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Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, joka aiheuttaa vaihtelevaa
keuhkoputkien ahtautumista. Se on nuorten yleisin pitkdaikaissairaus ja se on merkittavasti
lisdantynyt viimevuosikymmenten aikana. Nuoren maailmassa harvoin arvojarjestyksen
karjessa on sairaus hoitoineen ja seurantakdynteineen, jonka vuoksi tata on tarkea tutkia
edistddkseen heidan terveyttaan.

Tama opinnaytetyd on osa PADAM-projektia, joka toteutui Turun yliopiston Hoitotieteen
laitoksen, Turun hyvinvointitoimialan Lasten ja nuorten poliklinikan sek& Turun
ammattikorkeakoulun Terveyden ja hyvinvoinnin vélisend yhteistydnd. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata astmaa sairastavien nuorten terveyttd edistdvaa voimavaraistumista
tukevaa ohjausta ja arvioida PADAM-pilottityokalupakin kaytettavyyttd astmaa sairastavien
nuorten terveyden edistamisessa. Tavoitteena oli kehittda astma sairastavien nuorten ohjausta,
hoitoon sitoutumista ja voimavaraistumista tukevan ohjauksen hyddyntamistda nuorten hoidon
ohjauksessa.

Opinnaytety® on toiminnallinen, ja siihen kuuluvat kirjallisuuskatsaus ja PADAM-projektista
saadun aineiston analysointi. Tutkimusaineisto Kkeréttin nauhoittamalla nuorten astman
seurantakayntejd. Seurantakdynneistd osassa hyodynnettin PADAM-pilottitytkalupakkia ja
osassa perinteistd menetelmaa. Aineisto kerattiin syksylla 2014 ja alkukevaalla 2015. Aineisto
analysoitiin havaintomatriisin avulla, jonka PADAM-tydryhma oli kehittanyt.

Tulokset ja johtopaatdkset kasiteltiin tutkimusongelmien pohjalta. Terveyden edistamisen ydin ja
vaikuttavuuden perusta on voimavaralahtdisyys. Terveyden edistdamisen vaikuttavuuden
perusta ovat voimavaralahtéisen toiminnan periaatteet, kohtaaminen, osallistaminen,
kannustaminen ja luottamuksellisuus. PADAM-ty6kalupakki oli hyva tyévaline nuorten astman
terveyttd edistavassa ohjauksessa, silla se lisdsi nuorten omaa osallistumista ohjaukseen,
kokonaisvaltaisti ohjauksen aihealueen ja lisdsi nuorten kiinnostavuutta ohjausta kohtaan.
PADAM-tyokalupakin kayttd nuorten ohjauksessa vaikutti silta, ettd se oli heille mieleinen.

ASIASANAT:

Astma, nuoruus, terveyden edistaminen ja empowerment.



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree of Nursing | Nurse

Spring 2015 | 35 pages

Camilla Laaksonen

Jessica livarinen

ASTHMA ADOLESCENT’S HEALTH PROMOTION

Asthma is a bronchial mucosal inflammatory disease that causes varying bronchial obstruction.
It is the most common chronic disease of young people, and it has increased significantly in
recent decades. Portrait of a young world rarely value on the agenda is a disease of treatments
and tracking visits, which is why this is important to examine in order to promote their health.

This thesis is part of PADAM project, which was implemented in the Department of Nursing,
University of Turku; Turku welfare sector, children's and young people's clinic, and the Turku
University of Applied Sciences, the health and well-being of co-operation between States.
Purpose of this study was to describe the asthmatics youth health-promoting empowerment
supporting the guidance and assessment of PADAM-pilot toolbox usability of asthma in young
people with health promotion. The aim was to develop asthma young counseling, treatment
binding and resource control sitting on the exploitation of young people in care management.

The thesis is functional and includes a literature review and PADAM project from the analysis of
data. The data were collected by recording asthma youngs follow-up visits. Follow-up of the site
visits were used PADAM-pilot toolbox and some of the traditional method. The data were
collected in January 2014. The data were analyzed by means of the observation, which PADAM
Working Group had developed.

Results and conclusions discussed on the basis of research problems. Health Promotion and
effectiveness of the core is based on a resource-oriented. Health promotion effectiveness based
on the resource-based operating principles, encounter, engagement, encouraging and
confidentiality. PADAM-toolkit was a good tool for the treatment of asthma in the health
promotion for young people, as they increased participation of young people's own control,
holistic control of the subject area and increased the attractiveness of guidance to young
people. PADAM toolkit to use in guiding the youth, it seemed that they liked it.

KEYWORDS:

Asthma, youth, health promotion and empowerment.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on astmaa sairastavien nuorten terveyden edistaminen.
Tarkoituksena oli kuvata astmaa sairastavien nuorten terveytta edistavaa voi-
mavaraistumista tukevaa ohjausta seka arvioida PADAM-pilottity6-kalupakin
kaytettavyyttd astmaa sairastavien nuorten terveyden edistdmisessda. Tama
opinnaytetyo tehtiin osana PADAM-projektia, joka toteutui Turun yliopiston Hoi-
totieteen laitoksen, Turun hyvinvointitoimialan Lasten ja nuorten poliklinikan se-

k& Turun ammattikorkeakoulun Terveyden ja hyvinvoinnin valisené yhteistytna.

PADAM-projekti on pilottitutkimus PADAM-tyOkalupakin toimivuudesta astmaa
ja diabetesta sairastavien lasten ja nuorten terveyden edistamisessa. PADAM-
pilottitydkalupakki pohjautuu Painokas-hankkeessa 2008 kehitettyyn ohjausmal-
lin (Painokas 2008), josta PADAM-projektissa on tarkoitus kehittéa versiot dia-

betesta tai astmaa sairastavien lasten ja nuorten potilasohjaukseen.

Opinnaytetyd oli toiminnallinen, ja siihen kuuluivat kirjallisuuskatsaus ja PA-
DAM-projektista saadun aineiston analysointi. Kirjallisuuskatsauksessa koottiin
yhteen aihealueen tietoja ja tutkimustuloksia. PADAM-projektista saamiin ana-
lysoitaviin aineistoihin kuuluivat nauhoitteet, jotka nauhoitettiin nuorten astman
seurantakaynneilla. Nauhoitteet analysoitin  PADAM-tutkimusryhman kehitta-
man Kirjallisuuskatsaukseen (Virtanen ym. 2007) perustuvan havaintomatriisin

avulla, jonka he kehittivat projektia varten.

Aihetta on tarkea tutkia, koska astma on nuorten yleisin pitkaaikaissairaus ja se
on merkittavasti lisdantynyt vimevuosikymmenten aikana (Suomen Laakéariseu-
ra Duodecim & Suomen Akatemia 2010, 15). Nuoret tarvitsevat myods tukea
astman hoitoon ja terveyden edistamiseen, silla nuoruus on itsessdén suurta
muutosta fyysisesti, kognitiivisesti ja psykososiaalisesti, kun nuori aloittaa mat-
kan kohti aikuisuutta (Storvik-Sydanmaa 2012, 69). Nuoruusidn kehitys vaikut-
taa sairauden ja sen hoidon kulkuun seka itse hoitotilanteeseen. Siksi nuoren
hyvaan hoitoon kuuluu la8ketieteellisen osaamisen liséksi taito tukea hanta ko-

konaisvaltaisesti. (Makkonen & Pynnonen 2007, 235.)
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Nuorelle kehitykseen liittyvien muutosten hyvaksyminen voi jo sinansa olla
haastavaa, ja kehityshaasteiden ja omahoidon yhteensovittaminen vaatii lisa-
ponnistuksia (Tornivuori ym. 2014, 3095). Astma tuo mukanaan myds sosiaalis-
ten suhteiden haasteita. Kaverit kayttavat hajuvesia, jotka pahentavat heidan
oloaan, mutta eivat viitsi sitd sanoa. Ryhmé&paine tupakoinnin suhteen, kun ka-
verit polttavat ja itse ei saisi olla edes tupakansavussa oireiden pahenemisen
vuoksi, ja silti kaverit painostaa sanallisesti tai sanattomasti. Myds kaverit, joilla

on astmaoireita aiheuttavat lemmikit, tuovat oman haasteensa.

Nuoren maailmassa harvoin arvojarjestyksen karjessa on sairaus hoitoineen ja
seurantakaynteineen (Tornivuori ym. 2014, 3095). On siis tarkeaa miettia nuoria
motivoivia keinoja terveyden edistamiseen. Voimavaraistumista tukeva ohjaus
on yksi tutkittu ohjausvaihtoehto, silla siina nuori osallistuu ohjaukseen koskien
omaa elamaansa. Nuorten ohjaukseen osallistamisella on tutkitusti ollut positii-

visia vaikutuksia (Rytkdnen ym. 2014).
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2 ASTMAA SAIRASTAVAN NUOREN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat astma, nuoruus, terveyden edistaminen,
voimavaraistuminen, PADAM-pilottitydkalupakki, erilaiset ohjausmallit sek& hoi-

toon sitoutuminen.

2.1 Astma

Astma on nuorten yleisin pitkaaikaissairaus. Se on merkittavasti lisdantynyt vii-
mevuosikymmenten aikana. Nuorista 4 % on astma, joka hairitsee jokapaivaista
elamaa. Naista nuorista poikia on 2,4 % ja tyttéja 1,6 %. (Suomen Ladkariseura
Duodecim & Suomen Akatemia 2010, 15.)

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, joka aiheuttaa
vaihtelevaa keuhkoputkien ahtautumista. Sen taustalla on perinnéllisia syita etta
ymparistosta johtuvia tekijoita, kuten altistuminen tupakansavulle. (Rajantie ym.
2010, 295.) Tavallisimpia oireita ovat hengenahdistus, yska, hengityksen vin-
kuminen seka limaneritys. Ne ovat vaihtelevia ja kohtausmaisia (Astma: Kaypa
hoito -suositus 2012). Tarkeimmat astmaa laukaisevat tekijat ovat hengitystiein-

fektiot ja allergeenit (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 140).

Astman hoidon tavoitteet ovat oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja pa-
henemisvaiheiden estaminen. Astman hoitoa ohjataan astman hallintaa seu-
raamalla. Seurantakaynnilla puututaan astman hallintaa huonontaviin tekijoihin,
kuten huono hoitoon sitoutumiseen tai inhalaatiotekniikkaan, ylahengitystiesai-
rauksiin, tupakointiin, allergeeneille altistumiseen ja ylipainoon. (Astma: Kaypa
hoito -suositus 2012.)

Astmaatikolle, lddkehoidon lisaksi, on tarkedéa elda terveellisesti. Terveelliseen
elamaan kuuluvat muun muassa tupakoimattomuus, myos passiivisesti; oireita
aiheuttavien ruoka-aineiden valttaminen yksildsta riippuen; ja ylipainoisella ast-

maatikolla laihduttaminen vahentaa laakkeiden tarvetta ja parantaa vointia. Hy-
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van fyysisen kunnon saavuttaminen on siis tarked osa astman hoitoa myds
laihduttamisen kannalta, mutta fyysinen harjoittelu parantaa myods rasituksen-
sietoa ja elaméanlaatua seka vahentaa hengenahdistuksen tunnetta. Erittdin ta-
voitteellinen kestavyysurheiluharjoittelu (hiihto, uinti, kestavyysjuoksu) saattaa
lisatd astmaoireiden riskia, mutta tavallisesti oireet pysyvat lievind. (Astma:
Kaypéa hoito -suositus 2012.)

Astman yhteydessa kaytetaan kasitteitd sisasyntyinen ja ulkosyntyinen astma.
Sisasyntyisella tarkoitetaan astmaa, jonka taustalla ei ole allergiaa, ja ulkosyn-
tyisella tarkoitetaan astmaa, jonka taustalla on allergiaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 140.) Astmaoireiden taustalla on usein sisasyntyisena tekijana perin-
ndllinen alttius seka ulkoisina arsytystekijoina hengitysallergeenit, siitepolyt ja
elaimet, mutta myos infektiot. Useat kemialliset ja fysikaaliset tekijat toimivat
my0s oireita laukaisevina arsykkeina, esimerkiksi fyysinen rasitus, kylma, polyi-

syys, tupakansavu tai ilmansaasteet. (Rajantie ym. 2010, 296.)

Astmaa sairastavilla murrosikaisilla ikdvuodet 12—-18 ovat yksilollisesti vaihtele-
via. Suurimmalla osalla astma on jo puhjennut jo vuosia aiemmin, se on helpot-
tanut ja ladkkeiden tarve on vahentynyt. Astma on yleensa tassa iassa jo lieva
sairaus, joka ei oikein hoidettuna vaikuta jokapaivaiseen elaméaan. Sairaus on
lahes unohdettu, mutta tdméa ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd se olisi lopullisesti
parantunut. Taipumus astmaan on elinikéinen. (Kajosaari 2004.) Stressitekijat
elamassa voivat edeltdd nuoren henkildon astman puhkeamista ja psykososiaali-

set seka tunne-elaman ongelmat pahentavat astmaoireita (Kajo-saari 2004).

2.2 Nuoruus

Nuoruus voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen
(12-14-vuotiaat), varsinaiseen nuoruuteen (15-17-vuotiaat) ja jalkinuoruuteen
(18-22-vuotiaat) (Mellenius & Nuotio 2013). Murrosika eli puberteetti ajoittuu
nuoruusian alkuvaiheeseen ja kestdd noin 2-5 vuotta. Kullakin vaiheella on
omat erityiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset piirteensa. (Makkonen &
Pynndnen 2007, 236.)
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Nuoruutta pidetaan tietynlaisena siirtymavaiheena aikuisuuteen (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 69). Se on heille psykologista sopeutumista kaikkiin sisai-
siin ja ulkoisiin muutoksiin (Mellenius & Nuotio 2013). Nuoruusian kehitys on
moninaista ja monitasoista. Nuoret kehittyvat fyysisesti, kognitiivisesti ja psy-

kososiaalisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 69.)

Fyysiseen kehitykseen kuuluu biologinen kehitys, joka alkaa murrosiasta eli pu-
berteetista, jolloin keho ja ajattelu alkavat kehittya aikuisempaan suuntaan. Sina
aikana tulee kasvupyrahdys, jonka ajoittuminen on yksildllinen. Nuori muodos-
taa tana aikana itselleen uuden ruumiinkuvan eli kasityksen oman kehonsa
ominaisuuksista ja koosta. Nuoret saavuttavat sukupuolikypsyytensa ja tasta
alkaa muun muassa tytt6jen kuukautiset ja poikien siemennesteen eli sperman
kehitys. Karvoja alkaa kasvaa, finneja ilmestyy yksilollisesti kasvoille ja pojille
tulee aanenmurros. Ulkonaké alkaa kiinnostaa ja siita tulee entista tarkeampi
asia ja nuori varmistaa, etta muutkin hyvaksyvat hanen ulkoisen olemuksensa.
Muiden mielipiteisté tulee entista tarkeampia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 69—
70.)

Kognitiiviseen kehityksen osana nuorten aivojen massa ei enaa kasva oleelli-
sesti nuoruudessa, mutta aivojen toiminta kuitenkin kehittyy ja yha vaativammat
toiminnot tulevat mahdollisiksi. Nuorten ajattelutaidot kehittyvat merkittavasti,
varsinkin tulevaisuuteen suuntaava ajattelu. Tdma luo pohjaa kyvylle rakentaa
laajempaa maailmankuvaa. Tarkkaavaisuus- ja keskittymiskyky kehittyvat ja
sailomuistin toiminta tehostuu. Nuorelta voidaan vaatia laajojen asiasisaltojen
opiskelua yha suurempien tietomaarien oppimisen ja muistista palauttamisen
myota. Nuorelle kehittyy tietoisuus omista haluista ja omista mahdollisuuksis-
taan ja taidoistaan ja oppii sopeuttamaan toimintansa erilaisten tilanteiden vaa-
timuksiin. Murrosidssa nuori alkaa kyseenalaistaa asioita, koska konkreettinen
ajattelutapa muuttuu abstraktimmaksi ja han pystyy kasittelemaan asioita aja-
tusten tasolla laajemmin. P&éattelytaidot myds kehittyvat, joita ongelmanratkai-
sussa tarvitaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 70.)

Psykososiaaliseen kehitykseen kuuluvat nuoren sosiaalinen ymparist6é ja nuo-

ren oman itsensa léytaminen ja maarittaminen. Nuori viettda paéaasiassa kah-
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dessa sosiaalisessa ymparistossa, jotka ovat toveripiiri ja perhe. Murrosik& on
kuohuntavaihetta, jolloin nuori alkaa irtautua kodistaan. Murrosiassa keskeisia
kehitystehtavia ovat ruumiinkuvan kehittyminen ja oman sukupuoli-identiteetin
l6ytaminen, tunne-elaman itsenaisyys suhteessa vanhempiin, mina-kasityksen
ja itsetunnon kehittyminen sekd oman moraali- ja arvomaailman kehittyminen.
Henkisesti ja taloudellisesti nuori tarvitsee kuitenkin aikuisen tukea ja rajoja.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 71.)

Pitkdaikaissairaudesta karsivat nuoret kohtaamaan samat nuoruusidn kehityk-
selliset haasteet kuin terveet ikdtoverinsa. Ta&man vuoksi on tarkead, ettd nuorta
hoitavat henkilot ymmartavat — tai ainakin yrittavat ymmartaa — nuoruusian fyy-
sisen ja psyykkisen kasvun vaikutuksen potilaansa sairauden kulkuun ja hoi-
toon. Epavarma varhaisnuori voi kaytokseltdan olla korostuneen itsetietoista ja
saattaa artyd tuntiessaan muiden, lahinna aikuisten, puuttuvan hanen asioihin.
Jalkinuoruutta elava nuori on yleensa jo kykeneva kompromisseihin, ja keskus-
telu hoitohenkilokunnan kanssa on vahemm&n emotionaalisesti latautunutta.
(Makkonen & Pynnénen 2007, 226.)

Sairauden rinnalla nuoruusian psyykkinen kehitys vaikuttaa siihen, millaiseksi
nuori kokee itsensa ja kuinka kykeneva on huolehtimaan itsestaan. Pitk&aikais-
sairauden ja nuoruusian kehityksen valilla on vastavuoroinen suhde. Sairaus
vaikuttaa nuoruusian kehitykseen, ja samanaikaisesti nuoruusiéan kehitys vaikut-

taa sairauteen ja hoidon kulkuun. (Makkonen & Pynnénen 2007, 226.)

2.3 Terveyden edistdminen

Terveyden edistaminen on monimutkainen kasite. Sen tarkemmin maarittaak-
seen tarvitaan vield enemman pohdintaa ja kriittistékin keskustelua terveyden
edistamisen k&sitteestda, sen laaja-alaisuudesta ja maarittelystd. Nain saadaan
tunnistettua terveyden edistamisen identiteettid ja teoreettista perustaa. (Pietila
2010, 10.)
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Perttila (2006) méaarittelee terveyden edistamisen niin, ettd se on terveyden ja
toimintakyvyn lisddmistd, sairauksien ja terveysongelmien vahentamista seka
terveyserojen kaventamista (Perttila 2006). Lain mukainen merkitys terveyden
edistamisesta on ” - yksiloon, vaestdon, yhteiséihin ja elinympéaristoon kohdistu-
vaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, ty0- ja toimintakyvyn yllapitami-
nen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien,
tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkédiseminen ja mielenterveyden
vahvistaminen seka vaestoryhmien vdlisten terveyserojen kaventaminen seka
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistavalla tavalla -
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). WHO on maéarittanyt vuonna 1986 ter-
veyden edistamisen niin, etta terveyden edistaminen on prosessi, joka edesaut-
taa ihmisen kykya hallita omia terveyden determinaatteja ja taten parantaa ter-

veyttaan mahdollistaen aktiivisen ja tuottoisen elaman. (Pietila 2010, 34.)

Terveyden edistaminen nuorelle on tekoja ja valintoja tavallisen arjen keskell&.
Pelkkd puhe ei riitd vaan terveyden huolehtimisesta tulee nuorille tapa arjen
pienten valintojen kautta; ja tassa tarkeina vaikuttajina ovat kodin lisdksi esi-

merkiksi koulut ja harrastusymparistot. (Kahdeksan tienviittaa terveyteen 2010.)

Perheen tuki voi olla konkreettista, emotionaalista tai tiedollista. Esimerkiksi yh-
teinen ruokavalio tai yhteinen liikuntaharrastus edistavéat sitoutumista terveyden
edistamiseen. My0s suhteet ikatovereihin ja heidan suhtautumisensa vaikutta-
vat suuresti nuoren omaan suhtautumiseen asioihin. (Kyngas & Hentinen 2009,
34; 137.) Kanadalainen tutkimus myo6s tukee suuresti edella olevaa vaitetta.
Nuorille on tarkedd saada astmaa sairastavilta ikatovereiltaan vertaistukea.
(Stewart ym. 2012.)

Keskenaan nuoret ovat hyvin erilaisia. Heilla on erilaiset taustat, kiinnostuksen
kohteet ja he kuuluvat erilaisiin alakulttuureihin. Nuorten terveyteen liittyvat
haasteet ovat myds erilaisia; se, mik& motivoi yht&, ei toiselle toimi lainkaan.
Ymmartddkseen nuoria kuulevat korvat, tarkat silmat ja avoin mieli ovat valtta-

mattomi& apuvalineita. (Kahdeksan tienviittaa terveyteen 2010.)
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Nuorten terveyden edistdmisen tarkeita tekijoita ovat osallistaminen ja tunne
osallisuudesta, jota on juuri voimavaraistumista tukeva ohjaus. On tarkeaa tun-
tea heidan nakdkulmansa asioihin juuri nyt. Terveytta on hyva edistdd nuoren
omilla areenoilla, heidan oma kulttuurinsa ja viestintéakulttuurinsa, idolinsa ja
vertaisryhmansa huomioiden. Nykynuoret elavat elaméénséa osittain virtuaali-
sesti, joten se on myos hyva hyddyntaa. (Kahdeksan tienviittaa terveyteen
2010.)

Ikavimmilla&an terveysvalistus on sitd, etta aikuinen auktoriteetti sormi pystyssa
antaa valmiiksi pureskeltuja vastauksia ja sanoo, mita pitda tehda. Nuoret kui-
tenkin elavat tassa ja nyt ja mieltavat olevansa kuolemattomia, eika terveydesta
huolehtimista pideté kovinkaan ajankohtaisena. Lisaksi kaikki kivat tekemiset ja
"coolit” tuotteet kilpailevat nuorten huomiosta. Terveyden pitaa siis olla myds
hauskaa, joten houkutteleva ja hauska terveyden edistdminen antaa aineksia
omiin oivalluksiin, kannustaa keskusteluihin ja auttaa nuorta I6ytaméaan motiive-

ja omasta elaméastaan. (Kahdeksan tienviittaa terveyteen 2010.)

2.4 Voimavaraistuminen

Viime vuosina voimavaraistuminen on ollut entista tarkeampi osa potilasohjaus-
ta. Silla on huomattu olevan vaikutusta potilaan ohjauksessa. Sita ei kuitenkaan
ole viela maaritelty tarkemmin. Virtasen ym. systemaattisessa kirjallisuuskatsa-
uksessa (2007) tarkoituksena oli kuvata voimavaraistumista tukevan ohjauksen
luonne potilaan ja hoitajan valilla. Voimavaraistumista tukevaan potilaan ohja-
ukseen kuuluu mahdollistaa potilasta lisaéamaan heidan sosiaalisuutta, ongel-
manratkaisua seka keskustelutaitoja kasvattaen heidan tietoisuuttaan terveys-
arvoista, tarpeista ja tavoitteista, ja niin helpottaen heidan mahdollisuutta vaikut-
taa heidan terveysongelmiinsa. Voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa on
kyse juuri omasta oivaltamisesta omaan terveyteen liittyvissa asioissa. (Virta-
nen ym. 2007.)

Kayttamalla voimavaraistumista tukevaa ohjausta hoitaja pystyy helpottamaan
potilaan oppimista. He pystyvat vastaamaan potilaan todellisiin tarpeisiin anta-
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malla neuvoja ja opastusta potilaan tietdmys, kyky, asenne ja arvot huomioon
ottaen. Talla tavoin he suunnittelevat ja toteuttavat jokaisen potilaan yksil6llisen
ohjauksen yhteistydssa heidan potilaidensa kanssa, jotka aktiivisesti osallistuvat

prosessiin. (Virtanen ym. 2007.)

Psyykkisilla, fyysisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla nayttaa olevan yhteys siihen,
miten potilas itsedaan hoitaa. Ihmisilla on jo sinansé erilaiset voimavarojen lahto-
kohdat, mutta lisédksi on myds muita tekijoitd, kuten sairaudet ja niiden seuraa-
mukset sek& muuttuvat elamantilanteet, jotka kuluttavat ja sitovat voimavaroja
tilapéisesti tai pysyvasti. Voimavaraistumista tukevalla ohjauksella pyritddn tu-
kemaan asiakkaan omia voimavaroja. Voimaantuminen on myos tarkea hoitoon

sitoutumista maaraava tekija. (Rytkonen ym. 2014, 33.)

Terveyden edistamisen ydin ja vaikuttavuuden perusta on voimavaralahtoisyys.
Voimavaralahtdisyys nuorten terveyden edistamisessé tarkoittaa sita, ettd nuo-
ria ohjataan tunnistamaan ja hyddyntamaan voimavarojaan mahdollisimman
kattavasti hyvinvointinsa ja terveytensa yllapitamiseksi. Nuoren voimavaroihin
ovat yhteydessa hyva terveys, mielekkaaksi koettu elama seka elaméantapojen,
kuten péaihteiden kayton hallinta. Nuorten terveyttad edistavid voimavaroja ovat
esimerkiksi myonteinen minakasitys ja itsetunto, kokemus elaméan hallittavuu-
desta, mielekas tekeminen vapaa-ajalla, hyvét suhteet vertaisiin ja vanhempien
huolenpito. Terveyden edistamisen vaikuttavuuden perusta ovat voimavaraldh-
tbéisen toiminnan periaatteet, kohtaaminen, osallistaminen, kannustaminen ja

luottamuksellisuus. (Rytkénen ym. 2014, 33.)

Positiivinen kehitys nuoruudessa perustuu voimavarojen tunnistamiseen ja on-
nistumisten liséamiseen. Nuorten vahvuuksien tunnistamiseen on useita eri tyo-
kaluja, kuten READY for life. Tama VALMIS-tydkalu on kehitysasteen arviointia
varten, jossa V tarkoittaa virtaa etsia asioita joista pitda ja nauttia niista; A tar-
koittaa arvostusta ja halua pitaa itsesta hyvaad huolta; L tarkoittaa luottamusta
itseen ja uskoa tulevaisuuteen; M tarkoittaa maailmankatsomusta ja tietamista
omasta paikastaan ja vaikutusmahdollisuuksistaan; | tarkoittaa itsenéista paa-

toksentekoa, tietoa ja taitoa oman sairauden suhteen ja halua aikuistua; ja S

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jessica livarinen



14

tarkoittaa suhdetta ystaviin, ty6- ja opiskelukavereihin sekd perheeseen. (Torni-
vuori ym. 2014, 3098.)

Marjatta Kelo tutki voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta tavoitteenaan
tuottaa tietoa potilasohjauksesta, kehittéda kouluikaisten lasten voimaannuttavaa
potilasohjausta seké vahvistaa sairaanhoitajien potilasohjausosaamista. Tutki-
musmenetelm&né oli design-based, joka toteutettiin vuosina 2008-2011 ja, jo-
hon kuuluivat intervention valmistelu, toteutus ja arviointi. Sairaanhoitajat kuva-
sivat voimaannuttavan ohjauksen sisaltdvan prosessin, jonka perustana oli ho-
listinen ohjaustarpeiden kartoitus. Ohjaustavoitteet pohjautuivat potilaan ja ha-
nen perheensa tarpeille. Sairaanhoitaja oli valmistautunut ohjaukseen ja oppi-
mistulokset varmistettiin erilaisin potilaan osallistumista edistavin menetelmin.
Perinteinen ohjausmenetelm& muodostui puutteellisesta tarpeiden kartoitukses-
ta, puutteellisista tavoitteiden ja toiminnan suunnittelusta, hoitajalahtdisesta oh-
jauksen toteutuksesta seka riittamattomasta oppimistulosten arvioinnista. (Kelo
2013))

Hoitotyon osaaminen lasten ja vanhempien ohjauskuvauksissa muodostui las-
ten- ja perhehoitotyon sekéd laaketieteellisen tiedon hallinnasta. Didaktinen
osaaminen kuvattiin kykynd ohjata potilasta ja perhettd seka kykyna toteuttaa
ohjaus prosessina. Hoitajien ihmissuhdeosaaminen ilmeni kykyna yllapitaa dia-
logia. (Kelo 2013.)

2.5 PADAM-pilottity6kalupakki

PADAM-pilottitydkalupakki pohjautuu Painokas-hankkeessa 2008 kehitettyyn
ohjausmalliin, josta PADAM-projektissa on tarkoitus kehittaa versiot diabetesta
tai astmaa sairastavien lasten ja nuorten potilasohjaukseen. Painokas-
projektissa kehitetty puheeksiottamisen -tydkalupakki on tarkoitettu, esimerkiksi
neuvoloiden terveydenhoitajille, ravitsemusterapeuteille, fysioterapeuteille seka
ravitsemus- ja liikkuntaneuvoijille, jotka ovat avainasemassa perheiden terveys-

neuvonnassa. TyOkalupakin avulla voidaan yhdessa perheen kanssa kasitella
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pelinomaisesti kuvakortteja kayttdmalla perheen ruoka- ja liikuntatottumuksia

seka elamanrytmia ja voimavaroja. (Painokas 2008.)

Painokas-tytkalupakissa on elamanrytmin ympyra seka ruoka- ja aktiivisuus-
kolmio, pelimerkkeja, jotka sisaltavat erilaisia kuvia; whiteboard-tussi; dvd-levy,
jossa on asiaa muun muassa ravitsemuksesta ja likunnasta seké perhelahtoi-
sesta terveysneuvonnasta ja tyOkalupakin kayttdopastuksesta; mittanauha vyo-
taroymparyksen mittaamiseen siséltaen viitearvot; diabetesriskilomakkeen seka
voimavaratankin kalvot (Painokas 2008). Pilottitutkimuksen tytkalupakkiin on
lisatty Painokas-tyokalupakin sisallon lisaksi diabetekseen ja astmaan liittyvia
kuvia seka erilaisia hymidita, joilla voi ilmaista oman olonsa. Pilottitutkimukseen
kuuluneissa ohjauksissa hyodynnettiin pelilaudasta l&ahinna elamanrytmin ympy-

raa seka voimavaratankkia.

Elamanrytmin ympyra helpottaa potilaan elamantilanteen tarkastelua. Potilas
hahmottavat paremmin sen avulla nykyisen elamanrytminsa ja oivaltaa mahdol-
lisuuden paivarytmin joustoon tai muutokseen. Voimavaratankki omalta osal-
taan helpottaa omien voimavarojen tunnistamista, silla potilas arvioi ensin itse

kokonaisvoimavaransa. (Painokas 2008.)

2.6 Ohjausmalleja nuorille

Ohjausmalleja nuorille on erilaisia. Niitd ovat muun muassa yksiléohjaus, inter-
netin ja tekstiviestien avulla ohjaaminen seké& voimavaraléhtéinen ryhmaohjaus.

Naita ohjausmalleja on tutkitustikin hyddynnetty nuorilla.

2.6.1 Yksildohjaus

Yleisemmin ohjaus on yksil6ohjausta. Siind asiakas ja terveydenhuoltohenkilds-
ton edustaja ovat vuorovaikutuksessa kasvokkain keskenddn. Tama voi toteut-
taa myoOs teknologian avulla esimerkiksi videon vélityksella, jolloin he eivat voi
kommunikoida kesken&an. Tallainen ohjaus tarkoittaisi, esimerkiksi sitd, etta

potilas katsoisi videon yksin kotonaan.
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Suullinen kasvokkain tapahtuva ohjaus on eniten toivottu menetelma, josta poti-
laat kokevat saavansa enemman. Yksildohjauksessa voidaan selvittaa potilaan
konteksti ja vastata hanen tarpeisiinsa. Siind voidaan saada selville potilaan
sitoutuminen hoitoonsa, koska sitd voidaan kahdenkeskisessa keskustelussa
kysya. Yksilbohjauksessa kasvokkain on my6s mahdollisuus Ilukea non-
verbaalisia viesteja ja tarttua niihin, joka on merkittavd osa kommunikaatiota.
(Kyngas & Hentinen 2009, 111-112.) Perinteisestd ohjausmallista nuorille on
tehokkaita kliinisia testeja, mutta ongelmana on paperisten materiaalien kiinnos-

tamattomuus ja kulkeminen terveyskeskukseen (Meer ym. 2008).

2.6.2 Internetin ja tekstiviestien hyédyntaminen

Astmaa sairastavien nuorten ohjaamista Internetin ja tekstiviestien avulla on
tutkittu hollantilaisessa tutkimuksessa, johon osallistui 12—17 -vuotiaita nuoria.
Internetin ja tekstiviestien hyédyntdminen ohjauksessa vastaisi perinteisen yksi-
|I6ohjauksen ongelmiin, kuten kulkemiseen terveyskeskukseen ja kiinnostamat-
tomiin paperisiin ohjausmateriaaleihin, mutta siitd on vain vahan tietoa. Tutki-
muksessa selvitettiin astmaa sairastavien nuorten astman hallintaa Internetia ja
tekstiviesteja hyodyntamalla. Tutkimuksessa todettiin, etta nuoret, jotka hallitse-
vat astmansa hyvin, eivat hyddy Internet-pohjaisesta ohjauksesta, mutta nuoret,
jotka hallitsevat astmansa huonosti, hyoétyivat siitd paremmin. Huonosti ast-
maansa hoitavia nuoria siis tukisi paremmin sovellettujen tieto- ja viestintatek-

nologian hyddyntaminen ohjauksessa. (Meer ym. 2008).

2.6.3 Voimavaralahtdinen ryhmakeskustelu

Suomalaisessa tutkimuksessa voimavaralahtdisesta ryhmakeskustelusta ter-
veyden edistdmisen menetelmana kouluterveydenhuollossa tarkoituksena oli
arvioida voimavaralahtdisen ryhmakeskustelun soveltuvuutta ja merkitysta yla-
kouluikaisten nuorten terveyden edistdmisen menetelmana kouluterveydenhuol-
lossa. Nuoret arvioivat ryhmékeskustelun mielekk&aéksi, voimaannuttavaksi ja

osallistavaksi menetelmaksi. Aihetta pidettiin tarkeana, vaikka varsinainen voi-
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mavara-aihe saatettiin kokea itsestaanselvyyksien kasittelyksi. (Rytkbnen ym.
2014, 33.)

Keskustelua ryhmissa maarittivat keskeisesti ryhnman toiminta ja aiheen kasitte-
ly. Jaettu luottamus ja tutut kaverit ryhnmassa seka ryhmalahtoisyys olivat avain-
tekijoitd. Nuorilla on vertaisryhmissa mahdollisuus kehittdd vahvuuksiaan, sosi-
aalisia suhteitaan ja saada sosiaalista tukea. Voimavaraldhtéinen ryhméakeskus-
telu edistdd nuorten myodnteista kehitysta, tukee ryhmén toimivuutta ja vahvistaa
ryhmaintervention terveyshyotyja. Nuorten myonteinen palaute ja aktiivinen
osallistuminen ryhmiin ilmentavat yhdenmukaisesti tutkimuksessa kaytyjen ai-
empien tutkimusten kanssa sitd, ettd nuorilla on tarve ja halu pohtia omaan ter-
veyteensa liittyvid asioita ohjatusti vertaistensa kanssa. Taman ja aiempien tut-
kimustulosten perusteella voimavaralahtdinen ryhmakeskustelu on parhaimmil-
laan henkilokohtaisia taitoja ja ihmissuhteita vahvistava kokemus, silla siiné yh-
distyvat tunne osallisuudesta, kohdatuksi tulemisesta seka kannustuksesta.
(Rytkdbnen ym. 2014, 33.)

Ryhmakeskustelun huonoja puolia olivat puheajan epatasainen jakautuminen,
koska osa nuorista on puheliaampia kuin toiset, sek& toimivuuden epavarmuus,
silla aina ryhma ei toimi, jolloin keskustelua ei saada kunnolla kayntiin ja hyoty
ryhmakeskustelusta on huonompi. Nuoresta riippuen omista asioista puhumi-
nen ei mydskaan ole valttdmatta luontevaa tai mielekasta, minka vuoksi osallis-
tumisen tulisi olla aina vapaaehtoista. Ryhmakeskustelua pidettiin hyvana vaih-
toehtona, mutta mahdollisuutta kahdenkeskiseen keskusteluun pidettiin tarkea-
na. (Rytkbnen ym. 2014, 33.)

2.7 Pitkdaikaissairaan nuoren hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa ter-
veyden edellyttamélla tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveyden-
huoltohenkildston kanssa. Sitoutuminen terveellisiin elintapoihin ja asianmukai-
seen hoitoon tarkoittavat potilaan kannalta entista parempaa terveytta ja toimin-

takykya ja sité kautta parempaa elamanlaatua, lisaantyvia elinvoimaisia vuosia
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seka turvallisuutta, ja siitd on olemassa kiistatonta tutkimuksellista ja kokemuk-
sellista nayttod. (Kyngas & Hentinen 2009, 17; 23.)

Pitk&aikaissairas nuori voi sitoutua hoitoonsa sen vuoksi, etta han arvostaa ter-
veyttaan ja haluaa kontrolloida omaa tilannettaan. Nuori voi myds sitoutua hoi-
toon, koska on pakko ja hanen odotetaan toimivan nain. Toisaalta nuori voi
my0s toimia toisin ja olla sitoutumatta hoitoon. Nuorella on jo oikeus tehda paa-
toksia koskien omaa elamaansa, mutta vanhemmilla ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla on vastuu puuttua nuoren valintoihin héanen terveyden edistamisek-
si. Hoitoon sitoutumisen edistdmisessa korostuu nuoren omat persoonalliset
resurssit, perheen merkitys, suhteet kavereihin seka terveydenhuollon tuki ja
ohjaus. (Kyngés & Hentinen 2009, 131.) Nuoren persoonallisuudella onkin tut-
kimuksen mukaan selvd yhteys astmaa sairastavan nuoren elamanlaatuun
(Vande Ven & Engels 2011).

Terveytta edistavien ja pysyvien muutosten tekeminen, oppiminen ja niihin si-
toutuminen on hyvin haasteellista ja vaikeaa, minka kaytantd on osoittanut.
Muutosta toteuttavan on kyettava luopumaan joistakin vanhoista tavoista ja opit-
tava samalla uusia. Muutokset alkavat usein yksilotasolla, mutta ne vaikuttavat,
muun muassa perheeseen ja ystaviin. Uusien tapojen ja tottumusten omaksu-
minen riippuu motivaatiosta ja harkinnasta, mutta omaksuminen edellyttaa tie-
doissa, taidoissa ja asenteissa muutoksia, ennen kuin kayttaytyminen muuttuu
pysyvasti. Muutoksien edistamiseksi on aktivoitava nuoria arvioimaan omaa
tietdmystaan ja toimintaansa oman terveyden edistdjina ja yllapitajina. (Kyngas
& Hentinen 2009, 208.) Voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa on kyse

juuri potilaan aktivoinnista omaan terveyteen liittyen (Virtanen ym. 2007).

Astmanuoren hoitomotivaatio ja sen yllapito on haaste hoitohenkildkunnalle.
Nuoruusikaan liittyva itsenaistymishalu, irtautuminen vanhemmista, neuvojen
vastaanottamattomuus, erilaisuuden valttdminen sekéd sairauden ja laakitystar-
peen mahdollinen kieltdminen luovat erityisen haasteen nuoren astman hoidol-
le. Itsendistymishaluisen nuoren voi olla vaikea sietda aikuisen antamia hoito-
ohjeita ja elaméantapaneuvoja. Han voi kokea ne holhouksena. Halu kieltaa sai-

raus ja sen hoitotarve voivat muodostua ongelmaksi. Keskustellessa nuoren
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kanssa olisi pyrittdva arvioimaan nuoren kypsyysaste ja puhuttava ymmarretta-
vasti ja asiallisesti, muttei liian lapsellisesti eik& monimutkaisesti. (Kajosaari
2004.)

Suomalaisessa Kynkaan tutkimuksessa tutkittiin pitkdaikaissairaiden nuorten
hoitoon sitoutumista ja siihen liittyvia tekijoitd. Pitkaaikaissairautta sairastavat
nuoret kokivat olevansa erilaisia kuin muut nuoret ja sairaus koettiin uhkaksi
sosiaaliselle hyvinvoinnille. Nuoria auttoi sitoutumaan paremmin pitkaaikaissai-
rautensa hoitoon normaaliuden tunne, ympariston tuki ja hoidon positiivisten
merkitysten ymmartaminen. Nuorilta onnistui parhaiten laédkkeiden otto. (Kyngas
2001.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata astmaa sairastavien nuorten terveytta edista-
vaa voimavaraistumista tukevaa ohjausta seka arvioida PADAM-pilottityoka-
lupakin kaytettavyyttda astmaa sairastavien nuorten terveyden edistamisessa.
Tavoitteena oli kehittdd astma sairastavien nuorten ohjausta, hoitoon sitoutu-
vuutta ja voimavaraistuvan ohjauksen hyodyntamistd nuorten hoidon ohjauk-

sessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on astmaa sairastavan nuoren terveytta edistdva voimavaraistumista

tukeva ohjaus?

2. Millainen on PADAM pilottityOkalupakin kaytettdvyys astmaa sairastavan

nuoren terveyden edistamisessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyon on luonteeltaan toiminnallinen. Tahan kuuluvat kirjallisuus-

katsaus ja PADAM-projektista saadun aineiston analysointi.

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnadytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetyodlle. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa
kentdssd muun muassa kaytdnnoén toiminnan ohjeistamista, opastamista tai
toiminnan jarjestamista. Se voi olla riippuen alasta esimerkiksi ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohje tai ohjeistus, kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuus-
ohjeistus, tai myo6s jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten terveyspaivat tai
koululla jarjestettava infopéiva riippuen koulutusalasta. Toteutustapana voi olla
kohderyhmasta riippuen esimerkiksi kirja kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio,
kotisivut tai tapahtuma. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa
on tarkedd, ettd siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnalliseen opinndytetyohon oleellisesti kuuluvat myds eri vaiheissa muka-
na olevat toimijat, toisin kuin esimerkiksi tutkimuksellisessa opinnaytetyossa,
jossa keskeinen toimija on itse opiskelija. Jokapaivaisissa tydskentelytavoissa
nayttaytyy konkreettisesti toiminnallinen opinnaytety®. Siina eri toiminnan ja ke-
hittdmisen vaiheet kohti tuotosta etenevat toimijoiden kanssa. Tama merkitsee
muun muassa keskustelua, arviointia ja palautteen antoa ja vastaanottoa. (Sa-
lonen 2013, 6.)

4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata aiemmin tuotettua tai koottua
tutkimustietoa. Sen avulla voidaan tiivistaa aiempi tieto yhtenevaiseksi kokonai-

suudeksi ja pyritdan tunnistamaan asiayhteyteen liittyvia ongelmia. (Salminen
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2011, 3.) Kirjallisuuskatsaus on pohjana projektista saamien aineistojen ana-
lysoinnille. Taman opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksessa kaytiin [api noin 10
vuoden sisalla julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleita Suomesta ja ulkomailta seka
kotimaisia hankkeita ja suosituksia. Tutkimuksia ja artikkeleita etsittin Me-
dic:istg, Cinahl:ista, PubMed:ista, Medline:sta sek& Elsevier: Science direct:ista.
Hakusanoja olivat nuori, astma, terveyden edistaminen, voimavaraistuminen,

hoitoon sitoutuminen, adolescent, health promotion ja empowerment.

4.3 PADAM-aineiston analysointi

Opinnaytetyd on osa PADAM-projektia, jossa mukana Turun yliopiston Hoitotie-
teen laitos, Turun hyvinvointitoimialan Lasten ja nuorten poliklinikka ja Turun
ammattikorkeakoulun Terveys ja hyvinvointi. PADAM tulee sanoista painokas
diabetes astma. PADAM-projektissa Painokas-tyokalupakin pohjalta kehitetaén
uusi versio astmaa tai diabetesta sairastavien lasten ja nuorten terveyden edis-
tamiseen. Tassa opinnaytetytssa keskityttiin astmaa sairastaviin nuoriin. Nuoril-

la tarkoitetaan tassa tapauksessa 13—18-vuotiaita.

Tavoitteena oli, ettd 13-18-vuotiaita astmaa sairastavia nuoria saataisiin tutki-
mukseen mukaan yhteensa 10, joista osa on kontrollikdynnilla ja osa tarkastus-
kaynnilla, ja puolella naistd tutkimukseen osallistuvista nuorista kaytettaisiin

PADAM-tytkalupakkia ja puolella olisi perinteinen kaynti.

PADAM-tyokalupakin kayttoa testattiin syksyn 2014 ja alkukevaén 2015 aikana
13-18-vuotiaiden astmaa sairastavien nuorten terveyden edistamiseen Turun
kaupungin lasten ja nuorten poliklinikalla. Nama kaynnit hoitaja &aninauhoitti
alusta loppuun myéhempaa analysointia varten. Aineistoa kerattiin myos kysely-
lomakkein, jotka nuoret tayttivat. Ennen tutkimukseen saapumista heille lahetet-
tiin tiedote tutkimuksesta ja tietoinen suostumus pyydettiin kirjallisesti ennen
kaynnin aloittamista. Nauhoitteiden lopullinen maara oli yhteensa 6, joista nuo-
rien kaynteja oli kolme ja lasten kayntejd kolme. Nuorten kdynneistd kahdella

kaytettiin pakkia ja yhdell& oli perinteinen kaynti. K&ynnit kestivat noin tunnin.
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Nauhoitukset kaytiin lapi havaintomatriisin avulla, jonka PADAM-tutkimusryhma
on kehittanyt tata projektia varten kirjallisuuskatsaukseen (Virtanen ym. 2007.)
perustuen. Siina arvioidaan asteikkoa kayttaen, joka on numeroin yhdestéa vii-
teen. Numero 1 tarkoittaa, ettéd on taysin eri mieltd ja numero 5 tarkoittaa, etta
on taysin samaa mieltd. Numerot 2 ja 4 tarkoittavat, ettd on joko osittain samaa
mielta tai osittain eri mieltd. Numero 3 tarkoittaa, ettei ole samaa eikéa eri mielta.
Havaintomatriisin osioita ovat keskustelun rakenne, keskustelun luonne, vuoro-
puhelu/ voimavaraistavan keskustelun eteneminen, hoitajan toiminta keskuste-
lussa, potilaan toiminta keskustelussa seka hoitajan ja potilaan roolit. Maksimi-
pistemaara on 175.

Nauhoitukset ja lomakkeet analysoitiin kaksi kertaa neljan henkildon toimesta
luotettavamman analyysin saamiseksi. Havaintomatriisin analyysin tuloksista
kaytiin keskustelua, jossa paastiin yhteisymmarrykseen tuloksista. Ennen yh-
teiskeskustelua pistemaarat heittelivat suuresti analysoijien kesken ja analysoi-

jat olivat eri mielté havaintomatriisin kysymysten vastauksista.
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5 TULOKSET

5.1 Kirjallisuuskatsaukseen liittyvat tulokset

Terveyden edistaminen nuorelle on tekoja ja valintoja tavallisen arjen keskella.
(Kahdeksan tienviittaa terveyteen 2010.) Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa asiak-
kaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla yhteis-
tyossa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa. (Kyngéas &
Hentinen 2009, 17) Pelkk& puhe ei riitd vaan terveyden huolehtimisesta tulee
nuorille tapa arjen pienten valintojen kautta. Tassa tarkeina vaikuttajina ovat
kodin lisdksi esimerkiksi koulut ja harrastusymparistét. (Kahdeksan tienviittaa

terveyteen 2010.)

Perheen tuki voi olla konkreettista, emotionaalista tai tiedollista. Esimerkiksi yh-
teinen ruokavalio tai yhteinen liikuntaharrastus edistavat sitoutumista terveyden
edistamiseen. Myo0s suhteet ikatovereihin ja heidan suhtautumisensa vaikutta-
vat suuresti nuoren omaan suhtautumiseen asioihin. (Kyngas & Hentinen 2009,
34; 137.) Kanadalainen tutkimus tukee edella olevaa vaitetta. Nuorille on tarke-

aa saada astmaa sairastavilta ikatovereiltaan vertaistukea. (Stewart ym. 2012.)

Nuoret ovat erilaisia. Se, mika kiinnostaa toista, ei kiinnosta toista yhtad&n. Ym-
martddkseen nuoria kuulevat korvat, tarkat silmét ja avoin mieli ovat siis valtta-

mattomia apuvalineita. (Kahdeksan tienviittaa terveyteen 2010.)

Heidan kehityksensa on myos tarkea huomioida. Pitkaaikaissairaudesta karsi-
vat nuoret kohtaamaan samat nuoruusian kehitykselliset haasteet kuin terveet
ikatoverinsa. Taman vuoksi on tarkead, etta nuorta hoitavat henkilét ymmarta-
vat — tai ainakin yrittdvat ymmartaa — nuoruusian fyysisen ja psyykkisen kasvun
vaikutuksen potilaansa sairauden kulkuun ja hoitoon. (Makkonen & Pynndnen
2007, 226.)

Sairauden rinnalla nuoruusidn psyykkinen kehitys vaikuttaa siihen, millaiseksi
nuori kokee itsensé ja kuinka kykeneva on huolehtimaan itsestaan. Pitkaaikais-

sairauden ja nuoruusian kehityksen valilla on vastavuoroinen suhde. Sairaus
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vaikuttaa nuoruusian kehitykseen, ja samanaikaisesti nuoruusian kehitys vaikut-

taa sairauteen ja hoidon kulkuun. (Makkonen & Pynnénen 2007, 226.)

Voimavaralahtoisyys nuorten terveyden edistdmisessa tarkoittaa sita, ettd nuo-
ria ohjataan tunnistamaan ja hyddyntamaan voimavarojaan mahdollisimman
kattavasti hyvinvointinsa ja terveytensa yllapitamiseksi. Nuoren voimavaroihin
ovat yhteydessa hyva terveys, mielekkaaksi koettu elamé seka elamantapojen,
kuten paihteiden kayton hallinta. Nuorten terveytta edistavid voimavaroja ovat
esimerkiksi myonteinen minakasitys ja itsetunto, kokemus elaman hallittavuu-
desta, mielekas tekeminen vapaa-ajalla, hyvét suhteet vertaisiin ja vanhempien

huolenpito.

5.2 PADAM-tyokalupakkiin liittyvat tulokset

Astmaa sairastavien nuorten ohjaukset PADAM-tydkalupakin avulla sujuivat
hyvin. My6s ilman pakkia suoritettu ohjaus oli hyva. Ohjaus onnistui siis kaikilla

paallisin puolin hyvin.

Keskustelun rakenne ohjauksissa pakin kanssa ja ilman pakkia onnistui hyvin.
Keskustelujen alussa otettiin esille ohjauksen tarkoitus, keskusteluilla oli selkea,
alussa ilmaistu tavoite ja selkea loppu, jossa on varmistettu, etta potilaat ovat
ymmartaneet keskusteluun liittyvat aiheet ja asiat. Keskustelun alkuvaiheessa ei

tuotu esille keskustelulle varattua aikaa.

Keskustelun luonne onnistui hyvin pakin kanssa ja ilman pakkia. Keskustelut
olivat luonteeltaan rauhallisia ja luottamuksellisia, nuorille annettiin mahdolli-
suus osallistua keskusteluun ja keskustelun luonnekin oli empaattinen. Hoitaja
avasi hienosti asioita ja loi omalla kaytoksellddn ja puheellaan sopivan ohjausti-
lanteen. Hoitaja oli iloinen, rento ja asiantunteva, joka sai osan nuorista avau-
tumaan elamastaan, ja etsi taman jalkeen vaihtoehtoja avattuihin asioihin nuo-

ren kanssa.
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Voimavaraistavan keskustelun eteneminen onnistui hyvin pakin kanssa ja ilman
pakkia. Tassa osiossa pisteitd vahemman tuli siita, etteivat nuoret osallistuneet
yhta aktiivisesti keskusteluaiheiden valintaan kuin hoitaja, mutta sama tilanne oli
pakillisessa ettad pakittomassakin. Ainoastaan pakittomassa jai tavoitteen merki-

tys selvittdmatta nuorelle ohjauksen aikana.

Hoitajan toiminta keskusteluissa onnistui pd&osin hyvin. Hoitaja kuunteli nuoria,
rohkaisi nuorta itseaan koskevaan paatoksentekoon, avusti pohdinnassa esi-
merkiksi tulevaisuutta ajatellen, selitti asiat selkeasti ja kattavasti seka antoi
neuvoja yhta hyvin pakittomassa etta pakillisessa. Hoitajan toiminnassa huo-
nommat pisteet tuli hoitajan pidemmista kommenteista keskustelun lomassa,
seka pakillisissa etta pakittomissa. Hoitaja puhui paljon keskustelun aikana, mi-
k& vei aikaa nuoren ajasta puhua. Voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa

hoitajan olisi pitdnyt antaa nuorelle enemman mahdollisuuksia puhua.

Potilaan toiminta keskusteluissa oli hyvin onnistunutta ja lahes samanlaista pa-
killisilla kuin pakittomillakin. Nuoret olivat keskusteluissaan hoitajan kanssa
melko tasavertaisia tuomalla ihan hyvin esiin omia nakemyksid, ohjaamalla
keskustelun etenemista ja paatoksentekoa sekd nostamalla esiin itselle tarkeita
aiheita. Nuoret myos reflektoivat kuulemaansa omaan elamé&énsa. Naissa oli
kuitenkin parannettavaa, silla nuoret eivat selkeasti nostaneet esiin itselleen
tarkeitd aiheita ja siltdosin ohjanneet keskustelua eteenpain. Tasta syysta he
eivat olleet tasavertaisia hoitajan kanssa.

Hoitajan ja potilaan rooleja mittaavassa osiossa voimavaraistumista tukevat
keskustelut onnistuivat paaasiassa hyvin. Nuorille annettiin vastuuta ja mahdol-
lisuus omasta terveydesta huolehtimiseen tukemalla heitéd siind. Molemmat
osapuolet kunnioittivat ja arvostivat toisiaan, ja hoitaja hyvaksyi potilaan sellai-
senaan. Tavoitteiden ja paatosten teko onnistuivat ihan hyvin. Sosiaalista jutus-
telua oli keskusteluajan sallimissa rajoissa hyvin. Hoitaja oli joustava keskuste-

lun kulussa.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tama opinnaytetybn on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden
mukaisesti nuorten itsemaaraamisoikeutta ja luottamuksellisuutta kunnioittaen
seka yleisten terveydenhuollon eettisten ohjeiden mukaan (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; ETENE). PADAM-projekti on saanut Turun yliopiston
eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon ja asianmukaiset tutkimusluvat Turun
hyvinvointitoimialalta. Tutkittavat nuoret ovat antaneet tietoisen suostumuksen
kirjallisesti ja suullisesti ennen ohjaukseen osallistumista kaynnin alussa. Tata
ennen heitd tiedotettiin tutkimuksesta kotiin |ahetettavalla tiedotteella. Nauhoit-
teet kasiteltiin henkilodtietolain mukaisesti (Henkilotietolaki 22.4.1999/523), ja
tulosten raportoinnissa on huomioitu, ettei yksittainen henkild ole tunnistettavis-
sa. PADAM-projektista saatu aineisto havitettiin opinnaytetyon valmistuessa

sovitusti.

Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2015). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on muun muassa edistaa vaes-
ton terveyttda ja se maarittdd myos terveyden edistamisen kasitteen (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326). My06s tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja rait-
tiustydlaissa sdadetaan terveyden edistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015.))

Terveyden edistaminen on tarkeda jo lain velvoittamana, mutta se ei ole yksin-
kertaista, kun sité ajatellaan myos eettisyyden kannalta. Terveydelle huonoihin
tapoihin liitetadn usein ylensyominen, liikkumattomuus ja paihteet, mutta toi-
saalta mik& tahansa asia voi darimmillaan olla haitallista: laihdutus voi vieda
terveyden ja jopa hengen, tai urheilussa voi loukkaantua tai saada hankalasti
hoidettavia rasitussairauksia. Keskeinen kysymys liittyy itsemaaraamisoikeu-
teen. Miten paljon ihmisella on mahdollisuus valita myds ns. huonoja valintoja,

jos hanelld on oikeus maarata omasta elamastaan? Ottaako han tietoisen riskin
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elaessaan huonosti ja vastaako riskinotostaan, ja pitaisikd ihmisen ottaa vastuu-
ta ja miten? (ETENE 2008)

Toinen terveyden edistamisen eettinen kysymys on terveyden epéoikeudenmu-
kainen jakautuminen. Ihmisten vointi riippuu paljolti taloudellisesta tilanteesta.
Usein rahakkaat voivat kokonaisvaltaisemmin kéyhempia paremmin, silla heilla
varaa hoitaa itseddn parhaiten. TAh&n on puututtu esimerkiksi tupakan ja alko-
holin rajoituksilla, mutta ruokailutottumuksiin hintapolitiikalla on hankalampaa
puuttua. (ETENE 2008.)

Terveyden edistamisen toimet ovat aikasidonnaisia. Monet yksilon terveyteen
liittyvista valinnoista on sidoksissa niihin mahdollisuuksiin ja arvostuksiin, joita
yhteiskunta kulloinkin osoittaa. Terveyden edistamisen lahtokohta kuitenkin on,

ettd ihminen omassa elamassaéan aktiivisesti toimiva. (Pietila 2010, 11.)

Ajatellaan, ettd yhteiskunta hyotyy ihmisten terveellisemmista elamantavoista.
Voidaanko olla varmoja terveyden edistdmisen taloudellisista hyddyista tai ra-
han saastosta? Pitka elinikd ei valttamatta ole edullista. Tai onko edes eettista
ajatella rahallista hyotya, kun puhutaan ihmisten terveyden edistamisesta?
Kumpi painaa enemman? Terveet elintavat eivat myosk&an takaa terveytta.
Terveellisesti elavid sairastuu. Annetaanko kansalaisille vaara kuva terveyden
edistdmisen hyoddyistd? (ETENE 2008)

Toisaalta on tarkeaa kertoa potilaille asioista, joita he eivat valttamatta tieda.
Tietamattomyys voi aiheuttaa suuria vaikeuksia tulevaisuuteen. Astman hoita-
maton pitkaaikainen arsytystila voi aiheuttaa pysyvia rakenteellisia muutoksia ja
ahtauttaa ilmateitd pysyvasti astmaatikon iastd riippumatta. Nuoren péaa-
tos/paatoksettbmyys voi maksaa hanelle paljon tulevaisuuden eldamé&énsa aja-
tellen, jos han jattaa astmansa hoitamatta. Vain siksi, etta nuoruus itsessaan on
hankalaa eik& hoito silloin kiinnosta. Eettisyyden kannalta tama opinnaytety6 on
siis erittéain merkityksellinen. On erittin téarke&& huolehtia astmaa sairastavista
nuorten terveyden edistamisesta ja hoidosta yleensa, jottei nuorille kehity pysy-

via vaurioita hoitamattomuuden vuoksi.
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6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn PADAM-projektin tulosten luotettavuudessa tulee huomioida,
ettd havaintomatriisia ei ole kaytetty aiemmin. Se on kehitetty tata tutkimusta
varten, mutta perustuu systemaattiseen tutkittuun tietoon, mika tekee siita luo-
tettavan. Analyysin tuloksissa tulee huomioida, etta analyysi perustuu tulkintaan

havaintomatriisin muuttujista.

Jokainen voi analysoida nauhoitteita eri tavalla pohjautuen omaan ajatusmaail-
maansa, joten luotettavamman tuloksen saadakseen aaninauhoitteet kuunteli-
vat ja kavivat lapi havaintomatriisin avulla nelja henkilda. Taman jalkeen nayt-
teet analysoitiin yhdessa tuloksia tarkastellen saadakseen ne yhtenevaiseksi
kokonaisuudeksi. Jos jossakin kohdassa oli taysin eridvat mielipiteet, kuunnel-
tiin nauha siltdosin uudelleen, ja p&adyttiin keskustellen yhteiseen ratkaisuun.
Useamman henkilon analysoinnissa neljan henkilén ajatusmaailmat yhdistyivat

yhteiseen luotettavampaan tulokseen.

Havaintomatriisin vaittamia/kysymyksia oli ajoittain vaikea tulkita. Niiden huo-
mattiin olevan tulkinnanvaraisia, rippuen analysoijasta, joka myos heikentda
matriisin kayton luotettavuutta. Havaintomatriisin pistemaarat eivat myoskaan
kertoneet kuitenkaan pistemaariltdan ohjauksen hyvyydesta. Vaikka pisteméaa-
rat olisivat hyvat, ei ohjaus valttamatta ollut onnistunut. Pistemaara kertoo,
kuinka voimavaraldhtéinen keskustelu on, mutta aiempi huomio kertoo sen, etta

vahemman voimavaraldhtdinen keskustelu ei ole valttamatta huonompi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus varmistettiin valikoimalla tarkkaan luotetta-
vimmat ja relevantit lahteet ja tutkimukset. Aiheeseen liittyvid lahteita ja tutki-
muksia l0ytyi huonosti, joten valittiin korkeintaan noin 10 vuotta vanhoja. Lah-

teet valikoitiin tarkastaen lahteiden sisaltd huomioiden ajankohtaisuus.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyo on toiminnallinen tyd ja sen tarkoituksena oli kuvata astmaa sai-
rastavien nuorten terveytta edistdvaa voimavaraistumista tukevaa ohjausta se-
k& arvioida PADAM-pilottitydkalupakin kaytettavyytta astmaa sairastavien nuor-
ten terveyden edistdmisessa. Tavoitteena oli kehittdd astma nuorten ohjausta,
hoitoon sitoutuvuutta ja voimavaraistuvan ohjauksen hyddyntamista nuorten

hoidon ohjauksessa.

7.1 Kirjallisuuskatsaukseen liittyva pohdinta

Terveyden edistamisen kasite ei ole yksiselitteinen, siitd [6ytyy monta eri tulkin-
taa. Tarvittaisiin kriittistd, moniammatillista ja moniulotteista keskustelua saa-
daksemme yhtendisen k&sitteen, mita todella on terveyden edistaminen. Kay-
tannon toteuttaminen ei ole myodskaan kovin yksiselitteista eettisyytta ajatellen.
Ihmisilla on nimittdin valinnan vapaus tehda itseaan koskevia paatoksia, mutta

milloin hoitohenkildkunnalla on oikeus vaikuttaa siihen, ja missa kulkee raja.

Astmaa sairastavien nuorten terveyden edistaminen on haastavaa. Terveyden
edistiminen itsessdaan on haastavaa, kun yritetdan muuttaa vakiintuneita ela-
matapoja paremmiksi. Kun tahan lisatdén viela astma sairastava nuori, on se
entistd haastavampaa, huomioiden heidan haastavan ikdjakson. Nuoruus on
kokonaisvaltaisesti suurta muutoksen aikaa nuoren muuttuessa kohti aikuisuut-

ta, fyysisesti etta psyykkisesti. Siind nuori muuttuu lapsesta aikuiseksi.

Terveyden edistdmiseen voidaan hyddyntaa erilaisia menetelmia, kuten perin-
teinen ohjaus, voimavaraistumista tukeva ohjaus, ryhmaohjaus tai Internetia
hyodyntava ohjaus. Menetelmista |0ytyy sopivia eri ihmisille. Tarkeinta on osata
hyodyntaa oikea ohjaustyyli oikealle nuorelle, silla kaikki ei valttamatta sovi kai-
kille. Osalle perinteinen tyyli ohjata riittdd motivoimaan heita tarpeeksi ja saa
heidat muuttamaan tapojaan. Ryhmaohjaukseen tarvitaan siihen halukas nuori,

joka osallistuu aktiivisesti keskusteluun ja saa silloin siitd enemman itselleen.
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Internetid hyddyntava ohjaus sopii taas paremmin huonommin astmaansa hoi-

taville.

Ohjausmenetelmia voisi myds yhdistaa. Voimavaraistumista tukevaa ohjaus-
menetelmaa olisi sellainen, jota voisi hyddyntaa eri ohjausmenetelmissa. Nain
saadaan ohjausmenetelmien hyodyt yhdessa, esimerkiksi voimavaralahtdinen
ryhmaohjaus, jossa nuoret paasevat voimavaroja korostavaan ohjaukseen ja

samalla saavat ikatoveriensa kanssa jakaa kokemuksia.

Nuorten hoitoon sitoutuminen tuo oman tvistinséd hoidon toteuttamiseen. Nuor-
ten astman hoito ei ole yleensa ole heidan ensimmaéinen paaprioriteetti. Taman
vuoksi hoidon suunnittelu juuri heidan ikatasolleen sopivaksi on tarkeda. Heita
tulee kohdella kunnioittavasti ja asiantuntevasti. Heidat taytyy ottaa mukaan
hoitoon ja antaa heille mahdollisuus paattda asioista. Heihin taytyy luottaa ja
olla luottamuksen arvoinen. Juuri kaikkea, mita voimavaraistumista tukeva poti-

lasohjaus on.

7.2 PADAM-ty6kalupakin pilotointiin liittyva& pohdintaa

PADAM-tytkalupakki oli kokonaisuudessaan hyddyllinen voimavaraistumista
tukevan ohjauksen apuvélineend astmaa sairastavien nuorten terveyden edis-
tamiseen liittyvassa ohjauksessa. PADAM-tydkalupakin kaytto lisasi hoitokayn-
tien lapi kaytyjen asioiden kokonaisvaltaisuutta ja potilaiden omaa osallistumista
hoitok&yntiin. Sen avulla ohjauksen tarkoitus tuli paremmin esille. Perinteinen
kaynti oli silti voimavaraldhtoisyytta ajatellen melko l&hella pakillisten pisteita,

vaikkei siind kaytykaan lapi niin kokonaisvaltaisesti asioita.

PADAM-tytkalupakin k&ayttd osallisti nuoria keskustelemaan ja toimimaan
enemman, esim. paivanrakentamisessa pelilaudalle, ja antoi rungon keskuste-
lulle, jolloin asioita kaytiin kokonaisvaltaisemmin lapi. Siin& siis paivarytmin saa-
daan myds selville, mika on kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen kannalta
hyva. Asioita kaytiin kokonaisvaltaisemmin lapi. Nuorten omat ongelmat I6ydet-

tiin, otettiin esiin ja mietittiin ratkaisuja seka tavoitteita.
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Nuoret olivat innostuneita pakin kaytdsta, ja he olivat ndin myos oikeasti muka-
na ohjauksessa eika vain yleistd "paasausta” kuuntelemassa. Nuoret pitavat
tutkimusten mukaan siita, ettd he saavat enemmaén olla mukana ohjauksessa.
PADAM-tybkalupakin kaytto lisasi siis runsaasti nuorten osallistumista ohjauk-
seen. Perinteisessa kyselladn kysymyksia, jossa nuori vastaa omalla tyylilla&an
yleensa lyhyesti ja ja& hoitajan vastuulle, etta kaikki olennainen kaydaan lapi.

Ohjausajan pituudessa oli eroja verrattuna tydkalupakillisen ja perinteiseen oh-
jauskayntiin. Perinteinen ohjauskaynti oli lyhyempi pakillisiin verrattuna ja kes-
kustelu ei ollut niin kokonaisvaltainen verrattuna pilottitydkalupakkia kayttaneilla.
Myds aika puhuu puolestaan siitéa, ettd nuori oli pidempaan ohjauksessa ja oli

enemman aikaa oppia asioita.

PADAM-tybkalupakin kortteja oli useita kymmenié. Valikoimaa siis 10ytyi paljon,
mutta silti jouduttiin soveltamaan korttien kanssa saadakseen omaan paivaan
sopivan kortin. Onko kortteja liikaa vai pitaisikd niita viela lisata tai muuttaa
yleispatevimmiksi, jolloin olisi helpompi soveltaa? Tai pitaisikd nuorille ja lapsille
olla omat kortit, jolloin ajankohtaisimmat kortit voisivat [0ytya helpommin? Tai
miten ne saadaan mahdollisimman hyvin esille niin, ettd niistd I6ytaa helposti
etsimansa eika niiden etsiminen sy liikaa kallisarvoista aikaa ohjauksesta?
Hymioita tarvittiin ohjauksissa lisdd kertomaan mielialasta paivanmittaan pai-

vanrakennuksessa, joten niita olisi hyvé olla enemman.

Ulkoasultaan PADAM-tyokalupakki osineen oli miellyttdva. Se on enemmaéan
kuitenkin lapsille tarkoitetun n&koinen, joten voisiko nuorille suunnitella samasta
pelistd oman ulkoasun omaavan pelin, jossa olisi nuorille tarkoitettuja kuvakort-
teja. Myos pelilauta ja pakkaus voisi olla enemman nuorelle tarkoitettu, jolloin
nuori ei koe, ettd pelaa jotain lasten pelia eika hanta kohdella my6skaan kuin

pienta lasta.

Havaintomatriisin k&yttd toi rungon nauhoitteiden analysointiin. Se antoi kaytan-
nollisemman kuvan voimavaraistavasta ohjauksesta. Havaintomatriisin kayttoon
liittyi muutama epakohta, joiden vuoksi tulosten luotettavuus voisi karsia. Ensin-

nakin havaintomatriisin mittataulukko 1-5., jossa vaihtoehdot aaripaasta ”jok-
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seenkin samaa mieltd” toiseen aaripaahan “jokseenkin eri mieltad”, tarkoittavat
kaytanndssa samaa asiaa, verraten puoliksi tdynné vai tyhja -vertausta, riippu-
en siita, millainen ajatusmalli analysoijalla on. Ehdotuksena tahan olisi esim.
asteikko -2, -1, 0, +1 ja +2 tai karkeampi asteikko, kuten ei samaa mielta, en

tieda ja samaa mielta.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset ja johtopaatokset

Voimavaralahtdisen ohjauksen kaytannon kokeilusta olisi hyva saada lisaa tut-
kimustuloksia, silla aihe on tarkea ja se on tehokas menetelma, mutta voimava-
ralahtdinen ohjausmenetelma ei kunnolla ole viela rantautunut Suomen hoito-
alan satamaan. Myds hoitajien nakdkulmasta olisi hyva saada tietdd enemman,
miten ohjaus kaytanndssa onnistui heidan mielestaan, silla he ovat avainase-

massa tamankin ohjausmenetelman kayttéonotossa.

Voimavaralahtdisessa nuorten terveyden edistamisessa nuoria ohjataan tunnis-
tamaan ja hyodyntamaan voimavarojaan mahdollisimman kattavasti hyvinvoin-
tinsa ja terveytensa yllapitamiseksi. Kaiken kaikkiaan nuoren ohjaus voimavara-
lahtdisella ohjauksella on tutkimusten mukaan hyvin tuottavaa. Se olisi vain
saatava enemman kaytantoon. PADAM-tyokalupakki on yksi hyva tydvaline
kaytantoon kahdenkeskiseen voimavaroja tukevaan ohjaukseen, silla lisasi se
lisdsi nuorten omaa osallistumista ohjaukseen, kokonaisvaltaisti ohjauksen ai-

healueen ja lis&si nuorten kiinnostavuutta ohjausta kohtaan.
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