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Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli lisata tietoa allergia- ja astmapotilaan omahoitoa
tukevasta ohjauskeskustelukaytannésta ja sitd kautta parantaa allergia- ja astmapotilaiden ja
heidan perheidensd elaménlaatua ja -—hallintaa sekd vahentdd heidan riippuvuuttaan
terveydenhuollosta. Téhan pyrittiin luomalla Turun kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikalle
hoitajan ja allergia- ja astmapotilaiden valisen omahoitoa tukeva ohjauskeskustelun malli. Taméa
kehittamisprojekti oli Turun kaupungin Lasten ja nuorten poliklinikan allergia- ja astmahoitajan
hoidonohjauskeskustelujen sisallon ja rakenteen kehittamistydn osaprojekti.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osio toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin.
Aineisto kerattiin projektille suunnitellun moniammatillisen asiantuntijaryhman
yksildteemahaastatteluina. Aineiston keruussa oltiin kiinnostuneita asiantuntijoiden allergia- ja
astmapotilaan hoidonohjauskeskustelun sisaltoon liittyvistd nakemyksista. Haastatteluilla saatu
aineisto analysoitiin sisallénanalyysia soveltaen.

Tulokset osoittavat, ettd ohjauskeskustelun sisaltd koostuu monista asioista: keskustelua
ohjaavista periaatteista, keskustelun rakenteesta, tietosisallostd, konkreettisesta harjoittelusta,
jaettavasta materiaalista, apuvalineistda, asenteista, ohjaajasta seka ohjattavasta. Naiden
osatekijoiden tunnistaminen, ohjaajan ohjaustaidot, riittavat resurssit, substanssiosaaminen ja
kulttuurien tuntemus, voidaan nahda onnistuneen ohjauskeskustelun edellytyksena. Onnistunut
omahoitoa tukeva ohjauskeskustelu liittyy ohjauksen kokonaisuuden  yksil6lliseen,
tilannekohtaiseen toteutumiseen, jossa ammattilainen pystyy hyddyntdmaan omaa osaamistaan
ja persoonallisuuttaan. Rakenteen osalta tarke&dnd nahtiin ohjauskeskustelun looginen
eteneminen aloituksen ja toiminnan kautta lopetukseen. Ohjaajan apuna korostetusti esiin
nousivat motivoivan haastattelun keinot. Tulokset tiedon osa-alueiden siséllon osalta olivat
paasaantoisesti samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa ja vahvistavat kasitysta
voimaannuttavan tiedon osa-alueiden sisallostd, joka ei ole riippuvainen sairaudesta. Sisallon
yksittéisista asioista korostuivat erityisesti perheen voimavarat, kulttuuri ja tiedonkulku.

Haastattelujen tulosten seka projektiryhmétydskentelyn pohjalta koostettiin
ohjauskeskustelumalli hoitajan ja allergia- ja astmapotilaiden véliselle omahoitoa tukevalle
ohjauskeskustelukaytannolle. Malli koostuu ohjauskeskustelun rakenteesta, ohjauskeskustelun
keskeisesta sisallostd, ohjauskeskustelun toteuttamisen keinoista seka ohjauskeskustelua
tukevien avoimien kysymyksien vinkkilistasta.
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SUPPORTIVE GUIDANCE DISCUSSION MODEL
FOR ALLERGY AND ASTHMA SELF-
MANAGEMENT GUIDANCE

The aim of this project was to raise awareness of asthma and allergy patients self-care
supporting guidance discussion practice and thereby improve allergy and asthma patients and
their families quality of life and management, and reduce their dependence on health care. This
was pursued by creating the model to support self-care management guidance discussion
between nurse and allergy and asthma patients for the Children and adolescents outpatient
clinic in the city of Turku. This development project was a subproject of the allergy and asthma
nurses guidance discussions content and structure development project for the Children and
adolescents outpatient clinic in the city of Turku.

The applied research section of the project was carried out by using qualitative research
methods. The research data was collected through individual theme interviews with for the
project planned multi-disciplinary group of experts. The interest in the data gathering was in
expert’s content-related views of the allergy and asthma patients guidance discussions. The
data from interviews were analyzed by applying the content analysis.

The results show, that the content of the guidance discussion consists of many things:
principles and structure of a guidance discussion, information content, practical training, the
material distributed, assistive devices, attitudes, guide, and patient. The guide's counselling
skills, sufficient resources, substance expertise and cultural knowledge, are needed for
successful guidance discussion. Successful self-management supportive guidance discussion
is related to the implementation of an individual, contextual guidance where a professional is
able to exploit their skills and personality. Logical progression of the discussions, from start
through the action to the ending, was seen as important to the structure. The motivational
interviewing methods were highlighted in helping a guide. Results of the elements of the
information content were generally the same as in previous studies. They confirm the
understanding of content of empowering information elements, which does not depend on the
disease. The individual issues of the contents highlighted in particular the resources of The
family, culture and the flow of information were more pronounced in the contents of individual
issues.

Based on the results of the interviews, and the project team working, was constructed a model
of the supportive self-management guidance discussion between the nurse and allergy and
asthma patients. The model consists of the discussion structure, the substantial content of the
discussion, the means for implementing the discussion, as well as the open questions list for
supportive self-management guidance discussion.

KEYWORDS:

allergy, asthma, self-management support, guidance discussion
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme perustuu nopeuteen ja tehokkuuteen. Sosiaali- ja terveysalalla
tama tarkoittaa, etta potilaiden palveluketjussa viettamaa aikaa yritetaan mini-
moida, yhd huonommassa kunnossa olevat potilaat kotiutuvat ja vastuuta hoi-
dosta siirretaan entistda enemman potilaille/asiakkaille itselleen. Pyrimme paran-
tamaan elamanlaatua ja -hallintaa seka vahentdm&an potilaiden riippuvuutta
terveydenhuollosta. Etsimme aina kustannustehokkaampia hoitoratkaisuja. Pai-
ne laadukkaalle hoitajien toteuttamalle potilasohjaukselle kasvaa. (Leino-Kilpi
ym. 2001.) Potilaiden oman vastuun ja toiminnallisuuden merkitysta terveyden
edistimisessa ja hoidossa on korostettu my6s nykypaivan terveyspolitikassa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Potilaan oikeus riittdvan ymmarrettavaan

tietoon on Suomessa kirjattu myés lakiin (Finlex 785/1992).

Potilasohjauksen sisaltoja tulee kuitenkin tarkastella kriittisesti. Omahoidon tu-
keminen on laadukkaan potilasohjauskeskustelun kulmakivi. Potilaan voimava-
roja tukeva hoidonohjaus ndhd&éan potilaan kulloisenkin tilanteen hallinnan
mahdollistajana. (Levensky ym, 2007.) Potilaan elaméanhallintaan tahtaavan,
potilaan omia voimavaroja tukevan potilasohjauksen kehittdminen on nahty tar-
kedna Turun sosiaali- ja terveystoimessa. Turun kaupungin Lasten ja nuorten
poliklinikalla on aloitettu allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen
siséllon ja rakenteen kehittdmistyd, jossa tavoitteena on tuottaa Lasten ja nuor-
ten poliklinikalle asianmukainen allergia- ja astmapotilaan hoidonohjauskeskus-
telun tyovalineistd. Tama opinnaytetyd on edella mainitun kehittamistyon osa-
projekti. (Allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisallon ja raken-
teen kehittamistyon tyéryhma 2010.)

Opinnaytetydssa tarkoituksena oli tuottaa Turun sosiaali- ja terveystoimen Las-
ten ja nuorten poliklinikalle hoitajan ja allergia- ja astmapotilaiden hoidonoh-
jauskeskustelujen sisaltomalli (Allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskuste-

lujen sisallon ja rakenteen kehittdmistyon tyéryhma 2010). Jatkossa tassa tyos-
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sa kehittamisprojektilla tarkoitetaan kyseesséa olevaa opinnaytetyon kehittamis-
projektia.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio

Lasten ja nuorten poliklinikka on Turun sosiaali- ja terveystoimen Turun kau-
punginsairaalan erikoissairaanhoidon yksikkd, joka vastaa lastentautien alan
ladketieteellisestd osaamisesta. Lasten ja nuorten poliklinikka jarjestaéd poliklii-
nisesti toteutettavaa somaattista erikoissairaanhoitoa turkulaisille 0-20-vuotiaille
lapsille ja nuorille. Potilaat tulevat poliklinikalle laékarin lahetteella perustervey-
denhuollosta, Turun yliopistollisesta keskussairaalasta, Turun kaupungin muista
erikoissairaanhoidon yksikdistd sekad yksityissektorilta. Nuorisopoliklinikan ja
nuorisogynekologisen poliklinikan potilaat voivat tulla ilman lahetetta (ikaraja 18

vuotta). (Lasten ja nuorten poliklinikka 2010.)

Poliklinikka hoitaa erikoisladkarikonsultaatioon tulevia ja pitkaaikaissairaita, mo-
niongelmaisia seka paihde-, gynekologisiin ja kirurgisiin asioihin apua tarvitse-
via lapsia ja nuoria. Poliklinikalla k&y my0s lastenkirurgi hoitamassa ei-
kiireelliset kirurgiset lahetepotilaat. Poliklinikan erikoislaakéarit ja hoitajat vastaa-
vat myos perusterveydenhuollon laékareiden ja hoitajien puhelinkonsultaatioihin
sekd antavat tdaydennyskoulutusta. Potilasmateriaali on vaativuudeltaan hyvin
vaihtelevaa. Osa potilaista hoituu yhdella erikoislaakarin konsultaatiokaynnilla,
osan hoidossa tarvitaan hoitotiimia ja verkostoitumista terveydenhuollon muiden
toimijoiden seka sosiaali- ja koulutoimen valilla. Lasten ja nuorten poliklinikan
sairaanhoitajat pitavat itsenaisia potilasvastaanottoja. (Lasten ja nuorten polikli-
nikka 2010.)

Lasten ja nuorten poliklinikalla toimii useita erikoispoliklinikoita, niin sanottuja
pienpoliklinikoita; allergia- ja astmapoliklinikka, diabetespoliklinikka, yleispediat-
rinen poliklinikka, syomishairidpoliklinikka, kastelupoliklinikka, lastenkirurgian
poliklinikka, nuorisopoliklinikka, nuorisogynekologinen poliklinikka, paansarky-
poliklinikka seka kardiologinen poliklinikka. Kullakin erikoispoliklinikalla on oma

vastuulddkarinsa ja -hoitajansa. Erikoispoliklinikat osallistuvat Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiirin hoitoreittityéskentelyyn. (Lasten ja nuorten poliklinik-
ka 2010.)

Lasten ja nuorten poliklinikan suurin yksittainen asiakasryhmé on allergia- ja
astmapotilaat. Vuonna 2011 ko. potilasryhman kaynteja oli yhteensa 4494 kpl
(luku siséltad kaynnin korvaavat puhelut). Poliklinikalla on aiempina vuosina
tehty allergia- ja astmapotilaan poliklinikan sisaisid hoitopolkukuvauksia liittyen
poliklinikan CAF-laatutydskentelyyn ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Hoi-
toreitit-projektiin. Hoitopolkukuvauksissa on otettu aiempaa enemméan kantaa
allergia- ja astmapotilaan omahoidon tukemiseen. (Lasten ja nuorten poliklinik-
ka 2010.)

2.2 Astma- ja allergiaohjaus Lasten ja nuorten poliklinikalla

Poliklinikalla toimii kaksi sairaanhoitajaa allergia- ja astmahoitajina, joiden vas-
tuulla on laakarikaynteihin liittyvien itsenéisten hoitajavastaanottokayntien (al-
lergiatestit, keuhkofunktiotutkimukset, altistukset, akuutit inhalaatiohoidot) seka
siedatyshoidon toteuttaminen. Sairaanhoitajan vastaanottoihin siséltyy aina hoi-
donohjausta ja neuvontaa.

Laakarikayntiin liittyvien hoitajavastaanottojen lisaksi poliklinikan allergia- ja
astmapotilaiden on tarkoitus kayda viela vuosikontrollin yhteydessa erillisessa
hoitajan astma- ja allergiaohjauksessa. Tata allergioiden ja astman hoidonohja-
usta on perheille antanut Lounais-Suomen allergia- ja astmayhdistyksen toimin-
nanjohtaja/allergianeuvoja yhdessa Lasten ja nuorten poliklinikan allergia- ja
astmahoitajien kanssa. Vastaanotolla kaydaan lapi sairauden hoitoon liittyvia
keskeisia asioita ja motivoidaan potilasta sairautensa omahoitoon. Kaynti on

Lasten ja nuorten poliklinikalla osa allergia- ja astmapotilaan hoitoketjua.

2.3 Astma- ja allergiaohjauksen haasteet Lasten ja nuorten poliklinikalla

Vuonna 2010 Lounais-Suomen allergia- ja astmayhdistyksen allergianeuvojana

toimineen toiminnanjohtajan vaihtumisen ja uuden toiminnanjohtajan perehdy-
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tyksen yhteydessa Lasten ja nuorten poliklinikalla huomattiin, etta astma- ja al-
lergiaohjauskeskustelulle ei ole luotu varsinaista ohjauskeskustelumallia. Poli-
klinikan allergia- ja astmatiimisséd nahtiin tarve kehittda ja yhtenaistaa kyseista
hoitajan ja asiakkaan valistd hoidonohjauskeskustelukaytantbéa. Kaytantoon
kuuluvat allergikon ja astmaatikon sisainen hoitoprosessi Lasten ja nuorten po-
liklinikalla seka hoidonohjauskeskustelun sisalto tyovalineistdineen.

Lasten ja nuorten poliklinikan yliladkarin toimesta otettiin yhteyttd Turun yliopis-
ton hoitotieteen laitoksen professoriin kevaalla 2010. Lasten ja nuorten poliklini-
kalle kutsuttiin koolle kehittamistydryhma ensimmaiseen tapaamiseensa kesa-
kuussa 2010. Tapaamiseen osallistuivat Lasten ja nuorten poliklinikalta ylilaaka-
r seka toinen allergia- ja astmahoitajista, Turun yliopistosta hoitotieteen laitok-
sen professori seka hoitotieteen valtakunnallisen tutkijakoulun koordinaattori ja
Lounais-Suomen allergia- ja astmayhdistyksesta toiminnanjohta-
ja/allergianeuvoja. Tapaamisessa paatettiin yhteistydssa aloittaa allergia- ja
astmahoitajan/neuvojan hoidonohjauskeskustelujen sisallén ja rakenteen kehit-
tamistyd Lasten ja nuorten poliklinikalla. Kehittamistyon osa-alueiksi nousivat
hoitajien tiedon lisdéaminen voimaannuttavasta ohjauskeskustelusta, hoitajien
ohjauskeskustelutaitojen kehittaminen, omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun
siséltorungon kehittaminen, allergia- ja astmapotilaiden ja heidan perheidensa
voimaantumista tukevan tydvalineiston kehittdminen seka naiden yhdistaminen
toimivaksi kaytannoksi. (Allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen

siséllon ja rakenteen kehittamistyon tydryhméa 2010.)
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3 POTILASOHJAUKSEN KEHITTAMINEN

Astmaan ja allergioihin seka niiden hoitoon liittyvid tutkimuksia on tehty run-
saasti viimeisen kymmenen vuoden aikana (esim. Holttd 2004; Homan-Helenius
2005; Suominen 2010; Ahnert 2010 ). My6s ohjauskeskusteluun, potilasohja-
ukseen ja voimaantumiseen liittyvat tutkimukset ovat olleet viime vuosina hyvin
ajankohtaisia (esim. Brown ym. 2006; Jokinen 2009; Hat6énen 2010). Tutkimus-
ten varsinaiset aiheet ja tutkimusasetelmat ovat hyvin vaihtelevia. Tasséa kappa-
leessa tarkastellaan tédhan kehittamisprojektiin keskeisesti liittyvia astman ja
allergioiden sek& ohjauskeskustelun aihealueita naytt6on perustuen. Astman ja
allergioiden hoitoa kasitelladan noudattaen kansallisesti hoitoa ohjaavia suosi-
tuksia: Kaypa hoito ja Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018. Astman ja aller-

gioiden patofysiologiaan ei tassa projektissa keskitytty.

3.1 Astman ja allergioiden kaypa hoito

Astman ja allergioiden hoitokaytantéjen yhtenaistdmistd on Suomessa viime
vuosien aikana yritetty tukea Kaypa hoito —suositusten ja Kansallisen aller-
giaohjelman avulla. Naista onkin kansallisesti muodostunut astma ja allergioi-

den hoidon kulmakivet.

Hoidon laadun parantamiseksi ja hoitokaytantdjen vaihtelun vahentamiseksi
Suomalainen Laakariseura Duodecim on yhdesséa erikoislaakariyhdistysten
kanssa kehittanyt suomalaiseen kayttooén sovellettavan Kaypa hoito —
suositus -kaytannon. Suomalainen L&aakariseura Duodecim on my6s hoi-
tosuositusorganisaatioiden yhteistyojarjeston Guidelines International Networkin

(G-I-N) perustajajasenia. (Kaypa hoito -suositus 2008.)

Kaypéa hoito -suositukset ovat rippumattomia, tutkimusnayttéén perustuvia kan-
sallisia hoitosuosituksia, joissa tarkeimméat hoitosuosituksen kohdat perustel-
laan naytonastekatsauksien avulla. Niissa kasitellaan suomalaisten terveyteen
ja sairauksien hoitoon ja ehkéaisyyn liittyvia tarkeitd kysymyksia. Tiiviit ja helppo-

lukuiset hoitosuositukset laaditaan laékareille, terveydenhuollon ammattihenki-
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|ostblle ja kansalaisille hoitop&aatdsten pohjaksi. Ne toimivat my6s perustana
laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Suositusten kayttéonoton tueksi on laa-
dittu tiivistelmi&, potilasversioita, luentomateriaaleja ja verkkokursseja ja valmis-
tuvista suosituksista tiedotetaan erityisesti Kaypa hoito —suositusten omalla ko-
tisivulla internetissa, www.kaypahoito.fi. Kaypa hoito -johtoryhma valitsee suosi-
tusaiheet paaasiassa erikoisladkariyhdistysten ehdotusten joukosta ja suosituk-
sia laatii suositusten tuottamisesta vastaava asiantuntijatyéryhma ja Kaypa hoi-

to -toimitus julkisella rahoituksella. (Kaypa hoito —suositus 2008.)

Allergioihin ja astmaan liittyen Kaypa hoito —suosituksia on laadittu astmasta,
ruoka-aineallergioista (lapset), atooppisesta ekseemasta ja siedatyshoidosta.
Astman hoidon tavoitteeksi Kaypa hoito -suositukseen lapsille on kirjattu oireet-
tomuus ja keuhkojen normaali toiminta. Koska astma on keuhkojen tulehduksel-
linen pitkaaikaissairaus, vaikutetaan laakehoidolla keuhkoputkien limakalvon
astmaattiseen tulehdustilaan. Ladkehoito suunnitellaan aina yksildllisesti ja ta-
voitteena on aina astman hallinta, hyva pahenemisvaiheiden ennakoiminen ja
mahdollisesti niiden estdminen. Huonoon hoitovasteeseen vaikuttavat yleisim-
min huono laékkeenottotekniikka, huono hoitoon sitoutuminen seka puutteelli-
nen ohjaus.. Laakarin hoitamaa astmaa Suomessa sairastaa lapsista ja nuorista
4-7 prosenttia ja astman kaltaisia oireita esiintyy samankokoisella joukolla.
(Astma: Kaypa hoito —suositus 2012.)

3.2 Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018

Tutkimustiedon mukaan tahan asti kaytetyilla strategioilla ei juurikaan ole pys-
tytty vdhentamaan allergisten sairauksien esiintyvyytta, haittaavuutta tai kus-
tannuksia lukuun ottamatta astman hoidon saavutuksia. Suomalainen astmaoh-
jelma 1994-2004 oli Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistama hoitosuositus ja
toimintaohjeisto, jonka tavoitteena oli astman aiheuttamien haittojen ehkaisemi-
nen ja lieventaminen sekéd yhteiskunnan taloudellisten kustannusten vahenta-
minen. (Sosiaali- ja terveysministerio 1994.) Ohjelman avulla astman aiheutta-

maa taakkaa potilaille ja yhteiskunnalle saatiin huomattavasti kevennettyd, hoi-
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tovastuu jakautui uudella tavalla ja kustannusten nousu saatiin pysahtymaan.
Ohjelman raportin mukaan ohjattu omahoito oli avain taudin parempaan hallin-
taan. Astmaohjelma on herattanyt kiinnostusta kansainvalisesti ja se on toiminut
mallina myds muiden kroonisten sairauksien vahentamiseen tahtaaville ohjel-
mille. Suomen astmaohjelman aikana saatuja hyvia kokemuksia pyritaan nyt
kayttamaan hyodyksi, kun myos allergisten sairauksien osalta suuntaa pyritaan
muuttamaan Kansallisella allergiaohjelmalla 2008 - 2018. (Haahtela ym. 2006;
Haahtela ym. 2008.)

Allergiaohjelma on toimeenpano-ohjelma allergian ja astman aiheuttamien hait-
tojen ja kustannusten vahentamiseksi. Ohjelma on tarkoitettu koko vaestdlle,
potilaille, potilasjarjestdille, terveydenhuoltohenkiléstdlle, viranomaisille ja lain-
saatgjille. Ohjelman toimeenpanosta ja toteutuksesta vastaa Finnish Lung
Health Association (Filha ry), Allergia- ja Astmaliitto ry seka Hengitysliitto HELI
ry. Edella mainittujen lisdksi Allergiaohjelman keskeisia toimijoita ovat sosiaali-
ja terveysministerid, Kansanterveyslaitos, Kansaneléakelaitos (KELA), Tyoterve-
yslaitos, Apteekkariliitto ry, Suomalainen Laakariseura Duodecim ja erikoislaa-
kariyhdistykset. Suomalainen allergiaohjelma liittyy WHO:n kroonisten sairauk-
sien torjuntaohjelmaan. (Haahtela ym. 2008.) Allergiaohjelman tieteellisena pe-
rustana toimivat alaan liittyvat Kaypa hoito —suositukset. Taustalla on uuden
tutkimuksen lisdksi myds pitkaan kliiniseen kokemukseen nojaavaa tietoa. Oh-
jelman avulla vaeston sietokykya allergeeneja ja arsykkeita vastaan pyritddn
vahvistamaan, oireiden hoidosta siirrytddn ehkaisyn suuntaan, ilmanlaadun pa-
rantamiseen panostetaan, kaytetaan riittavasti voimavaroja vaikeiden allergioi-
den hoitoon ja niiden pahenemisen ehkaisyyn. Ohjelmalla on kuusi paatavoitet-
ta: 1) Allergiaoireiden kehittymisen ehkaisy, 2) Vaeston sietokyvyn lisaaminen,
3) Allergian diagnostiikan parantaminen, 4) Tyoperaisten allergioiden vahenta-
minen, 5) Voimavarojen kayttdminen vaikeiden allergioiden hoitoon ja pahene-
misen ehkaisyyn, 6) Allergisten sairauksien aiheuttamien kustannusten vahen-
taminen. Ohjelman eri osia toteutetaan yksityiskohtaisempien suunnitelmien
avulla. Ohjelman etenemistd, paddmaarien toteutumista ja vaikuttavuutta arvioi-

daan ohjelman aikana ja sen jalkeen. (Haahtela ym. 2008.)
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Allergiaohjelma kohdistuu erityisesti lapsiin ja perheisiin. Ohjelmassa on kehitet-
ty ohjeisto allergioiden hallintaan. Ohjeiston hyddyntamisella ohjatussa omahoi-
dossa parannetaan ohjauksen laatua. Ohjatun omahoidon merkitysta aller-
giaohjelman tydkaluna korostetaan erityisesti ohjelman tavoitteessa kayttaa
voimavaroja vaikeiden allergioiden hoitoon ja niiden pahenemisen ehkaisemi-

seen. (Haahtela ym. 2008.)

3.3 Potilasohjauksen kehittaminen ja omahoidon tukeminen

Potilasohjauksen kehittdminen ndhdaan talla hetkella tarkeana hoitotydon kehit-
tamisalueena (Jaakonsaari 2009; Koskela 2006; Jokinen 2009; Seutu 2010;
Routasalo ym. 2009). Sita on tutkittu paljon eri sairauksien osalta. Viime vuosi-
na on huomattu, etta yksisuuntainen tiedon jakaminen ja potilaan puolesta hoi-
topaatosten tekeminen ei aina vie haluttuun lopputulokseen. Pitkdaikaissairauk-
sien hoidossa ammattilaisen perinteinen rooli onkin muuttumassa auktoriteetista
potilaan yhteistybkumppaniksi, opastajaksi ja valmentajaksi. (Routasalo ym.
2010.)

Oppaassa Omahoidon tukeminen omahoito maaritelladn potilaan itsensa toteut-
tamaksi, ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnitelluksi ja kulloinkin tilantee-
seen parhaiten sopivaksi nayttoon perustuvaksi hoidoksi. Painopiste omahoi-
dossa on potilaan autonomialla sekd potilaan ongelmanratkaisu- ja paatoksen-
tekokyvyssa. Téallaisen omahoidon tukemisessa ammattihenkil® toimii valmenta-
jana, joka yhdessa potilaan kanssa suunnittelee potilaan tilanteeseen sopivan
parhaan mahdollisen hoidon. Potilas siis osallistuu itse aktiivisesti oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Talla pyritddn ammattihenkildlahtoisesta
autoritaarisesta hoitosuhteesta kumppanuussuhteen kautta potilaslahtdiseen

valmentajasuhteeseen. (Routasalo ym. 2009, s 5-7.)

Hoitajan antamalla ohjauksella on koettu olevan merkitysta potilaalle voimaan-
tumista tukevan tiedon lisdgjand. Voimaantuminen on potilaasta itsesta lahteva
henkilokohtainen prosessi, ajattelu- ja toimintakokonaisuus. Se on yhteydessa

potilaan kykyihin, mahdollisuuksiin, vaikutusvallan lisaantymiseen ja hyvinvoin-
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tiin. Voimavaraistavalla omahoitovalmennuksella pyritddn lisaamaan potilaan
pystyvyyden tunnetta. Pystyvyyden tunne on tehtdvasidonnaista ja nakyy poti-
laan kayttaytymisessa. (Routasalo ym. 2009, 13, 25; Leino-Kilpi ym. 1999.)

Voimavaraistavan ohjauksen siséltd voidaan soveltaen jakaa kuuteen tiedon
ulottuvuuteen: biologis-fysiologinen (terveysongelman aiheuttamat fyysiset oi-
reet ja tuntemukset, hoito ja komplikaatiot), toiminnallinen (paivittaiset toiminnot,
likkuminen, lepo, ravitsemus, hygienia, apuvalineet), sosiaalinen (sukulaisten,
yhteisdjen tuet), kokemuksellinen (tunteet, aikaisemmat kokemukset), taloudel-
linen (kuntoutus, vakuutusasiat, hoidon jatkuvuus) ja eettinen (potilaan oikeu-
det) (Leino-Kilpi ym, 2005; Rantanen, 2007). Potilaat kokevat tarvitsevansa tie-
toa Kaypahoidosta maaraytyvien sisaltdalueiden ohella erityisesti omista oike-
uksistaan hoidon suhteen. Sosiaalisia, eettisia ja taloudellisia ulottuvuuksia koe-
taan huomioitavan vahemman, kuin muita voimavaraistavan ohjauksen ulottu-

vuuksia. (Suominen 2010; Homan-Helenius 2005; Rantanen 2007.)

Potilaslahtdisessa omahoidossa potilaan ongelmien ja voimavarojen tunnista-
minen on lahtokohtana yksilollisesti suunnitellulle hoidolle. Potilaan omahoito-
valmiuteen sopiva hoitosuunnitelma tehddan yhdessa potilaan kanssa. Oma-
hoidossa ammattihenkil6 toimii lahinn& potilaan valmentajana tuoden hoidon
suunnitteluun oman ammatillisen tietonsa ja osaamisensa seka tukee, kannus-

taa ja rohkaisee potilasta. (Routasalo ym. 2009, 9,15, 20.)

Potilasohjaustilanteissa hyddynnetaan hoitajan ammattitaitoa. Erityisesti voima-
varoja tukevassa ohjauksessa ammattitaidon osa-alueista korostuu vuorovaiku-
tustaidot, potilaan yksil6llisen tilanteen huomioiminen ja erilaisten ohjausmene-
telmien hyodyntaminen. (Jokinen 2009; Suominen 2010; Kaukonen 2010; Kivis-
t6 2006; Hatonen 2010; Routasalo ym. 2009, 5-6.) Valittaminen, asiakaskeskei-
syys ja yhteys kotona tapahtuvaan hoitoon ovat tarkeitd kumppanuussuhteises-
sa lahestymistavassa (Brown ym. 2006). Motivoiva haastattelu toimii ammatti-
henkilon apuna potilaslahtoistd ohjauskeskustelua toteutettaessa (Routasalo
ym. 2009, 27; Levensky ym. 2007; Britt ym. 2004). Motivoiva haastattelu on
naytt6on perustuva ohjauksellinen lahestymistapa, jota terveydenhuollon tuotta-
jat voivat kayttaa, helpottaakseen potilaiden hoitosuositusten noudattamista. Se
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korostaa suoran potilaskeskeisen tavan kayttamista ohjauskeskustelussa. Silla
tuetaan kayttaytymisen muutosta helpottamalla potilasta itsedan tutkimaan ja
ratkaisemaan omaa epavarmuuttaan. (Levensky ym. 2007.) Se on viimeisen
vuosikymmenen aikana ollut enenevissa maarin kerddmassa kiinnostusta ter-
veydenhuollossa (Britt ym. 2004). Sen tavoitteena on vahvistaa potilaan sisaista
motivaatiota toivottuun muutokseen (Routasalo ym. 2009, 27).

Myo0s tiimitydskentely eri ammattiryhmien valilla on asia, johon potilaslahtdises-
sé ohjauksessa tulee kiinnittaa huomiota (Jokinen 2009; Atooppinen ekseema:
Kaypéa hoito —suositus 2009; Routasalo ym. 2009, 3).

3.4 Astman omahoidon kehittaminen

Astman omahoidon ohjauksen sisalt6d on Suomessa tutkittu ja kehitetty viime
vuosina ja tutkimusten mukaan astmapotilaan omahoidon ohjauksen sisaltoon
tulee kiinnittdd enemman huomiota (Suominen 2010; Homan-Helenius 2005;
Rantanen 2007; Astma: Kaypa hoito —suositus 2012). Kaypa hoito —suositusten
mukaan astman omahoidon ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota astmaa pa-
hentavien tekijoiden tunnistamiseen ja niiden poistamisen ohjaamiseen, oirei-
den tunnistamiseen ja hoitoon, ladkkeenottotekniikkaan, laékityksen muihin pe-
riaatteisiin, PEF (peak exspiratory flow) -seurannan ohjaamiseen ja hoitoon si-
touttamiseen. (Astma: Kaypa hoito —suositus 2012.) Myds muiden atooppisten
tulehduksellisten sairauksien kuten allerginen nuha, siitepélyallergiat, ruoka-
allergiat ja atooppinen ihottuma, hoidon kulmakivena on sairauden ja sen oirei-
den tehokas omahoito. Hoidon ohjaamisessa painotetaan oireiden tunnistamis-
ta ja tehokasta hoitoa, pahentavien tekijdiden tunnistamista ja niiden poistamis-
ta tai valttamista, tulehdusta hoitavien laakkeiden ja omahoitovalmisteiden
asianmukaista kayttba ja omahoitoon sitouttamista. (Atooppinen ekseema:
Kaypa hoito —suositus 2009; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -suositus
2009.)

Tehokkaalla omahoidolla ja hyvalla hoidon porrastuksella pyritéan vahenta-
maan atooppisten sairauksien aiheuttamia sairaalahoitojaksoja. (Atooppinen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu



15

ekseema: Kaypa hoito -suositus 2009; Ruoka-allergia (lapset): Kaypa hoito -
suositus 2009.) Astman hoidossa on lapsilla ja nuorilla saatu vahvaa nayttoa
potilasohjauksen ja vanhempien ohjauksen hyddyista (Ahnert 2010). Astmalas-
ten perheiden voimaantumista selvittelevassa tutkimuksessa, jossa voimaantu-
minen maariteltin perheen kyvyksi vaikuttaa itse omaan elamaansa, todettiin,
ettd perheiden paivystysluonteinen terveydenhuollon palveluiden kaytto vaihte-
lee perheiden voimaantumisen mukaan. Hyvin voimaantuneilla perheilla paivys-
tyskaynnit olivat vahaisempia. (Homan-Helenius 2005.) Potilasohjauksella on
tutkitusti vaikutusta potilaan elaménlaatuun (Sun ym. 2010). Myds Internetpoh-
jaisilla ohjausmateriaaleilla on todettu olevan samansuuntaisia vaikutuksia ast-

man hoidossa (van der Meer ym. 2007).
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Lasten ja nuorten poliklinikalla aloitettiin allergia- ja astmahoitajan hoidonoh-
jauskeskustelujen siséllon ja rakenteen kehittamistyd kesalla 2010 (Allergia- ja
astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisallon ja rakenteen kehittamistyén
tyoryhma 2010). Kehittdmistyolla on tarkoitus kehittaa hoitajan ja asiakkaan va-
listd ohjauskeskustelua seka siihen liittyvaa tyovalineistda, jossa huomioidaan
perheen voimavarat ja arki sekd vanhempien lisdksi myos lapsen osallistami-
nen. Konkreettiseen kehittamistyohon osallistuva tyéryhma on kuvattu alla kuvi-

ossa 1.

. YAMK-opiskelija/osastonhoitaja/astm- ja al-
lergiahoitaja

. LASTEN JA NUORTEN POLIKLINIKKA:n ylilaa-
kari

. Lounais-Suomen Allergia- ja astmayhdistyk-
sen toiminnanjohtaja/allergianeuvoja

. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen pro-
fessori

. Turun yliopiston hoitotieteen laitos, Hoito-
tieteen valtakunnallisen tutkijakoulun koor-

dinaattori

Kuvio 1. Allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisallén ja
rakenteen kehittamistydn tydryhma.

Ammattikorkeakoulun opinnadytetydné toteutettu kehittamisprojekti oli Lasten ja
nuorten poliklinikanallergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisal-
I6n ja rakenteen kehittAmistyon osaprojekti. (Lasten ja nuorten poliklinikka
2012.) Osaprojektin suhde kehittdmistydhdn on esitetty kuviossa 2. Tassé osa-
projektissa oli tarkoitus luoda Lasten ja nuorten poliklinikalle hoitajan ja allergia-

ja astmapotilaiden valisen omahoitoa tukevan ohjauskeskustelumalli. (Allergia-
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ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisallon ja rakenteen kehittamis-

tyon tybéryhma 2010.)

a) Lisataan tietoa
voimaannutta-vasta
ohjaus-
keskustelusta

b) Kehitetaan
hoitajien ohjaus-
keskustelutaitoja

Lasten ja nuorten
poliklinikan
hoitajan ja allergia-
ja astmapotilaiden
hoidonohjauskes-
kustelujen sisallén
jarakenteen
kehittamistyo

Opinnaytetyd =
osaprojekti

e) Yhdistetaan a+b c) Kehitetaan

seka c :

. . omahoitoa
VOIrtTJ?(aer\]/t:er\?lISta tukevan ohjaus-
keskustelumalli

tyovalineistéon d

d) Kehitetdan
allergia- ja
astmapotilaiden ja
heidan perheidensa
voimaantumista
tukevaa
tyovalineistda

Kuvio 2. Opinnaytetydn (c) suhde allergia- ja astmahoitajan hoidonoh-
jauskeskustelujen sisallon ja rakenteen kehittamistyéhon (a-e).

Kehittamisprojekti  koostui soveltavan tutkimuksen osiosta, alustavan

ohjauskeskustelumallin laatimisesta ja  sen argumentoinnista  ja

jatkotyostamisesta sekd lopullisen ohjauskeskustelumallin  laatimisesta.

Kehittamisprojektin kokonaisuus ja aikataulu on esitetty alla (Kuvio 3.).
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Aineiston keruu ja
analysointi 03/12

Alustavan
ohjauskeskustelumallin
laatiminen 03/12

Alustavan
ohjauskeskustelumallin
argumentointi ja
tydstdminen 05/12

Lopullisen
ohjauskeskustelumallin
laatiminen 05/12

asiantuntijoiden
teemahaastattelut
yksil6haastatteluina

Kirjallisuuskatsaus +
haastattelut

projektiryhma

analysointi
sisdllonanalyysiad
soveltaen

Kuvio 3. Kehittamisprojektin kokonaisuus ja aikataulu.

4.1 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

18

Opinnaytetyona toteutettavan kehittamisprojektin tavoitteena oli lisata tietoa

allergia- ja astmapotilaan omahoitoa tukevasta ohjauskeskustelukaytannosta ja

sitd kautta parantaa allergia- ja astmapotilaiden ja heidan perheidensa elaman-

latua ja —hallintaa sekd vahentda heidan riippuvuuttaan terveydenhuollosta.

Tarkoituksena oli luoda Lasten ja nuorten poliklinikalle hoitajan ja allergia- ja

astmapotilaiden valisen omahoitoa tukevan ohjauskeskustelumalli Tuotettavaa

ohjauskeskustelumallia on mahdollista hyddyntaa myds muissa astmaa ja aller-

gioita hoitavissa yksikdissa.

Haastattelujen tutkimuskysymyksena oli "millainen hoitajan ja perheen valinen

ohjauskeskustelun sisaltd tukee allergia- ja astmapotilaan omahoitoa eri alojen

asiantuntijoiden nakdkulmasta”.
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Lasten ja nuorten poliklinikan osastonhoitajan ylemman ammattikorkeakoulutut-

kinnon opiskeluun liittyva kehittamisprojekti tehtiin muusta allergia- ja astmaoh-

jauksen liittyvasta kehittamistyosta erillisend, itsendisena osana yhdessa Turun

ammattikorkeakoulun kanssa. (Lasten ja nuorten poliklinikka 2012.)

4.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin projektiorganisaatioon kuului projektipaallikko, ohjausryhma,

projektiryhma ja asiantuntijaryhma, jolta aineisto kerataén. Projektipaallikko toi-

mi projektissa muutosjohtajana omassa tyoyksikdossaan tehdyssa kehittdmispro-

jektissa. Projektiorganisaatio on kuvattu ohessa.

Projektipaallikko

YAMK-opiskelija/osastonhoitaja, astma- ja allergiahoitaja

Ohjausryhma

Mentori, Lasten ja nuorten pkl:n
ylilaakari

Ylihoitaja
Opettajatuutori YAMK

LASTEN JA NUORTEN POLIKLI-
NIKKA:n ohjauskeskustelunkehit-
tamistydryhman edustajana Turun
yliopiston hoitotieteenlaitoksen
professori

Projektiryhma

LASTEN JA NUORTEN POLIKLINIKKA:n
astmatiimi
Lounais-Suomen Allergia- ja astmayhdistyksen

toiminnanjohtaja . . .
Asiantu ntljaryh ma

LASTEN JA NUORTEN POLIKLINIKKA:n
edustus: erikoislaakari, hoitaja

Potilasjarjestdn edustus: Lounais-Suomen
Allergia- ja astmayhdistys

Tyksin edustus: lasten astmapoliklinikan
sairaanhoitaja

Allergologian/Yksityissektorin edustaja

Ohjauskeskustelun asiantuntija

Kuvio 4. Kehittamisprojektin projektiorganisaatio.
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5 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

Soveltavan tutkimuksen osioon kuului kohderyhmén ja aineistonkeruumenetel-
man valinta, aineiston keruu seka aineiston analysoinnista paattaminen ja ai-
neiston analysointi. Aineisto kerattiin asiantuntijaryhmalta yksiloteemahaastatte-
luin ja aineisto analysoitiin sisallon analyysia soveltaen. Kehittamisprojektin so-

veltavan tutkimuksen eteneminen on kuvattu kuviossa 5.

asiantuntijoiden

Aineiston keruu ja teemahaastattelut sisé?l?bar%icglntlsia
analysointi 03/12 yksiléhaastatteluina Yy
(N=8) soveltaen

Kuvio 5. Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen eteneminen

5.1 Kohderyhma

Aineisto kerattiin asiantuntijaryhmalta. Asiantuntijat valittin mukaan tutkittavaa
asiaa koskevan asiantuntemuksensa perusteella. Valinnan teki projektipaallikko
yhdessa projektiryhman kanssa. Asiantuntijoina oli lastentautien, allergologian,
kliinisen hoitotydn, voimaantumista tukevan ohjauskeskustelun ja potilasjarjes-

totyon asiantuntijoita.

5.2 Aineistonkeruumenetelméa

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osio toteutettiin laadullisen tutki-
muksen menetelmin. Aineiston keruussa oltiin kiinnostuneita asiantuntijoiden
allergia- ja astmapotilaan hoidonohjauskeskustelun sisaltéon liittyvista nake-
myksista. Tasta syysta aineisto kerattiin projektille suunnitellun moniammatilli-
sen asiantuntijaryhmén yksiloteemahaastatteluina (N=8). Kaksi haastattelua

toteutettiin fyysisesti Lasten ja nuorten poliklinikalla ja loput kuusi haastattelua
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haastateltavien omilla tyopaikoilla. Paasaantoisesti kutsut haastatteluun valituil-
le asiantuntijoille projektip&allikké esitti henkilokohtaisesti puhelimitse. Yhden
haastateltavan kanssa haastattelusta sovittin sahkopostilla. Samassa yhtey-
dessa sovittiin haastattelujarjestelyista. Osalle lahetettiin etukateen haastattelun
suostumuslomake (liite 2) ja osalle lomake annettiin taytettdvaksi haastatteluti-
lanteen yhteydessa ennen haastattelun alkua. Projektipaallikko kerasi allekirjoi-
tetut suostumuslomakkeet haastattelutilanteen alussa. Haastattelurunkoon (liite
3) asiantuntijat saivat tutustua vasta haastattelutilanteessa. Talla pyrittiin 10yta-
maan haastattelijoiden paallimmaiset ajatukset kysymyksiin liittyen ja valtta-
maan erityisen valmiiksi pohdittuja vastauksia. Haastattelun teemat muodostui-
vat voimavaraistavan ohjauksen tiedon osa-alueita soveltaen (biologis-
fysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, sosiaalinen, eettinen ja taloudelli-
nen). Jokaisesta osa-alueesta esitettin samansisaltdisesti kaksi kysymysta.
Kysymyksilla haluttiin kartoittaa, mitd asioita ohjauksen tulee kultakin osa-
alueelta sisaltda ja, miten nama asiat tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi. Haas-
tattelutilannetta varten aikaa varattiin tunnista puoleentoista tuntiin tilanteesta
riippuen. Aineiston keraamisen apuvélineena kaytettiin nauhuria. Todellisuu-

dessa haastattelujen keskim&aaraiseksi kestoksi tuli yksi tunti.

5.3 Aineiston analysointi

Haastatteluilla saatu aineisto analysoitiin objektiivisesti ja systemaattisesti sisal-
[6nanalyysia soveltaen. Tydvaiheina tassa kaytettiin aukikirjoittamista, pelkista-

mist&, ryhmittelya ja kasitteiden luomista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineisto aukikirjoitettiin sanasta sanaan. Projektipaallikko luki aukikirjoitetut ai-
neistot lapi ja koodasi jokaisen haastattelun omalla varillaan. Nain myéhemmin
oli halutessa mahdollista palata tarkistamaan alkuperéisesta tekstista, miten
ilmaisu oli sanasta sanaan lausuttu. Toisella lukemiskierroksella etsittiin vasta-
uksia kysymyksiin erottamalla ne muusta tekstista alleviivaamalla. Alleviivaami-
sessa kaytettiin jokaisessa kysymyksessa eri vareja helpottamaan projektipaal-

likbn aineiston hahmottamista. Aineistosta etsittiin vastauksia kysymykseen mil-
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lainen ohjauskeskustelun sisaltd asiantuntijoiden nakokulmasta tukee astma- ja
allergiapotilaan omahoitoa.

Taman jalkeen kaikkien haastattelujen aineistoista loydetyt vastaukset koottiin
teemoittain (1.-6.) allekkain, jaettuna kahteen osaan teeman sisélla olleiden
kahden kysymyksen mukaan. Jokainen teema kasiteltiin tasta eteenpain yksit-
tain. Ensin kasiteltiin kaikkien teemojen vastaukset liittyen kysymykseen, mita
asioita ohjauksen tulee kultakin osa-alueelta siséltaa ja sitten vastaukset liittyen
kysymykseen, miten nama asiat tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi. Projektipaal-
likdn aineiston hahmottamisen tukemiseksi teemoittain olleet vastaukset tulos-
tettiin paperille ja leikattiin erillisiksi yksikoiksi ryhmittelya varten. Samansisaltoi-
set vastaukset ryhmiteltiin omiin ryhmiinsa ja naisséd ryhmissa haastateltavien
sanatarkkoja vastauksia pelkistettiin. Nain muodostetut ryhmaét viela tarkistettiin
ja pohdittiin, voiko ryhmia viela mahdollisesti yhdistella. Lopulta ryhmille etsittiin

vastauksista yhteinen nimittaja.

Jokaisen teeman l6ydetyista tuloksista luotiin kaksi mielikuvakarttaa. Toinen
mielikuvakartta asioista, joita ohjauksen tulee kultakin osa-alueelta asiantunti-
joiden nédkemyksesta sisaltda ja toinen vahan vapaamuotoisempi mielikuvakart-

ta siita, miten nama asiat tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi.
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6 HAASTATTELUJEN TULOKSET

Haastattelun teemat muodostuivat voimaantumista tukevan ohjauskeskustelun
tiedon osa-alueita soveltaen (biologis-fysiologinen, toiminnallinen, kokemuksel-
linen, sosiaalinen, eettinen ja taloudellinen). Jokaisesta osa-alueesta haluttiin
kartoittaa, mité asioita ohjauksen tulee kultakin osa-alueelta sisaltaa ja, miten
nama asiat tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi. Tuloksena saatiin vastuksia ky-
symykseen millainen ohjauskeskustelun asiasisaltdé asiantuntijoiden nakokul-
masta tukee astma- ja allergiapotilaan omahoitoa. Haastattelujen tulokset olivat
hyvin samansuuntaisia ja kuitenkin toisiaan taydentavia, johtuen haastateltavien

ohjauskeskusteluun liittyvista asiantuntijuuksien eri ndkokulmista.

6.1 Omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun sisalto allergia- ja astmaohjauksessa

Tassa yhteydessd omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun sisalt6a koskevia tu-
loksia kasitellaan haastattelukysymysten mukaan voimavaraistavan ohjauksen

siséltdalueisiin jaoteltuina.

Haastatteluissa hjauskeskustelu nahtiin yhtena kokonaisuutena, jota on vaikea
paloitella osiin. Kaikkien kuuden voimaantumista tukevan tiedon osa-alueiden
koettiin littyvan hyvin laheisesti toisiinsa ja tasta johtuen vastaukset olivat osit-
tain myos paallekkaisia. Kaikki osa-alueet koettiin tarkeiksi omahoitoa tukevas-
sa ohjauskeskustelussa. Maaréllisesti eniten vastauksia tuli biologis-
fysiologiseen ja toiminnalliseen osa-alueeseen liittyen. Eettinen osa-alue koet-
tiin haastavimpana. Useimmiten vastauksia lahestyttiin ensisijaisesti astman
nakokulmasta, mutta myo6s allergioiden ja ihottuman nékdkulmat tulivat esille.
Taman tyon tulosten mukaan koottu omahoitoa tukeva ohjauskeskustelun sisal-

t6 on kuvattu osa-alueittain alla olevassa kuviossa (Kuvio 6.).
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Kuvio 6. Omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun sisaltd allergia- ja ast-
maohjauksessa jaoteltuna voimaantumisen osa-alueiden mukaan.

6.1.1 Biologis-fysiologinen osa-alue

Biologis-fysiologisen osa-alueen sisaltd jakautui itse sairauteen liittyvaan tie-
toon, hoitoon liittyv&an tietoon, jatko-ohjaukseen, nykyiseen tilanteeseen ja en-

nusteeseen seka liitannaissairauksiin.

Sairauteen liittyvasta tiedosta esille nousivat sairauden luonteen kuvaaminen,
astma ja allergiat fysiologisena tapahtumana sekéa atooppisiin ja allergisiin sai-
rauksiin liittyvan tulehduksen selittaminen. Myds oireet ja niihin vaikuttavat teki-

jat lukeutuivat tdhan kategoriaan.

”...kuinka tdm& menee, ettd onko tama pysyvaa vai meneekd tadma

niin kuin ohi...”
”...mitd astma on ja mita allergia on ja mista ne voivat johtua...”

” ..minkalainen sairaus se astma on, ettd se on tulehdustauti...”
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Hoitoon liittyvét tiedot koostuivat hoitovaihtoehdoista, hoito-ohjeista, kotihoito-
ohjeista, hoidon komplikaatioista, akuuttien tilanteiden hoidosta ja tarvittavista
yhteydenotoista seké ladkehoidosta. Laakehoitoon liittyvid asioita eriteltiin eni-
ten: miten vaikuttaa, mihin vaikuttaa, miten annetaan, milloin annetaan, mika
tarkoitus, minkalainen tekniikka, sivuvaikutukset, vaikuttavat aineet, milla asioil-
la on vaikutusta laékehoitoon. Infektioiden merkitys ja hoito astman ja ihottumi-

en hoidossa tuli my6s korostetusti esille.

”...kun ne keuhkoputket supistuvat ja tammoisia asioita ja miten nii-
ta sitten voidaan véljentaa ja sitten myos se, etta miten se kortisoni

vaikuttaa siina...”

”...Jatko-ohjaus, etté asiakas tietdd mihin han ottaa yhteyttd, jos tu-
lee jotain kysyttavaa, jos tulee jotain ongelmia, ..., erilaiset péivys-
tykset sitten riippuen mista pain asiakas on kotoisin, niin katsoa sit-
ten ja kerrataan ne, ettd han tietdd mita tehda silloin, jos tulee jota-

kin erityista.”

”...tavallaan niita esitietoja, etta mitd han niin kuin voi syoda ja mita
tama lapsi valttaa, mita ruokaa siella valtetaan ja mita voidaan syo-
da, osataanko kotona edes sitd ruokaa tehda ja kuka vastaa ruoka-

huollosta.”

Liitdnnaissairauksien kohdalla korostettiin ennen kaikkea atooppisten sairauksi-
en kokonaisvaltaista hoitoa. Esiin nousi kasitys "yhdet ilmatiet, yksi hoito”, jolla
muistutetaan erityisesti allergisen nuhan diagnostiikasta ja hyvéasta hoidosta.
Tassa korostettiin nykyisten Kaypéa hoito —suosituksien ja Kansallisen aller-

giaohjelman mukaista toimintaa.

”,..astmapotilailla on liitAnnaissairauksia, se tavallinen litannaissai-
raus on allerginen nuha eli aivan yhta tarke&a on kayda lapi allergi-
sen nuhan hyva omabhoito, mita se tarkoittaa, ja myodskin kertoa po-
tilaalle kuinka tarkeatd on se, ettd astmapotilaan nuha hoidetaan

hyvin, koska nuhan hoidolla vaikutetaan mydskin siihen astmatasa-
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painoon eli tietylla tavalla tdma niin kuin kokonaisvaltainen, puhu-

taan yhdet hengitystiet, yksi sairausasia...”

Jatko-ohjaukseen liittyivat hoitopaikkaan, kontrolli- ja paivystyskaynteihin liitty-
vat tiedot seka mahdollisuus puhelinneuvontaan. Nailla koettiin olevan merkitys-
td omahoidon onnistumiselle, pahenemisvaiheiden varhaiselle hoidolle seka

yleiselle turvallisuuden tunteelle.

6.1.2 Toiminnallinen osa-alue

Toiminnallinen osa-alue koostui perheen voimavaroista ja omahoidosta.

Asiantuntijat korostivat erityisesti perheen voimavarojen merkitysta toiminnallis-
ta osa-aluetta ajateltaessa. Perheen voimavaroihin liittyivat perheen ja lapsen
tai nuoren elamanrytmi seka lapsen tai nuoren oma selviytyminen arjessa. Nah-
tiin tarkedna perheen arkipéaivan jaksamisen tukeminen ja hoidon motivointi sen
kautta, ettd se arki sujuisi helpommin, kun hoidon vaikutuksesta lapsi voi pa-
remmin. Perheen voimavaroihin vaikuttaa koko perheen arki. Arkeen kuuluivat
koti, paivahoito, koulu, harrastukset, isovanhemmat ja muu elamanpiiri. Koettiin
tarkeaksi, ettéa lapsen elama pysyisi mahdollisimman normaalina sairauksista
huolimatta. My6s hoidon vastuukysymykset seka tiedon kulku arjessa tulivat
tassa esille. Ikatasoinen tiedon ja vastuun jakaminen nahtiin hoidon onnistumi-
selle tarkeana. Kuitenkin selvasti korostettiin aikuisen lopullista vastuuta hoidos-
ta. Tiedon kulun suhteen hoidon vastuuhenkiléita tulisi kodin liséksi olla myds
paivahoidossa, koulussa ja harrastuksissa. Tiedon kulun myds ydin tai uusper-
heen sisalla nahtiin olevan valilla haasteellista. Perheen voimavarojen koettiin

olevan suoraan yhteydessa omahoidon onnistumiseen kotona.

”...paivakodit, koulut ja kodit, ettd missé tdméa tapahtuu tdméa hoito
elikkd missé se tapahtuu, tapahtuu joka paikassa... Isovanhempien
luona, jos on pienet lapset, vierailuilla ja kaikilla tammoisilla elikka
etta lapsen elama pysyy mahdollisimman normaalina silloin, vaikka

on ndéma sairaudet...”
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”...Joku vastuuhenkilb, joka pystyy hoitamaan, jolle on annettu kaik-
ki hoito-ohjeet, ettd lapsi pystyy olemaan leirilla tai koulumatkoilla
tai jollakin tdammoisilla... se pitdé olla lapselle selva ja se pitda olla
vanhemmalle selva elikk& sairaudesta on aina se vastuu jollakin ai-
kuisella... tieto on kulkenut, kuka on sitten se henkild, joka tuo sen,

ettd tdmé ei onnistukaan tdma hoito...”

”...miten pystyy itse hoitamaan, selviytymaan siitd omasta hoidosta

sillé tavalla, etté pystyy jatkamaan sitd omaa elémééansa...”

”...Ne ovat niin kuin semmoisia, kun ajattelee taté arjen toimintaa ja
perheessa on 1, 2, 3 lasta ja siella saattaa olla yhdella ihottuma,
yhdella ruoka-allergia ja yhdella astma, etta tavallaan hoitaja my6s-
kin kartoittaa, mikd sen perheen tilanne on niin kuin muitten lasten
osalta, onko siella muita sairauksia ja muita laakityksia, joita pitaa

toteuttaa...”

Omabhoitoon liittyvia asioita eriteltiin eniten ja se koostui kolmesta osa-alueesta:
oireet: itse oireet, arsyttavat tekijat kuten tupakointi ja niiden valttdminen, oirei-
den vahentaminen ja hoidon apukeinot, laékityksen toteuttaminen: miten ja milla
tekniikalla, milloin, kuinka paljon ja mita la&ketta ja muun hoidon toteuttaminen:
ruokavaliot, ruuan rakentuminen, ruuan tekeminen, ihonhoito, pesut ja apukei-
not. Omabhoitotaitojen opetteleminen nahtiin hyvin konkreettisena asiana. Oma-
hoidon liittdminen perheen elamanrytmiin koettiin tarkeand omahoitoa tukevana

asiana.

”...laékkeenotto, ne ajat milloin laékettd otetaan, mietitdan kotona
se elamanrytmi, ettd minkalainen se on, ettd perhe osaa siihen ar-
keensa ja siihen arjen toimintoihin siséllyttd& sen ja oikein niin kuin
siséltda siihen esim. kiireiseen aamuun, ettd missa kohdin he lap-
selle sen ladkkeen antaa tai nuori missd kohdin ottaa sitten sen

oman ladkkeensa, samoin illalla...”

”...kaydaan lapi se, miten se asiakas, potilas itse osaa kayttaa naita

omia laékkeita, rasvoja, hoitoja, mita hanelle on maaratty, etta ote-
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taan ne esiin, han nayttdd sen miten hoitaa kotona, tekee kotona
nama hoidot. Kaydaan lapi PEF-seuranta, miten han tekee kotona,
kotiseurantavihko, onko han tayttanyt sitd kotiseurantaa, milla lailla
se tehdaan, kerrataan ne kaikki asiat ja onko jotain apuvalineitten
tarvetta, mita on kaytdssa, miten niité kaytetddn, onko ne selvilla ja
astmaatikolla nimenomaan ettd demojen kanssa kaydaan lapi se
laékkeenottotekniikka, katsotaan onko se hallussa, kerrataan sita ja
ohjataan siihen sitten, etta tekniikka varmasti sujuu sitten ja sitten

se, ettd mista saa sita lisatietoa, ettd www-sivuilla...”

6.1.3 Kokemuksellinen osa-alue

Kokemuksellinen osa-alue rakentui itseen, laakkeisiin, sairauteen ja hoitajaan

liittyvista asioista. Yhteisiksi nimittdjiksi nousivat tunteet ja niiden hallinta.

Itseen liittyviin asioihin siséltyivat potilaaseen, vanhempiin ja perheeseen liitty-
vat asiat. Itseen liittyvina asioina lueteltiin potilaan ika ja kehitystaso, aikaisem-
mat kokemukset, erilaiset pelot kuten erilaisuuden ja epaonnistumisen pelot,
haped, sosiaaliset paineet, huonommuuden tunne, stressi, helpotus, neuvotto-
muus, huoli, murhe ja epavarmuus. Useimmin siis kuvattiin negatiivissavytteisia
tuntemuksia, kuten pelot, hapea ja stressi. Useat negatiiviset tunteet, kuten juuri
pelot sekd murheet ja epavarmuus liittyvat haastateltavien mukaan ihmisten
aikaisempiin kokemuksiin ja toisaalta uuteen asiaan liittyvdan tiedon ja koke-
musten puutteeseen. Itseen liittyvista asioista vain helpotuksen tunteella on po-
sitiivinen savy. Helpotuksen tunteeksi kuvattiin kokemusta, kun lapsen tai nuo-
ren epamaardisille ja ikaville vaivoille 16ydetaan selitys ja saadaan aloitettua
hoito, jolla oloa ja jaksamista voidaan helpottaa. Aikaisemmat kokemukset siis
maarittdvat sen taustan, mille koko hoito pohjautuu. Tata kautta aikaisempien

kokemuksien tulisi myds maarittaa ohjauskeskustelun suuntaa.

“Tavallaan se, etta miten se perhe kokee sen, miltd se heisté niin
kuin tuntuu, ettd kokevatko he sen raskaana vai meneekd se niin

kuin tuosta vaan ja totta kai sita taytyy lapseltakin, se tietenkin riip-
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puu taas lapsen iasta, kysya ettd mitd han itse ajattelee siitd asias-
ta ja ehka sitten lahtea sitten sen mukaan sita purkamaan, mika se

tilanne on.”

”...pelkoja, monenné&koisia pelkoja sita sairauttakin kohtaan peléaten
esim. juuri astmakohtausta, jos on semmoisen kokenut ja sitten on
ne erilaisuuden tunteet, ettd on erilainen kuin muut, kun joutuu

kayttdmaan astmalaaketta...”

”...mutta vanhemmat varmasti niin kuin erityisesti pelkda sita ja
pelkda myds sita, etta milla tavalla he pystyvat hoitamaan heidan
lastaan, etta... ja mitd pitdd ottaa huomioon ja osaksi niin Kuin...
osaako hoitaa tarpeeksi hyvin taikka silla tavalla, etta ei tule niita oi-

reita...”

”...niin hanella oli semmoinen kokemus itsellaan, se on niin kuin se

tausta, mihin rakennetaan se omahoito...”

Laakkeisiin liittyvista asioista kortisonin merkitys ja sen sivuvaikutuksiin liittyvat
asiat ja pelot nousivat esiin. Sairauteen liittyvistd asioista mainittiin sairaus
diagnoosina, akuutit tilanteet seka lapsen tai nuoren kasvu ja kehitys. Haasta-
teltavat katsoivat, ettd myos hoitajan omat kokemukset ja tuntemukset liittyvéat
tdh&n kokemukselliseen osa-alueeseen. Tassa eriteltin hoitajan omat koke-
mukset sairauteen liittyen, pelottavien potilaiden kohtaaminen sek& turhautumi-

nen.

”...pelko, siis laékkeen pelko ja yleensa se tietysti liittyy siihen kor-
tisoniniin eli kortisonin pelko. oikeilla sanoilla, ettd mita se tarkoittaa
se hoito ja minkélaista on se kortisonilaake ja mita se voi niin kuin

aiheuttaa ja miksi sitten kaydaankin juuri taalla kontrolleissa...”

”...mitd tunteita se on herattdnyt esim. juuri tehty diagnoosi vaik-

ka..”

"Liséksi sitten niin hoitajilla voi olla turhautumisen tunteita siina mie-

lessé, ettd monta kertaa ohjattu samaa asiaa ja aina saadaan joka
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kaynnilla palata niihin samoihin asioihin uudestaan ja uudestaan ja
vaikka on tunne, ettd on rautalangasta jo vaantanyt mallia ja mité
kuuluu tehd&, niin mitaan ei tuota tulosta kuitenkaan... tyota tehda

ihan sen eteen, etta pystyy hallitsemaan ne tunteet...”

6.1.4 Sosiaalinen osa-alue

Sosiaalisen osa-alueen koostivat kulttuuri, voimavarat, sosiaalinen sallivuus,

ydinpiiri, hoitomyontyvyys seka tiedon kulku.

Koettiin, etté kulttuurien tuntemuksen merkitys on lisaantynyt yhteiskunnan mo-
nikulttuurisuuden lisdéntyessa. Kulttuurin vaikutus asioihin suhtautumiseen (ku-
ten sairaudet ja niiden hoidot), tiedon k&sittelemiseen, arjen toimintaan, roolija-
koihin ja rajoituksiin nousi esille. Kulttuurit siis vaikuttavat sekd perheen arkeen
sairauden kanssa tai ilman, mutta myés omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun
muotoon, sisaltoon ja sen kulkuun. Téassa yhteydessa tuotiin myoés esiin hoito-

henkilokunnan koulutuksen tarve liittyen kulttuurien tuntemukseen.

“Sitten on tietenkin ndmé kulttuurien véliset erot, etta taélla kdy pal-
jon maahanmuuttajaperheitd ja —vanhempia, niin osataan ottaa
huomioon sitten, mitd heidéan kulttuurissaan voi tulla naita rajoituk-
sia, miten heilla kasitelladn naita asioita, ettd siina kohdin kylla tun-
nen itseni aika monesti vajavaiseksi, tuntuu etta tarvitsisi niin kuin

enemman tietoa niista kulttuurien.. miten heilla toimitaan...”

Perheen voimavarat liittyivat myds tahan sosiaaliseen alueeseen. Voimavarojen
kulmakivend tdssa kohdin esitettiin kysymys "Kuka tukee lasta, nuorta ja/tai
perhetta?” ja mika on perheen kapasiteetti hoitaa sairautta. Tahan liittyi olennai-
sesti my6s perheen ydinpiiri ja sosiaalinen sallivuus. Sosiaalinen sallivuuden
koettiin vaikuttavan arkeen esimerkiksi uimahalli- ja kaupassakayntitilanteiden
kautta. Haastateltavat nakivat, etta perheen arkeen liittyva sallivuus lisdantyy,
kun perheen voimavarat hoitaa sairautta ovat hyvat. Toisaalta nahtiin, ettd hoi-

tohenkilokunnan tulee ohjauskeskusteluissa tuoda esiin tama sosiaalinen salli-
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vuus ja tata kautta tukea perheiden allergiaterveyttd allergiasairauden asemas-

ta. Tama nahtiin myos eettisena asiana.

”.. kartoittaa sen perheen voimavarat taas uudelleen ja se ettd mi-
ten se muu elinymparistd suhtautuu taéhan sairauteen ja kuinka hoi-

tomydntyvaisid muu elinymparisto ja perhe ovat tassa kohtaa.”

”...taytyisi tuoda niin kuin tamé sallivuus esille... suomen kielesta
pitaisi poistaa sana allergiasaneeraus... elinymparist6 niin kuin talla
tavalla materiaalisesti pyritaan siihen, ettd sanotaan kylla, kylla, kyl-
1&, kun aikaisemmin sanottiin, ettd ei sitd, ei tatd, ei sinne, ei saa
tehda niin, ei saa menna sinne, ei saa tulla tdnne. Nyt sanotaan
juu, etta te saatte tehda ihan kaikkea ottaen tietenkin huomioon sen
sairauden. On aivan selva asia, etta jos on kissa-astma, niin silloin
ei pidd mennéa kissanayttelyyn, mutta jos kissa tekee vahan nuhaa
ja aivastelua, niin silloin voi ottaa antihistamiinia ja menna kissa-
nayttelyyn. Eli tietylla tavalla tamé& sosiaalisuus muutettaisiin siitéa

aikaisemmasta rajoituksista sallivaksi ja se pitaa sanoa aaneen...”

Ydinpiirin asioista esille nostettiin perherakenteen haasteet ja niihin liittyvat ko-
kemukset kuten avioerot, kuolemat, uudet puolisot, entiset puolisot ja muut lap-
set. My0s lapsen asumisjarjestelyt, isovanhemmat, sukulaiset, paivahoito, kou-
lu, harrastukset sekd muut lahi-ihmiset ja ystavat kuuluvat ydinpiiriin. Ymparis-
ton suhtautuminen sairauteen ja hoitamiseen vaikuttavat hoitomyontyvyyteen.
Tiedon kulku vaikuttaa hoito-ohjeisiin ja hoidon onnistumiseen eri sosiaalisissa

tilanteissa.

”...nama perheet, joissa on ollut niin kuin avioeroa tai vaikka van-
hemman kuolemaa tai jotain tAmmaista ja on uusia puolisoita ja en-
tisia puolisoita ja nykyisid lapsia ja entisia lapsia ja yhteisia lapsia,
niin ne ovat semmoisia haastavia, koska ne taytyy kaikki ottaa
huomioon ...samoin sitten taytyy mietti& isovanhemmat, semmoi-

nen ydinpiiri... missd se lapsi asuukin sitten, oli se sitten vaikka jo-
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ku sijaisperhe tai esim. laitos tai omat biologiset vanhemmat, niin

ne taytyy olla totta kai aina mukana siina ohjauksessa...”

6.1.5 Eettinen osa-alue

Eettisen osa-alueen sisallon miettiminen koettiin haasteellisimpana osa-
alueena. Toisaalta se nahtiin myos yhtena tarkeimmista osa-alueista. Td&man
kohdalla esiin nousivat yksilollisyys ja kunnioitus toista ihmista kohtaan, potilaan
ottaminen mukaan vaikuttamaan omaan hoitoonsa, oikeus hyvaan hoitoon seka

taysipainoiseen elamaan.

Yksilollisyys liitettiin sek& potilaan hoitoon, ohjaukseen etté itse kohtaamistilan-
teeseen. Ohjaus on lapsilahtdista ja perhekeskeista, tuetaan nuoren omakuvaa
ja ihmisyytta. Potilaan kunnioittaminen nakyy potilaan yksildllisten tarpeiden
huomioimisena ja syyllistamattomyytend. Toisaalta kunnioittaminen nakyy toi-
mivana, rauhallisena ja hyvin ajallisesti seka ammattitaidollisesti resurssoituna
ohjaustilanteena. Oikeus hyvaan hoitoon kasittda oikean hoidon, oikeassa pai-
kassa, oikeaan aikaan seké oikeuden tietoon omista asioistaan. Oikeus taysi-
painoiseen elamaan on oikeutta tulla huomioiduksi myds ilman sairautta ja na-

kemysta allergiaterveydesta allergiasairauden tilalla.

”...potilaan muut oikeudet, esim. oikeus tietoon omista asioistaan ja
tietenkin pitaa inmisia kasitella silla tavalla, ei pida haukkua, ei pida,

taytyy vahan valita sanansa, mita mitakin kenellekin sanoo...”

"Varmaan hoitajan kannalta, ohjaajan kannalta se, etta ottaa jokai-
sen potilaan omana itsenaan, yhden perheen kéasittelee omana it-
senaan, ettei tee semmoista massaa ja kaikkia samalla tavalla, tay-
tyy huomioida heidan yksilollisyys... etta otetaan se potilas mukaan

siihen hoitoon ja myds potilas saa itse paéttéa siita...”

”...1&ht6kohta on aina se, etté potilaalla on oikeus p&éasta tervey-
denhuoltoon niin, ettd saadaan varhainen diagnoosi, potilaan pitaa

saada se ohjaus ja neuvonta, mitd perhe sen oman kokemuksensa,
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osaamisensa ja tietonsa mukaan tarvitsee, ja sitten potilaalla on oi-
keus seurantaan ja potilaalla on oikeus myo6skin saada aina apua,

kun hén sita apua tarvitsee...”

”...hoidon tavoitteena se, ettd astmapotilas pystyy elamaéan sosiaa-
lisesti, fyysisesti ja psyykkisesti taysipainoista elaméa. Me puhu-
taan allergiaohjelmassa allergiaterveydesta ja tassa allergiatervey-
dessa on tietyt tammoiset niin kuin sosiaalinen, fyysinen ja psyykki-
nen hyvinvointi, niin sehan tietylla tavalla liittyy inhimillisyyteen ja

ihmisyyteen...”

6.1.6 Taloudellinen osa-alue

Taloudellisen osa-alueen sisallon muodostivat erilaiset hoitovaihtoehdot, Kan-
sanelékelsitos (KELA), muut yhteiskunnan tuet, vakuutukset ja moniammatilli-
sen tydryhman muut ammattiryhmat, kuten sosiaalityontekijat ja kuntoutusoh-
jaajat seka erilaiset kuntoutusmuodot, kuten ensitietopaivat ja sopeutumisval-

mennuskurssit.

Erilaisissa taloudellisissa tilanteissa olevat perheet kaipaavat erilaista tietoa ta-
loudellisiin asioihin liittyen. Taloudellisuuteen liittyen erilaisista hoitovaihtoeh-
doista esiin nostettiin tieto siitd, mitd mikakin hoito tai ladke maksaa ja miten
kauan naméa hoidot kestavat. KELAn suoraan sairauteen liittyvista tuista tuli
esiin tieto, mita tukia on saatavilla, koska niitd haetaan, koska niitd on mahdol-
lista saada ja miten todistukset seka tuet ovat voimassa. KELAN tukiin liittyvat
ohjeistukset ja tukien nimet koettiin osittain hankaliksi myds hoitohenkilokunnal-
le. Muista yhteiskunnan tuista mainittiin kotihoidontuki, toimeentulotuki ja ter-

veydenhuollon maksukatto.

”...ladkkeen hintoja, ettéa heilla ei ole varaa ostaa, onko halvempaa,
tarvitaan astmalédéke, tarvitaan antihistamiini, tarvitaan silmatipat,

tarvitaan nenasuihke, tarvitaan mahdollisesti viela ihonhoitoon...”
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7 ..minkalaisia mahdollisuuksia on saada, mitad etuuksia Kelan kaut-
ta on mahdollisuus saada, missa vaiheessa niita kannattaa hakea,
minkélaisia... mihin ottaa yhteytta, ettéd saa niitd, mitéa niihin tarvi-

taan, laakarintodistukset ym....”

”...Jos on vahatuloinen perhe... ettd muistavat ettd myods sosiaali-
toimen kautta on mahdollisuus saada toimeentulotukea ladkekului-

hin ja ylimaaraisiin sairaalakuluihin korvausta....”

Erilaiset kuntoutusmuodot, kuten ensitietopdaivat ja sopeutumisvalmennuskurssit
seka moniammatillinen yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla nahtiin muiden asi-
oiden ohella myo6s perheiden taloudellisten asioiden tukena. Ennen kaikkea ko-
ettiin, etta nailla ohjaus- ja kuntoutus muodoilla olisi mahdollista tukea tavallista
ohjauskeskustelua ja nain perheen kokonaistilanteeseen paneutuminen olisi

tehokkaampaa.

”...mitd he voivat saada, esim. ensitietopéaivistd apua, sopeutumis-
valmennuskursseista apua ja myos se, ettd jos on kotona muuten

vaikeata niin olihan siin& juuri puhetta siité kuntoutusohjaajasta...”

6.2 Omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun toteutus allergia- ja

astmaohjauksessa

Materiaalia hoidon ohjauksen toteuttamisen tapoihin liittyen tuli erittdin runsaas-
ti. Vastauksista nousi esiin konkreettisten tapojen ja keinojen lisdksi ohjauskes-
kustelun rakenteeseen liittyvia huomioita. Asiantuntijoilta kysyttiin ohjauskes-
kusteluun liittyvia tapoja kunkin voimaannuttavan osa-alueen kohdalla erikseen.
Tulokset olivat hyvin samanlaisia jokaisen osa-alueen kohdalla. Tasta syysta
tuloksia kasitellaan tassa kaikkien osa-alueiden osalta yhdessa ja esille tulleen

ohjauskeskustelun rakenteen mukaisesti.

Vastauksista nousi esiin pitka lista onnistunutta ohjauskeskustelua ohjaavia pe-
riaatteita. Useissa vastauksissa ja useiden osa-alueiden kohdalla esiin noussei-

ta periaatteita olivat hienotunteisuus, yksilollisyys, perhelahtoisyys, lapsilahtoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu



35

Syys, vastavuoroisuus ja vuorovaikutteisuus, ikatasoisuus, inhimillisyys, tasa-
arvoisuus, avoimuus, kokonaisvaltaisuus, ymmartavyys, tukeminen, tunnuste-
leminen, syyllistamattomyys, tavoitettavuus, ihaileva lahestymistapa ja tavoit-

teellisuus.

”...Miné ajattelen avoimella keskustelulla sité, ettd& vanhemmat ovat
tuossa ja lapsi on tuossa ja riippuen lapsen idsta mina juttelen seka

lapsen kanssa ettd vanhempien kanssa... vuorovaikutteista...”

”...miten sen perheen arki yleensd menee, ettd mika eri perheella

voi olla erilaiset systeemit...”

“Ja nimenomaan silla tavalla, etta potilasta ei syyllisteta, vanhempia

el syyllisteta...”

Asiantuntijoiden mukaan ohjauskeskustelulla tulee olla selked aloitus, jossa
perheelle kerrotaan keskustelun rakenne ja sille varattu aika. Ohjauskeskuste-

lun rakenteen osista myds keskustelun lopetus mainittiin tuloksissa erikseen.

”...8anoa, ettd meilla tasan tarkkaan aikaa tdhén puoli tuntia, etta

maaritella se aika etukateen, ..., mutta kiire ei saa olla...”

Aloituksen ja lopetuksen valiin asiantuntijat sijoittivat ohjauksen muut asiat.
Muiden asioiden osalta rakenne voidaan jakaa kolmeen osaan: perheen tilan-
teen selvittdminen ja keskustelun tavoite, tiedon ja kokemusten jakaminen, asi-
oiden kertaaminen. Osat saattavat sijoittua keskustelussa osittain myos paal-

lekkain.

Perheen tilannetta kartoitetaan jutustelemalla ja samalla selvitetddn yhteinen
ohjauskeskustelun tavoite. Suurimpana yksittaisend rakenteenosana nahtiin
nimenomaan tilanteen kartoittaminen, joka kasittdd perheeseen ja sairaustilan-
teeseen tutustumisen seka perheen voimavarojen kartoittamisen. Puheeksi ot-
tamista tukevina keinoina nahtiin avoimet kysymykset, asioiden nékyvaksi te-
keminen esimerkiksi kirjoittamalla esille tulevia asioita paperille tai kayttamalla
Painokas-pakin puheeksi ottamisen tydvalineistda tai oman paivankulun kerto-

minen tarinan muodossa. Tatad kautta paivan kulkua ja arkea on mahdollista
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pilkkoa. Nain paastaan myos miettimaan, miten itse lapsi tai nuori sijoittuu koko
perheen arkeen. Pyytamalla kertomaan erilaisia luetteloita, kuten luetteloita hy-
vista ja huonoista kokemuksista liittyen laékkeenottoon tai astman vaikutukses-
ta koulun kayntiin, voidaan my6s tutustua potilaan yksilolliseen tilanteeseen.
Tutustumista kuvaavina verbeind kaytettin muun muassa verbeja keskustele,
jutustele, kuuntele, selvita, kysy, tue ja palkitse. Erityisesti tdsséd kohtaa esille
nousivat myos hoitajan ohjaustaidot, omat kokemukset ja tunteet seka kulttuuri-
en tuntemus. Ohjaustaidoissa tassa kohdin korostui potilaan ian huomioiminen
seka erilaisten puheeksi ottamisen tapojen hyddyntdminen. Myds ohjaukseen

varatun ajan riittavyys ja rauhallinen ohjaustilanne tuotiin esiin.

”...aloitetaan silléa tavalla, etta... mitd me olemme aikaisemmin pu-
huttukin, ettéa tutustutaan tavallaan siihen lapseen ja perheeseen ja
se etta... ja jos tulee tai perhe tulee uudemman kerran ja lapsi tulee
uudemman kerran, niin sitten ihan niin kuin se tavallaan on siinakin
sita tutustumista, etté puhutaan ihan niita naita ja ihan jokapaivaisia
asioita ja kouluasioita, paivakotiasioita ja kaikkia tammaista ja sitten
se, etta tulee semmoinen turvallinen olo siind keskustelun aloituk-

sessa...”

”...lahdetaan siitd perhelahtdisesti, ettd mikad heidan tilanne on,
minké&laiset valmiudet heill& on toteuttaa tata hoitoa, mit on |aakari
ohjeet antanut ja sitten kaydaan lapi sitd heidan arkeaan ja sita

kautta se toteutus...”

”,..Ja sitten nditten erilaisten pakkien kautta viela tarkistaa sen, etta
mitk& on ne heiddn voimavarat siella kotona, etta mihin se enim-
méakseen kuormittuu ne asiat. Ja lisdksi viela ihan kysymalla per-
heeltd, lapselta itseltdaan, jos on vanhempi tai perheeltd, vanhem-

milta avoimia kysymyksia siitéa heiddn péivédnkulusta...”

Toisena vaiheena néhtiin tiedon ja kokemusten jakaminen seka yhteinen toi-
minnallinen hoidon harjoitteleminen. Tiedon jakamisen ja harjoittelun verbeina

kaytettiin muun muassa verbeja jaa, kysy, pyyda kertomaan, kerro, nayta, an-
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nostele ja rajaa. Tassad kohdassa mietittiin ohjauskeskustelun yksilollista ko-
koonpanoa lapsen ika huomioon ottaen. Myds perheen ydinpiirin, paivahoidon,
koulun, harrastusten, isovanhempien ja kavereiden asianmukainen huomioimi-
nen tarvittavilla tietopaketeilla koettiin tassa kohdin tarkeédksi. Tata kautta pyri-
tdan myos sosiaalisuuden lisaédmiseen. Konkreettiseen toiminnalliseen harjoitte-
luun liitettiin esimerkiksi ladkkeenottotekniikan tarkistaminen la&kedemoja hyo-
dyntéden, PEF-puhallusten harjoitteleminen, ihon rasvausten harjoitteleminen,
hoitohauteiden tekeminen ja dieettiruuan laittaminen. Apuna voidaan kayttaa
myOs muuta ohjausmateriaalia kuten kuvia, opetus- ja ohjaustallenteita, joista
esimerkkina mainittiin anafylaksiaan liittyva DVD seka ohjaustallenteet "Kuulas
kutina”, "Hyvaan henkeen” ja "Maistuvat muistot”. Ohjaustaidoissa tassa koros-
tui moninaisen harjoitusta ja tiedon valittamista tukevan materiaalin osaava
kayttaminen seka jalleen yksildllisen, ikatasoisen ohjauksen toteuttaminen mu-
kaan lukien ohjaustilanteen kokoonpanon rajaaminen. Muiden ammattiryhmien
hyodyntaminen nahtiin myos tarkeand mahdollisuutena onnistuneessa koko-
naisvaltaisessa omahoidon tukemisessa. Lahimpina yhteisty6tahoina nahtiin
kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija, ravitsemusterapeutti, muut keskustelua
tarjoavat tahot ja vieraan kielen tulkit. Potilasjarjestdjen merkitys néhtiin tarkea-

na vertaistuen ja kuntoutuksen tarjoajina.

”...tama tapa myodskin vaikuttaa siihen, ettd minka ikdisesta, jos
siella on murrosikainen, niin silloin tietenkin monet naista asioista
ovat semmoisia kuin optimaalisessa ohjaustilanteessa voisi kayda
kaksin lapi sen nuoren kanssa, niin ettd ne vanhemmat eivat edes
olisi siind. Ensin olisi keskustelun yhdessa vanhempien tai toisen
vanhemman kanssa ja sitten my0s keskustelu sen nuoren kanssa
ja sitten kaytetaan tietenkin semmoista kielt ja semmoista termino-
logiaa, jonka kaikki ymmartavat ja mina nakisin kylla kuvien kayton

aika hyvana...”

“Eli minun mielestani tassa olisi tarkeda kuunnella sitd perhettd ja
heidan arkeaan ja lahtea sita konkreettisesti sitten palastelemaan ja

tukea sitd perheen omaa oivallusta. Ja sitten vield tassa ohjauk-
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sessa on tosi tarkeaa semmoinen konkretia eli ettd ihan kadesta pi-
tden naytetaan, etta kuinka rasvataan ja miten inhalaatiot otetaan,

tammaoinen konkretia tassa kohtaa on tosi tarkea. ”

”...sosiaalityontekijaéa tai kuntoutusohjaajaa tdssa osiossa apuna ja
toki sosiaalityontekijan ja kuntoutusohjaajan rooli tulee tassa esille,

mutta ensiksi se pitaa tietenkin hoitajan kanssa kartoittaa...”

Asioiden kertaaminen ja fokusoiminen seka yhteisen ymmarryksen tarkistami-
nen ja jatkotoimenpiteiden suunnitteleminen vieléd koostavat ohjausta ja tukevat
potilaan omahoitoa. Asioiden fokusoinnilla korostetaan perheen taman hetki-
seen sairaustilanteeseen liittyvia olennaisimpia ohjauksessa esille tulleita asioi-
ta, asioita, jotka nyt olisi tarkea muistaa. Asioiden kertaaminen tulee toteuttaa
potilaslahtdisesti. Ohjauksen paattamiseksi ohjaajalle on valityttava tunne yhtei-
sen ymmarryksen saavuttamisesta. Jatkosuunnitelmien tekeminen tai tarkista-
minen luo potilaalle yksildllista turvallisuuden tunnetta taatessaan hoidon jatku-

vuuden.

”...Jos pystytddn myos pyytdmaan, ettd vanhemmat tai lapsi nayttaa
jotain niitd toimintoja, ettei se ole vaan sita tiedon antamista vaan
se, ettd siina taas pystytaan ndkemaan, etta miten se tieto on men-

nyt perille ja miten on ymmartanyt sen...”

Varsinaiseen lopetukseen sijoitetaan viela yhteystietojen ja mahdollisten kirjal-
listen materiaalien, jakaminen sekd ohjauksen peilaaminen alussa asetettuihin
tavoitteisiin. Jaettavana materiaalina nahtiin potilaan kulloisenkin tarpeen mu-
kaan kansallisen allergiaohjelman tuottamat hoito-ohjeet, potilasjarjestojen ja
ladkevalmistajien tuottamat oppaat ja oirepaivakirjat, ravitsemusterapeuttiyhdis-
tyksen tuottamat ruokavalio-ohjeet, erilaiset ruokaohjeet, keittokirjat, laak-
keenotto-ohjeet, suunhoito-ohjeet, KELAN tukiin liittyvat ohjeet ja listat hyvista
kotona hyddynnettavistd www-sivuista. Jaettavan materiaalin laatuun tulisi tu-
losten perusteella kiinnittéd huomiota. Kotiin jaettavan materiaalin antaminen
sijoitettiin keskustelun loppuun, jotta itse ohjauskeskustelu voitaisiin toteuttaa

mahdollisimman rauhallisesti, ilman huomion kiinnittymista jaettavaan materiaa-
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lin. Yhteystietojen tarkistamisella varmistetaan, ettda ohjauksen osapuolilla on
tarvittaessa mahdollisuus olla yhteydessa myés myéhemmin. Onnistuneen ko-
konaisuuden takaamiseksi kaytyd ohjauskeskustelua peilataan viela alussa
asetettuihin tavoitteisiin. Tassa on viela tilaisuus paikata mahdollisia ohjauskes-

kustelun puutteita.

”...sitten tosiaan annan sen materiaalin, mutta mina annan se ma-
teriaalin aina lopussa, koska sitten on semmoinenkin, ettd se se-
koittaa sita ohjausta, jos antaa perheelle sen materiaalin, sitten ne

lehteilevat sita koko ajan ja sitten ne eivét keskity siihen...”

”...Nykyaikana tietysti kaikki kayttaa nettisivuja eli www-sivuille oh-
jataan ja annetaan vanhemmille tietoa semmoisista sivuista, missa
niin kuin kannattaisi kayda, missa on oikeasti todellista asiaa ja tot-
ta, kun nettihan on taynna kaikkea, niin annetaan semmoisia linkki-

listoja, mitka meidan mielestamme on hyva...”

”...Ja menee paremmin perille, kun meilla on nyt hyvat kuvalliset oh-
jeet, niin lapset muistavat ne kuvatkin monta kertaa paremmin kuin

sen tekstin...”

6.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Soveltavan tutkimuksen avulla etsittiin vastauksia ongelmaan “millainen hoitajan
ja perheen valinen ohjauskeskustelun siséltd tukee allergia- ja astmapotilaan
omahoitoa eri alojen asiantuntijoiden nakdkulmasta”. Menetelmaksi valittiin mo-
niammatillisen asiantuntijaryhman yksiloteemahaastattelut. Laadullisessa tutki-
muksessa pidetaan tarkednd, etta hankittava tieto keratd&n ihmisilta, joilla on
mahdollisimman paljon tietoa tai omaa kokemusta tutkittavasta asiasta. Haasta-
teltavat valittin mukaan taman kehittAmisprojektin soveltavan tutkimuksen
osaan juuri oman asiantuntijuutensa perusteella. Haastateltavien maara oli pieni
(N=8), mutta laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevinta ei ole osallistuvien maa-

ra, vaan tulkintojen kestavyys. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.)
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Projektin tutkimuksellista osiota varten haettiin tutkimuslupa Turun kaupungin
Lasten ja nuorten poliklinikan ylilaakarilta. Tutkimuksesta laadittiin kirjallinen
tiedote osanottajille. Tutkimuksen saatekirjeeseen siséltyi kirjallinen suostumus
haastatteluun osallistujille (Liite 2). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja tutkimukseen osallistumisen sai halutessaan keskeyttaa. Kerattya ai-
neistoa on kaytetty ainoastaan tassa opinnaytety0ssa ja ainoastaan tekijan toi-
mesta. Projektin paattyessd myos aineiston havittaminen tapahtuu opinnéyte-

tyon tekijan toimesta.

Luotettavuuden ja vahvistettavuuden varmistamiseksi opinnaytetyén soveltavan
tutkimuksen osio suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti ja
huolellisesti. Aineiston analyysin luokittelun ja tulosten tulkinnan perusteet on
selostettu tarkasti tdssa loppuraportissa. Siirrettdvyyden vahvistamiseksi tekija
on raportoinut riittdvan kuvailevasti tiedot liittyen tutkimuksen osallistujiin ja ym-
paristdéon, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Hirsjarvi 2000, 213;
Kylméa & Juvakka, 2009, 129.)

Uskottavuutta olisi voitu lisatéd keskustelemalla haastateltavien kanssa tutki-
muksen tulosten muodostamisen vaiheessa, jolloin tutkimukseen osallistuneet
olisivat voineet tarkistaa tulosten paikkansapitavyyden. Alkuperaisessa suunni-
telmassa tama oli mietitty toteutettavan lahettamalla haastattelun tuloksista
kooste haastateltaville sahkopostilla argumentointia varten, mutta aikataulullisis-
ta ongelmista johtuen tasta luovuttiin. Sama olisi aikaansaatu my6s keskuste-
lemalla toisten samaa aihetta tutkivien kanssa. (Kylma & Juvakka 2009, 128.)
Tassa kehittamistydssa uskottavuutta lisasi projektiryhméassa haastattelujen
tuloksista kaydyt keskustelut. Projektirynmén jasenilla kaikilla oli kokemusta
allergioiden ja astman hoidosta. Aineiston kylla&ntymisen saavuttaminen Kui-
tenkin lisasi tutkimuksen uskottavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Rapor-
toinnissa uskottavuutta liséttiin autenttisilla lainauksilla, joilla tekija kuvaa kes-
keisten tutkimustulostensa yhteytta tutkimuksen aineistoon (Kylma & Juvakka
2009, 167).

Raportin kirjoittamisessa tutkimuksen tekija on hyddyntanyt muistiinpanojaan

analyyttisista oivalluksistaan ja kuvaa taulukossa esimerkinomaisesti, miten on
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paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Talla vaikutetaan tutkimuksen vahvis-
tettavuuteen. (Kylméa & Juvakka 2009, 129.; Hirsjarvi ym. 2004, 217.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa toinen tutkija ei kuitenkaan valttamatta paatyisi samaan
tulkintaan. Erilaiset tulkinnat eivat kuitenkaan valttdmattd tarkoita luotetta-
vuusongelmaa, koska niilla voidaan toisaalta lisata ymmarrysta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmi6sta. (Kylma & Juvakka, 2009, 129.) Ja toisaalta voidaan
nahda, etta tutkimus ei voi koskaan tuottaa taydellistda ymmarrysta asioista (Es-
kola & Suoranta 2000, 222).

Kehittamistoiminnassa luotettavuutta voidaan kuvata myos kayttokelpoisuuden
kasitteelld. Kehittdmistoiminnan merkitys perustuu toiminnan seurauksena syn-
tyneeseen kayttokelpoiseen lopputulokseen. (Toikko & Rantanen 2009, 158-
159). Tassa kehittAmisprojektissa tuotettu ohjauskeskustelun malli on kaytto-
kelpoinen sekd uuden tyontekijan perehdyttamisesséa ettd ohjeena ja runkona

laadukkaalle, yhtendiselle ja jasentyneelle ohjauskeskustelulle.

6.4 Johtopaatokset ja pohdinta

Talla soveltavan tutkimuksen osiolla pyrittiin lisédmé&éan tietoa allergia- ja astma-
potilaan omahoitoa tukevasta ohjauskeskustelukaytanndsté ja sita kautta paran-
tamaan allergia- ja astmapotilaiden ja heidan perheidensa elaménlaatua ja —
hallintaa seka vahentéa heidan riippuvuuttaan terveydenhuollosta. Haastatteluil-
la etsittiin vastauksia siihen, millainen hoitajan ja perheen vélinen ohjauskes-
kustelun sisélto tukee allergia- ja astmapotilaan omahoitoa. Tuloksilla tuetaan
hoitajan ja allergia- ja astmapotilaiden valisen omahoitoa tukevan ohjauskes-

kustelun sisallon rakentumista.

Tulokset osoittavat, ettd ohjauskeskustelun sisdltd koostuu monista asioista:
sen rakenteesta, tietosisallostd, konkreettisesta harjoittelusta, materiaalista,
apuvdlineista, asenteista, ohjaajasta ja ohjattavasta seka keskustelua ohjaavis-
ta periaatteista. Naiden osatekijoiden tunnistaminen voidaan nahda onnistu-
neen ohjauskeskustelun edellytyksena. Tulokset osoittavat, ettd ohjaajan ohja-

ustaidot ovat merkittava osa itse ohjausta. Ohjaustaitojen kehittamiseen tulisikin
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panostaa entista enemman. Toisaalta hyvatkdan ohjauskeskustelutaidot eivat
yksistaan riitd. Ohjauskeskusteluille tulee resursoida riittavasti aikaa, kunnolliset
tilat ja materiaalit. Myds substanssiosaaminen ja kulttuurien tuntemus ovat tar-
kedssd asemassa nykypaivan onnistuneessa omahoitoa tukevassa ohjauskes-
kustelussa. Erilaisten kulttuurien tuntemuksesta tulisikin raataldéida kompakteja
koulutuksia hoitohenkilokunnalle liittyen hoitamisen ja ohjauksen erilaisiin nako-

kulmiin.

Myds ohjaaja itse on tarked osa ohjausta. Ohjaajan koulutukseen ja kokemuk-
seen liittyvien ohjaustaitojen liséaksi ohjaajan persoonallisuutta tulisi hyddyntaa
ohjaustilanteissa. Tuloksissa onnistunut omahoitoa tukeva ohjauskeskustelu
liittyikin ohjauksen kokonaisuuden yksilolliseen, tilannekohtaiseen toteutumi-
seen, jossa ammattilainen pystyi hydédyntaméaan omaa osaamistaan ja persoo-
nallisuuttaan. Hoitohenkilokuntaa tulisi rohkaista kayttamaan tehokkaammin
omaa persoonaansa tyovalineendan. Esimerkiksi hoitovirheiden pelko tai
omaan tybhonsa rutinoituminen saattavat sybéda osan sairaanhoidon ammatti-
laisten tybhonsa heittaytymisesta. Myds oman mindn tuntemattomuus saattaa
vaikuttaa ohjaajan oman persoonallisuuden vahaiseen hyddyntamiseen. Yksilo
tydnohjauksella ja oman minan johtamisen toimintatavoilla voitaisiin lisata oman
mindn seka omien toimintatapojen tuntemusta. Nain voidaan myds ohjata am-

mattilaisia etsimé&an uusia tyohon liittyvia lahestymistapoja.

Rakenteen osalta tarkeanéa néahtiin ohjauskeskustelun looginen eteneminen aloi-
tuksen ja toiminnan kautta lopetukseen. Aloitus néhtiin tarkeana perheen koh-
taamisen kannalta. Ohjauksessa korostui perheen tilanteeseen tutustuminen ja
perheen kannalta yksilollisten ohjauskeskustelun tavoitteiden loytaminen. Kes-
kusteluun kuuluu myés perhelahtéinen omahoitoa tukevan tiedon yhteinen ja-
kaminen erinéisin keinoin. Ohjaajan apuna tassa tuli korostetusti esiin motivoi-
van haastattelun keinot. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten
kanssa (esim. Levensky ym. 2007; Britt ym. 2004). Asiantuntijat antoivat hyvia
esimerkkeja ohjauskeskustelua tukevista avoimista kysymyksista. Hoitajien mo-
tivoivan haastattelun taitoja tulisikin jatkossa kehittdaa esimerkiksi tallaisten ky-

symys- ja haastatteluesimerkkien seka koulutuksen avulla. Erityisesti nopea-
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tempoiseen polikliiniseen tydbhon sovelletun motivoivan ohjauskeskustelun kou-

lutukselle olisi tarvetta.

Tulokset tiedon osa-alueiden siséllon osalta olivat padsaantdisesti samansuun-
taisia aikaisempien tutkimusten kanssa. (Leino-Kilpi ym, 2005; Rantanen 2007).
Tama osoittaa, ettéd tutkimukseen valittu asiantuntijoiden joukko oli hyvin tietoi-
nen voimaannuttavan tiedon eri alueista suhteessa allergioihin ja astmaan. Toi-
saalta tulokset vahvistavat kasitysta voimaannuttavan tiedon osa-alueiden sisal-
|0sta, joka ei ole riippuvainen sairaudesta. Aikaisemmista tutkimuksista poiketen
taman tyon tuloksissa sisallon yksittaisista asioista korostuivat erityisesti per-
heen voimavarat, kulttuuri ja tiedonkulku. Kaikki nama asiat korostuvat tyypilli-

sesti lasten ja nuorten hoitotyGssa.

Vertaistuen merkitys nousi myds esiin tuloksissa. Tassa kohden korostuu poti-
lasjarjestojen merkitys tuen ja tiedon antajana. Hoitotahojen tulisikin tehda |&-
heista yhteistyota eri potilasjarjestdjen kanssa, jotta potilaan saama tuki voisi
olla mahdollisimman paljon omahoitoa tukevaa. Potilasjarjestéjen ottaminen
mukaan alueellisten hoitokaytantéjen suunnitteluun ja hoitopolkujen toteutuksen
tukee potilaan saaman tuen ja ohjauksen yhdenmukaisuutta. Toisaalta potilas-
jarjestdilla on suuri merkitys allergia- ja astmapotilaiden ja —perheiden koko-
naisvaltaisessa kuntoutuksessa esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssien

kautta.
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7 OHJAUSKESKUSTELUMALLI

Kehittamisprojekti muodostui edelld kuvatuista asiantuntijahaastatteluista ja pro-
jektiryhmatydskentelystd, joiden tulosten perusteella koostettiin ohjauskeskuste-
lumalli hoitajan ja allergia- ja astmapotilaiden valiselle omahoitoa tukevalle oh-
jauskeskustelukaytannolle. Alustava malli koostui ohjauskeskustelun raken-
teesta, ohjauskeskustelun sisallostd ja ohjauskeskustelun toteuttamisen kei-
noista. Mallin rungoksi nostettiin haastattelujen aineistosta esiin tulleet ohjaus-
keskustelun vaiheet. Malliin kerattiin jokaisen osa-alueen siséllon mielikuvakar-
toista otsikot kuvaamaan osa-alueen sisaltdd. Puheeksi ottamisen tavoista
muodostetuista mielikuvakartoista alustavaan ohjauskeskustelun malliin poimit-
tiin puheeksi ottamisen tapoja jaoteltuna niitd ohjauskeskustelun vaiheet huo-
mioiden. Haastattelujen aineistosta kerattiin malliin viela useasti esiin nousseita

omabhoitoa tukevan ohjauskeskustelun periaatteita.

Tatéa alustavaa mallia viela tydstettiin yhdessa projektiryhman kanssa. Projekti-
ryhma esitti mallista kommentteja ja muutosehdotuksia. Naiden kommenttien
pohjalta projektipaallikko tuotti lopullisen mallin. Projektipaallikkd liitti malliin vie-
|& haastattelujen aineiston pohjalta muokatun avoimien kysymysten vinkkilistan
allergia- ja astmaohjauksen tueksi. Lopullinen malli koostuu ohjauskeskustelun
rakenteesta, ohjauskeskustelun keskeisestd sisallésta, ohjauskeskustelun to-
teuttamisen keinoista seka ohjauskeskustelua tukevien avoimien kysymyksien
vinkkilistasta. Malli on kolmisivuinen (liite 4). Mallista on viela suunnitteilla kuval-
linen versio. Ajatuksena on saada mallista piirretty sarjakuvaversio. Sarjakuvan

voisi tydstaéd esimerkiksi kuvataideopiskelijoiden opiskelijatyona.

Malli toimii muisti- seka vinkkilistana hoitajan ja perheen vélisessa ohjauskes-
kustelussa. Malli liitetddn Lasten ja nuorten poliklinikan hoitajien perehdytys-
kansioon ja tullaan jatkossa kayttamaan uuden astma- ja allergiahoitajan pe-
rehdyttamisessa. Se liitetdan myods osaksi Lasten ja nuorten poliklinikan ast-
maatikon ja allergikon hoitopolkukuvausta. Nain se toimii myds osana uusien

ladkareiden perehdyttamista.
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Taman Lasten ja nuorten poliklinikalla aloitetun allergia- ja astmahoitajan hoi-
donohjauskeskustelujen sisallon ja rakenteen kehittamistydn osaprojektina tuo-
tetun mallin kanssa jatketaan Painokas-pakin sisallon tyostamista allergia- ja
astmaohjaukseen sopivaksi. Myohemmin malli liitetd&n kehitettavan allergia- ja
astmaohjauksen tydvalineiston kanssa Lasten ja nuorten poliklinikan uuteen

ohjauskaytantoon.

Jatkossa mallia on mahdollista hyddyntad myoés muissa allergia- ja astmaohja-
usta toteuttavissa yksikdissd ohjauskeskustelun sisallon runkona. Mallia on
mahdollista muokata omiin tarpeisiinsa sopivaksi ja malli sopii osittain myds

muihin ohjauskeskustelutilanteisiin.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojekti perustui tarveldhtbiseen, tavoitteelliseen ja osallistuvaan pro-
jektimetodiikkaan. Tarkoitus oli aikaansaada konkreettinen, kayttokelpoinen oh-
jauskeskustelun malli hoitajalle potilaan omahoitoa tukevaan allergia- ja astma-
ohjaukseen Lasten ja nuorten poliklinikalle. Kehittdmisprojektin tavoite oli maari-
telty realistisesti ja konkreettisin muutos oli kuvattu tavoitteessa. Siita pystyi joh-
tamaan projektin toteutusmallin seka tarkeimmat tuotokset. Kehittamisprojektin

tavoite saavutettiin.

Kehittamisprojektilla oli selkea johtamismalli ja organisaatio. Osapuolten rooleja
rajattiin ja selkiytettiin projektin aikana. Projektip&éallikko oli vastuussa projektis-
ta, mutta toteutti tehtavida yhdessa projektiorganisaation kanssa. Toiminta siis
perustui yhteistydhon ja osallistumiseen. Projektijohtaja sai tehtavaénsa tukea
ja opastusta ohjausryhmalta. Projektijohtaja piti projektin ajan projektipaivakir-

jaa.

Kehittamisprojektista muodostui projektipaallikdlle oppimisprosessi. Prosessissa
oli erotettavissa eri suunnittelu- ja toteutusvaiheet: esisuunnittelu, projektisuun-
nitelma ja tyésuunnitelma. Projektin vaiheissa korostui toiminnan jatkuva Kriitti-
nen seuranta, tarkastelu ja arviointi seka paatdksentekoprosessin eteneminen.
Projektiin tehtiin tarkoituksenmukaisia muutoksia joustavasti projektin kuluessa.
Projektin aikataulua jouduttin muuttamaan useamman kerran sek&d projektin

johtajasta etta ulkopuolisista syista johtuen.

Lasten ja nuorten poliklinikan henkildkuntaa osallistettiin kehittamisprojektiin
projektiryhman jasenina. Talla pyrittin saamaan aikaiseksi mahdollisimman
kayttokelpoinen ohjauskeskustelun malli ja toisaalta talla pyrittiin sitouttamaan
henkilobkuntaa my6hemmin toteutettavaan ohjauskeskustelukdytannén muutta-
miseen. Projektiryhmatydskentelyn myo6ta siihen osallistuneiden ammattilaisten
allergia- ja astmaohjauksen osaamista yhtenaistettiin ja yhteisty6ta syvennettiin.

Projektiryhmétydskentely koettiin mielenkiintoisena kehittdmistydbn muotona.

Haastatteluilla 10ydettiin vastauksia pad&ongelmaan "millainen hoitajan ja per-

heen vélinen ohjauskeskustelun sisélto tukee allergia- ja astmapotilaan omahoi-
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toa eri alojen asiantuntijoiden nakodkulmasta”. Tuotettu ohjauskeskustelumalli
toimii apuna uuden tydntekijan perehdytyksessa seka ohjeena ja runkona laa-
dukkaalle, yhtenéiselle ja jasentyneelle ohjauskeskustelulle. Tuotettua ohjaus-
keskustelun sisaltérunkomallia on jatkossa mahdollista hyddyntéaa myés muissa
astmaa ja allergioita hoitavissa yksikoissa. Sitd on mahdollista my6és muokata

toimipisteiden omia tarpeita vastaavaksi.

Tama opinnaytetyona toteutettu kehittdmisprojekti oli Lasten ja nuorten poliklini-
kan allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisallén ja rakenteen
kehittamistybn osaprojekti. Lasten ja nuorten poliklinikalla kehittdmisty6 jatkuu
kehittamalla allergia- ja astmapotilaiden ja heidan perheidensa voimaantumista
tukevaa tyovalineistod. Tyovdlineistona tullaan jatkossa kayttamaan Painokas-
hankkeessa kehitettya Puheeksi ottamisen valineet —tyokalupakkia, jonka kuva-
kortit muokataan tatd tarkoitusta vastaaviksi. Talla pyritddn ennen kaikkea
hahmottamaan ja tukemaan perheen omia voimavaroja omahoidon tukemisek-

Si.

Myohemmin kehittdmisprojektista olisi viela johdettavissa jatkovaihe, jossa voi-
taisiin mitata uuden ohjauskeskustelumallin kaytettavyytta ja kayton vaikutta-

vuutta potilaiden omabhoitotaitoihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu



48

LAHTEET

Ahnert, J., Loffler, S., Muller, J., Vogel, H. 2010. Systematic literature rewiew on interventions in
rehabilitation for children and adolescents with asthma bronchiale. Rehabilitation (Stuttg.). Jun
49 (3), 147-59.

Allergia- ja astmahoitajan hoidonohjauskeskustelujen sisallon ja rakenteen kehittdmistyon tyo-
ryhma. 2010. Muistiot 1-3.

Asell,M. 2009. Elaméanrytmin ympyra ja voimavaratankki neuvolan terveydenhoitajan puheek-

siottamisen apuvélineena -terveydenhoitajan nakokulma. Turun yliopisto. Pro gradu — tutkielma.

Astma (online). Kaypé hoito -suositus. Suomalaisen Laadkariseuran Duodecimin ja Suomen
Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. 2012.

viitattu 1.10.2012. Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Atooppinen ekseema (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen L&a&kéariseura Duo-

decim. 2009. viitattu 29.1.2011. Saatavilla Internetisséa: www.kaypéahoito.fi

Britt, E., Hudson, SM. & Blampied, NM. 2004. Motivational interviewing in heath settings: a re-
view. Patient Educ Couns. may 53 (2), 147-55.

Brown, D., McWilliam, C. & Ward-Griffin, C. 2006. Client-centred empowering partnering in
nursing. Journal of Advanced Nursing Jan 53 (2), 160-8.

Finlex 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Viitattu 29.10.12
http://lwww finlex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920785

Haahtela, T., Pietinalho, A., Tuomisto, L.E., Klaukka, T., Erhola, M., Kaila, M., Nieminen, M.M.,
Kontula, E. & Laitinen, L.A. 2006. Suomalainen astmaohjelma 10 vuotta — suuri muutos parem-

paan. Suomen Laakarilehti 61 (42).

Haahtela, T, von Hertzen, L., Makeld, M., Hannuksela, M. & Allergiatyéryhma. 2008. Kansalli-

nen allergiaohjelma 2008-2018. Suomen Laakarilehden erillispainos 63 (14).

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15.-16. uudistettu painos.

Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Homan-Helenius, P. 2005. Empowering families of children with asthma trough adaptation train-

ing. University of Turku. Annales Universitatis Turkuensis D 669.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu


http://www.käypähoito.fi/
http://www.käypähoito.fi/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

49

Hatonen, H. 2010. Patient education to support self-management of patients with mental iliness.
Annales Universitas Turkuensis D 891.

Holtta, R. Astmapotilaiden tiedonsaanti ja kokemukset ohjauksesta, Potilasohjauksen ulottu-
vuudet, toim. Maija Hupli, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitoksen julkaisuja Tutkimuksia ja Ra-
portteja A:45/2004, s.25-37.

Jaakonsaari, M. 2009. Potilasohjauksen opetus hoitotyén koulutusohjelmassa — Hoitotyén opet-

tajien késityksié. Turun yliopisto. Pro gradu —tutkielma.

Jokinen, E. 2009. Sairaanhoitajaopiskelijoiden potilasohjausosaaminen — nakdkulmana voima-

varaistumista tukeva potilasohjaus. Turun yliopisto. Tutkielma.

Kaukonen, J. 2010. Paivakirurgisessa kaihileikkauksessa olleiden idkkaiden potilaiden koke-

muksia saamastaan ohjauksesta. Turun yliopisto. Pro gradu —tutkielma.

Kivistd, K. 2006. Voimavaraistava terveysneuvonta tydterveyshoitajan tydssa. Turun yliopisto.
Pro gradu —tutkielma.

Koskela, H. 2006. Potilaskeskeisen potilasohjauksen oppiminen naytelmasimulaation avulla.

Turun yliopisto. Pro gradu —tutkielma.

Kuusi, O. & Linturi, H. 2003. Delfoi-oraakkelin matkassa. Viitattu 16.10.2011
http://www.edelfoi.fi/fi/orgs/hse/materials/001_delfix?materials:Open=1468992&materials:selres
=1468992

Kylma, J. & Juvakka, T. 2009. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen
asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen L&&kariseura Duodecim. 2009. viitattu 27.7.2012.

Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Lasten ja nuorten poliklinikka, 2010. Toiminnankuvaus. CAF-laatutyo.

Lasten ja nuorten poliklinikka. 2011. Opiskelijoiden perehdytys.

Lasten ja nuorten poliklinikka, 2012. Allergia- ja astmaohjauksen kehittamistyd.

Leino-Kilpi, H., Johansson, K., Heikkinen, K., Koljonen, A., Virtanen, H. & Salanterd, S. 2005.
Patient education and health-related quality of life. Surgical hospital patients as a case in point.
Journal of Nursing Care Quality 20 (4), 307-316.

Leino-Kilpi, H. Maenpéé, |. & Katajisto, J. 1999. Pitkdaikaisen terveysongelman sisdinen hallin-
ta. Potilaslahtdisen hoidon laadun arviointiperustan kehittely. Stakes. Raportteja 229. Jyvéaskyla:

Gummerus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu


http://www.käypähoito.fi/

50

Levensky, ER., Forcehimes, A., O"'Donohue, WT. & Beitz, K. 2007. Motivational interviewing: an
evidence-based approach to counseling helps patients follow treatment recommendations. Am
J Nurs Oct 107 (10), 50-8, quiz 58-9.

van der Meer, V., van Stel, HF., Detmar, SB., Otten, W., Sterk, PJ. & Sont, JK. 2007. Internet-
based self-management offers an opportunity to achieve asthma control in adolescents. Chest
Jul 132.

Rantanen, M. 2007. Potilasohjaus suun terveydenhuollossa suuhygienistin nakékulmasta. Tu-

run yliopisto. Pro gradu —tutkielma.

Routasalo, P., Airaksinen, M., Mantyranta, T. & Pitkald, K. 2009. Supporting a patient’s self-
management. Duodecim 125 (21), 2351-9.

Routasalo, P. & Pitkadla, K. 2009. Omahoidon tukeminen, Opas terveydenhuollon ammattihenki-

I6ille. Suomalainen laakariseura Duodecim. Forssan kirjapaino.

Ruoka-allergia (lapset) (online). Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin
ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen L&a&kariseura Duo-

decim. 2012. viitattu 29.1.2011. Saatavilla Internetissa: www.k&ypahoito.fi

Seutu, A-M. 2010. Sairaanhoitajaopiskelijoiden potilasohjausosaaminen. Turun yliopisto. Pro
gradu —tutkielma.Silfverberg, P. 2005. Ideasta projektiksi. Projektinvetdjan kasikirja. Viitattu
15.10.2011http://www.rakennerahastot.fi/rakennerahastot/tiedostot/esr_julkaisut_2000_2006/esi
tteet_ja_oppaat/oppaat/01_projektinvetajan_opas.pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. 1994. Astmaohjelma 1994-2004. Sosiaali- ja terveysministeritén

tyéryhmamuistioita 1994:16. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjel-
ma (Kaste) 2012-2015. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:1. Helsinki. Viitattu
29.10.12 http:/iwww.stm fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1578410

Sun, HW., Wang, SZ., Wang ,YY., Song, YP., Yang, ZH. & Wang, LX., 2010. Effect of educa-
tional and psychological intervention on the quality of life of asthmatic patients. Respircare Jun
55 (6), 725-8.

Suominen, J. 2010. Astman omahoidon ohjaus ajanvarauspoliklinikalla - potilaan nakoékulma.

Turun yliopisto. Pro gradu —tutkielma.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5. uudistettu painos.

Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu


http://www.käypähoito.fi/
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1578410

Vilkka, H. 2009. Tutki ja kehita. 1.-3. painos. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Varjokumpu

51



52

Liite 1

Allergia- ja astmahoitajan ohjauskeskustelun asiasisallon kehittdminen Lasten ja nuorten polikli-
nikalla

Paivays 24.2.2012

Hyva asiantuntija!

Pyydan Teita osallistumaan ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyéna toteuttamani kehit-
tamisprojektin aineistonkeruuvaiheen yksilohaastatteluun ja myéhempaan argumentointivaihee-
seen.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on lisata tietoa allergia- ja astmapotilaan omahoitoa tu-
kevasta ohjauskeskustelukdytannosta ja tarkoituksena on luoda Lasten ja nuorten poliklinikalle
hoitajan ja allergia- ja astmapotilaan vélisen omahoitoa tukevan ohjauskeskustelun sisaltérunko.

Aineiston keruu on osa haastattelijan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydta. Lupa ai-
neiston keruuseen on saatu yksikon ylilaakarilta kevaalla 2011. Osallistuminen on luonnollisesti
vapaaehtoista. Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla Tietoinen suos-
tumus haastateltavaksi —lomakkeen ja toimittamalla sen haastattelijalle alla olevaan osoittee-
seen. Suostuttuanne haastatteluun haastatteluaika sovitaan henkilokohtaisesti.

Haastatteluun on kutsuttu harkiten moniammatillinen joukko asiantuntijoita. Teiddn osallistu-
misenne haastatteluun on erittdin arvokasta. Teidan kasityksenne allergia- ja astmapotilaan
omahoitoa tukevasta ohjauskeskustelusta vaikuttavat tuloksiin ja tuotettavaan ohjauskeskuste-
lun siséltérunkoon. Haastattelutilanne nauhoitetaan. Tallenne on vain haastattelijan kaytdssa ja
tuloksia kasitelladn niin, etteivat yksittédisen haastateltavan nékemykset ole tunnistettavissa.
Teillda on oikeus keskeyttaa haastattelu ja kieltda kayttdmasta Teihin liittyvaa aineistoa.

Tama tyo liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on Ritva Laaksonen-
Heikkild, lehtori, Turun AMK/Terveysala.

Osallistumisestanne Kkiittéen

Virpi Varjokumpu

sh, Terveysalan yamk-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja

johtamisen koulutusohjelma

Yhteystiedot:

Osastonhoitaja

Lasten ja nuorten pkl, Itédinen Pitkéakatu 30, 20700 TURKU

virpi.varjokumpu@students.turkuamk.fi
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Liite 2

Allergia- ja astmahoitajan ohjauskeskustelun asiasisallén kehittdminen Lasten ja nuorten polikli-
nikalla

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytety6sté ja siita tietoisena suostun osallistumaan Virpi Var-
jokummun ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyéna toteuttamaan ” Allergia- ja astmahoi-
tajan ohjauskeskustelun sisallén kehittdminen Lasten ja nuorten poliklinikalla” aineistonkeruu-
vaiheen haastatteluun ja my6hempaén argumentointivaiheeseen.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta, jos sitd haluan. Jos vetdydyn tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan
tutkimusaineistosta. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan, ja ettéd tutkimusraportissa saattaa
olla lainauksia omasta haastattelustani. Lainaukset ovat kuitenkin Kirjoitettu siten, ettd minua ei
voida tunnistaa tekstista. Minulle on myds selvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta
kirjoitetut haastattelukertomukset eivat joudu kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunau-
hoilla tai haastattelukertomuksissa ei mydsk&an mainita minun nimeani.

Olen myds tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemmin yhteytta Virpi Varjokum-
puun tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut hanen yhteystietonsa.

Tata suostumusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa minulle ja toinen tut-
kimuksen tekijalle.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys

Tutkimukseen osallistujan yhteystiedot

Tutkimuksen tekija Nimen selvennys
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Liite 3

Allergia- ja astmahoitajan ohjauskeskustelun asiasisallon kehittdminen Lasten ja nuorten polikli-
nikalla

HAASTATTELUN TEEMAT JA APUKYSYMYKSET

Paakysymys:

Millainen hoitajan ja perheen véalinen ohjauskeskustelun siséltd parhaiten tukee astma ja aller-
giapotilaan omahoitoa?

1. Biologis-fysiologinen (esim. itse sairauteen liittyva tieto)
1.1 Mita asioita mielestanne on tarkea ohjauksessa nostaa esille?

1.2 Milla tavoin nama asiat teidan mielestanne tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi?

2. Toiminnallinen (esim. arjen toimintaan liittyvét asiat)
2.1 Mitd asioita mielestéanne on tarkea ohjauksessa nostaa esille?

2.2 Milla tavoin nama asiat teidan mielestanne tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi?

3. Kokemuksellinen (esim. tunteet)
3.1 Mité asioita mielestdnne on tarkea ohjauksessa nostaa esille?

3.2 Milla tavoin ndma asiat teidén mielestanne tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi?

4. Sosiaalinen (esim. perhe ja muu elinympaéristo)
4.1 Mita asioita mielestéanne on tarkea ohjauksessa nostaa esille?

4.2 Milla tavoin nama asiat teidan mielestéanne tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi?

5. Eettinen (esim. potilaan oikeudet, inhimillisyys, ihmisyys)
5.1 Mita asioita mielestanne on tarkea ohjauksessa nostaa esille?

5.2 Milla tavoin ndmaé asiat teidan mielestanne tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi?
6. Taloudellinen (esim. raha, tuet)

6.1 Mitd asioita mielestédnne on tarke& ohjauksessa nostaa esille?

6.2 Milla tavoin nama asiat teidan mielesténne tulisi ohjauksessa ottaa puheeksi?
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Liite 4 OHJAUSKESKUSTELUMALLI ALLERGIA-JA ASTMAOHJAUKSEEN

PERIAATTEITA

e Olelasna e  Pida tavoite mielessasi e Huomioi ika
e  Luo turvallinen olo e Kayta pelisilmaa e Tue, motivoi, palkitse
e Laita itsesi likoon e Anna tilaa oivaltaa itse e Tiedosta omat rajasi ja tunteesi
ALOITUS LOPETUS
Selvitd perheen tilanne: Jaa tietoa ja kokemuksia Tarkista ymmarrys
jutustele, kuuntele, selvita, Harjoittele yhdessé Fokusoi
kysy Muista yhteistyo!: Jaa kirjallinen materiaali
Sovi keskustelun tavoite (ravitsemusterapeutti, kuntoutusohjaaja, Suunnittele jatko

sosiaalitydntekija, potilasjarjestot, tulkit,

muu keskustelu apu) Anna yhteys-

Kohtaa perhe

tiedot
Kerro keskus-
telun rakenne Selvitd saa-
ja sille varattu Kuvat, kirjat, piirtaminen, laakedemot, rasvat Omahoito-ohjeet, laiteohjeet, oppaat, paivakirjat, vutettiinko
aika hauteet, PEF , dvd:t, puheeksi ottamisen vélineet ruo_I<ac>_h_Jt_eet, Www-sivujen linkkilistat, Kaypa hoito, tavoitteet
potilasjérjestot
ESIMERKKIKYSYKYSIA:
Mitd te tieddtte ndisté asioista?
Minkalainen aikataulu teilla aamuisin on, mit& mihinkin aikaan tapahtuu?
Nayt& minulle, miten te tdmén teette kotona.
Miten te tdmén asian koette?
Mika teidan mielestdnne on t&ssa tarkein asia, jonka tastd ymmarsitte? (katso myds liitel)
OSA-ALUEET
Sairauteen ja hoitoon Omahoito, Itseen, Sairauteen, Kulttuuri Yksiléllisyys Hoitovaihtoehdot
liittyva tieto Perheen voimavarat Laédkkeisiin ja Hoitajaan ~ Voimavarat Kunnioitus Tuet
Jatko—_ohjau_s _ Kuntoutus liittyvét asiat Sosiaalinen sallivuus Oikeus hyvéan hoitoon  Vakuutukset
Nykyinen tilanne ja Aikaisemmat kokemuk-  Ydinpiiri Tdysipainoinen elama Muut ammattiryhmét
ennuste set Hoitomyontyvyys Kuntoutus
Liitdnnaissairaudet Tiedonkulku
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ESIMERKKIKYSYMYKSIA OMAHOITOA TUKEVAAN ALLERGIA- JA ASTMAOHJAUKSEEN

KARTOITA (perheen tilanne, keskustelun tavoite)

Millainen kasitys teilla itsellanne on... Millaisia kysymyksia/ajatuksia teilla on sairauteen liittyen, Mita tietoa teilld jo on tasté asiasta, Mitka asiat teitd ovat nyt mietityttdéneet, Mika teidan mielestanne
on nyt tassa tarkein asia, Mita te tiedatte naista asioista, Mita ajatuksia astma herattédd sinussa, Mika kokemus sinulla on astmasta, oletko sind nahnyt astmapotilaita, Oletko nahnyt astmalasta,

Oletteko aikaisemmin kayttaneet tallaisia palveluita

JAA (kokemukset, tiedot, taidot)

Arki kotona: Miten ndma asiat nyt teilla hoituvat, Miten te parjaatte (kotona) naissa askeisissa asioissa, Minkalainen aikataulu teilla aamuisin on, mit& mihinkin aikaan tapahtuu, Syédaanksd aamiainen
kotona, Kuka teilla tekee aamiaisen, Mité lapsenne tykkaa syoda/ Mita sina tykkaat sydda, Milloin vanhempien tybaika alkaa, Miten lapsi viedaan paivahoitoon/kouluun, Miten kauan koululainen on
aamuisin yksin kotona, Miten teidan perheen arki yleensd menee, Miten lapsen/nuoren arki sijoittuu teidéan koko perheen arkeen, Onko perheessa muita sairauksia tai muita laakityksia, joita pitaa
toteuttaa, Miten ihonhoidot/lddkkeenotot sujuvat

Laakitys: Kuka teilla antaa hanelle nama laékkeet, Miten ladkkeenotto aamulla toteutuu, Missa vaiheessa otat ladkkeen, Koska peset hampaasi, Minkalaisia hankaluuksia laakkeenottamisessa on
aamulla/illalla, Mik& olisi teidéan perheelle soveltuva tapa hoitaa tamé laékitysasia, Miten te pystytte aamuisin ottamaan sen ladkkeen, Milloin otit viimeksi la8ketta, Miten te asennoidutte tammdiseen
laékitykseen, Miten te olette sitoutuneet tahan hoitoon, Miten tarkeéna te tdméan asian naette

Nayta minulle, miten te tmén teette kotona

Oireet ja pahenemisvaiheet: Mitka tekijat hanella tuntuvat olevan arsyttavia tekijoita, Mitka hanella aiheuttavat oireita, Miten te olette pystyneet niihin vaikuttamaan, Miten sinun lapsesi astman pa-

henemisvaihe tulee, Mitka valmiudet sinulla on tunnistaa lapsen oireet, Mitk& valmiudet sinulla on silloin toimia

Vastuu ja tuki: Miten sina aitina pystyt ottamaan vastuuta tasta..., Miten te perheessé jaatte taméan vastuun, Kuka on se semmoinen tarkea henkilo, joka tukee tassa pitkdaikaissairauden hoidossa

tata lasta tai nuorta, Kuka on semmoinen henkild, etta kuka voisi sinua auttaa tassa,
Mik& on semmoinen ruoka-aine esim., minka haluaisitte ottaa seuraavaksi sinne lapsen ruokavalioon kokeiltavaksi, mita te paljon itse kaytatte
Todistukset: Miten nama hanen todistukset ovat voimassa

Tunteet: Millaisia tunteita tammadinen sairaus teille aiheuttaa, Miké teité tassa pelottaa, Miten te tAman asian koette, Miltéd nyt tdma sairastuminen ja sairastaminen tuntuvat, Mik& on nyt tuntunut

pahalta..., Listaa kolme asiaa, jotka tuntuvat pahalta, Listaa kolme asiaa, jotka tuntuvat ..., Minkalaiselta teista on tuntunut, Milté tama teisté tuntui, kun tdma todettiin

Paivahoito ja koulu: Miten sinulla/teilla nyt menee, Miten on mennyt viikko koulussa, Millaista on siella paivakodissa
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Muu sosiaalinen ymparistd: Miten muu elinympéristd suhtautuu tdhan sairauteen, Kuinka hoitomyontyvéaisia muu elinympéristd ja perhe ovat, Miten te selvidtte tdmmoisissa paikoissa, Miten muut
tahan suhtautuvat, Miten teidan perheessa isovanhemmat osaavat antaa laékkeen tai huolehtia ruokavaliosta, Miten helppo teidan on matkoilla toimia tdméan kanssa, Kuka lapsen harrastuksissa

tietéa tasta lapsen sairaudesta, Miten te olette paivakodissa huolehtineet, etta siella osataan tima avaava laéke antaa
KERTAA (ymmarrys, fokusointi, kotiin vieminen)
Miten te ymmarsitte taman, Mika teidan mielestanne on tassa tarkein asia, jonka tasta nyt ymmarsitte, Mika asia teista tuntui vaikeimmalta, Miten te nyt teette tdaman kotona, Mika tassa nyt tuntui

vaikeimmalta, Mik& tassa nyt tuntui helpoimmalta, Miten te olette tdman nyt ymmartaneet, Mista tarvitsisitte lisatietoa, Miten te koitte tAman vastaanoton, Mita olisitte viela halunneet kayda lapi, Mita

viela haluaisitte kysya
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Liite 5
Haastattelujen analysointiesimerkki

3. Kokemuksellinen (esim. tunteet)

3.1. Mita asioita mielestanne on térkeéd ohjauksessa nostaa esille?

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Padluokka

”...ne ymparistdn sosiaaliset paineet ovat hirvean
kovia,...”

ymparistdn sosiaaliset paineet/potilas, vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...mutta jos viela sitten joutuu ottamaan muitten
nahden avaavaa laakettd,... itsedan kohtaan
semmoista epaonnistumisen tunnetta...”

epéaonnistumisen tunne/potilas

Itseen liittyvat asiat

”... erillaisuuden tunteet, ettd on erilainen kuin
muut, kun joutuu kayttdamaan astmalaaketta...”

”...sitten, kun on murrosikaisesta nuoresta kyse
niin sitten sitédkin on hyva kartoittaa, etta pelkaako
han olevansa erilainen kuin muut ja miten han sit-
ten hallitsee sen tunteen...”

”...erillaisuuden tunnehan varsinkin murrosikaisil-
a...”

erilaisuuden tunne/potilas

erilaisuuden tunne/potilas

erilaisuuden tunne/potilas

Itseen liittyvat asiat

”...riippuu tietenkin lapsen kehityksesta tai iasta...”

lapsen kehitys ja ikd/potilas

Itseen liittyvat asiat

”...ettd vanhemmat ymmartavat, etta tunteet, vaik-
ka pelko tai joku tammoinen. epdvarmuus ja mité
kaikkea nyt tdsséa aiheutuukin niin, etta se on ihan
normaalia...”

vanhemman pelko, epavarmuus/vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...jos ajattelee niin kuin sen oman minakuvan
kehittymista, etté jos olet aina kaikkein rupisin ja

oman mindkuvan kehittyminen/potilas

Itseen liittyvat asiat
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hirvein ja punaisin lapsi luokassa, mita kaikki kat-
S00, niin se rupeaa vaikuttamaan sen lapsen
omaan olemukseen,...”

”...miten tarkeana he tdman asian ylipaataan na-
kevat ja aiheuttaako tAmma@inen pitk&aikaissairaus
heille huolta ja murhetta...”

vanhemman huoli ja murhe/vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...vanhemmt saattavat kieltaa sen, ...omien ko-
kemusten perusteella...”

aikaisemmat kokemukset/vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...ettd mitd kaikkea voi viela tapah-
tua,...vanhemmat varmasti...pelkdavat myos sita,
ettd milla tavalla he pystyvat hoitamaan heidan
lastaan..., mita pitda ottaa huomioon... osaako
tarpeeksi hyvin taikka silla tavalla, etta ei tule niita
oireita...”

vanhemman oman kykenevaisyyden pelko/vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...moni vanhempi on aika neuvoton, voi tulla
semmoisia hydkkaavia tunteitakin...”

vanhemman neuvottomuus, hyokkaavat tun-
teet/vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...hatadantyi aivan hirveasti... niin hanella oli sem-
moinen, kokemus itsellaan,... se tausta, mihin ra-
kentaa se omahoito...”

aikaisemmat kokemukset/potilas, vanhemmat, perhe

”...vanhemmilla...tdmmaista niin kuin ylihuolehti-
vaisuutta ja tAmmadisté ylireagointia...”

vanhemman ylihuolehtivaisuus, ylireagointi/vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...aiheuttaa pelkoa paljon vanhemmissa ja sitten
myds tassa lapsessa itsessaan...”

vanhemman pelko, lapsen pelko/ vanhemmat, potilas

Itseen liittyvat asiat

”...tunne siita, etté ei edes halua hyvaksya koko
sairautta ...”

ei halua hyvaksya sairautta/potilas, vanhemmat

Itseen liittyvat asiat

”...siis ladkkeen pelko .. liittyy siihen kortisoniin...’

”...astmalaakkeisiin liittyy erilaisia pelkoja...”

ladkkeen pelko

ladkkeen pelko

Laakkeisiin liittyvat asiat
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”...sairauttakin kohtaan pelaten esim. juuri astma-
kohtausta...”

astmakohtauksen pelko

Sairauteen liittyvat asiat

”...mita tunteita se on herattanyt esim. juuri tehty
diagnoosi vaikka...”

tunteet/potilas, vanhemmat, perhe

Itseen liittyvat asiat

”...liséksi sitten niin hoitajilla voi olla turhautumisen
tunteita siind mielessa, ettd monta kertaa ohjattu
samaa asiaa ja aina saadaan joka kaynnilla palata
niihin samoihin...ty6ta tehda ihan sen eteen, etta
pystyy hallitsemaan ne tunteet...”

hoitajan tunteet, turhautuminen

Hoitajaan liittyvéat asiat

”...ja se riippuu mydskin sitten tdman terveyden-
huollon ammattilaisen, hoitajan omista kokemuk-
sista...”

hoitajan aikaisemmat kokemukset

Hoitajaan liittyvéat asiat

”...pitk&aikaisempi juttu, niin se on semmoinen
stressi..., etta kokevatko he sen raskaana vai me-
neeko se niin kuin tuosta vaan...”

stressi/potilas, vanhemmat, perhe

Itseen liittyvat asiat

”...kavereitten kanssa kaikkea hapeaa ja tdmmadis-
ta..., mita ne toiset ajattelee..., miten pystyy selviy-
tyméaan tammadisten pelkojen kanssa, tarvitseeko

jotain keskusteluapua...”

hapea, selviytymiskeinot/potilas

Itseen liittyvat asiat

”...se on helpotus, lI6ydetaan syy, voidaan hoi-
taa...”

helpotus

Sairauteen liittyvat asiat
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