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The purpose of this thesis was to describe different ways to educate children
and adolescents with chronic illness and their parents. The research questions
were to find out what kind of guidance methods exist and what are the effects of
these methods. The aim of this thesis was to bring knowledge of guidance
methods we for nurses and nursing students so that they can use the
knowledge in their work with children and adolescents with chronic illness and
their parents.

The study was conducted using an adapted systematic literature review meth-
od. The material data consisted of original studies and articles about original
studies between years 2000-2011. The results were analyzed using qualitative
theory-driven content analysis. The guidance methods used in the studies in-
cluded different forms of discussion, various games, especially video games
gave very impressive results. Children, adolescents and parents were also
guided with the help of MP3-players, coloring books and comic books. As a re-
sult of the use of these methods, children’s and adolescents’ knowledge in-
creased, they developed socially, their quality of life got better and the symp-
toms and use of health services decreased. Parents’ worries decreased and
their knowledge increased.

According to the results of the literature review, it can be concluded that there
are many different methods to use and they give diverse options for nurses giv-
ing guiding. The importance of planning the guidance sessions and making
them age appropriate was also highlighted. In future we hope that more material
will be made about guidance of children and adolescents and that the effective-
ness of guidance will be studied more.

Key words: guidance, child, adolescent, family
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1 JOHDANTO

Lapsuus on elamanvaihe, joka kestda noin viidenneksen elamasta. Lapsi on
heti syntymastaan lahtien yksildllinen, aktiivinen, utelias, ajatteleva ja toimiva.
(Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen ja Vilén 1997, 17.) Lapsen sairastuessa pitka-
aikaissairauteen elama kaantyy paalaelleen. Lapsen ja hdnen perheensa tulee
sopeutua uuteen elaméntilanteeseen ja opetella elamaan sairauden kanssa.
(Eloranta & Virkki 2011, 14.) Lapsen pitkdaikaissairauden on todettu vaikutta-
van niin lapsen kuin hdnen vanhempiensa elamaan ja avuntarpeeseen (Seppé-
la 2003, 167).

Ohjaus on yksi laadukkaan hoidon osatekijoista (Eloranta & Virkki 2011, 14).
Laadukas ohjaus edistad asiakkaan terveytta (Kyngéas, Kéaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145). Ohjauksella voidaan vaikuttaa laa-
jasti ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin myénteisesti. Ohjauksen avulla voi-
daan edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja vahentaa sairauteen liittyvaa ah-
distusta ja pelkoa. Ohjaus on olennainen osa hoitoty6ta. (Eloranta ym. 2011,
15-17.) Ohjaus edellyttaad yksildllista ohjaustarpeen ja perheen tuen arviointia
(Tuovinen 2011, 30).

Aiheenamme on pitk&aikaissairaiden lasten, nuorten ja heidan perheidensé hoi-
totydssa kaytettavat ohjausmenetelmat. Opinnaytety6homme olemme rajanneet
pitkdaikaissairauksiksi astman, diabeteksen seka epilepsian, saadaksemme
tarkempia tuloksia menetelmista ja niiden vaikutuksista. Lapsen olemme rajan-
neet opinndytetydssdmme 6-18-vuotiaaseen, kouluikaisestd nuoreen aikui-
seen. Tarkoituksenamme on selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla pitkaaikaissairaiden astmaa, diabetesta, reumaa tai epilepsiaa sairasta-
vien 6—18-vuotiaiden lasten ja heidan perheidensé ohjauksessa kaytettavia me-

netelmia.

Valitsimme aiheen, koska ohjaus on tarke& osa hoitoty6ta, ja halusimme |6ytaa
uusia nakokulmia ohjaamiseen. Lasten ja nuorten ohjausmenetelmid on tutkittu
vahan, joten tamakin lisasi mielenkiintoa tutkia ja kasvattaa omaa tietoamme

ohjaukseen liittyen.
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Teimme opinndytetydmme Pirkanmaan sairaanhoitopiirille, jossa toiveena oli
kartoittaa jo kaytdssa olevia ohjausmenetelmia pitk&daikaissairaiden lasten hoito-
tydssa. Opinnaytetydbmme on teoreettiseen tietoon painottuva. Aineistona kay-
timme vuosina 2000-2011 tehtyja alkuperaistutkimuksia ja artikkeleita alkupe-
raistutkimuksista. Toteutimme opinnaytetydomme systemaattisen Kkirjallisuuskat-

sauksen menetelmia kayttaen.



2 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Teoriaosuudessa maarittelemme potilasohjauksen kasitteené ja pitkaaikaissai-
rauden (astma, diabetes, epilepsia) vaikutusta lapsiin, nuoriin ja heidan perhei-
siinsa seka heidan ohjaukseensa (Kuvio 1). Menetelmanamme on systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus, joten maarittelemme tassa osiossa vain keskeisimmat

kasitteet, jotka ohjaavat tyotdmme.

PITKAAIKAISSAIRAUDEN VAIKUTUS

ﬂ ll

POTILASOHJAUS

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys kuviona



2.1 Potilasohjaus hoitotydssa

Ohjaus maaritelladn asiakkaan ja ohjaajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toimin-
naksi, johon vaikuttaa heidan taustatekijansa ja joka tapahtuu vuorovaikuttei-
sessa ohjaussuhteessa (Kyngas ym. 2007, 25). Ohjaus on monitahoinen, eri
ammattikaytantojen piirteitd yhdisteleva lahestymis- ja toimintatapojen seké
tydmenetelmien joukko. Se voidaan nahda tydmuotona, jossa paddméaarana on
ohjattavan oppiminen, paatosten tekeminen ja elaméntilanteen koheneminen.
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2011, 16.) Ohjaus- kasitteen
rinnalla voidaan kayttdd esimerkiksi kasitteitd tiedon antaminen, neuvonta ja
opetus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Opinnaytetydssamme kaytam-

me kasitteita ohjaus, potilasohjaus seka tiedon antaminen.

Ohjauksen perustana ovat lainsaadanto, etiikka ja toimintaa ohjaavat suosituk-
set (Eloranta, ym. 2011, 12). Ohjauksessa ollaan aina tekemisissa etiikan kans-
sa (Lahtinen 2006, 6). Etiikalla tarkoitetaan oppia hyvastéa ja pahasta, oikeasta
ja vaarasta toiminnasta. Etiikassa pohditaan mika on tarkeaa hoitotydssa, miten
meidan tulisi kohdella toisia ja miten toisten tulisi meita kohdella. (Lipponen,
Kyngas & Kaaridinen 2006, 6.) Etiikan nékdkulmasta ohjauksen konteksti eli
lahtbkohdat ja periaatteet, joiden pohjalta toimitaan, muodostuu hoitoty6ta oh-
jaavista laista ja asetuksista, terveydenhuollon yhteisistéa eettisista lahtékohdista
ja ammattietiikasta. Liséksi ohjaukseen vaikuttavat hoitajan omat eettiset kasi-
tykset. (Lahtinen 2006, 6-8.)

Ohjauksen lahtokohtana ovat asiakkaan ja hoitajan taustatekijat (Kyngas ym.
2007, 26). Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka
muihin ymparistotekijoihin. Esimerkiksi asiakkaan ik&, sairauden kesto, laatu
seka vaikutus arkielama&an vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeisiin. Motivaatiolla,
kokemuksilla, mieltymyksill&, odotuksilla sekd oppimistyyleilla—ja valmiuksilla on
myo6s merkitystd ohjauksessa. Sosiaaliset taustatekijgt muodostuvat sosiaali-
sista, kulttuurisista, eettisistéa sekd uskonnollisista tekijoista ja ymparistotekijois-
té ohjaukseen vaikuttavat ohjaustilanne ja siind mahdollisesti olevat hairiotekijat
ja esteet. (Kaaridinen & Kyngas 2006.)
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Taustatekijoiden lisaksi ohjauksen lahtokohtina ovat myo6s asiakaslahtbisyys,
ohjattavan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus seka ohjattavan ja ohjaajan vastuul-
lisuus. Asiakaslahtdinen ohjaus perustuu asiakkaan henkil6kohtaisiin oppimis-
tarpeisiin ja sen tulee rakentua niiden mukaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 77.)
Hoitohenkilon tulee kertoa potilaalle selkeasti ja ymmarrettavasti hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta ja hoidon vaihtoehdoista niin, ettd potilas
kykenee osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785).

Ohjaus perustuu potilaan tarpeisiin, joten ohjausprosessiin kuuluu, ettd ensin
maaritelladn ohjauksen tarve, sitten suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan
ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Hyva poti-
lasohjaus edellyttaa hoitohenkilékunnalta ammattitaitoa hallita potilaan ohjaus-
prosessin eri osa-alueet. (Lipponen ym. 2006, 10,11.) Ohjaus hoitotydssa on
suunnitelmallinen prosessi ja hyvin toteutetulla ohjausprosessilla turvataan poti-
laan sitoutuminen hoitoonsa seka hoidon jatkuvuus arjessa (Eloranta ym. 2011,
25).

Potilaan ohjaamisessa on kyse aina myos potilaan oppimisesta, joten ohjaus
voidaan nahda potilaan oppimisprosessin ohjaamisena. Ohjauksessa oppimi-
nen voi olla muistamista, toistamista, ulkoa opettelua, ymmartamista, oivalta-
mista, ihmisena muuttumista seké ajattelun muuttumista. Ohjaajan kannattaa
yrittdd tunnistaa omia kasityksiddn oppimisesta, silla ne ovat sidoksissa ohjaa-
jan omaan ohjausajatteluun. Mita ohjaajina ajattelemme oppimisesta, millainen
kéasitys meille on muodostunut potilaasta ja millaista tietoa arvostamme vaikut-

tavat omiin ohjauksellisiin lahestymistapoihimme. (Vanska ym. 2011, 21.)

Ohjaussuhteen tulisi perustua hyvalle vuorovaikutukselle ja vuorovaikutustaidot
ovatkin tarke&d osa hoitajan ammattitaitoa. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pi-
nola, Sékkinen, Tolonen & Virola 2006, 23.) Lasten kanssa tyoskentelevien hoi-
tajien tulee omata hyvat vuorovaikutustaidot, silla se on yksi tarkeimmista tyova-
lineistd tyoskennellessé lasten ja heidan perheidensa kanssa (Glasper 2010,
40). Vuorovaikutuksella pyritddn edistdmaan ohjattavan hoitoon sitoutumista ja
hoitaja pyrkii auttamaan ohjattavaa padsemaan tavoitteisiin, jotka kohentavat

terveyttd. (Hankonen ym. 2006, 24.)
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Sujuva viestintd on ohjauksen onnistumisen edellytys, jolloin molemmat osa-
puolet ymmartavat ohjauksessa keskusteltavat asiat samalla tavalla. Viestinnan
osia ovat sanaton ja sanallinen viestintd. (Hankonen ym. 2006, 25.) Sanattomal-
la viestinnalla on suuri merkitys ohjaussuhteessa ja se kattaa katseen, kehon
eleet, liikkeet, asennon, koskettamisen, tilan ja ajankayton seka fyysisen olemi-
sen (Eloranta ym. 2011, 67). Sanaton viestinta pyrkii tukemaan sanallista vies-
tintaa, joka edustaa vain pientéd osaa ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa
(Hankonen ym. 2006, 25).

Kirjallisten potilasohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, riskiteki-
joistd, hoidosta, tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja
toipumisesta. Kirjallisia ohjeita kaytetddn tukemaan suullista ohjausta. (Eloranta
ym. 2011, 73.) Oleellista kirjallisissa ohjeissa on ohjeiden oikeellisuus ja miten
ohjattava asia on niissa kerrottu. Ohjeiden tulee tukea potilaan itsemaaraamis-
oikeuden toteutumista. Kirjallisten ohjeiden avulla pyritd&dn valttamaan ja kor-
jaamaan vaarinkasityksia, vahentamaan potilaan ahdistusta seka lisdamaan
tietoa saatavilla olevista palveluista. Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa

pohdinnalla kenelle ohje on ensisijaisesti tarkoitettu. (Lipponen ym. 2006, 66.)

2.2 Pitkdaikaissairaan lapsen, nuoren ja hanen perheensa ohjaus

Suomalaislasten ja—nuorten terveys ei ole hyva. Yli 20 prosentilla lapsista on
ainakin yksi pitkdaikaissairaus.(Rajantie & Perheentupa 2005.) Pitkaaikaissai-
raudella tarkoitetaan toimintahairiota tai sairautta, joka kestad vahintadan kuusi
kuukautta ja aiheuttaa jatkuvan tai ajoittaisen hoidon tai laakinnan tarpeen
(lvanoff ym. 2001, 96-97). Pitkaaikaissairauden maéaritelma vaihtelee tutkimuk-
sittain ja usein tarkastellaan sairauden kestoa tai vakituista ladkkeiden kaytt6a
(Makkonen & Pynnonen 2007, 225). Pitkdaikaissairauksiksi opinnaytetydssam-
me rajasimme astman, diabeteksen ja epilepsian. Astma on lasten yleisin pitka-
aikaissairaus ja alle 15-vuotiaita lapsiastmaatikkoja arvioidaan olevan Suomes-
sa noin 30 000 (Hengitysliitto) Tyypin 1 diabetekseen Suomessa sairastuu vuo-
sittain 600 alle 15-vuotiasta lasta (Reunanen 2005). Epilepsiaa sairastaa arviol-
ta noin 5000 lasta ja vuosittain epilepsialaékitys aloitetaan 800:lle alle 15-

vuotiaalle lapselle (Epilepsialiitto).
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Lasten ja nuorten hoitotyon lahtokohtana on, ettd lapsella on oikeus ilmaista
mielipiteensé ja tulla kuulluksi niiss& asioissa tai toimenpiteissa, jotka kosketta-
vat hanta itseddn (Leino—Kilpi 2009, 223). Laissa potilaan asemasta ja oikeu-

desta sanotaan:

"Alaikédisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettdva silloin, kun
se on hanen ikaansa ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikainen
ikansa ja kehitystasonsa perusteella pystyy paattamaan hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikédinen ei kykene
paattdmaan hoidostaan, hantéa on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huol-
tajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.” (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 199287.)

Lapset ja nuoret muodostavat seka ladketieteellisesti, ettd vuorovaikutukselli-
sesti erityisen potilasryhman. Lasten ja nuorten oma tapa osallistua keskuste-
luun on erilaista eri kehitysvaiheissa. (Pyorala 2003, 290.) Lapselle tieto, ohja-
us, oppiminen ja oivaltaminen ovat aikuista tarkeampaa, silla lapsen taytyy voi-
da muodostaa kasityksia eri asioista elaméassaan (Hiitola 2004, 132-133). Lap-
set hyotyvat eniten yksinkertaisista, rehellisistd ja konkreettisista vastauksista
kysymyksiinsé (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 105).

Ennen ohjauksen aloittamista on lapsen idn mukaan aina arvioitava minka ver-
ran ja minkalaista ohjausta suoraan lapselle toteutetaan, eikd héanta saa jattaa
ohjaustilanteessa ulkopuoliseksi (Kyngas ym. 2007, 29). Nuoret haluavat usein
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon, ja tata tulee kunnioittaa. Ohjaa-
jan tulee pyrkia toimimaan yhteistydssa lapsen/nuoren ja hdnen vanhempiensa
kanssa. (Eloranta ym. 2011, 61.) Huoltajan tai vanhemman lasn&olo lapsipoti-
laan ohjauksessa on valttamé&ton, kun taas nuorelta tulee kysya haluaako han
vanhempia ohjaustilanteeseen (Anttila, Kukkola, Mattlar, Moilanen, Risteli—
Ahola, Haapsaari, Koivikko & Verronen 2006, 44).

Lasta ja nuorta hoidetaan yksilona, joka on ainutlaatuinen ja arvokas. Tama
toteutuu ottamalla huomioon lapsen ja nuoren persoonallisuus ja ominaisuudet,
aidinkieli seka kulttuuritausta. (Lindén 2004, 32.) Lapsi eroaa aikuisesta miellyt-
tamisen halullaan. Lapsi ei teeskentele. Kun lapselle kerrotaan hanen taudis-
taan, poikkeaa hanen reagointinsa aikuisten kayttaytymisesta. Kun keskustelee

lapsen kanssa, on tarke&éa ottaa huomioon h&nen taustansa, luottamuksensa
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vanhempiin seka vanhempien luottamus hoitohenkilokuntaan. (Kantero, Levo &
Osterlund 2000, 141-142))

Kun lapsi tai nuori sairastuu, joutuu han ja hanen perheensa kaymaan lapi ter-
veydesta luopumisen. Pitkdaikaissairauden vaikutus kehitykseen maaraytyy
siitd, mik& on sairauden aiheuttama jokapaivainen haitta ja siita, kuinka hyvin
sairauden vaikutus elam&an on kasitelty ja sisaistetty. (Kokkonen 1992, 10-11.)
Pitkaaikaissairaiden lasten ja nuorten kanssa vuorovaikutus on erityisen haas-
tavaa, silla heidan tulisi oppia ottamaan vastuu omasta hoidostaan (Pyérala
2003, 290). Potilasohjaus on tarkeéa osa pitkaaikaissairaan potilaan hoitoa. Joi-
denkin tutkimusten mukaan potilasohjauksen on todettu parantavan potilaan
elamanlaatua, auttavan hoitosuositusten noudattamista sekd helpottavan hei-

dan elamaansa pitkaaikaissairauden kanssa. (Kyngas 2003, 745.)

2.2.1 Pitkaaikaissairauden vaikutus lapseen ja hanen ohjaukseensa

Opinnaytetydssamme lapseksi olemme rajanneet noin 6-12 vuotiaan, eli kou-
luikaisesta murrosikdiseen. Kouluiassa lapsen ymmartaminen ja paattelykyky
selkiytyvat. Taman ikaiset lapset eivat kuitenkaan taysin ymmarra sairauden
mekanismia vaan ndkevat sairauden ja kehonsa pintapuolisesti. Mydhemmin
kouluiassa paattelykyky kehittyy, jolloin he osaavat jo yhdistaéa asioita esimer-
kiksi, ettd syominen ja vatsakipu voivat olla yhteydessa toisiinsa. (Bird & Dear-
mun 1995, 105.)

Kouluikainen lapsi ymmartaa paljon ja han pohtii syitd sairastumiseensa, joten
lapselle taytyy aina rehellisesti kertoa sairaudesta (lvanoff ym. 2001, 93). He
voivat katkeéd pelkonsa urheuden taakse (Lindén 2004, 32). Lapsen tulee saada
riittavasti tietoa, silla han etsii itse tietoa kirjoista ja saattaa ymmartaa loytaman-
sa tiedon vaarin. Kaverisuhteiden sailyttaminen on tarkeéaa. Kouluikaiselle kan-
nattaa antaa ohjausta terveydesta huolehtimisesta ja oman itsensé hoitamises-
ta, silla han oppii helposti. Lapselle tulee myos selvittda kaikki toimenpiteet ja
toimenpiteissa kaytettavat valineet etukateen. (lvanoff ym. 2001, 93.)
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Sairastuminen aiheuttaa lapsessa pelkoa, vihaa, ahdistuneisuutta ja epavar-
muutta. Lapsen kyky selviytya sairauden kanssa on yhteydessa vanhempien
hyvinvointiin. (Hopia 2006,18.) Lapsi saattaa myds kokea sairastumisen ran-
gaistuksena (lvanoff ym. 2001, 92). Sairastuminen vaikuttaa ennen kaikkea lap-
sen sosiaalisiin suhteisiin ja keholliseen kasitykseen itsestaan. Sairastuminen
voi vaikuttaa lapsen fyysiseen kehonkuvaan negatiivisesti. Sairauden vuoksi
koulusta ja kavereista eroon joutuminen voi aiheuttaa huomattavaa stressia
lapsessa ja han saattaa kokea huolta tulevaisuudestaan ja perheensa selviyty-
misesta. (Lehto 2004, 22.)

2.2.2 Pitkaaikaissairauden vaikutus nuoreen ja hdnen ohjaukseensa

Opinnaytetydssdmme nuoreksi olemme rajanneet 13—18-vuotiaan. Lapsi pystyy
yleensa vasta nuoruusidssa hahmottamaan sairauden todellista luonnetta, esi-
merkiksi sairauden vaikutusta toimintakykyyn, ammatinvalintaan tai hedelmalli-
syyteen. Samalla mahdollistuu kyky ymmartaa pitkaaikaissairaus osaksi itse-
aan. Nuoren on sopeuduttava muun muassa toistuviin hoitotoimiin, toimintara-
joituksiin tai mahdollisiin pitk&aikaisiin laakityksiin. Psyykkisen sopeutumisen
kannalta ongelmallisia pitkdaikaissairauksia ovat sellaiset sairaudet, joissa nuori
joutuu hankalalla tavalla kohtaamaan erilaisuuden kokemuksena, esimerkiksi
diabetes, epilepsia, astma ja ruumista pysyvasti vammauttavat traumat. (Mak-
konen ym. 2007.) Nuoret saattavat olla jopa liian tietoisia sairauksien syista ja
nakevat ne ei-toiminnallisina kehon prosesseina eli keho ei toimi kuin sen pitai-
si. Itsendistyessaan he tulevat alttiiksi rynmapaineelle ja voivat aiheuttaa ter-

veydelleen haittaa esimerkiksi tupakoimalla. (Bird & Dearmun 1995, 105.)

Murrosikdisen sairastuminen on uhka héanen identiteetilleen ja merkitsee poik-
keavuutta. Han tarvitsee paljon ymmarrystéd, hienotunteisuutta ja yksil6llisyyden
kunnioittamista. Hoidossa tulisi valttaa tarpeettomia rajoituksia ja hyvaksya ka-
pinointi. (Lindén 2004, 32.) Murrosikdisen nuoren on vaikea alistua autettavaksi,
han pohtii sairauttaan ja yrittdd ymmartaa sairastumistaan. Han voi tuntea syyl-
lisyyttd sairastumisestaan. Omahoitaja on tarked henkild murrosikdisen poti-
laan hoidossa. (lvanoff ym. 2001, 93.) Nuori etsii tietoa omasta sairaudestaan ja

edellyttaa perusteluja oman hoitonsa menetelmista ja ratkaisuista. Pitkaaikais-
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sairaus vaatii nuorelta kykya sopeutua uusiin elaméntapoihin. Itsehoito saattaa
olla haasteellista nuoren sairastuessa pitkaaikaissairauteen, silla hoitovastuun
siirtyminen nuorelle itselleen saattaa aiheuttaa uhkaa ja pelkoa itsenéistyvassa
nuoressa. Tiedon antaminen ja tukeminen auttavat nuorta kasitteleméan sai-
rauden aiheuttamia muutoksia. (Lehto 2004, 23.) liman tarvittavaa tietoa ja tai-
toa nuorilla ei ole mahdollisuutta ottaa vastuuta oman sairautensa hoidosta.
Ohjauksella on siis tarked osa nuoren itsehoidon tukemisessa. (Kyngas 2003,
745.)

Nuoren kehityksen kannalta haitallisin sairastumisika on tytdilla 12,5 vuoden,
pojilla 13,5 vuoden idssa, silla psyykkinen, sosiaalinen, seksuaalinen ja fyysinen
kehitys on kriittisimmasséa vaiheessa. Pitkdaikaissairaus ei ole este seksuaali-
suudelle, mutta nuoren omat asenteet seksuaalisuuteen voivat olla kielteisia ja
rajoittuneita. Nuoren oma seksuaali- indentiteetti voi olla heikko. Pitkaaikaissai-
raan nuoren pohtimat kysymykset seksuaalisuudesta jatetaan usein huomioi-
matta. Nuoret jadvat usein seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kanssa yksi
vaikka asiat olisi hyva ottaa puheeksi ja ohjata nuorta niiden kanssa. (Nurmi
2004, 82-84.)

2.2.3 Pitkaaikaissairauden vaikutus lapsen ja nuoren perheeseen seka

perheen ohjaukseen

Perhe- kasitteen voi maaritella monin tavoin. Sukulaisuus, avioliitto tai adoptio
toimii perheenjasenten yhdyssiteena. Joidenkin maaritelmien mukaan perhe on
pienryhma, jonka jasenien suhteet ovat laheiset ja henkilokohtaiset ja jossa
tunnetaan yhteenkuuluvuutta. Joidenkin mé&aéaritelmien mukaan vanhemmat ja
heidan lapsensa muodostavat perheen. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 57.)
Kokemus perheesté on yksildllinen, ja tydhémme olemme rajanneet perheeksi

pitkdaikaissairaan lapsen vanhemmat.

Lapsen sairastuminen ja sairaus koettelevat perheen voimavaroja. Erityisesti
pitkdaikaissairaus muuttaa perheen elamaa ja tuo vanhemmille suuren vastuun,
mika saattaa muodostua taakaksi vanhemmuudelle. Lapsen sairastumisen

myo6téa tuleva stressi saattaa vaikuttaa siihen, miten vanhemmat kykenevat tu-



15

kemaan seka sairasta lasta ettd perheen muita lapsia. Perheen sosiaaliset suh-
teet saattavat vahentya ja talouteen aiheutuu lisdkustannuksia huolimatta siita,
etta osa lapsen hoitokustannuksista korvataan. (Astedt-Kurki ym. 2006, 44—-45.)
Hoidossa potilaan perheesta voi muodostua voimavara tai este. Jos perheenja-
senié ei ole informoitu tarpeeksi tai he ovat huolissaan lapsensa voinnista, voi-
vat he olla hoitohenkilokunnan mielestéa hairiéksi. Joskus henkildkunnalla ja lap-
sen vanhemmilla voi olla suoranaisia erimielisyyksia hoidon suhteen, joka usein
johtuu vanhempien ja hoitohenkilokunnan erilaisista arvojarjestelmista. Perhe
saattaa kuitenkin toimia myos keskeisena voimavarana lapsen hoidossa. (Sar-
vimaki ym. 1996, 57-58.) Perhe on keskeinen asia pitkdaikaissairaan lapsen
sopeutuessa sairauteensa (Kokkonen 1992, 14). Lapset ja varhaisnuoret tarvit-
sevat viela konkreettista apua vanhemmiltaan sairauden omahoidon toteuttami-
seen (Tuovinen 2011, 30).

Tutkimuksissa on huomattu, ettd vanhemmat miettivat heti lapsen sairastuttua
tdman kaventuneita tulevaisuudenmahdollisuuksia. Monesta itsestaan selvasta
ajatuksesta on tuolloin luovuttava. (Kalland 2003, 195.) Vanhemmat kokevat,
ettd lapsen sairastuminen tuntuu pysayttavan elaman. Kun ennen terve lapsi
onkin yhtakkia vakavasti sairas, joutuvat vanhemmat taysin uuden tilanteen
eteen. (Seppala 2003, 171.) Lapsen vanhemmat kokevat epavarmuutta, huolta,
syyllisyyttd, turvattomuutta, pelkoa, surua ja vihaa lapsen sairastuessa, erityi-
sesti aidit kokevat stressid lapsen sairauden alkuvaiheessa. (Hopia 2006, 18.)
Vanhempi saattaa kokea lapsen sairastumisen henkilokohtaisena, omana epéa-
onnistumisenaan (Seppala 2003, 168.). Vanhemmat kokevat myds pelkoa lap-

sensa menettamisesta (Astedt-Kurki ym.,2008, 44).

Vaitoskirjassaan Hopia (2006) kirjoitti, ettd sairastuneesta lapsesta tuli perheen
toiminnan ja paatoksenteon keskipiste. Vanhemmat kokivat tdmén kuluttavaksi
ja raskaaksi. Lapsen sairaus saateli vanhempien hyvinvointia; vanhemmat koki-
vat erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita lapsen sairastamisen aikana. Vanhem-
pien roolit muuttuivat perhekeskeisemmaéksi, jolloin isat viettivat enemman aikaa
perheen kanssa ja aidit keskittyivat sairastuneen lapsen ja perheen hoitoon.
Vanhemmat suhtautuivat lapsen sairastumiseen eri tavoin: osa eli nykyista het-

ked eivatka suunnanneet ajatteluaan tulevaisuuteen, kun taas osa vanhemmis-
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ta loi jatkuvasti mielikuvia lapsen tulevaisuudesta. Osa vanhemmista koki lap-

sen sairastumisen lahentaneen perhetta. (Hopia 2006, 62—63.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla pitkaaikaissairaiden astmaa, diabetesta ja epilepsiaa sairastavi-
en 6-18-vuotiaiden lasten, nuorten ja heidan perheidenséa ohjauksessa kaytet-

tavia menetelmia.

Tehtavat:
1. Millaisia ohjausmenetelmia lasten, nuorten ja heidan perheidensa ohjaukses-
sa on kaytetty?

2. Millaisia tuloksia ohjausmenetelmilla on saatu?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuoda tulosten avulla keraéamamme tieto
pitkaaikaissairaiden lasten, nuorten ja heidan perheidensa hoidossa kaytettavis-
td ohjausmenetelmista hoitohenkilokunnan seké hoitoalan opiskelijoiden kayt-
toéon, jotta he voivat hyddyntaa niita kaytannon hoitotydssa pitkaaikaissairaiden

lasten, nuorten ja heidan perheidensé kanssa.
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4 TEOREETTISEEN TIETOON PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon tehtavina on selvittaa 1) Millaisia ohjausmenetelmia lasten, nuor-
ten ja heidan perheidensa ohjauksessa on kaytetty ja 2) Millaisia tuloksia ohja-
usmenetelmilla on saatu? Tutkimusaineisto on keratty 8 kappaleesta alkupe-
raistutkimuksia ja 2 kappaleesta alkuperaistutkimusten perusteella tehdyista
artikkeleista(Liite 1). Kaytimme artikkeleita tydssdmme, silla niistd saimme ai-
heeseemme liittyvaa materiaalia. Tutkimuksista kaikki on tehty ulkomailla ja ne

ovat englanninkielisia.

Valitsimme teoreettiseen tietoon painottuvan opinnaytetyon, koska se palvelee
parhaiten aihettamme. Teoreettiseen tietoon painottuvan opinnaytetyén mene-
telmanad kaytamme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Analysointimenetelméa-

na kaytamme laadullista sisallon analyysia.

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta pystyy hahmottamaan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Kokoamalla yhteen tutkimuksia tietysta aiheesta, saadaan
kuvaa siita, paljonko tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa. (Johansson 2007,
3.) Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuu-
teen, kuten artikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin julkaisuihin. Sen tarkoi-
tuksena on nayttad miten ja mista nakokulmista aihetta on aiemmin tutkittu.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 117.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa korkealaatuisten tutkimustulos-
ten I6ytymisen ja se on sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti valikoitui-
hin ja rajattuihin tutkimuksiin. (Johansson 2007, 4-5.) Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on siis toisen asteen tutkimus, joka tutkii jo tutkittua tietoa (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 123). Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus kohdistuu tiettyn&a
aikana tehtyihin tutkimuksiin (Johansson 2007, 4-5).
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee suunnittelusta raportointiin vaihe vai-
heelta ja vaiheita voi olla esimerkiksi seitsemastd yhdeksaan. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan myds jaotella karkeasti vain kolmeen
vaiheeseen; katsauksen suunnitteluun, katsauksen tekemiseen hakuineen, ana-
lysointeineen seka synteeseineen ja katsauksen raportointiin. (Johansson 2001,
5.) Olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelyn katsotaan olevan luotet-
tava, kun katsausta on tehnyt vahintadan kaksi tutkijaa (Johansson 2007, 6).

Ensimmaisessa vaiheessa, eli suunnitteluvaiheessa, tarkastellaan aiempaa tut-
kimusta aiheesta sekd maaritelladn katsauksen tarve ja tehd&an tutkimussuun-
nitelma. Tutkimuskysymykset ilmenevat tutkimussuunnitelmasta. Tutkimusky-
symysten tulisi olla selkeat ja niita tulisi olla yhdesta kolmeen. Tutkimuskysy-
mysten jalkeen valitaan menetelmat tehtdvan tekoon, jotka kasittdvat muun
muassa hakutermien pohtimisen ja valinnan seka tietokantojen valinnan. (Jo-
hansson 2007, 6.)

Katsauksen teon toisessa vaiheessa edetaan tehdyn tutkimussuunnitelman
mukaan hankkimalla ja valikoimalla katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset,
analysoimalla ne sisall6llisesti tutkimuskysymyksid mukaillen, analysoimalla ne
laadukkuuden mukaan seka yhdistelemalla tutkimusten tulokset yhdessa. Kir-
jaamisen tarkeys nousee esille katsauksen onnistumisen ja tulosten oleellisuu-
den osoittamiseksi. Viimeisessd vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehd&aan
johtopaatdkset seka mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 6-7.)

Valitsimme menetelméksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jotta pys-
tyisimme tarkemmin rajaamaan hakutuloksia ja saamaan aikaan mahdollisim-
man kattavan katsauksen kaytdssa olevista ohjausmenetelmista ja niiden vaiku-
tuksista. Lapsille, nuorille ja heidan perheillensa suunnattuja ohjausmenetelmia
on olemassa, mutta niité on tutkittu vahan eika niita ole tuotu selkeasti hoitotydn

henkilokunnan saataville. Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta emme loytaneet.
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4.2 Tutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata ja analysoida jarjestelmallisesti
ja kriittisesti Kirjallisuutta perustellusti muotoillun kysymyksen avulla. Kirjalli-
suuskatsaus etenee eri vaiheiden kautta suunnitellusti. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on esittdd mista nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu.
Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti kohdistamalla haut niihin
tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan oleellista tietoa tutkimuskysymysten
kannalta. (Stolt & Routasalo 2007, 58.)

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperaistutkimuksille méaaritellaan si-
saanottokriteerit, jotka perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin.
Katsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta perustuu

siihen, vastaavatko tutkimukset sisaanottokriteereja. (Stolt ym. 2007, 59.)

Sisdanottokriteereiné opinnaytetyéssamme olivat:
1. Tutkimukset on tehty vuosien 2000-2011 aikana
2. Tutkimuskieli on englanti tai suomi
3. Tutkimukset on rajattu kasittelemaan astmaa, diabetesta tai epilepsiaa
sairastavan lapsen ja/tai nuoren ja/tai heidan perheensa ohjausta

4. Lasten/nuorten ikd 6—-18-vuotta

Alkuperaistutkimusten tiedonhaku tehtiin s&hkdisesti kayttaen yksittaisiné tieto-
kantoina CINAHL-, Medic- ja PubMed- tietokantoja. Kaytimme myds Google
Scholar- hakuohjelmaa, joka k&sittad monia tietokantoja. Medic-tietokantaan
teimme haut sanoilla lapsi/laps*, diabetes, epilepsia, astma, ohjaus. Englannin-
kieliset termit kd&dnsimme MOT-sanakirjalla ja hakulauseet muodostimme sa-
noista: child, adolescent, family, asthma, diabetes, epilepsy, education, nursing,
teaching, guidance ja instruction. Hakusanoista teimme erilaisia lauseyhdistel-
mid. Lauseet olivat esimerkiksi muodossa child* AND diabetes AND education.
Hakusanat katkaisimme *-merkilla ja kaytimme boolen operaattoria muotoillak-
semme hakulauseita AND- ja OR- sanojen avulla. llman rajauksia hakutuloksia
saatiin valilla monia satoja, joten rajasimme hakua. Rajauksina kaytimme Full-
Text, abstract available, ikd 6-18, vuodet 2000-2011 seka julkaisumuotoina arti-

cle, research, review ja clinical trial. Namé& rajasivat tulokset inhimillisempaéan
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maaraan, joita oli mukavampi lahteéa tarkastelemaan. Kavimme lapi my6és ma-
nuaalisesti kaikki Tampereen paakirjastossa saatavilla olevat Hoitotiede- lehden
julkaisut seké aikakauskirja Duodecimin kootut julkaisut. Naista emme loytaneet

tutkimuksia katsaukseemme.

Otsikoiden perusteella hylkdsimme suurimman osan haun tuottamista artikke-
leista, silla ne eivat vastanneet sisaanottokriteerejamme. Otsikkotason tarkaste-
lulla hyvaksyimme 37 tutkimusta yksittaisista tietokannoista sekd Google Scho-
lar- hakukoneesta useita tutkimuksia abstraktitason tarkasteluun. Abstraktien ja
sisallon perusteella lahempé&én tarkasteluun ja lukuun valitsimme 15 artikkelia,
joista viela lahemman tarkastelun jalkeen poistimme viisi, jotka eivat vastan-
neetkaan sisaanottokriteerejamme. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
simme 8 alkuperaistutkimusta ja kaksi artikkelia alkuperaistutkimuksista.(Liite
2)

4.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto, eli 8 tutkimusta ja 2 artikkelia tutkimuksista, on
analysoitu laadullisella siséllonanalyysilla. Se on perusanalyysi, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysi voidaan
nahda yksittaisena metodina, mutta liséksi se toimii myos valjana teoreettisena
kehyksend, jonka pystyy liittAmaan erityyppisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 91.)

Sisallobnanalyysi on metodi, jonka tarkoituksena on etsid merkityssuhteita ja
merkityskokonaisuuksia, jotka esitetd&n sanallisina tulkintoina. (Vilkka 2005,
139-140). Siséallénanalyysin avulla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulok-
set saadaan luokiteltua. Ensin alkuperéiset ilmaukset pelkistetaan, jonka jal-
keen pelkistetyt ilmaukset luokitellaan eri kategorioihin. Luokittelu antaa tulosten
esittdmiselle rungon ja auttaa sisallén purkamisessa. (Tuomi ym. 2009, 123-
124))

Analyysivaiheessa kavimme lapi tarkasti kaikki katsaukseen valitsemamme tut-

kimukset. Selkeyden vuoksi kerdsimme alleviivaamalla ensin kaikki ensimmai-
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seen tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset ja sen jalkeen kaikki toiseen
kysymykseen vastaavat ilmaukset. Nain pystyimme analysoimaan aineistot eril-
lisina. llmausten keraamisen jalkeen taulukoimme ne pelkistettyihin muotoihin,
joista muodostimme alaluokkia. Ylaluokkia analyysistamme ei varsinaisesti

muodostunut, joten alaluokat ohjasivat tulosten raportoimista.



5 TULOKSET

5.1 Ohjausmenetelmat
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Listasimme kaikki tyossamme kaytetyt tutkimukset taulukoksi (Taulukko 1).

Taulukkoon on kirjattu myos lyhyt kuvaus tutkimuksessa olevan ohjauksen si-

sallosta. Halusimme selkiyttaa tulosten lukemista taulukon avulla.

Taulukko 1.

Loding , Wold & Skav-
haug (2007)

Experiences with a
group intervention for
adolescents with type 1
diabetes and their par-
ents

Ryhméaohjaus diabetesta sairasta-
ville nuorille ja heidan vanhemmil-
leen

Grey, Whittemore, | Effects of Coping Skills | Selviytymiskeinoihin pohjautuva
Jaser, Ambrosino, | Training in School-Age | ryhméaohjaus diabetesta sairastavil-
Lindemann, Liberti, | Children with Type 1 | le lapsille ja heidan vanhemmilleen
Northrup & Dziura | Diabetes

(2009)

Tzeng, Chiang, Hsueh,
Ma & Fu (2009)

A preliminary study to
evaluate a patient-
centred asthma educa-
tion programme on
parental control of
home environment and

asthma signs and
symptoms in children
with moderate-to-

severe asthma

Potilaskeskeinen ohjaus astmaa
sairastavien lasten vanhemmille,
joka kohdistui kotiymparistdsta huo-
lehtimiseen

Rhee, Belyea, Hunt &
Brasch (2011)

Effects of a Peer-Led
asthma self-
management program
for adolescents

Ikatovereiden ohjaama paivaleiri
astmaa sairastaville lapsille ja nuo-
rille

Holsey & Cummings
(2008)

Evaluating a Residen-
tial Asthma Camp Pro-
gram And Ways to
Increase Physical Ac-
tivity

Viikon kestava leiri astmaa sairas-
taville lapsille ja nuorille

Krieger, Takaro, Song,
Beaudet & Edwards
(2009

The Seattle-King coun-
try healthy homes I
project: A randomized
controlled trial of asth-
ma self-management
support comparing
clinic-based nurses
and in-home communi-
ty health workers

Sairaanhoitajan antama ohjaus
astmasta sekéa CHW:n kotikaynnit
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Jantzen, Muller-
Godeffroy, Hallfahrt-
Krisl, Aksu, Pust, Kohl,
Redlich, Sperner &
Thyen (2009)

FLIP&FLAP- A training
programme for children
and adolescents with
epilepsy, and their par-
ents

Lapsille, nuorille ja heidan van-
hemmilleen suunnattu harjoitusoh-
jelma, joka siséaltaa ikaan soveltu-
vasti erilaisia menetelmia

Naumann, Huss, Cal-
abrese, Smith,
Quartey, Van de Cas-
tle, Lewis, Hill, Walker
& Winkelstein ( 2004)

A+ Asthma Rural Part-
nership Coloring for
Health: An Innovative
Rural Asthma Teach-
ing Strategy

Varityskirja, jossa varitettavien ku-
vien liséksi informaatiota astmasta

Liebermann (2001)

Management of Chron-

Videopelit, joissa pyritddn hallitse-

ic Pediatric Diseases
with Interactive Health
Games: Theory and
Research Findings

maan pitkaaikaissairaut-
ta(astma,diabetes)

Mosnaim, Cohen, | Use of MP3 players to | MP3- soitin, jossa musiikin lisaksi
Rhoads, Rittner & | increase asthma | julkisuudenhenkiléiden viesteja
Powell (2008) knowledge in Inner- | astmasta

City African-American
adolescents

5.1.1 Keskustelu ohjauksen menetelméana

Selviytymiskeinoihin pohjautuvassa ryhmanohjauksessa selviytymiskeinot esi-
teltiin ja niistéa keskusteltiin. Jokaisen ryhmaistunnon paatteeksi vanhemmat ja
heidéan lapsensa kokoontuivat yhteen jakaakseen keskeisimmat lapikaydyt asiat
ja keskustellakseen mahdollisista yhtenevaisyyksista kasitellyissa teemoissa ja
heranneissa huolenaiheissa. (Grey ym. 2009, 410.) Keskustelua kaytettiin myos
sairaanhoitajan ohjaamassa potilaskeskeisessa astmakoulutuksessa. Keskuste-
lun aiheina olivat yleisluontoinen keskustelu astmasta sairautena, kodin hoito
sekd PEF- mittarin kayttd (Tzeng ym. 2009, 1428). Keskustelu oli myds osa
paivaleiria, jossa ikatoveri-ohjaajat johtivat pareittain oppimisaktiviteetteja pie-
nissa 6-10 hengen ryhmissa. (Rhee ym. 2011.)

FLIP&FLAP- koulutusohjelmassa, eritoten aikuisista koostuvalla ryhmélla, kes-
kustelun herattelijoina toimivat kuvitetut esimerkit case- tutkimuksista. Ne toimi-
vat myds keinona tarkkailla osallistujien ymmarrysta. Lasten kurssilla pyrittiin
valttamaan pelkkaa keskustelua. (Jantzen ym. 2009, 481.) Nuorille ja heidan
vanhemmilleen suunnatussa ryhmatyoskentelyssa keskusteltiin yleisesti itses-
taan, diabeteksesta, ryhmaldisten omista kokemuksista verensokerinmittauk-
sesta ja mitd insuliinia kukin ryhman jasen kayttaa. Ryhmassa keskusteltiin

myo6s ryhmalaisten omien kokemusten pohjalta erilaisista urheilulajeista, mat-
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kustamisesta ja yksin asumisesta. Ryhmanohjaajat kertoivat ryhmalaisille sai-
rauden myo6téa tulevista myohaiskomplikaatioista ja verensokeriarvoista. (Lodin,
Wold & Skavhaug 2008, 12.)

5.1.2 Pelit ohjausmenetelméana

Roolipelaaminen oli osana FLIP&FLAP- ohjelmaa (Jantzen ym. 2009) seka ika-
tovereiden ohjaaman paivéleirin aktiviteetteja (Rhee ym. 2011). Roolipeleja kay-
tettin myds selviytymiskeinoihin pohjautuvassa ryhmaohjauksessa harjoitta-
maan tiettya selviytymiskeinoa jossakin vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa ja

itseilmaisutaitojen opettamisessa. (Grey ym. 2009, 409-410).

Tietopeleja ohjausmenetelmind hyddynnettiin selviytymiskeinoihin pohjautuvas-
sa ryhmaohjauksessa (Grey ym. 2009, 40—-410) ja FLIP&FLAP- harjoitusohjel-
massa (Jantzen ym. 2009). Astmaohjauksessa leirijakson lopussa lapset ja
nuoret osallistuivat ryhmittdin Astma- Monopoliin, jossa haastettiin heidan tie-
tamystaan astmasta erilaisilla kysymyksilla (Holsey ym. 2008, 459). Ongelman-
ratkaisupelia kaytettiin apuna erilaisten kommunikointityylien havainnoimisessa.
(Grey ym. 2009, 409-410.)

Click Health Inc:in kehittamissa videopeleissa paahenkilot sdatelevat omaa sai-
rauttaan. Bronkie the Bronchiasaurus -videopelissa seikkailee kaksi astmaa
sairastavaa dinosaurusta, joiden taytyy pelin aikana hallita astmaansa eri kei-
noin. Oikealla astmanhallinnalla pelaaja ansaitsee pisteitd ja etenee pelissa.
Packy & Marlon- videopelissa kaksi diabetesta sairastavaa norsua tarvitsevat
apua diabeteksen hoidossa. Pelaaja auttaa norsuja valitsemaan oikeita ruoka-
aineita ja insuliiniannoksia sekd mittamaan verensokeriarvoja. Pelissa on myos
diabetekseen liittyvia monivalintakysymyksia. Valitsemalla oikeita ruoka-aineita
ja insuliiniannoksia norsujen verensokeriarvot pysyvat normaalilla tasolla. (Lie-
berman 2001, 27, 31-35.)
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5.1.3 Ohjauksen tukena kaytetyt apuvalineet

FLIP&FLAP- ohjelmassa lasten epilepsiaohjaus toteutetaan tarinana vahvojen
hermosolujen (FLIP) ja "kdmpeldiden hermosolujen (FLAP) yhteistyosta sarja-
kuvan keinoin, lasten kielella. Liséksi lapset saivat tehtavakirjan. (Jantzen ym.
2009, 480.) Lasten oppimisen edistamiseksi kaytettiin myds varityskirjaa osana
astmakoulutusta (Naumann ym. 2004). Lapsille soveltuvat lukutunnit oli sisally-

tetty ohjausleirien opetusmenetelmiin (Holsey ym. 2009).

Ohjauksen tukena kaytettiin myos rasynukkeja, joilla kerrottiin tarinaa ja konk-
reettisia videoita (Jantzen ym. 2009). Eldinten kuvia kaytettiin havainnollista-
maan ristiriitoja ja palapeleilla esiteltin kommunikointityyleja (Grey ym. 2009,
410). Mosnaim ym. (2008) kayttivat ohjausmenetelména MP3-soitinta, johon tuli
seka julkisuuden henkildiden tekemia viesteja etta yleisia terveysviesteja musii-
kin lomassa. Julkisuuden henkilon tekemasta viestista esimerkkina rap-laulaja

Ludacrisin tekema viesti:

"What up? This is Ludacris howling at all the kids that have asthma. Even if
you’re feeling good, it’s very important to take your medication so you can con-
tinue to feel good. You understand me? Real important. Do that.” (Mosnaim ym.
2008)

Kirjallista ohjeistusta kaytettiin ohjauksen tukena monessakin tutkimuksessa.
Vanhemmille jaettiin informaatiolehtistd, jossa oli yhteenveto ohjauksen sisallos-
ta (Jantzen ym. 2009) ja nuorille jaettiin informaatiolehtisia, joissa kerrottiin yksi-
tyiskohtaisesti sairaudesta, esimerkiksi matalasta verensokerista tai alkoholin ja

tupakoinnin vaikutuksista (Loding ym. 2007).

5.1.4 Tekemalla oppiminen ja ohjauksessa kaytettavat tekniikat

Perhe- ja kayttaytymisterapiassa, joka oli osana FLIP&FLAP- harjoitusohjelmaa,

kaytettiin yhtena ohjausmenetelmana mielikuvaharjoittelua seka opetettiin on-

gelmanratkaisumenetelmia ja kaytettiin kokemukseen pohjautuvaa oppimista.
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(Jantzen ym. 2009, 481.) Strateginen ajattelu sisaltyi opetustuokioihin ikatove-

reiden ohjaamalla leirilla (Rhee ym. 2011).

Lodingin ym. (2007) leirilla suuri osa ohjauksesta perustui tekemalla oppimi-
seen. Verensokerin mittausta ohjattiin nayttamalla konkreettisesti miten mittaus
tapahtuu ja esiteltiin erilaisia valineita. Keilaus- ja uintiretkilla kerrottiin fyysisten
aktiviteettien tarkeydestd ja liikunnan vaikutuksesta diabetekseen. Leirilaiset
saivat myos konkreettista nayttda ruoan vaikutuksesta verensokeriarvoihin, kun
he saivat sytda karkkia ja juoda limsoja, joiden jalkeen he mittasivat verensoke-
rinsa. (L6ding ym. 2007, 12.)

5.2 Ohjausmenetelmien vaikutus pitkaaikaissairauteen

5.2.1 Tietamyksen kasvu ja sairauden oireiden tunnistaminen

Lapsen ikdan soveltuvat opetustuokiot astmasta lisasivat tietamysta sairaudes-
ta, sen oireista ja hoidosta 80 %:lla leirilaisista ja tulokset nousivat keskimaarin
8,4 % leirin aikana (Holsey ym. 2008, 460). Tietamysta sairaudesta kasvatti
myos ikatovereiden nuorille antama itsehoito-ohjaus verrattuna aikuisen anta-
maan ohjaukseen (Rhee ym. 2011). MP3- soittimiin tulleet julkisuuden henkil6i-
den kertomat viestit koskien sairautta ja sen hoitoa kasvattivat merkittavasti tie-
toutta sairaudesta kun taas yleisilla sairautta koskevilla viesteilla ei muutosta
havaittu (Mosnaim ym. 2008, 344.)

Lapsilla yleinen tietdmys epilepsiasta kasvoi ja ndiden lisaksi tietamys epilepsi-
an ladkehoidosta seka kohtauksen aiheuttajista kasvoi nuorilla ja vanhemmilla
FLIP&FLAP- harjoitusohjelman ansiosta (Jantzen ym. 2009, 484). Merkittava
kasvu tietoudessa ilmeni myos lapsilla ja nuorilla, jotka pelasivat astma- tai dia-
betesvideopelia (Lieberman 2001, 32-33, 35). Tutkimusten mukaan My Asthma
Coloring Book -varityskirja (Naumann ym. 2004) ja videopelien pelaaminen

(Lieberman 2001, 36) edistivat lasten oppimista.
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Tzeng ym. (2009) tutkimuksessa potilaskeskeisen ryhmaohjauksen todettiin
saavan positiivisia tuloksia aikaan vanhempien kayttaytymiseen kotiymparistos-
sa verrattuna rutiiniin ryhméohjaukseen. Vanhempien tupakanpoltto vaheni,
mattojen ja verhojen poisto sisatiloista yleistyi sekd kemikaaleja sisaltavien pe-
suaineiden kaytto vaheni. (Tzeng ym. 2009, 1429-1430.)

5.2.2 Sosiaalisten taitojen kehittyminen

Lapsista ja nuorista tuli sosiaalisesti aktiivisempia ja taitavampia ja he oppivat
ystavystymé&én. Liséksi vanhempien sosiaaliset nakokulmat avartuivat
FLIP&FLAP- harjoitusohjelman ansiosta. (Jantzen ym. 2009, 484). Pitkaaikais-
sairauteen liittyvien videopelien pelaamisella todettiin olevan positiivinen vaiku-
tus lasten rohkeuteen keskustella sairaudestaan ystaviensd, vanhempiensa ja
hoitohenkilokunnan kanssa. (Liebermann 2001, 33). Sairaudesta puhuminen
lisdantyi myos leiriohjauksen myo6ta. Lapset oppivat kommunikoinnin liséksi tar-
keita elamantaitoja kuten yhteistyokykya ja he kehittyivat sosiaalisesti (Holsey
ym. 2008, 461). Muutokset kayttdytymisessa, kuten itseséately, sosiaalinen tu-
keminen ja tehokkuus lisaantyivat vanhemmilla. (Krieger ym. 2009).

5.2.3 Elaménlaadun parantuminen

Rheen (2011) tutkimuksessa erityisesti nuorten miespuolisten osallistujien ela-
malaatu parani kontrolliryhm&an verrattuna. Heidan yleinen aktiivisuutensa li-
saantyi, kun taas Holseyn ym. (2008) tutkimuksen mukaan lasten aktiivisuus
sairauden hallinnassa lisdantyi. Perheiden tuloilla oli myos vaikutusta nuorten
saamiin tuloksiin. Keskituloisten perheiden nuorilla positiiviset asenteet ja el&-
malaatu paranivat enemman kuin keskitasoa korkeamman tuloluokan perheiden
nuorilla. (Rhee ym. 2011.) Lasten ja nuorten terveyteen liittyva elaménlaatu pa-
rani kaiken kaikkiaan vaikka kontrollirynm&an verrattuna merkittavaa tulosta ei
saatu (Jantzen ym. 2009, 484).

Vanhemmilla ilmeni vAhemman epilepsiaan liittyvid huolia. Vanhempien vastuu

lapsen epilepsian hoidosta vaheni kun lasten omahoitotaidot ja itsenaisyys jo-
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kapaivaisissa toiminnoissa paranivat. (Jantzen ym. 2009, 484.) Lapset oppivat
my0Os tekemaan asioita, joita eivat uskoneet pystyvansa tekem&én ja heidan
itsetuntonsa kasvoi. Lahes kaikki vanhemmat kertoivat lastensa itsetunnon kas-

vaneen ohjausleirin jalkeen. (Holsey ym. 2008, 461.)

Lodingin ym. (2007) kokemuksen mukaan ryhméaohjaus on hyva tapa huolehtia
pitkdaikaissairaiden nuorten vanhemmista. Vaikka vastaukset elamanlaatua
koskeviin kysymyksiin eivat antaneet selvia tuloksia, todettiin, ettd nuoren ja
vanhemman valiset suhteet paranivat yhteisen ryhmaohjauksen ansiosta. (L6-
ding, ym. 2007,11,14.) Huoltajien elaménlaadussa tapahtui merkittavaa kasvua
seka kotona annetun ohjauksen etta klinikalla annetun ohjauksen jalkeen. Ko-
tona annetussa ohjauksessa elamanlaatu kuitenkin parani hieman enemman
kuin pelkéastdan sairaanhoitajan klinikalla ohjauksen saaneilla. (Krieger ym.
2009.)

Selviytymiskeinoihin pohjautuva ryhméohjaus (CST) ei tuottanut tahdottuja tu-
loksia kouluikaisten lasten ja heidan vanhempiensa elamanlaadun paranemi-
sessa, masennusoireissa, selviytymisessa, tehokkuudessa tai perheen toimin-
nassa. (Grey ym. 2009, 413,416.)

5.2.4 Muutokset sairauden oireissa

Lasten osuus, jotka kayttivét kiireellisia terveyspalveluita edellisten 3 kuukauden
aikana, vaheni. Lasten oireettomat paivat kasvoivat 0,94 paivalla kahdessa vii-
kossa ja 24,4 paivalla vuodessa. (Krieger ym. 2009.) Videopelit lisasivat lasten
osallistumista sairautensa hoitoon. Lapset luottivat enemmaén itseensa ja osal-
listuivat aktiivisesti paivittaiseen omahoitoon. Tutkimuksen mukaan omahoitoon
osallistuminen pudotti diabetekseen liittyvia ensiapukaynteja 77 % ja vuosittai-
sia kayntikertoja oli kaksi vdhemman yhta potilasta kohden vuodessa (Lieber-
man 2001, 35) Merkittdvia muutoksia kohtauksettomiin paiviin tai ajanjaksoihin

ei Jantzenin ym. (2008) mukaan saatu.

Lasten PEF- arvot ja keuhkojen toiminta paranivat ja astmaoireet vahenivat

huomattavasti potilaskeskeisen ryhmaohjauksen jalkeen (Tzeng ym. 2009,
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1429-1430) ja Lodingin ym. (2007) toteuttama ryhmaohjaus alensi tyttojen ve-
rensokeriarvoja merkittavasti ja pysaytti seka tyttdjen ettd poikien verensoke-
riarvojen huononemisen (Loding ym. 2007).
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etilkka moraalisena nakokulmana kuuluu osaksi arkista elamaa. Eettinen ajatte-
lu on kykya pohtia omien ja yhteison arvojen kautta mika jossain tilanteissa on
oikein tai vaarin. Tutkimustydssa tehtavista valinnoista ja ratkaisuista jokainen
kantaa itse vastuun. Toisinaan moraali ja etiikka erotetaan kasitteina toisistaan.
Talléin moraalilla tarkoitetaan ihmisten tekoja, joita voidaan arvioida joidenkin
normien mukaan moraalisiksi tai epamoraalisiksi. Etiikalla puolestaan tarkoite-
taan tutkimusta joka kohdistuu moraalisiin kysymyksiin ja jonka kohteena on
moraali. (Kuula 2006, 21-22.)

Tutkimusetiikassa on kyse eettisesti hyvan ja luotettavan tutkimuksen teosta.
Hyva tieteellinen kaytantd noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkijan tulee kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus-, raportointi- ja arviointimenetelmid. (Leino—Kilpi 2009, 285-288.) Hyvéan
tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkijan tulee kunnioittaa ja arvostaa toisten tutki-
joiden tyotd. Tama osoitetaan tarkoin lahdeviittein tekstissa seka erittelemalla
selkeasti oma teksti tutkijan tekstista. (Vilkka 2005, 30-31.)

Tutkimuksessa tulee vélttda piittaamattomuutta ja vilppia. Piittaamattomuutta
voi olla esimerkiksi puutteelliset viittaukset aikaisempiin tutkimuksiin tai tulosten
huolimaton kirjaaminen. (Leino—Kilpi 2009, 287.) Yleensa piittaamattomuus joh-
tuu tutkijan puutteellisista tiedoista ja taidoista (Vilkka 2005, 31.) Vilppi taas il-
menee sepittdmisend, havaintojen vaaristelynd, luvattomana lainaamisena tai
varastamisena (Leino—Kilpi 2009, 287). Vilppi katsotaan tieteen vaarinkayttami-

seksi, joka ei tapahdu vahingossa (Vilkka 2005, 31).

Tutkimustuloksissa yritetaan valttda virheiden syntymista, mutta siitéa huolimatta
tulosten luotettavuus vaihtelee. Tasta johtuen kaikissa tutkimuksissa pyrkimyk-
sena on pystyd arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi 2008,
226.) Tutkijan tulee arvioida luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdal-
la, silla yksi luotettavuuden kriteereistd on tutkija itse (Vilkka 2005, 158-159).
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Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetdan huomiota valittujen tutkimusten laatuun,

joka osaltaan lisaa katsauksen luotettavuutta (Stolt ja Routasalo 2007, 62).

Tybssdmme olemme noudattaneet tutkimusetiikan periaatteita. Olemme pyrki-
neet rehellisesti ja avoimesti raportoimaan alkuperaistutkimusten tuloksia. Kayt-
taessamme alkuperaislahteita, olemme viitanneet niihin tekstissé tarkasti ja oh-
jeiden mukaisesti, mika lisdd tydomme luotettavuutta. Tekstistdmme pystyy hel-
posti erottamaan oman tekstimme alkuperdisten kirjoittajien tekstista. Lahde-
luetteloon olemme merkinneet kaikki tydssamme kayttamamme lahteet. Luotet-
tavuutta lisaéd myos se, ettéa aineiston keruussa kaytimme luotettaviksi luokiteltu-
ja portaaleja. Tydssdmme tekijoita oli kaksi, mika on yksi systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuuskriteereista.

Tutkimukset, joita kdaytimme tydssamme ovat vuosina 2000-2011 tehtyja. Valit-
simme ty6homme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia, joissa ohjausmenetel-
mat ovat nykyaikaisia ja mahdollisia ottaa mukaan ohjaukseen hoitotydssa. Py-
rimme valttamaan vanhentuneen tiedon liittdmista osaksi tydtdmme. Yhden tut-
kimuslahteen valitsimme vuosien 2000-2011 ulkopuolelta, silla hakuamme vas-
taavien tutkimusten maara oli kaiken kaikkiaan vahainen ja kyseinen tutkimus

oli tyomme kannalta oleellinen.

Tiedonhaussa emme hyddyntaneet kirjaston henkilokunnan apua, joka osaltaan
olisi lisdnnyt tyon luotettavuutta. Tutkimusten vieraskielisyys antoi mahdollisuu-
den tulkita tuloksia monella eri tavalla, joka vaikeutti tulosten raportointia. Opin-
naytetybmme ei taysin vastaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
maa, silla tiedonhakumme ei ollut tdysin systemaattista emmeka raportoineet
tydomme vaiheita riittavan tarkasti. Nama tekijat vahentavat tydmme luotetta-

vuutta.

6.2 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla pitkaaikaissairaiden astmaa, diabetesta ja epilepsiaa sairastavi-
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en 6-18-vuotiaiden lasten, nuorten ja heidan perheidensa ohjauksessa kaytet-

tavia menetelmia.

Kirjallisuuskatsauksemme perusteella pitkdaikaissairaiden lasten, nuorten ja
heidéan perheidensa ohjausta ja ohjausmenetelmia on tutkittu vahan. Opinnayte-
tyohomme I6ysimme kuitenkin hyvia tutkimuksia, joissa ohjausmenetelmilléa ol
saatu aikaan merkittavia positiivisia tuloksia. Tutkimuksista |0ytyi useita erilaisia
ohjauksessa apuna kaytettyja menetelmia. Merkittavimmat tutkimuksista 16yty-
neet menetelmat olivat keskustelu eri muodoissa ja erilaiset pelit, joista erityi-
sesti videopelit nousivat esille. Lisaksi ohjausta tukevina vélineind kéaytettiin
esimerkiksi varitys- tai sarjakuvakirjaa. Myds MP3- soittimen kayttd ohjausta

tukevana valineena havaittiin hyvaksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella I6ydetyt menetelmat olivat hyvin vai-
kuttavia. Lasten ja nuorten tietdmys sairaudesta ja sen hoidosta lisaantyi merkit-
tavasti. Heidan sosiaaliset taitonsa kehittyivat ja elaméanlaadussa tapahtui mer-
kittavaa parannusta. Sairauden oireet seka terveyspalveluiden kayttd vahenivat
huomattavasti. Menetelmilla oli vaikutusta myds vanhempien jaksamiseen ja
kotiymparistosta huolehtimiseen. Tulosten perusteella vanhempien tietdmys

lapsensa sairaudesta kasvoi.

6.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme oli vaativa ja ty6las. Aiheen tydllemme saimme loka-
kuussa, jonka jalkeen pidettiin tydelamapalaveri. Luvan opinnaytetytllemme
saimme maaliskuussa 2012. Suurin aikaa vieva vaihe oli systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen menetelman selvittdminen ja tutkimusten analysointi. Proses-
sia vaikeutti my6s tehtavien ja asiasisallon jatkuva muuttuminen. Lasten ja
nuorten hoitotydssa ohjausmenetelmia on tutkittu vahan, mika hankaloitti tutki-
musten loytamista. Tutkimusten haun jalkeen vaikeuksia tuotti niiden sisallon
esiin tuominen haluamallamme tavalla. Aikataulutus ei sujunut suunnitellulla

tavalla, mika hidasti tyon tekemista ja vaikeutti prosessia.
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Prosessin aikana ohjauksen merkitys hoitotydssa syveni meille ja opimme na-
kemé&an sen tarkeyden paremmin. Vaikeuksista huolimatta olemme tyytyvaisia
siihen, etta loytamamme tutkimukset vastasivat sitd mita [Ahdimme hakemaan
ja tulokset vastasivat tehtavimme. Opinnaytetyon teon aikana opimme syven-

tamaan myos tiedonhaun menetelmia ja tutkimusten analysointia.

Pyrimme kokoamaan tydmme tulokset selkeasti luettavaksi siten, etté lukijan on
helppo ymmartad, mikd menetelméa on ollut vaikuttava ja mité vaikutusta silla on
saatu. Ohjaus on tarkea osa hoitoty6ta, mutta kaytanndssa se ei toteudu silla
tavoin kuin sen tulisi ihanteellisessa tilanteessa toteutua. Ohjausmenetelmista
ja niiden vaikutuksista kirjoittaminen heratti monenlaisia ajatuksia siitd, miten
itse haluaisi potilaita ohjata. Tydmme ansiosta saimme valtavat resurssit lahtea

viemaan ainakin omaa ohjaustamme uudelle aikakaudelle.

Lapset ja nuoret ovat hoitotyossa erityisryhmd, joka on vasta kasvamassa ja
kehittymassa. Kuten tydstammekin tulee ilmi, lasten ja nuorten jokainen kehi-
tysvaihe tulisi ottaa huomioon ohjauksessa. Lasten ohjauksessa tulisi valttaa
pelkkaé keskusteluohjausta, kun taas nuoren kanssa sita voi kayttaa jo sopivis-
sa maarin. Hoitajan tulisi pyrkia loytamaan yksilollisid tapoja ohjata lasta ja
nuorta heidan ikaan soveltuvin menetelmin sekd osata ottaa myds lap-
sen/nuoren perhe mukaan ohjaukseen. Ohjaus on monimuotoinen mutta merkit-

tava tyovaline hoitotyossa.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksestamme ilmenee, ettéa pitkdaikaissairaiden lasten ja nuor-
ten ohjaukseen on olemassa monenlaisia menetelmia, joita voidaan hyodyntaa
ja, jotka antavat monipuolisia vaihtoehtoja toteuttaa ohjausta hoitoty6ssa ja sen
ulkopuolella. Tutkimustehtavéat, jotka tydllemme asetimme, mielestdmme tayt-
tyivat ja tulososiomme vastaa opinnaytetydémme tehtaviin. Tehtdvamme olivat:
millaisia ohjausmenetelmiéa lasten, nuorten ja heidan perheidensa ohjauksessa

on kaytetty ja millaisia tuloksia ohjausmenetelmilla on saatu.
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Tutkimusten kohteina olivat ohjaukseen keskittyvat leirit, erilaiset ryhméaohjaus-
menetelmat vaihtuvissa ymparistdissa sek& uudet innovatiiviset menetelmat,
jotka kayttavat hyodykseen nykypaivan teknologiaa. Loytamamme menetelmat
olivat osa naitad ohjaustapahtumia. Suurimmassa osassa tutkimuksista kaytettiin
keskustelua ohjaamisen osa-alueena. Keskustelumuodoista ryhmakeskustelu
havaittiin kaytetyimmaksi menetelmaksi. Ryhmisséa kerrottiin omista kokemuk-
sista ja vastattiin vaativimpiinkin kysymyksiin sairaudesta, sen hoidosta ja vaiku-
tuksesta elamaan. lkatovereiden antama ohjaus nousi esiin merkittdvana mene-
telmana ohjata etenkin nuoria ja sen vaikutus oli suuri etenkin miespuolisten

ohjattavien kohdalla.

Erilaisten pelien kayttoa ohjauksessa tulisi lisata ja niita tulisi kehittaa, silla niilla
havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia pitkaaikaissairaisiin lapsiin ja nuoriin.
Etenkin videopeleilla huomattiin olevan tallainen vaikutus. Ne olivat mielekkaita
keinoja opettaa lapsille sairaudesta ja nain ollen ne edistivat oppimista. Ohjauk-
sen tukena voidaan kayttaa paljon hyodyllisia vélineita, kuten varitys-, tehtava-
tai sarjakuvakirjoja. Yksi vaikuttavimmista valineistd, joita tutkimuksissa oli hy6-

dynnetty, oli sarjakuvakirja, joka kertoi lapsen kielella epilepsiasta sairautena.

Menetelmien ja niiden vaikutusten lisaksi I16ysimme ohjaukselle merkityksellisia
tekijoita kuten kuka ohjausta antaa ja miten ohjaus on suunniteltu. lkatoverei-
den antama ohjaus verrattuna aikuisen ohjaukseen antoi hyvia tuloksia, mika oli
yksi mielenkiintoisimmista tuloksista. Tarke&dn&a naimme myos ohjauksen huolel-
lisen suunnittelun. Tuloksistamme ilmenee, ettd menetelméat ovat suunnattu
erikseen lapsille, nuorille ja vanhemmille ikd&n soveltuvasti, mikd on omalta

osaltaan lisannyt menetelmien vaikuttavuutta.

Teoriatiedon hankkiminen tyéllemme herétti tarpeen materiaalille koskien ni-
menomaan lasten ja nuorten ohjausta. Talla hetkella kaytettava materiaali kos-
kee pelkastddn ohjausta tai aikuisen ohjausta ja ohjausmalleja, joita tulisi sovel-
taa hoitotydbhon lasten ja nuorten parissa. Vaikuttavuustutkimuksia tulisi myds
tehda lisaa, silla juuri ne ohjaavat ohjauksen kehitysta parempaan suuntaan,
kun saadaan konkreettista materiaalia ja nayttoa siitd, mik& on todettu hyvaksi.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit
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PELKISTETTY
usS

ILMA-

ALALUOKKA

YLALUOKKA

ikatovereiden antama
ohjaus

CHW:n kotikaynnit
sairaanhoitajan anta-
ma astmaohjaus Klini-
kalla
aktiivinen
nen
kysymyspiiri
itsestaan kertominen
ryhmékeskustelu
keskustelu

omat kokemukset
ohjattu dialogi
kysymykset
keskustelu
keskustelu
keskustelu

osallistumi-

ERILAISET OHJAAJAT

KESKUSTELU
OHJAUKSEN
MENETELMANA

KESKUSTELU
OHJAUKSEN
MENETELMANA

tietopelit

roolipelit

"Bronkie the Bronchia-
saurus’- peli

"Packy & Marlon”- peli
astma monopoli- peli
pelit

peli

roolipelit

roolipelit

leikki

roolipelit
ongelmanratkaisupelit
roolipel

PELIT
OHJAUSMENETELMANA

PELIT
OHJAUSMENETELMANA
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video OHJAUKSEN OHJAUKSEN
rasynuket APUVALINEET + TUKENA KAYTETYT
MP3- soitin KIRJALLISET OHJEET APUVALINEET

elainten kuvat
maalaaminen
sarjakuvalehti
tehtavakirja
varityskirja
lukutunnit
PEF- mittari

informaatiolehtinen
informaatiokirje
informaatiolehtinen

mielikuvaharjoittelu
yksityiskohtaisemmat apu-
keinot
ongelmanratkaisustrategia
stressinsietokyvyn paran-
tamistekniikat

strateginen ajattelu
itsehallinnan harjoittelu
kokemuspohjainen oppimi-
nen

keilaus- ja uintiretket
tekemalld oppiminen
tietokoneen kaytto
likunnalliset harjoitteet
demonstrointi

TEKEMALLA
OPPIMINEN +
OHJAUKSESSA
KAYTETTAVAT
TEKNIIKAT

TEKEMALLA
OPPIMINEN JA
OHJAUKSESSA
KAYTETYT
TEKNIIKAT
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PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA
-astmatietouden  para- | -TIEDON TIETAMYKSEN KASVU
neminen PARANTUMINEN JA SAIRAUDEN
-epilepsiatietouden  pa- OIREIDEN

raneminen -HAITTATEKIJOIDEN TUNNISTAMINEN
-laakkeellisen tiedon | VAHENTAMINEN

paraneminen

-ymmarryksen  kehitty- | -YMMARRYKSEN

minen KEHITTYMINEN

-ohjauksen tarpeen va-
heneminen

-tupakoinnin vahentami-
nen
-laukaisevien
vaheneminen
-omahoitotaitojen kehit-
tyminen
-laukaisevien
tunnistaminen
-oireiden ja merkkien
tunnistaminen
-oppimisen edistaminen

tekijoiden

tekijoiden

-SAIRAUDEN OIREI-
DEN JA MERKKIEN
TUNNISTAMINEN

-OMAHOITOTAITOJEN
KEHITTYMINEN

-kommunikointitaitojen
paraneminen

-SOSIAALISTEN TAI-
TOJEN KEHITTYMINEN

SOSIAALISTEN
TAITOJEN

-sosiaalisten taitojen KEHITTYMINEN
paraneminen

-astmaoireilun  vahene- | -OIREIDEN VAHENTY- | MUUTOKSET

minen MINEN SAIRAUDEN OIREISSA
-kohtausten vahenemi-

nen -MITTAUSARVOJEN

-mittausarvojen  paran- | PARANTUMINEN

tuminen

-ensiapukayntien vahe-
neminen
-koulupoissaolojen
heneminen

Va-

-HOIDON TARPEEN
VAHENEMINEN
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-terveyden paraneminen
-asenteiden  muuttumi-
nen

-elaménlaadun parane-
minen

-huolien vdheneminen
-elaméntaitojen kasvu
-aktiivisuuden kasvami-
nen

-itsetunnon kasvaminen
-itseluottamuksen  kas-
vaminen

-ELAMANLAADUN
PARANEMINEN

-ITSELUOTTAMUKSEN
KASVAMINEN

-AKTIIVISUUDEN
LISAANTYMINEN

ELAMANLAADUN
PARANTUMINEN
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