueella perheella tulisi olla tarpeeksi tietoa ja kykya
kayttaa tata tietoa oman terveytensé parantamiseen. Sosiaalisesta nakékulmasta per-
heella on merkityksellisia vuorovaikutussuhteita ja kontakti muihin ihmisiin. Kokemuksel-
linen osa-alue huomioi perheen tai yksilon aikaisemmat kokemukset ja itsetunnon. Eet-
tisesta nakodkulmasta katsottuna henkildlla on voimaannuttava kokemus siitd, etta han
on ainutlaatuinen, arvostettu ja kunnioitettu yksild. Taloudellinen ndkdkulma ottaa huo-
mioon sen, onko perheelld varaa tarvittaviin apuvalineisiin ja keskittyy myds muihin tuki-

toimiin (Leino-Kilpi — Luoto — Katajisto 1998.)

Sairaanhoitajien voimaannuttavan ohjauksen ja traditionaalisen, autoritddrisen ohjauk-
sen vaikuttavuudesta on tutkittu sairaanhoitajien kuvaamissa ohjaustilanteissa. Voi-
maannuttavaa potilasohjausta kayttava sairaanhoitaja teki ennen potilasohjausta tilan-
nearvion. Tilannearviossa kaytettiin kaikkia voimaantumisen osa-alueita, paitsi taloudel-
lista osa-aluetta. Sairaanhoitajat ottivat selvaa lapsen sairaudesta ja hoidosta, seka oh-
jaukseen osallistuvien oppimiskapasiteetista ja haasteista. Yhdessa perheen kanssa

keskusteltiin perheen taustatekijdista, sosiaalisesta verkostosta, aikaisemmista pelon tai



ahdistuksen kokemuksista ja eettisista asioista, esimerkiksi toiveista ja oikeuksista. Van-
hempien tarpeet oppia huolehtimaan lapsensa perustarpeista kartoitettiin. Myds oppi-
mistarpeet kartoitettiin. Traditionaalisessa potilasohjauksessa tilannearvio oli yksipuoli-
sempi, varsinkin eettinen osa-alue jai taka-alalle (Kelo — Martikainen — Eriksson 2013.)
Seuraavassa vaiheessa sairaanhoitaja teki suunnitelman ohjauksen toteuttamiseksi, va-
rasi ohjaukselle aikaa ja sopivan tilan seka varasi tarvittavat valineet ja materiaalin. (Kelo
— Martikainen — Eriksson 2013).

Perheen elamantilannetta ja terveytta voidaan kartoittaa kayttamalla apuna erilaisia lo-
makkeen muodossa olevia voimavaramittareita, jotka perustuvat teoria- ja tutkimustie-
toon. Lomakkeet ovat kuitenkin paaasiassa terveydenhuollon ja neuvolan kayttéon tar-
koitettuja. (Astedt-Kurki ym. 2008: 93.) SWOT analyysia (vahvuudet, heikkoudet, mah-
dollisuudet, uhat) voidaan kuitenkin soveltaa tilanteisiin, jossa potilaan ja hanen per-
heensa tilannetta on tarve kartoittaa laaja-alaisesti. Se sopii myds tilanteisiin, jossa sel-
vitetddn mitka ovat potilaan tiedolliset lahtokohdat ohjaukselle. SWOT analyysia voi-
daan kayttaa myds arvioimaan uutta hoitotyon toimintamallia ja sen hyodyllisyytta (Cam-
den — Swaine — Tetreault — Bergeron 2009: 1374.)

2.2 Lapsen pitkaaikainen sairaus ja perhe

Osasto K3 on lasten munuais- ja elinsiirto-osasto. Osastolla hoidetaan ja seurataan elin-
siirtoa tarvitsevia lapsia. Osastolla hoidetaan myds koko maan lasten dialyysihoitojen
aloitukset ja opetetaan vanhemmat hoitamaan potilaiden peritoneaalidialyysihoidot.
(HUS 2014.)) Elinsiirtotoiminta on moniammatillista yhteistyéta. Lastenklinikalla hoitoon
osallistuvat elinsiirtopediatrit ja -kirurgit, anestesialaakarit, neurologit, infektiospesialistit
ja kardiologit. Lisaksi hoitoon osallistuvat lasten dialyysihoitoihin erikoistuneet sairaan-
hoitajat, lasten- ja nuorten psykiatrit seka ravitsemusterapeutti. Elinsiirtopotilaiden hoito
ja seuranta seka leikki-idssa etta murrosiasséa edellyttdd erityisosaamista. Erityisosaa-
mista vaativia osa-alueita ovat mm. siirteen toiminta, munuaisten toiminta, lapsen kasvu
ja kehitys, luuston terveys, neurologiset ja kognitiiviset ongelmat seka murrosian hoito-

mydntyvyysongelmat (Pet&ja ym. 2009.)

Lasten ja nuorten elinsiirtoja on Suomessa tehty yli 400 kertaa. Noin puolet niistd ovat
munuaisensiirtoja ja neljasosa maksansiirtoja. Liséksi lapsille tehdddn myds sydamen-,
keuhkon- ja ohutsuolensiirtoja. Noin puolet elinsiirroista tehdaan alle 5-vuotiaille lapsille.

Elinsiirto on parantumattoman sairauden viimeinen hoitokeino (Munuais- ja maksaliitto



2014.) Lasten elinsiirtojen tulokset ovat Suomessa korkealla kansainvalisella tasolla (ks.
Taulukko 1 ja Kuvio 1). Prosentuaalisesti Lastenklinikan maksan-, munuaisen- ja syda-
mensiirtopotilaiden eloonjddmisosuudet kymmenen vuoden kuluttua siirrosta ovat 77 %,
98 % ja 71 %. Verrattuna kansainvalisiin rekisterituloksiin (60 %, 92 %, 61 %) luvut ovat
selkeéasti paremmat (Petdja ym. 2009.) Ensimmaisten kuukausien aikana elinsiirron jal-
keen lapsi on herkka erilaisille tulehduksille ja hylkimisreaktioille. Toipuminen kestaa
noin puoli vuotta, jonka jalkeen lapsi tai nuori voi elaa paaosin normaalia elamaa. Elin-
siirron jalkeen hyljinndnestoladkkeita taytyy ottaa 2-3 kertaa vuorokaudessa koko lop-
pueldman ajan. Laakkeilla on jonkin verran ulkondkd6n ja hormonitoimintaan vaikuttavia
sivuvaikutuksia. Laakkeet vaikuttavat myds elimistdén puolustuskykyyn ja jotkin virusin-
fektiot, esimerkiksi vydruusu ja vesirokko, voivat olla rajumpia kuin terveella lapsella (Mu-

nuais- ja maksaliitto 2014.)

Taulukko 1. Lasten elinsiirrot Hyksin Lastenklinikalla 1986-2009. Seuranta-aika maksa-, mu-

nuais- ja sydansiirroissa keskimaarin 12 vuotta (Pet&ja ym. 2009.)

Potilaita Leikkauksia Elossa

Munuainen 201 233 95 %
Maksa 92 104 71 %
Maksa-munuai- 10 10 90 %
nen

Sydéan 59 59 70 %
Sydan-keuhko 1 1 100 %
Keuhko 1 1 100 %
Ohutsuoli 1 1 100 %




Kuvio 1. Lastenklinikan elinsiirtopotilaiden eloonjadmisosuudet 0-10 vuoden kuluttua siirrosta
verrattuna kansainvalisiin rekisterituloksiin. Ylimpana munuaisensiirtopotilaat, keskella
sydamensiirtopotilaat ja alimpana maksansiirtopotilaat (Petgja ym. 2009.)

Elinsiirtopotilaiden eloonjdamisosuudet 0-10 v. siirrosta
Hyks, Lastenklinikka ja kansainvélinen rekisteri
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Kun lapsi sairastuu, koko perheen taytyy sopeutua uuteen tapaan elda. Siihen siséltyy
sairauden hoitoon liittyvid tehtavia. Sairaalahoidon aikana lapset tarvitsevat tietoa, osal-
listumismahdollisuuden omaan hoitoonsa, turvallisen hoitoymparistdn, asianmukaisen
hoidon ja viihdykettd. Sairaus herattda vanhemmissa vahvoja tunteita ja odotuksia. Van-
hemmat tarvitsevat tietoa lapsen voinnista, hoidosta ja henkisen jaksamisen tukemi-
sesta. Vanhempien tieto lisda heidan osallisuuttaan lapsen hoidossa ja antaa kontrollin
tunteen. (Kelo — Martikainen — Eriksson 2013: 71.)

Panickerin (2013: 211) mukaan varsinkin kroonisesti sairaan lapsen hoito aiheuttaa van-
hemmille stressia, silla vanhempien tulisi ottaa ensisijainen vastuu lapsensa hoidosta.
Lapsen riippuvuus ja tarpeet vanhemmista lisdéntyvat, ja vanhemmat joutuvat kasittele-
maan myds omia hAmmennyksen ja pelon tunteitaan (Panicker 2013: 211). Lapsen sai-
raus on perheen arjen sujumisen kannalta haaste, ja perhe voi joutua eroon toisistaan
sairaalajaksojen ajaksi. Kotona vaativa hoito ja ladkitykset ovat vanhempien vastuulla.
(Munuais- ja maksaliitto 2014). Vammautuneen lapsen syntyma ja kasvatus tuovat van-

hemmille jatkuvia haasteita ja kriisejd, mik& aiheuttaa ahdistusta. Vaikeudet voivat olla



fyysisia, taloudellisia, perheen keskindisia tai sosiaalisia. Koska vaikeudet ovat yksil6lli-
sia, tulisi myods ohjauksen olla yksilollista ja perhelahtdista. (Itzhaky — Schwartz 2000:
22.)

2.3 Perhetta kuormittavat tekijat

Usein vanhemmat saivat liilan vahan tietoa sairaudesta. Mikéli voimaantumista ei tapah-
tunut, se liittyi vahaiseen tiedonsaantiin ja lapsen kokemukseen tiedon negatiivisuu-
desta. Tasta syysta perheen tietotaso tulisi varmistaa ennen kotiutumista. Nain varmis-
tetaan, etta he ovat valmiita seka tiedollisesti etta psyykkisesti parjddmaan kotona (Kelo
- Eriksson - Eriksson. 2013: 902.) Tastékin huolimatta vanhemmat kuitenkin ajoittain ko-
kivat ettéa he eivat olleet saaneet tarpeeksi tietoa. Potilasohjauksen arviointi oli rajattua
seka arvioinnin suunnittelu ja dokumentointi tuloksista heikkoa (Kelo ym. 2013). Tutki-
muksessa on todettu, ettd sairaanhoitajat toivoivat enemman organisaation tarjoamaa
koulutusta ja aikaa kouluttautua itsendisesti jotta he pystyisivat vastaamaan potilaiden
tiedollisiin tarpeisiin (Danvers — Freshwater — Cheater — Wilson 2003: 357.)

Erityisesti ryhmé&ohjaus ja sen toteuttamiseen vaadittavat taidot saavutetaan vain riitta-
valla koulutuksella (Ruffolo — Kuhn — Evans 2005: 200).

Onnistunut vanhempien ja lapsen ohjaus koostuu tutkimusten mukaan ohjaajan am-ma-
tillisesta, opetuksellisesta ja vuorovaikutuksellisesta kyvykkyydesta. (Kelo - Eriksson -
Eriksson. 2013: 898). Ongelmana on usein tarpeeksi kokeneen henkilokunnan puute.
Vain koulutettu ja kokenut hoitaja voi tunnistaa ongelmat vanhemmuudessa ja voittaa
perheen luottamuksen (Panicker 2013: 217). Sairaanhoitajat kokivat potilasohjauksen
tarkeaksi tydssaan. Tasta huolimatta he kuitenkin ilmaisivat useasti etté heilla ei ole tar-
peeksi tietoa ohjausprosessin toteuttamisesta ja ettd heidan ohjauksensa ei useinkaan

perustunut yksil6llisiin tarpeisiin (Kelo — Eriksson — Eriksson 2013.)

Myds ohjaavan sairaanhoitajan taytyy olla voimaantunut tydssaan jotta han voisi toteut-
taa voimavaraistavaa hoitotyota. Se, etta sairaanhoitajat eivat arvosta ammatillisia juuri-
aan, voi selittdd sen, miksi sairaanhoitajat eivat usein koe voimaantumista tytssaan (
Rodwell 1996: 307.) Jotkut palveluntarjoajat tyoskentelevat edelleen puitteissa, jossa
asiantuntija dominoi vuorovaikutusta asiakkaan kanssa. Osa ammatinharjoittajista ottaa
huomioon perheléahtbisen ohjauksen, mutta ei tarpeeksi syvéllisesti ja johdonmukaisesti

jotta vanhempien odotukset tayttyisivat (McCammon — Spencer — Friesen 2001: 8.)



Yhé& useampi lapsi tarvitsee vuosittain tehohoitoa, pediatrisen hoidon ja tautien maari-
tyksen kehittyessa. Tehohoitoon akuutisti joutuva lapsi on erityisen haavoittuvainen al-
tistumaan lyhyt- tai pitk&aikaisille ongelmille tunteiden kasittelyssa ja kaytoksessa. Tamé
voi ilmeté heikentyneena koulumenestyksend ja post-traumaattisena stressioireyhty-
mana (verrattuna lapsiin, joiden tila ei vaadi tehohoitoa). Myds vanhemmat ovat alttiina
post-traumaattiselle stressioireyhtymalle tai muille negatiivisille oireille, kuten ahdistuk-
selle ja masennukselle. Tutkimuksissa on osoitettu, etta ennaltaehkaisevalla potilasoh-
jauksella voidaan merkittavasti vahentaa lapsen ja vanhempien psyykkista oireilua sai-
raalajakson aikana seka sen jalkeen. Potilasohjauksen toteutuksessa oli selkeita tavoit-
teita koskien seka lasta ettd vanhempia. Vanhempien kohdalla tavoitteena oli lisata tie-
toa ja ymmarrysta kaikista eri kaytds- ja tunnetiloista joita lapsilla yleensa esiintyy sai-
raalassaolon aikana ja sen jalkeen. Liséksi interventioilla pyrittiin lisdm&én vanhempien
osallistumista lapsensa hoitoon seké eri tunteiden lapikaymiseen (Mazurek Melnyk ym.
2004: 597.)

Kelon, Erikssonin ja Erikssonin (2013) mukaan vain muutamat tutkimukset ovat huomi-
oineet kouluikaisten lasten ndkdkulman potilasohjauksessa, vaikka se mahdollistaa kor-
kean tiedollisen tason saavuttamisen sairaudesta, ja parantaa lapsen mahdollisuuksia
osallistua omaan hoitoonsa. Lapset usein kokevat, etta heidan mielipiteitd&n ei taysin
oteta huomioon ja ettd heidan mahdollisuutensa osallistua omaan hoitoonsa ja ohjauk-

seen ovat rajattuja. (Kelo - Eriksson - Eriksson. 2013: 895.)

Voimaantuminen voidaan saavuttaa, jos perheenjasenilla on riittavasti tietoa, taitoa ja
resursseja apuna parantamassa perheen elaméanlaatua. Perheenjasen voidaan nahda
henkilona, joka kykenee kayttamaan palvelujarjestelmaa niin, etta perheen tarpeet ja
palvelujarjestelma kohtaavat. Nain palvelujen kaytté on mahdollisimman tehokasta (Re-
sendez — Quist — Matshazi 2000: 450.)

2.4 Perhetta vahvistavat tekijat

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta potilasohjauksen tuloksena tieto seka vanhempien ja
lapsen valmiudet itsehoitoon lisaantyivat, hoitotoimenpiteisiin liittyva ahdistus vaheni ja
kontrollintunne lisdantyi (Kelo — Martikainen — Eriksson 2013). Saadulla potilasohjauk-
sella on positiivinen vaikutus potilaan terveyteen ja elamanlaatuun. Mitd enemman voi-

maannuttavaa tietoa potilas saa, sen parempi elamanhallinta ja elaménlaatu (Leino-Kilpi



ym. 2005.) Vanhemmat kokivat saaneensa henkistd tukea kun he olivat saaneet tar-
peeksi tietoa lapsensa tilasta ja heita valmisteltiin etukateen tulevia toimenpiteita varten.
Myds hoitajan osoittama huolenpito koettiin tarkeéksi (Roets — Rowe-Rowe — Nel 2012:
627.)

Potilasohjauksen positiivinen tulos oli vanhempien ja lapsen voimaantuminen lisdanty-
neen tiedon ja parantuneen itsehoitokyvyn kautta (Kelo - Eriksson — Eriksson 2013: 902).
Tutkimuksen mukaan vanhemmat, jotka olivat saaneet vuorovaikutukseen perustuvaa
ohjausta, hyotyivat enemman terveydenhuollon palveluista joita heille oli tarjolla. (Re-
sendez — Quist — Matshazi 2000: 450).

Sairaalahoidossa vanhemmat arvostavat erityisesti hyvaa ja onnistunutta arkea, jaksa-
misen turvaamista (lepo, ruoka, liikunta ja yksityisyys), perhekeskeista hoitoa seka lap-
sen ajantasaista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Vanhempien toiveet kehityskohteista liittyi-
vat enimmakseen tiloihin ja tilaratkaisuihin seka hoitokaytantdihin. Vanhempien mielesta
tarkeimmat hoitostandardit olivat lapsen oikeus vanhemman lasné&oloon, yopymismah-
dollisuus lapsen vierella, kokonaisvaltainen hoito ja lapsen kohtelu. (Jarveldainen — Nur-
minen 2014.)

Myds lapsi tarvitsee tietoa omasta sairaudestaan. Lapsen ika ja kehitystaso vaikuttavat
tiedon tarpeeseen ja sen ymmartamiseen. Sairastunut lapsi on kuitenkin aina ensisijai-
sesti lapsi. Lapsi ilmaisee ja kasittelee tunteitaan, ajatuksiaan ja pelkojaan leikin kautta.
Lasta pitda myos sairaalassa innostaa leikkiin ja liikuntaan, silla ne kuuluvat lapsen nor-

maaliin elamaan. (Maksa- ja munuaisliitto 2014.)

Tutkimuksen mukaan COPE (Creating opportunities for parent empowerment) ohjel-man
intervention avulla voidaan auttaa suojelemaan riskiryhmassé olevia lapsia traumaatti-
silta kokemuksilta ja siitd seuraavilta negatiivisilta oireilta. My6s vanhemmat jotka olivat
vastaanottaneet intervention, sailyttivat toimintakykynsa ja voivat henkisesti paremmin.
(Mazurek Melnyk ym. 2004: 598.) Lapsen kohdalla tavoitteena oli toteuttaa kolme eri
aktiviteettia ennen sairaalasta kotiutumista: Ensimmaisené nukkeleikki jonka tarkoituk-
sena oli rohkaista tunteiden ilmaisua ei-uhkaavalla tavalla. Toisena terapeuttinen ladke-
tieteellinen leikki jonka tarkoituksena oli saada lapselle jonkinlainen kontrollin tunne sai-
raalakokemuksesta. Viimeisena kirjan Jenny’s Wish lukeminen ja siita keskustelu (tarina
nuoresta lapsesta, joka menestyksekkaasti selvidé stressaavasta sairaalajaksosta). Tut-

kimuksessa havaittiin, etta interventioilla oli selkeéd vaikutus perheen voimaantumiseen.
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Myds negatiivinen oireilu sairaalajakson jalkeen oli selkeasti vahaisempéaa kuin vertailu-
ryhmalla (Mazurek Melnyk ym. 2004: 597.)

Yksi tarked osa voimavaraisessa ohjauksessa on hoitajan neutraalisuus, jonka tarkoi-
tuksena on kunnioittaa potilaan autonomiaa. Kun vaihtoehdot esitetd&n tasavertaisina
mahdollisuuksina, on paatoksenteko potilaan hallussa. Tata ennen taytyy kuitenkin var-
mistaa, etta potilaalla on tarpeeksi tietoa paatdksensa tueksi. (Kettunen — Poskiparta
— Karhila 2002: 220.)

Tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat tunnistivat, ettd voimaantuneet vanhemmat
kykenivat paremmin huolehtimaan kroonisesti sairaasta lapsestaan turvallisesti ja jarjes-
telmallisesti kotona. Luottamuksellinen ilmapiiri, avoin kommunikaatio, yhteinen paatok-
senteko, tuki ja vanhempien valmius hyvaksya lapsensa sairaus ja hoito johtivat van-
hempien voimaantumiseen. Sairaanhoitajan roolina oli toimia perheen oikeuksien asi-
anajajana, perheen ja muun moniammatillisen hoitohenkilékunnan valilla. (Panicker
2013: 210.)

Hughes’'n (2006: 2341) mukaan sekd vanhemmat etta sairaanhoitajat kokivat ohjauksen
tarpeellisena, mutta heilla oli erilaiset ndkemykset rooleistaan osastolla.

Tutkimuksen mukaan tiedonsaanti ja perheen voimaantuminen olivat yhteydessa toi-
siinsa. Vanhempien sosiaaliset tukijarjestelmat olivat tarkeassé osassa, mutta ammatti-
laisten tuki koettiin tarkeimmaksi perhelahtoista hoitoa edistavéaksi tekijaksi (Fordham —
Gibson — Bowes 2011: 647.)

Voimavaraiset vanhemmat luottavat paremmin itseensa, pystyvat ratkaisemaan arkipéai-
vaisia ongelmia ja kykenevat kantamaan vastuuta tekemistaan teoista ja paatoksista. He
ovat myds tyytyvaisia vanhemmuuteensa. Myds parisuhde voi paremmin ja vanhemmat
kokevat hallitsevansa elamé&énsa. Voimavaraiset vanhemmat kykenevat tukemaan lap-
sensa normaalia kehitysta, esimerkiksi luomaan vauvaan hyvan tunnesuhteen ja vahvis-
tamaan voimavaroja. Voimavarojen vahvistaminen lisa itseluottamusta ja motivaatiota
selvita vaikeista tilanteissa sek& parantaa perheen fyysista ja psyykkista vointia. Voima-
varalahtdinen tydskentely kehittdd sairaanhoitajaa ammatillisesti ja lisda tyotyytyvai-
syyttd. Myds ohjauksen yhteistydsuhde on tutkimuksen mukaan kehittynyt tasavertai-

sempaan suuntaan (Pelkonen — Hakulinen 2002: 209.)
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Perheenjasenten vointi vaikuttaa koko perheen terveyteen, ja perheen toimivuudella on
merkitysta yksittaisten perheenjasenten kokemukseen voinnistaan (Astedt-Kurki ym.
2008: 16). Astedt-Kurjen (2008:20) mukaan perheen terveyteen liittyvia arvoja ovat
eheyden tunne ja esteettisyys, yksildiden véliset suhteet, huumori, ty6, vapaus, itsensa
tunteminen ja ihmisen& kehittyminen. Arvot ja perheen hyvinvointi ovat yhteydessa toi-
siinsa. Vapaus hyvan elamén arvona merkitsee riittavan riippumatonta suhdetta toisiin
ihmisiin, mahdollisuutta itsendiseen paatéksentekoon, toimintaan ja elaméanhallintaan.
Terveyteen liittyy terveysmotiivi eli pyrkimys kohti hyvaa. Nain ollen terveyteen liittyy
myos karsimysmotiivi eli pyrkimys pahan valttamiseen ja myos pyrkimys jonkinasteisen
huonon voinnin kanssa toimeen tulemiseen. Terveys ei tarkoita kaiken pahan tai epatoi-
votun poissaoloa, vaan myos kykya elaé ja kestaa erilaisia vastoinkdymisia, ongelmia ja
pulmia. Esimerkiksi perheenjasenen pitkdaikainen sairaus vaikuttaa koko perheen ar-
keen ja vaatii sitoutumista, mutta vastoinkdymisesta selviaminen saattaa myds suojata
ihmista psyykkiselta vélinpitamattémyydelta ja auttaa ndin kypsymaan ja kasvamaan.
(Astedt-Kurki ym. 2008: 21.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla ja tydelamén ohjaajaa kon-
sultoiden suunnitella ja toteuttaa osastotunti lastenosaston pilottiryhmalle. Lisaksi opin-
naytetydssa tarkoituksena oli kartoittaa sairastuneen lapsen perheen voimavaraistumi-
seen liittyvia tekijoitd, tarpeita ja toiveita. Osastotunnilla kaytiin keskustelua siitd, toteu-
tuvatko perheen tarpeet ja toiveet kaytanndssa ja kohtaavatko hoitohenkilbkunnan ja
perheen nakemykset perhelahtdisesta hoitotydsta. Aihe oli rajattu tybelaman ohjaajan
toiveesta. Aiheesta kaytiin keskustelua osaston henkilokunnan kanssa perheldahtdisyy-

den nakokulmasta seka ohjaustilanteiden onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.

Osastotunnin tavoitteena oli auttaa perheiden kanssa tytskentelevia tunnistamaan pa-
remmin perheen voimaantumista edistavia ja rajoittavia tekijoitd. Lisaksi tavoitteena oli
tarjota tietoa voimaantumisen maaritelmasta ja kayda keskustelua aiheesta yhdessa hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Osastotunnin toivottuna lopputuloksena oli perheiden hyvaksi
tiedostavammin tydskenteleva henkilokunta. Yhteistydosastona toimii lasten ja nuorten
sairaalan osasto K3 (munuais- ja elinsiirto-osasto) ja aihetta on pyritty rajaamaan osas-

ton tarpeisiin sopivaksi.
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Tama opinnaytetyo on tarked, koska voimavaraistavaa ja perheléahtoisté potilasohjausta
on tarpeellista kehittd&. Lapsen ja perheen hoitoty6 on haasteellista sen monimuotoisuu-
den vuoksi. Lapsen fyysiset ja psyykkiset voimavarat tulee ottaa huomioon ika- ja kehi-
tystason mukaan. Lastentautien alaan kuuluu lasten infektiotautien, munuaissairauksien,
elinsiirtojen, sydansairauksien, veri- ja syopatautien ja vastasyntyneiden hoito. Suuria
potilasryhmi& ovat myos allergiaa, astmaa ja diabetesta sairastavat lapset. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) lastentautien yksikéita on kaikilla sairaanhoito-
alueilla. Vaikeimmin sairaiden lasten hoito on keskitetty Lastenklinikalle. Tallaisia ovat
mm. sydan-, elinsiirto- ja sytpalasten hoidot. Vaikka lastentautien yksikdissa hoidetaan
0-15 -vuotiaita, alle 2-vuotiaiden osuus osastohoidossa on yliedustettuna, kun taas po-
liklinisessa hoidossa potilaiden ikdjakauma on tasaisempi (HUS. 2014.) Potilaiden suuri
ikahaitari ja erityyppiset sairaudet tuovat haasteita yhtenéisen potilasohjauksen luomi-
seen. Erityisen haastavassa tilanteessa ovat perheet, joiden lapsen sairaus on krooni-
nen tai elinikdinen. Muuttunut elaméantilanne vaatii useita sopeutumiskeinoja uuteen ar-

keen.

4 Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat

4.1 Kehittdmistyo

Opinnaytetydn aineisto koottiin ajankohtaisesta tutkimustiedosta (tassa ty6ssa hakukri-
teerina vuodet 2000-2013 seka kasihakuna muutama vanhempi tutkimus) kirjallisuuskat-
sauksen avulla ja konsultoiden tybelaman asiantuntijoita. Taman tiedon yhdistdmisesta
syntyi tuote, osastotunti lasten ja nuorten sairaalan osasto K3:n henkilékunnalle.

Opinnaytetydssa opitaan tydelamalahtoista kehittdmisosaamista. Kehittdmisessa hyo-
dynnetdan aiemmin tutkittua tietoa ja tarkoituksenmukaisia menetelmia (Lumme — Vuo-
rijarvi 2014: 3.) Tiedonhaussa on sovellettu kirjallisuuskatsauksen menetelmaé (ks. ku-
vio 2 ja 3). Aihe on rajattu konsultoiden tyoelaman ohjaajaa, osasto K3:n osastonhoita-

jaa.

Kehittamistyolla tarkoitetaan systemaattisen toiminnan ja kaytannon kokemuksen kautta
saadun tiedon kayttamista uusien menetelmien ja jarjestelmien suunnittelemiseen tai pa-
rantamiseen (Tilastokeskus 2012, Tutkimus- ja kehittdmistoiminta). Kehittdmistyd teh-

daan prosessimaisesti, useita eri menetelmiad soveltaen ja sen tuloksena on toiminta tai
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tuote, jolla kehitetddn ammatillista toimintaa. Keskeista opinnaytetytssa on ammatillisen
asiantuntijatiedon, tutkimustiedon ja opinnaytetyon tekijoiden toiminnan yhdistdminen
(Vuorijarvi 2013.)

4.2 Osastotunnin suunnittelu konstruktivistisen oppimiskasityksen pohjalta

Osastotunti on ohjattu tilaisuus, jonka tavoitteena on uuden tiedon omaksuminen ja so-
veltaminen kaytantéon. Tavoitteena on asiantuntijatiedon ja kokemuksellisen tiedon yh-

distdminen ja soveltaminen kaytannossa.

Konstruktivistisen ndkemyksen mukaan se, mita kutsumme tiedoksi ei ole vain objektii-
vista, vaan aina yksilon tai yhteisdjen itsensa rakentamaa. Opettajan tehtavan on ohjata
oppimisprosessia. Oppiminen on tiedon passiivisen vastaanottamisen sijaan oppijan ak-
tiivista kognitiivista toimintaa. Tama tarkoittaa etta oppija tulkitsee havaintojaan ja vas-
taanottamaansa uutta tietoa aikaisempien kokemustensa ja tiedon pohjalta. Nain oppija
jatkuvasti rakentaa ja uudelleen rakentaa maailmankuvaansa ja toimintaansa siind. Tar-
ke&& opetuksessa onkin se, mitd oppija tekee ja miten han toimii. Oppimistilanne tulee
jarjestaa oppijan oppimisprosessia tukevaksi (Tynjala 1999: 37-38, 61.)

Koska tietoa tulkitaan yksilon aikaisemmin omaksutun tiedon pohjalta, on opetuksen |&h-
tokohdaksi hyva ensin kartoittaa oppijan olemassa olevat tiedot, kasitykset ja uskomuk-
set opiskeltavasta ilmiosta. Naiden kasitysten esiin nostaminen auttaa opettajaa ymmar-
tamaan yleisénséa ajattelua, ja toisaalta edistaa oppijan oppimisprosessia. Konstruktivis-
tisessa oppimisymparistdssa mekaanista toistoa ja ulkoa opettelua pyritaan valttamaan.
Tarkeampaa on tiedon ymmartaminen ja silloin se on myds merkityksellista (Tynjala
1999: 62.)

Asioilla on usein erilainen merkitys eri ihmisille, eivatk&d kaikki opi samoja asioita sa-
moista sisalldista. Talldin on hyddyllista kayttdd opiskelumenetelmid, joissa erilaiset tul-
kinnat joutuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kohtaamaan toisensa. Kun tutkittu
tieto kytketaan oppilaiden aikaisempaan tietoon, laajempiin kokonaisuuksiin ja todellisen
elaman tilanteisiin ja ongelmiin, on tiedon omaksuminen helpompaa. Opetuksen paino-
piste on tiedon siirtdmisen sijasta kuvaamisessa, selittamisessé, syy-seuraussuhteiden

analysoinnissa, arvioinnissa ja kritisoinnissa (Tynjala 1999: 63.)
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Tieto tulisi opetuksessa esittda niin, etta sita pystytddn soveltamaan tybelamaan tai ar-
kielam&n ongelmiin. Kykya kayttaa opittua tietoa arkisissa tilanteissa edistaa tiedon kyt-
keminen monenlaisiin yhteyksiin. Tietoa kasitella&n useista eri ndkokulmista ja kaytetaan
useita erilaisia esitystapoja sek& oppimistehtavia. Myos vuorovaikutuksen merkitysta op-
pimisessa on tarkeda korostaa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta omaa ajatteluaan
voi ns. ulkoistaa ja reflektoida. Lisaksi vuorovaikutuksessa saa sosiaalista tukea omalle

ajattelulleen ja tukea voi antaa myos muille (Tynjala 1999: 65.)

Kun konstruktivistisen kasityksen mukaan oppiminen on jatkuvaa prosessimaista tiedon
rakentamista, kohdistetaan arviointi maarallisten menetelmien sijaan oppimisprosessiin.
Oppijat osallistuvat aktiivisesti oppimisprosessin arviointiin. Arviointi pyritdan kytkemaan
osaksi oppimisprosessia. (Tynjala 1999: 66) Tilaisuuden alkaessa yleistlle jaettiin pa-

lautelomakkeet taytettavaksi tilaisuuden aikana tai sen jalkeen.

Palautelomakkeessa (ks. Liite) oli kuusi vaittdmaa, joilla osastotunnin toimintaa voitiin
arvioida asteikolla 1-7, jossa 1 = tysin eri mielta...7 = taysin samaa mieltd. Kunkin to-
teamuksen/kysymyksen kohdalla oli tilaa sanallisille kommenteille, joilla on erityisen
suuri painoarvo kehitystyon kannalta. Palautelomakkeen kysymykset pohjautuivat alle-
kirjoittaneen itsearvioon ja konstruktivistisen oppimiskasityksen ndkodkulmasta osasto-
tunnin tavoitteen saavuttamisen kannalta olennaisiin asioihin, joita palautteen perus-

teella voidaan kehittda edelleen.

Tilaisuutta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kaytettavissa oleva aika, resurssit ja
tavoitteet. Tavoitteiden méaarittely on olennaista niiden toteutumisen kannalta. Tavoittei-
siin paasemiseksi valitaan parhaiten tarkoitukseen soveltuva menetelma. Aiheen keskei-
nen sisalto rajataan. Taman jalkeen laaditaan aikataulu. Tilaisuuden toteutuksen jalkeen
on arvioinnin ja palautteen pyytaminen ja kasittely kehittdmisen kannalta olennaisen tar-

ke&a (Kyngéas ym. 2007.)

5 Osastotunti

Osastotunti pidettiin Lastenklinikalla 23. lokakuuta 2014 osastolla (ks. liite). Osastotunti
kesti tunnin, josta 30 minuuttia oli varattu opinndytetytn aiheelle. Ajasta noin 20 min

kaytetiin kirjallisuuskatsauksen tulosten esittamiseen powerpoint-muodossa. Loppuaika
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oli varattu vapaalle keskustelulle. Yleisélle jaettiin palautelomakkeet taytettavaksi osas-

totunnin lopuksi.

Osastotunnin tavoitteena oli auttaa perheiden kanssa tydskentelevid tunnistamaan pa-
remmin perheen voimaantumista edistavia ja rajoittavia tekijoita, jotta voimaannuttavaa
potilasohjausta olisi helpompi toteuttaa henkilokohtaisella tasolla omaa tyota tehdessa.
Liséksi tavoitteena oli tarjota tietoa voimaantumisen maaritelmésta ja kayda keskustelua
aiheesta yhdessa hoitohenkilbkunnan kanssa, mika edistdd uusien innovaatioiden syn-
tya ja omalta osaltaan kehittdd osaston toimintaa. Osastotunnin toivottuna lopputulok-
sena oli perheiden hyvéksi tiedostavammin tydskenteleva henkilékunta, joka on [6ytanyt

uusia nakokulmia toteuttaa hoitotyota.

Aluksi kartoitettiin lyhyesti henkilokunnan aikaisempi osaaminen aiheeseen liittyen seu-
raavilla kysymyksilla: Miten maaritelladn voimaantuminen? Onko kasite tuttu? Miten voi-
maantuminen nakyy hoitotydssa? Kavi ilmi etta voimaantumisen kasite oli suurimmalle
osalle tuttu, ja etté taman tiedon olivat osastolle tuoneet alun perin aikaisemmat projek-
tissa mukana olleet opiskelijat. Lyhyehkdn yhteisen keskustelun jalkeen esitettiin Kkirjalli-
suuskatsauksessa loydettya tutkimustietoa aiheesta. Taméan jalkeen keskusteltiin uudel-
leen tekijoista jotka vahvistavat tai kuormittavat perheen voimaantumisprosessia, jonka
jalkeen jalleen esitettiin viimeisinta tutkimustietoa aiheesta. Hoitohenkilokunnalla oli pal-
jon ndkemyksia ja kokemuksellista tietoa perheen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vai-
kuttavista tekijoistd. Osastotunti lopetettiin positiivisesti kannustavaan tilastotietoon Las-
tenklinikan toiminnasta, mista osaston henkilékunta selvasti iloitsi. Lopuksi henkilékun-
nalle annettiin tehtavaksi pohtia paivittain viisi minuuttia mité itse voisi tehda kehittaak-
seen osaston toimintaa. Osastotunti ajoittui aamu- ja iltavuoron vuoronvaihtoon, ja tilai-
suuteen osallistui 10 osaston tydntekijaa, joista 4 taytti palautelomakkeen. Samassa ti-
laisuudessa esiteltiin my6s toinen opinnaytetyd. Tilaisuus pidettiin osaston kahvihuo-

neessa jossa kayttssa oli nayttd powerpoint-esitysta varten.

Keratysté palautteesta ilmeni, etta kaikki vastaajista haluaisivat osallistua samankaltai-
seen tilaisuuteen tulevaisuudessa. Osastotunnin rakenne oli vastaajien mielesta selkea
jajohdonmukainen. Siséltoa ajatellen toi osastotunti suurimmalle osalle osallistujista jon-
kin verran uutta tietoa. Yhdelle osallistujista uutta tietoa ei tullut lahes lainkaan. Kaikki
vastaajista kertoivat voivansa soveltaa vastaanottamaansa tietoa kaytannossa ja puolet

vastaajista l0ysi uuden tavan ajatella. Puolet vastaajista piti osastotuntiin varattua aikaa
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riittdvand, ja puolet riittAmattomana. Avoimista kommenteista ilmeni, ettd vastaajat toi-
voivat keskustelulle enemman aikaa, ja néin aihetta voidaan kasitella entistéd monipuoli-

semmin useasta eri nakokulmasta.

6 Pohdinta

6.1 Tyon arviointi ja hyddyntaminen

Palautteen perusteella osastotunnin aiheelle vaikutti olevan kysyntaa. Samoin osasto-
tunnin rakennetta voidaan viela kehittdd. Avointa keskustelua kaivattiin liséa ja aikaa olisi
voinut olla varattuna enemman. Tilaisuuden ohjaajana allekirjoittanut oli mielestaéan hy-
vassa vuorovaikutuksessa yleisbnsa kanssa, valitettavasti ajan puutteen vuoksi keskus-
teluajan kestoa jouduttiin rajaamaan. Oppimismetodi vaikutti toimivan hyvin, mutta kes-
kustelulle tulisi olla varattuna enemman aikaa, jotta jokainen halukas saa danensé kuu-
luville. Osastotunti pidettiin osaston taukotilassa. Tilaa olisi voinut olla enemman, jolloin
kaikki olisivat mahtuneet istumaan mukavasti. Ajoitus osastotunnille oli sopiva, silla vuo-

ronvaihdon aikaan mahdollisimman moni paési osallistumaan.

Opinnaytety6ta voisi hyddyntaa osaston henkildkunnan koulutuksessa liittyen aiheisiin
joiden tarkoituksena on lisata henkilokunnan tietoperustaa ja yksittaisten ajankohtaisten
aiheiden kasittelyssa. Opinnaytetyén metodi myds mahdollistaa ajatusten vaihdon hen-
kilokunnan kesken, mika tuo uusia nakokulmia hoitotydhon todennadkoisesti paremmin

kuin pelkistetty tietopaketti kasiteltdvasta aiheesta.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Ty6ssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantdd. Tyon tiedonhaku on tehty
luotettavan kirjallisuuskatsauksen kriteerit huomioon ottaen. Tekijéihin pyritty viittaa-
maan asianmukaisesti itsesaatelyn keinoin. Tyota on opponoitu yhteensa 4 kertaa opin-
nayteprosessin aikana ja lisdksi prosessin aikana on konsultoitu opinndytetydn ohjaajaa

seka tybelaman asiantuntijaa.
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Eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tutkimustuloksiltaan uskottava tieteellinen tutkimus
edellyttdd hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeiden noudattamista. Ohjeita voidaan sovel-
taa tutkijayhteison itsesaatelylla, lainsaadon asettamissa puitteissa. Keskeista on etta
tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, esittaémisessa ja tulosten tallentamisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Mui-
den tutkijoiden tyd ja saavutukset otetaan ty6ssd huomioon asianmukaisella tavalla.
Syntyneen tydn suunnittelun ja toteutuksen vaiheet kirjataan asianmukaisesti ja tyo tal-
lennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen ohjeiden mukaan. Tyo6sta riippuen hankitaan
tarvittavat tutkimusluvat ja tehdaan tietyilla aloilla vaatimuksena oleva eettinen ennakko-
arviointi. Tutkimuksessa otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset (Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan ohje 2012.)

Hyvassa tutkimuksessa tulokset herattavat uusia kysymyksia, tuovat esiin uusia ongel-
mia ja kohdistavat ajatukset kohti tulevaisuutta. Projektissa osana olevan tutkimuksen
my06td nousee esiin aiheita projektin jatkolle ja uusille kehityslinjoille. Hyva tutkimusme-
netelma liittyy todelliseen tiedontarpeeseen ja tuottaa kaytanndssa sovellettavia ja hyo-
dynnettavia tuloksia. Lisaksi kaytetty menetelma lisda projektiin osallistuvien patevyytta
tyossdan. Tutkimuksen tulee olla valitun metodin toteuttamistavassa ja tulosten rapor-
toinnissa yleisesti hyvaksyttyjen pelisdantdjen mukaan objektiivinen. Metodia ei voi so-
veltaa omien tarkoitusperien kannalta edullisempaan suuntaan. Tyon tuloksia on voitava
verifioida eli niitd on voitava tarkastella kriittisesti. Varsinkin tuotesuunnittelussa ja tuote-
kehitysprojekteissa on tavallisesti yksi keskeinen kantava idea, joka kulkee lapi projektin.
Kantava idea pyritddn tiedostamaan ja ottamaan huomioon projektin jokaisessa vai-
heessa. Hyva tutkimustulos luo mahdollisuuden rakentaa uusi kaytannén sovellus, eli
oikein ymmarrettyna teorian ja kaytannon valinen suhde on kesken&én tasapainossa
(Anttila 1998.) Osastotunnin aihe liittyi olennaisesti osaston tiedontarpeeseen. Palaut-
teen pyytdminen osastotunnista oli kehittdmisen ja kriittisen tarkastelun nakoékulmasta
olennaisen tarkeda. Osallistujille olisi voinut [&hettdd s&hkoisen palautelomakkeen, mika
mahdollisesti olisi nostanut vastaamisprosenttia palautekyselyyn. Nyt vastausprosentti

jéi alle puoleen.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on asettanut seuraavat kriteerit kiitettavalle projekiti-
jaltai tydelamayhteistydlle. Opinnaytetydssa ilmenee monipuolisesti ja perustellusti tyon

merkitys projektissa ja/tai tybelaman kehittamisessa. Liséksi opinnaytetydssa ilmenee
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innovatiivisia ja perusteltuja tyoelamaa kehittavid ehdotuksia, suosituksia ja arviointeja.
Opinnaytetyon tuloksien tulisi palvella projektia ja tydelamaa mahdollisimman hyvin
(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.) OpinnaytetyOprosessin aikana allekirjoittaneelle
selvisi asteittain tyon tarkoitus ja merkitys tyoelaman kehittamisen kannalta. Allekirjoitta-
nut on prosessin aikana oppinut paljon uutta tytelamalahtoisesta projektityoskentelysta.
Prosessin aikana syntyi uusia kehittamisehdotuksia ja ideoita ja allekirjoittanut aikoo
my0s tulevaisuudessa pyrkia kehittdméén oman alansa toimintaa, silla usko tulevaan

rakentuu uusien ajatusten ja ideoiden ymparille.

6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Lasten ja nuorten hoitotydssa kaytettyja mittareita hoitotyén vaikuttavuudesta tulisi olla
enemman. Lapsen ja perheen voimaantuminen edistaa hyvinvointia ja selviytymista niin
fyysisesta kuin psyykkisestakin ndkokulmasta. Voimaannuttavan ohjauksen toteuttami-
nen on mahdollista vain riittavalla koulutuksella. Mittareiden kayttd perheldhtbisyyden
edistamiseksi toisi paljon kaivattua tietoa voimaannuttavan ohjauksen vaikutuksista ja
kaytannon toteutuksesta. Asia tuli esille osastotunnin aikana. Talla hetkella huolellinen

kirjaaminen ja raportointi ovat saumattoman perhelahtdisen hoitotyon tarkein apuvéline.

Opinnaytetyon osastotunnin mallia voitaisiin soveltaa ty0yhteison sisélla osastotunteja
suunnitellessa. Tyypillisesti osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja jarjestdé osastotun-
nit. Tydyhteisda voisi motivoida ja innostaa osastotunnin malli, jossa vuorotellen jokainen
henkilokunnan jasen hakisi tietoa omaa osastoa koskettavasta ajankohtaisesta aiheesta,
ja esittelisi tiedonhaun tulokset osastotunnilla muille tydyhteisdn jasenille. Taméan jalkeen
voitaisiin kayda yhdessa vapaata keskustelua aiheesta. Nain voidaan lisata asiantunti-
juutta, vaihtaa ajatuksia ja nakdkulmia seka antaa tehokkaalla tavalla mahdollisuus uu-
sien ajatusten ja ideoiden syntymiselle. Alan kehittdminen on allekirjoittaneen mielesta
yhtalailla seka péaéattajien etta rivityontekijoiden vastuulla. Nain luodaan yhdessa parempi

tulevaisuus lasten ja nuorten erikoissairaanhoidossa seké koko sosiaali- ja terveysalalla.
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Hakusanat eri tietokannoissa

Cinahl (EBSCO) "empowerment AND child”

Medic “empowerment AND child” “lapsi AND voimaantuminen” “child AND condition”
“lapsi AND perhe” “family theraphy AND child”

OvidSP “child AND empowerment”

EBSCO host academic search elite “empowerment AND family”

Kuvio 2. Hakusanat eri tietokannoissa
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Haut eri tietokannoista (n=6317)
Cinahl (n=342), Medic (n=375), OvidSP (n=1195), EBSCO (n=4405)

Sisaanottokriteerit
a) julkaistu 2000-2013
b) suomenkielinen tai englanninkielinen

¢) tutkimusartikkeli

Otsikon perusteella valitut (n=77)
Cinahl 25 kpl

Medic 14 kpl

OvidSP 10 kpl

EBSCO 29 kpl

Poissulkukriteerit
a) Ei koko tekstia saatavilla
b) Ei tutkimusartikkeli

c) Tekstin sisalto ei olennaisesti liity asiaan

|

Koko tekstin perusteella valitut + kdsihaku (n=34)
Cinahl 7 kpl

Medic 7 kpl

Ovid SP 2 kpl

EBSCO 5 kpl

Késihaku 13 kpl

Kuvio 3. Hakuprosessin eteneminen ja poissulkumenetelmét
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Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa —
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= YhteistyOkumppanit: HYKS naisten ja
lastentautien tulosyksikko ja Metropolia AMK.

= Tavoitteena kehittda potilaslahtoisia, lasten ja
perheen tarpeita vastaavia hoitotyon
toimintakaytantoja.

= Tarkoituksena oppia tydelamalahtdista
kehittAmisosaamista.
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Osastotunti

Ohjattu tilaisuus, jonka

TAVOITTEENA on

= Uuden tiedon omaksuminen ja soveltaminen

kaytantoon.

= Uusien nakodkulmien tarkastelu.

= Tiedostaa mahdollisuudet
henkilokohtaisen/tydyhteisdn toiminnan
kehittamisessa.

K/I{tropolia

23.10.2014

Mita tarkoittaa

K/I{tropolia

Noora Ponkéanen 1

hoitoty6ssa?
potilaalle/perheelle?

voimaantuminen

23.10.2014

Lapsiperheen voimaantuminen - osastotunti 1
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Voimaantuminen potilasohjauksessa
= Oppimis- ja sopeutumisprosessi.
» Prosessin tuloksena potilas kokee itse
hallitsevansa terveysongelmaansa ja sen

aiheuttamia seurauksia elaméassaan (Leino-Kilpi
1999).

*» Ohjaussuhde on tasa-arvoinen.

» Tavoitteena on, etta potilaan
elamanhallinnantunne lisdantyy.

@:ropolia

23.10.2014 Noora Ponkéanen 1

Ohjauksessa huomioitavaa...

= Edistavat ja kuormittavat tekijat.
= Alkukartoitus, ns. tilannearvio.

= VVoimavaramittarit.

@:ropolia

23.10.2014 Noora Ponkénen 1
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fysiologinen

Voimaantuminen

Taloudellinen
Kokemuksellinen

ﬂ?l (Leino-Kilpi, Luoto, Katajisto 1998)
Metropolia

23.10.2014 Lapsiperheen voimaantuminen - osastotunti 1

Lapsiperheen voimaantuminen

= Mitka tekijat kuormittavat perhetta?

= Mitka tekijat edistavéat perheen voimaantumista?

@Z:ropolia

23.10.2014 Noora Ponkénen 1
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Perheen voimaantuminen — kuormittavat tekijat

= |ijian vahan tietoa.

= Hoitohenkildkunnan osallistuminen koulutuksiin
vahaistad — kyky vastata potilaiden tiedollisiin
tarpeisiin puutteellista.

= Ennaltaehkaisevan potilasohjauksen puute.

= Lapsen vahainen huomioiminen ohjauksessa.

@:ropolia —

23.10.2014 Noora Ponkéanen 1

Perheen voimaantuminen — vahvistavat tekijat

Perhekeskeinen hoito.

Vuorovaikutukseen perustuva ohjaus.

Toimivat tilaratkaisut.

Onnistunut arki.

Riittava tiedonsaanti.

@:ropolia —

23.10.2014 Noora Ponkénen 1
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Elinsiirtopotilaiden eloonjaamisosuudet 0-10 v. siirrosta

" A munuainen Hienoa tyété
N E; * syden Lastenklinikka!
60 = — kansainvaliset
rekisteritulokset
1 Lastenklinikan elinsiirtopotilaiden
0 eloonjdamisosuudet 0-10 vuoden

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kuluttua siirrosta. Ylimpana
munuaisensiirtopotilaat, keskella
sydamensiirtopotilaat ja alimpana
maksansiirtopotilaat

(Petaja ym. 2009.)

mi:ropolia

23.10.2014 Noora Ponkéanen 1

Lopuksi...

Pohdi joka paiva vahintdan 5 min mita tyopaikallasi voitaisiin
tehd& paremmin. Huomaa oma potentiaalisi!

K/lz;opolia
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KIITOS!

www.metropolia.fi

www.facebook.com/MetropoliaAMK ﬂ?/
noora.ponkanen@metropolia.fi Metropolia
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