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Astma on keuhkoputkissa oleva pitkdaikainen tulehdustila. Se on yleisimpid pitkdaikaissairauksia sekd aikuisilla
kuin my6s kouluikiisilld lapsilla. Se on lisddntynyt lasten keskuudessa jatkuvasti. Murrosikid on astman hoidon
suhteen kriisi - ikd ja se voi muuttua murrosidssi oireettomaksi tai se voi my6s pahentua.

Opinndytetyon toimeksiantaja oli Kainuun Maakunta - Kuntayhtyma. Teimme opinniytetydmme Kainuun Kes-
kussairaalan lastentautien poliklinikalle kainuulaisten astmanuorten saamasta ohjauksesta. Tutkimuskohteena oli
11 - 16 - vuotiaat nuoret, jotka ovat kidyneet lastentautien poliklinikalla astmakontrollissa kahden kuluneen vuo-
den aikana. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata nuorten nikemyksid saamastaan ohjauksesta astman hoidossa
ja minkilaiset tekijit vaikuttavat astmahoidon laiminlyémiseen nuorten keskuudessa. Tavoitteena oli kehittdd
astmanuorten ohjausta, hoitoon sitoutuvuutta ja nuorten omien voimavarojen hyédyntimistd hoidon ohjaukses-
sa.

Opinniytety6 oli kvantitatiivinen eli médrillinen tutkimus. Tutkimusongelmat olivat 1. Millaiset tekijdt vaikutta-
vat astmahoidon laiminlydmiseen nuorten kohdalla? 2. Millaisia siséltGalueita kasitellddn nuorten astmahoidon
ohjauksessa poliklinikalla? 3. Millaisia ohjausmenetelmid kdytetddn astmaa sairastavien nuorten ohjaukseen poli-
klinikalla? Kerdsimme tutkimusaineiston kyselylomakkeen avulla, jossa oli seké strukturoituja ettd avoimia kysy-
myksid. Kyselylomakkeen kysymykset laadimme tutkimusongelmien perusteella. Aineisto kerittiin joulukuussa
2007, johon vastasi 27 nuorta. Vastausprosentti oli 29.03. Aineisto analysoitiin SPSS 13.0 for Windows- tilastolli-
sella tietojenkisittelyohjelmalla.

Tulokset ja johtopidtokset kisiteltiin tutkimusongelmien pohjalta. Johtopéditosten mukaan nuoret kokevat, ettid
hoitajat kiyttiytyvit heitd kohtaan kunnioittavasti. Nuorten mielestd hoitajat antavat ohjausta heiddn kehityksen-
sd huomioon ottaen, ei liian lapsellisesti eika liian aikuismaisesti. Nuoret ovat tyytyviisid saamaansa ohjaukseen ja
he kokevat, ettd saavat tarpeellisen tiedon astmasta ja sen hoidosta. Hoitaja on ottanut nuoren mielipiteen huo-
mioon hoitoon liittyvissd asioissa kysymalld sitd nuorelta. Ohjaustilanteet ovat olleet kiireettomid ja nuoret ovat
kokeneet ohjaustilanteet onnistuneiksi. Nuoret pystyvit kysymdin hoitajilta epdselviksi jddneistd asioista.
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1 JOHDANTO

Teemme opinniytetyon astman hoidosta ja sithen liittyvistd ohjauksesta. Kohderyhmini
ovat 11 — 16 — vuotiaat astmaa sairastavat kainuulaisnuoret. 11 — 16 — vuotiaan elimi on
muutoksen ja itsendistymisen aikaa, jolloin nuori alkaa ottaa vastuuta omista tekemisistd
enemman. Astman hoito voi heiketd usein tdssa vaiheessa elimii. Kerdasimme aineiston Kai-

nuun Keskussairaalan lastentautien poliklinikan asiakkailta kyselylomakkeen avulla.

Opinndytetyé on mdarillinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maérillinen tutkimus kuvaa seka
tulkitsee ilmioita tieteen yleisen logiikan mukaisesti kehittimalld tarkkoja mittausmenetelmia.
Lisdksi siind keritddn tutkimusaineistot esimerkiksi perusjoukkoa hyvin edustavien otosten

perusteella. (Tutkimuksen — opinndytetyon tavoite ja tarkoitus.)

Opinnidytetyon tavoitteena on kehittdd astma nuorten ohjausta, hoitoon sitoutumista ja nuot-
ten omien voimavarojen hyodyntimista hoidon ohjauksessa. Tarkoituksena on kuvata nuor-
ten nikemyksid saamastaan ohjauksesta astman hoidossa ja minkilaiset tekijit vaikuttavat
astmahoidon laiminlydémiseen nuorten keskuudessa. Tuloksista saatuja johtopédatoksid hyo-
dynnetddn Kainuun Maakunta - kuntayhtyman lastentautien poliklinikan hoitajien kiytt66n,

jotta he voivat kehittdd antamaansa ohjausta nuorten toivomusten mukaiseksi.

Opinnidytetyon keskeisid kasitteitd ovat ohjaus, nuoren astman hoito, hoitoon sitoutuminen
ja voimavarat. Ohjauksella tarkoitamme lastentautienpoliklinikan hoitajan ja astmanuoren
vilistd astmakontrollissa kiytdvidd tilannetta. Nuoren astman hoidolla tarkoitamme sitd, mi-
ten nuori hoitaa astmaansa. Hoitoon sitoutumisella tarkoitamme nuoren omaa hoitoon si-
toutumista ja niitd tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa astmahoitoon. Voimavaroista kerrottaessa

tarkoitamme nuoren omien voimavarojen hyodyntimistd hinen omassa astmahoidossaan.

Hyvin potilasohjauksen pddmidrini on auttaa potilaita ja heiddn perheitidan ymmartimaan
salrautta, terveyttd, hoitoa ja saavuttamaan hyvi elimanlaatu. Potilasohjaus on moni amma-
tillista ja kurinalaista yhteisty6td. Jokainen asiakas on oma yksilo, eivitkd kaikki halua lukea
pitkia selityksia hoitopadtoksiin vaikuttavista tekijoistd. Usein on vaikeaa padttid miten anne-
taan yksilokohtaista tietoa asiakkaalle ja miten asiakas ymmairtdd ohjeet. Kiytint6 nayttid,
miten yksilokohtaista ja miten paljon asiaa potilasohjeisiin on hyvi kirjoittaa. (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 13; Téhtinen 2007, 4.)



Obhjaustilanne on rakenteeltaan suunnitelmallista ja se sisaltdd tiedon antamista. Asiakkaan
ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan viliselle luottamukselliseen ja turvalliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen. Ohjauksen tarkoituksena on herittid potilaan mielenkiintoa opittavaa asiaa
kohtaan ja lisitd hanen motivaatiotaan itsensi hoitamiseen. (Kyngis, Kairidinen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; Onnismaa 2007, 7.)

Nuoruus idlld tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuvaa psyykkista kehitysvai-
hetta, jolloin jokainen nuori kehittyy eri tahdissa ja eri tavalla. Nuoruus ajoittuu 11 — vuodes-
ta 22 — ikdvuoteen, jonka aikana nuoren persoonallisuus ja mindkuva muodostuvat. Niiden
vuosien aikana nuori kdy elimissadn tirkeimpid kehittymisvaiheita lapi. (Aalberg & Siimes

1999, 15, 55, Vuorinen 1998, 202.)

Astma on tulehdussairaus, jossa keuhkoputkien limakalvon sisdpinta on tulehtunut ja tur-
voksissa. Seurauksena on lisdantynyt limaneritys, hengityksen vaikeutuminen ja vinkuminen,
hengenahdistus ja keuhkoputkien supistuminen. Astman hoidon tarkoituksena on helpottaa
potilaan oireita. Astma oireet voivat olla lapsena hyvinkin vaikeat, mutta ne voivat helpottua
murrosidn aikana tai jopa havitd kokonaan. Vastakohta tille on se, ettd astman puhkeaminen
vol ajoittua nuoruuteen, jolloin ihmisen keho muuttuu radikaalisti. Nuoruus on astman suh-
teen kriisi-ikd. Téll6in voidaan luoda edellytykset oireettomuudelle, mutta toisaalta voidaan
my6s tuhota se, mitd on saatu aikaan astman hoidossa varhaisvuosina. (Hakola 2002, 34-35,
Laitinen, Juntunen — Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 140—141; Huovinen 2002, 10, 14;
Nurminen 2004, 115.)

Aikaisemmin on puhuttu hoitomy6ntyvyydestd, mutta nykyddn painotetaan potilaan aktiivis-
ta osallistumista ja roolia eli puhutaan hoitoon sitoutumisesta ja hoitokumppanuudesta
(Haahtela, Hannuksela, Mikeld & Terho 2007, 228). Hoitoon sitoutumista mairiteltdessd
korostetaan potilaan vastuuta omasta hoidostaan sekd vuorovaikutusta ja yhteistytd hoito-

henkil6ston kanssa (Stenman & Toljamo 2002, 20-21).

Nuoruusidn kriiseissd osoittautuvat tirkeiksi kaikki olemassa olevat voimavarat (Jarasto &
Sinervo 1999, 37). Niitd ovat henkil6kohtaiset -, ihmistenviliset -, organisatoriset — seka yh-
teisolliset voimavarat. Henkil6kohtaisiin voimavaroihin luetaan asenteet, tyoskentely strategi-
at ja harrastukset. Ihmistenvilisiin voimavaroihin kuuluvat rakkaus, liheisten tuki ja sosiaali-

nen elima. Organisatorisia voimavaroja saadaan esimerkiksi erilaisista ohjaustilanteista ja yh-



teisollisia voimavaroja saadaan yhteison tarjoamista kulttuuri ja vapaa — ajan palveluista. (Ay-

alon 1995, 14.)

Opinnaytetyon avulla kehitimme omaa asiantuntijuuttamme terveydenhoitajatyossa. Opin-
néytetyon tuloksia voimme hyodyntid toimiessa tulevassa ammatissamme terveydenhoitaji-
na. Opinndytetyon avulla saimme paljon tietoa nuorista, ohjauksesta sekd astmasta sairaute-
na. Tietojen avulla osaamme kiinnittda huomiota antamassamme ohjauksessa tuloksista nou-

seviin ongelmakohtiin.



2 ASTMAA SAIRASTAVA NUORI JA HOITOON SITOUTUMISEEN VAIKUTTA-
VIA TEKIJOITA

Astma on keuhkoputkissa oleva pitkdaikainen tulehdustila, jonka taustalla on perinnéllisia
tekijoitd kuten atooppinen allergia ja taipumus keuhkoputkien supistumisherkkyyteen. Tu-
lehdustilaan liittyy taipumus keuhkoputkien ahtautumiseen, koska oireiden jatkuessa tuleh-
dus johtaa limakalvon paksuuntumiseen ja limakalvon alla oleva lihaskerros supistuu. Tuleh-
tunut keuhkoputki on herkkd monille eri drsykkeille, kuten pélylle ja savulle. Astma on ylei-
nen sairaus ja sitd esiintyy kaikenikdisilli. (Haahtela ym. 2007, 217-219; Hyland 1998, 1-3,
11.)

Astma voidaan jakaa eri vaiheisiin ja vaikeusasteisiin. Ensimmaiinen vaihe on astman kaltai-
nen tulehdus, joka johtaa vuosien varrella astmaan noin kolmasosassa tapauksista. Usein po-
tilailla on astman kaltainen, eosinofiilinen keuhkoputkentulehdus, johon annetaan kuuriluon-
toisesti tulehdusta hoitavaa lddkettd. Kaikki keuhkoputkentulehdusta sairastavat potilaat eivit
sairastu kuitenkaan astmaan, vaan heilli kaikilla on riski sairastua sithen. Potilailla voi olla
my0s pitkid yskdjaksoja, mutta heididn keuhkojen toiminta pysyy normaalina. (Haahtela ym.

2007, 219.)

Toinen vaihe, tuore astma, voi olla lieva tai vaikea. Noin 70 %o:lla astmapotilaista on lievi
astma, joka on hallittavissa yhdelld tulehdusta hoitavalla ladkkeelld. Hoitoa voidaan tarvittaes-
sa tehostaa keuhkoputkia avaavalla lidkkeelld. Astman ollessa aluksi lievi, se usein my6s py-

syy jatkossa lievind. (Haahtela ym. 2007, 219.)

Kolmas vaihe on oireileva astma, joka voi olla ajoittainen, lievi-, keskivaikea- ja vaikea jatku-
va. Keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa sairastava tarvitsee ladkitystd koko ajan. He kayttivit
usein saannollisesti kahta lidkettd. Tédydellinen paraneminen astmasta on hyvin epitodenni-
koistd, ja potilas tarvitsee sidnnollistd seurantaa. Voimakkaat pahenemisoireet ovat mahdolli-
sia, ja ne voivat olla niinkin rajuja, ettd potilas tarvitsee sairaalahoitoa. Kaikkia niitd oireita

voidaan estdd ohjatulla omahoidolla. (Haahtela ym. 2007, 219.)



2.1 Astmaa sairastava nuori

Nuoruutta on vaikea maaritelld tiettyyn ikddn kuuluvaksi, koska jokainen nuori kehittyy ert
tahdissa ja eri tavoin. Aaltosen, Ojasen, Vihusen ja Vilénin (2003) mukaan nuoruus voidaan
maaritelld alkavan noin 11 — vuotiaana ja paittyvin noin 25 - vuotiaana. Nuoruuden katso-
taan yleisesti alkavan biologisista muutoksista, puberteetista eli murrosidsté, joka on psyykki-
sen kehityksen ensimmadinen osa - alue. Silloin seksuaalinen kehitys alkaa ja nuori ottaa hal-
tuun oman kehonsa. Toinen osa-alue kisittda irtaantumisen vanhemmista ja itsendistymisen.
Kolmas osa-alue kisittdd nuoren identiteetin kehityksen eli nuoren persoonalliset pyrkimyk-
set ja moraaliset arvonsa, sekd hanen kykynsa liittyd ympéroivaian yhteiskuntaan kehittyvit.
(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 18; Aalberg ym. 1999, 60-61; Terho & Ala-
Laurila & Laakso 2002, 113.)

Nuoruuden kehityksen paamairinid on saavuttaa itse hankittu autonomia. Nuoren ruumiin-
kuva, seksuaalisuus ja seksuaali - identiteettinsid jasentyvit puberteetin johdosta. Nuori kokei-
lee vanhemmistaan etddntymistéd, arvostelee heitd ja etsii kodin ulkopuolisia thmissuhteita.
Ikdtovereita etsitddn, heiddn apuun turvaudutaan kasvun ja kehityksen aikana. Heiddn kans-
saan myo6s kokeillaan erilaisia rooleja mindkuvan muodostamiseksi. (Aalberg ym. 1999, 55-

56; Vuorinen 1998, 202.)

Psyykkisen kehityksen ensimmaiiseen osa - alueeseen kuuluvat murrosidn fyysinen kasvu ja
kehitys, jotka ovat yksilollisid ja nithin vaikuttaa perima (Aaltonen ym. 2003, 52). Nuoren
kasvu on kolmivaiheinen. Aluksi kasvunopeus on hitaimmillaan, jonka jilkeen on kaksi vuot-
ta kestivd nopean kasvun vaihe, niin sanottu kasvupyrahdys. Tamin jilkeen kasvu jilleen
hidastuu ja lopulta paittyy. Nama kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset aiheuttavat kiihty-
mysti ja levottomuutta. Nuoren kokemus omasta itsestddn vaihtelee nopeasti ja nuori voi

olla himmentynyt. (Aalberg ym. 1999, 56-57; Terho ym. 2002, 113; Jalanko 2007.)

Fyysinen kasvu ja sithen liittyvit sukupuoliominaisuudet tyontivit nuorta kohti aikuisen sek-
suaalisuutta. Sukupuoliominaisuudet himmentivit ja muuttavat nuorten suhtautumista it-
seensd. Muutokset seksuaalisuudessa vaikuttavat nuoren minikuvaan. Sisiltd nuori on epi-
varma ja ulospiin hin voi esittid hyvin itsetietoista. (Aalberg ym. 1999, 56-57; Vuorinen

1998, 203.)



Murrosiin normaaliin kehitykseen liittyy laaja yksilollinen vaihtelu. Laajan yksilollisen vaihte-
lun lisaksi pojat ja tytot kehittyvit eri tahdissa. Pojilla murrosidn alku keskittyy ikdvuosien 9 -
13 vilille. Ensimmaiset merkit murrosidn alkamisesta ovat kivesten koon kasvaminen, kives-
pussin venyminen ja tummeneminen seki hien erityksen alkaminen. Ensimmiisen siemen-
syoksyn pojat saavat usein masturboimalla 13 — 15 vuoden idssd. Poikien kasvupyrihdys
ajoittuu murrosian myohiisvaiheeseen. Parta alkaa kasvaa selvasti myohemmin eli usein vasta
armeijaidssi. Pojan murrosidn kehitykseen kuuluvat my6s kurkunpdin ja sen lihasten seka

kilpiruston kasvu, josta seuraa danenmurros. (Jalanko 2008.)

Tytoilld rintarauhasen kehitys alkaa useimmiten 8 — 13 vuoden idssd, ja se on ensimmadinen
merkki murrosidstd. Hapykarvoitus ilmaantuu 9 — 13 vuoden idssi, yleensa rintojen kasvun
alettua. Hapykarvoitus voi kuitenkin alkaa my6s ennen rintojen kehitystd. Ensimmaiset kuu-
kautiset ilmaantuvat 10 — 14 vuoden vililli. Kuukautisten alkaminen ajoittuu yleensd kasvu-
pyrahdyksen jilkeiseen vaiheeseen, jolloin kasvu hidastuu. Kasvun kiithtyminen alkaa samoi-
hin aikoihin kuin rintojen kasvaminen, siksi tyttéjen kasvupyrihdys ajoittuu huomattavasti

aiemmaksi kuin pojilla. (Jalanko 2007.)

Toisen psyykkisen osa — alueen aikana nuoren suhtautuminen vanhempiin yleensi muuttuu
radikaalisti ja nuori elda ristiriidassa itsendistymistarpeidensa kanssa. Nuoren rakkauden tun-
teet heitd kohtaan voivat muuttua vihan tunteiksi ja nuori voi alkaa kapinalliseksi. Hin haluaa
irti vanhemmistaan ja saada enemmin tilaa ja toisaalta eriytymisen tarve herittdd halun palata
riippuvuuteen. Niin ollen nuori haluaa provosoida vanhempiaan aiheuttamalla riitoja. Héin
arvostelee heiddn sadnt6jadn ja maariyksiddn sekd puolustaa tiukasti omia nikemyksidan.

(Terho ym. 2002, 107-108; Aalberg ym. 1999, 56; Vuorinen 1998, 203.)

Psyykkisen kehityksen kolmannessa osa — alueessa nuoren sosiaalinen kehitys voi muuttua.
Sosiaalisen kehityksen paimiirinid on saavuttaa oma sosiaalinen ja kulttuurinen pddoma.
Nuoruusidssa siirrytidn alakoulusta ylikouluun, koetaan kehityksen tuomaa epavarmuutta,
itsetunnon heikkoutta ja keskittymisen vaikeuksia. Nama muutokset tuovat heille uusia haas-
teita ja ne voivat johtaa sosiaalisten taitojen viliaikaiseen taantumiseen. Psyykkiselld tasolla
he kayvit lapi omia tunteitaan ja muuttumisprosessiaan ja muodostavat itsendisempad identi-

teettid. (Terho ym. 2002, 116-117; Aaltonen ym. 2003, 18.)

Astma on lapsuusiin yleisin pitkdaikaissairaus. Astmaa sairastavien lasten maira on jatkuvasti

lisddntynyt ja lisidntyminen on ollut erityisen selvida alle viisivuotiailla. Astman lisddntyminen



lasten keskuudessa viittaa sithen, ettd atooppisen astman muoto yleistyy nopeammin kuin
sisdsyntyinen astma, joka puhkeaa aikuisidlld. Lasten astmalla on taipumus muuttua murros-
idssd oireettomaksi, mutta oireettomista nuorista sairastuu puolet uudelleen aikuisidssa. (Ha-

kola 2002, 34-35; Laitinen ym. 2000, 140—-141.)

Murrosikd on astman suhteenkin kriisi-ikd. Téll6in voidaan luoda edellytykset astman pitkille
oireettomuudelle, mutta toisaalta tuhota paljon siitd, mitd on varhaisvuosina saatu aikaan
astman hoidossa. Useimmilla 12 — 18 -vuotiailla astma on helpottunut ja lidkkeiden kaytto
vihentynyt. Yleensd astma on tdssd idssa lievd sairaus, joka ei oikein hoidettuna vaikuta jo-

kapidiviiseen eliméan. (Hakola 2002, 34—35; Laitinen ym. 2000, 140-141.)

Nuoruudessa pitkdaikaisen sairauden oireiden vihittely on tavallista, joka voi johtaa pikku-
hiljaa astmaoireiden pahenemiseen ja oireisiin tottumiseen. Téll6in akillinen astman pahene-
minen voi olla hyvinkin nopeaa, jopa muutamassa paivissa voidaan saada aikaan hyvin vai-

kea astmakohtaus. (Huttunen 2002, 129.)

Niin nuoren kuin myos kaikkien muidenkin astmaa sairastavien astmahoidon péatavoitteena
on, ettd keuhkojen toiminta olisi normaalia eikd toistuvia rasitusoireita, hengenahdistuskoh-
tauksia ja yskdd ilmenisi. Nuoren astman hoidossa toisena piitavoitteena on, ettd nuoti pys-
tyy osallistumaan leikkeihin, litkuntaan, koulunkiyntiin ja harrastuksiin eikd hin tuntisi itse-

dan ulkopuoliseksi astma oireiden takia. (Huttunen 2002, 130-131.)

Nuoret harrastavat nykydidn vihin arkiliikuntaa ja se nikyy erilaisina huonon yleiskunnon
seurauksina. Erityisesti nuoria tdytyy kannustaa ja ohjata liikkkumaan astmasta huolimatta.
Astmaatikon on hyddyllistd harrastaa lilkuntaa ja he voivat harrastaa litkuntaa kilpailumieles-
sd. Astma el estd heitd harjoittelemasta sidnnollisesti ja kovaa. Kuitenkin monella kestid-
vyysurheilulajia harrastavalla on muuta viest6d enemman lievda astmaa. Pitkdaikainen yska,
hengityksen vinkuminen tai hengitysvaikeuksista kirsivid nuoria urheilijoita on seurattava
tiivilmmin. Hyva fyysinen kunto parantaa astman hoitotasapainoa. (Haahtela ym. 2007, 230,

252.)

Ennen, 1980 — ja 1990 — luvulla, lapset ja nuoret astmaatikot ohjattiin fysioterapeutin luokse
opettelemaan hengitysharjoituksia. Nykyiset astmaldikkeet ovat niin tehokkaita, ettei fysiote-
rapeutin taputteluhoitoja ja hengitysharjoituksia enai tarvita. Astmaatikko nuoret voivat ny-

kydin kiydé fysioterapeutin luona lilkunnan puitteissa. Fysioterapeutti voi ohjata nuorta 16y-



tamain juuri hinelle sopivan litkuntatavan. Ndin ammattihenkilé samalla motivoi nuorta liik-

kumaan. (Haahtela ym. 2007, 252.)

2.2 Astmaa sairastavan nuoren hoitoon sitoutuminen

Aikaisemmin on puhuttu hoitomy6ntyvyydestd, mutta nykyadin painotetaan potilaan aktiivis-
ta osallistumista ja roolia eli puhutaan hoitoon sitoutumisesta ja hoitokumppanuudesta
(Haahtela ym. 2007, 228). Hoitoon sitoutumista maariteltdessa korostetaan potilaan vastuuta
omasta hoidosta sekd vuorovaikutusta ja yhteistyotd hoitohenkil6ston kanssa. Parhaimmil-
laan hoitoon sitoutuminen on itsehoitoon sitoutumista eikd hoitohenkil6ston sanelemien
ohjeiden noudattamista. Vastuulliseen omahoitoon kuuluu se, ettd potilas ottaa vastuuta
omasta hoidostaan ja tarvittaessa sidnnostelee ldakitystd oireiden ja voinnin mukaan. (Sten-

man ym. 2002, 20-21.)

Itsehoidon keskeinen tavoite on estdd pahenemisvaiheita. Sdannollisella ladkitykselld ja onnis-
tuneella itsehoidolla timd on mahdollista. Asiakkaan on ymmarrettivd, mistd limaneritys,
yskd, hengenahdistus ja hengityksen vinkuminen johtuvat. Hinen on ymmarrettava avaavan
ja tulehdusldakkeen tarkoitus, jotta hin kayttdisi niitd oikein. Yskidn ja avaavan ladkkeen tar-
peen lisddntyminen ovat usein viesti siitd, ettd tulehdus on lisddntynyt. (Haahtela ym. 2007,

228-229.)

Nuoren hoitoon sitoutumista on tutkittu paljon eri tieteiden nakokulmasta, mutta tieto on
pirstaleista eikd anna yksiselitteistd kuvaa hoitoon sitoutumisesta. Tutkimusten perusteella
voidaan kuitenkin sanoa, ettd tirkeimmait hoitoon sitoutumista sddtelevat tekijat liittyvit
asenteisiin ja arvoihin. Tutkimusten perusteella on my6s todettu, ettd hoitomotivaatiolla on
merkittivd osuus hoitoon sitoutumisessa. Hoitomotivaatiota edistivid tekijoitd ovat van-
hemmilta ja ystiviltd saatu tuki ja kannustus hoidon toteuttamisessa. Hoitoon sitoutumista
edistdvit my6s hyviksi koettu hoitotulos sekid jaksaminen hoidossa ja se, ettd nuori kokee

olevansa samanlainen kuin muut nuoret. (Kyngis & Rissanen 2001, 199-200.)

Motivaatio, jaksaminen, tuki hoitajilta, vanhemmilta ja kavereilta ovat merkittivia hoitomoti-
vaatioon liittyvid tekijoitd. Tuki on niistd motivaatioon liittyvistd tekijoistd keskeisin nuoren

hoitoon sitoutumista ennustava tekiji. Eniten nuoret kaipaavat tukea hoitajilta, joiden kanssa



he ovat hoitosuhteessa. Hoitajan tiytyy pystyd luomaan luottamuksellinen suhde nuoreen,

jotta nuori kertoisi totuuden itse hoidosta. (Kyngis ym. 2001, 202-203.)

Perheenjisenten avoin ja luottamuksellinen suhde edistda nuoren hoitoon sitoutumista. Yh-
teenkuuluvuuden tunne, vanhempien kannustus, positiivinen palaute ja aito kiinnostus autta-
vat nuorta sitoutumaan hoitoonsa. My6s kavereiden merkitys on suuri, jotta nuori toteuttaa
hoitoansa suunnitelman mukaisesti. Kaverit tarjoavat nuorelle emotionaalista tukea hyvik-
symilld nuoren kaverikseen, vaikka sairaus ja hoito saattavat rajoittaa nuoren elimai. Nuoren
on saatava kavereiden hyviksyntd hoidon toteuttamiselle ennen kuin hin sitoutuu hoitoon.

Tilloin hin on tietoinen siitd, ettd kaverit hyviksyvit hanet sellaisena kuin hian on. (Kyngis

ym. 2001, 204.)
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3 ASTMAA SAIRASTAVAN NUOREN HOITOON SITOUTUMISTA TUKEVA OH-
JAUS POLIKLINIKALLA

Ohjaus on tyémenetelmi, ammatillisen keskustelun muoto, jota sovelletaan monissa eri am-
mateissa. Ohjaustyon kuvaukset poikkeavat sen mukaan, korostetaanko niissi menetelmaia,
ohjaajan ja ohjattavan vilistd vuorovaikutussuhdetta vai prosessia, johon ohjauksella pyritiin

vaikuttamaan. (Onnismaa 2007, 7.)

Hoitotyossid ohjauksen tunnistaminen ja tiedostaminen tulee ongelmalliseksi, koska ohjauk-
sesta kdytetddn moninaisia kasitteitd. Ohjauksen synonyymeja ovat esimerkiksi kasvatus, kou-
lutus ja valmennus. Ohjaus voidaan mairitelld ohjauksen antamiseksi, asiakkaan johtamiseksi
tai johdattamiseksi johonkin aitheeseen tai asiakkaan toimintaan vaikuttamiseksi. Sanakirjan
madritelmissa korostetaan ohjauksen perinteitd esimerkiksi asiakkaan passiivista roolia, hoita-

jan asiantuntemista ja yksiléohjausta. (Kyngis ym. 2007, 25.)

Ohjaus on ajan, huomion ja kunnioituksen antamista. Ohjaus on parhaimmillaan ohjaajan ja
asiakkaan neuvottelua. Sen periaatteena on edistdd asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta paran-
taa elimadnsa haluamallaan tavalla. Asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija ohjauksessa. Hoi-
tajan tarkoituksena on tukea asiakasta padtoksen teossa ja hin pidattiytyy esittiméstd valmii-
ta ratkaisuja. Ohjaustilanne on rakenteeltaan suunnitelmallista ja se sisiltda tiedon antamista.
Ohjaustilanteessa hoitajan ja asiakkaan suhde on tasa-arvoinen ja tuloksellinen ohjaus vaatii

useita ohjauskertoja. (Kyngids ym. 2007, 25; Onnismaa 2007, 7.)

Ohjauksessa lihdetdin jostakin tilanteesta, tunteesta tai tavoitteesta ja lopuksi paadytain ti-
lanteeseen, joka on erilainen kuin lihtétilanne. Syntyva tilanne on sidoksissa asiakkaan ja hoi-
tajan taustatekijoihin, jotka ovat lahtokohtana ohjauksessa. Asiakkaan taustatekijit ja kasityk-
set muodostavat todellisuuden, jossa hin eldd ja toteuttaa hoitoaan. Taustatekijit voidaan
jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistéon liittyviin taustatekijoihin. (Kyn-

oiis ym. 2007, 26.)

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat muun muassa iké, sukupuoli, sairauden kesto ja sen laatu.
Nimai kaikki vaikuttavat asiakkaan arkielimiin ja ndin ollen my6s hanen ohjaustarpeeseensa.
Fyysiset taustatekijat vaikuttavat my6s asiakkaan kykyyn ottaa vastaan hinelle annettua ohja-
usta. Esimerkiksi miten asiakas ottaa ohjausta vastaan, viltteleek6é hin ohjausta, unohtaako

hin asioita tai kieltddko han niitd. (Kaidridinen & Kyngas 20006, 7; Kyngis ym. 2007, 30.)
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Psyykkisid taustatekijoitd ovat erityisesti motivaatio, terveystottumukset, kisitys omasta ter-
veydentilasta, kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekd oppimistavat ja valmiu-
det. Asiakkaan omaan motivoitumiseen vaikuttaa se, ettd haluaako hin omaksua hoitoonsa
liittyvid asioita ja kokeeko hin ohjauksessa kasiteltivit asiat itselleen tarkeiksi. Ohjauksessa
on tirkead, ettd hoitaja rakentaa ohjauksen sellaiseksi, ettd se tayttad motivoivan ohjauksen
tunnusmerkit hyvin. Esimerkiksi hoitaja voi esittid kysymyksia, jotka selkiyttivit hoitajan
kasitystd siitd, mitkd tekijit saattaisivat motivoida asiakasta omahoitoon. (Kiiridinen ym.

2006, 8; Kyngis ym. 2007, 32.)

Sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijit ovat tirkeitd taustatekijoitd ohjauksen
kannalta. Hoitajan sekd asiakkaan omat arvot ja maailman katsomus vaikuttavat sithen, miten
he lahestyvit ohjauksessa kasiteltavid asioita. Hoitajan tulee tunnistaa ohjauksen liht6kohdat,
jotta han pystyy kunnioittamaan asiakkaan itseméardamisoikeutta ja tukemaan hinen yksilol-
lisyyttd. Hoitajan tulee muodostaa oma kisitys siitd, mitd ohjaus on, miten ja miksi hin ohjaa,
mika on ohjauksessa tirkeda ja millainen vastuu hoitajalla on asiakkaan valintojen edistimi-

sessd. (Kyngas ym. 2007, 35.)

Terveystottumukset ja aitkaisemmat kokemukset vaikuttavat sithen, miten asiakas suhtautuu
ohjaukseen. Asiakkaan mieltymykset terveyteen vaikuttavat ohjauksen tehokkuuteen. Niin
ollen hoitajan tdytyy tietdd asiakkaan mieltymyksisté, jotta yhteisiin tavoitteisiin paastaisiin.
Pitkadn sairastaneet voivat osata arvioida ohjaustarpeita seka ilmaista mitd ohjauksessa tulisi

kasitella. (Kéaridinen ym. 2000, 8.)

Sopivan ohjausmenetelmin valinta edellyttdd tietimystd, millainen asiakkaan oppimistyyli on
omaksua asioita. Ennen ohjausmenetelmin valintaa hoitajan tiytyy perehtyi asiakkaan taus-
tatekijoihin ja keskustella hinen kanssaan. Keskustelun jilkeen hoitaja voi esittad vaihtoeh-
toisia ohjausmenetelmié ja neuvotella siitd, mikd tuntuisi asiakkaasta parhaalta tavalta omak-

sua ohjatut asiat. (Kairidinen ym. 20006, 8.)

Hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ihmissuhdeymparistd voivat vaikuttaa ohjaustilan-
teeseen joko tukemalla tai heikentimalld sitd. Ohjaus voidaan toteuttaa erilaisissa ympiris-
toissda. Fyysinen ja psyykkinen ymparistd voi vaihdella ohjaustilanteissa suuresti. Fyysisessa
ymparistossid voidaan keskeytyksettd ja hairi6ttomasti keskittya asiaan ja sielld tulee olla ohja-
ukseen tarvittava materiaali saatavilla. Psyykkinen ilmapiiri rakentuu monista tekijoista. Kiire

ja siitd johtuva ohjaukseen kiytettivd ajan vahyys hankaloittavat ohjausta. Kiire vaikuttaa
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vuorovaikutuksen laatuun ja ohjauksen suunnitelmallisuuteen. Onnistunut ohjaus vaatii rau-

hallista ja kiireetontd ymparistéd. (Kyngis ym. 2007, 37.)

3.1 Asiakkaan ohjaus polikliinisessa hoitoty6ssa

Poliklinikka on jatkuva piivysteinen sairaanhoitoyksikko, jossa asiakkaiden ei tarvitse olla
sairaanhoidossa yon yli. Poliklinikalla toimii sairaanhoitajia, lddkareitd ja toimistohenkilokun-
taa. Sielli on tarvittavat tutkimuslaitteistot potilaiden diagnosointia varten. (Poliklinikka

2007.)

Asiakkaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissd on osa sairaanhoitajan
tyotd. Hoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissa asiakkaiden kanssa, joten heilld on parhaat
mahdollisuudet ohjata asiakasta. Vaikka asiakkaat saavat sairastuessaan tietoa monilta eri asi-
antuntijoilta, kokonaisvastuu jad hoitajalle asiakkaan ohjauksessa. Onnistunut asiakkaan oh-
jaus lahtee hoitajan taidoista ohjata asiakasta sekad suunnitellusta ja valmistellusta ohjaustilan-
teesta. Asiakkaan ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan viliselle luottamukselliseen ja turval-
liseen vuorovaikutussuhteeseen. Asiakkaan tunnettua olonsa turvalliseksi ja tilanteen luotta-
mukselliseksi, voidaan ohjauksessa kisitelli pelkoja tai selviytymistd tulevissa hoidoissa.

(Torkkola ym. 2002, 26, 30.)

Hyvin ohjauksen padmiirind on auttaa asiakasta ja heiddn perheitddn ymmirtimain sairaut-
ta, terveyttd, hoitoa ja saavuttamaan hyva elimanlaatu. Ohjaus on moni ammatillista ja ku-
rinalaista yhteisty6td. Ohjaus nahddan merkittdvina hoitotyon auttamismenetelmini terveys-
keskuksissa ja sairaaloissa. Ohjaus on tehokkain tapa auttaa ehkdisemain ja lievittimadn pel-
koa hoitotilanteissa. Asiakkaat arvostavat ohjausta ja ymmairtivit sen kuuluvan hoitoon.

(Tihtinen 2007, 4.)

Muuttuneiden hoitokiytintéjen myo6tid hoitoajat ovat lyhentyneet, joten aikaa suulliseen,
henkil6kohtaiseen ohjaukseen on entistd vihemmain. Ajan puute ei kuitenkaan ole ainoa syy
antaa kirjallisia potilasohjeita, vaan kirjalliset ohjeet toimivat suullisen ohjauksen tukena. Ny-
kydin joudutaan pohtimaan entistd tarkemmin sitd, miten asiat pitdisi ilmaista, niin ettd asi-

akkaat sen ymmiartaisivat. Ohjauksen sisdlté on suunniteltava siten, ettd sithen varatussa ajas-
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sa ehditaidn kasitelld kaikki potilaalle tirkedt asiat. Taman takia potilasta rohkaistaan kysy-

main epaselviksi jadneissd asioissa. (Torkkola ym. 2002, 7-8, 31.)

Kirjallinen ohjaus on tullut yhi tirkedmmaksi osaksi hyvad hoitoa (Torkkola ym. 2002, 7).
Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sanastoltaan selkeid ja sisalloltddan potilaan tarpeita vas-
taavaa, ajan tasalla oleva ja tunteisiin mahdollisimman vihin vetoava. Kirjallisen ohjausmate-
riaalin avulla asiakkaat pystyvit lisidmain tietoa, sdilyttimdin saamansa tiedon, palauttamaan

asian mieleensd ja selvittimdin mahdollisia vaarinymmarryksid. (Kaéridinen 2007, 35.)

Suullinen ja kirjallinen ohjaus tidydentivit toisiaan. Henkilokohtaisen, suullisen ohjauksen
haittapuoli on ohjauksessa annettujen asioiden unohtaminen. Suullisesti lapikaytyjen kirjallis-
ten ohjeiden antamisen jilkeen tulisi tarkistaa, ettd potilas on ymmartinyt ohjeet. Tarkedd on,
ettei suullinen ohjaus ole ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. My0s eri asiantuntijoiden an-
taman ohjauksen tulee olla samansuuntaista ja toisiaan tiydentavai. (Torkkola ym. 2002, 29;

Tidhtinen 2007, 14.)

Useimmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd asiakkaat ovat olleet osin tyytymattomiad saa-
maansa ohjaukseen. Asiakkaat tarvitsevat enemman tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, kuten
sairauden oireista, syistd, lddkehoidosta ja ongelmista. Jotta potilas voisi todella itse padttaa
hoidostaan, hin tarvitsee paatoksensa tueksi tietoa.” (Torkkola ym. 2002, 8.) Ongelman taus-
talla ovat joko hoitohenkil6st66n, asiakkaisiin tai molempiin liittyvit tekijit. Hoitohenkil6s-
ton tulee huomioida asiakkaan ohjaustarpeet, jotta asiakkaat tunnistaisivat tilanteen ohjausti-

lanteeksi. (Kédiridinen 2007, 34.)

Asiakkaan tarpeita ja ohjauksen tavoitteita tismennetdan ohjaustilanteessa keskustelun poh-
jalta. Ohjaajan persoonalliset ominaisuudet, kuten ddnenkaytto, rauhallisuus tai drtymys, vai-
kuttavat ohjauksen toteuttamiseen. Hoitajalla tulee olla taito kuunnella ja havainnoida asia-
kasta, jossa asiakkaan ilmeet ja eleet kertovat hanen psyykkisesta tilastaan. My6s hoitajan asi-
antuntijuus ohjauksessa on tirkedd, jotta hoitaja osaa jasentdd asian asiakkaalle sopivaksi ja
mielekkaiksi kokonaisuudeksi. Asiakkaat kunnioittavat hoitajaa, joka tuntee ohjattavan asian
ja osaa vastata heiddn kysymyksiinsd ymmirrettdvisti. Joskus asiakas voi kokea sairauteensa
liittyvin ohjauksen vaikeaksi. Talloin hoitajan kdyttiytyminen ja sanaton viestintd vaikuttavat
ohjaustilanteen onnistumiseen. Niin asiakas saa hanen tarvitsemaansa psyykkistd ja sosiaalis-

ta tukea. (Torkkola ym. 2002, 26-27, 29, 32.)
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Sopivalla ajankohdalla ja ympiristolld on tirked merkitys ohjauksen onnistumiseksi. Ohjaus-
ajankohta valitaan kunkin asiakkaan vastaanottokyvyn mukaan ja potilasohjeiden antamiseen
valitaan mahdollisimman rauhallinen ja hiiri6ton paikka. Rauhallinen ohjauspaikka ei ole
verhon takana, jonka toisella puolella toinen asiakas odottaa ohjausta ja kuulee toisen asiak-
kaan sairauteen liittyvit arkaluontoisetkin asiat. Niilld asioilla taataan asiakkaan yksityisyys.

(Torkkola ym. 2002, 30.)

Omaisten ja ldheisten tiedon tarve on otettava huomioon potilasohjauksessa. Tilanteissa,
joissa asiakas ei itse ymmarrd ohjeita, ohjausta annetaan hinelle ja hinen omaiselleen tai
muulle jatkohoidosta huolehtivalle henkildlle. Joskus asiakas ei hyviksy sairauttaan ja hin voi
kieltaytyd ohjauksesta. Tall6in hinen yksityisyyttddn ja itsemadraamisoikeuttaan on kunnioi-
tettava. Asiakkaan iki, persoonallisuus, kuulo ja niko vaikuttavat ohjaukseen. Esimerkiksi
nuorille asiakkaille on puhuttava heidin ikdtasolleen sopivalla kielelld, ei lapsellisesti eika litan
virallisesti. Nuoren kohdalla pitdd myos selvittdd, haluaako hin vanhempiaan ohjaustilantee-
seen mukaan. Esimerkiksi nuoret voivat tuntea itsensid holhotuiksi, mikéli ohjeet annetaan

vain heiddn vanhemmilleen. (Torkkola ym. 2002, 31-32.)

3.2 Astmanuoren ohjaus ja arkielimassa selviytymista tukeva tieto

Nuoruusidn kriiseissd osoittautuvat tirkeiksi kaikki olemassa olevat voimavarat (Jarasto ym.
1999, 37). Kaikki voimavarat vaikuttavat ihmisten kayttimiin selviytymismalleihin. Selviyty-
misvoimavarat luokitellaan neljaan perustyyppiin. Niitd ovat henkil6kohtaiset -, ihmistenvali-
set -, organisatoriset - seka yksilolliset voimavarat. Kaikki, mitd ihminen tekee tai sanoo itsel-
leen vihentidkseen stressid, kuuluvat henkilokohtaisiin voimavaroihin. Téhdn kuuluvat my6s
asenteet, tyOskentely strategiat ja harrastukset. Ihmisten vilisiin voimavaroihin kuuluvat rak-
kaus, liheisten tuki, vertaisryhmantuki sekid sosiaalinen elima. Kaytettdvissd olevat organisa-
toriset voimavarat ovat tarkeitd. Niitd saadaan organisaation sisiisistd ohjauksista kuten kou-
lutuskursseilta tai ammatillisesta ohjauksesta. Yhteisolld on tarjottavana ihmisille monenlaisia
yhteisollisia voimavaroja. Niitd ovat esimerkiksi kulttuuri-, vapaa-ajan- ja sosiaalipalvelut.

(Ayalon 1995, 14.)

Astmanuorten ongelmia ovat muun muassa sairauden aiheuttama riippuvaisuus vanhemmis-

ta, itsetunto-ongelmat, masennus, nikyvasti lidkkeen kiytostd koettu hapein tunne ja mah-
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dolliset rasitusastmaoireet harrastuksien yhteydessd kuten kestavyysurheiluharrastuksissa.
Itsendistymishaluiset nuoret eivit valttimattd voi sietdd aikuisen ohjausta, neuvoja ja holho-
usta hoito-ohjeiden ja elimintapaneuvojen suhteen. He haluavat kieltdd sairautensa ja sen

hoidontarve voi muodostua ongelmaksi. (Kajosaari 2004.)

Kognitiivisia selviytymistapoja ovat tiedonhankinta ja sen kriittinen jasentiminen sekd sen
hyviksikdytté ongelmien ratkaisussa. Nykynuoret saavat tietoa heitd koskevista keskeisista
asioista, eikd sen etsiminen ole vaikeaa. Jokaisella nuorella on sairautta koskevia kysymyksid,
joihin hin etsii vastauksia. Oman itsensa kanssa sisiisesti keskusteleminen on tiedollisen alu-
een voimavara, mikali se on kannustavaa ja rohkaisevaa. Emotionaalisia selviytymistapoja on
nuorilla paljon. Emotionaalisia voimavaroja tulee, kun nuori oppii tunteiden tunnistamisen ja
niiden alkuperin tiedostamisen. Voimavaroja saadakseen nuori ilmaisee tunteitaan erilaisin
tavoin kuten puhuen, itkien, tanssien tai piirtden. Toimivien ihmissuhteiden tirkeys korostuu
sosiaalisia selviytymistapoja hankittaessa. Nuorille kuuluminen johonkin ryhmiian on hyvin
tirkedd, jo nuoren itsetunnon takia. Ihmissuhteissa toisilta saadut palautteet ovat merkityk-
sellisid. IThmissuhteiden tirkeys ei pois sulje sitd, ettei nuori saa olla my0s itsekseen. (Jarasto

ym. 1999, 38-39.)

Selviytyminen on ihmisen omakohtaista kokemusta ja tuntemusta omasta jaksamisesta ja
parjadmisestd. Se on yksilokohtainen, subjektiivinen ja kokemuksellinen asia. Selviytyminen
liittyy vahvasti yksilén voimavaroihin tai asioihin, joissa hin on kokenut onnistuvansa. Voi-
mavarat ovat seka fyysisid, kognitiivisia, emotionaalisia, sosiaalisia ettd spirituaalisia. Selviy-
tymisessa on myos kyse siitd, miten thminen kokee itsensa olevan eliminsi muovaajana. Jo-
kaisella on rajansa ja niissd rajoissa hin muokkaa niin itseddn kuin my6s ymparistodan. (Mer-

tala & Ronkko 2005, 5.)

Oma mielikuvitus ja luovuus auttavat nuorta saamaan kayttovoimaa paivittdisiin tilanteisiin.
Haaveillen ja unelmoiden voidaan saada uusia nikékulmia ja ratkaisuja avoimiin kysymyksiin.
Nuoren omat arvot ja uskomukset vaikuttavat vaikeuksista selviytymiseen. Fyysisten selviy-
tymiskeinojen riittavyys on nuorilla koetuksella. Jotta voimavaroja saataisiin kehollisesta hy-
vinvoinnista, nuoren pitdd osata rentoutua, syoda terveellisesti, nukkua riittdvasti sekd litkkua

monipuolisesti. (Jarasto ym. 1999, 40—41.)

Asiakkaalle perhe tai suku voivat olla tirkeitd. Hoitaja voi havainnoida asiakkaan vuorovaiku-

tusta ja omaisten mahdollisuuksia tukea asiakasta selvittddkseen asiakkaan ja omaisten vilistd
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suhdetta. (Kyngis ym. 2007, 35-36.) Asiakkaat haluavat, ettd omaisia rohkaistaan yhteisty6-
hén ja otetaan mukaan ohjaukseen. Omaisten mukana olo ohjauksessa auttaa tulkitsemaan ja
kayttimaan tietoa seka vilttimadn vaarinkasityksid ja esittimain lisakysymyksid. (Kédridinen

2007, 33.)

Kajosaaren (2004) tutkimuksessa kaytetyn Courielin, Osmanin ja Taylorin (1999) kyselytut-
kimuksen mukaan 33 % vastanneista nuorista astmaatikoista oli sitd mieltd, ettd ldakarit pu-
huvat heille litan lapsellisesti, mutta toisaalta 20 % ei ymmirtinyt lidkarin puhetta. Kyseisen
tutkimuksen mukaan vain 10 % astmanuorista ei ollut huolissaan astmaan liittyvastd elimais-
saan. Puolet vastanneista nuorista pelkisi, ettel astma parane koskaan ja puolet pelkisi sen
rajoittavan tyomahdollisuuksia. Yli kolmannes kirsi urheiluun ja liikuntaan liittyvistd rajoi-
tuksista, 25% pelkasi lihovansa astman takia, ja 12 %o:lla oli huoli, ettei kukaan suostu seurus-

telemaan hinen kanssaan astman takia. (Kajosaari 2004.)

Moni aloittaa tupakoinnin nuorena. Tupakointi on huolestuttavan yleista nuorten keskuudes-
sa ja se yleistyy voimakkaasti 13 - 15 vuoden idssd. Astmapotilaista moni tupakoi, noin kol-
masosa 16 - vuotiaista tytOistd ja pojista tupakoi sadnnollisesti. Kuitenkin, nuorten omat mie-
likuvat tupakoivista aikuisista kertovat kielteisestd asennoitumisesta tupakointiin. Tupakan
poltto heikentdd astmaldikkeen tehoa, kuten inhaloitavien kortikoidien tehoa. (Haahtela ym.

2007, 230; Kajosaari 2004.)

Aktitvinen ja passiivinen tupakointi pahentavat astma oireita seka lisdavit allergisen herkis-
ja p p p 8

tymisen vaaraa ja aiheuttavat keuhkoahtaumataudin riskid. Eli tupakointi ja altistuminen tu-
pakansavulle huonontavat astmatasapaino. Tupakointi lisdd muun muassa hengitysteiden li-

maneritystd, virekarvatoiminnan hairiintymistd sekd limakalvojen lipiisevyyden kasvua.

(Haahtela ym. 2007, 230.)

Tupakoivaa astmaatikkoa pitdisi kannustaa lopettamaan tupakointi seké tukea heitd heidin
paatoksessdaan. Heille pitdd ohjata erilaisia tukitoimia tupakoinnin lopettamiseen kuten niko-
tiinilaastarien kayttoa seka nikotiinia sisdltavid purukumeja. Etenkin astmanuoria tulisi moti-
voida tupakoimattomuuteen. My6s astmanuoren vanhempia on tuettava tupakoinnin lopet-
tamisessa, koska passiivisen tupakoinnin on todettu lisidvin nuoren astmariskid noin 1.3 —
kertaiseksi. Omien vanhempien tupakointi vaikuttaa nuorten tupakointiin, koska jos nuoren
molemmat vanhemmat tupakoivat ja heidin asenteensa nuorten tupakointiin on salliva, jopa

70% nuorista aloittaa tupakoinnin. (Kaila & Riikola 2007; Haahtela ym. 2007, 230.)
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3.3 Rohkaiseva ohjaus astmaa sairastavan nuoren hoidossa

Sairastuminen on ihmiselle uusi ja outo tilanne. Se voi atheuttaa epavarmuuden, avuttomuu-
den ja turvattomuuden tunteita. Tilanteesta selviytymisessd on ensiarvoisen tarkedd se, ettd
asiakas ja hdnen liheisensi saavat riittavasti ymmarrettavda tietoa sairaudesta, odotettavissa
olevista tutkimuksista ja hoidoista. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen rohkaisee asiakasta
osallistumaan itseddn koskevaan paitéksentekoon seki edistid hinen valmiuksiaan itse hoi-
toon. Asiakkaan ja omaisen saama ohjaus vihentdi sairauteen liittyvad ahdistusta ja pelkoja.

(Torkkola ym.2002, 23-24.)

Ohjauksen tarkoituksena on herittda asiakkaan mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan ja lisitd
hinen motivaatiotaan itsensa hoitamiseen. Havainnollistamisen on todettu olevan hyva kei-
no tehostaa opittavan asian ymmartimista ja taitojen oppimista. Visualisointi on hyvi keino
havainnollistaa ohjausta. Potilasohjeiden kuvat helpottavat opitun asian mieleen palauttamis-
ta. Opetusvideot ovat hyvid oppimisen apuvilineitd. Esimerkiksi liikkuvankuvan ja dinen
liittiminen ohjeisiin tekee niistd aiempaa informatiivisempia ja havainnollisempia. Perintei-
nen henkil6kohtainen ohjaus ja paperiohjeistus ovat kuitenkin tirkeimpid ohjaus menetel-
mid, silld laheskadn kaikilla kansalaisilla ei ole haluja, kykyja tai mahdollisuuksia kayttda uutta

tietotekniikkaa. (Torkkola ym. 2002, 28.)

Rohkaiseva ohjaus sisiltda muutakin kuin sairaudesta keskustelemista. Hoitajan kanssa poh-
ditaan yhdessi, kuinka jaksaa eteenpdin sairauden kanssa, millaisia hoitovaihtoehtoja on ole-
massa, mitd kirjalliset ohjeet konkreettisesti tarkoittavat arkielamassa ja sitd kuinka asiakas
osalsi paremmin tunnistaa omat voimavaransa. Ohjauksen on oltava sellaista, ettd asiakkaat
luottavat tulevaisuuteen ja mahdollisuuteen selviytyd sairauden kanssa. Rohkaisevassa ohja-
uksessa on myos kisiteltiva asioita, jotka auttavat jaksamaan. (Sonninen, Kinnunen & Pietild

2000, 19-20.)

Rohkaisevassa ohjauksessa korostuu eri hoitovaihtoehdoista keskusteleminen. Keskustele-
minen luo asiakkaalle positiivisen ja rauhoittavan kuvan sairaudesta. Talloin asiakas tietdd,

ettd sairautta voidaan hoitaa monella eri tavalla. (Sonninen ym. 20006, 20.)

Astmanuoren hoitomotivaation saavuttaminen ja sen ylldpito ovat suuri haaste hoitavalle

ladkarille ja sairaanhoitajalle. Arvioinnin mukaan vain noin puolet astmaatikoista kayttda 1da-
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kitystd sovitusti ja osa nuorista luultavasti vield heitkommin. Mitd useampia ldakkeitd nuorella
on kiytossd, niin sen todennikdisempid on sen laiminlyonti. Kahdesti pidivissd otettavaa
laakitystd saattaa toteutua noin 70 %:n todennikoisyydelld, mutta esimerkiksi kolmesti pii-

vissa sovitun laakityksen toteuttaa vain noin kolmasosa astmaatikoista. (Kajosaari 2004.)

3.4 Yksilollinen ohjaus astmaa sairastavan nuoren hoidossa

Tasa — arvo ja taustatekijit huomioiva vuorovaikutus auttaa ohjaussuhteen rakentamisessa.
Vuorovaikutus on asiakkaan kuuntelemista, kyselemisti ja rohkaisua kertoa omista taustate-
kijoistadn. Vuorovaikutusta on my0s se, ettd asiakkaalle annetaan palautetta. Tillainen toi-
minta mahdollistaa luottamuksellisen ohjaussuhteen rakentumisen. Toimivan ohjaussuhteen
edellytyksend on, ettd kumpikin kunnioittaa toisensa asiantuntijuutta. Toimivassa ohjaussuh-
teessa asiakas ja hoitaja suunnittelevat yhdessd ohjauksen sisillon ja prosessin tavoitteiden
saavuttamiseksi. Asiakas on oman eliminsi asiantuntija ja hoitaja ohjaus — prosessin ja vuo-

rovaikutuksen. (Kairidinen ym. 2000, 8.)

Kaksisuuntaista vuorovaikutusta ei synny, jos asiakas ja hoitaja eivit ole aktiivisia ohjaussuh-
teessa. Aktiivisuus edellyttdd asiakkaan hoitomyontyvyyttd. Koska asiakkaat ovat erilaisia,
heilli on my6s jokaisella omat valmiudet ottaa vastuuta. Asiakkaiden ei pitdisi olla riippuvai-
sia hoitajistaan ja heiddn tdytyisi ajatella, ettd he itse vaikuttavat oman sairautensa hoitoon.
Tillainen ajattelu on vastuullista toimintaa. Aktiivisuuteen voivat vaikuttaa my0s aikaisem-
mat kokemukset ja uskomukset hoidosta. Tall6in hoitajan tdytyy ottaa vastuu ja hidnen on
kerrottava asiakkaalle perusasiat, jotka ovat vilttimattomid jotta omahoito onnistuisi. (Kéa-

ridginen ym. 2006, 8-9.)

Asiakkaan ja hoitajan aktiivisen hoitosuhteen syntyessa, he voivat yhdessi suunnitella ja ra-
kentaa tavoitteellista hoitoprosessia seki edistaa asiakkaan tietoisuutta omasta toiminnastaan.
Hoitaja selvittdd asiakkaan taustatekijit ja asettaa yhdessd asiakkaan kanssa tavoitteet asiak-
kaan elimantilanteeseen sopiviksi. Tavoitteiden asettamisessa on tirkedd, ettd asiakas tietda
ennalta, mitd hin haluaa tietdd ja mikd on paras ohjausmenetelmd omaksua asiat. Asiakkaan
omat nakemykset hoidosta edistavat hinen tyytyviisyyttdan ja hoitoon sitoutumistaan. (Kéa-

ridginen ym. 2000, 9.)
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Nuorten kohdalla luottamuksellinen vuorovaikutussuhde korostuu. Nuoret eivit vilttimatta
kerro totuutta sairautensa hoidosta, jolloin hoitohenkil6kunnan on vaikea arvioida todellista
hoidon tarvetta. Totuuden kertomisen esteend pidetddn sitd, ettd nuoret pyrkivit vilttele-
maan negatiivista palautetta ja kertomaan itsestdan hyvia asioita. Tdman takia on tirkeda, ettd
nuoret kohdataan ihmisind, omaa merkittivda eliminvaihettaan eldvind. Ei vaan tiettyd sai-
rautta sairastavina ja tiettyyn ryhmain kuuluvina nuorina. Nuoret haluavat, ettd heidian mieli-
pidettddn kysytddn hoidon toteutuksessa ja sitd my6s kunnioitetaan antamalla valinnan mah-

dollisuus. (Kyngis ym. 2001, 203—-204.)

Henkilokohtaisessa ohjauksessa asiakkaalla on mahdollisuus vilittomasti kysya epaselvit asi-
at. Yksilollisessd ohjauksessa voidaan poiketa alkuperiisestd suunnitelmasta tai tehdd muu-
toksia asiasisaltoon. Mitd enemmin asiakas tietdd hoitoonsa liittyvistd asioista, sitd itsendi-

sempi hin voi olla. (Torkkola ym. 2002, 27.)

Pef — mittaus on yksi yksil6llisen ohjauksen muoto, jota hoitaja antaa asiakkaalle. Pef on ly-
henne englannin kielen sanoista peak exspiratory flow. Se mittaa, kuinka nopeaan uloshengi-
tykseen potilas pystyy syvin sisddn hengityksen jilkeen. Se on osa astman omahoitoa, jonka
hoitaja ohjaa asiakkaalle henkil6kohtaisesti. Puhaltamisessa on tirkedd kayttda oikeanlaista
tekniikkaa. Mittauksissa puhalletaan kolme kertaa ja tulokseksi otetaan ndiden puhallusten

keskiarvo. (Mustajoki 2008; Mustajoki & Kaukua 2007; Hyland 1998, 6.)

Pef - mittausta kiytetddn varsinkin astman toteamisessa ja astmahoidon tehokkuuden arvi-
oinnissa. Mittarilla tehtyjen mittausten avulla voidaan muuttaa ladkehoitoa ja oppia parem-
min vilttimadn hengenahdistusta aiheuttavia tilanteita. Astmassa keuhkoputket supistuvat
ajoittain, jolloin pef - arvo pienenee. Astman diagnoosin kannalta keskimiiriisti PEF - ar-

voa tirkedmpi on pef - arvon vaihtelut pdivan aikana. (Mustajoki 2008; Mustajoki ym. 2007.)



20

4 TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUSONGELMAT

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmaa voidaan my6s kutsua tutkimuksen desingniksi ja yleensa se esitetddn ku-

viona. Tutkimusasetelma antaa monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta seki jattdd jokaiselle

kuvan siitd mita tarkoituksenamme on tutkia.(Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1996, 21, 24.)
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4.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat nousevat luetun kirjallisuuden eli teorian pohjalta. Ensiksi hahmotellaan
tutkimuksen pddongelma, jonka jilkeen pddongelma pilkkoutuu moniksi pienemmiksi on-
gelmiksi. Kysymysten perusmuoto mairdytyy sen mukaan, millaisesta tutkimustyypistd on
kysymys. (Erdtuuli ym. 1996, 29-30.) Koska meilld on kyseessa selvittava tutkimus, tutki-
musongelmat muotoutuvat selvittdvin tutkimuksen muotoon, miksi asia on tietylld tavalla tai

mitd seuraa tietynlaisista asiantiloista.

Opinndytetydmme tutkimusongelmat perustuvat aiheen tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta.
Tarkoituksena on kuvata nuorten nakemyksid saamastaan ohjauksesta astman hoidossa ja
minkilaiset tekijit vaikuttavat astmahoidon laiminlyémiseen nuorten keskuudessa. Tavoit-
teena on kehittdd astmanuorten ohjausta, hoitoon sitoutuvuutta ja nuorten omien voimava-

rojen hy6dyntimista hoidon ohjauksessa.
Tutkimusongelmamme ovat:
1. Millaiset tekijat vaikuttavat astmahoidon laiminlyémiseen nuorten kohdalla?
2. Millaisia sisdltoalueita kisitellidn nuorten astmanhoidon ohjauksessa poliklinikalla?

3. Millaisia ohjausmenetelmii kiytetddn astmaa sairastavien nuorten ohjaukseen polikli-

nikalla?



22

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyomme on mddrillinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jolla tutkimme 11 - 16 —
vuotiaiden kainuulaisnuorten astman ohjausta lastentautien poliklinikalla. Kerdsimme aineis-

tomme kyselylomakkeen avulla ja analysoimme tulokset SPSS — ohjelman avulla.

5.1 Lastentautien ja lastenneurologian poliklinikka

Lastentautien ja lastenneurologian poliklinikat ovat ajanvarauspoliklinikoita, jossa hoidetaan
pédasiallisesti Kainuun alueella asuvia 0 - 16 -vuotiaita lapsia. Lastentautien poliklinikalla
hoidetaan ja tutkitaan laaja-alaisesti erilaisia lastensairauksia. Lapset / perheet tulevat sinne
avoterveydenhuollon tai yksityisldakarin lihettimina, lastenosastojen jalkitarkastuskdynneille
tai slirtona toisesta sairaalasta. Pdivystyslahetteilld tulevat lapset hoidetaan ensisijaisesti virka-
aikana lastentautien poliklinikalla, muuna aikana piivystyspoliklinikalla. (Lastentautien ja las-

tenneurologian poliklinikka 2007.)

Erikoislaakirit ja erikoistuvat laakarit vastaavat lasten tutkimuksista ja hoidosta yhdessd hoi-
tohenkil6kunnan ja moni ammatillisen tyéryhman kanssa. Sydanldakari, perinn6llisyyslaakari
ja endokrinologi eli hormoneihin erikoistunut lddkiri, tekevit konsultaatiokdynteja muuta-

man kerran vuodessa. (Lastentautien ja lastenneurologian poliklinikka 2007.)

5.2 Tutkimusaineisto

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetidn lukumairin ja prosenttiosuuksien liittyvid ky-
symyksia seka eri asioiden vilisid riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossd tapahtuvia muutok-
sia. Sen tarkoituksena on, ettd otos on riittdvin suuri ja edustava. Aineiston keruussa kiyte-
taian standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkila 1998,

15-16.)

Tutkimusaineiston kerddminen on osa tutkimusta. Tutkimusaineistoa mietittdessa on otetta-
va huomioon monia asioita ennen kuin aineistonkeraaminen on mahdollista. Tassd vaiheessa

on pohdittava keritdanké aineisto itse vai onko olemassa valmiita aineistoja, miki tai ketka
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ovat tutkimuksen kohteena, minkalainen aikataulu tutkimuksella on, millainen on aineiston
keruu metodi ja sen oikeanlainen kayttiminen. Lisdksi on tiedettivd miten tutkittavat valitaan
ja miten paljon, miten tutkittavat tavoitetaan ja miten pyydetddn heiddn suostumus tutkimuk-

seen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 166.)

Mairillisessd tutkimuksessa suositaan otosaineistoja, koska niiden avulla voidaan tehdd pa-
remmin tilastollisia yleistyksid perusjoukkoon (Hirsjarvi ym. 2005, 169). Perusjoukko on se
tutkimuksen kohteena oleva joukko, josta tietoa halutaan (Heikkild 2004, 14). Otos on perus-
joukkoa pienempi havaintoyksikkéjoukko, johon kaikilla havaintoyksikéilld on tiedossa oleva

nollaa suurempi todennikéisyys tulla valituksi. (Otos ja otantamenetelmat 2008.)

Perusjoukko koostuu kainuulaisista astmaa sairastavista nuorista ja otokseksi rajasimme ast-
maa sairastavista nuorista 11 — 16 — vuotiaat nuoret. Otantaan rajasimme vield ne, jotka oli-
vat kidyneet astmaohjauksessa Kainuun keskussairaalan lastentautien poliklinikalla, viimeisen
kahden vuoden aikana. Rajasimme kdynnit kahteen vuoteen, koska kaikki nuoret eivit kay
kontrolleissa lastentautien poliklinikalla vuosittain, vaan he voivat kdyda kontrollissa oman
paikkakunnan astmahoitajan luona. Oletamme, ettid nuoret muistavat kahden vuoden takai-
sesta kdynnistdin jotain, jolloin saamme luotettavaa tietoa. Perusjoukon mairittelemisen jal-
keen saimme tiedon lastentautienpoliklinikalta otosta kuvaavasta rekisteristd. Saimme poli-

klinikalta tiedon 93 astmaatikkonuoresta, jotka tayttivit kriteerin osallistua kyselyyn.

Ryvasotannan tavoitteena on vahentdd tietojen keruun atheuttamia kustannuksia samalla
varmistaen, ettd otos on mahdollisimman edustava. Ryvisotanta koostuu useasta eri otokses-
ta. Ensin tehdddn otanta havaintoyksikkoja suuremmista kokonaisuuksista, jonka jilkeen va-
litaan niistd kokonaisuuksista varsinaiseen otokseen tulevat havaintoyksikot. (Otos ja otan-
tamenetelmat 2008.) Otantamme oli ryvisotanta, jossa perusjoukko koostuu ryhmistd, tdssa
tapauksessa nuorista astmaatikoista. Tutkimme kaikki kahden vuoden aikana lastentautien
poliklinikalla kdyneet 11 — 16 - vuotiaat kainuulaiset astmaatikkonuoret. Perusjoukosta ulko-

puolelle otantaa jaivit muut ikdryhmat.

Toimitimme 93 kyselylomaketta lastentautien poliklinikalle, joka on rekisterinsd pohjalta la-
hettinyt kyselylomakkeet eteenpiin rajaamallemme otannalle. Otoksemme oli mielestimme
sopiva, el liian pieni eikd liian suuri. Mikili kvantitatiivisessa tutkimuksessa on alle 100 perus-

joukkoon kuuluvaa, silloin tutkitaan jokainen perusjoukon eli populaation jasen (Heikkild
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1998, 33, 45). Aikataulu oli rajallinen, koska saimme lomakkeet lihetettyd vasta joulukuussa

2007 ja meiddn on tarkoitus valmistua kevaalld 2008.

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Miirallisessa tutkimuksessa tirkein asia on mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu (Vilkka
2005, 84). Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttdd teoriaan tutustumista, tutkimusongelman
pohtimista, kasitteiden mairittelya ja tutkimusasetelman valintaa (Heikkild 2004, 47). Kaisit-
teet on mairiteltdva sellaisiksi, ettd niitd voidaan tutkia. Tutkimukseen vastaajien on ymmir-
rettdvi kisitteet ja kysymykset samalla tavalla, koska muuten se vaikuttaa tutkimustuloksien
luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen. Mairillisen tutkimuksen tirkein vaihe on se, ettd tutkit-
tavaa asiaa koskevat teoreettiset kisitteet muutetaan kiytinnon ja arkikielen tasolle. T4ta vai-

hetta kutsutaan operationalisoinniksi. (Vilkka 2007, 36-67.)

Kyselylomaketta suunniteltaessa on otettava huomioon kuinka aineisto kisitelladn. Kysy-
myksid ja vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa selvitetddn se, kuinka tarkkoja vastauksia halu-
taan ja kuinka tarkkoja tietoja on mahdollista saada. Ennen kyselylomakkeen laadintaa on
tutkimuksen tavoite oltava selvilld eli tiedettdvd mihin kysymyksiin etsitidn vastauksia. Kyse-
lylomakkeen kysymykset on suunniteltava huolellisesti, koska kysymysten muoto on yksi
suurimmista virheiden aiheuttajista. Huonosti suunniteltu tai puutteellinen kyselylomake voi
pilata tutkimuksen. On my0s selvitettiva taustatekijat, joilla voi olla vaikutusta tutkittaviin

asioihin, ellei niistd ole etukiteen teorian antamaa tietoa. (Heikkila 2004, 47.)

Kyselylomakkeeseen voi muotoilla kysymyksid joko monivalintakysymyksina, avoimina ky-
symyksini tai asteikkoihin perustuvina kysymyksind. Monivalintakysymyksissa laaditaan val-
miit, numeroidut vastausvaihtoehdot, joihin vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa vastaus-
vaihtoehdon. Avoimissa kysymyksissa esitetdan yksi kysymys ja jatetdan tyhja tila vastauksel-
le. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissd esitetddn viittimid, joista vastaaja valitsee sen,

minka kanssa hin on samaa mieltd. (Hirsjarvi ym. 2005, 187-189.)

Monivalintakysymyksid kutsutaan my0s strukturoiduiksi kysymyksiksi. Strukturoidut kysy-
mykset ovat tarkoituksenmukaisia, kun vastausvaihtoehdot tiedetiin ennalta tai niitd on ra-

joitetusti. Strukturoitujen kysymysten peruspiirteisiin kuuluu, ettei vaihtoehtojen lukuméiri
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ole litan suuri, kaikille 16ytyy sopiva vaihtoehto, vastausvaihtoehdot ovat toisensa poissulke-
via sekd mielekkditéd ettd jarkevid. Kysymysten tarkoitus on vastausten yksinkertainen kasitte-
leminen seki tiettyjen virheiden torjunta. Vastaajalle tarjotut vaihtoehdot takaavat sen, ettei
vastaaminen esty kielellisen lahjattomuuden vuoksi ja vastaus on helpompi antaa my6s moit-

tivana ja arvosteltavana. (Heikkila 2004, 50-51.)

Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmubkaisia, kun vaihtoehtoja vastauksille ei tunneta etu-
kiteen. Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta ty6ldita kisitelld ja vastaamatta jit-
tamiseen houkuttelevia. Avointen kysymysten vastauksien luokittelu on vaikeaa, mutta nu-

meraalisina vastaukset ovat helposti luokiteltavia ohjelman avulla. (Heikkild 2004, 49.)

Kyselylomakkeen taustatietokysymykset muotoillaan niin, ettei vastaajan henkilollisyys pal-
jastu. Kysymyksien tulee olla lyhyitd, koska liian pitkdt kysymykset voivat unohtua seki
muuttaa kysymyksen merkitysta. Liian vaikeiden sanojen, kuten vieraskielisten ja sivistyssa-
nojen kiytt6d on mietittdvi, jotta vastaaja ymmartid kysymyksen tarkoituksen. Kysymysten
asettelun avulla voidaan mairittdd, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan. Samaa asiaa voidaan
kysyd monella eri kysymykselld, jotka vaikuttavat tietojen sy6ttoon ja kasittelyyn. Syottiessa
lomaketta aineiston analysointi ohjelmille on myd&hiistd tehdd muutoksia kysymyksiin.

(Heikkild 2004, 58.)

Asteikkotyyppisten kysymysten etuna on, ettd niiden avulla saadaan paljon tietoa vihdin ti-
laan. Heikkoutena on, ettd vastauksista ei voi paitelld mikd painopiste kohteilla on vastaajal-
le. Tavallisimmin kidytetyt asteikot ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. Kyselylo-
makkeessa kiytetddn Likertin asteikkoa mielipideviittimiin. Sen toisena vastaus ddripadnd on
useimmin “tdysin samaa mieltd” ja toisena adripadand 7 tdysin eri mieltd”. Vastaaja valitsee
asteikolta parhaiten omaa kisitystd kuvaavan vaihtoehdon. Aineistoa kisiteltdessd on otetta-
va huomioon, ettei mahdollista vaihtoehtoa en osaa sanoa, oteta huomioon, esimerkiksi las-
kettaessa keskiarvoa. Tavallisesti Likertin asteikko on 4 - tai 5 - portainen asteikko. Arvoja

voi olla enemmin kuin viisi. (Heikkild. 2004, 52—53; Karjalainen 2004, 16.)

Kyselylomake on aina esitestattava, ennen tarkoituksen mukaista aineiston keruuta. Lomak-
keen testaamiseen riittdd 5 — 10 henked. Heiddn tehtivind on pyrkid aktiivisesti selvittimadn
kysymysten ja ohjeiden selkeyttd ja yksiselitteisyytta. Lisaksi he selvittdvit vastausvaihtoehto-

jen sisillollisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden sekd vastaamiseen kuluvan
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ajan. Téssa vaiheessa on syytd miettid onko jotain olennaista jadnyt kysymatta tai onko jokin
kysymys turha. Testaamisen jilkeen tehddin tarpeelliset muutokset kysymysten jarjestykseen,

lomakkeen rakenteeseen, muotoiluun ja vastausvaihtoehtoihin. (Heikkild 2004, 61.)

Postitse lihetetty lomake sisiltdd kaksi osaa, saatekirjeen ja kyselylomakkeen. Saatekitje sisil-
tad tietoa tutkimuksesta, jonka perusteella tutkittava voi paittaa tutkimukseen osallistumises-

ta tai kieltdytymisestd. (Vilkka 2007, 80-81.)

Laadimme kyselylomakkeen kysymykset teorian pohjalta. Kerdsimme teoriatietoa eri lihteista
ja pohdimme sen jilkeen lastentautien poliklinikan henkilokunnan kanssa, minkalaista tutki-
mustietoa he tarvitsevat nuorista astmaatikoista. Tamin jilkeen mietimme mitkd ovat mei-
din opinndytetyon tutkimusongelmat. Tutkimusongelmien ja teoriatiedon pohjalta laadimme
kysymyksid kyselylomakkeeseen (Liite 1). Lopulliseen kyselylomakkeeseen tuli yhteensi 39

kysymysti. Kyselylomakkeen kysymykset ovat strukturoituja ja avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeen alkuun pddtimme laittaa muutamia taustatieto kysymyksid. Taustatietoky-
symykset olivat vaihtoehtokysymyksid tai avoimia kysymyksia, joiden perusteella saamme
tiedon muun muassa vastanneiden idstd, sukupuolesta seki kotipaikkakunnasta. Halusimme
kysyd ndmi taustatiedot tietidksemme onko jollakin alueella enemmain astmaatikkoja kuin
toisella. Idn halusimme tietda siksi, ettd lomakkeen on tiyttinyt varmasti oikean ikdinen nuori

sekid onko ialla merkitystd astman hoitoon.

Sukupuolta kysyimme, koska pojat ja tytot kehittyvit eri aikaan, jolloin my6s astman hoidos-
sa vol olla suuriakin poikkeamia. Taustatiedoissa kysyimme myds nuoren elinympiristoa.
Halusimme selvittdad millaisia nuorten elinympiristd sekd heiddn ystivinsd ovat. Naiille
haimme yhtildisyyksid kodin asenteen ja nuoren astman hoidon kanssa. Perhetaustalla on
my6s merkitystd nuoren astmaan. Astma on perinnéllinen sairaus, joten my6s muilla per-
heen jisenilld voi olla astmaa. Tall6in nuoren kiyttiytyminen astmaa kohtaan voi olla erilai-
nen kuin nuorella, joka on perheen ainut astmaatikko. My6s kodilla on vaikutusta astmaan.
Mahdolliset lemmikkieldimet voivat myos vaikuttaa astman laatuun. Kysyimme my6s kysely-
lomakkeen taustatiedoissa tupakoinnista. Halusimme tietdd tupakoiko nuori itse tai kukaan
muu hinen perheestddn. Tupakoinnilla on merkitysti astman hoitotasapainoon seka per-

heenjisenten tupakoinnilla merkitysté sithen aloittaako nuori tupakoinnin.
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Suurin osa kysymyksistd on laadittu strukturoituun muotoon. Kysymykset ovat viittimii,
joihin tdytyy valita Likertin — asteikon mukainen vaihtoehto. Likertin - asteikon vastausvaih-
toehdot ovat vaakatasossa, jolloin vaihtoehdot nayttivit samanarvoisilta. Valitsimme kuusi-
portaisen asteikon, joissa viittimit ovat “en osaa sanoa’ ja “tdysin samaa mieltd” valiltd. Lai-
toimme jokaisen sivun ylireunaan asteikon, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman vaiva-
tonta. Kysymykset ovat muotoiltu mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, jotta vastaajal-

le tulisi heti kysymyksen lukiessa mielikuva siitd miten asia hinen mielestdin on.

Strukturoitujen kysymyksien lisiksi laadimme muutamia avoimia kysymyksid, lisakysymyksia
kyselylomakkeeseen, jotta saisimme kattavamman vastauksen tietyistd kysymyksistd. Avoimet

kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia, koska ne antavat laajemman kuvan nuoren astmasta.

Esitestasimme kyselylomakkeen kolmella henkil6lld. Kolmesta esitestaajasta kaksi oli 13 -
vuotiasta sekd yksi 45 — vuotias. Toisella 13 — vuotiaalla sekd 45 — vuotiaalla oli astma. Esi-
testauksella pyrimme kartoittamaan, kuinka kauan kyselyn tdyttimiseen kului aikaa sekd ha-
lusimme tietdd olivatko kysymyksemme sellaisia, jotka sekd nuoret ettd aikuiset ymmartdvit
samalla tavoin. Saimme lisaksi 45 — vuotiaalta esitestattavalta suullista palautetta kyselylo-

makkeesta ymmarrettivyydesta ja kieliasusta.

Esitestattavia olisi ehké pitinyt olla enemmin, mutta ajan rajallisuuden sekd kustannuksien
takia emme voineet lahettdd lomakkeita. Esitestattavista tunsimme vain 45 — vuotiaan. Toi-
nen 13 — vuotias oli luokkakaverimme sukulainen ja toinen erain ystavin pikkuveli. Saimme
esitestaajilta positiivista palautetta kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeen tayttimiseen oli ku-
lunut vastaajilla aitkaa 15 minuutista jopa 1 tuntiin. Esitestattavien mielestd vastaamisaika
riippui siitd, kuinka tarkasti halusi kuvata avoimiin kysymyksiin tuntemuksiaan. Mietimme,
ettd tunti on aika pitkéd aika, mutta emme kuitenkaan lyhentineet kyselylomaketta. Tutkimuk-
seen osallistujat ovat kuitenkin nuoria, joten he eivit valttimittd pohdi kysymyksid kauan.
Mielestimme kaikki kyselylomakkeen kysymykset olivat tarpeellisia lopullisten johtopéatos-

ten kannalta.

Emme syo6ttineet esitestattujen kyselylomakkeita SPSS - ohjelmalle, koska vastanneita oli
vain kolme. Olisimme tarvinneet enemmén materiaalia, jotta analysointi olisi ollut kannatta-
va. Kdvimme jokaisen tiytetyn lomakkeet lipi ja peilasimme vastauksia tutkimusongelmiin.

Pohdimme my6s onko aihetta kyselylomakkeen kysymyksien muokkaukseen tai kysymyksien
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eri jarjestykseen laittamiseen. Esitestauksen jilkeen kavimme vield ohjaavan opettajan seka
lastentautien poliklinikan henkil6kunnan kanssa kyselylomakkeen lipi ja mietimme yhdessi
lisakysymyksid sekd kysymyksien muotoja. Kyselylomakkeemme muuttui hieman timan jal-
keen, koska lastentautien poliklinikan henkilokunta halusi kyselyyn lisikysymyksid sekd he

halusivat muuttaa muutamia sanamuotoja toisenlaisiksi.

Ennen kyselylomakkeiden postittamista meididn tiytyi kirjoittaa saatekirjeet sekd kyselyyn
vastanneille (Liite 2), ettd my6s kyselyyn vastanneiden huoltajille (Liite 3). Saatekirjeiden
muotoon otimme mallia aikaisempien tutkimuksien tekijoiden saatekirjeistd. Saatekirjeen tay-
tyy olla selkeikielinen sekid kertova. Sen tiytyi olla sellainen, ettd sekd nuoren huoltaja ettd
itse nuori ymmartavat mistd on kysymys ja miksi me olemme valinneet juuri heidit kohde-

ryhmiimme.

Tulostimme saatekirjeet sekd kyselylomakkeet lastentautien poliklinikalla. Tulostimme kaik-
kiaan 93 saatekirjettd sekd kyselylomaketta, jotka poliklinikka postitti eteenpdin. Laitoimme
kirjekuoriin saatekirjeet, kyselylomakkeet sekd vastauskirjekuoret. Olimme varautuneet 100
isoon ja pieneen kirjekuoreen sekd 200 postimerkkiin, mutta poliklinikan henkilékunta vilitti
meille aika — ajoin tietoa siitd, kuinka monta nuorta heidin kontrollissaan oli kdynyt kahden

vuoden aikana.

Valmiit kuoret jitimme lastentautien poliklinikan henkil6kunnalle, josta hoitajat etsivit rekis-
teristidn kohderyhmaimme kuuluvat nuoret, vuonna 1991 - 1996 syntyneet eli 11 — 16 vuo-
tiaat, sekd heidin huoltajiensa nimet ja postittivat kirjeet. Kirjeet oli postitettava huoltajien
nimelld, koska tutkimus koskee alaikidisid nuoria. Opinniytetyon kannalta on tirkeda, ettd
nuoret ovat kiyneet lastentautien poliklinikan kontrollissa kahden vuoden sisilld ja heilld on

my0s hoitosuhde poliklinikan kanssa.

5.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmit pohditaan jo otoksen valinnan ja mittarin teon vaiheissa. Ennen analyy-
sin aloittamista sisallénanalyysissa mairitetddn analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana.
Sen midrittimistd ohjaa tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Analyysivaiheessa aineisto aluksi

tarkistetaan, jonka jilkeen kiytetidin tietokonepohjaisia analyysimenetelmid.(Paunonen &



29

Julkunen-Vehvildinen 1997, 24; Tuomi & Sarajirvi 2002, 112.) Analyysimenetelmaksi vali-

taan sellainen, jolla saadaan tietoa sithen mitd ollaan tutkimassa (Vilkka 2007, 119).

Laadullisen aineiston sisillonanalyysi on perusanalyysimenetelma. Sen avulla voidaan tehda
monenlaista tutkimusta. Sitd voidaan pitdd yksittdisend metodina kuin my6s teoreettisena
kehyksena, jota voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Usein laadullinen tutkimus
tehdddn sisdllonanalyysilla ja niiden analyysimenetelmat perustuvat tihdn, mikali silld tarkoi-
tetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltéjen analyysia. Tdstd syysta sisdallonanalyysia
ei my6skéddn voi pitdd pelkistddan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelménid. (Tuomi ym.

2002, 93.)

Sisillonanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja jirjestelmallisesti. Dokumentti tar-
koittaa melkein mitd tahansa sanalliseen muotoon kirjoitettua materiaalia. Analyysi voidaan
tehda tdysin strukturoimattomaankin aineistoon tilli menetelmalld. Sisdllénanalyysin tarkoi-
tuksena on saada keritystd aineistosta tiivistetty ja yleistetty muoto tutkittavasta ilmiosta. T4al-
16in on mahdollista aloittaa johtopéditosten tekeminen, kun aineisto on saatu jitjestetyksi.
Monet sisallonanalyysilla tehdyt analyysit voivat jaada keskeneraisiksi siina tapauksessa, mika-
li hyvid johtopaitoksid el ole kyetty tekemdin hyvin analysoidun kuvauksen pohjalta. (Tuomi

ym. 2002, 105.)

Sisillonanalyysi on kolmevaiheinen prosessi. Sithen kuuluu aineiston redusointi eli pelkistd-
minen, aineiston kluserointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Aineiston redusoinnissa auki kirjoitetaan dokumentti ja poistetaan epéoleellinen materi-
aali. Aineiston pelkistimistd ohjaa tutkimustehtivi, jonka avulla aineisto litteroidaan eli puh-
taaksi kirjoitetaan tai koodataan tutkimustehtiville oleellisista ilmauksista. (Tuomi ym. 2002,

111)

Aineiston ryhmittelyssé, aineistosta koodatut alkuperiisilmaukset kiydain ldpi tarkasti. Sa-
malla aineistosta ryhmitellddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kisitteitd eli
alaluokkia. Ne yhdistetddn luokaksi. Luokka nimetain luokan sisaltoéa kuvaavalla kisitteella.
Aineisto titvistyy, koska yksittiiset tekijit mukautetaan yleisempiin kisitteisiin. Ryhmittelyssd
tehdddn pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekd alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta.
Alaluokkien ryhmittelya kuvataan paaluokkina. Yhdistavd luokka on kuvaus pailuokkia yh-
distdvistd ryhmittelystd. (Tuomi ym. 2002, 112-113.)
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Kluseroinnin jilkeen on aineiston abstrahointi. Siind kasitteellistetidn alkuperiisilmauksesta
teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopadtoksiksi. Kisitteellistimistd jatketaan, niin kauan kuin se
aineiston puolesta on mahdollista. Yhdistelemilld kisitteitd saadaan vastaus tutkimustehta-

viin. (Tuomi ym. 2002, 114-115.)

Aineiston analysoinnissa kdytetddn aineiston kuvailuun frekvenssejd, prosenttilukuja ja ristiin-
taulukointia kuvaamaan tutkimusjoukkoa. Taulukko on hyvi tapa esittdd monia lukuja pie-
nessi tilassa. Suora jakauma eli yksiulotteinen frekvenssijakauma kertoo muuttujan yleisyy-
den havaintoaineistossa. Frekvenssijakaumissa tulokset voidaan ilmoittaa absoluuttisina lu-
kumairina tai prosenttilukuina, molempiakin voidaan kiyttid. Kokonaistutkimuksessa, jonka
tavoitteena on saada selville jonkin ilmion laajuus ja levinneisyys lukumairit soveltuvat hyvin
ilmién kuvaamiseen. Prosenttiluvut sopivat eri ryhmien viliseen vertailuun. Jos prosenttilu-
kuja kidytetddn, tulee aina ilmetd se, mistd prosentit on laskettu. Kahden muuttujan vilistd

yhteytta voidaan tarkastella ristiintaulukoinnilla. (Heikkild 1998, 145-146.)

Teorialdhtoistd eli deduktiivista sisallonanalyysid kiytetddn usein tutkimuksissa, joissa halu-
taan testata jo olemassa olevaa tietoa uudessa kontekstissa (Kyngds & Vanhanen 1999, 9).
Keritty tutkimusaineisto muutetaan mairallisessa tutkimuksessa aina sellaiseen muotoon,
jossa se voidaan kasitelld tilastollisesti. Tavanomaisin tapa on sy6ttdd aineisto havaintomatrii-
siin. Aineisto tarkastetaan ennen analysoinnin aloittamista, jolloin jokainen lomake kaydain
uudelleen lipi. Samalla syotetddn tiedot havaintomatriisiin, jolloin my6s tarkastetaan muuttu-

jien arvot ja nimet. (Vilkka 2007, 117.)

Palautuneet tutkimuslomakkeet tarkistetaan ja numeroidaan juoksevasti ennen aineiston
syottéa tietokoneohjelmalle. Tama helpottaa tietojen korjaamista, mikali 16ytyy virheellinen
muuttujan arvo. Tietokoneohjelmalla tuloksia voidaan tutkia numeraalisesti kdyttien apuna

taulukko- ja tilasto - ohjelmia. ( Heikkila 2004, 125; Vilkka 2007, 106.)

Ennen kuin aloimme analysoida aineistoa, meiddn tuli padttid miten saamme aineiston analy-
soitua. Paddyimme aineiston analysointiin SPSS — ohjelmalla. Valitsimme SPSS - ohjelman,
koska kyselylomakkeen kysymykset oli laadittu strukturoituun muotoon ja vastaukset ovat
Likertin — asteikolla. Likertin asteikolta vastaukset on helppo sy6ttda SPSS — ohjelmaan, jon-
ka kautta saamme tuloksia, jotka analysoimme. Ohjelman kaytt6d myos puoltaa se, ettd kou-
lussamme on kdytossa kyseinen ohjelma ja olemme kiyneet sen kiyttéa lapi muutamalla har-

joitustunnilla.
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SPSS (Statistical Package for Social Sciences) on yleisesti kidytéssd Suomen korkeakouluissa.
SPSS — ohjelma on tehty tietojen analysointia varten. Sen avulla voi nahdi heti, miki tieto on
merkityksellinen ja mikd ei. SPSS — ohjelman avulla voidaan hyédyntda tuloksia. SPSS - oh-
jelmistoihin voi siirtdd tiedot analysoitavaksi melkein mistd tahansa ldhteestd. Tietojen

muokkaaminen ja yhdistely on helppoa ja nopeaa. (SPSS Finland Oy 2000.)

Sisallonanalyysissa kaytimme teorialaht6istd ja aineistoldhtOistd sisillonanalyysia. Struktu-
roidut kyselylomakkeen kysymykset syétimme SPSS — ohjelmalle, joten teimme niille teo-
rialdhtoisen eli deduktiivisen sisdllénanalyysin. Kun olimme saaneet kerittya aineiston, tar-
kastimme kyselylomakkeet ja numeroimme eli koodasimme vastauslomakkeet juoksevalla
numeroinnilla. Numeroimme lomakkeet helpottamaan aineiston kisittelyd ja tietojen tarkas-
tamista jilkeenpdin. SyGtimme aineiston tietojenkisittelyohjelmaan, SPSS-13.0 for Window-
siin. Madrittelimme jokaisen muuttujan erikseen, vaakariveilld ovat tilastoyksikot ja pystysa-
rakkeilla muuttujat. Vaakarivit kuvaavat yhden tutkittavan tietoja ja sarakkeet kuvaavat kaikil-
ta vastaajilta samaa asiaa koskevaa tietoa (Heikkild 2004, 123). Raportoimme tulokset sanal-
listen ilmaisujen lisiksi frekvensseind, prosentteina, keskiarvoina ja vastaajalukuina. Havain-

nollistamme tuloksia kuvioiden ja taulukoiden avulla.

Taustatietoja koskevat kysymykset 6 ja 7 olivat avoimia kysymyksid. Paatimme tehda niistd
muuttujia, jotta saimme syotettyd ne SPSS - ohjelmalle. Teimme kysymysten vastauksista
muuttujia, koska halusimme tarkastella vastauksia frekvensseini. Jotta saimme vastaukset
muuttujiksi, kivimme kyselylomakkeet lipi ja etsimme vastauksista yhtéldisyyksid. Esimerkik-
si harrastuksiin liittyvistd vastauksista saimme yhdistdvaksi muuttujaksi erilaiset liikunnan
muodot esimerkiksi pesdpallosta, laskettelusta ja tanssista. Lisaksi kysymys 21 oli monivalin-
takysymys josta sai valita useamman vaihtoehdon. Jouduimme tekemiin vaihtoehdoista

muuttujia, jotta pystyimme syottaimain kaikki valitut kohdat ohjelmaan.

Kyselylomakkeessa oli my6s avoimia kysymyksia (8,20,30,38,39), jotka litteroimme Word
tekstinkasittelyohjelmalle. Nama kysymykset kisittelimme aineistolihtoiselld eli induktiivisel-
la sisillonanalyysilld. Luimme nidmi alkuperiisilmaukset jokainen erikseen, jolloin saimme
kasityksen vastauksista. Sitten redusoimme aineiston. Luettuamme etsimme yhdessé yhdista-
vit ja poikkeavat tekijit. Jatkaessamme analysointia yhdistimme pelkistetyt ilmaukset ja ni-

mesimme sisdltod kuvaaviksi alaluokiksi. Tamin jilkeen muodostimme ylaluokat. (Liite

4)(Liite 5)(Liite 6)
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata nuorten nidkemyksid saamastaan ohjauksesta
astman hoidossa, ja minkalaiset tekijiat vaikuttavat astmahoidon laiminlyomiseen nuorten
keskuudessa. Tuloksien analysoinnin jilkeen tutkija alkaa selittdd ja tulkita tuloksia. Tulkinta
on aineiston analyysissa havaittujen merkitysten selkiyttdmistd ja pohdintaa eli tuloksista saa-
tuja johtopaatoksid. Opinndytetyon johtopaitosten perusteella tavoitteena on kehittdd ast-
manuoren ohjausta, hoitoon sitoutuvuutta ja nuorten omien voimavarojen hyodyntimista

hoidon ohjauksessa. (Hirsjarvi ym. 2005, 213-215.)

Kasittelimme tulokset ja johtopéddtokset tutkimusongelmien pohjalta. Tulokset esitimme
vastaajaluvuin ja prosentein. Kyselylomakkeen kysymykset 1 - 10, olivat taustatietokysymyk-
sid. Kysymykset 28, 33, 36, 37, 38 ja 39 kasittelivit motivaatiota, luottamuksellisuutta seki
hoidon laiminlyontid. Nama kysymykset vastasivat opinniytetyon ensimmadiseen tutkimus-
ongelmaan, millaiset tekijit vaikuttavat astmahoidon laiminlyémiseen nuorten kohdalla. Ky-
symykset 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24, 29, 30 ja 31 kisittelivdt astmaa, astman
hoitoa sekd pef — mittausta. Kysymykset vastaavat opinndytetyon toiseen tutkimusongel-
maan, millaisia sisdltGalueita kisitellidn nuorten astmahoidon ohjauksessa poliklinikalla. Ky-
symykset 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 32, 34 ja 35 kasittelivit ohjausta eli kysymykset vastaavat
kolmanteen tutkimusongelmaan, millaisia ohjausmenetelmid kdytetiddn astmaa sairastavien

nuorten ohjaukseen poliklinikalla.

6.1 Taustatiedot

Olemme havainnollistaneet kysymyslomakkeen taustatietokysymykset 1 ja 2, iki-
sukupuolijakaumana pylvisdiagrammilla (Kaavio 2). Olemme my6s havainnollistaneet kysy-

myslomakkeen kysymyksen 6 astma nuoren harrastukset ympyridiagrammilla (Kaavio 3).

Lihetimme kyselylomakkeen 93 astmanuorelle. Alla olevasta kaaviosta (Kaavio 2) selviii,
ettd kyselyyn vastasi N 27 nuorta, joista tytt6ja oli 11 ja poikia 16. Vastaajien keski-idksi
saimme 13.19 vuotta. Vastausprosentiksi saimme 29,03. Niin ollen kato oli 66 lomaketta eli
70,97 %. Pojat ja tytot kehittyvit eri tahdissa, joten siksi kysyimme sukupuolijakauman

(Kyngis ym. 2007, 20).
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Kaavio 2. Kyselyyn osallistuneiden nuorten ikd — sukupuolijakauma

Taustatietokysymyksistd (1 - 8) selvitimme nuorten astman laatua, perhettd, asuinympiristoad
sekd kaveripiirid. Nailld kysymyksilld haimme tietoa nuorten persoonallisuudesta. Vastauksis-
ta selvisi, ettd nuoret olivat sairastaneet astmaa keskimairin 8.26 vuotta. Astma tyypeisti al-
lergista astmaa oli 16:11a (59,3 %), rasitusastmaa oli 7:11a (25,9 %) nuorella ja loput 4 (14,8 %0)
eivit tienneet oman astmansa tyyppid. Saimme enimmikseen vastauksia Kajaanista, joita tuli
13 (48,1 %) ja vihiten Sotkamosta, josta saatiin 3 (11,1 %) vastausta. Lisaksi saimme vasta-
uksia Suomussalmelta 6 (22,2 %) ja Kuhmosta 5 (18,5 %). Ristijarveltd, Hyrynsalmelta, Puo-

langalta ja Vuolijoelta emme saaneet yhtddn vastausta.

Teorian mukaan astma on yksi yleisimmistd lapsuuden pitkédaikaissairauksista (Haahtela ym.
2007, 219). Tuloksien perusteella voimme todeta, ettdi my6s opinndytetyomme tulokset
osoittavat sen. Kyselyyn vastaajat olivat idltddn 11 - 16 — vuotiaita nuoria ja he olivat sairas-
taneet astmaa keskimairin 8,26 vuotta eli suurimman osan elimaistaian. Yli puolella vastaajista
(59,3%) oli allerginen astma, joten sairauden taustalla todennakoisesti on atooppinen allergia
ja taipumus keuhkoputkien supistusherkkyyteen (Haahtela ym. 2007, 219). Emme kuiten-
kaan tiedd kuinka monen nuoren perheessi vanhemmilla / vanhemmalla on astma. Huoles-
tuttavan moni vastaajista ei tiennyt astma tyyppidan (14,8%). Tdmi voi vaikuttaa astman
omahoitoon, koska nuoret eivit esimerkiksi tied4 ottaa astmaldikettd ennen liikuntasuotitus-
ta mikéli sairastaa rasitusastmaa. Koska emme tiedd kuinka monta kyselylomaketta millekin

paikkakunnille on ldhetetty, emme voi tehdi johtopaitoksia paikkakuntien perusteella.



34

Taustatieto kysymyksiin kuuluvien avointen kysymyksien perusteella 19:114 (70,4 %) astmaa-
tikkonuorella perheeseen kuuluivat diti, isd sekd sisaruksia. 2 (7,4 %) ei ollut kuvannut per-
hettdin mitenkdan. Vastaajista 20 (74,1 %) vastaajista asui omakotitalossa, 4 (14,8 %) asui
rivitalossa ja 3 (11,1 %) kerrostalossa. Tdhdn kysymykseen kaikki olivat vastanneet. 11:lla
(40,7 %) nuoren kavereihin kuuluu seki tytt6ja ettd poikia, 4:11d (14,8 %) on muutama hyvi

kaveri. 4 (14,8 %) ei ollut kuvannut kavereitaan mitenkaén.

Kysymykselld 7 selvitimme miten nuorten koti, koulu, ystivit ja harrastuskaverit huomioivat
nuoren astman. Halusimme selvittdd talld kysymykselld ympiriston ja kavereiden toimintaa,
ettei nuoti saisi hengenahdistusta/astmakohtausta. Nuorista 9 (33,3 %) vastasi perheen huo-
lehtivan hinen astmansa hoidosta, kuten muistuttamalla lddkkeen otosta. 8:lla (29,6%) vas-
taajista kotona huolehdittiin ettei allergeeneja ole, kuten huolehtimalla ettei tuoksukukkia ole
tai el kaytetd voimakkaita tuoksuja. 1 (3,7 %) ei osannut sanoa kuinka perhe huomioi hinen
astmansa. 5 (18.5 %) ei ollut vastannut kysymykseen. Vastaajista 9:n (33,3 %) kertoi, ettd
koululla oli tieto hinen astmastaan. 4 (14.8 %) ei osannut sanoa, huomioiko koulu mitenkian
hinen astmaansa. 10 (37,0 %) ei ollut vastannut kysymykseen. Vastaajista 5:11d (18,5 %0)
nuorten kaverit tai ystivit tiesivit sairaudesta ja 5:n (18,5 %) kaverit eivit huomioineet mi-
tenkdin heidin astmaansa. 4 (14,8 %) ei osannut sanoa huomioivatko kaverit milldin tavoin

ja 10 (37,0 %) jitti vastamaatta kysymykseen.

Suurin osa nuorista asui perheessi, jossa oli diti, isd ja sisaruksia ja kolmanneksella nuorista
perhe huolehti nuoren ladkityksestd. Vanhemmilta saatu tuki, kannustus ja aito kiinnostus
auttavat nuorta sitoutumaan astman hoitoon (Kyngis ym. 2001, 204). Koska kolmanneksella
nuorista vanhemmat huolehtivat nuoren ldakityksestd, niin ollen he ovat kiinnostuneita nuo-
ren hyvinvoinnista. Heiddn ei vilttimaittd tarvitse valvoa nuoren astman lidkehoitoa vaan
pelkkd kiinnostuminen nuoren omahoitoon riittdd. Myos kodin ympiristolld on merkitysta
nuoren astman hoitotasapainoon. Koska vanhemmat kiinnittavat huomiota kodin siisteyteen
ja allergeenien minimoimiseen, ndin ollen he huomioivat nuorensa astman ja antavat oman

panoksensa nuoren astman hoitoon, jolloin nuorten oma hoitoon sitoutuminen vahvistuu.

Toisaalta hoitajien olisi erittdin hyva kannustaa nuoria ottamaan vastuuta astman omahoidos-
ta. Jos nuori saataisiin kiinnostumaan astman omahoidosta niin paljon, ettd hin itse hoitaisi
laakityksen, parantaisi se huomattavasti hinen hoitoon sitoutumista. Samalla my6s nuoren
oma persoonallisuus tulisi enemmin esiin astman omahoidossa sekd hin oppisi ottamaan

vastuuta itsestain.
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Yli puolella nuorista ei koulussa tiedetd hinen astmastaan. Vastanneista vain 18,5 %o:lla nuo-
ren kaverit tiesivdat hinen astmastaan. Nuoruudessa ikitovereita etsitddn, heiddn apuun tur-
vaudutaan kasvun ja kehityksen aikana (Aalberg ym. 1999, 56). Sisiltd nuori on epdvarma ja
ulospidin hin voi esittdd hyvin itsetietoista (Vuorinen 1998, 203). Niin voimme olettaa etta
nuorti ei valttdmittd halua kertoa sairaudestaan ympiristolleen, koska hin ei halua ndyttid ettd

hinessi olisi jotain “vikaa”.

Astmahoitajien tulisikin kiinnittdd huomiota ohjauksessa sithen, etti he kannustaisivat nuoria
kertomaan astmasta kouluissa sekd harrastuksissa. Kertomisen tirkeyttd tulisi korostaa nuo-
rille ja perustella kertomisen tarkeytta silld, ettd jos nuoret saavat esimerkiksi astmakohtauk-
sen litkuntatunnin aikana opettaja el vilttimatti tiedd miten tilanteessa tulisi toimia. Nuorille
my0s pitdisi korostaa sitd, ettd astman sairastaminen ei ole hipein asia, eikd sairauden takia

kiusaaminen ole jarkevaa.

ASMAATIKKO NUORTEN HARRASTUKSET

Kaavio 3. Kyselyyn vastanneiden nuorten harrastukset

Taustatiedoissa selvitimme nuorten harrastuksia avoimen kysymyksen avulla. Litkuntaa nuo-
rista harrastaa 19:n (70,4 %) jossakin litkunnan muodossa (Kaavio 3). Taiteellisia harrastuksia
16ytyy 6:lta (22,2 %). Taiteellisiin harrastuksiin luokittelimme kuuluvaksi muun muassa mu-

sitkki instrumentin soiton ja valokuvauksen. Kidentaitoja vaativiin harrastuksiin luokitte-
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limme muun muassa piirtimisen, maalaamisen ja keramiikan, niitd harrasti 3 (11,1 %). Pelit
olivat yksi harrastusmuoto, joihin kuului tietokone- ja videopelit. Niitd harrasti 5 (18,5 %).
Muihin harrastuksiin luokittelimme muun muassa metsastyksen, lukemisen, erilaiset kerhot,
kuten partion, joita harrasti 14 (51,9 %). 5:1la (18,5 %) vastanneista harrastuskaverit eivit

huomioineet astmaa mitenkddn. 15 (55,6 %) ei ollut vastannut kysymykseen olleenkaan.

Astmaatikon on hyodyllistd harrastaa litkuntaa seka erityisesti nuoria taytyy kannustaa ja oh-
jata liikkumaan astmasta huolimatta. Hyva fyysinen kunto parantaa astman hoitotasapainoa
(Haahtela ym. 2007, 252). Opinndytetyon tuloksista ilmenee, ettd suuri osa (70,4 %) astmaa
sairastavista nuorista harrastaa lilkuntaa astmasta huolimatta ja niin ollen heidin astmanhoi-
don pitdisi olla hyvissa tasapainossa. Suurella osalla harrastuskaverit eivit olleet huomioineet
nuoren astmaa, joka voi johtua siité, ettei nuori ollut harrastusten yhteydessd saanut astma-
kohtausta hyvin hoitotasapainon vuoksi. Téll6in kavereiden ei ole tarvinnut huomioida sai-

rautta mitenkaan.

Lisaksi kysymykselld 8 selvitimme ovatko nuoret joutuneet luopumaan harrastuksistaan ast-
man takia. 24 (88,9 %) ei ollut joutunut luopumaan harrastuksistaan astmansa takia. Kysy-
myksessd oli tarkentava kysymys kylld vaihtoehdolle, johon vastaajia oli 3 (11,1 %). Ensim-
maiiseksi alateemaksi saimme uinnin ja hithdon. Taman yliteemaksi muodostuivat kestivyys-
lajit. Toiseksi alateemaksi saimme hengenahdistuksen ja allergian. Timin yliteemaksi muo-

dostuivat oireet. Yhteiseksi tekijaksi saimme astman. (Liite 6)

Astmaatikko nuoret voivat harrastaa liikuntaa kilpailumielessi. Astma ei estd heitd harjoitte-
lemasta sdannollisesti ja kovaa (Haahtela ym. 2007, 236). Tuloksista paitellen astmaatikko
nuoret voivat harrastaa liikuntaa lopettamatta sitd sairautensa vuoksi. Vain kaksi kestivyysla-
jeja harrastavaa nuorta oli joutunut luopumaan harrastuksistaan. Harrastuksien lopettamisen
syyksi nuoret vastasivat hengenahdistuksen ja allergian. Kestdvyyslajien harrastajat, kuten
hithdon ja uinnin, harjoittelevat yleensd kovaa seki tekevit pitkikestoisia harjoituksia, jolloin
hengenahdistusoireiden tuleminen on yleistd. Uinnin harrastajat tekevit useita harjoituksia
vitkossa uimahallissa, joten kloori voi aiheuttaa allergisia oireita iholle sekd my6s mahdolli-
sesti limakalvoille. Todennikéisesti nama nuoret harrastivat litkuntaa sadnnollisesti, niin hei-
ddn hoitotasapainonsa ei valttimattd ollut kohdallaan, koska harrastuksen lopettaminen oli

liitoksissa astmaoireisiin.
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Kysymyksilld 9 ja 10 halusimme selvittda tupakoiko nuori itse tai tupakoiko kukaan nuoren
perheessd. 26 (96,3 %) vastaajista ei tupakoinut eli vain yksi vastaajista ainoastaan tupakoi.
17:11a (63,0 %) nuorten perheistd ei kukaan tupakoinut ja 10:1a (37,0 %) joku tupakoi per-

heessa.

Astmapotilaista moni tupakoi. Noin kolmasosa 16 — vuotiaista tytdistd ja pojista tupakoi
saannollisesti. Tupakointi on huolestuttavan yleistd nuorten keskuudessa ja se yleistyy voi-
makkaasti 13 - 15 vuoden idssd (Haahtela ym. 2007, 230). Niin ollen saimme hyvid tuloksia
siitd, etteivit nuoret astmaatikot tupakoi Kainuussa. Aktiivinen ja passiivinen tupakointi pa-
hentavat astmaoireita seka lisaavit allergisen herkistymisen vaaraa (Haahtela ym. 2007, 230).
Kymmenen vastasi, ettd nuoren perheessd tupakoidaan. Vanhemmat eivit ehka tiedi, ettd
heidin tupakointi voi vahingoittaa astmaatikko nuorta sekd huonontaa nuoren astmatasapai-
noa. Ainoastaan yksi nuori kertoi itse polttavansa tupakkaa saannollisesti. Han oli 13 — vuo-
tias nuori, mikd on usein juuri se ikd jolloin tupakointi aloitetaan. Samaisen nuoren perheessa
my6s kotona tupakoidaan, joten suhtautuminen tupakointiin voi olla hieman l6ysempi kuin

perheessd missi kukaan ei tupakoi.

6.2 Astmahoitoon vaikuttavat tekijit

Tassd kappaleessa kisittelemme opinnaytetyon tuloksia ja johtopdatoksid ensimmaisen tut-
kimusongelman pohjalta, millaiset tekijdt vaikuttavat astmahoidon laiminlyémiseen nuorten
kohdalla. Tutkimusongelmaan vastaavat kyselymme kysymykset 28, 33, 36, 37, 38 ja 39, jotka

kasittelevit motivaatiota, luottamuksellisuutta sekd hoidon laiminlyontia.

Kysymykselld 28 selvitimme onko hoitajan motivoituminen ohjaukseen vaikuttanut myo6s
nuoren motivoitumiseen astman hoidossa. 8 (29,6 %) oli jokseenkin samaa mieltd, 6 (22,2 %)
oli samaa mieltd ja 5 (18,5 %) tdysin samaa mieltd. 4 (14,8 %) oli jokseenkin eri mieltd ja 4

(14,8 %) ei osannut sanoa.

Hoitaja voi selvittdd asiakkaan motivaatiota esittimalld avoimia kysymyksid. Suuri merkitys
ohjauksen onnistumisessa on hoitajan oma motivaatio sekd hinen omat valmiudet tukea asi-
akkaan motivaatiota. (Kairidginen ym. 2000, 8.) Tuloksien perusteella 70,4 % nuorista oli sitd

mieltd, ettd hoitajan motivoitumisella ja hinen ohjaustyylilli on merkitystd nuoren astman
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omahoitoon. Ainoastaan 29,6 % nuorista ei kokenut hoitajan motivoitumisella olevan vaiku-

tusta hinen omaan motivaatioon.

Kysymykselld 33 halusimme tietdd nuorten mielipiteen siitd, vaikuttaako omamotivaatio ast-
maldakkeiden sddnnolliseen ottamiseen. Neljannes (25,9 %) oli tiysin samaa mieltd, jokseen-
kin samaa mieltd oli 7 (25,9 %), ja 8 (29,6 %) oli samaa mieltd, ettd oma motivaatio vaikuttaa
ladkkeiden siadnnolliseen ottamiseen. 1 (3,7 %) vastaajista oli tdysin eri mieltd, jokseenkin eri

mielté oli 2 (7,4 %) ja 2 (7,4 %) ei osannut sanoa.

Tuloksista paitellen astmahoidon laiminlyémiseen voi vaikuttaa oman motivaation katoami-
nen. Suurin osa vastaajista (81,5 %) ilmaisi vastauksissaan hyvin oman motivaation vaikutta-
van positiivisesti sithen, ottavatko he astmaldidkkeensid sadnnéllisesti. Ndin he haluavat omak-
sua hoitoonsa liittyvid asioita, jotta oma motivaatio pysyisi korkeana (Kéiridinen ym. 2000,
8). Vain pieni osa (18,5 %) ei osannut kertoa kuinka omamotivaatio vaikuttaisi astmaladkkei-

den sidnnolliseen ottamiseen.

Kysymykselld 36 selvitimme voiko nuori kertoa hoitajalle muistakin asioistaan. Tdysin samaa
mielté oli 8 (29.6 %), jokseenkin samaa mieltd oli 2 (7,4 %) ja neljinnes vastaajista eli 7 (25,9
%) oli samaa mieltd viittimin kanssa. Jokseenkin eri mieltad oli 4 (14,8 %) ja tiysin eri mieltd

oli 4 (14,8 %). 2 (7,4 %) vastaajista ei osannut sanoa.

Kehityksen mennessd eteenpiin nuori voi kokea pelkoa ja himmennystd muutosten edessi.
Terveydenhuollolta hin odottaa hienotunteista ja kunnioitettavaa suhteutumista itseens.
Niin ollen terveydenhuollon tyontekijin tulee olla neuvotteleva ja yhteistyokykyinen. (Terho
ym. 2002, 147.) Tuloksista paitelleen yli puolet nuorista oli sitd mieltd, ettd he voivat kertoa
hoitajalle muita asioitaan. Niin ollen hoitaja on pystynyt luomaan luottamuksellisen suhteen
nuoren kanssa. Voidaan my0s olettaa, ettd nuoret ovat sinut itsensid kanssa ja he eivit koe
kehityksen tuomia muutoksia esteeni avoimuudelleen. 37,0 % nuorista ei kuitenkaan voinut
kertoa omista asioistaan hoitajalle. Emme tiedd mitka tekijit vaikuttavat sithen, mutta voi-
daan olettaa, ettid nuoret jotka eivit pysty avautumaan vieraalle henkil6lle omista asioistaan,

nima nuoret vaivat myos olla hieman ujompia ja he eivit halua kertoa itsestiin enempaa.

Kysymykselld 37 selvitimme tietavatko nuoret, ettd hoitaja pitda keskustelut kahden keskeisi-
nd. Vastaajista 7 (25,9 %) oli tdysin samaa mieltd hoitajan vaitiolovelvollisuudesta, jokseenkin
samaa mieltd oli 7 (25,9 %) ja 5 (18,5 %) oli samaa mielta. 2 (7,4 %) oli tdysin eri mieltd ja 6

(22,2 %) ei osannut sanoa.
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Murrosidssd salassapito asiat tulevat ajankohtaisiksi. Jos nuori on ikdnsi ja kehitystasonsa
puolesta kykeneviinen ymmairtimiin terveydenhuollon tekemit toimenpiteet, eikd halua ettd
vanhemmat saavat ne selville, on nuoren tahtoa kunnioitettava. (Terho ym. 2002, 147.) 70,4
% vastaajista tiesi, ettd hoitajilla on vaitiolovelvollisuus ja he eivit kerro astmakontrollin yh-
teydessa kdytyjd asioita muille. Nuoret tietivit, ettd hoitaja ei voi kertoa heidén asioitaan edes
heiddn omille vanhemmilleen. Kuitenkaan 29,6 % ei ollut tistd ilmeisesti tietoisia. He eivit
niin ollen tienneet, ettd he voivat itse vaikuttaa itsednsd koskeviin paatoksiin, eivitka sitd ett-
eivat heidin vanhempansa saa tietdd heiddn hoitoonsa liittyvistd asioista ilman heiddn suos-
tumustaan. Potilasohjaus on moni ammatillista ja kurinalaista yhteisty6td (Tdhtinen 2007, 4).
Kaikki nuoret eivit olleet tietoisia siitd, pitdako hoitaja asiat kahdenkeskeisind. Sithen on voi-
nut vaikuttaa esimerkiksi se, ettd hoitaja on joutunut ohjauksen aikana kysymaan luvan vaik-
ka kertoa ladkirille asiakkaan asiasta. Téllinhdn nuori ei siten ole aivan varma pitaako hoita-

ja asiat kahdenkeskeisina.

Kysymys 38 oli avoin kysymys, johon nuori sai vapaasti kirjoittaa omasta astman hoidosta.
Tilld haimme tietoa miksi nuoret kokevat hoidon hyvini tai huonona. Kysymykseen vastasi
22 nuorta (81,4 %). Alateemaksi saimme hyvin hoitotasapainon, siinnéllisen ladkityksen ja
eliminlaadun paranemisen. Yliteemaksi saimme positiivisuuden. Toiseksi alateemaksi
saimme pelon ja ladkityksen unohtamisen. Yliteemaksi saimme negatiivisuuden. Yhteiseksi

tekijaksi saimme oman hoidon. (Liite 6)

Suurin osa nuorista vastasi kysymykseen, vain 18,5 % ei vastannut. Tédstd voimme paitelld,
ettd useat nuoret hoitavat jollain tasolla omaa astmaansa. Vastaamatta jittineet nuoret ovat
voineet olla juuri niitd joiden vanhemmat ovat olleet hyvin huolehtivaisia heiddn astmansa
hoidosta. Eivitki ole ndin ollen osanneet kirjoittaa omaa mielipidettddn omasta astman hoi-
dosta. Hyvini nuoret kokivat astman saannollisen hoidon, koska niin he saivat hyvan hoito-
tasapainon. Siten he eivit saaneet yskinkohtauksia tai astmakohtauksia, jolloin my6s elimin-
laatu paranee. Nuoret my0s hoitivat astmaansa hyvin, jotta astmalaakitys voitaisiin mahdolli-

sesti lopettaa.

Nuoret eivit halunneet kiyttid astmalddkkeitd, koska pelkdavit esimerkiksi tulevansa im-
muuniksi ldakkeille. Nuoret my6s pelkaavit, ettd astma mahdollisesti pahenee heilla, jolloin
he eivit kykene normaaliin eliméin. Nuoret kertoivat, etteivit he muista ottaa astmaldikkeita
saannollisesti. Hoitajien tulee selittad nuorille vield tarkemmin laakityksen merkityksestd ja

astman vaikutuksesta nuoren elimiin. Nuoret kaipaavat selkedd ohjausta ja perusteluja sille,
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miksi ldakkeitd tulee kayttda tai sille, miten toimitaan jos astmaoireet pahenevat. Hoitajien
taytyy myOs muistaa korostaa nuorille ladkityksen merkitystd, vaikka nuorilla ei olisikaan mi-
tadn astmaoireita. Esimerkiksi nuorille pitdd kertoa, ettd pitkddn hoitamattomana ollut astma

voi oireilla entistd voimakkaammin tietyn ajan kuluttua ldakityksen lopettamisesta.

Kyselylomakkeen viimeinen kysymys 39 oli avoin kysymys. Tdhin tarvitsi vastata vain, mikali
nuori ei hoida astmaansa. Talld kysymykselld halusimme selvittad mitkd tekijat vaikuttavat
astman hoitamattomuuteen. Kysymykseen oli vastannut 4 (14,8 %) nuorta. Alateemaksi
salmme, aina ei muista, ei koe tirkedksi ja oireettomuus. Yliteemaksi saimme omamotivaati-
on. Toiseksi alateemaksi saimme ladkarin mielipiteen ja ladkityksen poistamisen. Ylateemaksi

syntyi ldakdrin méariys. Yhteiseksi tekijiaksi saimme henkilosté riippuvaisen. (Liite 4)

Tdhin kysymykseen saimme vihin vastauksia, joka on mielestimme hyvid asia. Vihiinen
vastaaja miiri kertoo, ettd nuoret hoitavat astmaansa. Osa nuorista ei hoitanut astmaansa,
koska ei kokenut hoitoa tirkeéksi tai heilld ei ollut mitddn astma oireita sekéd he eivit oireet-
tomuuden takia muistaneet aina ottaa lddkkeitd. Osa vastaajista kertoi, etteivit hoida ast-
maansa ladkirin padtoksen vuoksi. Ladkiri on joko poistanut lddkityksen tai laittanut sen
tauolle, koska lddkkeilld on saatu jo tarvittava hyoty. Voi my6s olla, ettd nuorten murrosika
on se, joka vaikuttaa astman oireettomuuteen. Lapsuudessa alkaneella astmalla on taipumus

muuttua oireettomaksi murrosidssd (Laitinen ym. 2000, 141).

Tulosten ja johtopédtoksien perusteella, nuoret ovat tyytyvaisia poliklinikalla annettavaan
ohjaukseen. Hoitajat ovat heiddn mielestddn kayttiytyneet heitd kohtaan kunnioittavasti,
koska nuoret pystyvat kertomaan hoitajalle muistakin asioista. Hoitajien olisi hyvd muistaa
kertoa vaitiolovelvollisuuteen liittyvistd asioita nuorille, vaikka ne voivat tuntua hoitajista it-
sestddn selviltd. Mikali nuorella ei ole syntynyt hoitajan kanssa luottamuksellista hoitosuhdet-

ta, hin voi kertoa hoitajalle asioita joita vain hoitaja haluaa kuulla.

Astman hoidon laiminlyémiseen voi vaikuttaa nuoren oma persoonallisuus. Jokainen nuori
kehittyy eri tahdissa, joten yksilollisyys on otettava ohjauksessa huomioon. 11 — 16- vuotias
nuori kohtaa elimissdin monenlaisia muutoksia kuten muutokset seksuaalisuudessa vaikut-
tavat nuoren minakuvaan, ruumiissa tapahtuvat fyysiset muutokset aiheuttavat kithtymysta ja
levottomuutta ja ndima yhdessé aitheuttavat nuoressa himmennystd. Ndami kaikki vaikuttavat
nuoren persoonallisuuteen, jotka taas hoitomyontyvyyteen. 13 - vuoden idssi nuori siirtyy

alakoulusta ylakouluun, jolloin nuori kokee epavarmuutta, koska muutos koulujen vililli on



41

suuri. Nuorella voi olla paineita siitd, mikili kaverit kehittyvit eri tahtiin kuin nuori itse. Yla-
kouluun mennessa my6s kaveripiirit muuttuvat, jonka vuoksi nuori ei vilttimattd kerro ast-

mastaan uusille kavereille ja timan vuoksi esimerkiksi ladkehoito voi kirsia.

Nuorten kohdalla astman laiminlyomiseen vaikutti hyvin hoitotasapainon aikaansaama oi-
reettomuus, josta atheutuu muistamattomuutta lidkkeen ottamisen kannalta. On paljon teki-
joitd, jotka taas vaikuttavat astma hoidon oikeanlaiseen toteuttamiseen kuten hyva hoitoon
sitoutuminen. Nuoruuden tuomat muutokset voivat vaikuttaa sithen, ettd nuoret eivit kyke-

ne sitoutumaan taysin astman hoitoon.

6.3 Astmahoidossa kiytettivat sisaltdalueet

Tissd kappaleessa kisittelemme opinndytetyon tuloksia ja johtopditoksid toisen tutkimuson-
gelman pohjalta, millaisia sisiltoalueita kisitellidn nuorten astmahoidon ohjauksessa polikli-
nikalla. Tutkimusongelmaan vastaavat kyselymme kysymykset 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

23,24, 29, 30 ja 31, jotka kisittelevit astmaa, astman hoitoa sekid pef — mittausta.

Kysymykselld 11 selvitimme astman ohjausta. Selvitimme, onko hoitaja kertonut nuorelle
mitd astma on. 14 (51,9 %) vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 9 (33,3 %) oli samaa mieltd,
ettd hoitaja on kertonut mitd astma on. Jokseenkin samaa mielta oli 3 (11,1 %) ja 1 (3,7 %)

vastaajista el osannut sanoa.

Tuloksien perusteella astmahoitajat ovat kertoneet suurimmalle osalle (96,3 %) ohjaustilan-
teessa, mitd astma on. Se on hyva silld nuoren omahoidon aktiivisuuteen voi vaikuttaa nuo-
ren aikaisemmat kokemukset ja uskomukset hoidosta. Hoitajan on hyva kertoa nuorelle ast-
man perusasiat, jotka ovat valttimattomid nuoren tietdd, jotta omahoito onnistuisi (Kaariai-
nen ym. 20006, 9). Taustatiedoissa kysyimme astmatyyppid, eikd osa nuorista tiennyt sitd. Ta-
hin kysymykseen yksi nuorista ei osannut vastata, joten hin voi olla se nuori, joka ei tiennyt

astmatyyppiaan.

Kysymykselld 12 selvitimme onko hoitaja kysynyt nuorelta, mitd hidn haluaa tietad astmasta.
10 (37,0 %) on tdysin samaa mieltd, 3 (11,1 %) on jokseenkin samaa mieltd ja samaa mieltd

oli 6 (22,2 %) siitd, ettd hoitaja on kysynyt mita asiakas haluaa tietdd astmasta. Jokseenkin eri
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mieltd vaittiman kanssa oli 5 (18,5 %), tiysin eri mieltd oli 1 (3,7 %) ja 2 (7,4 %) ei osannut

vastata kysymykseen.

Tulosten perusteella hoitajat ottavat hyvin huomioon nuoren mielipiteen astman hoitoa
suunniteltaessa. Nuoret haluavat, ettd heidin mielipidetta kysytddn hoidon toteutuksessa ja
sitd my6s kunnioitetaan antamalla valinnan mahdollisuus. (Kyngis ym. 2001, 204.) He ovat
kysyneet 70,4 %o:lta nuorista, mitd nuoret haluavat tietda astmasta. Niin ollen hoitajat ovat
ohjaustilanteessa antaneet nuorelle mahdollisuuden vaikuttaa hinen omahoitoonsa. He ovat

my0s kehittineet antamaansa ohjausta tilld tavoin juuri nuorelle sopivaksi.

Kysymys 13 selvitti onko hoitaja selvittinyt mitd astman hoito tarkoittaa nuoren kohdalla. 12
(44,4 %) oli tdysin samaa mieltd, 4 (14,8 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja 7 (25,9 %) oli sa-
maa mieltd, ettd hoitaja on kertonut mitd astman hoito tarkoittaa heidin kohdallaan. Jok-
seenkin eri mieltd oli 2 (7,4 %) ja tdysin eri mieltd oli 1 (3,7 %) vastaajista. 1 (3,7 %) vastaajis-

ta el osannut sanoa, onko hinelle selvitetty astman hoidosta.

Yksil6lliselld ohjauksella pyritidn motivoimaan asiakasta omaksumaan hoitoonsa liittyvia asi-
oita ja saada hinet kokemaan ohjauksessa kasiteltivit asiat itselleen tarkeiksi (Kddridinen ym.
20006, 8). 85,2 % vastaajista on kokenut, ettd hoitaja on kertonut nuorelle juuri hinelle tarkoi-
tetusta astman hoidosta. Hoitaja on tilld tavoin motivoinut nuorta hinen itsehoidossaan.

Hoitaja on my6s kysymysten avulla pyrkinyt selkeyttiméan hoitoon liittyvii asioita nuorelle.

Kysymykselld 14 halusimme tietdd, ettd onko nuorta pyydetty kertomaan omasta astman
hoidostaan hoitajalle. 14 (51,9 %) oli tdysin samaa mieltd, 5 (18,5 %) oli jokseenkin samaa
mieltd ja 6 (22,2 %) samaa mieltd, ettd hoitaja on pyytinyt heitd kertomaan omasta astman
hoidostaan. Vastaajista 2 (7,4 %) oli jokseenkin eri mieltd. Yksikadn vastaajista ei ollut tiysin

eri mielta.

Hoitajan pitdd pystyd luomaan luottamuksellinen suhde nuoreen, jotta nuori kertoisi totuu-
den nuoren itse hoidosta (Kyngis ym. 2001, 203). Hoitajat ovat olleet paasdantoisesti jokai-
sella kayntikerralla kiinnostuneita nuoren astmanhoidosta. 92,6 % nuorista koki, ettd hoitajat
olivat kiinnostuneita heidin omasta hoidostaan. Hoitajat ovat ndin ollen saaneet luotua nuo-
ren kanssa luottamuksellisen suhteen, joka on edellytys sille, ettd nuori kertoo todenmukai-

sesti itsehoidostaan.
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Toisaalta luottamukselliseen suhteeseen voi vaikuttaa se, ettd osan nuoren vanhemmat osal-
listuvat astman ohjaustilanteeseen. Tilloin nuori ei valttimittd pysty kertomaan totuutta
astman omahoidosta, vaan he kertovat sen mitd vanhemmat haluavat kuulla. Joissakin tilan-
teissa vanhemmat saattavat vastata ja puhua nuoren puolesta, eikd nuori saa itse puheenvuo-
roa. Hoitajan olisi hyvi keskustella ohjaustilanteessa nuoren kanssa kahden kesken ilman
vanhempaa. T4lloin hoitajan ja nuoren vilille syntyisi luottamuksellinen suhde. Jos kuitenkin
vanhempi haluaa olla mukana, hoitaja voisi pyytdd vanhemman huoneeseen, kun on aluksi

keskustellut nuoren kanssa kahden kesken.

Kysymykselld 15 selvitimme, onko hoitaja kertonut nuorille miksi heiddn tulee ottaa astma-
lidkkeet sddnnollisesti. 16 (59,3 %) oli tdysin samaa mieltd, 3 (11,1 %) oli jokseenkin samaa
mieltd ja 5 (18,5 %) oli samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd oli 1 (3,7 %) vastaajista ja 2 (7,4
%) ei osannut sanoa, onko hoitaja kertonut heille miksi astmaldikkeiden sainnéllinen otta-

minen on tarkeaa.

Niin nuoren kuin myos kaikkien muidenkin astmaa sairastavien astmahoidon péatavoitteena
on, ettd keuhkojen toiminta olisi normaalia. Itsehoidon keskeinen tavoite on estid pa-
henemisvaiheita keuhkojen hyvilld toiminnalla. Sddnnolliselld ladkitykselld ja onnistuneella
itsehoidolla timd on mahdollista. (Huttunen 2002, 130-131.) Tuloksien mukaan hoitaja on
kertonut hyvin nuorelle miksi heidin tulisi kayttda astmaldikkeitd sidnnollisesti. Hoitajat ovat

kertoneet asiat heille oikealla tavalla, koska he ovat sisdistineet ladkityksen merkityksen.

Kysymykselld 16 selvitimme, onko hoitaja kertonut nuorelle liikunnan merkityksestd astman
hoidossa. Téysin samaa mieltd oli 13 (48,1 %), jokseenkin samaa mieltd oli 8 (29,6 %) ja sa-
maa mieltd oli 4 (14,8 %) vastaajista oliko nuorelle kerrottu litkunnan merkityksestd astman

hoidossa. 1 (3,7 %) vastaajista oli jokseenkin erimieltd ja 1 (3,7 %) el osannut sanoa.

Nuoren hoidon yhteni tavoitteena on, ettd hin pystyy osallistumaan litkuntaan ja harrastuk-
siin, eikd hdn tuntisi itseddn ulkopuoliseksi astmaoireiden takia (Huttunen 2002, 130-131).
Astmaatikon on hy6dyllistd harrastaa litkuntaa, joten nuoria tiytyy kannustaa ja ohjata liik-
kumaan astmasta huolimatta. Hyva fyysinen kunto parantaa hoitotasapainoa. (Haahtela ym.
2007.) Tuloksien perusteella hoitajat ovat kertoneet ldhes kaikille vastaajille litkunnan positii-
visesta merkityksestd astman hoidossa. Nuoret ovat niin ollen tietoisia, ettd he voivat harras-
taa litkuntaa astmasta huolimatta. Nuoret my0s tietavat, ettd litkunta vaikuttaa fyysiseen kun-

toon ja ndin ollen myods parantaa astman hoitotasapainoa.
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Kysymykselld 17 selvitimme tietdvitké nuoret mielestiin, mitd astmaa sairastavan taytyy tie-
tad. Tdysin samaa mieltd oli 12 (44,4 %), jokseenkin samaa mieltd oli 7 (25,9 %) ja samaa
mieltd oli 7 (25,9 %) siitd, ettd he tietdvit mielestddn astmasta tarpeeksi. Jokseenkin eri mieltd

oli 1 (3,7 %) vastaajista.

Ainoastaan yksi vastaajista, ei tiennyt omasta mielestidn astmasta kaikkea mitd hinen tulisi
omasta mielestddn tietdd. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd astmahoitaja on kertonut
laaja — alaisesti nuorille astmasta sekd sen hoidosta. Nuoret kokevat tietivinsa astmasta tar-
peellisen, joten hoitajien ohjaus on ollut sopivaa. Toisaalta nykynuoret ovat sen verran tie-
don haluisia, ettd he varmasti osaavat myos itse etsid tietoa astmasta, jos kokevat tiedon ole-
van puutteellista. Kuitenkaan astmahoitajan ei pida tyytyd sithen, ettd nuori itse ottaa asiasta
selvdd. Hsimerkiksi internetissd on paljon my6s sellaista tietoa, jota ei ole tutkittu ja se voi

antaa vaaran kuvan nuorille astman hoidosta.

Kysymykselld 18 selvitimme onko hoitaja antanut positiivista palautetta nuoren astman hoi-
dosta. 9 (33,3 %) oli tiysin samaa mielta, 8 (29,6 %) oli jokseenkin samaa mielta ja 7 (25,9 %)
oli samaa mieltd, ettd hoitajalta saatu palaute on ollut positiivista. Jokseenkin erimieltd oli 1

(3,7 %), taysin eri mieltd oli 1 (3,7 %) ja 1 (3,7 %) ei osannut sanoa.

Totuuden kertomisen esteend pidetddn sitd, ettd nuoret pyrkivit valttelemain negatiivista
palautetta ja kertomaan itsestdan hyvii asioista (Kyngis ym. 2001, 203). Tulosten perusteella
voidaan olettaa, ettd nuoret ovat kertoneet itsestdan totuuden, koska suurin osa vastaajista oli
saanut hoitajalta positiivista palautetta. Voi my0s olla ettd nuoret ovat kertoneet hoidostaan
eparehellisesti viltellen negatiivista palautetta. Toisaalta erilaiset astmatutkimukset nayttavit
kuitenkin totuuden nuoren astman hoidosta ja siitd millainen hoitotasapaino on. Vaikka tu-
lokset olisivat huonot, tdytyy hoitajan pystyd antamaan positiivista palautetta, jotta nuoren

motivaatio astman hoitoon lisdantyisi.

Kysymykselld 23 selvitimme onko hoitaja ohjannut pef - mittauksen. 18 (66,7 %) oli tiysin
samaa mieltd, 5 (18,5 %) jokseenkin samaa mieltd ja samaa mieltd oli 2 (7,4 %), siitd ettd hoi-

taja on ohjannut pef - mittauksen. 2 (7,4 % )vastaajista ei osannut sanoa.

Kysymykselld 24 selvitimme kéyttavitko nuoret pef - mittauksia astmansa hoidossa. 14 (51,9
%) oli tdysin samaa mieltd, 6 (22,2 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja 4 (14,8 %) oli samaa
mieltd, ettd kayttavit pef - mittausta osana astman hoitoa. 1 (3,7 %) oli jokseenkin eri mielt,

1 (3,7 %) oli taysin eri mieltd ja 1 (3,7 %) vastasi, en osaa sanoa.
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Pef — mittauksella on mahdollista tehostaa astman hoitoa (Mustajoki 2008). Tekniikan oike-
anlainen ohjaus kuuluu hoitajalle (Mustajoki ym. 2007). Hoitaja on ohjannut pef — mittauk-
sen melkein kaikille kyselyyn osallistujille. Ainoastaan kaksi vastaajista, ei ollut ilmeisesti saa-
nut ohjausta mittaukseen. Suurin osa nuorista kdyttaakin pef — mittausta astman hoidossa.
Tama tarkoittaa sitd, etti nuoret ottavat vastuuta omahoidostaan ja ymmirtivit miksi pef -
mittausta kdytetddn apuna astman hoidossa. Hoitajat myos haluavat ennen jokaista kontrolli-
kayntid, ettd nuoret ovat kdyttineet pef - mittausta, jota kdytetddn apuna astman hoitotasa-
painon selvittimisessd. Pef — mittauksen tulokset antavat viitteitd siitd, missd hoitotasapai-

nossa astma on.

Kysymykselld 29 selvitimme, onko hoitaja tarkistanut jokaisella kdyntikerralla nuorelta ladk-
keen ottotekniikan. Vastaajista 17 (63,0 %) oli tiysin samaa mieltd, 4 (14,8 %) oli jokseenkin
samaa mieltd ja 3 (11,1 %) oli samaa mieltd. 1 (3,7 %) oli jokseenkin eri mieltd ja vastaajista 2

(7,4 %) oli taysin eri mielta.

Kysymykselld 30 selvitimme onko nuorelle tullut tilanteita, joissa hin ei olisi halunnut kayttaa
astmalaidkettd. 1 (3,7 %) vastaajista oli kertonut vastaan tulleen sellaisia tilanteita, mutta suu-

rimmalle osalle eli 26:1le (96,3 %) vastaajalle ei vastaavaa tilannetta ollut tullut.

Kysymykselld 31 selvitimme voivatko nuoret kysyd hoitajalta astmaldakkeiden ottamiseen
liittyvid asioita. 13 (48,1 %) oli tdysin samaa mieltd, 7 (25,9 %) oli jokseenkin samaa mielti ja

6 (22,2 %) vastaajista oli samaa mieltd. Taysin eri mieltd oli 1 (3,7 %).

Astmalédakityksen oikeanlaisen ottotekniikan opettaminen ja opetteleminen on tiarkeda. Tek-
nitkan sdannoéllinen tarkistaminen ja ottotavan kertaaminen on my6s tirkedd. (Huttunen
2002, 130-131.) Hoitaja onkin tarkistanut suurimmalta osalta nuorista astmalaidkkeiden otto-
tekniikan kontrollikdyntien yhteydessi. Hoitajat ovat niin ollen olleet kiinnostuneita nuorten
astman omahoidosta. Lidkkeen ottotekniikan tarkistaminen on tirkeidd, jotta ladkkeiden teho
ei menisi vaarilla ladkkeiden ottamistekniikalla hukkaan ja nuorten astma olisi tasapainossa
laakityksen avulla. Koska hoitajat ovat tarkistaneet lddkkeen ottotekniikan, he ovat myo6s
ndin motivoineet ja rohkaisseet nuoria kysymain astmaan liittyvissa asioissa sekd kertoneet
nuorille, ettd lidkkeenotto ei ole hipeillinen asia. Suurin osa nuorista kokeekin, ettd he voi-

vat kysya hoitajalta ladkkeisiin liittyvistd asioista.

Opinndytetyon tulosten ja johtopaitoksien perusteella hoitajat kiyttaviat ohjauksessaan mo-

nipuolisia sisaltéalueita. Astmaohjauksen sisaltéalueisiin kuuluu ladkehoito ja astman itsehoi-
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to sekd hoitajat pyrkivit motivoimaan nuorta keskustelun avulla. Lisdksi hoitajat kertovat

nuorille hoitotasapainoon vaikuttavista tekijoistd kuten litkunnan merkityksesta.

Nuorten astmahoidon ohjauksessa poliklinikalla kisitellidn astmaa ja sen hoitoa monipuoli-
sesti. Hoitajat ovat johtopaitoksien perusteella kertoneet nuorille heille tirkeistd hoitoon liit-
tyvistd asioita. Nuoret ovat tyytyviisid saamaansa ohjaukseen ja kokevat, ettd saavat ohjauk-
sessa kaiken tarpeellisen tiedon astmasta ja sen hoidosta eli nuoret ovat tyytyviisid sisaltoalu-
eisiin. Nuoret kokevat tietivinsad astmasta kaiken tarpeellisen ja ndin ollen heidin omahoito
toteutuu ohjauksen mukaisesti. Hoitajat ovat niin ollen antaneet jokaiselle nuorelle juuri sel-

laista ohjausta, jota he ovat kaivanneet.

Kyselyn mukaan poliklinikan hoitajat toteuttavat astman ohjausta tutkitun tiedon mukaan.
He kertovat ja ohjaavat nuoria oikealla tavalla. Padsaantoisesti hoitajat ovat puhuneet nuorille
heidin ikitasolleen sopivalla kielelld, ei lapsellisesti eika liian virallisesti (Torkkola ym. 2002,
31). Hoitajat ovat my0s pystyneet luomaan nuorten kanssa luottamuksellisen suhteen, koska

ohjaus on vuorovaikutuksellista.

Kyselyn mukaan ladkehoidon merkitys korostui astman ohjauksessa. Laakkeen ottotekniikka
tiytyy opettaa tai kerrata nuorten kanssa jokaisella kidyntikerralla, jotta lidkkeiden ottamisen
laiminly6nnilta valtyttdisiin. Hoitajien tulisi my6s motivoida ja kannustaa nuoria kayttamain
astmaladkkeitd sdannollisesti. Nuorille tiytyy antaa hyvit perustelut lidkkeiden sdannollisen
ottamisen hyddyille. Nuorten pitdd tietdd, ettd jos heilld ei ole astma oireita niin se kertoo
siitd, ettd heiddn astmansa on hyvissi hoitotasapainossa. Jos he kuitenkin jittdvit astmaldak-

keet ottamatta pidemmaksi aikaa niin astmaoireet voivat pahentua nopeassakin ajassa.

Hoitajat my0Os kertovat ohjaustilanteessa nuorille litkunnan merkityksestd astman hoidossa.
Nuorista ainoastaan kaksi oli joutunut luopumaan litkuntaharrastuksestaan astman takia, jo-
ten tuloksien perusteella voidaan olettaa, ettd nuorten astma on hyvissi hoitotasapainossa.
Teorian mukaan saannolliselld litkunnalla my6s saadaan hyvié tuloksia aikaan astman hoidon
suhteen, joten litkunnan merkityksen korostamista ohjauksessa ei kannata unohtaa. Liikun-
nan merkityksen korostamisen yhteydessa hoitajat voivat motivoida nuoria liikkkumaan sidan-
nollisesti ja samalla vaikuttaa nuoren mahdolliseen lihavuuteen ja parantaa heidin itsetunto-

aan. Hyvi itsetunto my0s rohkaisee ja motivoi nuorta astmansa omahoitoon.
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6.4 Poliklinikalla kaytetyt ohjausmenetelmait

Tidssd kappaleessa kisittelemme opinndytetyon tuloksia ja johtopaitoksid kolmannen tutki-
musongelman pohjalta, millaisia ohjausmenetelmid kidytetddn astmaa sairastavien nuorten
ohjauksessa poliklinikalla. Tutkimusongelmaan vastaavat kyselymme kysymykset 19, 20, 21,
22,25, 26, 27, 32, 34 ja 35, jotka kisittelevit ohjausta.

Kysymykselld 19 selvitimme onko nuori saanut odottamaansa ohjausta kiydessain lastentau-
tien poliklinikalla. Tdysin samaa mieltd oli 8 (29,6 %), jokseenkin samaa mieltd oli 10 (37,0
%) ja samaa mieltd oli 5 (18,5 %) vastaajista. Tdysin eri mieltd oli 1 (3,7 %) ja 2 (7,4 Y%)vas-

taajista el osannut sanoa.

Nuoren fyysiset taustatekijat kuten ikd, sukupuoli, sairauden kesto ja sen laatu vaikuttavat
arkielimain ja niin ollen myo6s hidnen ohjaustarpeeseensa. Nama tekijat vaikuttavat myos
asiakkaan kykyyn ottaa vastaan hinelle annettua ohjausta. Esimerkiksi miten asiakas ottaa
ohjausta vastaan, viltteleekd hin ohjausta, unohtaako hin asioita tai kieltidké hidn niitd.
(Kéaridinen ym. 2000, 7; Kyngis ym. 2007, 30.) Nuorten mielestd he olivat saaneet odotta-
maansa ohjausta ja he olivat tyytyviisid sen sisaltoon. Vain yksi vastaaja oli tdysin eri mieltd
siitd, ettd olisi saanut mieleistddn ohjausta poliklinikalla. Aina ei nuoren ja hoitajan yhteistyo
suju, eikd nuoren kehitys ole silld tasolla, joka edellyttaisi asioiden sisdistimisen niin kuin pi-
taisi. Tama tarkoittaa sitd, ettei nuori osaa odottaa ohjaukselta muuta kuin hoitajan antamaa

tietoa.

Kysymys 20 oli avoin kysymys, jonka avulla pyysimme nuoria kertomaan millaista ohjausta
he haluaisivat saada lastentautien poliklinikalla. Nuorista 9 (33,3 %) oli vastannut kysymyk-
seen eli 18 (66,7 %) oli jittinyt vastaamatta. Kysymyksen alateemaksi nousi lisda aikaa, kiin-
nostus, ammattitaito seka tyrkyttivd. Tastd ryhmadsti muodostui yliteema hoitaja. Toiseksi
alateemaksi muodostuivat tulevaisuus, samankaltaisuus, kiitettdvad, seki henkilokohtaista.

Tastd ryhmistd muodostui yliteema ohjaustyyli. Niistd muodostui yhdessid ohjaustilanne.

(Liite 5)

Tuloksien perusteella nuoret olivat tyytyvaisid astmaohjaukseen. Hoitajat olivat heidin mie-

2

lestddn ammattitaitoisia, josta saimmekin kommentin 7 osaavaa ohjausta’. Toisaalta nuoret
kaipasivat my6s muutoksia ohjaukseen. Nuoret ”kaipaisivat enemmin aikaa” ohjaustilanteeseen

sekd haluaisivat, ettd hoitajat olisivat enemmin kiinnostuneita heisté ja heididn astman oma-
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hoidosta, ”hoitaja voisi kyselli tarkemmin”. Nuoret my0s kaipasivat astmahoitajilta ohjausta ja
mielipiteitd ~ammattiin littyvistd asioista”. Hoitajien olisikin hyvi kertoa ylakouluikiisille nuoril-
le konkreettisia esimerkkeja siitd, mihin ammatteihin nuorten ei kannata astman takia hakeu-
tua. Ammatit, joissa ollaan paljon tekemisissd esimerkiksi polyjen kanssa voivat pahentaa
astmaa ja niin ollen nuori el valttdmittd voisikaan toimia haluamassaan ammatissa tulevai-
suudessa. Ainoana miinuksena astmaohjauksessa nuoret kokivat olevan hoitajien tyrkyttivin

asenteen. Nuoret kokivat, ettd hoitajat tyrkyttdvit nuorille astmaleirid vuodesta toiseen.

HOITAJAN KAYTTAMA OHJAUSMATERIAALI

M Esitteet
B Eimitaan
m Videot

B Esimerkit

Kaavio 4. Hoitajan kdyttimi ohjausmateriaali astmaohjauksessa lastentautien poliklinikalla

Kysymykselld 21 selvitimme mitd ohjausmateriaalia hoitaja on kdyttinyt nuoren astman oh-
jauksessa (Kaavio 4). Videoita ei ollut yksikdan hoitaja kiyttinyt ohjaus materiaalina vastaajil-
le, 12 (44,4 %) oli saanut hoitajalta esimerkkejd ohjauskiynnillidan. Esitteitd oli saanut 19
(70,4 %) ja 4 (14,8 %) vastaajista koki, ettei hoitaja ollut kdyttinyt mitidn edelld mainituista

apuna ohjauksessa.

Havainnollistamisen on todettu olevan hyvi keino tehostaa opittavan asian ymmartimista ja
taitojen oppimista. Visualisointi on hyvi keino havainnollistaa ohjausta. Potilasohjeiden ku-
vat helpottavat opitun asian mieleen palauttamista. (Torkkola ym. 2002, 28.) Opetusvideot
ovat hyvid oppimisen apuvilineitd. Esimerkiksi liitkkuvankuvan ja ddnen liittiminen ohjeisiin
tekee niistd informatiivisempia ja havainnollisempia, vaikka videoita ei kéytetikdan lastentau-

tien poliklinikalla. Poliklinikalla ei ole tilaa, jossa videoiden katsominen olisi mahdollista. Ti-
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lan taytyisi kuitenkin olla rauhallinen, jotta keskittyminen videon katseluun olisi mahdollista.

Teorian mukaan litkkuvan kuvan nakeminen auttaa asian sisaistimisessa.

Kirjallinen ohjaus on tullut yha tirkedimmaksi osaksi hyvai hoitoa. Liiallinen ohjauksessa an-
nettava tieto voi olla este ohjauksen onnistumiselle, silld runsas tieto hukuttaa helposti alleen
olennaisimman asian. Henkil6kohtaisen, suullisen ohjauksen haittapuoli on ohjauksessa an-
nettujen asioiden unohtaminen. Kirjallinen ohje on aina tarpeellinen, jotta potilas voi palaut-
taa mieleen saamansa ohjauksen ja kerrata ohjeita itselleen sopivana ajankohtana. (Kairidinen

2007, 35; Torkkola ym. 2002, 7.)

Perinteinen henkil6kohtainen ohjaus ja paperiohjeistus ovat kuitenkin tirkeimpid ohjaus
menetelmid (Torkkola ym. 2002, 28). Hoitajat kéyttivit enimmaikseen ohjauksen apuna esit-
teitd seka konkreettisia esimerkkejd. Hoitajat kokevat niiden olevan paras keino ohjauksen
toteuttamiselle. Nuorten kohdalla juuri esimerkkien kidytto seki esitteiden antaminen on suo-
siteltavaa. Nuoret saattavat ohjaustilanteessa olla jannittyneitd tai vilinpitimattomid, joten
esitteiden avulla he voivat kotona omassa rauhassaan palauttaa mieleen ohjauksessa annettu-

ja asioita.

Osa nuorista kertoi, etteivit he olleet saaneet mitidn ohjausmateriaalia hoitajilta. Tdmi voi
johtua siitd, etteivat nuoret vilttimattd tiedosta mitd ohjaus on. Voi my6s olla, ettd ohjauk-

sessa on ollut mukana vanhempi, joka on ottanut vastaan hoitajan antamat esitteet.

Kysymykselld 32 kartoitimme oppivatko nuoret parhaiten hoitajan antaman esimerkin kaut-
ta. 12 (44,4 %) oli tdysin samaa mieltd ja 10 (37,0 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja 5 (18,5

%) oli samaa mieltd. Eri mielta ei ollut kukaan vastaajista.

Nuoret kokeilevat vanhemmistaan etdantymisti, arvostelevat heité ja etsivit kodin ulkopuoli-
sia thmissuhteita. Ulkopuolisten ihmisten kanssa he kokeilevat erilaisia rooleja mindkuvan
muodostamiseksi. Nuoti arvostelee vanhempiensa saiantojd ja méarayksia sekd puolustaa tiu-
kasti omia nidkemyksiddn. (Terho ym. 2002, 107-108; Aalberg ym. 1999, 55-56; Vuorinen
1998, 202-203.) Kaikki vastaajista oli sitd mielta, ettd he oppivat parhaiten hoitajan antaman
esimerkin kautta. Tahdn voi vaikuttaa se, ettd jonkun muun kuin oman vanhemman antamat
neuvot ja esimerkit jidvat paremmin mieleen. Siksi ohjaus tilanteessa olisi hyvi antaa esi-

merkkeji varsinkin sellaisille nuorille, jotka kapinoivat vanhempiaan kohtaan. Esimerkkien



50

avulla on my6s helpompi selvittdd asioita laajemmin. Esimerkki auttaa asian sisdistimisessa

seka antaa asialle uusia nakokulmia.

Kysymykselld 22 selvitimme onko nuori antanut palautetta saamastaan ohjauksesta hoitajalle.
3 (11,1 %) oli tdysin samaa mieltd, 2 (7,4 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja 4 (14,8 %) oli sa-
maa mieltd, ettd ovat antaneet palautetta hoitajalle saamastaan ohjauksesta. Vastaajista 3 (11,1

%) oli jokseenkin eri mieltd, 8 (29,6 %) oli tiysin eri mielta, ja 7 (25,9 %) ei osannut sanoa.

Hoitoon sitoutumista maariteltdessd korostetaan potilaan vastuuta omasta hoidostaan seka
vuorovaikutusta ja yhteistyota hoitohenkiloston kanssa. Kaksisuuntaista vuorovaikutusta ei
synny, jos asiakas ja hoitaja eivit ole aktiivisia ohjaussuhteessa (Kédridinen ym. 20006, 8-9.)
Nuoret eivit ole olleet kovin innokkaita antamaan palautetta hoitajille saamastaan ohjaukses-
ta. 60,6% nuorista ei ilmeisesti ollut antanut palautetta hoitajille lainkaan. Vain 33,3 % oli
mielestddn kertonut mitd mieltd han oli ohjauksesta. Nuoren palautteen antamiseen voi vai-
kuttaa se, ettd nuoret kidyvit astmakontrolleissa harvoin, joten nuorten ja hoitajien vilille ei
valttimattd ole syntynyt aktiivista ohjaussuhdetta. Nuoret eivit tilloin valttimatta uskalla an-
taa palautetta hoitajille, koska kokevat heidin olevan vieraita. Voi my6s olla, ettd nuoret ka-
pinoivat hoitajaa kohtaan ja eivit koe astman hoitoa tarpeelliseksi, eivitkd niin ollen halua

antaa palautetta.

Kysymykselld 25 selvitimme onko hoitajalla ollut nuoren mielesta riittivisti aikaa ohjaustilan-
teessa. 12 (44,4 %) oli tiysin samaa mieltd, 6 (22,2 %) oli jokseenkin samaa mielta ja 4 (14,8

%) oli samaa mielta. 3 (11,1 %) oli tdysin eri mieltd ja 2 (7,4 %) el osannut sanoa.

Kiire ja siitd johtuva ohjaukseen kiytettava ajan vahyys hankaloittavat ohjausta. Kiire vaikut-
taa vuorovaikutuksen laatuun ja ohjauksen suunnitelmallisuuteen. Jotta ohjaus olisi onnistu-
nutta, vaatii se rauhallista ja kiireetontd ympiristod. (Kyngis ym. 2007, 37.) Vastaajista lihes
puolet (44,7 %) olivat sitd mieltéd, etta hoitajalla on ohjaustilanteessa aikaa hinelle riittavasti.
Niin ollen hoitajat ovat suunnitelleet ohjaustilanteen hyvin ja nuoret ovat saaneet tarvitse-
mansa tiedon kaytetyssd ajassa. Tulokset kertovat myo6s siitd, ettd hoitajat antavat ohjausta

kiireettémassi ympiristossi, jolloin ohjauksesta tulee onnistunut.

Kolme vastaajista oli eri mieltd. Jokainen nuori on oma persoonansa ja kokee ohjaustilanteen
eri tavoin. Voi olla, ettd ohjaustilanne on ollut epamiellyttiva, jolloin he eivit ole kokeneet

tilannetta rauhalliseksi ja kiireettémiksi eli tilanne on ollut kokonaisuudessaan negatitvinen.
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Kysymykselld 26 selvitimme onko nuori ymmartinyt mitd hoitaja on kertonut ohjaustilan-
teessa. 11 (40,7 %) oli tiysin samaa mieltd, 7 (25,9 %) oli samaa mielta, ja 6 (22,2 %) oli jok-

seenkin samaa mieltd. 1 (3,7 %) oli jokseenkin eri mieltd ja 2 (7,4 %) ei osannut sanoa.

Asiakkaat, jotka tulevat ohjaukseen tarvitsevat selkedd ja ymmarrettivad hoitajan antamaan
tietoa ja ohjausta (Kairidinen ym. 20006, 8). Pddosin nuoret olivat saaneet ymmairrettivaa seka
selkedd ohjausta hoitajilta, jonka aikaisemmatkin tulokset todistavat. Ainoastaan pieni osa ei
ollut ymmairtinyt mitd hoitaja oli kertonut heille ohjaustilanteessa astmasta. Hoitajien tulisi-
kin muistaa kysya nuorilta ovatko he ymmirtineet saamansa ohjauksen. Hoitajien tulee my6s
kiinnittdd huomiota ohjauksen kielelliseen ymmarrettivyyteen ja heidin taytyy kertoa asioista

kansan kielella.

Kysymykselld 35 selvitimme kannustaako hoitaja kysymain episelvissa asioissa. 11 (40,7 %0)
vastaajista oli tiysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta oli 4 (14,8 %) ja 5 (18,5%) oli sa-
maa mieltd. Jokseenkin eri mieltd oli 5 (18,5 %), tdysin eri mieltd oli 1 (3,7 %) ja 1 (3,7 %)

vastaajista el osannut sanoa.

Torkkolan ym. (2002, 27, 31) mukaan potilasta rohkaistaan kysymain epaselviksi jddneet asi-
at. Henkil6kohtaisessa ohjauksessa potilaalla on mahdollisuus valittémasti tehdd nain. Yksi-
I6llisessd ohjauksessa voidaan poiketa alkuperiisestd suunnitelmasta tai tehdd muutoksia
asiasisaltéon. Mitd enemmin potilas tietdd hoitoonsa liittyvistd asioista, sitd itsendisempi hin

voi olla.

Suurin osa vastaajista on saanut hoitajalta kannustusta kysya episelvistad asioista. Nuoret
kunnioittavat hoitajaa, joka tuntee ohjattavan asian ja osaa vastata heidin kysymyksiinsa
ymmirrettdvisti. Muutamat nuoret kokivat kdynnin aikana, ettei heitd kehotettu kysymiin
lisakysymyksid mieltd askarruttavissa asioissa. Ohjaustilanne, jossa on ollut uusi hoitaja voi
vaikuttaa siihen, ettd hin ei ole kehottanut nuoria kysyméan. Uudet hoitajat voivat kokea it-
sensi epavarmoiksi ja eivit vield tiedd tarpeeksi asioista. Tillainen tilanne on voinut vaikuttaa

tuloksiin.

Kysymykselld 27 selvitimme onko hoitaja ottanut nuoren mielipiteen huomioon astman oh-
jauksessa. 6 (22,2 %) oli samaa mieltd, 6 (22,2 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja 6 (22,2 %)

oli tiysin samaa mieltid. Neljannes eli 7 (25,9 %) ei osannut sanoa.
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Nuoret haluavat, ettd heidin mielipidettdan kysytadn hoidon toteutuksessa ja sitd my6s kun-
nioitetaan antamalla valinnan mahdollisuus (Kyngds ym. 2001, 203—204). Kolme neljasosaa
oli sitd mieltd, ettd hoitaja on ottanut nuoren mielipiteen huomioon ohjaustilanteessa. Hoita-
jat ovat kysyneet nuorilta millaista ohjausta he haluavat saada. Hoitajat ovat my6s kunnioit-
taneet nuoren mielipidettd ohjaustilanteessa. Esimerkiksi, osalle nuorista annetaan mahdolli-
suus osallistua astmaleirille. Ainoastaan yksi nuorista koki, ettd hinet oli pakotettu osallistu-
maan leirille. Voimme olettaa, ettd hoitajat ovat kunnioittaneet nuorten mielipidettd ja anta-

neet heille mahdollisuuden paittia itse leirille osallistumisesta.

Kysymykselld 34 selvitimme hoitajan kayttaytymistad ohjaustilanteessa. Kysyimme, etti pu-
huuko ja kertooko hoitaja asioita eikd kuuntele mitd sanottavaa nuorella on. Tdysin samaa
mieltd oli 3 (11,1 %), jokseenkin samaa mieltd oli 2 (7,4 %) ja samaa mieltd oli 1 (3,7 %) vas-
taajista. Jokseenkin eri mieltd oli 3 (11,1 %), tiysin eri mieltd oli 14 (51,9 %) ja 4 (14,8 %)

vastaajista el osannut sanoa.

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettei hoitaja kuuntele mitd sanottavaa nuorella on. Tall6in oh-
jaustilanteessa hoitaja on enimmakseen vain ddnessi ja nuoren mielipiteen huomioon otta-
minen ei toteudu eikd ohjaus tapahdu asiakasldhtdisesti. Suurin osa oli kuitenkin sitd mieltd,

ettd heidin annetaan osallistua keskusteluihin ja vaikuttaa oman astmanhoidon toteutukseen.

Tuloksien ja johtopiditoksien perusteella hoitajat kdyttavit ohjauksessa menetelmind esitteitd
ja esimerkkeja. Esitteet ja esimerkit ovat tehokkaita ohjauksessa kiytettivia apukeinoja, jotka
auttavat asian sisaistaimisessd. Hoitajien ohjaus on nidin ollen ollut kattavaa ja monipuolista,
koska nuoret ovat saaneet tarvitsemansa tiedon. Nuoret kertoivatkin oppivansa parhaiten
hoitajien antamien esimerkkien kautta. Videon ja liikkuvan kuvan kaytto ei ole ollut mahdol-
lista lastentautien poliklinikalla. Hoitajien pitdisi miettid olisiko poliklinikalla mahdollisesti
dvd:itd, joita he voisivat ndyttddn nuorille ohjauksen yhteydessa. Heilld on kuitenkin huoneis-

saan tietokoneet, joissa dvd:n katselu on mahdollista.

Ohjaajan persoonalliset ominaisuudet ja asiantuntijuus vaikuttavat ohjaukseen. Hyvi hoitaja
jasentdd asian potilaalle sopivaksi ja mielekkédaksi kokonaisuudeksi. Hoitajan tiedostamat asi-
akkaan omat nidkemykset hoidosta edistdvit hidnen tyytyviisyyttiddn ja hoitoon sitoutumis-
taan. Térkeda on keskustella asiakkaan kanssa ohjaukseen kohdistuvista odotuksista, jotta
voidaan vilttyd vaarinkasityksiltd ohjaustilanteissa. (Kéiridinen ym. 2006, 8-9.) Nuoret koki-

vat ohjaustilanteet vuorovaikutuksellisiksi ja he pystyivit kysymain hoitajilta episelvisti asi-



53

oista. Hoitajat olivat ottaneet hyvin huomioon nuoren mielipiteen hoitoon liittyvissa asioissa
kysymalld nuorilta mitd he ohjaukselta haluavat. Tama vaikuttaa nuorten tyytyvaisyyteen ja
hoitoon sitoutumiseen. Nuoret my6s kokivat, ettd hoitajat olivat asiantuntevia ja antoivat
osaavaa ohjausta. Ohjaustilanteet my0s koettiin padsaintoisesti kiireettomiksi ja niin ollen

ohjauksen onnistuneeksi.

Osa nuorista kaipasi ohjaustilanteeseen enemman aikaa sekd ymmarrettavyyttd. Nama voivat
olla liitoksissa toisiinsa, koska jos nuori ei ymmirrd mitd hoitaja on kertonut niin hin voi tar-
vita lisdd aikaa ohjaukselle. Emme tiedd, mutta voi olla ettdi nuorten vanhemmat ovat olleet
mukana ohjauksessa, jolloin vanhempi on vienyt nuoren tarvitseman ajan. Voi my6s olla,
ettd nuori ei ole uskaltanut kysya hoitajalta astmaan liittyvistd asioita vanhemman ldsni olles-
sa. Hoitajien tulisikin kannustaa nuoria kysymain epiaselvissi asioissa, jotta vadrin ymmarryk-

siltd valtyttéisiin.

Hoitajan kiyttdytymiselld on suuri merkitys ohjauksen onnistumiselle. Se kuinka hoitaja
kuuntelee, kyselee ja ndyttdd asioita on merkitystd nuoren hoitoon sitoutumiselle. Hoitajan
antamalla palautteella ja vuorovaikutuksellisuudella on my6s vaikutusta hyvdin ohjaukseen.
Kaikki ohjausmenetelmit ovat tiiviisti liitoksissa sisaltoalueisiin. Hyvilld sisaltoalueilla, joita
ohjaa hyvid hoitaja rauhallisessa ja kiireettomissa paikassa antavat edellytykset kiitettdville

ohjaukselle.
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7 POHDINTA

Opinndytetyon pohdinta osiossa kisittelemme luotettavuutta, reliabiliteetin ja validiteetin
avulla, eettisyyttd, opinnaytetyOprosessimme edistymistd sekd itse arviointia. Mietimme myo6s

osion lopussa jatkotutkimusaiheita opinnaytetyollemme.

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksissa valtetddn virheiden syntymistd, mutta silti tuloksien pitevyys ja luotettavuus
vaihtelevat. TAman takia kaikkien tutkimuksien luotettavuutta arvioidaan. Tutkimuksen kes-
keisid kysymyksid on luotettavuus. On tirkedd, ettd tutkimuksessa tehtdvit ratkaisut ja tulok-
set ovat luotettavia. Luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston keruun suh-
teen ja toisaalta tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen tulokset ovat niin luotettavia kuin on

siind kaytetyt mittarit. (Hirsjarvi ym. 1997, 216; Paunonen ym. 1997, 206.)

Tutkimuksessa arvioidaan koko tutkimuksen luotettavuutta kiytettdvissd olevien tietojen pe-
rusteella. Luotettavuuden kannalta on tirkedd, ettd otos on edustava ja tarpeeksi suuri, vasta-
usprosentti korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen tutkimusongelman. (Heik-
kila 2004, 188.) Siind pyritidn valttimadn virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiytetdan monenlaisia
mittaus- ja tutkimustapoja. Teorialdhtoisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein kah-
den kisitteen avulla, validiteetin eli pitevyyden ja reliabeliteetin eli pysyvyyden kannalta.

(Hirsjarvi ym. 2005, 216.)

Toimitimme kyselylomakkeen postikyselyn muodossa, oli suuri kadon méiri mahdollinen.
Postikyselyn haittana on juuri kato, koska kyselyn saapuessa kotiin, monet voivat unohtaa
sen olla kiinnostumatta siitd lainkaan. Meilld kyselyn kato oli suuri, lihetimme 93 kyselylo-
maketta ja saimme takaisin 27 vastausta, joten vastausprosentiksi saimme 29,03. Otoksen
madra oli hyva ja realistinen tavoite oli saada noin 50 vastausta otoksesta. Niin ei kuitenkaan
kiaynyt, joten jouduimme miettimdin, mitkd seikat ovat mahdollisesti vaikuttaneet kyselym-
me katoon. Katoon voi vaikuttaa kyselymme ajankohta eli joulun aika. Lihetimme kyselyt

joulukuun alussa ja pyysimme vastauksia joulukuun loppuun mennessi. Monessakin per-
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heessi joulu on kiireista aikaa, joten kyselyn tdyttiminen on voinut timan takia unohtua. Jou-
luna jokainen miettii esimerkiksi joululahjoja ja siti miten joulu vietetddn. Joulun aikaan
my6s koululaiset ovat lomalla, joten he eivit varmastikaan ole kiinnostuneita vastaamaan
mihinkadn kyselyyn, joka vie heiddn vapaa — aikaansa. Mielestimme kyselyn vastausaika oli
sopiva eli noin kolme viikkoa, jonka uskoimme riittivin ja se olisi my6s mahdollisesti toteu-

tunut eri ajankohtana.

Postikyselyn haittana on my6s se, ettd emme voi olla varmoja onko vastaukset antanut otok-
seen valittu henkil6 vai joku muu. Koska opinnaytetydomme koski alaikdisid nuoria, lahetet-
tiin kyselylomakkeet heiddn huoltajiensa nimelld. Haittana tissid on juuri se, ovatko huoltajat
antaneet itse nuoren padttia vastaavatko he kyselyyn vai ovatko huoltajat paittineet heiddn
puolestaan. My6s huoltajien mahdollinen kyselyn eteenpiin antaminen nuorelle on voinut
unohtua, juuri joulukiireiden takia. Joissakin tapauksissa on my6s mahdollista, etteivit nuoret
ole itse vastanneet kyselyyn vaan heididn huoltajansa ovat vastanneet sithen nuoren puolesta.
Tama vaikuttaa tutkimustuloksien luotettavuuteen. Mikili nuori on joutunut vastaamaan
huoltajan lasni ollessa tai huoltaja on tayttinyt kyselyn nuoren puolesta, niin vastaukset eivit
valttimatta ole totuuden mukaisia vaan huoltajan toiveiden mukaisesti. Tama kaikki vaikuttaa

opinniytetyon tuloksien luotettavuuteen.

Luotettavuuteen my0s vaikuttaa tutkimuksen aihe, kysymysten maiiri, lomakkeen ulkoasu,
tehtiinké uusinta kysely vai ei (Vilkka, 2007, 152-153). Kyselymme aihe saattoi my6s olla
nuorten mielesta tylsd ja ehkd myos liian henkil6kohtainen. Kaikki nuoret eivit vilttimatta
hyviksy sairauttaan, joten he eivit ole valmiita vastaamaan sithen koskeviin kysymyksiin. Osa
murrosikiisista on kapinallisia, joten he eivat halua vaivautua vastaamaan kyselyyn. Kyselyn
kysymykset olivat my6s samansuuntaisia, joten kyselyyn vastaaminen saattoi tuntua saman
toistolta. Kyselymme oli laaja, siind oli 39 kysymysti ja se oli seitseman sivua pitkd. Nuoret
ovat voineet katsoa kyselyn, mutta ovat sen pituuden takia tulleet sithen tulokseen, etteivit
vastaa, koska se veisi niin paljon aikaa. Ne jotka ovat tiyttineet kyselyn, niin my6s heidin
mielenkiinto sen tdyttimiseen on voinut herpaantua ja niin ollen vastaukset eivit ole luotet-

tavia.

Yritimme saada lisdd vastauksia toimittamalla lastentautien poliklinikan henkil6kunnalle kyse-
lylomakkeita, jotta he antaisivat lomakkeen taytettdviksi nuorelle kontrollin yhteydessa. Lo-

makkeet olivat lastentautien poliklinikalla kaksi viikkoa, mutta tind aikana emme saaneet li-
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sad vastauksia. Lahetettyyn uusintakyselyyn meilld ei ollut aikaa eikd resursseja, koska meidin
taytyl saada tuloksia mahdollisimman nopeasti, jotta padsisimme tekemiin opinniytetyo-

tamme.

7.1.1 Validiteetti

Validiteetti mittaa tutkimustulosten tarkkuutta eli missd mairin tehdyt johtopdatokset vas-
taavat todellisuutta, josta ne on saatu. Tutkimusmenetelman mittarin kykya mitata sitd, mité
on tarkoituskin ja millaiset ovat systemaattiset mittausvirheet. (Hirsjirvi ym. 2005, 216). Ky-
selylomakkeen kysymykset on laadittu vastaamaan tutkimusongelmia. Validiutta voidaan ar-
vioida eri nakokulmista, sisdiselld ja ulkoisella validiteetilla. Sisaiselld validiteetilla tarkoite-
taan sitd, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyja kasitteitd. Ulkoisesti vali-

dissa tutkimuksessa my6s muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavoin.”

(Heikkili 1998, 178.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarkentaa kiyttamalld tutki-
muksissa erilaisia menetelmid. T4lld tarkoitetaan sitd, ettd samassa tutkimuksessa on monta
eri tutkijaa, jotka kaikki osallistuvat aineistonkerdamiseen, analysointiin ja tulkintaan seki sitd,

ettd saamaa ilmiotd ldhestytddn eri teorioiden nikékulmista. (Hirsjarvi ym. 2005, 218.)

Opinnidytetyossimme on tutkimusasetelma, jonka olemme laatineet teoriasta nousseiden tar-
keiden asioiden pohjalta (Kaavio 1). Tutkimusasetelma on siis lihtoisin teorian pohjalta, jo-
ten tutkimusasetelman tutkimusongelmat ovat olleet mukana asetelman toteuttamisessa.
Tutkimusasetelma esittdd teoriasta nousseet tarkeit asiat opinndytetyomme kannalta, niin
asetelmasta 16ytyvit nuoren hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijit, jotka ovat ohjanneet
kyselylomakkeen laatimisessa. Eli kyselylomakkeen kysymykset olemme laatineet teorian

pohjalta nousseiden nuoren hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista.

Kyselylomakkeen avulla saamamme tulokset vastaavat teoriassa esitettyja kasitteita. Saaduille
tuloksille ja johtopéitoksille 16ytyy teoriasta vastaus, joten opinndytetydbmme sisdinen validi-
teetti toteutuu hyvin. Tuloksien perusteella tekemidmme johtopaitokset ovat olleet my0s teo-
rian kanssa samansuuntaisia, joten olemme tulkinneet ne samalla tavoin. Eli my6s ulkoinen

validiteetti toteutuu opinndytetyossimme.
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Opinnaytetyossamme oli kolme tekijda ja kaikki me osallistuimme aineistonkeradmiseen, ana-
lysointiin ja tulkintaan. Kuten edelld mainittiin, kerdsimme aineiston kyselylomakkeen avulla,
jonka lihetimme vastaajille. Kyselylomakkeen vastaukset analysoimme SPSS — ohjelman
avulla seki aineistolihtoiselld sisillon analyysilla. Strukturoidut kysymykset kivimme lipi jo-
kainen erikseen seki tarkistimme jokaisen kysymyksen vastauksen, ettei virheitd syntyisi.
Avoimet kysymykset, jotka analysoimme aineistolahtoiselld sisallon analyysilla, kirjoitimme
kaikki vastaukset puhtaaksi ennen analysoinnin aloittamista. Jokainen meistd luki yksikseen
avoimien kysymyksien vastaukset lipi, ennen kuin aloimme yhdessid miettid ala- ja yliteemo-
ja. Kyselylomakkeesta saatuja tuloksia tulkitsimme yhdessa seka jokainen erikseen. Olemme
kirjoittaneet johtopadtdksid jokainen tahollaan, mutta olemme kuitenkin kdyneet ne lipi yh-
dessd ja miettineet, josko toinen saisi erilaisia johtopaitoksid. Kaikki ndmai asiat vaikuttavat

opinnaytetydmme ulkoiseen validiteettiin.

7.1.2 Reliaabelius

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistuvuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius
tarkoittaa sen kykyd antaa ei — sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on
kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla arvioidaan mittareiden luotetta-
vuutta. Reliaabelius on jaettu sisdiseen ja ulkoiseen reliabiliteettiin. Siséiselld reliabiliteetilla
voidaan mitata samaa tilastoyksikkdd useampaan otteeseen, kun taas ulkoisella reliabiliteetilla
mittaukset voidaan toistaa myos muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkild 1998, 179.) Re-

liabiliteettia tulee arvioida jo tutkimuksen aikana (Vilkka 2007, 149).

Reliabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen liittyvid asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuk-
sessa. Tarkkuudella tarkoitetaan sitéd, ettd tutkimukseen ei sisilly satunnaisvirheitd. (Vilkka
2007, 149.) Satunnaisvirheitd aiheuttavat otanta seka erilaiset mittaus- ja kisittelyvirheet. Mita
pienempi otos, sitd sattumanvaraisempia tuloksia, eli tulosten tarkkuus riippuu tiettyyn rajaan

saakka otoksen koosta. (Heikkila 1998, 179.)

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa erilaisilla toimenpiteilld. Mittari on esitestattava, mu-
kana on oltava hyvit ohjeet ja aineistonkeruutilanteessa minimoidaan kohteesta johtuvat vir-
hetekijat. Naitd virhetekijoitd voivat olla mittausaika, kiire, kysymysten paljous, kysymysten
ymmirrettivyys ja niiden jirjestys sekd visymys. My0Os tutkimusympiristo voi vaikuttaa mit-

tarin luotettavuuteen. (Paunonen ym. 1997, 210.)
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Opinnadytetyon mittarina oli kyselylomake, jonka avulla kerdsimme aineiston. Laadimme sen
yhteisty6ssid ohjaavan opettajamme ja ty6elimin kanssa. Kyselylomakkeen esitestasimme
kolmella esitestattavalla, jotka antoivat palautetta kyselylomakkeestamme. Emme siis ldhetta-
neet kyselylomaketta eteenpiin ennen kuin saimme esitestattavilta palautteen kyselysta. Esi-
testauksemme avulla paransimme kyselylomakkeen eli mittarin luotettavuutta. Saimme esi-
testattavilta palautetta. Palautteen avulla muokkasimme kyselylomaketta seka lisiksi saimme

varmuuden siitd, ettd kyselymme vastaa tutkimusongelmiimme.

Jotta reliaabelius toteutuisi, pitda kyselylomakkeen eli mittarin olla sellainen, ettd se antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Kaikkiin kyselylomakkeen kohtiin saimme sellaiset vastaukset, joi-
hin vastauksia on tdytynyt miettid edes hiukan. Avoimet kysymykset ovat olleet varsinkin
sellaisia, jotka tukivat opinnéytetyon reliaabeliutta. Niihin etenkin ei voinut vastata sattuman-

varaisesti.

Voisimme kiyttda kyselylomaketta my6s toisen kerran ja saisimme silloinkin luultavasti sa-
mankaltaisia tuloksia kuin nyt. Emme ole kuitenkaan testanneet kyselylomaketta uudelleen
kerddmisen jalkeen, joten emme voi olla aivan varmoja tissd asiassa opinndytetyon reliabili-
teetista. Uskomme, ettd opinnaytetyGtimme voidaan kayttdd apuna uusien opinndytetéiden
tai tutkimuksien tekoon. Samojen sisiltéalueiden kaytté on mahdollista esimerkiksi tehtiessa
opinndytetyOtd nuorista tai ohjauksesta. Kyselylomakkeen kysymykset toimisivat my6s naissi

tutkimuksissa, joten tutkimuksemme ulkoinen reliabiliteetti toteutuu.

Otoksemme edustaa hyvin valitsemaamme perusjoukkoa. Kaikki otokseemme valitut ovat
olleet lastentautien poliklinikan asiakkaina, joten otokseen valitut olivat luotettavia laadulli-
sesti sopivia vastaamaan kyselyymme. Vastaajat olivat kainuulaisia astmaa sairastavia nuoria,
joten saamamme tutkimustulokset ovat pitevida Kainuun alueella. Emme kuitenkaan voi
yleistda vastauksia koko Suomen alueelle. Vastausprosentiksi saimme vain 29,03, joten kato

on reliabiliteetin kannalta hieman liian suuri.

Kisittelimme aineiston SPSS — ohjelman avulla, johon sy6timme havaintoyksikkéjen muut-
tujia koskevat tiedot tarkasti. Havaintoyksikét on purettu pieniin osa — alueisiin, esimerkiksi
11-vuotiaisiin sekd kuhmolaisiin. Luotettavuutta lisdd, ettd havaintoyksikkGjen syottimisen
jalkeen tarkistimme vield kerran ohjelmalle syGtetyt vastaukset. Tarkastimme kyselylomak-
keet yksitellen ja syotimme kaikki otokseen kuuluvat vastaukset ohjelmaan eli katoa ei ollut

vastauksissa. Numeroimme kyselylomakkeet sy6ttimisen yhteydessd. Talloin pystymme tar-
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kastamaan myohemmaissi vaiheessa mahdollisesti tietyn kyselylomakkeen vastauksia, jos ne

jotenkin viittaavat sithen, ettd syottimisen yhteydessd on syntynyt jotain virheita.

Mittarimme oli tehty aikaa kdyttien ja mahdollisimman huolellisesti. Mittarimme mittasi tut-
kittavaa asiaa, koska olimme esitestanneet sen ja lukeneet sitd useita kertoja lapi sekd muo-
kanneet sitd sopivammaksi nuorille. Olimme operaationalistaneet kyselylomakkeen kasitteitd
ja teimme siitd mahdollisimman lukijaystavallisen juuri nuorille tarkoitettuna. Vastausvaihto-
chdot olivat strukturoituja ettd avoimia, joka mielestimme lisdsi opinndytetyon reliabiliteettia.
Vastausvaihtoehdot ovat voineet motivoida vastaajia tekemaidn vihemman itsestd riippumat-

tomia mittausvirheita.

Esitestasimme kyselylomakkeen ennen varsinaista aineistonkeruuta. Kyselyn mukaan lai-
toimme saatekirjeen nuoren huoltajille (Liite 2) sekd nuorille itselleen (Liite 3). Ennen lihet-
tamista luetettiin saatekirjeet kahdella ylakouluikiiselld nuorella ja kahdella aikuisella, paran-
taaksemme saatekirjeiden ulkoasua sekd ymmarrettivyyttd. Pyrimme tekemiin saatekirjeistd
mahdollisemman selkeitd ja kertomaan niissé, ettd mika merkitys kyselyyn osallistumisella on.
Saatekirjeessd painotimme myos, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Aineistonke-
ruu paikkana toimi jokaisen nuoren koti, joten se on mielestimme reliabiliteettia lisddva asia.
Nuoret saivat olla kyselyn yhteydessa tutussa ja turvallisessa ymparistossi, jossa ei ole ulkoi-
sia hdiridtekijoitd. Lisiksi kyselyyn vastaaminen ei ollut aikaan sidonnainen, joten jokainen sai
tayttdd kyselyn haluamallaan ajalla ja tarvittaessa pystyi keskeyttimadn vastaamisen. Kyselyn

alkuun laitoimme ohjeistuksen, minkd mukaan kyselyyn vastattiin.

7.2 Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa

OpinndytetyOssa tarkastelemme my0s luotettavuutta laadullisen tutkimuksen nakokulmasta.
Opinnidytetyon kyselylomakkeessa olleiden muutamia avoimia kysymyksien vuoksi, jotka
analysoimme laadullisella sisdllén analyysilla. Laadullisen ja médrillisen tutkimuksen luotetta-
vuus kriteerit eivit joidenkin tutkijoiden mielestd eroa toisistaan. Laadullisen tutkimukseen
luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteetreilld: uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

sitvisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista

tutkimuksissa. Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa se, ettd tutkimustulokset vastaavat tutki-
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mukseen osallistuneiden kisityksia tutkimuskohteesta. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa se,
ettd tutkimuksen tekijd on riittivin kauan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Vastaajan
nikokulman ymmairtiminen vaatii aikaa, ja laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita
erityisesti tutkimuksen osallistujan nakokulmasta. Uskottavuutta vahvistaa tutkijan pitima
tutkimuspdivikirja, missd hdn kuvaa tuntemuksiaan ja valintojaan. (Kylmd ym. 2007, 127-

128.)

Vahvistettavuus on koko tutkimusprosessiin liittyvi ja se edellyttdd tutkimusprosessin rapor-
toimista siten, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pédapiirteittiin. Vahvistettavuus
on joskus ongelmallinen kriteeri, silld laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei aina paady
samaan tulkintaan vaikka taustalla olisi sama aineisto. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen koh-
teesta eivat vilttamattd merkitse ongelmaa luotettavuuden kannalta, koska erilaiset tulkinnat

lisadvit ymmarrystd tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6sta. (Kylma ym. 2007, 128.)

Refleksiivisyys edellyttad sitd, ettd tutkimuksen tekijin on oltava tietoinen lihtokohdista tut-
kimuksen tekijind. Tekijdn on arvioitava, kuinka hin vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimuspro-
sessiinsa sekd kuvattava lihtokohdat tutkimusraportissansa. Siirrettivyys tarkoittaa tutkimuk-
sen tulosten siirrettivyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijin on annettava
esimerkiksi riittavan kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija

voi arvioida tulosten siirrettavyyttd. (Kylmad ym. 2007, 128-129.)

Uskottavuus toteutuu opinnaytetyomme sisallonanalyysissa. Saimme kyselylomakkeen vasta-
ukset tammikuussa 2008 ja teimme tuloksista saadut johtopaitokset maaliskuussa. Tama
merkitsee sitd, ettd meilld oli tarpeeksi aikaa lukea saamiamme avoimia vastauksia ja pohtia
niitd, talléin olimme tarpeeksi kauan tekemisissd tutkittavan ilmion kanssa. Ymmairsimme
jokainen saadut vastaukset eri tavoin, koska olimme vastauksista kiinnostuneita ja halusimme
pyoritelld niitd mielissimme erikseen ja yhdessa miettien. Uskottavuuteen voi vaikuttaa se,
ettemme pitineet tutkimuspaivikirjaa emmeka kirjanneet omia tuntemuksiamme ja valinto-

jamme paperille, ennen varsinaista johtopaitosten tekemista.

Vahvistettavuus toteutuu hyvin, koska meilld oli koko prosessin ajan vertaistuki ja tarvittaes-
sa ohjaus saatavilla. Saimme vertaistukea tutkimusprosessin ajan samassa tilanteessa olevilta,
jotka antoivat palautetta sekd uusia ndkokulmia tybhomme. Vaikka vahvistettavuus koetaan

usein ongelmalliseksi, emme henkil6kohtaisesti kokeneet sitd vaikeaksi vaan hyédylliseksi,
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uusien nakokulmien saannin ansiosta. Vahvistettavuutta helpotti my6s se, ettd vertaistukijat
eli toiset tutkijat olivat pdapiirteittdiin samaa mieltd kanssamme. Erimielisyyksid ei tullut ja
niin ollen heidin antamansa mielipiteet aineistosta tukivat tekemiimme johtopditoksid ja

ymmirrystimme tutkittavasta ilmiosta.

Olemme tietoisia opinndyteyo prosessin lahtokohdista, joka on edellytys luotettavuuden ref-
lektiivisyydelle. Pohdimme laadullista luotettavuutta kysymyslomakkeen avointen kysymysten
saralta ja olimme tietoisia ldhettdmistimme kyselylomakkeista ja siitd millaisille henkil6ille ne
paatyivat. Tekijoind emme voi vaikuttaa kerittyyn aineistoon mitenkain. Ainoastaan yksi
vaikutus keino on kyselylomakkeen laadinta, muttemme voi vaikuttaa aineistoon enidd kun

vastaaja on jo vastannut. Olemme kuvanneet lihtékohdat tutkimusraporttiin.

Olemme kuvanneet opinndytety6hon osallistuneet vastaajat idn, sukupuolen ja paikkakunnan
mukaan. Enempad emme olisi voineet kuvailla nuoria ja heiddn ympiristodan, muuten tyon
eettisyys olisi ollut vaakalaudalla. Uskomme, ettd antamamme kuvaus osallistujista antaa tie-
tyn kuvan lukijalle, jotta hin voi tehdd omia tulkintojaan ja jatkaa siten siirrettavyyttd muihin

vastaaviin tilanteisiin. Tulokset ovat paikallisia, joten niiden siirrettdvyys voi olla hankalaa.

7.3 Eettisyys

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisid periaatteita, jotka ovat yleisesti
hyviksyttyja ja niistd vallitsee laaja yksimielisyys. Ydinkysymykseksi on noussut kysymys siit,
ettd missd médrin tieteen ja tutkimustoiminnan on otettava vastuuta tiedon kiytosti ja seura-
uksista yhteiskunnalle. Tdmain takia on erittdin hyvid ottaa tutkimukseen liittyvit eettiset ky-
symykset huomioon jo tutkimuksen varhaisessa vaiheessa ja pohtia niitdi monelta eri kantilta.
Tutkimuksen pyrkimykseni olisi, ettd tehdddn tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja tut-

kimustoiminnan eri vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2005, 26.)

Itse tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai — ongelman valinnassa
on kysyttavd monia kysymyksid. Kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytdin. Tdssd yhteydessid ongelmana on usein se, ettd tulisiko valita vai vilttad muodin-

mukaisia atheita vai valitaanko aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta ei valttimatta ole
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erityisen tirked. Miten tulisi ottaa huomioon atheen yhteiskunnallinen merkityksellisyys.

(Hirsjirvi ym. 2005, 26.)

Suostumus itsessdan sisiltaa nelja eri seikkaa, kaksi vaatimusta liittyy sanaan perchtyneisyys ja
kaksi sanaan suostumus. Tutkimuskohteen perehdytys on oleellinen seikka. Perehtyneisyys
pitdd sisallidn kaksi asiaa, jotka ovat erittdin tirkeitd henkilon suostumuksen kannalta. En-
simmdisend on se, ettd kaikki tarkedt nikokulmat tulevat esille. Eli paljastetaan tutkimushen-
kil6lle, miten tutkimus tapahtuu tai mitd saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa. Toinen asia
on se, ettd tutkimushenkilon tiytyy ymmirtaa hinelle annettu informaatio. Termi suostumus
taas tarkoittaa sitd, ettd henkil6 on pitevi tekemiin rationaalisia ja kypsid arviointeja ja osal-

listuminen on vapaachtoista. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27.)

Tutkimusty6ssd on valtettiva epirehellisyyttd jokaisessa osavaitheessa. Tama sisaltdd periaat-
teita, jotka on otettava huomioon kaikissa tieteellisissd toiminnoissa. Keskeisid asioita ovat
seuraavat osa — alueet tukimusta tehdessa. Toisen tekstid ei saa plagioida. Jokaisella kirjoittajalla
on copyright — oikeus omaan tekstiinsa, joten tekstid lainatessa on lainaus osoitettava asian-
mukaisin merkinnéin. Suoraan lainatessa on muistettava tekstin olevan painovirheiti my6ten
suoraan lainattua. Toisen tutkijan osuntta ei vihdtelld, eli julkaisussa on mainittava kaikki tutki-
musryhmin jasenet. Tutkijan ei pidd plagioida itseidn, eli omia tutkimuksiaan. Tama tarkoittaa
sitd, ettd tutkija tuottaa ndenndisesti uutta tutkimusta muuttaen pienid osioita aikaisemmasta
tutkimuksestaan. Tuloksia ei voida yleistia kritiikittomdsti. Tuloksia ei sepitelld eikd kaunistella.
Tassd vaiheessa on pohdittava, kenen totuudesta saaduissa tuloksissa on kyse. Raportointi e
saa olla harbaanjobtavaa tai puutteellista. Kiytetyt menetelmit ovat timin takia selostettava huo-

lellisesti. Tutkimuksessa esiin tulleet puutteet on tuotava julki. (Hirsjarvi ym. 2005, 28.)

Keviilld 2006 meille esitettiin opinndytetyon aiheet. Valitsimme yhteiselld padtokselld meita
kiinnostavimman atheen ja valintaamme ei ole vaikuttanut kukaan ulkopuoleinen. Valitsim-
me aiheen, koska nuorilla on paljon astmaa ja astma on yksi yleisimmistd perussairauksista.
Kaksi meistd sairastaa astmaa, joten tuntui luonnolliselta valita aihe, joka koskee my0s itse-
amme. Halusimme myo6s selvittad kuinka nuoret hoitavat astmaansa ja miten heidat saataisiin

motivoitua hoitamaan sairauttaan paremmin.

Opinndytetyon eettisyytta lisad se, ettd athe on tyoelimasta lahtoisin eli emme ole itse aihetta
keksineet. Koska aihe on ty6elimisti lahtoisin, niin tutkimuksella on todettu olevan tarvetta.

Lastentautien poliklinikalle ei ole aikaisemmin tehty aiheesta tutkimusta, joten atheemme oli
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heille tirked ja ajankohtainen. Osaston astmahoitajat kokevat juuri nuoret haasteellisimmiksi
asiakkaikseen ja timin takia he haluavat uutta tietoa siitd, miten heidin antamansa ohjaus on

onnistunut nuorten mielesta.

Ennen tutkimuksen tekemistd tarvittiin tutkimuslupa ja toimeksiantosopimus opinnaytetyol-
le. Tutkimusluvan saimme osaston ylihoitaja Eila Karjalaiselta. Kyselyyn vastanneiden nuor-
ten vanhemmilta/huoltajilta emme tarvinneet erillisti suostumusta opinniytetyéhén osallis-
tumisesta vaan katsoimme, etté tiytetty ja palautettu lomake oli myOnteinen vastaus kyselyyn
osallistumiselle. Kyselylomakkeen mukaan laitoimme huoltajille ja nuorille saatekirjeet, joissa
kerroimme miksi tutkimusta tehdddn ja miten juuri heidit on valittu tutkimukseen. Paino-
timme saatekitjeessd my0s, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaajien henkil6l-
lisyys ei paljastu meille eiki lukijoille tutkimuksen missddn vaitheessa. Tutkimustulokset esite-
tadn kokonaistutkimuksena ja me emme tieda kenelle lastentautien poliklinikka on ldhettinyt
kirjeitd tietokantansa pohjalta. Vastauksia ei ole lukeneet muut kuin opinnidytetyon tekijit.

Opinnaytetyon jalkeen aineisto hévitetain polttamalla.

Opinnidytetyon aikana olemme ty6skennelleet rehellisesti ja huomioineet eettisyyden. Teoriaa
kirjoittaessamme emme ole plagioineet eli kopioineet toisten tekstid vaan olemme perehty-
neet teoriaan hyvin ja muodostaneet siitd omaa tekstid. Jos olemme lainanneet suoraan teks-
tia, olemme merkinneet sen asianomaisin merkinndin. Tutkimustuloksia emme ole vidiristel-
leet vaan olemme syéttineet kyselylomakkeiden tiedot SPSS - ohjelmalle juuri siten kuin ne
olivat kyselylomakkeissa. Avointen kysymysten vastaukset olemme kirjanneet ylos siina
muodossa kuin ne olivat kyselylomakkeissa. Olemme kaikki osallistuneet opinniytetyon te-

kemiseen ja kaikkien tekijoiden mielipiteet on otettu huomioon ty6ti tehdessa.

7.4 Yleinen pohdinta

Tavoitteenamme oli saada selville opinnéytety6td tehdessd koko tutkimusprosessi. Pakolliset
tauot opinnaytetyotd tehdessd vahvistivat osittain tyomme laatua. Kerralla tehtynd, emme
olisi joutuneet miettimiin aina uudelleen aihetta ja sithen liittyvid asioita. Erillidn olon vuok-
si taukojen vuoksi olemme joutuneet lukemattomia kertoja aloittamaan opinnaytetyoén pro-
sessiajattelun yha uudelleen ja uudelleen. Joskus nama pitkit valimatkat ja tauot tyotd tehdes-
sd masensivat mieltimme, mutta jilkeenpdin ajatellen ne olivat toisaalta antoisia, vaikkakin

siis mieltd rasittavia. Eli ajan anto prosessin aikana oli hyviksi, sen aikana meilld oli hyva
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miettid mitd opinndytetyohon tarvitsisi laittaa lisda ja tekstin lukeminen pienen tauon jilkeen

oli kehittidviad myJs.

Teoria tieto tuki saamiamme johtopéatoksia mielestimme hyvin. Olihan kaikki kyselylomak-
keen kysymyksetkin teoriasta ldhtoisin. Johtopaitosten miettiminen oli mielestimme helppoa
hyvin tehtyjen tulosten perusteella. Tulokset ja niistd johdetut johtopéditokset toivat meille
toivomaamme tutkittua tietoa jota voidaan itse hyodyntda tulevina terveydenhoitajina etta
poliklinikan henkil6kunnalle hyodynnettiviksi. Olemme pitineet saamistamme tuloksista ja
johtopditoksistd osastotunnin lastentautien poliklinikan henkilokunnan tyontekijoille jotka

olivat osana tutkimusprosessiamme.

Ryhmissi tyoskentelemisen hyvind puolena koimme sen, ettd olemme saaneet tyotd tehdes-
sd vaihtaa mielipiteitd kasvotusten ja ottaa kaikkien mielipiteet huomioon. Muun muassa pit-
kien vilimatkojen vuoksi olemme tehneet tyota kahdestaan kuin my6s kukin tahollamme.
Miten on ollut mahdollisuuksia prosessin aikana. Kolmestaan tehtyni saimme paljon enem-

min nikemyksid tyontekoon, kuin mita olisi tullut kahdella tekijalla.

Ohjaavan opettajamme antama ohjaus on ollut todella arvokasta. Olemme saaneet hineltd
lukemattomia hyvid ideoita ja ratkaisu keinoja tydmme edistimiseksi. Vertaistuen saaminen
alkuvaiheessa oli hieman heikkoa, mutta loppuvaiheen vertaisarviointi antoi meille lisdd uusia
nikokulmia tehdd tyotdi paremmaksi ja lukija ystivallisemmaksi. Opinndytetyén hiominen

yhi paremmaksi on loppumaton tyonsara, johonkin on kuitenkin lopetettava ja tyydyttava.

Terveydenhoitajan tulee kiyttid terveydenhoitajantyOssi tutkittua tietoa. Hinen on luettava
alan kirjallisuutta ja olla perilld uudesta tutkitusta tiedosta. Kuitenkin tutkimuksia tulee vuo-
sittain paljon, joten tutkittuun tietoon tulee suhtautua kriittisesti. Tutkimuksista on osattava
etsid kaikkein oleellinen tieto. Opinndytetyon aikana olemme oppineet lukemaan tutkimuksia
ja hyoédyntimain niistd saatua tietoa. Olemme joutuneet etsimain juuri opinnaytetydhémme

tarvittavan tutkitun tiedon kirjallisuudesta.

Ohjaus on tirkeda terveydenhoitajan tyossa. Opinnaytetyota tehdessa ohjaus on tullut tutuksi
teoriassa ja olemme saaneet hyvii tietoa siitd, mitd tulee huomioida ohjaustilanteissa erityi-
sesti nuorten kohdalla. Terveydenhoitajan tyossa nuoret ovat yksi kohderyhmi, joiden kans-
sa tyoskentely on haastavaa ja palkitsevaa. Terveydenhoitajina osaamme huomioida nuoren

astman hoidon eri tavalla, kun olemme tehneet opinniytetyon atheesta. Esimerkiksi koulu-
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terveydenhoitajana osaamme kiinnittdd huomiota astmaan tarkemmin ja paneudumme sii-

hen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla jonkin muun sairauden yhteydessa annettavan ohjauksen ke-
hittiminen. Astmaa sairastavien kohdalla voitaisiin tehdé jatkotutkimus esimerkiksi sadutta-
malla tai tekemilld enemman avoimia kysymyksid oleva haastattelu tai lomake, jolla tutkittai-
siin lisdd heiddn saamaansa ohjausta poliklinikalla. Eri ikdryhmat voisivat tulla tissd kohden
my0s kysymykseen. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tarkastella hoitajien saamien johtopai-
tosten kayttoon ottamista poliklinikalla ja saada sitd kautta my6s nidkokulmia itse ohjaajan
antamasta tiedoista ohjauksen kehittimiseksi. Télld tavoin saataisiin kehitettyd ohjausta vield

monipuolisemmaksi ja laadukkaammaksi, kuin miksi se on saatu yhden opinnidytetyon avulla.
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KYSELYLOMAKE

Lue kyselylomakkeen jokainen kysymys huolella. Vastaa kysymyksiin rengastamalla numero,
joka parhaiten kuvaa kisitystisi asiasta. Vastaa avoimiin kysymyksiin mahdollisimman tarkas-
ti. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme, ettid padtit vastata
kyselyyn. Kyselylomakkeeseen ei tarvitse laittaa nimed. Kyselylomakkeen vastaukset tulevat

vain ja ainoastaan meidén tietoon.

1. Ika vuotta
2. Sukupuoli tytto poika

3. Paikkakunta

4, Olen sairastanut astmaa noin vuotta
5. Minulla on allerginen astma rasitus astma en tieda
6. Kuvaa muutamalla sanalla

perhettisi (esim. ketd perheeseesi kuuluu):

ystividsi (esim. poikia/tytt6jd yms.):

kotiasi (omakoti-, rivi- tai kerrostalo yms.):

harrastuksiasi:
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7. Miten ympiristosi ja ystivasi huomioivat, ettd et saisi hengenahdistus-

ta/astmakohtausta?

Koti:

Koulu:

Ystavat:

Harrastuskaverit:

8. Oletko joutunut luopumaan harrastuksista astman vuoksi?

Kylla Fi

Jos vastasit kylld, niin miksi olet joutunut luopumaan astman vuoksi?

9. Tupakoitko? kylld en

10.  Tupakoiko kukaan perheessisi? kylld ei
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Alla on vastausvaihtoehdot, joista valitset mielestdsi sopivimman vaihtoehdon ympyroimalla

numeron.

en osaa sa- | tdysin eri | jokseenkin samaa mieltd | jokseenkin taysin samaa
noa mieltd eri mieltd samaa mieltd | mieltd
1 3 4 5 6
11. Hoitaja on selvittanyt minulle, mitd astma on?
1 3 4 5 6
12.  Hoitaja on kysynyt minulta, mitd haluan tietdd astmasta?
1 3 4 5 6
13. Hoitaja on selvittinyt, mitd astman hoito tarkoittaa kohdallani?
1 3 4 5 6
14.  Hoitaja on pyytanyt kertomaan, miten olen hoitanut astmaani?
1 3 4 5 6
15. Hoitaja on selvittinyt, miksi minun tulee ottaa astmaldikkeet sddnnollisesti?
1 3 4 5 6
16.  Hoitaja on kertonut litkunnan merkityksestd astman hoidossa?
1 3 4 5 6
17.  Tieddn mielestini, mitd astmaa sairastavan taytyy tietaas
1 3 4 5 6
18.  Hoitaja on antanut positiivista palautetta astmani hoidosta?
1 3 4 5 6
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en osaa sa- | tdysin eri | jokseenkin samaa mieltd | jokseenkin taysin samaa
noa mieltd eri mieltd samaa mieltd | mieltd
2 3 4 5 6

Ohjauksella tarkoitettaan hoitajan kanssa kdytivaa tilannetta, jossa hoitaja esimerkiksi kertoo

astmasta tal neuvoo astmalaikkeen ottotekniikan sinulle.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kun olet kdynyt lasten poliklinikalla ohjauksessa, oletko saanut sellaista ohjausta

mita olet odottanut?

Kerro, millaista ohjausta haluaisit saada lastenpoliklinikalla?

Hoitaja on kayttinyt ohjauksessa apuna (voit rastittaa useampia vaihtoehtoja)

Videoita Esimerkkeja Esitteita Fi mitaan naista

Olen antanut palautetta saamastani ohjauksesta hoitajalle?
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en osaa sa- | tdysin eri | jokseenkin samaa mieltd | jokseenkin taysin samaa
noa mieltd eri mieltd samaa mieltd | mieltd
2 3 4 5 6
26. Ymmirrin, mitd hoitaja on kertonut minulle ohjaustilanteessa?
1 2 3 4 5 6
27.  Hoitaja on ottanut huomioon mielipiteeni astman ohjauksessa?
1 2 3 4 5 6
28.

Hoitajan motivoituminen ohjaukseen on vaikuttanut my6s minun motivoitumiseeni

astman hoidossa?

Sanalla astmaldike, tarkoitetaan astmanhoidossa kiytettyjd ladkkeitd (Ventoline, Flixotide,

Seretide, Pulmicort, Symbicort, Bricanyl, Buventol, Budesonid).

29.

30.

Hoitaja on tarkistanut jokaisella kdyntikerralla astmalddkkeen ottotekniikan?

Onko sinulla tullut tilanteita, joissa et olisi halunnut nayttid toisille kiyttdvisi ast-
malddkkeitd?
Kylla Ei

Jos vastasit kylld, kuvaile millainen tilanne se oli?
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en osaa sa- | tdysin eri | jokseenkin samaa mieltd | jokseenkin taysin samaa
noa mieltd eri mieltd samaa mieltd | mieltd
2 3 4 5 6
31.  Voin kysyi hoitajalta astmaldakkeiden ottamiseen liittyvia asioista?
1 2 3 4 5 6
32.  Opin parhaiten hoitajan antaman esimerkin kautta (esim. hoitaja niyttda astmaldak-
keen ottotekniikan)?
1 2 3 4 5 6
33. Oma motivaatio vaikuttaa sithen, ettd otan astmalidikkeeni saannollisesti?
1 2 3 4 5 6
34, Hoitaja puhuu ja kertoo asioita, eikd kuuntele mitd sanottavaa minulla on?
1 2 3 4 5 6
35.  Hoitaja kannustaa kysymain epaselvissd asioissa?
1 2 3 4 5 6
36.  Voin kertoa hoitajalle muistakin asioistani?
1 2 3 4 5 6
37.  Tiedin, ettd hoitaja pitdd keskustelemamme asiat kahdenkeskeisena?
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38.  Kirjoita vapaasti omasta astman hoidostasi. Miksi koet astman hoidon hyvinai tai
huonona?
39. Vastaa tihin vain, jos et hoida astmaasi.

Mitka asiat vaikuttavat sithen, ettd et hoida?

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 2

SAATEKIRJE VANHEMMILLE

Kajaanin ammattikorkeakoulu Tiedote vanhemmille
Sosiaali-, terveys- ja litkunta — ala

Hoitoty6n koulutusohjelma 3.12.2007

Hyvi nuoren vanhempi / huoltaja

Olemme kolme opiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja valmistumme kevailld 2008
terveydenhoitajiksi. Teemme opinndytetyotd Kainuun keskussairaalan lastentautien poliklini-
kalle astmanuoren ohjauksesta. Tavoitteenamme on kehittda astmanuorten ohjausta, hoitoon

sitoutumista ja nuorten omien voimavarojen hyodyntimistid hoidon ohjauksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista, mutta toivomme ettd suhtaudutte myontei-
sesti lapsenne osallistumiseen. Vastaukset ovat nimettomid eli nuoren henkil6llisyys ei selvid
meille missdan vaiheessa. Lastentautien poliklinikan henkilokunta on postittanut nama kirjeet
oman tietokantansa pohjalta. Me emme tiedd kenelle kirjeet ovat lihteneet. Tulokset julkais-
taan kokonaistuloksina, joten kenenkain yksittiinen vastaus ei paljastu. Jokaisen nuoren vas-

taus on tirked, jotta astman ohjausta ja ndin ollen my6s hoitoa voitaisiin kehittaa.

Tiytetyt lomakkeet postitatte vastauskuoressa olevaan postitusosoitteeseen. Vastauskuorissa
on valmiiksi maksettu postimaksu. Katsomme, ettd tiytetty ja palautettu lomake on myon-

teinen vastaus kyselyyn osallistumiselle.

Mikali, lomakkeesta ilmenee jotain kysyttivdd vastaamme mielellimme kysymyksiinne

(sth4salauraj@kajak.fi).

Palauttakaa lomakkeet 28.12.2007 mennessa.

Outi Haataja Tiina Heikura Laura Juntunen
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SAATEKIRJE VASTAAJILLE

Hei! Tiedote kyselyyn vastaajille

Olemme kolme terveydenhoitaja opiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja valmistum-
me kevailld 2008. Teemme opinndytetyotd astmaa sairastavista 11 — 16 — vuotiaista nuorista.
Toivomme, ettd juuri sind vastaisit kyselyymme. Kysymyksiin vastaaminen vie hieman aikaa.
Kyselylomakkeessa on 39 kysymysti. Kyselylomakkeessa on vaihtoehtokysymyksid seka
muutamia tarkentavia kysymyksid. Kun paitit vastata kyselyyn toivomme, ettd vastaat mah-

dollisimman totuuden mukaisesti.

Vastaaminen on vapaachtoista. Kyselyyn ei tarvitse laittaa nimed, joten emme saa tietdd hen-

kilollisyyttinne. Me kolme opiskelijaa luemme vastaukset, jonka jilkeen hivitimme ne.

Mitd hyotyad kyselyyn vastaamisesta on? Vastauksellasi autat kehittimain lastentautien poli-
klinikan sairaanhoitajien antamaa ohjausta astmasta. Hoitajat osaavat timin jalkeen kiinnittda
huomiota juuri sellaisiin asioihin, joihin teidin mielestinne tdytyisi kiinnittia huomiota. Vas-

taukset ovat tirkeitd, jotta ohjauksesta tulisi mahdollisimman monipuolista sekd mukavaa.

Jos teille tulee jotain kysyttivad tutkimuksesta, hoitajat ja me vastaamme mielellimme kysy-

myksiinne (sth4salauraj@kajak.fi).

Palauttakaa lomakkeet 28.12.2007 mennessa.

Outi Haataja Tiina Heikura Laura Juntunen
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