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Toiminnallisilla oireilla tarkoitetaan oireita, joille ei ladketieteellisesti 10ydy so-
maattista tai psykiatrista syyta. Toiminnallinen oireilu on erilaisista toiminnallisista
oireista muodostuva kokonaistilanne, joka luo merkittavda haittaa henkildlle.
Tassa opinnaytetydssa kasitellaan toiminnallisia oireita sairastavan nuoren koh-
taamista. Hoitoty6 pitdad sisallaan paljon kohtaamista. Hyvassa vuorovaikutuk-
sessa osallistujien aktiivisuus, sanallinen ja sanaton viestinta sekd kunnioitus
ovat merkityksellisia asioita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kyselytutkimus, jonka pohjalta kirjoitettiin
sairaanhoitajan nakokulmasta opas toiminnallista oireilua sairastavien nuorten
kohtaamisesta hoitotydssa. Opinndytetydn tavoitteena oli, etta tyoelamakump-
pani saa toiminnallisesta oireilusta ja nuoren kohtaamisesta oppaan, jota voi
kayttdd henkildkuntaa ja opiskelijoita perehdytettdessa. Opasta varten tehtiin
sahkoinen kysely Webropolilla toteutettuna Sairaala Novan lastenpoliklinikan ja
lastenneurologian poliklinikan sairaanhoitajille, jotka hoitavat toiminnallista oirei-
lua sairastavia nuoria.

Sahkoinen kysely oli opinnaytetyon laadullinen tutkimusosio, jolla selvitettiin las-
tentautien ja lastenneurologian poliklinikoiden sairaanhoitajien kokemuksia toi-
minnallisia oireita sairastavan nuoren kohtaamisesta. Opinnaytetyon tuloksena
syntyneen oppaan sisaltdé on koottu kyselyn tuloksista ja tutkitusta tiedosta. Ky-
sely lisasi oppaan ajankohtaisuutta ja luotettavuutta seka toi ammattilaisten hil-
jaista tietoa esille. Kyselytutkimuksen perusteella tarkeimpiéa asioita toiminnallista
oireilua sairastavan nuoren kohtaamisessa ovat kuunteleminen, nuoren kahden-
keskinen kohtaaminen, nuoren motivointi, ammattilaisen perehtyminen nuoren
maailmaan, perheen kokonaisvaltainen huomioiminen ja moniammatillinen yh-
teistyd. Opas rakentui ndiden kuuden aiheen ympérille.
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Functional symptoms refer to symptoms for which there is no somatic or
psychiatric cause medically. Functional symptoms are an overall situation that
creates significant harm to a person. This thesis studies encountering of young
patients with functional symptoms in nursing. The aim of the thesis was to
conduct a survey on the basis of which a guidebook was written perspective of a
nurse on encountering young people with functional symptoms in nursing. The
aim was for the working life partner to receive a electronic guidebook on
functional symptoms and approaches to encountering young patients, which can
be utilized in the orientation of stuff and students. The working life partner of the
thesis was the Pediatric Outpatient Clinic together with the Pediatric Neurology
Outpatient Clinic in Nova Hospital of the Wellbeing Services County of Central
Finland.

The thesis study was conducted as an electronic survey. The respondents of the
survey were the nurses of the Pediatric Outpatient Clinic together with the
Pediatric Neurology Outpatient Clinic in Nova Hospital that treat young patients
with functional symptoms. The survey was implemented as a Webropol
guestionnaire. This qualitative research set out to find out which are considered
the most important aspects of encountering young patients with functional
symptoms. Based on the survey, the most important things in encountering a
young person with functional symptoms are listening, meeting the young person
one-on-one, motivating the young person, getting to know the world of the young
person, taking the whole family into consideration, and multi-professional
collaboration. The guide was built around these six topics. The electronic survey
was a qualitative research part of the thesis, which was used to examine the
experiences of nurses in pediatrics and pediatric neurology outpatients in
encountering a young person with functional symptoms. Questionnaire increased
the up-to-dateness and reliability of the guidebook and brought out the silence
knowledge of professionals.

The result of the thesis was an electronic guidebook which based on an electronic
survey and previous literature and studies. The working life partner gave positive
feedback on the electronic guidebook. The guide was directed to professionals in
the Pediatric Outpatient Clinic. In connection with our thesis, there were no further
studies on the subject.

Keywords: functional symptoms, encounter, young patients, nursing
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1 JOHDANTO

Toiminnallisista oireista on kyse silloin, kun ihmisen oireilulle ei laéketieteellisen
tiedon perusteella 10ydy psykiatrista tai somaattista syyta (Vataja, 2018, s. 915).
Sosiaali- ja terveysministerion (STM, i.a.) mukaan Suomessa ladkariin hakeutu-
villa ihnmisilla on joka kolmannella tulosyyna tai muiden oireiden lisaksi selittdmat-
tdmia oireita. Suomen koko vaesttsta viisi prosenttia karsii pitkittyneista ja ela-
maa rajoittavista oireyhtymista, joiden syy ei aina selvia erikoissairaanhoidossa-
kaan. Vakavissa tapauksissa oireilu rajoittaa elamaa merkittavasti. Tilanne voi

uuvuttaa myos omaiset. (STM, i.a.)

Hoitotyd siséltdd paljon kohtaamista. Hoitajan osoittama lamp6, huolenpito, ja
potilaan yksildllinen huomioiminen lisaavat potilaan luottamusta hoitajaan. Poti-
laan kohtelu tasavertaisena toimijana auttaa I6ytdmaan yhteiset hoitotavoitteet.
(Rantala, 2011, s. 35.) Hyvana pohjana kohtaamiselle on perussé&éantd kohdella
toista ihmistd samoin kuin toivoisi itsedan kohdeltavan. Perehtyminen kohdatta-
van taustaan ja ymparistétekijoiden huomioiminen auttavat kohtaamisessa.
(Sandberg, 2022, s. 29-31.)

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen nuorten erilaisten terveysongelmien,
oireilun ja ahdistuneisuuden lisdantyessa. Tybelamakumppanimme on Sairaala
Novan lastentautien poliklinikka. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kysely-
tutkimus, jonka pohjalta tehd&dan sairaanhoitajan ndkokulmasta kirjoitettu opas
toiminnallista oireilua sairastavien nuorten kohtaamisesta hoitotydsséa. Opinnay-
tetydmme tavoitteena tybelamakumppanimme saa toiminnallisesta oireilusta ja
nuoren kohtaamisesta oppaan, jota voi kayttaa esimerkiksi henkilékuntaa ja opis-
kelijoita perehdytettdessa. Opasta varten teimme sahkoisen kyselyn Sairaala No-
van lastenpoliklinikan ja lastenneurologian poliklinikan sairaanhoitajille, jotka hoi-
tavat toiminnallista oireilua sairastavia nuoria. Ammatillisen kasvun tavoit-
teenamme on toiminnallisia oireita sairastavan nuoren kohtaamiseen liittyvien tai-

tojen lisddminen.



2 TOIMINNALLISET OIREET, NIIDEN TUNNISTAMINEN JA HOITO

2.1 Toiminnallinen oireilu

Toiminnallisella oireilulla tarkoitetaan erilaisista toiminnallisista oireista muodos-
tuvaa kokonaistilannetta, joka luo huomattavaa ja pitkdaikaistakin haittaa henki-
I6lle. Oireet voivat olla fyysisia tai psyykkisia. Esimerkkeja toiminnallisista oireista
nuorilla ovat vatsa- ja suolisto-oireet, paansarky ja krooninen kipu. Laboratorio-
kokeilla ei toiminnallisia oireita voi todentaa. Jokaiselta erikoisalalta [6ytyy omat
erityiset toiminnalliset oireyhtymansa, mista syystd myods potilaan saama diag-
noosi painottuu sen mukaan, minka alan laakari on potilaan tutkinut. (Rasanen &
Laksy, 2021.) Kun ladketieteellisen tiedon perusteella ei I16ydy psykiatrista tai so-

maattista syyta oireilulle, kyse on toiminnallisista hairidista (Vataja, 2018, s. 915).

Toiminnallisia oireita raportoidaan olevan jopa kolmasosalla kouluikaisista lap-
sista. Somaattisen sairauden ohella voi potilaalla olla mygds toiminnallisia oireita.
Niiden ymmartaminen on tarkeaa, jotta potilas saa hyvaa ja oikeaa hoitoa. Toi-
minnallisen oireen tunnistaminen saattaa olla harjaantuneelle ammattilaisellekin
vaativaa, jolloin yhteistydn merkitys korostuu. Monialainen hoitotiimi seké aktiivi-

nen perheen mukaanotto on hyvan hoidon edellytys. (Marttinen ym., 2023.)

On tarkeéaa, etta toiminnallisesta oireilusta saadaan oikeaa tietoa ja oireiden hoi-
tamisesta ja seuraamisesta sovitaan potilaan kanssa terveydenhuollossa kuten
muissakin sairauksissa. Potilas saattaa helposti kokea tulleensa vahatellyksi ja
huonosti kuulluksi oireiden ollessa todellisia, mutta selittdmattémid. Suurin osa
toiminnallisista oireista on lievid ja ne paranevat itsestaan. Terveydenhuollon
hyva kontakti korostuu potilaan saadessa oikeanlaista tukea. Pitkittyneissa oi-
reissa on mahdollisuus saada erilaisia tukihoitoja. Tallaisia ovat esimerkiksi laak-
keelliset ja ladkkeettémat hoidot, ryhmahoidot seka kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia. (Vataja, 2023.)



Altistavina tekijoin& toiminnalliselle oireilulle pidetaan traumaattisia kokemuksia
seka kuormitusta muista sairauksista. Keskushermosto vastaa kuormittaviin ti-
lanteisiin stressivasteella, jolloin autonomisen hermoston aktivaatio saattaa
saada kehon oireilemaan eri tavoin. Keskushermosto voi herkistya ja pitkdan jat-
kuessa tilanteesta muodostuu pitkd, itseddn ruokkiva vyyhti. (Saarinen & Liira,
2021.) On myds tutkittu, ettd toiminnallisista oireista karsivilla henkildilla on suu-

rempi taipumus neuroottisuuteen (Pedersen ym., 2016, s. 917-936).

Toisinaan terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat mieluummin nimitysta pitkit-
tyneet keholliset oireet kuin toiminnalliset oireet, jonka kayttd voidaan kokea va-
hattelevana. Neurobiologisella tutkimuksella ja funktionaalisella magneettitutki-
muksella on voitu osoittaa aivojen stressijarjestelmalla olevan merkittdva osuus
pitkittyneessa kehollisessa oireilussa. Oireita pyritddn ymmartamaan tarkastele-
malla monipuolisesti altistavia, laukaisevia ja yllapitavia tekijoitd biopsykososiaa-
lisesti tarkastellen. Suvussa esiintyvéat taipumukset oireyhtymiin, esimerkiksi fib-
romyalgiaan tai vasymysoireyhtymaan liitetyt geenit ovat altistavia tekijoitd. Mika
tahansa kuormitusta lisdava tekija, kuten vamma, sairastuminen, psykososiaali-
nen stressi tai virusinfektio voivat laukaista oireilun alkamisen. Viimevuosina on
tutkittu erityisesti pitkittyneen koronavirusinfektion somaattisia sairausmekanis-
meja. (Liira, 2023.)

Toiminnallisen oireilun tunnistaminen ja toteaminen usein viivastyvat potilaan
huolestuneisuuden ja laakarin epavarmuuden tai tiedon puutteen vuoksi. Tunnis-
taminen olisi erittain tarkeaa, etta valtettaisiin epasopivat hoidot ja niiden vaiku-
tukset potilaassa ja paastaisiin aloittamaan kuntoutus. Toiminnallista oireilua ei
voida todeta, ennen kuin muut sairaudet on poissuljettu. Erotusdiagnostiikan vaa-
timat kattavatkin somaattiset tutkimukset tulevat nyky&an usein hyvin tehdyiksi.
(STM, i.a.)

Toiminnallisia oireita sairastavan hoito voidaan porrastaa oireilun mukaan. Lie-
vissa tapauksissa oireilu on vasta alkanut eikd haittaa merkittavasti elamaéa. Po-
tilaalle selitetdan oireen muodostuminen ja se erotetaan muista diagnooseista.

Tarvittaessa aloitetaan sopiva laakehoito. Keskivaikeassa hairiossa oireilu on



kestanyt viikkoja tai kuukausia ja haittaa elamaa jo merkittavasti. Talloin suljetaan
pois somaattiset sairaudet ja ohjataan potilas psykososiaaliseen arvioon. Vaka-
vissa tapauksissa oireilu on kestanyt yli kuusi kuukautta, ja se rajoittaa elaméaa jo
merkittavasti. Usein myds omaiset ovat jo uupuneita, joten on tarkead huomioida
potilaan laheisten tukeminen. Potilaalla saattaa olla taustallaan psyykkisia ongel-
mia seka terveydenhuollossa epdaonnistuneita hoitojaksoja, jotka vaikuttavat
my0Os kokonaistilanteeseen. Moniammatillinen hoito on usein erikoissairaanhoi-
dossa. (STM, i.a.)

Toiminnallisten oireiden vaikeisiin ja pitkaaikaisiin sairaustapauksiin liittyy selked
toiminta- ja tyokyvyn lasku ja avun tarve arjessa. Toiminnallisten oireiden asema
terveydenhuoltojarjestelmassa ja yleisestikin sairauden luokittelussa hakee viela
paikkaansa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, ettd esimerkiksi sosiaalivakuu-
tusetuuksien, kuten sairauspoissaolokorvauksien tai kuntoutuksen, saaminen ei

ole yksinkertaista. (Vataja, 2023.)

Opinnaytetyon tiedonhakua tehdessdmme haasteeksi nousi 10ytd& kohdennet-
tuja tutkimuksia liittyen nuorten toiminnallisiin oireisiin. Tassa tyossa kaytta-
mamme |lahdemateriaali pohjautuu toiminnallisiin oireisiin yleiselld tasolla ja ai-

kuisvaeston tutkimuspohjaan.

2.2 Aiemmat tutkimukset toiminnallisista oireista

Tanskassa tehtiin vuosina 2006—2007 satunnaisella otannalla kyselytutkimus,
joka pyrki selvittamaan vaeston toiminnallisia oireita. Tavoitteena oli saada sel-
vyyttd somaattisten oireiden esiintyvyydesta, oireiden valisista yhteyksista seka
somaattisten oireiden, itse koetun terveyden ja fyysisesta terveydesta johtuvien
rajoitteiden valisista yhteyksista oireiden samanaikaiseen esiintymiseen. Tutki-
muksessa kavi ilmi, etté jopa yli yhdeksankymmenta prosenttia vastaajista koki
yhta tai useampaa somaattista oiretta. Vajaalla kolmasosalla vastaajista oli ela-

maa rajoittavia somaattisia oireita. (Eliasen ym., 2016.)



Suomessa pyritdan yhtenaistamaan kehollisten oireiden hoitoa vieméalla eteen-
pain psykososiaalista kuntoutusta. Koronapandemian aikana toteutettiin Suo-
messa Kelan jarjestaméné yksi ensimmaisistd kuntoutuskokeiluista kohdennet-
tuna toiminnallisiin hairiéihin. Tutkimuksessa analysoitiin kuntoutuskokeilua seka
tdydennettiin tietoa kehitteilla olevasta kuntoutusmallista ja siihen liittyvista koke-
muksista sekd mallien soveltuvuudesta ja hytdyista télle asiakasryhmalle. Kun-
toutuskokeilun toteuttivat terveydenhuollon ammattilaiset. Kuntoutus koettiin tar-
peelliseksi ja tulokset olivat lupaavia, mutta toteutusmuodot ja asiakaslahtdisyys
tarvitsevat viela viilausta. (Korkeamaki ym., 2023, s. 3—-6.) Yksi edellakavija toi-
minnallisten oireiden hoidon né&kyvyydessa on ollut Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd vuodesta 2019 toiminut toiminnallisten hairididen poliklinikka
konsultoivana yksikkdna. Poliklinikan toiminta siirtyi elokuusta 2023 osaksi Pitka-

aikaisten oireiden kuntoutuspoliklinikkaa. (HUS, 2023.)

3 NUOREN KOHTAAMINEN

3.1 Nuoret ja vuorovaikutus

Nuoruus on tarkeimpié vaiheita ihmisen aivojen kehityksesséa, josta on saatu pal-
jon lis&éa tietoa viime vuosikymmenina. Nykyaan tiedetdén puberteetin hormonaa-
listen muutosten liittyvan aivojen kehittymiseen. Muutoksien vaikutus voi nékya
vaihtelevana kaytoksenda, joka hammentda niin nuorta itsedén kuin kanssaihmi-

sid. (Hermanson & Sajaniemi, 2018.)

Murrosiassa nuori kypsyy lisdantymiskykyiseksi, mutta tAméa on vain osa adole-
senssin eli nuoruusian kehitysta. Vie yli kymmenen vuotta, ettd nuori kehittyy
psyykkisesti ja psyko-neurologisesti aikuiseksi. Nuoren aivoissa tapahtuu muu-
toksia rakenteellisesti seka toiminnallisesti, limbisilla ja kortikaalisilla alueilla. Hip-
pokampus ja mantelitumake kasvavat puberteetin alussa, ja harmaan aineen

maara alkaa vahentya jatkuen varhaisaikuisuuteen asti. Hermosolut kasvavat



suuremmiksi ja aivojen valkea aine lisdantyy. Tiedon siirto vahvistuu ja eri aivo-

alueiden yhteydet selkeytyvat. (Hermanson & Sajaniemi, 2018.)

Nuoruudessa on vaihe, jossa limbinen jarjestelma toimii voimallisemmin kuin etu-
aivokuori. Tasta voi aiheutua nuoruuteen liittyvaa riskinottoa, impulsiivisuutta ja
voimakkaita tunnereaktioita. Aivojen kehityksen tutkiminen on lisdnnyt ymmar-
rysté nuorten ajatusten ja keskittymiskyvyn voimakkaastakin poukkoilusta. (Her-

manson & Sajaniemi, 2018.)

Aikuistuminen on sekd kipeaa ettd ihanaa. Oman mindkuvan hahmottaminen tu-
lee tarkedksi. Hyvaksyntda haetaan erityisesti toisilta nuorilta. Toisaalta etaanty-
minen vanhemmista ja lapsuuden tutuista kuvioista tuo tullessaan myés yksinéai-
syyden kokemuksia. Nuori voi kokea hetkittain, ettei kukaan ymmarra hanta. Tu-
levaisuus pelottaa ja ahdistuksenkin kokemukset ovat tavallisia. (Cacciatore &
Korteniemi-Poikela, 2020, s. 219.)

Nuoruudessa provosoidaan laheisia ihmisia ja ollaan usein yhteiskuntakriittisia.
Arvot ja asenteet omaksutaan mielellaan kaveripiireistd. Omasta itsenaisesta ela-
manhallinnasta voi olla liian hyva kasitys, mik& ilmenee riskikayttaytymisena.
Tunteet ovat suuria ja ne koetaan kokonaisvaltaisesti, niin hyvassa kuin pahassa.
(Cacciatore & Korteniemi-Poikela, 2020, s. 226—-227.)

Hoitajan ja potilaan kohtaamisessa tapahtuu vuorovaikutusta, eli interaktiota,
jossa toisen osapuolen eleeseen reagoidaan vastavuoroisesti. Hyvassa vuoro-
vaikutuksessa hoitaja sek& potilas ovat aktiivisia toimijoita. Viestinta tapahtuu sa-
noin ja elein ihmisten puhuessa, kuunnellessa ja katsellessa. Vuorovaikutuk-
sessa ei tarvitse osoittaa hierarkiaa eiké auktoriteettia. Vastavuoroisuus toteutuu

kuuntelemisessa, odottamisessa ja puhumisessa. (Rantala, 2011. s. 29-32.)

Hyva lahtokohta on pyrkia kohtaamaan toinen ihminen samoin kuin itse toivoisi
tulevansa kohdatuksi. Ihmisen pitdessa itsensa arvostamista ja kunnioittamista
tarkeanad hanen tulisi kohdatessa arvostaa ja kunnioittaa toista ihmista. Odotta-

essa toisten ihmisten antavan aikaansa itselleen, tulisi kohdatessa antaa myds
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omaa aikaansa toiselle. Samoin tulisi toimia kaikkien omien odotustensa suh-
teen. Koska kuulluksi tulemisen kokemus on kohtaamisessa merkityksellista, an-

netaan siis toisenkin tulla kuulluksi. (Sandberg, 2022, s. 123.)

Kohtaamisen johtaminen hyvé&an vuorovaikutukseen rakentuu monista eri teki-
joista. Ymparisto ja tilanne voivat olla nuoren ja hoitajan yhteytta lisdavia tai es-
tavia. Terveydenhoidon ymparistdissa on usein héairitsevaa kiiretta eika yksityi-
syyskaan aina toteudu riittavan hyvin. Nuorelle kuuluu yksiléllinen hoito ja am-
mattilaiselle tyérauha. Hoitohenkilokunnan tulee pyrkid vaikuttamaan ympariston
rauhallisuuteen ja tilojen sopivuuteen asiakaskohtaamisiin. Mahdolliset puhelut
ja muut keskeytykset katkaisevat aina hoitajan intensiivisen ajatustyon, ja nuo-
relle voi tulla kokemus, etteivat héan ja hdnen kokemuksensa ole tarkeita. Tallai-
nen toiminta on myos hoitajalle kuluttavaa. Tilan viihtyisyys ja valoisuus voivat
helpottaa nuorta puhumaan vaikeista ja herkistakin asioista ja edistéda hoitajan

tyosséa jaksamista. (Hietanen, 2020).

Nuoren ja hoitotydn ammattilaisen kohtaamisessa nuori odottaa tulevansa koh-
datuksi arvostaen ja oman elaméansa asiantuntijana. Empaattinen suhtautuminen
ja myodnteinen palaute auttavat nuorta jaksamaan oireiden vaikutuksia. Ammatti-
laisen tulee ottaa vastaan myds nuoren hoitoon pettymisen aiheuttamat tunteet,
ja pyrkia kasittelemaan niita yhdessa. Nuorelle on tarpeellista saada tietoa hoito-
jen tuomista mahdollisuuksista ja rajoitteista. Ammattilaisen tulee auttaa nuorta
huomaamaan mydnteiset muutokset, jotka ovat seurausta omasta aktiivisuu-
desta. Tama lisaa toivoa ja tukee hoitosuhteen kehittymista ja kuntoutumista.
(Seppala, 2020.)

Ihmisten valilla yli seitsemé&nkymmenté prosenttia viestinn&sté tapahtuu non-ver-
baalisesti eli ei-kielellisesti. Eleet, ilmeet, 4dnenpainot ja kosketus ovat hyvin
merkityksellisid. Asenteet ja ajatukset kohdatusta nuoresta voivat valittya sanoit-
tamattakin. Kehonkieli nékyy, joten on hyva kiinnittda huomiota millaisia ei-kielel-
lisia viesteja annetaan kohtaamistilanteissa. (Sandberg, 2022, s.123.) Kohtaami-
sesta syntyva ensivaikutelma toisesta osapuolesta perustuu pitkalti sanattomaan

viestintaan, ja paatelmia tehdaan olemuksen perusteella. Sanallinen ja sanaton
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vuorovaikutus taydentavat toisiaan. Sanattomasta viestinnasta tehty tulkinta on

hyvé vahvistaa sanallisesti kysymalla. (Toivonen ym., 2020.)

Hyva tunnedly tukee ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutusta, ja siina yhdis-
tyvét tunteita (affektiivinen) ja tietoa (kognitiivinen) koskeva taso. Kyky tunnistaa
ja sanallistaa omia tunteitaan auttaa hoitajana ymmartamaan paremmin asiak-
kaan tunteita ja nakemyksia ja kannustamaan hanta turvalliseen itseilmaisuun.
Hoitotydn ammattilaisella voi nousta voimakkaita tunteita vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa, esimerkiksi héanen kokiessaan samaistumista tilanteeseen.
On tarke& osata tarvittaessa tunnistaa tdmé ja kasitella sitd tietoisesti. Kykya
asettua toisen ihmisen asemaan ja tunnetilaan ja osoittaa se toiselle kutsutaan
empatiaksi. Myotatuntoinen kohtaaminen hoitotyossa tarvitsee empatiaa seka
halua auttaa ja tyoéskennelld asiakkaan parhaaksi. Mydtatuntoa on hyva osoittaa
myo6s kollegoille. Hoitoalan tydssa toisinaan tapahtuvaa liiallista emotionaalista
kuormittumista kannattaa pyrkid ehkaisemaan jo ennakoivasti itsereflektoinnilla

ja riittavalla palautumisella vapaa-aikana. (Toivonen ym., 2020.)

3.2 Aiemmat tutkimukset kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta

BMC Nursing julkaisi vuonna 2021 artikkelin, joka k&sitteli aiempaan kirjallisuu-
teen perustuen potilaskeskeistad hoitoa ja viestintdd sairaanhoitajan ja potilaan
valisissa vuorovaikutustilanteissa. Artikkeli perustui tutkimukseen, jossa kasitel-
tiin naiden tilanteiden haasteita ja yhteistydssa onnistumisen edellytyksid seka
kuinka edeta. Tutkimuksessa havaittiin, etta hyvda kommunikaatiota sairaanhoi-
tajien ja potilaiden valilla pidettiin potilaiden keskuudessa jopa merkittdvampana
kuin fyysista hoitoa. Tehokas viestinta potilaiden ja terveydenhuollon tarjoajien
valilla on ratkaisevan tarke&a potilaan hoidon ja toipumisen kannalta. Potilaskes-
keinen viestinta on hyvin tarkeda ja olennaista positiivisten hoitotulosten ja hoi-

don laatua koskevien kasitysten edistamisessa. (Kwame & Petrucka, 2021.)

Potilaskeskeisessa hoitotytssa on tunnistettava potilaiden kokemukset ja tiedot

seka tarjottava hoitoa, joka keskittyy potilaiden arvoihin, mieltymyksiin ja
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tarpeisiin kunnioittamalla niita ottamalla potilas hoitoprosessiin enemméan mu-
kaan. Terveydenhuollon tarjoajien ja ammattilaisten olisi hyva ottaa potilaat ja
heidan perheensa kokonaisvaltaisesti mukaan hoitoprosessiin mielekk&alla ta-
valla. Hoitoymparistokin voi vaikuttaa hoitajien ja potilaiden valiseen viestintaan.
Vuorovaikutukseen vaikuttivat negatiivisesti esimerkiksi meluisa ymparisto ja yk-
sityisyyden puute. Hyvien kokemuksien todettiin alkavan viihtyisdsta ymparis-
tosta. (Kwame & Petrucka, 2021.)

Vuonna 2021 julkaistu artikkeli BMC Nursingissa kasitteli tutkimusta empatiasta
sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutuksessa keskustelunanalyysin keinoin.

Tutkimuksessa tehtiin kvalitatiivinen tutkimus hoitaja—potilaskeskusteluista. Tut-
kimus toteutettiin osana laajempaa tutkimusta, joka kasitteli sairaanhoitajan ja
potilaan viestinnan prosessia Kiinassa. Tahan tutkimukseen osallistui kuusi nais-
puolista sairaanhoitajaa ja neljatoista aikuista potilasta kahdesta kiinalaisesta sai-
raalasta. Tutkimuksessa esitettin muun muassa miten hoitajat ilmaisevat empa-
tiaa potilailleen. Tutkimuksella pyritdan osaltaan lisdamaan empatian ymmarrysta

ja edistdmaan hoitoty6n viestintataitoja. (Wu, 2021.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd on tarkeda valittdd empatiaa vuorovaikutuksessa.
Hoitoempatiaa voisi kuvailla sairaanhoitajien kyvyksi ymmartaa potilaidensa tun-
teita ja kokemuksia. Empatialla on tarkea rooli positiivisen sairaanhoitaja-potilas-
suhteen luomisessa. Sairaanhoitajat, jotka osoittavat ymmartavansa potilaidensa
kokemuksia, kokivat hoitaja—potilassuhteen paranemista. Empatia on sairaanhoi-

tajan ja potilaan vuorovaikutuksen ydin. (Wu, 2021.)



13

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kyselytutkimus, jonka pohjalta tehd&én
sairaanhoitajan ndkdkulmasta kirjoitettu opas toiminnallista oireilua sairastavien
nuorten kohtaamisesta hoitotydssa. Opinnaytetydmme tavoitteena tydelama-
kumppani saa toiminnallisesta oireilusta ja nuoren kohtaamisesta oppaan, jota
voi kayttdaa henkilokuntaa ja opiskelijoita perehdytettdessd. Opasta varten
teimme sahkoisen kyselyn Sairaala Novan lastenpoliklinikan ja lastenneurologian
poliklinikan sairaanhoitajille, jotka hoitavat toiminnallista oireilua sairastavia nuo-

ria.

Ammatillisen kasvun tavoitteenamme on toiminnallisia oireita sairastavan nuoren
kohtaamiseen liittyvien taitojemme lisdéadminen. Opinnaytetyon tekeminen on
pitka prosessi, jonka aikana oma ammatillinen asiantuntijuus syvenee. Prosessin
aikana monipuolinen tiedonhaku ja eettinen tarkastelu opettavat paitsi ammatti-
laiseksi kasvamista my@s tieteellisen tutkimustiedon kasittelyd. Sairaanhoitajan
ammatissa on mahdollisuus jatkuvaan itsensa kehittamiseen, johon opinnayte-

tyoprosessi osaltaan opettaa.

Tutkimuskysymyksemme tutkimukselliseen osioon ovat
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on toiminnallista oireilua sairastavien nuor-
ten kohtaamisista?

2. Miten ammattilaisena voi kehittya kohtaamistilanteissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyon tausta ja toimintaymparisto

Toimintaymparisténd oli Keski-Suomen Hyvinvointialueen Sairaala Novan las-
tentautien poliklinikka. Opinnaytetydmme yhteyshenkiléné toimi lastentautien po-
liklinikan osastonhoitaja, ja ideointivaiheessa tydyhteisdstda mukana oli myds sai-
raanhoitajia ja psykologi. Alustava suunnitelmamme ideointivaiheessa oli suun-
nata kyselytutkimus nuorille ja heidan laheisilleen, mutta sellaisen tutkimusluvan
saaminen Sairaala Novalta olisi ollut epdvarmaa ja kestanyt pitkaan. Yhteistyo-
taho nosti esiin toiminnallisten oireiden lisdantymisen ja ajankohtaisuuden nuo-
rilla. Ammattilaisille suunnattuun kyselytutkimukseen oli todennakodisempéaa
saada tutkimuslupa Sairaala Novalta, joten paddyimme tekeméaan kyselyn sai-
raanhoitajille. Yhteisty6taho kertoi toiminnallisista oireista ja kohtaamisesta hoi-
totydssa loytyvan jo tietoa, mutta hyva idea olisi koota tata tietoa. Tasta syntyi
idea koota opas, johon hyoédynnettaisiin kyselytutkimuksen tuloksia. Opinnayte-

tydbmme aihe syntyi siis yhteistydtahomme kanssa yhdessa pohtimalla.

Sairaala Novan muita lastentaudeille kuuluvia vastuualueita ovat lastenosasto,
vastasyntyneiden teho-osasto ja lastentautien hoitokeskus. Paivystyksessa on
lastentaudeilla oma alue. Lastentautien erikoisalalla tutkitaan ja hoidetaan lasten
sairauksia kuuteentoista ikavuoteen saakka. Lastentaudeilla yhteistyota tehd&aéan
lastenneurologian, lastenkirurgian ja korva-nena-kurkkutautien seka lasten- ja
nuorisopsykiatrian erikoisalojen kanssa. Lastentaudit tekevat yhteistyotd myos
yliopistosairaaloiden kanssa vaativien sairauksien hoidossa, koulutuksessa ja
hoidon kehittdmisessa. Lastentautien erikoisala tarjoaa my6s maakunnallisia
konsultaatiopalveluja ja koulutustoimintaa. Perhekeskeisyys on lastentautien toi-

mintaperiaate. (Keski-Suomen hyvinvointialue, i.a.)

Lastentautien poliklinikalla tapahtuu lapsen sairauden tai sairaudesta johtuvan
ongelmatilanteen selvittaminen ja hoito hoidonohjauksineen. Moniammatillisen

yhteistydn myota jarjestetddn yhteisvastaanottoja ja tapaamisia saman kaynnin
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yhteydessd mahdollisuuksien mukaan. Lastentautien poliklinikalla toimivat eri-
koispoliklinikoina astmapoliklinikka, diabetespoliklinikka, endokrinologian polikli-
nikka, munuaispoliklinikka, suolistosairauksien poliklinikka, sydanpoliklinikka,
reumapoliklinikka ja sydpatautien poliklinikka. (Keski-Suomen hyvinvointialue,

i.a.)

5.2 Opinnaytetydn tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Opinnaytetydmme toteutettiin kaksivaiheisena. Ensin teimme laadullisen tutki-
musosion, joka toteutettiin sahkoisena kyselyna. Silla haimme vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Opinnaytetydn toinen vaihe piti sisalladn oppaan kehittami-
sen yhteistyotahollemme. Oppaan siséltoon hyddynnettiin kyselyn tuloksia ja

aiempaa teoriatietoa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elamé&a. Laadullisissa
menetelmissa tutkimuksen kohde on tarkkaan valittu. Tutkimalla ilmi6ta eri nako-
kulmista tulosten luotettavuutta voi lisata. Tutkija tekee tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiodsté perustellen omia tulkintojaan. Laadullisessa tutkimuksessa pro-
sessin kuvaus ja tulkintojen perustelu on hyvin tarkeaa, koska niiden my6ta tut-
kimuksen lukija tekee paatelmia tutkimuksen luotettavuudesta. (Ojasalo ym.,
2015, s. 105-106.)

Ojasalon ym. (2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tietysta aiheesta halu-
taan saada lisda tietoa. Opinnaytetydmme kysely suunnattiin vain niille sairaan-
hoitajille, jotka talla hetkella hoitavat toiminnallista oireilua sairastavia nuoria. Ky-
selyn avulla saatiin tietoa seka todellisen elaman etta tutkitun tiedon nakokul-

masta.

Kysely on yksi eniten kaytetyistd tiedonkeruumenetelmista ja sita voidaan kayttaa
monella tapaa. Se on nopea ja toimiva keino kerata tietoa. Laadullisessa tutki-
muksessa kyselya kayttamalla on tulkittu saatavan merkityksellista tietoa, mutta

sitd voi olla vaikea yleistaa. Kyselyjen tekeminen sdhkdisesti on nykyaan yleista
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ja sovellukset niiden luomiseen helppokayttoisid. Sahkoisen tiedonkeruun etuja
ovat esimerkiksi nopeus ja edullisuus. Tiedon kerddminen kay reaaliaikaisesti.
Riskind sahkdisissa kyselytutkimuksissa saattaa olla vastaajien madaltunut vas-
tausprosentti, joka johtunee erilaisten sahkoisten kyselyiden suuresta méaaréasta
nykymaailmassa. Kyselyyn osallistujien kohdentaminen on keskeista ja vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. (Ojasalo ym., 2015, s. 121-130.)
Halusimme toteuttaa kyselyn sahkdisesti, joten toimivaksi keinoksi kyselyn to-

teuttamiseen osoittautui Webropol-sovellus, jolla loimme kyselypohjan.

Kehittamistydn ndkdkulma on ammattilaisille suunnattu opas, joka tehdaan ty6-
elamakumppanillemme. Kehittamistydllemme asetimme tavoitteen saada sai-
raanhoitajilta konkreettista tietoa toiminnallisia oireita sairastavan nuoren kohtaa-
misesta. Tietoperustaa tytlle etsittin sekd suomeksi ettd englanniksi. Tietoa
haimme esimerkiksi Medicista, Cinahlista, Finnasta ja Oppiportista. Hakusanoina
kaytimme muun muassa toiminnallisia oireita, vuorovaikutusta, kohtaamista ja
nuoruutta. Opinnédytetyon toinen vaihe oli oppaan kehittaminen toiminnallista oi-
reilua sairastavien nuorten kohtaamisesta hoitotydssa. Oppaasta saa hyddyllista

tietoa nuoren kohtaamisesta ja toiminnallisesta oireilusta.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydn suunnitelmaosuuden jalkeen haimme tutkimuslupaa Sairaala No-
valta helmikuussa 2024 sairaanhoitajien sdhkdista kyselya varten. Tutkimuslupa-
hakemuksen liitteind olivat hyvaksytty tutkimussuunnitelma, aineistonhallinta-
suunnitelma ja tietosuojaa koskeva vaikutusten arviointilomake. Liitteina olivat li-
saksi kyselyn saatekirje (Liite 1), suostumuslomake (Liite 2) ja kysymykset (Liite
3).

Kyselymme kysymysten miettimisen aloitimme heti opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa. Kohtaamisen teoriaan perehtyminen toimi pohjana kysymyksia poh-
tiessa. Prosessin aikana muokkasimme ja tarkensimme kysymyksid muutamia

kertoja ennen niiden lopullista muotoa. Oman pohdintamme lisédksi saimme apua
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kysymyksiin ohjaavalta opettajalta ja tybelamayhteydeltd. Lahtokohtana oli saada
selkeat kysymykset, joiden vastaukset antaisivat havainnollistavaa tietoa toimin-
nallisia oireita sairastavan nuoren kohtaamisesta hoitotyéssa ja my0s siita,

kuinka siina voisi kehittya.

Kysely osoitettiin vain niille sairaanhoitajille, jotka tydssaan hoitavat toiminnallisia
oireita sairastavia nuoria. Halusimme saada lisda tietoa heidan kokemuksistaan
vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta nuorten potilaiden kanssa. Tama toisi am-

mattilaisten hiljaista tietoa my6s muiden sovellettavaksi.

Osastonhoitaja valitti tutkimuksen saatekirjeen ja nettilinkin Webropoliin kysely-
tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille sahkodpostitse. Nain saimme kyselyn
toteutettua anonyymisti. Kaytimme kaikille samaa kyselypohjaa, johon osallistuja
vastasi kirjallisesti. SAhkoinen kysely toteutettiin 4.— 17.3.2024. Kyselyssa oli viisi

avointa kysymysta. Vastauksia tuli kolme (n=3).

Kyselyyn saamamme vastaukset séilytimme ainoastaan Webropolissa. Aineiston
analysoinnin jalkeen poistimme tiedoston Webropolista, josta tiedosto havida ko-
konaan yhden kuukauden kuluttua siité, kun kayttaja on poistanut sen. Lisétietoa

aineiston hallinnasta I8ytyy saatekirjeesta (Liite 1).

5.4 Aineiston analysointi kohti opasta

Aineistoléhtdisen siséllon analyysin tarkoitus on aineiston selventdminen ja tiivis-
tdminen. Tiivistetty informaatio on arvokasta ja sen tarkoituksena on tunnistaa
ilmi tulleita yhteisia piirteitéa. Aineistoa myo6s ryhmitellaan ja siitd poimitaan tutki-
muksen kannalta tarkea tieto. Kasitteet ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely
ja abstrahointi. (Ojasalo ym., 2015, s. 140-141.) Sahkoisen kyselymme vastauk-
set analysoitiin sisallénanalyysin menetelmalld. Tassa opinnaytetydssa oleelliset

kasitteet liittyvat kohtaamiseen hoitotydssa ja toiminnallisiin oireisiin.
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Pelkistdminen on aineiston selkeyttamista ja tiivistdmista. Aineistosta etsitaan ja
tunnistetaan yhteisia piirteitd. Ryhmittelyssa alkuperainen aineisto kasitellaan
huolellisesti 1api ja siita katsotaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia, joiden
mukaan aineisto ryhmitellaan. Abstrahoinnilla tavoitellaan yleiskasitteiden muo-
dostamista. Aineistosta eritellaan tutkimuksen kannalta tarkea tieto, jonka myota

paastaan luomaan teoreettinen kasitteisto. (Ojasalo ym., 2015, s.140-141.)

Kyselytulosten saavuttua kdvimme ne lapi huolellisesti. Luimme ja keskuste-
limme niista yhdessa varmistaaksemme, ettd ymmarramme asiat keskendmme
samalla tavalla. Selvitimme kyselyn vastausten vastaavuutta tutkimuskysymyk-
siimme ja k&yttamaamme teoriatietoon. Kyselyn vastausten sisélléssa, opinnay-
tetydmme teoriaosuudessa ja aiemmissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa tun-
nistettiin yhtenevaisyyksia. Alla esimerkkina sitaatteja osasta vastauksista, joiden

sisalto vastaa tutkimuskysymyksiimme.

1. Tutkimuskysymys. Millaisia kokemuksia hoitajilla on toiminnallista oireilua sai-

rastavien nuorten kohtaamisista?

Perheen kokonaisvaltainen kohtaaminen ja sosiaalispediatrinen
osaaminen ovat tarkeitd. Toiminnallinen oireilu on aina laajempi ko-
konaisuus, jossa aikaa ja sitoutuneisuutta tulisi olla molemmin puo-
lin, niin perheelta kuin ammattilaisiltakin.

Haastavaa on silloin, kun nuoreen ei saa luotua yhteytta tai nuori on
hyvin sulkeutunut. Joskus myds nuoren vanhemmat saattavat puhua
nuoren ylitse ja nuoren suulla paljon.

2. Tutkimuskysymys. Miten ammattilaisena voi kehittya kohtaamistilanteissa?

Asioista ja oireilusta puhuminen "nuoren kielelld” ja niiden hahmotta-
minen nuoren arkielamassa.

Moniammatillisen tiedon jakaminen ja yhdesséa pohtiminen olisi hyva
ennen vastaanottoakin.
Kyselyyn vastanneiden hoitajien esille tuomien asioiden ja kokemusten saman-
suuntaisuus helpotti aineiston analyysia. Sisalt6a riitti vastaajien pienesta luku-

maarasta huolimatta. Sdhkoisen kyselyn vastauksista tunnistettiin teemoja, jotka
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toistuivat kaikkien vastanneiden vastauksissa. Kavimme kaikki vastaukset use-
amman kerran lapi ja pohdimme, mika mitakin vastausta yhdistad ja miten ne
liittyvat toisiinsa. Selkeytimme ja tiivistimme aineistoa etsimélla vastauksista yh-
teisia piirteitd ja ryhmittelemalla ne niin, ettd kussakin ryhméassa olevissa vas-
tauksissa kasiteltiin samoja asioita. Esimerkiksi kyselyn vastauksissa toistuneet
kuunteleminen, nuoren mielipiteen huomioiminen, kiireettdmyys kohtaamisissa,
nuoren oireilun ja tunteiden ottaminen aitona sek& nuoren oman aanen kuulemi-
nen ryhmiteltiin yleiskasitteeksi kuunteleminen. Abstrahoinnissa tunnistimme ryh-
mista nouseviksi yleiskasitteiksi kuunteleminen, nuoren kahdenkeskinen koh-
taaminen ja motivointi, ammattilaisen perehtyminen nuoren maailmaan,
perheen kokonaisvaltainen huomioiminen ja moniammatillinen yhteistyo.

Opinnaytetydssamme kaytamme yleiskasitteista nimitysta teema.
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6 TULOKSET JA OPPAAN KOKOAMINEN

6.1 Kyselyn tulokset

Aineisto tuotti hyvin samankaltaista informaatiota tuoden tietoa kumpaankin tut-
kimuskysymykseemme, joten tuloksissa yhdistimme niistd saadun tiedon. Analy-
soinnin tuloksena saavutimme viisi teemaa: kuunteleminen, nuoren kahden-
keskinen kohtaaminen ja motivointi, ammattilaisen perehtyminen nuoren
maailmaan, perheen kokonaisvaltainen huomioiminen ja moniammatillinen
yhteistyd. Teemat koostuivat kaikista kyselyn vastauksien sisallgista ja ne naky-

vat alla olevassa kuviossa.

‘ Kuunteleminen ‘

Nuoren
kahdenkeskinen
‘ kohtaaminen ja
mativointi

Moniammatillinen
yhteistyd

Perheen
kokonaisvaltainen

‘ perehtyminen
huomioiminen

nuoren

[ | Ammattilaisen |
maailmaan

KUVIO 1. Kohtaamiseen liittyvét teemat

Sahkoisen kyselyn vastausten mukaan kuunteleminen oli yksi tarkeimpia asioita
toiminnallista oireilua sairastavan nuoren kohtaamisessa. Sairaanhoitajat kertoi-
vat tilanteen rauhallisuuden ja rentouden auttavan kuuntelemista puolin ja toisin.
Tarkeita asioita olivat myds nuoren mielipiteen huomioiminen ja nuoren oireilun
ottaminen aitona kokemuksena. Sairaanhoitajat olivat kokeneet haasteita nuoren

kuuntelemisessa tilanteissa, kun nuori on ollut hyvin sulkeutunut ja
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vastaanottoaika ei ole riittanyt luottamuksen syntymiseen. Nuoren omat ajatukset
ja kokemukset voivat jddda kuulematta esimerkiksi huoltajan puhuessa liikaa

nuoren puolesta.

Nuoren kahdenkeskinen kohtaaminen vahvisti vuorovaikutusta. Sairaanhoita-
jat olivat kokeneet tilanteita, joissa huoltajien lasnéolo hankaloitti nuoren omien
kokemusten esilletuomista. Téallaisissa tilanteissa huoltajat olivat saattaneet pu-
hua nuoren paaélle tai nuoren ylitse. Vastaanotolla tulisi olla myds kahdenkeskista
aikaa nuoren kanssa, jolloin sanaton viestintakin tulee paremmin huomioiduksi.
Toimiviksi keinoiksi motivointiin hoitajat olivat kokeneet motivoivan haastatte-
lun, vertaistuen ja nuorten ryhmat. Nuoren laiminlyddessa itsehoitoa hoitajat ovat
perustelleet hoidon tarkeytta ja kertoneet sen vaikutuksista terveyteen tulevai-
suudessa. Ammattilaisen puhuminen asioista niiden oikeilla nimilla, nuorten ko-
kemusten ottaminen todesta ja kokemusten sanoittaminen auttoivat kohtaamisti-

lanteissa.

Ammattilaisen perehtyminen nuoren maailmaan lisdsi ymmarrysta vuorovai-
kutuksessa. Kohtaamiskeinoja olivat asioista puhuminen nuoren kielelld, asettu-
minen nuoren tasolle ja keskustelutyyliin. Hoitajana on tarke& hahmottaa oireilu

nuoren arkielaméssa. Hoitajan ammattimaisuus lisda nuoren turvallista oloa.

Toiminnallista oireilua sairastavan nuoren perheen kokonaisvaltainen huomi-
oiminen on merkittdvaa, koska toiminnallinen oireilu on laaja kokonaisuus, joka
voi olla syntynyt pitkalla aikavalilla. Perheen dynamiikan ja oireilun tarkastelu ot-
taa aikaa, mik& vaatii molemminpuolista hoitoon sitoutumista perheeltéd ja am-

mattilaisilta.

Sairaanhoitajat saivat tukea moniammatillisesta yhteistydsta toiminnallista oi-
reilua sairastavien nuorten kohtaamiseen hoitotydssa. Yhteistyd psykologien,
ladkareiden ja fysioterapeuttien kanssa lisasi hoitajien tietotaitoa kohtaamistilan-
teisiin. Sairaanhoitajat toivat esille, ettd nuoren potilastietoihin moniammatillisesti
perehtyminen jo ennen vastaanottoa liséisi hoitohenkilokunnan ymmarrysta. Hoi-

totilanteista keskustelu ja kokemusten vaihtaminen tytkavereiden kanssa koettiin
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tarkeaksi ja vertaistuelliseksi. Ammattitaitoa vahvistettiin koulutuksissa, tyonoh-

jauksissa ja perehtymalla alan kirjallisuuteen ja artikkeleihin.

6.2 Oppaan kokoaminen

Oppaan tekemisen yhteydessa kavimme lapi ohjeistuksia tekstin kielelliseen ra-
kentamiseen. Tarkoituksena oli saada oppaasta selkea ja tiivis tietopaketti. Teks-
tin kielenkayton valinnoilla on merkitystd sen ymmarrettavyyteen, nakokulmaan
ja sdvyyn (Kotimaisten kielten keskus, i.a.). On hyva kiinnittda huomiota tekstin
johdonmukaisuuteen ja selkeyteen. Sanaston vaihtelevuus ja kaytettyjen termien
selitys tarpeen vaatiessa tekstin asiatyylid unohtamatta ovat oleellisia asioita.
Tekstista tarkastellaan kieliasua, rakennetta, sisaltdd ja ulkoasua. (Kielijelppi,

i.a.)

Opas koottiin hyvinvointialueella kaytdssé olevalle viralliselle mallipohjalle, jonka
yhteistybkumppanimme valitti meille. Oppaaseen valittin Hyvaksin materiaali-
pankista asiakirjapohja ja kansilehti. Oppaan suunnitteluun ja kokoamiseen kay-
tettiin kyselyn analysoituja tuloksia ja aiheeseen soveltuvia ajankohtaisia lahteita.
Oppaan sisallon runkona kaytettiin kyselytuloksina saatuja teemoja. Lisasisalt6a
oppaaseen valittiin naihin teemoihin liittyen. Esimerkiksi Kelakanavalta (2022)
l6ytyvaa tietoa Kelan kuntouksen kehittamishankkeesta kaytettiin oppaassa hyo6-
dyllisena linkkin& sinisissa laatikoissa seka yleisesti lahdemateriaalina oppaan
ohjeisiin. Laakarilehdessa olevaa Marttisen ym. (2023) artikkelia moniammatilli-
sesta yhteistydsta kaytettiin oppaan lahteend useampaan teemaan, kuten Am-
mattilaisen perehtymiseen nuoren maailmaan, Moniammatilliseen yhteistyéhon
ja Perheen kokonaisvaltaiseen huomiointiin. Oppiportin kirjassa La&akarin ja poti-
laan vuorovaikutus Hietasen (2020) ja Toivosen ym. (2020) luvuissa oli yhte-
nevaisyyttd tekemamme kyselyn tuloksiin. Naiden l&hteiden perusteella nos-
timme empatian ja huumorin oppaan teemoihin Kuunteleminen ja Nuoren kah-

denkeskinen kohtaaminen.
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Opas lahti muodostumaan alusta asti selkedksi. Tavoittelimme asiallista ulko-
asua ja priorisoimme sisallon merkityksen somisteita tairkeAmmaksi. Oppaan joh-
dantoon Kkirjoitettiin lyhyesti toiminnallisista oireista, kyselytutkimuksesta ja op-
paan sisallosta. Jokaiselle sivulle koottiin sisdltéa aina yhteen teemaan liittyen, ja
sivu otsikoitiin teeman mukaan. Otsikon alle kirjoitettiin ohjeita ja niiden alapuo-
lelle tarvittaessa lyhyt selite. Siniseen laatikkoon koottiin aiheeseen sopivia hyo-
dyllisia linkkeja, joista saa lisda tietoa toiminnallisista oireista ja sen hoidosta.
Hoitaja voi tarvittaessa suositella linkkej&, joista osa on vertaistuellisia nuorelle ja

hanen laheisilleen.

Teemojen jarjestys oppaaseen maariteltiin opinndytetydmme aiheen mukaisesti.
Alkuun laitettiin teemat, jotka liittyvat hoitotyén ammattilaisen ja nuoren kohtaa-
miseen. Naitd ovat kuunteleminen, nuoren kahdenkeskinen kohtaaminen ja mo-
tivointi sekd ammattilaisen perehtyminen nuoren maailmaan. Jalkimmaiset tee-
mat, perheen kokonaisvaltainen huomioiminen ja moniammatillinen yhteistyo, liit-
tyvat laajempaan hoitoty6hon, joka tukee ammattilaisen ja nuoren kohtaamista ja

vuorovaikutusta. Opas |6ytyy opinnaytetyon liitteena (Liite 5).

6.3 Oppaan arviointi

Oppaan valmistuttua lahetimme sen opinnaytetyétdmme ohjaavalle opettajalle ja
yhteisty6tahollemme pyytaaksemme palautetta. Oppaan lukivat Sairaala No-
vassa osastonhoitaja ja psykologi. Saimme palautteen sahkopostitse. Osaston-
hoitaja antoi positiivista palautetta oppaasta. Han piti sita kivana ja erityisesti hoi-
totyotad tukevia ja vertaistuellisia linkkeja hyvana ideana. Han ehdotti pienta tar-
kennusta johdantoon, jonka mukaan muokkasimme sitd. Psykologin palaute oli
myoénteinen ja saimme ohjeistusta kahden kasitteen muuttamiseen oppaassa.
Muokkasimme kasitteita toiminnallisten oireiden syystd, todennettavaksi syyksi

ja laskeutumista nuoren tasolle, asettumiseksi nuoren tasolle.

Y hteistybkumppanimme sai valmiin oppaan séhkoisena kesakuussa 2024. Osas-

tonhoitaja kysyi, ettd esittelisimmekd oppaan lastentautien poliklinikan
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henkilokunnalle Teamsin valityksella. Alustava esitysajankohta oli sovittu elo-
kuulle 2024. Aikataulullisista syista esittdminen siirtyi myohaisempaan ajankoh-
taan. Osastonhoitaja kommentoi koko opinnaytetyéprosessiamme hienoksi tyos-

kentelyksi. Osastonhoitaja saa meilta vield palautekyselyn yhteistydsta (Liite 4).

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetydn prosessi on ollut pitkédkestoinen, mielenkiintoinen ja opettavainen
ty0, johon on tarvittu myds karsivallisyyttd. Se on pitanyt sisallaan tiedonhakua,
pohdiskelua, asioiden jasentelyd, eettisyyden tarkastelua ja yhteisty6td. Nama

kaikki ovat vieneet tyota eteenpain.

Opinndytetydomme aihe ei ollut helpoimmasta péasta. LAhdemateriaaleja tut-
kiessa huomasimme, etta toiminnalliset oireet ovat terveydenhuollossa monita-
hoinen, kiistelty ja mielipiteitd herattava aihe myods asiantuntijoiden keskuudessa.
Tama tuli esiin esimerkiksi artikkelissa, jossa Vataja (2018) kuvailee, etté toimin-
nallinen hairi6 ei ole uskomusdiagnoosi, seka mainitsee asiantuntijoiden eriavat
mielipiteet siita, onko toiminnallinen hairié diagnoosi vai uskomusdiagnoosi. Ta-
han opinnaytetybhon emme kuitenkaan sairaanhoitajaopiskelijoina halunneet
lahted tuomaan syvemmin eri tahojen ndkemyksia aiheesta. Toiminnallisten oi-
reiden laajuuden takia opinndytetydn aiheen rajaaminen tuntui haastavalta ja vei
aikaa. Toiminnalliset oireet ovat lisd&ntyneet myds nuorilla, mutta nuoriin liittyvia
tutkimuksia aiheesta ei juuri |0ytynyt, joten paadyimme rajaamaan aiheen toimin-
nallisia oireita sairastavan nuoren kohtaamiseen. My@s erityisesti nuoren kohtaa-
misesta hoitotydssé I0ytyi aika rajallisesti hoitotieteellisid l&hteitd, mutta onneksi
kuitenkin jotain. Lisdksi kaytimme harkintamme mukaan l&hteendmme esimer-
kiksi artikkelia, jossa Seppalan (2020) mukaan selittdméattomat oireet voivat olla

potilaan ja laakarin kohtaamisen haasteena. Pohdimme sisallon sopivan yhta
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lailla myds hoitoty6n kohtaamistilanteisiin, vaikka artikkeli on kirjasta, jossa kasi-

telladn potilaan ja [adkarin vuorovaikutusta.

Opinnaytetydmme prosessin alkuvaiheessa térmasimme my@os ristiriitaisuuksiin
aiheeseen liittyvien termien suhteen ohjaavilta opettajilta ja tytelamayhteydelta.
Esimerkiksi tdssa tydossd emme kayta termia omatoimijuus, silla siita saatu pa-
laute oli ristiriitaista. Koimme sen kuitenkin liittyvan yhten&a osana hoitotydhon ja
kuvaillen kertovan tavasta, jolla potilas ja ammattilainen kayvat vuorovaikutusta,
hoitoa ja kuntoutusta. Esimerkiksi Patsi (2022) nosti potilaan omatoimijuuden
esiin tasta nadkokulmasta pitamallaan luennolla terveydenhuollon mahdollisuuk-

sista toiminnallisten hairididen kuntoutuksessa.

Tekemdmme kyselyn tulokset vastasivat hyvin molempiin tutkimuskysymyk-
siimme. Vastauksissa oli hoitajien erilaisia kokemuksia toiminnallista oireilua sai-
rastavien nuorten kohtaamisesta, vuorovaikutuksesta ja hoitotydsta. Naiden poh-
jalta saimme oppaaseen tietoa, jota hoitoalan ammattilainen voi hyddyntaa kehit-
tdessaan kohtaamistaitoaan. Tiedostimme kyselyn tekemisessad mahdollisen ris-
kin pieneen vastausprosenttiin, joka olisi suoraan verrannollinen vastausten otan-
taan. Pohdimme jo prosessin alkuvaiheessa, ettd oppaaseen kootaan tietoa
my0s kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvista teorialahteistamme, joten op-
paan materiaali ei ollut vain sahkodisen kyselyn tulosten varassa. Huolimatta ky-
selyyn vastanneiden pienesta maarasta, tuloksissa nousi esiin paljon samoja asi-

oita kuin kayttamistamme lahdemateriaaleista.

Opinnaytetydmme aiheen ydintd on nuoren kohtaaminen. Kyselyn tuloksissa tuli
vahvasti esille, kuinka sairaanhoitajat ovat kohdanneet nuoria ja mita he pitavat
siina tarkednd. Tama saamamme ajankohtainen ammattilaisten kokemus vain
vahvistui Toivosen ym. (2020) kirjoittamassa artikkelissa sanattomasta vuorovai-
kutuksesta ja tunteista. Kyselyn tuloksia ja lahdemateriaalien tietoja vertaillessa
huomasimme, ettd oppaamme yhdeksi teemaksikin noussut perheen kokonais-
valtainen kohtaaminen sai tukea lapsen ja perheen hoitoty6ta kasittelevasta Kir-
jasta, jossa Storvik-Sydanmaan ym. (2019) mukaan lapsen sairastuminen kos-

kettaa koko perhettd. Tama tuli ilmi myods kyselymme tuloksissa. Samoin kyselyn
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tuloksista noussut oppaan teema moniammatillinen yhteistyd sai vahvistusta
ajankohtaisesta artikkelista Laakéarilehdessé, jossa Marttisen ym. (2023) mukaan
moniammatillinen yhteisty® parantaa monioireisten lasten ja nuorten hoitoa. Ky-
selyn tulosten ja teorialdhteiden asiasisallon yhtenevéisyydet lisasivat meidéan
luottamustamme ja rohkeuttamme oppaan suunnitteluun. Tutkimuksen tekijéina

oli mielenkiintoista ja innostavaa huomata yhtalaisyydet.

Oppaan kielellista asusta halusimme tehda selkeén, informatiivisen ja lyhyehkon.
Noudatimme Kotimaisten kielten keskuksen (i.a.) ohjeita hyvaan virkakieleen.
Oppaan tekstista yritimme saada jasennellyn ja ymmarrettavan. Huomioimme
myo6s sanavalintaa seké tekstista valittyvdd savya. Kielellista saavutettavuutta

mietimme myads siitd ndkokulmasta, ettd opas tulee ammattilaisten kayttéon.

Tybelamayhteysty6tahomme antoi meille vapautta oppaan tekoon, toivoen siihen
koottua tietoa aiheeseen liittyen. Pyrimme tekemaan oppaasta selkeaa ja tiivista
tietopakettia. Yhteisty6 tydelamakumppanin kanssa sujui hyvin ja tarvittaessa tu-
kea sai koko prosessin ajan. Opinnaytetyémme valmistuttua lahetamme yhteis-
tyokumppanillemme viela sdhkdpostitse kirjallisen palautelomakkeen koskien yh-

teistydtdmme.

Alustava suunnitelmamme oli saada opinnaytety® valmiiksi kevaan 2024 aikana.
Tekemaamme oppaaseen liittyi sairaanhoitajille Webropolilla toteutettu s&hkoi-
nen kysely, joka toteutuakseen tarvitsi Sairaala Novalta tutkimusluvan. Ennen
tutkimusluvan hakemista opinndytetydn suunnitelmaosuus tuli saada hyvaksy-
tyksi. Syksylla 2023 opinnaytetydbmme suunnitteluvaihe vei enemman aikaa kuin
olimme siihen alustavasti hahmotelleet, joten pian ymmarsimme, etta aikataulul-
lisesti opinnaytetyd ei voisi valmistua viela kevaan aikana. Siirsimme opinnayte-
tyon valmistumisen syksyyn 2024 ja aloitimme aikataulun suunnittelemisen sen

pohjalta.

Opinndytetydmme tavoitteena oli saada tydelamakumppanillemme koottua tietoa
toiminnallisesta oireilusta ja nuorten kohtaamisesta hoitoty6éssa oppaan muo-

dossa. Koemme tydelamayhteydelta saadun palautteen perusteella, ettd tama
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tavoite toteutui. Oppaasta loytyy tietoa, jota opiskelijat ja uudet tyontekijat voivat
hyoddyntaa perehtyessdén. Oppaasta saatavaa hyodyllista tietoa voi kayttaa hoi-

totydn muissakin kohtaamistilanteissa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydparina sovimme yhteisty6sta ja tasapuolisesta tydnjaosta, joka kan-
toi l&pi koko prosessin. Ajankohtaisten lahteiden tarkastelu ja keskustelu aiheesta
loivat hyvaa pohjaa opinnaytetydprosessiin. Yhdessa pohdimme kayttdmiemme
l&hteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Rajasimme kayttamamme lahteet niin,
ettd ne olisivat mahdollisimman tuoreita ja suurin osa kayttamistamme lahteista
onkin vuosilta 2020-2024. Muutamia poikkeuksia hyvaksyimme lahdemateriaa-
liksemme esimerkiksi vuosilta 2011 ja 2015 pohtien ensin yhdessa naiden kayt-
tokelpoisuutta. Naissa lahteissa kyse oli tutkimusmenetelmista ja vuorovaikutuk-

sesta, joten paadyimme siihen, etta niissa oleva tieto on edelleen ajantasaista.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2020) mukaan ammattikor-
keakoulujen opinnaytetyoprosessin tulee noudattaa eettisid suosituksia. Naiden
suositusten mukaan opiskelijan on osattava toimia hyvan tieteellisen kaytannon
ja vastuun mukaisesti, huomioitava ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen periaatteet
seka arvioitava eettisyyttd. Hyva tieteellinen kaytanté eurooppalaista ohjeistusta
mukaillen pohjautuu luotettavuuteen, arvostukseen, rehellisyyteen ja vastuun-
kantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.12). Ennen toteutta-
maamme sdhkaoista kyselya pidimme huolen siita, ettd lupaprosessi hoituu oikein
ennen tutkimuksen aloittamista. Lupahakemus liitteineen isolle organisaatiolle
vaati vastuullisuutta ja ohjeiden noudattamista. Tutkimuslupahakemuksessa ka-
vimme lapi perustelut tekemallemme tutkimukselle, tutkimuskohteet seka tutki-
musaineistojen kasittelyn ja hallinnan. Anonyymisti toteutettu kysely oli turvalli-
nen kaikille osapuolille. Arvostamme kyselyymme vastanneita henkil6ita, silla
heilta saimme tarkeaa tietoa hoitotydsséa vastaan tulevista kohtaamistilanteista ja
tuo kokemustieto teki myds oppaasta luotettavamman. Hyvaan tieteelliseen kay-

tantoon kuuluu myos rehellisyys (TENK, 2023, s. 12). Kyselystda saamamme
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kolme vastausta on pieni otanta. Mielenkiintoista on, olisiko suuremmassa maa-

rassa vastausten tuloksia ollut enemman hajontaa ja eroavaisuuksia.

Opinnaytetydn kehittdmismenetelmé& haki muotoaan prosessin eri vaiheissa.
Lahdimme tekemaan ty6ta laadullisen menetelmén pohjalta, jossa on tutkimuk-
sellinen osuus mukana. Suunnitelmavaiheessa saamamme palautteen mukaan
muutimme tydomme kehittdmismenetelman maaralliseksi tutkimukseksi, ja tama
oli perusteltua siin& mielessa, etta teimme tutkimuksellisen osan sahkdisené ky-
selynd emmeka esimerkiksi haastattelemalla. Kayttamassamme kyselylomak-
keessa oli kuitenkin avoimia kysymyksia ja saamamme otanta oli vain kolme vas-
tausta, joten palautteen myota vaaka kallistui tutkimusmenetelman osalta jalleen
laadullisen tutkimuksen puolelle. Opinndytetyétdmme tarkastellessamme huo-
maamme siind piirteitd molemmista kehittamismenetelmista, joten menetelméan

valinta ei ole aina mustavalkoista.

Analysoidessamme kyselyn vastauksia ja pohtiessamme tuloksia huomasimme
kyselysta puuttuvan kysymyksen, jossa kysyttaisiin erityisesti positiivisista asi-
oista ja kokemuksista toiminnallista oireilua sairastavien nuorten kohtaamisessa.
Vastauksia olisi varmasti tullut, koska kyselyyn vastanneiden hoitajien vastauk-
sista saattoi nahda, kuinka vastuullisesti he hoitavat néita nuoria ja olivat selvasti
hyvin perehtyneitd tyohonsa. Olisi ollut tarkeaa saada ne erityisen myonteiset

asiat myos esille.

Tekemamme tutkimuksen tuloksia oli kiinnostavaa verrata myds aiempiin tutki-
mustuloksiin. Esimerkiksi Kwamen ja Petruckan (2021) tutkimuksessa tulee
esille, kuinka potilaan ja sairaanhoitajan hyva kommunikaatio on merkittavaa ja
potilaskeskeisessé hoitotytssé on tarkeaa tunnistaa potilaiden kokemuksia. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten olisi hyva ottaa kokonaisvaltaisesti potilaat perhei-
neen enemman mukaan hoitoprosessiin. Jokaisesta oppaan viidesta teemasta
I8ytyi yhtenevaisyytté tassé tutkimuksessa esiin nousseille asioille. TA&ma toi vah-
vistusta siihen, etta toiminnallisia oireita sairastavan nuoren kohtaamiseen liittyen

olimme poimineet oleellisia asioita kyselyn tuloksista.
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Eliasenin (2016) kyselytutkimuksella pyrittiin selvittimaan Tanskan vaeston toi-
minnallisia oireita, esimerkiksi tietoa somaattisten oireiden esiintyvyydesta ja oi-
reiden valisistd yhteyksista. Kyselyyn vastaajista yli yhdeksankymmenta prosent-
tia ilmoitti kokevansa yhta tai useampaa somaattista oiretta. Oma tutkimuk-
semme tehtiin eri ndkdkulmasta ja pohjautui toiminnallisia oireita sairastavan
nuoren kohtaamiseen. Opasta tehdessa pohdimme, etta hoitohenkilékunnan on
hyvéa tiedostaa erilaisissa kohtaamistilanteissa myds toiminnallisten oireiden
mahdollisuus. Eliasenin (2016) tutkimustulos antaa viitteita siita, kuinka yleisia

toiminnalliset oireet nykyisin ovat.

Eettiset asiat ovat paivittain lasna hoitotydssa seka ihmisten vélisissa kohtaami-
sissa. Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle nostavat esiin asiakkaan ih-
misarvon, kunnioituksen ja vuorovaikutuksen tarkeyden sekd ammattitaidon téar-
keyden (ETENE, i.a.). Lasten- ja nuorten hoitotydsséa laki toimii vankkana poh-
jana lapsen oikeuksista. Yhdistyneiden Kansakuntien sopimus lasten oikeuksista
on maailman eniten ratifioitu ihmisoikeussopimus (Suomen YK-liitto, 2016). Yleis-
sopimuksessa lapsen oikeuksista on sdadetty muun muassa, etta lapsella tarkoi-
tetaan alle 18-vuotiasta henkil6a, lapsen ndkemykset on otettava huomioon ke-
hitystason mukaisesti seké lapsella on oikeus elaa mahdollisimman terveena ja
tarvittaessa saada hoitoa (A 60/1991). Lasten ja nuorten kohdalla sairastuminen
koskettaa koko perhettd, ja laheisten osallistuminen hoitoprosessiin on merkityk-
sellista (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 80-81).

7.3 Pohdinta ammatillisesta kasvusta

Opinnaytetydprosessi on lisannyt ammatillista itseluottamustamme. Olemme vie-
neet tydtamme eteenpain karsivallisyydelld ja paattavaisyydella, selviten asioi-
den ristiriitaisuuksista. Savonian (i.a.) mukaan sairaanhoitajan kompetenssit ovat
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty6, nayttoon pe-
rustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toi-

mintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.
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Opinnaytetydprosessimme aikana on ammatillisuutemme kehittynyt sairaanhoi-
tajan osaamisen kompetensseista erityisesti asiakaslahtdisyyden, hoitotydn eet-
tisyyden, ammatillisuuden ja terveyden seka toimintakyvyn edistamisen alueilla.
Asiakaslahtoisyys korostui kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvissa lah-
teissa seka kyselyn tuloksissa. Hyva kohtaaminen ja onnistunut vuorovaikutus

edesauttavat asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn edistamista.

Kohtaamiseen liittyvat lahteet, kuten kirjat, artikkelit ja videot, ovat tarjonneet
meille runsaasti oivalluksia, eettistd pohdintaa ja ihan kaytannon vinkkeja.
Voimme hyddyntaa niitd ammatillisesti vuorovaikutuksessa niin asiakkaiden kuin
kollegoiden kanssa. Tassa opinnaytetydssa tekemamme opas tuo meille sairaan-
hoitajien kertomaa konkreettista tietoa, jonka koemme tarkeéksi hoitotydn joka
saralla. Tiedonhaku, sahkoéisen kyselyn tekeminen ja tulosten analysoiminen
vaativat uusienkin asioiden opettelua, joista saamaamme kokemusta voimme
hyédyntda tulevaisuudessa sairaanhoitajan tytssa ja mahdollisissa lisdopin-
noissa. Opinnaytetytn tavoitteissa asettamamme ammatillisen kasvun tavoitteet
toteutuivat hyvin. Ammatillinen ymmarryksemme lisdantyi myos siltd osin, etta
kokeneillakin asiantuntijoilla voi olla esimerkiksi toiminnallisista oireista ja niiden
hoidosta erilaisia ndkemyksia. Opinnaytetydprosessin myo6ta saimme paljon tie-

toa tasta ajankohtaisesta ja hoidoltaan haasteellisesta oireilusta.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Kyselytutkimuksessa saamamme tieto oli hyvin yhtenevéista verrattuna kaytta-
maamme lahdemateriaaliin, joten oppaaseen keréatty tieto siitda ndkokulmasta on
perusteltua. Tulosten yleistettavyytta tai laajempia johtopaatoksia aiheesta kyse-
lytuloksiin perustuen on haastavaa tehdd huomioiden saamamme vastausten
pieni otantamaara. Toiminnallisten oireiden monipuolisempi tarkastelu eri nako-
kulmista toisi tydhon lisaa syvyytta. Aiempia tutkimustuloksia toiminnallisia oireita
sairastavan nuoren kohtaamisesta ei l16ytynyt, joten kyselyn tuloksia ei voi ver-
tailla muihin. T&m&n opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden myéta ammattilai-

silta tuli kerattya tarkeaa tietoa toiminnallisia oireita sairastavan nuoren
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kohtaamisesta. Kohtaamistilanteisiin painottuneessa oppaassa on asioita, jotka

on mahdollista ottaa konkreettisesti kaytantoon.

Opas koottiin lastentautien poliklinikan henkilokunnalle, kaytettavaksi esimerkiksi
perehdytys- ja opiskelijanohjaustilanteissa. Opasta kootessamme pohdimme sen
hyodyllisyytta. Tiiviseen oppaaseen koottiin informatiivisesti kyselyn pohjalta
nousseet merkittavimmat asiat. Tydelamayhteistybkumppanimme saa oikeudet
oppaan muokkaamiseen ja paivittdmiseen tulevaisuudessa. Opas toimitetaan yh-
teyshenkiléllemme osastonhoitajalle, joka voi vieda opasta tiedoksi henkilokun-

nalle.

Kehittdmisehdotuksena kiinnostava jatkotutkimus voisi olla tarkastella kohtaa-
mista toisesta nakdkulmasta: kuinka toiminnallisia oireita sairastavat nuoret itse
kokevat kohtaamisen hoitotydssa. Olisi mielenkiintoista vertailla nuorille suunna-

tun kyselytutkimuksen tuloksia tekemamme kyselyn tuloksiin.

Vastaajien pieni maara sahkoisessa kyselyssamme sai meidat pohtimaan sita,
onko sahkoéinen kysely hyva tutkimusmenetelma hoitotydn ammattilaisten pa-
rissa. Sairaanhoitajille tulee tyésahkdpostiin hyvin paljon viesteja. Tyon luonteen
ja usein hoitajapulan lisdaman kiireen vuoksi vain valttamattomiin viesteihin eh-
ditdan reagoida. On ymmarrettavaa, etta opinnaytetyohon liittyviin kyselyihin ei
moni ehdi tai jaksa vastata. Avoimeksi kysymykseksi jaa, ettd mikali nuorille to-

teutettaisiin vastaava tutkimus, mika olisi silhen paras menetelma.
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LIITE 1. Saatekirje

Saatekirje
13.2.2024

Pyynt6 osallistua opinnaytetyohén

Hyva Sairaanhoitaja, Teitd pyydetdaan osallistumaan opinnaytetyéhon, jossa tut-
kitaan toiminnallista oireilua sairastavien nuorten kohtaamista hoitotyossa. To-
teutamme tutkimuksen sahkdisend kyselynd Webropol-sovelluksella. Vastauk-
sista saamme lastentautien ja lastenneurologian poliklinikoiden sairaanhoitajien
kokemuksia hoitotyon kohtaamistilanteista.

Opinnaytetydn tekevat sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) Marjo Kotilainen ja Inkeri
Muli Pieksdméaen Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Opinndytetydn yhteistyo-
kumppanimme on Novan lastentautien poliklinikka.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa
osallistumisen koska tahansa. Opinnaytety6sta kieltdytyminen tai sen keskeytta-
minen ei vaikuta millaan tavalla kohteluunne. Suostumus kyselyyn osallistumi-
sesta annetaan kyselyyn vastaamisen yhteydessa Webropol-sovelluksessa.

Opinnaytetydn tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota opas toiminnallista oireilua sairas-
tavan nuoren kohtaamisesta hoitotytssa. Kaytamme sahkoisesta kyselysta saa-
miamme tuloksia oppaan tekemisessa.

Opinnaytetyon kulku

Opinnaytetydn tutkimusosion toteutamme anonyymisti sahkdisena kyselyna
Webropol-sovelluksella Novan lastentautien ja lastenneurologian poliklinikoiden
sairaanhoitajille. Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat: Millaisia kokemuk-
sia hoitajilla on toiminnallista oireilua sairastavien nuorten kohtaamisista? Miten
ammattilaisena voi kehittya kohtaamistilanteissa?

Opas kootaan kayttéen teoriatietoa ja kyselyn analysoitua aineistoa. Kaytamme
oppaaseen Hyvaks:n virallista mallipohjaa. Opinnaytetydn arvioitu valmistuminen
syyskuussa 2024. Tutkimuksemme on kertaluontoinen sahkoéinen kysely, johon
ei liity tutkimuskaynteja eika toimenpiteita.
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Opinnaytetydn mahdolliset hyodyt

Opasta voi kayttdd uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden hoitotydhon perehdyt-
tAmisessa ja ohjaamisessa.

Tietojen luottamuksellisuus, séilytys ja tietosuoja

Opinnaytetydn tietosuoja: aineisto keratdan anonyymisti Webropol-sovelluksella.
Aineistoa analysoidaan lajittelemalla esiin tulevaa tietoa, etsimalla eniten toistu-
vat yhtalaisyydet vastauksista ja pohtien niiden vastaavuutta tutkimuskysymyk-
siimme ja kayttamaamme teoriatietoon.

Emme késittele tunniste/henkildtietoja. Sahkoinen kysely toteutetaan anonyy-
misti. Kyselyn vastauksissa tulevaa tietoa kohtaamistilanteista ei voi henkilGida.
Opinnaytetydsta on laadittu tietosuojaseloste/ilmoitus, joka on saatavissa opin-
naytetyon tekijalta.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhméatasolla eikd yksittaisten tutkitta-
vien tunnistaminen ole mahdollista. Aineisto sailytetddn opinnaytetytn valmistu-
miseen saakka suojatussa Diakonia-ammattikorkeakoulun sdhkdisessa ymparis-

tossd, johon on paasy vain opinnaytetyon tekij6illa. Taman jalkeen aineisto havi-
tetdan asianmukaisesti. Arvioitu valmistuminen 13.9.2024.

Opinnaytetydn raportointi

Opinnaytetydn kasikirjoitus- raportointiseminaari 8.5.2024
Julkaisuseminaari 26.-27.8.2024

Seminaarit toteutetaan DIAK:n zoomissa. Osallistujat: ohjaavat opettajat, opin-
naytetyon tekijat ja opponoijat.

Opinnaytetydn vaiheista raportoidaan ty6elamayhteyshenkiléllemme lastentau-
tien poliklinikan osastonhoitajalle Kirsi Tolvaselle.

Lisatiedot

Pyydan Teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnay-
tetyon tekijoille.

Nimi: Marjo Kotilainen ja Inkeri Muli

S-posti: marjo.kotilainen@student.diak.fi, inkeri.muli@student.diak.fi
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LIITE 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON
Toiminnallista oireilua sairastavan nuoren kohtaaminen hoitoty6ssa

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnaytetydhon, jonka tarkoi-
tuksena on koota opas toiminnallista oireilua sairastavan nuoren kohtaamisesta,
jossa hyédynnamme tutkimustuloksia seka tutkittua tietoa. Olen lukenut ja ym-
martanyt saamani kirjallisen saatekirjeen. Saatekirjeestd olen saanut riittdvan
selvityksen opinnaytetydsta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdami-
sestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-
myksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinnaytetydta koskeviin ky-
symyksiini.

Ymmarran, etté osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, etta voin kes-
keyttdd osallistumiseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika keskeyttamiseni
vaikuta kohteluuni. Tiedan, etta tietojani kasitelladn luottamuksellisesti eiké niita
luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan osallistumiseni, mi-
nusta keskeyttdmiseen mennesséa kerattyja tietoja voidaan kayttdd osana opin-
naytetyon aineistoa.

Vahvistan osallistumiseni tdh&n opinndytetydhdn ja suostun vapaaehtoisesti ano-
nyymiksi tutkimushenkiloksi. (Webropol-kysely)
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LIITE 3. Kysymykset

1. Kuvaile, ettéd millaisia ovat hyvaksi havaitut ja toimivat keinot nuoren koh-
taamisessa?

2. Mista ja miten saat tarvittaessa tietoa kohtaamisten tueksi?
Kerro mahdollisista haastavista kohtaamistilanteista toiminnallista oiretta
sairastavien nuorten kanssa hoitotydssa? Millaisia ndma tilanteet ovat ol-
leet?

4. Mitd muuta haluaisit kertoa toiminnallisia oireita sairastavan nuoren koh-
taamisesta?

5. Mika tarkea tieto mielestasi tulisi [6ytya toiminnallista oiretta sairastavan

nuoren kohtaamisen oppaasta?



40

LIITE 4. Palautekysely opinndytetydmme yhteistyokumppanille.

Kiitos yhteistyosta! Tassa olisi viela muutama kysymys, johon toivoisimme

avointa palautetta koskien opinnaytety6tdmme ja sen prosessia.

Marjo Kotilainen ja Inkeri Muli

- Kuinka yhteistydmme sujui?

- Onko kehittamistydmme tuloksena syntynyt opas kéayttétarkoitukseensa
sopiva?

- Ruusut, risut ja kehitysehdotukset?



LIITE 5. Opas.

Toiminnallisia oireita
sairastavan nuoren
kohtaaminen
hoitotyossa

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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JOHDANTO

Toiminnallisilla oireilla tarkoitetaan oireita, joille ei ladketieteellisesti |0ydy somaattista
tai psykiatrista syytd. Toiminnallinen oireilu on erilaisista toiminnallisista oireista
muodostuva kokonaistilanne, joka luo merkittavaa haittaa henkildlle. Téssa oppaassa
kasitelladn toiminnallisia oireita sairastavan nuoren kohtaamiseen vaikuttavia asioita.

Kohtaamistilanteessa osallistujien aktiivisuus, sanallinen ja sanaton viestintd seka

kunnioitus tukevat hyvda vuorovaikutusta.

Oppaassa on hyoddynnetty toiminnallisia oireita sairastavia nuoria hoitavien
sairaanhoitajien kokemuksia. Sisdltd koostuu hoitajille tehdyn kyselyn tuloksista ja
aiheeseen liittyvistd ajankohtaisista lahteistd saatuun tietoon. Oppaasta saa tukea ja
vinkkeja nuorten kohtaamistilanteisiin. Aihealueittain on koottu hyddyllisia linkkeja,
joista sairaanhoitaja voi saada lisda tietoa tai suositella niitd nuorelle ja hdnen

huoltajilleen.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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SISALTO

1 Kuunteleminen

2 Nuoren kahdenkeskinen kohtaaminen ja
motivointi

3 Ammattilaisen perehtyminen nuoren maailmaan

4 Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen

5 Moniammatillinen yhteisty6

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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1 Kuunteleminen

% Luodaan mahdollisimman rauhallinen ymparistd nuoren kohtaamiseen.
#* Tuodaan rentoutta ilmapiiriin.

¢+ Pyritdan kiireettomyyteen.

«+» Otetaan nuoren oireet todesta.

«+ Tunnistetaan sanaton viestinta.

«» Muistetaan katsekontakti.

% Vilitetaan empatiaa.

Toiminnalliset oireet ovat todellisia siitd huolimatta, vaikka niille ei olisi todennettavaa
syytd. Hoitajana tulee ottaa nuoren oireet todesta. Vuorovaikutuksessa tapahtuvasta
viestinnasta kaksi kolmasosaa tapahtuu nonverbaalisesti, eli sanattomasti. Rauhallisuus
ja rentous kohtaamistilanteissa edesauttavat tunnistamaan eleitd, ilmeitd ja
kehonkielta.

Hyodyllisia linkkeja

e Kuunteleminen ja kuulluksi
tuleminen ovat hyvaksi.
https://mieli.fi/vahvista-
mielenterveyttasi/ihmissuhtee
t-ja-vuorovaikutus/5-syyta-
miksi-kuunteleminen-ja-
kuulluksi-tuleminen-ovat-

meille-hyvaksi/

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks fi
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2 Nuoren kahdenkeskinen kohtaaminen ja
motivointi

K2
”

Tutustuminen nuoren hoitopolkuun.

«* Varmistetaan nuoren oman danen kuuluminen.

«» Autetaan nuorta sanoittamalla hanen oireitansa ja kokemuksia.

¢ Perustellaan hoidon tarkeyttd ja kerrotaan sen vaikutuksista tulevaisuudessa.
«+ Kaytetadan motivoivan keskustelun menetelmaa.

+« Etsitadn nuoren kanssa yhteista tarkastelukulmaa asioihin, jopa humoristisesti.

.

«* Pyritdan hoidon jatkuvuuteen.

Hoitajan ja nuoren kahdenkeskinen kohtaaminen on tarkeda. Oireiden ja kokemusten
sanoittaminen, lisdd nuoren itsetuntemusta. Ammattilaisena voi kertoa hoidon
vaikutuksesta nuoren vointiin tulevaisuudessa ja ndin osaltaan lisdtd nuoren
motivaatiota. Nuoren omat nakemykset voivat jaada huomiotta, jos huoltaja puhuu
nuoren yli tai puolesta. Mahdollisuuksien mukaan olisi hyva, ettd potilaan tapaamiset
olisivat saman ammattihenkilon kanssa, tdma tukisi luottamuksen syntya ja hoidon
jatkuvuutta etenkin potilaan nakokulmasta.

Hyédyllisia linkkeja

e Toiminnallisten h3irididen kuntoutuksen kehittdmishanke/Kelakanava
(yhteensa 11 videota).
https://www.youtube.com/watch?v=sFFkIMuZlyk&list=PLcHnb7gsysA6
XE5VgcuxXBmQygEfdcEW

e Motivoiva haastattelu.
https://www.kaypahoito.fi/nix02109

e Keskustelukortit. Hyvinvointi ja tunnetaidot. (Esimerkiksi Vahvuus-
kortit, Puhetta eldmasta-kortit). https://ryhmarenki.fi/materiaalia-

ryhmatoimintaan/

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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3 Ammattilaisen perehtyminen nuoren
maailmaan

o

% Lisdtaan ymmarrystd tutustumalla nuoren maailmaan.

o

% Puhutaan asioista niiden oikeilla nimilla.

o<

* Mukaudutaan nuoren keskustelutyyliin.

B3

* Pyritddn hahmottamaan oireilun vaikutus nuoren elamdssa.

.

< Sdilytetdan ammatillisuus.

Hoitajan perehtyminen nuorten maailmaan, lisdd ymmarrysta ja tukee vuorovaikutusta.
Tutustuminen nuoren eldmaan, auttaa hoitajaa hahmottamaan oireilun vaikutuksia
nuoren arjessa.

Hyodyllisia linkkeja

e Suomen ensimmainen
somelddkari. (Tsemppaava
sisalto.)
https://laakariatte.com/

e Somevaikuttaja/sairaanhoita
ja/psykoterapeutti Ville
Merinen.
https://www.instagram.com
[terapeuttiville/?hl=fi

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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4 Perheen kokonaisvaltainen huomioiminen

¢ Huomioidaan nuoren perhe/lahipiiri kokonaisvaltaisesti.

% Pyritddn ymmartamaan perhedynamiikkaa.

+*+ Toiminnallinen oireilu voi olla Idhtoisin pitkalta ajalta.

** Motivoidaan vanhempia sitoutumaan yhteisty6hon hoitohenkilékunnan kanssa.
¢ Perheen aktiivinen mukaanotto.

++ Suhtaudutaan empaattisesti.

Toiminnallinen oireilu voi olla syntynyt nuorelle pitkalla aikavalilld, joten pitkaaikainen
oireilun tarkastelu ja tutustuminen perheen dynamiikkaan on tarkedd. Toiminnallisen
oireilun hoitopolku on laaja kokonaisuus, joka vaatii aikaa ja sitoutuneisuutta seka
nuoren lahipiiriltd ettda hoitohenkilokunnalta.

Hydodyllisia linkkeja

e TOIVO-toimintamalli
keskusteluihin lapsen
ja nuoren kanssa.
https://vanhempainliit
to.fi/opettajille/toivo/

e Vertaistuki. Myos yli
diagnoosirajojen.
https://www.erityisper
heet.fi/vertaistuki/

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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5 Moniammatillinen yhteistyo

+*»* Tavoitellaan avoimuutta moniammatillisessa yhteistydssa.

B

% Hyobdynnetaéan kollegiaalinen vertaistuki.
% Perehdytadn moniammatillisesti nuoren tietoihin jo ennen vastaanottoa.

+» Vahvistetaan ammattitaitoa lukemalla ajankohtaisia artikkeleita ja
osallistumalla koulutuksiin.

+* Huomioidaan omia tunnekokemuksia ja jaetaan niita tyoyhteisossa.

Moniammatillisesta yhteistyostd saa tukea ja tietotaitoa. Monialainen hoitotiimi ja
yhteisty6 on usein potilaan hyvan ja oikeanlaisen hoidon edellytys. Avoin keskustelu ja
perehtyminen tilanteeseen tukee koko hoitohenkilokunnan ymmarrysta tilanteesta.

Hyadyllisia linkkeja

e Toiminnallisten hdirididen
kuntoutuksen
kehittamishanke/Kelakana
va (yhteensa 11 videota).
https://www.youtube.co
m/watch?v=sFFkIMuZlyk&
list=PLcHnb7gsysA6XE5Vg
cuxXBmQygEfdcEW

Tekijat: Marjo Kotilainen ja Inkeri Muli

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Lihteet

Kela. Toiminnallisten hdirididen kuntoutuksen kehittdmishanke.
https://www.youtube.com/watch?v=sFFkIMuZlyk&list=PLcHnb7gsysA6XE5VgcuxXBmQ
ygEfdcEW

Laakarilehti. Moniammatillinen yhteistyd parantaa monioireisten lasten ja nuorten
hoitoa. www.laakarilehti.fi/e37033

Oppiportti. Duodecim. Laakérin ja potilaan vuorovaikutus.
https://www.oppiportti.fi/op/lpv00124/do

Rantala, M. Pro gradu-tutkielma. Kompleksinen vuorovaikutus hoitoty6n
asiakassuhteissa.
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/4604/osuva_4622.pdf?sequence=1&is

Allowed=y

Wu, Y. Empathy in nurse-patient interaction: a conversation analysis. BMC Nursing.
https://link.springer.com/article/10.1186/s12912-021-00535-0

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi



