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Ty6 oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan seka HYKS:n naisten ja
lastentautien tulosyksikon yhteista Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektia. Projektissa on
kehitetty ohjausinterventio lasten ohjaukseen. Tyon tarkoitus oli haastatella astmalasten vanhempia
heidan laadkehoidon ohjauskokemuksistaan. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa ohjauksesta perheen
nakokulmasta. Teemahaastattelulla selvitimme astmaa ja astman kaltaisia oireita sairastavien alle 4-
vuotiaiden lasten vanhempien ohjauskokemuksia kehitetysta ladkehoidon ohjausinterventiosta.

Kerasimme aineiston haastattelemalla perheitd. Analysoimme 9 perheen kokemuksia kayttamalla
induktiivista sisallonanalyysia.

Vanhempia haastattelemalla esiin nousi perhekeskeisyyden ja voimaantumisen merkitys
ohjausprosessissa. Perhekeskeisyys toteutui ohjauksessa, jos perheen yksil6llisyys huomioitiin
ohjauksen suunnittelussa seka ohjaustilanteessa. Jos perhetta tai perheen tarpeita ei huomioitu
ohjaustilanteessa, ei ohjaus ollut perhekeskeista.

Vanhemmilla oli erilaisia kokemuksia voimaantumisesta. Voimaantumisen kokemusta lisési perheen
tiedolliseen tarpeeseen vastaaminen, perheen kokemus laakehoidosta selviytymisesta kotona,
perheelle sopiva ohjauksen toteutus, perheen aktiivinen rooli ohjaustilanteessa seka perheen
tyytyvaisyys ohjaustilanteeseen. Voimaantumista ei tapahtunut, jos sisélto oli puutteellinen tai
ohjaustilanne oli valmisteltu puutteellisesti.

Kaikki vanhemmat kokivat ohjaustilanteen positiivisena ja pitivat kokonaisuutta hyvanéa. Osa
vanhemmista olisi kuitenkin kaivannut koko perheen huomiointia ohjaustilanteessa, ohjaustilanteen
parempaa suunnittelua ja siséllon raataldimista vastaamaan paremmin perheen tarpeita. Vanhempien
toiveisiin voitaisiin vastata keskustelemalla vanhempien kanssa ennen ohjausta. Nain perhekeskeisyys
ja voimaantumisen kokemus lisdantyisivat ohjauksessa.
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ABSTRACT

Our study was a part of joint project between Helsinki Metropolia University of Applied Sciences,
Helsinki, Finland, and HUCH Department of Gynecology and Pediatric, Helsinki, Finland. The purpose
of this study was to interview parents of children with asthma about their counselling experiences in
medical care. Our aim was to create information on patient education from the family's point of view.
During the joint project an intervention on patient education was accomplished. Using theme
interviews, we studied the experiences the parents of children under the age of four with asthma and
asthmatic symptoms had of the handbook in practice.

We collected the data by interviewing families. We included the experiences of nine families in to our
analysis. We used the inductive contents analysis to analyse the gathered data.

Based on the interviews, family-centreness and empowerment in the patient guidance process were
important to the parents. By taking the individuality of families into consideration in planning and during
the patient education session, family-centricity was achieved. If the family and it's needs were
disregarded during the session, patient education was not family-centered.

The feeling of empowerment was increased when the family was given information and when the
family experienced that they coped with medical care at home. In addition, the feeling of empowerment
was increased when the patient education met the family's needs and when they had an active role in
the session. Likewise, if the families were satisfied with counselling, it was also considered
empowering. Inadequate content of or planning of the session did not lead to empowerment.

All the parents felt that the counselling was positive and successful. However, part of them would have
wished that the whole family had been taken into consideration during the session, the session had
been planned better and the content had been tailored to meet the family's needs. By discussing with
the parents about the counselling beforehand, their expectations could be answered. This way family-
centredness and experience of empowerment would increase in patient education.

Keywords
patient education, asthma, empowerment, parents’ experiences
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1 JOHDANTO

Vaestosta astmaa sairastaa noin kuusi prosenttia, lapsista ja nuorista neljasta seitse-
maan prosenttia on astman takia 1d8karin hoidossa. Sairastuneiden seka astman kal-
taisista oireista karsivien maara on kasvanut, erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa.
Alle kolmevuotiaista jopa kymmenesosalla esiintyy astmaan viittaavia oireita hengitys-
tieinfektioiden yhteydessa. (Kaypa hoito 2006.) Astma onkin lasten yleisin pitkaaikais-
sairaus (Valovirta 2000: 124).

Tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat lapsen astman ahdistavana ja elamaa rajoit-
tavana sairautena. Perhe joutuu uuteen, outoon tilanteeseen, jossa entiset kokemukset
ja taidot eivat enda riita, lisdksi vanhempia vaivaa huoli ja pelko lapsensa selviytymi-
sestd. (Kupiainen 1994: 67-68). Astmaan sairastumisella on vaikutusta perheen arjen
rakentumiseen (Laitinen - Juntunen-Backman - Hedman - Ojaniemi 2000: 5) Muun mu-
assa laakari- ja sairaalakaynnit sekéa kodin saneeraus koetaan asioiksi, jotka vaativat
perehdytysta koko perheelta (Kupiainen 1994: 67-68). Tukea kaivataan niin |aheisilta,
tuttavilta kuin asiantuntijoiltakin (Laitinen ym. 2000: 5). Ohjauksen keinoin voidaan tu-
kea perheita astman kanssa elamisessa seka lisata perheen voimavaroja. Uuden tilan-
teen edessé saadun tiedon koetaan kuitenkin jaavan puutteelliseksi. Faktatiedon lisdksi
perheet kaipaavat myds enemman sosiaalista tukea, johon ohjaustilanteessa tulee
kiinnittd&d huomiota. (Kupiainen 1994: 67-68.)

Sairaanhoitajat asettavat ohjauksen tavoitteiksi tasa-arvon ja luottamuksen lisdantymi-
sen hoitajien ja vanhempien valilla, vanhempien kyvyn osallistua lasta koskevaan paa-
toksentekoon, vanhempien voimaantumisen ja kotihoidon onnistumisen. Ohjauksen
kautta toteutuu eettisesti hyvaksyttava hoitotyd, koska ohjauksen avulla mahdolliste-
taan vanhempien kyky osallistua lapsen hoitoon tayspainoisesti. (Kankkunen 1998:
64.)

Opinnaytetydmme kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan seké
HYKS:n naisten- ja lastentautien tulosyksikén yhteiseen Lapsen, nuoren ja lapsiper-
heen ohjaus -projektiin. Projektin tavoitteita ovat ohjauksen, voimaantumiseen tahtaa-
vien ohjausinterventioiden sekd potilasohjauksen opetuksen kehittdminen. Projektin
tiimoilta on tehty katsausta siihen, millaista ohjausta lapsi, nuori ja perhe nykypéivana
saavat ja millaista voimaannuttava ohjaus on. Naiden pohjalta on rakennettu uusi ohja-
usinterventio. Projektissa on edetty kehitettyjen ohjausinterventioiden kokeiluvaihee-
seen, jossa tutkitaan, millaista muutosta interventio saa aikaan lapsen, nuoren ja lapsi-

perheen ohjauksessa. (Kelo 2009: 6-7.) Omassa opinnaytetydssdmme perehdymme



0-3 —vuotiaiden astmaa tai hengenahdistusoireita sairastavien lasten laakehoidon oh-
jausintervention arviointiin. Haastattelemme astmalasten vanhempia heidéan laékehoi-
don ohjauskokemuksistaan, tavoitteenamme tuottaa tietoa ohjauksesta perheen nako-
kulmasta. Tuloksia voidaan hyddyntdd konkreettisesti kaytdnnon hoitotydssa ja sovel-

taa hoitotytn opetuksessa.

2 LAPSEN ASTMAN HOITO

2.1 Lapsi sairastuu astmaan

Astma tarkoittaa allergeenien eli ulkoisten tekijdéiden aiheuttamaa keuhkoputkien supis-
tumisalttiutta, joka ilmenee hengitysvaikeuksina. Keuhkoputkien ahtautumista voidaan
helpottaa laakkeilla, mutta hoito vaatii yleensa niin paivittaisen ladkityksen kuin elé-
mantapojen muutoksenkin. Astman taudinkuva on moni-ilmeinen ja ennuste vaihtelee.
Hoidon tavoitteena on mahdollistaa normaali ja oireeton elama. Yleensa lapsi sairastuu
astmaan leikki- tai kouluidssa. Osalla ensimmaiset oireet kuitenkin tulevat 1-2-
vuotiaana infektioiden yhteydessd ilmenevanad hengitysvaikeutena tai pitkittyneené
yskana. Suurin osa astmaoireista syntyy kuitenkin keuhkoputkien I&apimitan pienuuden
takia ja korjaantuu ennen pitkaa lapsen normaalin kasvun ja kehityksen myota (lvanoff
- Risku - Kitinoja - Vuori - Palo 2001: 132; Jalanko 2009; Kaypa hoito 2006; Vanto
2000: 118-123). Koska alle neljavuotiailla varsinaisen astmadiagnoosin sijaan puhu-
taan astman kaltaisista oireista, kaytimme tydssamme astma —termia kuvaamaan se-

ka astmaa etta astman kaltaisia oireita.

Lasten astman yleisin oire on yska, johon liittyy tunne hengenahdistuksesta. Astma voi
kuitenkin oireilla my6s epamaardisemmin, esimerkiksi flunssan yhteydessa useita viik-
koja kestavanad yskana tai rasituksen aiheuttamana ysk&nkohtauksena. Lapsella voi
iimeta myds lisdantynytta yskaa aamudbisin, artyisyytta, akkipikaisuutta ja vasymysta.
Oireisiin voi kuitenkin tottua niin, ettei lapsi tunne itseddn sairaaksi eika vaikuta sairaal-
ta ulospéin. Lapsi voi myds oppia valttelem&én oireita laukaisevia tekijoita, kuten voi-
makasta rasitusta. Astman taudinkuva on aaltoileva, eli valilla voi olla oireettomia ja
lievaoireisiakin kausia. Osa lapsista karsii oireista yhdesta kahteen kertaa vuodessa,

toisilla lievid oireita on jatkuvasti. (Vanto 2000: 118-123.)

Perheenjdsenen ja varsinkin lapsen sairastuminen pitkdaikaissairauteen tuo uusia
haasteita perheen elaméan. Astmaan tai muuhun krooniseen sairauteen sairastuneen

lapsen perheen taytyy kehittda selviytymiskeinoja, jotta he voivat hyvaksyéa sairauden
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ja sen vaatiman hoidon sek& oppia elamaéan sairauden kanssa. Hyvaksymista helpot-
tavat tieto astmasta sairautena, ajan kanssa saavutettu kaytannon kokemus, tehokas
hoitosuunnitelma, sosiaalinen tuki ja positivinen asenne. Astman pahenemisvaihetta
ennakoivien oireiden opetteluun menee vanhemmilta kuitenkin useita kuukausia. TAma
voi osaltaan hidastaa vanhemmille syntyvaa hallinnan tunnetta. (Cashin - Small - Sol-
berg 2008: 372-385; Colland ym. 2004: 416-421.)

Lapsen astman diagnoosi voi olla perheelle sekd shokki ettd helpotus. Pitkdan jatku-
neen oireilun syyn selviaminen vahentaa epdtietoisuuden aiheuttamaa painolastia,
mutta lapsen sairastuminen kroonisesti herattdd kysymyksid ja surua. Varsinkin isat
reagoivat lapsen sairastumiseen hakemalla tietoa siité, miten voivat lastaan auttaa. Isét
kokevat haastavana sen, etta astmaoireiden suhteen taytyy olla koko ajan tarkkaavai-
nen. Jatkuvan huolen kanssa on vaikea eldd. Huolta aiheuttaa erityisesti astman 1&&-
kehoito: laakityksen jatkuvuus, pitkdaikaisvaikutukset seka laakkeista erityisesti kor-
tisonivalmisteet. (Cashin ym: 2008 372-385.)

Astmalapsen perhe tarvitsee uuden tilanteen edessd emotionaalista tukea, jota voi-
daan tarjota ohjauksen keinoin. Lapsen krooninen sairaus tuo jatkuvia keskeytyksia
perheen normaaliin elamaan, ja suru, pelko, syyllisyys ja ahdistus valtaavat vanhempi-
en mielen. Myds monet astmaan liittyvat asiat nostavat lisdkysymyksid vanhempien
mieliin. Tietoa halutaan liséa muun muassa ladkkeista ja niiden sivuvaikutuksista, ast-
man pahenemisen oireista ja hoidosta seka laékityksen omatoimisesta muuttamisesta
astman pahentuessa. Puutteellinen tieto ja uusien astmakohtausten ennakoimatto-
muus lisdavat vanhempien epévarmuutta. (Maltby - Kristjanson - Coleman 2003: 368-
373; Stenman - Toljamo 2002: 19-25.)

Astman ja astman kaltaisten oireiden hallinnassa kéytetaan apuna ohjattua omahoitoa

seka laakehoitoa. Naita hoidon osa-alueita kasitellaan seuraavissa alaluvuissa.

2.2 Astman omahoito

Pienten lasten pitk&aikaissairauksien hoidosta vastaavat aina vanhemmat, myés oma-
hoidon osalta. Ohjattuun omahoitoon kuuluvat tehokas potilasohjaus, perheiden oma-
aloitteiset toimenpiteet astman pahenemisvaiheen uhatessa seka altistavien tekijoiden
valttaminen. Ohjauksessa perheelle kerrotaan perustiedot astmasta ja sen vaikutuk-
sesta keuhkojen toimintaan, astmaa pahentavista tekijoista, l1a&kkeista ja niiden kaytos-
ta ja vaikutustavoista, oikeaoppisesta hengitystavasta seké elinymparistdn vaikutuksis-

ta. (Lahdensuo 2000: 56.) Lisdksi keskustellaan liikunnan ja leikin tarkeydestéa lapsen
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elamasséa. Astmakohtauksen pelko ei saa estédé lapsen aktiivisuutta, koska lilkkunta aut-
taa sailyttamaan hyvan yleiskunnon ja lisda lapsen vastustuskykya. (lvanoff ym. 2001:
132-136; Vanto 2000: 120.) Vanhemmat kaipaavat tietoa myds sosiaaliturvasta, sopeu-

tumisvalmennuksesta ja mahdollisesta kuntoutuksesta. (Toijanen 2000: 34-37).

Sairaanhoitajat kokevat voimavaralahtdisen perheohjauksen tarkeana astmalapsen
hoidon onnistumiselle. Heidan mielestddn voimavarojen kautta |0ydetddn keinot myos
hoitoon sitoutumiseen. (Jaatinen - Silvan-Haltunen 2009 49-53.) Hyvad astmanhoito
edellyttdd jatkuvaa yhteistyotd terveydenhoitohenkildston ja vanhempien valilla. On
tarkedd, ettd hoitajilla ja vanhemmilla on yhtalainen kasitys astman luonteesta, hoidon
tavoitteista, laakityksen roolista hoidossa seké itsehoitomenetelmista onnistuneen yh-
teistydn mahdollistamiseksi. Vanhemmat kokevat kovin tarkeaksi, ettd heidan asiantun-
temustaan omasta lapsestaan arvostetaan, ja tdman asiantuntemuksen kunnioittami-
nen hoitohenkildkunnan taholta luokin paremmat edellytykset kokonaisvaltaiseen lap-
sen astman hoitoon. (Peterson-Sweeney - McMullen - Yoos - Kitzmann 2003: 118-
125))

Hyv&an astmanhoitoon kuuluu myds vanhempien tarpeisiin vastaaminen. Osa van-
hemmista on sita mieltd, ettd astmanhoito on vaikeaa ja aikaa vievaa. (Hatanpaa -
Kekki - Luoto 2008 13-17.) Vertaistuen piirisséa vanhemmat voivat vaihtaa kokemuksia
ja kaytdnnon vinkkeja samassa elamantilanteessa olevien perheiden kanssa ja tukea
toinen toisiaan (Allergia- ja astmaliitto 2010). Tutkimustiedon mukaan vanhemmat ko-
kevat vertaistuen lisdavan heidan varmuuttaan ja ymmarrystdén heidan lapsensa ast-
manhoidon suhteen (Trollvik - Severinsson 2005: 157-163). Hoitohenkilokunnan tehta-
va on viestittdd vanhemmille mahdollisuudesta saada vertaistukea potilasyhdistysten

tai jarjestojen kautta.

Yleensa astman vaikeusastetta voidaan maaritella uloshengityksen huippuvirtauksen
avulla eli PEF-mittarilla (Peak Exspiratory Flow). Pienten lasten kohdalla astmaoireiden
vaikeuden arviointi on erityisen haastavaa, koska arvioinnissa ei aina voida kayttaa
hyvaksi PEF-mittausta, koska mittaukset eivat viela valttdmatta onnistu alle 4-vuotiailta
lapsilta. Osalla 3—4-vuotiaista lapsista PEF-mittaus kuitenkin alkaa ohjatusti onnistua.
(Vanto 2000 118-123.) Pienten lasten astmaoireiden seurannassa korostuu mittausten
sijaan niin sanotun oirekalenterin kayttd. (Lahdensuo 2000: 56). Tahan oirekalenteriin
merkataan, milloin lapsi on saanut ahdistuskohtauksen, mik& sen mahdollisesti aiheutti,
kuinka kauan kohtaus kesti seka kohtauksen hoitoon kéaytetyt ladkkeet ja niiden vaiku-
tus. (lvanoff ym. 2001: 132-136.)
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Astmaa sairastavan lapsen kotona tulisi suorittaa allergiasaneeraus, jossa kotoa siivo-
taan pois todettuja allergian aiheuttajia. Lisdksi sairastuneen lapsen tulisi valttaa aller-
giaoireita aiheuttavia ruoka-aineita. Allergeeneille altistumisen loppuminen saattaa jopa
lieventdd sairautta. Passiivinen tupakointi sen sijaan lisaa astman pahenemisen riskia,
joten astmalapsen kodin on oltava ehdottomasti savuton. (Kéaypa hoito 2006, Helske
2004 199-206.)

2.3 Lapsen astman laédkehoito

Pikkulasten astman hoidossa kaytetdan inhaloitavia eli sisddn hengitettavia 1aakkeita,
joko sdanndllisesti tai tarvittaessa annosteltuna. Pikkulapsella sopivankokoinen laéke-
maara laukaistaan annostelijasta tilanjatkeena toimivaan sumutussailioén, josta ladke
paasee keuhkoihin lapsen hengityksen tahdissa. Hoidossa kéaytetdan tulehdusta pois-
tavina ladkkeind hengitettavia kortisoneja, eli kortikosteroideja (budesodinia tai fluti-
kasonia) sekd keuhkoputkia laajentavina eli ns. "avaavina” ladkkeind lyhytvaikutteista
beeta-2-agonistia (terbutaliinia tai salbutamolia). Tulehdusta poistavia lagkkeita otetaan
saanndllisesti ja keuhkoputkia laajentavia tarvittaessa. (Kaila 2007: 241-253; Paakkari
2009.) Jos molempia laékkeitéa otetaan samanaikaisesti, tulisi keuhkoputkia avaava
laéke ottaa ennen hoitavaa ladketta (Haahtela 2008). Jokaisen astmaa sairastavan
pitéisi kuljettaa avaavaa laékettd aina mukanaan &killisen kohtauksen varalta (Helske
2004: 199-206). Lisaksi on olemassa yhdistelmaladkkeitd, joissa on seka kortikostero-
ideja ettd pitkavaikutteisia avaavia laakeaineita (Valovirta 2000: 124-135). Jos lapsi
oireilee vain harvoin, ei hanta tarvitse hoitaa jatkuvalla inhaloitavalla kortikoidilaakityk-
sella (Makela 2007: 243). Laakitystad voidaan vahentaa ja sen tarvetta arvioida pidem-
man oireettoman jakson jalkeen (Kaila 2007: 241-253; Paakkari 2009). Koska vain pie-
ni maara laékeainetta saavuttaa keuhkot, ovat astman hoitoon kaytettavien laakkeiden

nimellisarvot suuret (Makeld 2007: 243).

Inhaloitavien ladkkeiden liséksi astmaa voidaan hoitaa myo6s tablettimuotoisilla 1aékkeil-
1&, montelukastilla tai tsafirlukastilla, joskus my6s teofylliinilla tai aminofylliinilla. Tablet-
tilddkkeiden vaikutus astmatulehduksen hoitoon ei kuitenkaan ole yhta hyva kuin inha-
loitavilla l&8kkeilld, ja useimmissa tapauksissa tablettihoidon tueksi tarvitaankin inhaloi-
tava avaava laake akillisen kohtauksen varalta. Tablettimuotoista l1adkehoitoa voidaan-
kin kayttda joko hyvin lievan astman hoidossa ainoana laédkkeend, tai tukemaan tai
voimistamaan inhaloitavien astmaldakkeiden tehoa. (Helske 2004: 199-206; Valovirta
2000: 124-135.)
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Inhaloitavien ladkkeiden otossa kaytetddn pienelld lapsella apuna sumutussailiota ja
alle kolmevuotiailla lisdksi siihen liitettdvaa maskia, silla pieni lapsi ei vield osaa hengit-
taa laékettd oikealla tavalla ilman apuvdlineita. Tilanjatkeen avulla l1adke menee sinne,
minne sen pitddkin. Pienelle lapselle l1ddkkeen antaa aina aikuinen, ja vaikka leikki-
ikainen osaisikin jo ottaa la&kkeen itsenéisesti, tulisi vanhemman seurata jokaista laak-
keenottokertaa oikean ladkkeenottotekniikan varmistamiseksi. (lvanoff ym. 2001: 181;
Valovirta 2000: 124-135.)

Astman hoidossa kaytettavilla 1aakkeilla on my6s sivuvaikutuksia. Painon kehitysta ja
kasvukayraa tulisi seurata saanndéllisesti, silla yksi mahdollinen haittavaikutus voi olla
lapsen kasvun hidastuminen. (Kaypa hoito 2006; Vanto 2000: 118-123.) Oireileva ast-
ma on kuitenkin suurempi kasvun hidastaja kuin sen hoitoon kaytettavat ladkkeet
(Haahtela 2007: 254-270). Muita l&&keaineiden aiheuttamia haittavaikutuksia ovat
muun muassa sydamentykytys ja siitd seuraava vapina seka lapsen levottomuus (Va-
lovirta 2000: 124-135).

Vanhempien kasitykset, uskomukset ja asenteet terveydesta ja ladkehoidosta vaikutta-
vat heidan lapsensa lddkehoidon toteuttamiseen. Vanhemmat suosivat |&dkkeettomia
hoitokeinoja laékehoidon vaarojen pelossa. Huolia aiheuttavat muun muassa lddkkeen
kaytto, turvallisuus sekd pitkaaikaiset haittavaikutukset. (Mansour - Lanphear - DeWitt
2000: 512-519.) Vanhemmilla on pelkoja erityisesti kortisoniladkitysta kohtaan (Jokinen
1999: 66-74). Vanhemmat kokevat ladkkeenoton ohjauksen riittdméattémana (Hatanpaa
ym. 2008: 13-17).

Lisdantynyt vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélinen vuorovaikutus ja ohjaustilanteet
vahvistavat tutkitusti lIa&kehoitoon sitoutumista (Swartz - Banasiak - Meadows-Oliver
2005: 71-79). Sairaanhoitajan ja vanhemman valinen voimakas vuorovaikutussuhde
lisdd kokonaisuudessaan hoidon onnistumisen todenndkdisyyttd. Ohjauksella voidaan
vaikuttaa tallaisen vuorovaikutussuhteen syntyyn ja kehittymiseen. (Peterson-Sweeney
ym. 2007: 203-212.)

3 LAPSEN JA PERHEEN VOIMAANNUTTAVA OHJAUS

Opinndytetydmme aineisto kerattiin haastattelemalla 0—3-vuotiaiden lasten vanhempia
heidan ohjauskokemuksistaan. Koska perheiden lapset olivat viela kovin pienid, koh-

distui ohjaus valtaosin vanhempiin. Seuraavaksi esitelty ohjaus -kasite menetelmineen



keskittyy vanhempiin ohjattavina ja myéhemmin kappaleessa 3.2 kaydaan l&pi lapsen

kehitystéa ennen neljatta ikAvuotta ja kehitystason vaikutusta ohjaustilanteeseen.

3.1 Ohjaus ja voimaantuminen

Ohjaus voi vaikuttaa positiivisesti potilaan terveydentilaan, elamanlaatuun, hoitoon si-
toutumiseen, itsehoitoon ja tiedon maardan (Kaaridinen — Kyngas 2005a: 208-215).
Onnistuneesta ohjauksesta seuraa oppimista, voimaantumista, itseohjautuvuuden kas-
vua, terveyden edistdmistd ja voi saada aikaan kansantaloudellista sdastéd (Kaariai-
nen - Kyngas 2005b: 250-257).

Ohjaus on ammatillista toimintaa tai se voidaan nahda prosessina, joka jakautuu ohja-
ustarpeiden kartoitukseen, ohjauksen suunnitteluun, suunnitelman toteutukseen seka
ohjauksen arviointiin. Jotta ohjaus olisi yksildllista ja vastaisi perheen tarpeisiin, on valt-
tamatonta kartoittaa ohjaustarpeet eli selvittda taustatekijat, joita ovat fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset seka muut ymparistdon liittyvét taustatekijat. Lisaksi on otettava huomi-
oon mitd vanhemmat jo tietdvat, mitd heidan tulisi ja mitd he haluaisivat tietdd seka
miten he omaksuvat uusia asioita. Ohjauksen suunnitteluvaiheessa asetetaan tavoit-
teet sekd menetelmat, joilla tavoitteet saavutetaan. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia
ja saavutettavissa olevia. Kun tavoitteet ja menetelméat valitaan yhdessé perheen kans-
sa, varmistetaan ohjauksen yksil6llisyys. Suunniteltu ohjauksen toteutus arvioidaan
ohjauksen arviointivaiheessa, jolloin tarkastellaan muun muassa ohjauksen sisélt6jen
toteutumista, ohjausmenetelmien soveltuvuutta, ohjauksen vaikuttavuutta seka tavoit-
teiden realistisuutta. Ohjauksen arviointi voidaan kuitenkin nahdéa jatkuvana prosessi-
na, joka kuuluu ohjausprosessin kaikkiin vaiheisiin. (Kyngds ym. 2007: 25-35, 47; Win-
gard 2005: 211-215.)

Ohjaus on aina aktiivista ja tavoitteellista toimintaa ja riippuvainen asiayhteydesta seka
siitd, kuka ohjausta antaa ja kuka sité vastaanottaa (Kaariainen - Kyngas 2005b: 250-
257). Ohjaustilanne on aina vuorovaikutuksellinen ja vaikuttavimmillaan vuorovaikutus
on dialogista ja elaytyvaa. Tallainen ohjaus vaatii hoitajalta rohkeutta. (K&aridinen -
Kyngés 2005a: 208-215; Mattila 1998: 144-152.) Perheen voimavarojen hyddyntami-
nen ohjauksessa edistdd perheen motivoitumista itsehoitoon ja toimimaan lapsensa
terveysongelman asiantuntijana (Kyngas ym. 2007: 25). Ohjaus -kasitteen synonyy-
meind voidaan kayttaa opastusta, neuvontaa ja tiedonantoa. Ohjauksessa korostuu
hoitajan ammatillinen vastuu siten, ettd hoitaja vastaa ohjauksen sisallon paikkansapi-

tavyydesta ja eettisyydesta. (Kaaridinen - Kyngas 2005b: 250-257.)
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Ohjauksessa pyritdan lapsen ja h&nen perheensad voimaantumiseen terveysongelman
suhteen. Voimaantuminen on sisdisen voimantunteen kasite, ja se voidaan my6s nah-
d& voimavaraistumisena ja yksilon kasvu- ja kehitysprosessina. Voimaantumisen joh-
dosta yksiloé voi maksimaalisesti vaikuttaa omaan elamaansa ja valintoihinsa. Lasten ja
nuorten kohdalla voimaantumisen kautta perhe voi l6ytaa ne keinot, joiden avulla sel-
viytyd eldmassa eteenpéin. Voimaantumista tukevassa ohjausmallissa pyritddn kartoit-
tamaan voimavarat, joiden avulla perhe selviytyy sairauden mukanaan tuomista haas-
teista. (Meretoja 2003 17-19; Toljamo ym. 2002: 19-22.)

Pienen lapsen vanhempien voimaantuminen astman hoidossa edellyttdd laadukasta
ohjausta. Tama saavutetaan antamalla riittavasti tietoa astmasta ja sen hoidosta seka
tarjoamalla emotionaalista tukea ohjaamalla vertaistuen piiriin. (Suominen - Takala
2008: 39-40.) Arjessa selviytymisessa voi esimerkiksi Allergia- ja astmaliiton vertais-
ryhmien kokoontumisilla olla suuri merkitys (Allergia- ja astmaliitto 2010). Vanhemmat
eivat saa jAdda yksin kysymystensa ja lapsensa hoidon kanssa, vaan hoitopaikkaan
tulee aina olla mahdollisuus ottaa yhteyttd. Voimaantuessaan terveysongelman suh-
teen vanhempi ei koe epavarmuuden ja avuttomuuden tunteita, vaan etsii aktiivisesti
ratkaisua pulmien ilmaantuessa. Kokonaisvaltaisen ja yksilollisen ohjauksen avulla
vanhempi kokee selviytyvansa lapsensa sairauden hoidossa eli voimaantuu lapsensa

astman suhteen. (Suominen - Takala 2008: 39-40.)

Hoitajan ensimmainen tehtdva ennen ohjaustilannetta on paattdd, mitd ohjausmene-
telmid ohjaustilanteessa kaytetdadn. Kaytetyt ohjausmenetelmat valitaan ohjattavan
omaksumiskyvyn seka ohjauksen tarkoitusperien mukaan. Osa vanhemmista hahmot-
taa asioita parhaiten visuaalisesti, jolloin kuvamateriaalia on hyva kayttdd ohjauksen
tukena. Osa vanhemmista ei kuitenkaan osaa kayttad pelkk&aéa kirjallista materiaalia
hyvakseen. Erilaisten ohjausmenetelmien kayttd samanaikaisesti lisda vanhempien
oppimista ja uuden tiedon muistamista sekd ohjauksen vaikuttavuutta. Sanattomalla
viestinn&lla on aina oma vaikutuksensa ohjaustilanteessa puheen rinnalla. On kuitenkin
pidettava mielessa, ettd menetelmista huolimatta vanhemman muisti ja vastaanottoky-

ky ovat rajalliset. (Kyngas ym. 2007: 73.)

Ohjausmenetelmid ovat muun muassa yksildohjaus, ryhméaohjaus ja audiovisuaalinen
ohjaus. Yleisimmin yksilo- ja ryhm&ohjaukseen liitetddn audiovisuaalisia ohjausmene-
telmi&, kuten kirjallisia ohjeita ja demonstraatioita. (Kyngds ym. 2007: 74-131). Sai-
raanhoitajat kokevat hallitsevansa suullisen yksildohjauksen tyomenetelmana hyvin,

mutta muita ohjauskeinoja kaytetd&n vain vahan ja ne hallitaan huonosti (Kaaridinen -



Kyngés - Ukkola - Torppa 2006: 4-13). Ohjaus onkin usein suullista yksildohjausta
(Kaaridinen - Kyngés 2005a: 208-215).

Kun lapsi sairastuu astmaan tai astman kaltaisiin oireisiin, vanhemmilla herda tarve
késitelld sairastumista ja sen aiheuttamia tunteita. Tasta johtuen heilla voi olla hanka-
luuksia keskittyd annettavaan ohjaukseen ja myohemmin palauttaa ohjauksen siséltoa
mieliin. Onkin tarkeda miettid, mita asioita ohjauksessa kannattaa kasitella nyt ja mita

voi jattda myohemmin kasiteltdvéksi. (Kyngas ym. 2007: 30.)

3.2 Alle neljavuotiaan lapsen kehityksen huomiointi ohjauksessa

Alle neljavuotiaan lapsen astman ladkehoidon ohjauksessa on aina mukana seka lapsi
ettd hanen vanhempansa. Pienen lapsen ld8kehoidon toteuttaja on aina lapsen van-
hempi, mutta se ei tarkoita, ettd lapsen voi sivuuttaa ohjaustilanteessa. Ennen ohjauk-
sen aloitusta onkin arvioitava, minka verran ja minkélaista ohjausta lapsi pystyy vas-
taanottamaan ja mitkd asioista voidaan ohjata suoraan lapselle. Lasta ei saa jattaa
ohjauksen ulkopuolelle, jos h&n kykenee jo ymmartdma&an ohjattavan asian. Ohjausta
ei siis saa ainoastaan kohdistaa hdnen mukanaan olevalle aikuiselle, jos lapsen kehi-

tysaste mahdollistaa lapsen mukaanoton. (Kyngas ym. 2007: 29.)

Lapsi tutustuu ympéardivaan maailmaan havaintojensa kautta ja opettelee toimimaan
suhteessa havaintoihinsa. Tekeminen ja liike kiinnostavat jo pienta lasta. Vaikka kielel-
lisesti hdn ei osaisikaan ilmaista kaikkia ajatuksiaan, ympariston tapahtumien erottelu
ja jasentely jo onnistuu. Alle puolivuotias lapsi ei viela ymmarrd aikuisten kayttdmia
sanoja, mutta reagoi puheeseen ja yrittda tulkita sanomaa aanensavyjen perusteella.
Yksivuotias tunnistaa jo useita sanoja, mutta ymmartaa kasitteet usein kapea-alaisesti,
esimerkiksi niin, etta kaikki naiset ovat aiteja. Ensimmaisten sanojen jalkeen sanava-
rasto kasvaa nopeasti, ja kolmevuotiaana oppimisnopeus on jo yli kymmenen sanaa
paivassa. Neljavuotiaan sanavarasto koostuu jo joistakin tuhansista sanoista. Ymparis-
toén ilmiot alkavat kiinnostaa, ja "miksi” voikin olla neljvuotiaan useimmin kayttama
sana. (Karling - Ojanen - Sivén - Vihunen - Vilén 2009: 134-137.) Kun lapsi alkaa ym-
martaa sanojen merkityksia, myos kognitiivinen oppiminen k&y mahdolliseksi. Kasitys
ymparistdsta ja muista inmisista rakentuu talléin omien kokemusten lisaksi kielellisesti
valittyvan tiedon kautta. (Takala - Takala 1992: 31.)

Alle neljavuotiasta lasta ohjatessa kannattaa leikki ottaa apuvalineeksi. Leikki opettaa
lapselle asioita hdnesta itsestaan, toisista ja ymparistostaan. Leikkiessédéan lapsi harjoit-

telee perustoimintoja, kuten pukemista ja ruokailua. Lapsi oppiikin paljon juuri leikissé,



10

silla se on toimintaa lapsen omilla ehdoilla. (Karling - Ojanen - Sivén - Vihunen - Vilén
2009: 201). Leikki tarjoaa lapselle erilaisia toimintavaihtoehtoja sek& auttaa ennakoi-
maan erilaisten vaihtoehtojen seurauksia. Leikin lisdksi oppiminen tapahtuu asioita
toistamalla ehdollistamisen ja imitoinnin avulla. (Ruoppila 1995: 37, Lyytinen - Eklund -
Laakso 1995: 49.) Ohjaustilanteessa kannattaa ottaa huomioon myo6s se, ettd mita
enemman lasta kehuu ja kiittelee, sitd paremmin hdn my6s ottaa vastaan ohjeita ja
komentoja (Karling ym. 2009: 195). Lapsen kehitysvaiheesta riippuen lapselle pitaa
antaa mahdollisuus vaikuttaa ohjaustilanteen kulkuun. Jos lapselle tulee kiukkukohta-

us, ohjaajan on pysyttava paattavaisena mutta rauhallisena. (lvanoff ym. 2001: 62.)

Jotta lapsella olisi ohjauksen ajan turvallinen olo, tulee hanelle jokaisessa ohjauksen
vaiheessa kertoa, mitd tulee tapahtumaan. Koska lapsi aistii herk&sti vanhempien jan-
nityksen, tulee myo6s heidat valmistaa tulevaan. Vanhemmille tulee myds kertoa, kuinka
heidan rauhallinen lasnaolonsa tuo lapselle turvallisuutta. (Muurinen - Surakka 2001:
96-100.) Lapsen voi antaa leikkid astman |ld&kehoidossa kaytettavilla valineill&d, kuten
inhalaatiokammiolla ja -maskilla, jotta oudot valineet eivat tunnu niin pelottavilta. My6s
joku lapselle tuttu henkild voi nayttdad héanelle esimerkkia laitteiden kaytosta. Tallainen
henkil6 voi olla lapsen oma sisar. Lapsen vanhempien kayttaminen esimerkkihenkildina

tuo harvemmin apua ladkkeenottotekniikan harjoitteluun. (Valovirta 2000: 128.)

3.3 Lasten astman laékehoidon ohjaus

Vanhempien saama astmaohjaus vaikuttaa heidan suhtautumiseensa sairauteen, eri-
tyisesti huoli 1adkityksestd vahentaa heiddn hoitoon sitoutumistaan. Ohjauksella voi-
daan lisata positiivista suhtautumista ladkehoitoa kohtaan. Taudin syntymekanismien ja
kehityksen tunteminen auttaa vanhempia ymmartdmaan miksi ladkkeita kaytetaan,
mitd laukaisevia tekijoitd tulisi valttdd sek& miksi oireiden seuraaminen on niin tarkeaa.
Hoidon syy-seuraussuhteiden ymmartdminen parantaa hoidon laatua kotona. (Peter-
son-Sweeney ym. 2007: 203-212.)

Yksi merkittavimmistd osa-alueista astman ladkehoidon ohjauksessa on oikean inha-
laatiotekniikan seka erilaisten lAdkeannostelijoiden kayton opettelu. Erilaiset annosteli-
jat vaativat omanlaisensa tekniikan osaamisen. My@s inhalaatio valitaan vanhempien
toiveiden ja kykyjen mukaisesti. Kaytdn ohjausta pitéisi tarjota paitsi diagnoosivaihees-
sa myos my6hemmilla seurantakaynneilla. Samalla tulisi myos tarkistaa oikeanlainen
laékkeenottotekniikka. (Williams 2009: 357-368.) Vanhempien mukaan lapsilla on vai-

keuksia ladkkeenottotekniikassa (Hatanp&d ym 2008: 13-17).
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Astman hoidossa inhaloitavat l&dkkeet yleensd imaistaan jauheannostelijalla keuhkoi-
hin voimakkaalla sisadnhengityksella. Oikea l&ddkkeenottotekniikka edellyttaa, etté si-
saanhengityksen tahdistaminen suihkeen annosteluun onnistuu. Talléin suihke voidaan
ottaa suoraan aerosolipakkauksesta suukappaleen avulla. Pienemmilla lapsilla oikea
hengitystekniikka ei vield onnistu, joten |&&kkeen annostelussa kaytetaan apuvélineina

esimerkiksi maskia ja sumutinsailiéta. (lvanoff ym. 2001: 181.)

Pienemmilla lapsilla apuna kaytetddn sumutussailiota, johon ladkeannos laukaistaan.
Sumutussailiésta lapsi voi hengittdd ladkkeen omassa tahdissaan. Sailioon liittyva
maski pidetaan tiiviisti lapsen suun ja nenén ymparilla, jotta ladkettéa ei paase hukkaan.
(lvanoff ym. 2001: 181). Ladkkeenoton jalkeen suu huuhdellaan vedella, jotta valtytaan
sammakselta, &&dnen k&heytymiseltd ja suuhun jdaneen ladkkeen turhalta imeytymisel-

té suun limakalvolta verenkiertoon (Helske 2004: 199-206).

Pienelld lapsella astman ladkehoidosta vastaa taysin lapsen vanhempi. Alle 1,5-vuotias
lapsi on yleensa vanhemman sylissa hoidon aikana. Sumutussailitta pidetaan lapsen
suulla samoin kuin tuttipulloa lasta syotettdessa. Lapsi hengittda maskin avulla sailiosta
sisdan ja ulos noin kymmenen kertaa. Yli 1,5-vuotiaat lapset voivat istua mygs van-
hempiensa sylissa, mutta sumutusséiliota pidetaan vaakasuorassa. Lapsi hengittaa
sailion kautta maskin avulla noin viisi kertaa sisaan ja ulos. Lapsi saa kayttaa sumutus-
sailiota vain aikuisen valvonnassa. (lvanoff ym. 2001: 181.) Ensimmaisilla kerroilla pie-
ni lapsi voi vastustaa laékkeen ottoa hyvinkin voimakkaasti. Jos lasta ei saada rauhoit-
tumaan, voidaan ladkkeenanto keskeyttaa hetkeksi ja jatkaa, kun lapsen itku ja vastus-
telu on loppunut. Paras vaste ladkityksella saadaan, kun lapsi on inhalaation aikana
rauhallinen tai nukkuu. (Surakka 2004: 153-155.) Jo 1-2-vuotias lapsi huomaa avaa-

van laékityksen vaikutuksen, joka saattaa auttaa ladkkeenotossa (Huovinen 2002: 65).

Lapsen saadessa astmakohtauksen hanet tulisi vieda pois hengitysteita arsyttavasta
tilasta. Lasta ei saa jattaa yksin, ja hanet autetaan mukavaan asentoon. Lasta ohjataan
ottamaan ladkkeet ja hanelle annetaan lAmminté juotavaa. On tarkead, ettd astmakoh-
tausta hoidettaessa niin lapsi kuin auttajakin saadaan rauhalliseksi. (Huovinen 2002:
60.)

Lapsen saadessa jatkuvaa ld&kehoitoa astman oireiden lievittdmiseksi hanen vanhem-
piensa tulisi suullisen ohjauksen lisdksi saada kirjalliset ohjeet seka yllapitolaakitykses-
ta ettd pahenemisvaiheiden hoidosta (Mékeld 2007: 241-253).
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3.4 Vanhempien kokemuksia astman laakehoidon ohjauksesta

Perheilla on vaihtelevia kokemuksia ja oletuksia astman |adkehoidosta ja ohjauksesta.
Vanhemmat kokevat ohjauksen myonteiseksi, jos perhe kohdataan yksildllisesti, ohja-
uksessa on mydnteinen ilmapiiri ja olosuhteet, lapsi huomioidaan ohjaustilanteessa ja
ohjauksen antaja on ammattitaitoinen. Vanhemmat pitavat tarkeana kattavan ja selke-
an tiedon saamista. (Suominen - Takala 2008: 32-35.) He kertovatkin saaneensa pal-
jon tarpeellista tietoa lapsen astman omahoitoon. Erityisesti |adkehoidon ohjaus koe-
taan tarkedksi, silla ladkkeet mielletdan tarkednd selviytymistd edistavana tekijana.
(Hatanp&a ym. 2008: 13-17.) Lisaksi vanhempien mielesta sairaalaan on helppo ottaa
yhteyttd, kun tarvitaan lisitietoa ja ohjeita lapsen sairaudesta (Pajunen 1998: 36-41).
Suullista ohjausta tukevat kirjalliset materiaalit ja demonstraatiot koetaan hyddyllisina.
Onnistuneesta ohjauksesta seuraa tunne, ettd lapsen sairauden kanssa parjataan.
Vanhemmille syntyy realistinen ja luottavainen suhtautuminen sairauden hoitoon ja
saatu tieto voidaan omaksua ja hallita. Vanhemmat ja perhe voimaantuvat astman suh-
teen. (Suominen - Takala 2008: 32-35.)

Vanhemmat pitévat rutiininomaisia ja hoitajalaht6isia ohjaustilanteita negatiivisina. Tal-
I6in perhetta ei kohdata yksilollisesti, lasta ei riittavasti huomioida eika oteta huomioon,
ettd perhe on uuden asian edessa. Vanhemmat kertovat puutteista ohjauksen suunnit-
telussa ja arvioinnissa: ohjaukselle ei aina aseteta tavoitteita yhdessd eikd arvioida
ohjaustilanteen onnistumista. (Suominen - Takala 2008: 35-38.) Osa vanhemmista
kokee ohjauksen painottuvan alkuvaiheessa lahes yksinomaan lddkehoidon ohjauk-
seen ja muut ohjauksen osa-alueet jatetddn vahemmalle huomiolle. Ohjaustarpeet ja
saanti eivat aina kohtaa. (Pajunen 1998: 36-41.) Ohjaus on riittamatonta, jos kirjallinen
materiaali puuttuu tai se jatetdan kokonaan kasittelematta (Suominen - Takala 2008:
35-38). Epasuotuisat olosuhteetkin voivat vanhempien mielesta heikentdd ohjausta
(Hatanp&a ym. 2008: 13-17).

Vanhemmat kaipaavat ladkehoidon ohjausta heti diagnoosin saatuaan (Hatanp&a ym
2008: 13-17). He toivovat saavansa lagkehoidon lisdksi enemman tietoa astmasta sai-
rautena seké ohjausta lddkkeenantotekniikkaan (Hatanp&a ym. 2008: 13-17; Pajunen
1998: 36-41). Kattavampaa tietoa halutaan myds liikunnasta, sosiaaliturvasta, fysiote-
rapiasta, kuntoutusohjauksesta, psykologisista tekijoistd, sopeutumisvalmennuksesta
sekd astma-potilasyhdistyksistd (Toijanen 2000: 34-37.) Perheet toivovat saavansa
kirjallista informaatiota suullisen informaation tueksi (Hatanp&a ym. 2008: 13-17). Pelk-

k& tiedonanto ei kuitenkaan riitd, vaan vanhemmat tarvitsevat myo¢s tiedon kertausta,
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rohkaisua kysymysten tekemiseen seka varmistelua siita, ettéd ohjauksessa kasitellyt

asiat on opittu (Suominen - Takala 2008: 35-38).

Vanhemmat arvostavat paljon laaketietamystd, mutta heilla voi olla suuria puutteita
tiedoissaan, vaikka lapsi olisi sairastanut astmaa jo useita vuosia (Peterson-Sweeney
ym. 2003: 118-125).

Vanhemmat kokevat voimaannuttavan ohjaustavan vaikuttavan heidan hallinnantun-
teeseensa, paatoksentekokykyynsd seka mahdollisuuteensa tarjota huolenpitoa ast-
maa sairastavalle lapselleen. Vanhempien kyvykkyys lapsensa astmanhoidossa lisdén-
tyy voimaannuttavan ohjauksen jalkeen. (McCarthy - Herbert - Brimacombe 2002: 465-
473.)

3.5 Pienten lasten lddkehoidon ohjausinterventio

Interventio voidaan maaritella toimenpiteeksi, jolla pyritaan vaikuttamaan yksilon tai
ryhman terveydentilaan tai kayttdytymiseen (Terveyskirjasto 2010). Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus -projektissa on kehitetty 0—3-vuotiaiden astmaa tai hengenahdis-
tusoireita sairastavien lasten lddkehoidon ohjausinterventio yhteistytssa Jorvin sairaa-
lan lastenosaston L3 kanssa. Yhteistydosastolla hoidetaan alle 16-vuotiaita infek-
tiotauteja sairastavia lapsia. Ohjausintervention toteutuksesta on laadittu ohjausinter-
ventio —k&sikirja, joka kattaa astmaa tai astman kaltaisia oireita sairastavan 0-3-

vuotiaan lapsen ja hdnen perheensa ohjauksesta l&d&kehoidon osa-alueen.

Ohjausintervention kokeiluvaiheeseen on laadittu kriteerit, joiden perusteella valitaan
lapset ja perheet mukaan intervention testaukseen. Lasten ja vanhempien tulee olla
suomenkielisid, eikd lapsella saa olla muita pitk&aikaissairauksia eikéa kehitysviivasty-
mi&. Lapsen tulee olla alle neljavuotias, ja ladkehoidon ohjauksen on oltava lapselle
ensimmainen. Ladkehoitona tulee olla joko avaava tai sekd hoitava ettd avaava laake.
Ohjausinterventio ei kata ohjausta, jossa lapselle tarvitaan spiraldakitys. (Lapsen, nuo-

ren ja lapsiperheen ohjaus -projekti 2010.)

Interventiok&sikirjassa esitelty ohjausprosessi jaetaan neljdan vaiheeseen: ohjaustar-
peen kartoittaminen, suunnittelu, toteutus ja ohjauksen arviointi. Ensimmaisessa vai-
heessa ohjaustarve kartoitetaan maarittamalla perheen aikaisemmat tiedot, taidot, ko-
kemukset seka tarpeet. Myds lasten ja vanhempien asenne sairauteen ja sen laékehoi-
toon selvitetddn. Seuraava ohjausprosessin vaihe eli suunnitteluvaihe voidaan jakaa

konkreettiseen suunnitteluun ja ohjauksen tavoitteiden asetteluun. Vaiheessa suunni-
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tellaan ja varataan ohjausaika, rauhallinen tila sek& ohjausmateriaalit ja -vélineet. Per-
heiden kanssa sovitaan yhdessa ohjaustavoitteet niin tietojen, taitojen, asenteiden kuin

kokemustenkin osalta. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti 2010.)

Kolmas vaihe on ohjauksen toteutus, joka jakaantuu ohjauksen sisdltéon ja menetel-
miin. Interventio maarittelee ohjauksen sisalloksi ladkitysta vaativat hengenahdis-
tusoireet, keuhkoputkia hoitavat ja avaavat laadkkeet seké ladkkeen annon, muut I&8k-
keet ja lddkehoidossa huomioitavat asiat. Késikirja tarjoaa yksityiskohtaiset ohjeet eri
laékeaineista, tilanjatkeista, oireista sek& muiden ladkkeiden kaytostd. Myos oirekalen-
terin kayttd esitellddn yhtend ohjauksen sisalténd. Toteutusvaiheessa ohjausmenetel-
mat valitaan perheen oppimisen, tavoitteiden ja ohjattavan sisallon mukaan. Menetel-
mi& ovat suullinen ohjaus, kirjallinen ohje, havainnollistaminen, harjoittelu sekd koke-
musten kasittely ja keskustelu sekd voimaannuttava vuorovaikutus. (Lapsen, nuoren ja

lapsiperheen ohjaus -projekti 2010.)

Viimeisessa vaiheessa annettu ohjaus arvioidaan ja selvitetddn, miten ohjauksen ta-
voitteet on saavutettu. Perheeltd voidaan kysya arviota ohjauksesta seka kokemusta
siité, milta l&aékehoito ja sen toteuttaminen tuntuvat. Vaihtoehtoisesti perheen oppimi-
nen voidaan varmistaa pyytdmalla heitd kuvaamaan ja nayttamaan miten ja missa ti-
lanteissa he antavat laéketta, miten lAdkkeenotto tapahtuu ja miten he toimisivat koto-
na. Ohjauksen aikana arvioidaan lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta ja van-
hempien toimintaa seka lapsen kayttaytymista. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus
-projekti 2010.)

Interventiok&sikirjassa maaritellaan, mitd ohjausprosessin eri vaiheissa kirjataan niin
ohjaussuunnitelmaan kuin potilasasiakirjoihinkin. Myds intervention kokeilun seuranta
on maaritetty. Jokaisessa ohjausprosessin vaiheessa on kerrottu, mita ja miten inter-
vention eri osa-alueita mitataan. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti
2010.)

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyoémme tarkoitus on teemahaastattelulla selvittdd astmaa ja astman kaltaisia oireita
sairastavien lasten vanhempien ohjauskokemuksia kehitetysta ladkehoidon ohjausin-

terventiosta.
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Opinnaytetyon tavoitteena on kerata kokemustietoa ohjausinterventiosta ja sen avulla
kehittad interventiota edelleen. Tavoitteena on mygds kehittdd lapsen, nuoren ja per-
heen voimavaroja vahvistavaa ohjausta, ja sen pohjalta kehittdd ohjauksen opetusta
ammattikorkeakoulussa seka nostaa esiin lapsen ja perheen nakdkulma potilasohjauk-

seen ja kehittdd konkreettisella tasolla hoitoty6ta.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten perheen yksil6llisyys otettiin huomioon ohjauksessa?
2. Miten perhe kokee voimaantuvansa lapsensa astman laédkehoidossa ohjauksen

avulla?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan 10ytamaan syitd ihmisen tai
ihmisryhman toiminnalle yksildiden niille antamien merkitysten avulla. Naitd merkityksia
eli laatuja ovat esimerkiksi halut, arvot, ihanteet seka uskomukset. Aineistonhankin-
nassa kaytetddn laadullisia menetelmid, joita ovat muun muassa teemahaastattelu,
osallistuva havainnointi ja ryhmahaastattelut (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 1997: 165.)
Tutkimuksen pddmaarana on tuottaa tietoa tutkimukseen osallistuneiden koetusta to-
dellisuudesta, ei l6ytaa totuutta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2005: 97-99, 180). Tutki-
mustyypin vuoksi otanta on pieni ja aineistoa analysoidaan laadullisin menetelmin
(Alasuutari 1993: 15-22). Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistda my6s niin sanottu
hypoteesittomuus, eli tutkijalla ei ole muodostanut ennakko-oletuksia tutkimuksen koh-
teesta tai tutkimustuloksista (Eskola - Suoranta 1999: 19-20). Mita-kysymysten lisaksi
laadullinen tutkimus vastaa aina myos miksi-kysymykseen (Vilkka 2005: 97-99). Laa-
dullisella tutkimuksella pyritddn synnyttamaan kaytannon tydeldmassa hyddynnettavis-

sa olevia kasitteitéd (Paunonen - Vehvildinen Julkunen 1998: 220).

5.2 Aineiston keruu

Teemahaastattelu, jota voidaan kutsua myds puolistrukturoiduksi haastatteluksi, on
aineiston kerdystapa, jossa teemat tai keskustelun aihepiirit on ennalta méaaritelty.
Teemat on valittu viitekehyksen mukaan eli sen perusteella, mita aiheesta jo tiedetaan.
Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastateltavien

antamat tulkinnat ja merkitykset tutkittavalle aiheelle korostuvat haastattelussa. Aihei-
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den kasittelyjarjestyksella ei ole teemahaastattelussa merkitystd, vaan kysymyksia voi
muotoilla ja jarjestysté vaihdella tarpeen mukaan. Teemahaastattelua kaytetdan paljon
hoitotieteellisessd tutkimuksessa aineiston keruuseen. (Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009: 96-97; Tuomi - Sarajarvi 2009:75; Vilkka 2005: 101-102.) Meille tee-
mahaastattelun kayttdminen aineistonhankinnan menetelmana oli selvaa, koska saim-

me projektin aiemmassa vaiheessa laaditun valmiin haastattelurungon (liite 1).

Opinndytteemme aineisto muodostuu keradmistdmme teemahaastatteluista. Astmaa
tai astman kaltaisia oireita sairastavien 0—3-vuotiaiden lasten vanhempia haastateltiin
noin kuukauden kuluttua laékehoidon ohjauksesta, jolloin perheilla oli jo kokemuksia
laékehoidon toteuttamisesta kotona, mutta itse ohjaustilanne oli heilla viela tuoreessa

muistissa. Haastateltavat perheet tayttivat interventiossa asetetut kriteerit.

Kayttamamme haastattelurunko (liite 1) mukaili ohjausprosessia. Haastattelun teemoja
haastattelun aloituksen jalkeen olivat vanhempien kokemuksen ohjaustarpeen kartoi-
tuksesta, ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta sekd ohjauksen arvioinnista. Lopuksi
annettiin vanhemmille viel& mahdollisuus kertoa vapaasti, mitd muuta sanottavaa heilla
oli laékehoidon ohjauksesta. Haastattelussa oltin nimenomaan kiinnostuneita siita,

miten vanhemmat olivat kokeneet |a&kehoidon ohjauksen.

Haastattelimme kymmenta perhetté kevaan ja kesén 2010 aikana. Saimme sairaalalta
tutkimukseen suostuvien perheiden yhteystiedot ja otimme heihin yhteyttd sopiaksem-
me haastatteluajan ja -paikan. Tutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneita perheita
oli kesan alkuun mennesséa 11, mutta vain kymmenen perheen kanssa saimme sovit-
tua haastatteluajat. Haastattelut suoritettin perheiden kotona. Kaikki haastatteluihin
osallistuneet olivat perheenditeja. Haastattelun alussa vanhemmille kerrottiin vield itse
tutkimuksesta, tulosten julkaisemisesta etta tutkittavien oikeuksista sek& pyydettiin uu-
delleen kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta. Haastattelut nauhoitettiin
ja nauhat merkittiin lapselle sairaalassa annetulla havaintotunnuksella. Nauhat litteroi-
tiin sanasta sanaan ja tekstit luettiin useaan kertaan l&pi. Litteroiduista teksteista, joita
oli yhteensé 37 sivua (rivivali 1, fontti Arial 11), poimittiin vastaukset asettamiimme tut-
kimuskysymyksiin. Yksi haastattelunauhoista oli laadultaan niin huono, etta sen litte-
rointi oli mahdotonta ja siita syysta haastattelu on suljettu kokonaan tutkimuksen ulko-
puolelle. Todellinen aineistomme ké&sittda siis yhdeksan perheen kokemukset. Haastat-

telut kestivat kymmenesta minuutista noin 45 minuuttiin.
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Lasten, nuorten ja lapsiperheen ohjaus -projektissa tehtavaan tutkimukseen on saatu
puoltava lausunto eettiseltd toimikunnalta seka tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja lastentautien tulosyksikén johdolta.

5.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd, jossa tutkimus-
aineisto pyritddn kuvaamaan sanallisesti. Sitd kdytetdan paljon hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa. Sisalldnanalyysi koostuu kahdesta vaiheesta: havaintojen pelkistaminen
ja tulosten tulkinta. Analyysissa keratty aineisto tiivistetaan, jotta ilmi® saadaan esitet-
tyd laajassa, mutta suppeassa muodossa. Iimididen vdliset suhteet esitetddn, jotta
saadaan tuloksena kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Me-
netelmén etuja ovat sisalldllinen sensitiivisyys seka tutkimusasetelman joustavuus.
Siséllénanalyysi ei ainoastaan tiivista aineistoa, vaan sen avulla tavoitetaan aineiston
merkityksia, seurauksia ja siséltojd. Menetelmd pakottaa tutkijan ajattelemaan itse.
(Alasuutari 1993: 15-22; Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 131-137; Vilkka
2005: 139-141.)

Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtdisté tai teorialdhtdista. Aineistoldhtdinen eli induk-
tiivinen analyysi on ollut hoitotieteessa enemman kaytdssa, mutta teorialdhtéinen eli
deduktiivinen analyysi on saamassa suurempaa merkitystéa hoitotieteellisessa tutki-
muksessa, koska tarkoituksena on uudistaa ja testata teorioita ja teoreettisia kasityksia.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 131-137; Vilkka 2005: 139-141.)

Siséllénanalyysissa aineisto jaetaan luokkiin eli kategorioihin, jotka ovat toisensa pois-
sulkevia ja yksiselitteisia. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan samaan
kategoriaan merkityksen perusteella, eli samassa kategoriassa olevat sanat merkitse-
vat samaa asiaa. Synonyymit ja samaa tarkoittavat sanat voidaan yhdistaa ja kuvata

muodostamalla ylakasite. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2001: 23.)

Aineiston analysointi alkaa valitsemalla analyysiyksikkd, joka voi olla sana, lauseen
osa, lause, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmd. Ennalta asetettujen tutkimuskysy-
mysten perusteella etsitdan ja listataan vastaukset pelkistettyina ilmaisuina. limaisuista
etsitdan erilaisuudet ja yhtalaisyydet. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn samaksi
alakategoriaksi, jolle annetaan sitd kuvaava nimi. Samalla tutkimukselle epaolennaiset
asiat karsiutuvat pois, eli tapahtuu pelkistiminen. Samankaltaisia alakategorioita yhdis-

tetddn, jonka jalkeen niistd muodostetaan ylakategorioita. Taman jalkeen ylakategoriat
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vield yhdistetddn paékategorioiksi ja niistd muodostetaan kokoava k&site. (Latvala -
Vanhanen-Nuutinen 2001: 24-34; Tuomi - Sarajarvi 2009: 108-120.)

Valitsimme analyysimenetelméksemme aineistolahtdisen sisallénanalyysin, silla tata
kautta laajan haastatteluaineiston systemaattinen ja objektiivinen kasittely mahdollis-
tuu. Luimme vanhempien litteroidut teemahaastattelut l1&pi useita kertoja. Analyysiyksi-
koksi valikoitui ajatuskokonaisuus, joita poimimme tekstistd. Nama alkuperaisilmaisut
muutimme pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista karsimme pois samaa tarkoittavat pelkistyk-
set (kuvio 1). Jéljelle jaaneista pelkistyksista muodostimme ensin alakategorioita, jotka
yhdistimme ylékategorioiksi ja edelleen paékategorioiksi. Pelkistyksid syntyi yhteensa
144, alakategorioita 34 ja ylakategorioita 1 (lite 2, liite 3). Analyysin tuloksena syntyi
molempien tutkimuskysymysten kohdalta kokoavat kasitteet: Perhekeskeisyys ohjauk-
sessa sekd Perheen kokemus voimaantumisesta. Teimme analyysin muilta osin yh-
dessa, mutta alkuperaisilmaukset pelkistimme erikseen paatyen lahes samoaihin ter-
meihin. Keskustelun jalkeen olimme hyvin yksimielisid pelkistetyista ilmauksista, muo-

dostetuista kategorioista ja kokoavista kasitteista.

Tulosten perusteella saatiin tietoa ja ymmarrysta siita, miltd uusi interventiomenetelma
vanhemmista tuntui. Analyysin avulla saatiin selville myds se, mitka tekijat ohjauksessa
lisdavat ja mitka vahentavat perheiden voimaantumista lapsen terveysongelman suh-
teen. Kokemusmaailman avaamisen lisdksi saatiin tietoa myods ohjauksen johdonmu-

kaisesta toteutuksesta, eli onko ohjaus sisallgiltaén ja tavoitteiltaan yhtenaista.

Alkuperaisilmaukset Pelkistykset

Katsoi etté osattiin

Kattoi ettd ma varmasti osaan kayttaa

"mulle jai aika paljon kuitenki siit loppujen lopuks sitte vahéa niinku

mietityttdmaén [...] tuntui ettei ainakaan sellaisia [kysymyslomakkeen
ohjaussisaltdja] ole késitelty”

Suppeasti kayty ohjaus
jéi mietityttdmaén

"ei siind mun mielestd liikaa tullu sita tietoo”

Sopivasti tietoa

"se hoitaja kysyi ettd ymmarranké ma kaikki”

Kysyi ymmarsiké kaiken

"oli tietonen ettd mulla on ne kaikki [tiedot, taidot, kokemukset], mutta
tavallaan se oli, mulle silti kéytiin se juttu lapi ihan kuin méa en ois
kauheesti koskaan niit kayttéanytkdan ja ma tykkésin siita ettei oletettu
mitéén, koska silloin olis voinu jattéd& vahingossa ehké jotain kertomatta”

Ei ennakko-oletuksia
aiemmista
tiedoista/taidoista

"Néytettiin niin monta kertaa ku pyydettiin ndyttaan”

Demonstroitiin useita
kertoja

Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistdmisesta.
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6 TULOKSET

Haastatteluissa pyrimme saamaan selville, miten perheen yksil6llisyys otettiin huomi-
oon ohjauksessa ja miten perhe koki voimaantuvansa astman ladkehoidosta annetun
ohjauksen avulla. Analyysin tulokseksi saimme kaksi kokoavaa kasitettda: Perhekeskei-
syys ohjauksessa sekéa Perheen kokemus voimaantumisesta. Naméa kokoavat késitteet
jakaantuvat vield p&aékategorioihin ja edelleen yla- ja alakategorioihin. Alakategoriat on
muodostettu pelkistyksista, jotka ovat perdisin vanhempien alkuperaisilmauksista.
Vanhempien kokemukset olivat paasaantoisesti positiivisia, mutta myos joitakin nega-
tiivisia asioita nostettiin esiin. Olemme tuloksia esitellessamme pyrkineet avaamaan
pelkistyksid antamalla esimerkkeja alkuperéisilmauksista, jotka olemme sisenténeet ja
merkinneet lainausmerkkien sisddn. Lainauksista olemme poistaneet perheenjasenten

nimia ja muuttaneet ne yleiskielelle vastaajan henkildllisyyden salaamiseksi.

6.1 Perhekeskeisyys ohjauksessa

Perheen yksilollisyyden huomioon ottaminen rakentaa ohjauksen perhekeskeisyytta.
Haastattelujen perusteella Perhekeskeisyys ohjauksessa -késite muodostui kahdesta
paakategoriasta: Perheen tarpeista lahtevastd, perhekeskeisesti toteutetusta ohjauk-
sesta sekd Perheen tarpeet ohittavasta ohjauksesta (kuvio 2). Naméa paakategoriat
jakaantuivat edelleen molemmat kahteen ylakategoriaan. Perheen tarpeista lahteva,
perhekeskeisesti toteutettu ohjaus koostui Perheen yksil6llisyyden huomioimisesta
ohjauksen suunnittelussa sekd Perheen yksil6llisyyden huomioinnista ohjaustilantees-
sa. Perheen tarpeet ohittava ohjaus rakentui kategorioista Ohjauksen suunnittelussa ei

huomioitu perheen tarpeita ja Ohjaus ei perhekeskeista.

Ylékategoriat Paékategoriat Kokoava kasite

Perheen yksildllisyys
huomioituohjauksen Perheen
suunnittelussa tarpeista

lahteva,
perhekeskeises
ti toteutettu
ohjaus

Perheen yksilollisyys
huomioitu
ohjaustilanteessa

Ohjauksen 4
suunnittelussa ei
L Perheen
huomioitu perheen t "
arpee

tarpeita ohittava

ohjaus
Ohjaus ei

perhekeskeista

Perhekeskeisyys
ohjauksessa

Kuvio 2. Perhekeskeisyys ohjauksessa -késitteen sisalto.
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6.1.1 Perheen tarpeista lahteva, perhekeskeisesti toteutettu ohjaus

Ylakategoria Perheen yksil6llisyyden huomiointi ohjauksen suunnittelussa jakautui nel-
jaén alakategoriaan: Perheen odotukset huomioitu, Vanhempien tarpeet huomioitu,
Perheen tiedot, taidot ja kokemukset huomioitu sekd Ohjaus raataldity perheen ela-

mantilanteen mukaan (kuvio 3).

Vanhemmat kokivat, ettd heidéan ohjaukselle kohdistamansa odotukset huomioitiin hy-

vin, mistd muodostui kategoria Perheen odotukset huomioitu.

Vanhempien tarpeet huomioitiin vastaamalla vanhempien ohjaukselle muodostuneisiin

tarpeisiin, esimerkiksi tarjoamalla vanhemmille heidén tarvitsemaansa tietoa.

Perheen tiedot, taidot ja kokemukset huomioitiin haastattelemalla perheita heidan tie-
doistaan ja kokemuksistaan astman laakehoidosta. Heiddn osaamistaan kaytettiin hy-
vaksi, mutta sitd ei kuitenkaan pidetty itsestadnselvyytena ja kokemattomuus huomioi-
tiin. Ailemmista tiedoista ja taidoista ei mydskaan muodostettu vaarid ennakko-

oletuksia. Alkuperéisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

"Siita ne kysy, ettd onko mitdan tietoo”

"...kukaan ei olettanut ettd ma oon jotenkin hienosti osaan kayttaa niita
laékkeita sen takia, ettd mulla on jo yksi lapsi taalla niitten laakkeitten va-
rassa’

Ohjaus raataloitin perheen elamantilanteen mukaan huomioimalla perheen elamanti-
lannetta esimerkiksi yksinhuoltajuus ja tarjoamalla tietoa vain perheelle silla hetkella
olennaisista asioista. Ohjeita my6s sovellettin perheille esimerkiksi lapsen oireiden
mukaisesti. Yhdelle perheistd ohjaukseen jopa liitettiin tietoa heid&n toisen lapsensa
astman hoidosta. Vanhemmat kuvasivat perheen elamantilanteen huomiointia seuraa-

valla tavalla:

”...huomioitiin [...] et mun tarvii yksin taa laéke antaa”

" ...ku tiedettiin et me ollaan 1&hddssa sinne eteldén, ni han jo valmiiksi
selvitti niinku kaikki [...] katottiin vahan tulevaisuuteen”



Pelkistetyt ilmaukset

Odotukset huomioitiin hyvin

Ohjaus vastasi tarpeisiin
Vanhempien tarpeisiin vastaaminen

Kysyttiin kokemuksesta

Tietoja kysyttiin

Huomioitiin kokemattomuus

Osaamista ei pidetty itsestddnselvyytena
Aiempien tietojen hyvéaksikdyttd

Ei ennakko-oletuksia aiemmista tiedoista/taidoista

Ohjauksen raatélointi eldmantilanteeseen
Elamantilanne huomioitu

Perheelle sovelletut ohjeet

Lapsen oireet otettiin huomioon
Tiedonanto rajattu vain ajankohtaiseen

Kuvio 3. Perheen yksil6llisyyden huomiointi ohjauksen suunnittelussa.

Alakategoriat

Perheen odotukset
huomioitu

Vanhempien
tarpeet huomioitu
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Yldkategoria

Perheen tiedot,
taidot ja
kokemukset
huomioitu

Perheen yksildllisyys
huomioitu
ohjauksen

suunnittelussa

Ohjaus raataldity
perheen
eldmantilanteen
mukaan

Yksilollisyyden huomiointi ohjaustilanteessa muodostui kahdesta kategoriasta: Molem-

pien vanhempien huomioiminen ja Lapsen huomioiminen (kuvio 4).

Molemmat vanhemmat oli huomioitu ohjaustilanteessa esimerkiksi siten, ettd ohjaaja

antoi kummankin vanhemman kokeilla 1a&dkeannostelijan kayttoa:

"Molemmat niinku saatiin kokeilla sitd et se homma toimii meill&”

Lapsi huomioitiin ottamalla lapsi ohjaustilanteeseen mukaan hanen oman kehitystason

mukaisesti ja huomioimalla hanen persoonallisuutta. Lapsi saatettiin ottaa ohjauksessa

mukaan keksimalld yhdessa ladkkeenantotilanteeseen liittyvid leikkeja, kuitenkin niin,

ettd lapsi sai halutessaan myds palata omien leikkiensa pariin. Vanhemmat toivat myos

humoristisesti esiin, ettd hoitajat huomioivat lapset ja heidan tarpeensa:

"Otettiin vield se yks pomppiva apinaki huomioon”

”...kaytiin just vaan lapi sitten sitd kun mullakin on aika villit noi molemmat
lapset, ettd milla keinoilla sais sitd lasta, niinku, houkuteltua siihen jut-
tuun, ettd, se oli ihan hyva, kaytiin sitte 1api ja keksittiin yhessakin siiné
sellasia leikkejd, ettd se on torvi, tai sitd tai tatd, ettd... Meidn lapselle
(muutettu) se on Darth Vaderin maski”
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria
Molempien vanhempien huomioonotto Molemmat

. . vanhemmat
Molemmat vanhemmat saivat kokeilla L

huomioitu
Perheen yksildllisyys
huomioitu
ohjaustilanteessa
Lapsi huomioitu Lapsi
Lapsen mukaanotto oman kehitystason mukaisesti pst
. : huomioitu

Lapsen persoonallisuuden huomioonotto

Kuvio 4. Perheen yksil6llisyyden huomiointi ohjaustilanteessa.

6.1.2 Perheen tarpeet ohittava ohjaus

Ylakategoria Ohjauksen suunnittelussa ei huomioitu perheen tarpeita koostui neljasta
alakategoriasta: Perheen odotuksia ei huomioitu, Tavoitteita ei laadittu yhdessé, Per-
heen tietoja, taitoja ja kokemuksia ei huomioitu sek& Vaara ennakko-oletus osaamises-
ta (kuvio 5).

Perheen odotuksia ei huomioitu jattdAmalla aihe keskustelujen ulkopuolelle, heidan odo-
tuksistaan ei siis kysytty mitaan. Jos ohjaustilanne tuli vanhemmille yllattéden, ei odo-

tuksia edes ehtinyt syntya:

”...seuraavaks meitd jo opastettiin, ni ei sellasii odotuksii ehka ollut synty-
ny, en ehtiny juuri ajatella asiaa ennen ku tapahtu ”

Tavoitteita ei laadittu yhdessé, jos ohjaaja ei ottanut asiaa puheeksi perheen kanssa

ennen ohjausta:

"No ei nyt silleen varsinaisesti asetettu mitdan tavotteita”

Perheen tiedot, taidot ja kokemukset jaivat myds huomioimatta, kun ohjaaja ei kysynyt

niistd vanhemmilta ohjausta suunnitellessaan.

Vaard ennakko-oletus osaamisesta syntyi ohjaajan kuullessa vanhemmalla olevan
omakohtaista kokemusta astmasta sairautena ja olettavan hénen téten tietdvdn myds
lapsen astman hoidosta enemman kuin han tosiasiassa tiesikddn. Talléin jai runsaasti

perustietoa kertomatta:
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"...oletti liikaaki ettd mé& tiedan kaik... niin paljon kaikkee ton astman ta-
kia, ettd mulle jai aika paljon kuitenki siit loppujen lopuks sitte vah& niinku
mietityttAmaan”

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria
Ei kysytty odotuksia Perheen

Odotuksista ei keskusteltu odotuksia ei

Odotuksia ei ehtinyt synty3, ohjaustilanne ylldtyksena huomioitu

Tavoitteista ei keskusteltu
Tavoitteita ei madritelty yhdessa
Tavoitteita ei laadittu

Tavoitteita ei
laadittu yhdessa

Ohjauksen
suunnittelussa ei
huomioitu perheen

Perheen tietoja, tarpeita
Aiempia kokemuksia ei kysytty taitoja ja
Aiemmpia tietoja/taitoja/kokemuksia ei huomioitu kokemuksia ei
huomioitu

Vaara ennakko-
Oletettiin vanhemman tietdvan ennalta enemman oletus
osaamisesta

Kuvio 5. Perheen tarpeiden huomiotta jattdminen ohjauksen suunnittelussa.

Ohjaus ei perhekeskeistd —kategoria muodostuu Koko perheen ohjaus laiminly6ty —

alakategoriasta (kuvio 6).

Koko perheen ohjaus laiminly@tiin hoitajan sivuuttaessa ohjaustilanteessa joko ohjatta-
van puolison, lapsen tai molemmat kohdistamalla puheensa vain ohjattavalle vanhem-
malle. Erdassé perheessa Aaiti joutui itse ohjeistamaan isda ladkityksen antamisesta

kotona, vaikka isa olikin ollut ohjauksen aikana samassa potilashuoneessa:

”...ku kotiin paastiin, niin ma annoin miehelle (muutettu) sen ohjauksen...
Ku kumminki ku miehenkin (muutettu) pitda tietda ettd ku ma en oo koto-
na et ku tulee se hatatilanne et sitd tarvitaan, niin kylla miehenkin (muu-
tettu) pitdé osata sitd kayttad”

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yldkategoria

Hoitaja ei puhunut lapselle

Hoitaja ei huomioinut lasta tai isda
Puolison ohjaus laiminly&tiin Koko perheen Ohjaus ei
Hoitaja ei puhunut isille ohjaus laiminlydty perhekeskeistd

Joutui ohjaamaan puolisoaan

Kuvio 6. Ohjaus ei perhekeskeista.
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6.2 Perheen kokemus voimaantumisesta

Kokoava kasite Perheen kokemus voimaantumisesta muodostui kahdesta paékatego-
riasta: Perhe voimaantuu ja Perhe ei voimaannu (kuvio 7). Perhe voimaantuu jakaantui
viiteen ylakategoriaan, joita olivat Perheen tiedolliseen tarpeeseen vastaaminen, Per-
heella kokemus ladkehoidosta selviytymisestd kotona, Perheelle sopiva ohjauksen
toteutus, Perheella aktiivinen rooli ohjaustilanteessa ja Perhe tyytyvdinen ohjaustilan-
teeseen. Perhe ei voimaannu —kategoria rakentui ylékategorioista Sisalté on puutteelli-

nen ja Ohjaustilanne valmisteltu puutteellisesti.

Yldkategoriat Padkategoriat Kokoava kasite

Perheen tiedolliseen
tarpeeseen vastataan

Perhe kokee selviytyvansa
ladkehoidosta kotona

Perheelle sopiva ohjauksen Perhe
Iicutus voimaantuu

Perheella aktiivinen rooli
ohjaustilanteessa Perheen kokemus

voimaantumisesta

Perhe tyytyvainen
ohjaustilanteeseen

Perhe ei
Sisaltd on puutteellinen voimaannu

Ohjaustilanne valmisteltu
puutteellisesti

Kuvio 7. Perheen kokemus voimaantumisesta —kasitteen muodostuminen.

6.2.1 Perhe voimaantuu

Perheen tiedolliseen tarpeeseen vastataan —ylakategoria muodostui kolmesta alakate-
goriasta: Tyytyvadinen tiedon maardan, Vastaus kaikkiin kysymyksiin ja Varauduttu

mahdollisiin komplikaatioihin (kuvio 8).

Kun vanhemmat olivat tyytyvaisia tiedon maaraan, he kuvasivat saaneensa tietoa laa-
jasti, kaikenkattavasti seka kaiken tarvittavan ja tarkean tiedon. Uutta tietoa aiemman

tiedon tueksi oli annettu sopivasti suhteessa tilanteeseen ja tarpeeseen, eika perheelld
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jaéanyt tarvetta lisatiedolle. Yksi perheista kuvasi tarkeaksi saada tiedot, jolla perhe par-

jaé laakityksen kanssa. Vanhempien alkuperaisilmauksia:

"...saatiin kaikki tarvittava tieto”

”...hirveen kattavasti kayty niinku 1&pi toi taudinkuva ja just sitten se laakitys”

”...kyl siin on uusia asioitaki itse asiassa toi hampaiden pesu, ma en ollu

tiennyt”

Vastaus kaikkiin kysymyksiin —alakategoria kuvasi sitd, etta ohjaus vastasi perhetta

aiemmin askarruttaneisiin kysymyksiin eika lisakysymyksia jaanyt:

"... et kyl vastattiin kaikkiin kysymyksiin mita me sit kysyttiin”

"...ei meille jAdny enda mitda semmosii kysymyksii, mitk& ois jadny niinku

auki”

Mahdollisiin komplikaatioihin varautuminen ohjauksessa kasitti eri uhkakuvien lapikay-

misen ja sairauden mahdolliseen pahenemisvaiheeseen varautumisen. Vanhemmat

olivat tyytyvaisia, ettd ajankohtaisen tiedon liséksi katsottiin myds tulevaisuuteen:

”...ma& oon tyytyvainen ettd han otti selvaa sit vdhan ettd, etta ja konsultoi
laékaria siitd ettd mihin suuntaan jos td4&4 muuttuu niin mita sitte teh&an ja
mita voi teh& niinkun ilman etta tarvii taas lahtee 1&8kariin”

Pelkistetyt ilmaukset

Tarked saada tiedot, joilla parjda
Kaytiin kaikki tarked lapi

Kaikki tarvittava tieto
Tarpeeksitietoa

Tieto syveni ohjauksessa

Tieto siitd, millaiset oireet lapsella
Fi lisatiedon tarvetta

Ei lisdttdvad ohjaukseen

Riittdva suhteessa tarpeeseen
Tilanteeseen nahden riittava
Sopiva maara tietoa
Kaikenkattava

Vusia asioita

Laajasti tietoa

Kaikkiin kysymyksiin vastaus
Ei lisakysymyksia

Alakategoriat

Tyytyvainen
tiedon maaraan

Ylakategoria

Vastaus kaikkiin
kysymyksiin

Ohjauksessa vastaus aiemmin askarruttaneisiin kysymyksiin

Mahdollisten komplikaatioiden hallinta
Eri skenaarioiden ldpikdayminen

Sairauden mahdolliseen pahenemisvaiheeseen varautuminen

Kuvio 8. Perheen tiedolliseen tarpeeseen vastaaminen.

Perheen tiedolliseen
tarpeeseen vastataan

Varauduttu
mahdollisiin
komplikaatioihin
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Perheen kokemus lddkehoidosta selviytymisesta kotona koostui Valmiudet l&dkehoi-
toon, Perhe hallitsee lddkeannostelijan kayton, Varmuus toteuttaa l&8kehoitoa ja L&a-

kehoito onnistuu kotona —alakategorioista (kuvio 9)

Valmiudet 1d&kehoitoon koostui vanhempien kertoman mukaan ohjauksessa saaduista
hyvista, riittavista ja tarvittavista valmiuksista laédkehoitoon sek& lapsen l&ddkehoidon

toteutumisen ja kotona parjdamisen mahdollistumisesta:

"Hyvét valmiudet, on toiminu, ollaan saatu poika pidettyy poissa sairaa-
lasta ainakin”

Perhe hallitsee lddkeannostelijan kayton -kategoria sisélsi vanhempien kokemuksen
siité, ettd he oppivat laitteen kayton ja laitteen kayttd tuli tutuksi. Eras vanhempi kuvasi

laitteen kaytdn oppimista seuraavalla tavalla:

”... opittiin kayttaan”

Varmuus toteuttaa ladkehoitoa syntyi kdytdannén opettelun kautta. My6s ohjaus itses-
saan jatti vanhemmille varman olon ja he saattoivat jatkaa lapsensa ladkitsemistd sai-
raalan ulkopuolella hyvilla mielin. Vanhemmat kokivat, etta varmuutta lapsen laakehoi-
toon lisasi hoitohenkilokunnan luottamus heidéan kykyihinsd. Esimerkkeja vanhempien

alkuperaisilmauksista:

"...ma en taalla enaa turhaa arvo etta voi ei”

"...mul on aika hyvat evaat talla hetkella hoitaa noita lasten erilaisia tilan-
teita”

Laakehoito onnistui kotona hyvien ohjeiden avulla. Lapsen hoito helpottui ja parani ja

annetuilla ohjeilla selvittiin kotona ongelmitta. Ohjaus auttoi lapsen l&dkehoidossa:

”...kyl m&a oon sen aina saanu sille annettuu”
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria
Hyvat valmiudet

Sai hyvatvalmiudet joilla pdrjaa kotona

Kokee saaneensa tarvittavat/riittdvat valmiudet
Ohjaus mahdollisti lapsen l1ddkehoidon

Hoito mahdollistunut

Valmiudet
ladkehoitoon

Laitteen kaytto selvaa

Oppilaitteen kadytdn

Laitteen kaytto tutuksi

Ohjauksen avulla oppinut laitteen kayton kotona

Perhe hallitsee
|adkeannostelijan
kayton

Jaivarma olo
Ohjaus tuo varmuutta Perheelld kokemus
Sairaalasta varmuus lapsen lddkehoitoon ladkehoidosta

i 3 1o ; Varmuus : ; o
Ohjaus toi varmuutta ladkehoitoon A selviytymisesta
Lapsen hoitoon varmuus 2 ; kotona
Kaytannon opettelun kautta varmuutta kotona parjdamiseen |aakehoitoa
Jatkaa hyvilla mielin 133kitystd kotona
Luottamus vanhempien asiantuntijuuteen

Hyvat ohjeet — hoito onnistuu
Ladkkeenanto onnistuu

Ladkitys kotona onnistunut

Lapsen hoito helpottunut

Lapsen hoito parani

Ohjaus auttanutlapsen lddkehoidossa
Selvinnyt annetuilla ohjeilla

Kotona selvitty

Ei ongelmia

Ladkehoito
onnistuu kotona

Kuvio 9. Perheen kokemus la&kehoidosta selviytymisesta.

Ylakategoria Perheelle sopiva ohjauksen toteutus rakentui kuudesta alakategoriasta,
joita olivat Ohjaus kaytannonlaheistd, Ohjaus ymmarrettavad, Demonstraatio hyodylli-
nen, Kyselylomake kokosi saadun tiedon, Saatu materiaali hyva ja Vanhempien osaa-

minen varmistettu (kuvio 10).

Konkreettinen, kadesta pitden kayty ohjaus oli usean vanhempien mieleen. Erds van-

hemmista mainitsikin, ettd k&ytanndn ohjaus on juuri oikea tapa oppia asia:

"No ihan k&desta pitden [...] sitte ite tein perassa”

Ohjaus ymmarrettdvaa -alakategoria kasitti vanhempien haastatteluissa selkeda ja
tarkasti selitettyd, onnistunutta ja asiallista ohjausta. Alkuperaisaineistossa vanhemmat

ilmaisivat asian esimerkiksi seuraavasti:

”...se osas niinku selittda tarpeeks hyvin ettd me ymmarrettiin”

”...se oli ihan selkokielel puhuttuu ja silleen etta... et ymmarrettiin hyvin,
mista on kyse”
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Laakeannostelijan kayton demonstroiminen oli perheiden mielesta tarke&a ja hyodyllis-

td. Demonstroinnista oppi hyvin, kun hoitaja naytti kaytén useita kertoja:

”...ihan naytettiin ettd miten se toimii ”

”...naytti kylla tosi hyvin, etta miten se toimii”

Lapsen, nuoren ja perheen ohjaus —projektiin kehitetyn ohjausintervention vaikuttavuu-
den arviointiin on projektin aikaisemmissa vaiheissa kehitetty vanhempien tietotesti,
jonka vanhemmat tayttavat ohjauksen jalkeen. Osa perheista koki taman kyselylomak-
keen tarkedna ja hyotdyllisend ohjausmenetelménd, joka kokosi ohjauksessa saadun
tiedon:

"...ku tulee paljon asiaa ni sillon on &kkii niin ettei pysty omaksuu sita ja
sit joku tommonen, et sen sais vaik kotiin, ni... ei, ei huono, pakottaa niin-
ku itsensé viela ajattelemaan sitd mita on dsken kuullu ja oppinu”

Haastatteluissa tuli ilmi vanhempien tyytyvaisyys saatuun materiaaliin:

"lhan hyvat materiaalit”

Vanhempien osaaminen varmistettiin eri tavoin. Hoitaja tarkisti katsomalla, ettd van-
hemmat osasit kayttaa ladkkeenannostelijjaa, vanhemmilta tiedusteltiin, ymmarsivatko
he kaiken ja oliko heilld kysyttavdd. Vanhemmilla oli mahdollisuus ja heitd kehotettiin
kysyméaan viela jalkikateen ja epaselviksi jaaneitd asioita kaytiin uudelleen lapi myo-

hemmin hoitajan kanssa. Esimerkkejd vanhempien alkuperaisilmauksista:

"...kattoi ettid ma varmasti osaan”

”...mé& ensin taytin sen [vanhempien tietotesti] ite ja sit me kaytiin tan oh-
jaajan kanssa se, se lapi sitten, ettd han katto ettéd mitka on niinku oikeen
ja vaarin, tosin ei sit endd muutettu niitd mun vastauksia, mut etta, mut et-
ta siind sai sitte niinku... ettei jaény ite niinku vaariin kasitykseen niin sii-
na... Et se niinku, sitten vield, vield niinku selvensi sitten vahan jalkika-
teen just vahan niinku tautiin liittyvia asioita”

”...ollaanko just ymmarretty ja jadko kysyttavaa.. Et jos jaa kysyttavaa niin
tulkaa kysymaan”



Pelkistetyt ilmaukset

Konkreettinen
Opetus kadesta pitaen
Hyva, ettd kdytiin kdytannossa [api

Selked, tarkasti selitetty
Asiallinen

Hyva ohjaus
Ymmarrettdva ohjaus

Koki demonstraation tarpeelliseksi
Demonstroitiin hyvin
Demonstroinnista oppi hyvin

Alakategoriat

Ohjaus
kaytannonlaheis
ta

Ohjaus
ymmarrettavaa

Demonstraatio
hyddyllinen

Ylakategoria
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Demonstroitiin useita kertoja

Perheelle sopiva
ohjauksen
toteutus

Kyselylomake kokosi saadun tiedon Kyselylomake
Kyselylomake mieleinen kokosi saadun
liman kyselylomaketta oppiminen olisi jaanytvajaaksi tiedon

Saatu materiaali
hyva

Vanhemman saama materiaali hyva

Kysyi ymmarsiko kaiken

Kysyi onko kysyttavaa

Katsoi ettd osattiin kayttda

Kehotti tulemaan kysymaan jalkikdteen
Sai kysya vield jdlkikateen

Epaselvat asiat kaytiin uudelleen lapi

Vanhempien
osaaminen
varmistettu

Kuvio 10. Perheelle sopiva ohjauksen toteutus.

Perheen aktiivinen rooli ohjaustilanteessa muodostui kahdesta alakategoriasta: Van-

hemmat saivat osallistua ohjaustilanteessa ja Ohjaus dialogista (kuvio 11).

Vanhemmat saivat osallistua ohjaukseen kyselemélld, kokeilemalla ja tutustumalla

laitteeseen:

”...sai sitten tosiaan koko ajan kysya”
"...sal rauhassa tutustua siihen laitteeseen”

Ohjauksen vastavuoroisuus eli dialogisuus ohjaustilanteessa muodostui mutkattomasta

vuorovaikutuksesta, kuulluksi tulemisen kokemuksesta seka keskustelevasta tyylista:
"...pysty keskustelemaan, etté ei ollu semmosta ettd toinen vaan kertoo
koko ajan, ite kuuntelee”
"Mua kuunneltiin ja kysymyksiin vastattiin”

”...ei ollu mikdan ykspuolinen luento, se oli ihan silleen niinku etta... kes-
kustelemalla meni”
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria
Sai kysella Vanhemmat saivat
Sai itse kokeilla osallistua
Mahdollisuus tutustua laitteeseen ohjaustilanteessa

Perheella aktiivinen
rooli ohjaustilanteessa

Hyvin kuunneltiin

Kokee tulleensa kuulluksi
Hyva vuorovaikutus Ohjaus dialogista
Vuorovaikutus mutkatonta
Keskusteleva ohjaustilanne

Kuvio 11. Perheen aktiivinen rooli ohjaustilanteessa.

Perhe tyytyvdinen ohjaustilanteeseen muodostui neljastd kategoriasta: Ohjaustilanne
kiireeton, Ohjaus jarjestetty perhekohtaisesti, Kokonaisuus hyva ja Ohjaaja hyva (kuvio
12).

Alakategoria Ohjaustilanne kiireetdn muodostui erikseen jarjestetysta, rauhallisesta ja
kiireettomasta ohjaustilanteesta. Vanhemmat kokivat ohjaustilanteen kesténeen riitta-
van kauan. Vanhemmat kuvasivat ohjaustilanteen kiireettbmyyttd muun muassa seu-

raavalla tavalla:

"Ihan rauhassa kaytiin se kaikki lapi [...] ei ollu mitdan kiireen tuntua. Et
riittavan kauan.”

Perhekohtaisesti jarjestetty ohjausta muodostui yksilollisestd ja henkilokohtaisesta oh-

jauksesta.

Kokonaisuutena ohjaus koettiin hyvana, kun tilanne tuntui hyvalta ja positiiviselta van-

hemmista:

”...se oli itse asiassa tosi hyva, niinku, alyttéman hyva ohjaus”
"Oli alyttoman hyva. Ei pelkéstaan se babyhalerin kayttd, sehdn on vaan

valine siind hommassa, ettd sehé&n on paljon isompi asia se kokonai-
suus.”

Hyva hoitaja oli vanhemmista tuttu, mukava ja ammattitaitoinen:

”...tosi mukava se hoitaja”

"Tiesi kyll&, mista puhuu”
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria

Kiireeton ohjaustilanne
Ohjaustilanne kesti riittavan kauan Chjaustilanne kiireeton
Erikseen jarjestetty ohjaustilanne
Rauhallinen ohjaustilanne

Yksilollinen ohjaus Ohjaus jarjestetty
Henkilbkohtainen ohjaus perhekohtaisesti
Hyvi tilanne Perhe tyytyvdinen

ohjaustilanteeseen

Hyva kokonaisuus

Hyva tilaisuus

Hyva vaikka tuttua asiaa
Hyva juttu

Tuntui hyvaltd
Tyytyvainen
Positiivinen kokemus

Kokonaisuus hyva

Kiva hoitaja

Tuttu hoitaja

Mukava hoitaja

Hoitaja ammattitaitoinen

Ohjaajahyva

Kuvio 12. Perheen tyytyvaisyys ohjaustilanteeseen.

6.2.2 Perhe ei voimaannu

Sisdltd puutteellinen -ylakategoria jaettin kahteen alakategoriaan, joita olivat Tarve

lisatiedolle ja Tarve kirjalliselle ohjeelle (kuvio 13).

Tarve lisatiedolle muodostui, jos ohjauksessa kaytiin vain 1api pelkka laédkkeenannoste-
lijan kaytto tai tiedonanto rajoittui vain valttamattémaan. Vanhemmat jaivat kaipaamaan
enemman tietoa laékkeista, niiden aiheuttamista sivuoireista seka ladkehoidosta ja sen
soveltamisesta. Puutteellinen tiedonanto jatti myds osan perustiedosta pimentoon,
esimerkiksi astman oireista olisi haluttu kuulla enemman. Suppea ohjaus loi epéavar-

muutta tulevaisuutta ja uusia akuutteja tilanteita kohtaan ja jai mietityttdm&én vanhem-

pia:

”...efta jos sellaista tulis uudestaan niin, niin tota, en ma tieda, en ma tie-
d& osaisinks ma vielakaan niinkun reagoida valttamatta oikein”

Tarve kirjalliselle ohjeelle herasi ohjauksen jalkeen. Osa vanhemmista jai kaipaamaan
ohjauksen sisélloén kertaavaa tarkistuslistaa, jota voisi kayda lapi niin heti ohjauksen

jalkeen kuin myéhemmin kotonakin:

”...mé& ehka kaipaan sitd paperia sen lisdks... niinku ohjetta”
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoria

Lisdtiedon tarve ladkityksesta

Perustietoa kaivattiin lisda

Oireiden tunnistamiseen lisitietoa

Olisi halunnut kuulla enemman laakkeista

Olisi kaivannut perusteellisempia ohjeita ladkehoidon soveltamiseen
Sivuoireista ja ladkkeista olisi kaivattu lisaa tietoa

Tulevaisuudesta haluttiin lisda tietoa Tarve
Olisi halunnut muutakin kuin pelkkaa perustietoa lisatiedolle
Kaytiin vain laite ldpi

Puutteellinen tiedonanto

Ei kovin perusteellinen ohjaus

Suppea ohjaus luo epavarmuutta uusia akuutteja tilanteita kohtaan
Suppea ohjaus jai mietityttamaan

Epavarmuus uusia akuutteja tilanteita kohtaan

Sisaltd on
puutteellinen

Kirjallinen materiaali puuttui Tarve
Kirjallista materiaalia jdatiin kaipaamaan kirjalliselle
Kyselylomake varmistaisi oppimisen ohjeelle

Kuvio 13. Ohjauksen puutteellinen sisalto.

Ylakategoria Ohjaustilanne valmisteltu puutteellisesti muodostui alakategorioista Oh-

jaaja valmistautunut puutteellisesti ja Ohjaukselle ei varattu tarpeeksi aikaa (kuvio 14).

Ohjaaja valmistautui puutteellisesti suorittamalla ohjauksen suoraan ohjeita lukien, jat-
tden ndin vanhemmalle tunteen, ettei han ollut perehtynyt ohjausmateriaaliin ennalta
tarpeeksi hyvin. Sama tunne valittyi erdan hoitajan jarjestamasta ohjauksesta, jossa
hoitaja ei ilmeisesti ollut tutustunut kaytettdvddn sanastoon ennen ohjaustilannetta,
vaan oikeita termeja etsittin yhdessa. Vanhemmat kuvasivat ohjaajan puutteellista

valmistautumista esimerkiksi seuraavalla tavalla:

"...se oli vahan epavarma, se... et varmaan ei ollu kovin montaa kertaa
ohjannu sen, sen laitteen kayttod ku varmisteli [...] Jos méa itte olisin ollu
siind ohjaajana, mé& oisin ehka niinku siel kansliassa lukenu sité lappua
pikkasen aikaa”

Jos ohjaukselle ei varattu tarpeeksi aikaa, kostautui se ohjaustilanteen rauhattomuute-
na ja valitti perheelle kuvan siitd, ettd ohjausta jouduttiin kiirehtimaan. Osa vanhemmis-
ta koki ohjaustilanteen keston liian lyhyeksi. Esimerkiksi akkiseltdan juuri ennen per-

heen kotiinlahtda jarjestetty ohjaustilanne koettiin liian hatéaisena:
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"Se oli vdhan semmonen sahlaystilanne ja... [...] et olis tarvinnut vahan
rauhallisempi tilanne olla nii voi olla ett& sitte olis tullukki jotain muuta”

Pelkistetytilmaukset Alakategoriat Ylakategoria

Chjaaja
valmistautunut
puutteellisesti

Hoitajan puutteellinen asiasanasto haasteena
Chjaaja valmistautunut puutteellisesti

Ohjaustilanne
valmisteltu
puutteellisesti

Ohjaukselle ei
varattu tarpeeksi
aikaa

Ohjauksen kesto liian lyhyt
Rauhaton ohjaustilanne
Kiirehditty ohjaus

Kuvio 14. Puutteellisesti valmisteltu ohjaustilanne.

7 POHDINTA

Valmistumme terveydenhoitajan ammattiin ja olemme kiinnostuneita tydskentelysta
lasten, nuorten ja perheiden parissa. Opinnaytetyd lastenhoitotydn ja ohjausosaamisen
parissa oli meille luonteva valinta, koska suurin osa terveydenhoitajan tyésta on neu-
vontaa ja ohjausta. Ennaltaehk&isevan tydnkuvan mukaisesti pyrimme ammatissamme
tukemaan ja voimaannuttamaan asiakkaita ja heidan perheitddn edistamaan terveyt-
tdadn ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Opinnaytety6td tehdessdmme
olemme ymmartaneet ohjauksen, voimaantumisen ja perhekeskeisyyden kasitteet ja
merkityksen syvemmin. Tiedamme perheitd haastateltuamme, mita pitkaaikaissairaan
lapsen vanhemmat odottavat ohjaukselta ja mink& he kokevat tarkedna. Naita tietoja
voimme hyodyntaa tulevaisuudessa tyéssdmme perheiden kanssa. Teoriapohjaa kera-
tessdmme olemme oppineet paljon myds astmasta sairautena, erityisesti lasten ast-

masta erityispiirteineen. Samoin olemme saaneet tydkaluja lasten ohjaukseen.

7.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetydmme tavoite oli tuottaa tietoa ohjausinterventiosta perheen nakdkulmasta.
Vanhempia haastattelemalla esiin nousi perhekeskeisyyden ja voimaantumisen merki-
tys ohjausprosessissa. Vanhemman oma kokemus astmasta ei vahentanyt ohjauksen
tarvetta, vaan vanhemmat arvostivat sitd, ettei heiddn osaamistaan pidetty itsestdan

selvana. Oman lapsen astma on aina uusi ja pelottava asia.
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Haastateltavien kuvaukset intervention siséllosta, sen toteutuksesta ja siihen kaytetysta
ajasta poikkesivat toisistaan huomattavasti, vaikka interventiok&sikirja asettaa ohjauk-
selle selvat raamit. Osalle haastateltavista ohjaus kasitti vain laédkkeenannostelijan kay-
tén ohjauksen, toisille sen lisaksi kattavan paketin astmasta ja laakityksen perusteista.
Ohjauksen kesto vaihtelikin neljastd minuutista puoleen tuntiin, kuten myés vanhempi-
en kokemukset keston riittavyydesta. Perheille tarjotun tiedon maara ei ollut riippuvai-

nen heiddn aiemmasta tietopohjastaan.

Osa vanhemmista kertoi, ettd perheen yksilollisyys oli huomioitu hyvin ohjauksen
suunnittelussa. Suurin osa koki, ettd perheen tiedot, taidot ja kokemukset huomioitiin,
muutama mainitsi myos, etté perheen odotukset ja tarpeet oli huomioitu hyvin. Aina
kun taustoista oli keskusteltu ennen ohjaustilannetta, hoitaja kaytti tietoja tilanteessa
hyvakseen. Ohjaustilanteissa, joissa perheen tietoja, taitoja, kokemuksia ja odotuksia

ei oltu huomioitu, ei niistd mydsk&an oltu keskusteltu.

Interventiok&sikirjan mukaan ohjauksen suunnitteluvaiheessa perheiden kanssa sovi-
taan yhdessé ohjaustavoitteet, ja arviointivaiheessa selvitetddn, miten tavoitteet on
saavutettu. Kuitenkin kaikissa ohjaustilanteissa poikkeuksetta oli vanhempien kertoman

mukaan yhteiset tavoitteet jaanyt laatimatta.

Suurin osa ohjaukseen osallistuneista vanhemmista koki, etta seka vanhemmat ja lapsi
otettiin huomioon ohjaustilanteessa. Kaikki haastattelemamme vanhemmat olivat aite-
j&, osaan ohjaustilanteista osallistui kuitenkin myos puoliso. Jotta ohjaus johtaisi koko
perheen voimaantumiseen, tulisi ohjaustilanne ajoittaa niin, ettd perheen molemmat
vanhemmat ovat paikalla ja my6s kohdistaa molemmille vanhemmille. Lastakaan ei
saa jattad ohjauksen ulkopuolelle (Kyngds ym. 2007: 29). Osassa ohjaustilanteita per-

hekeskeisyyden periaate ei toteutunut, silla koko perheen ohjaus laiminly6tiin.

Haastateltavien vanhempien saama tiedon maara vaihteli huomattavasti arip&aasta
toiseen. Joko tietoa oli paljon tarjolla tai perustietoakin jai puuttumaan. TAma osaltaan
vaikutti vanhempien voimaantumisen kokemukseen. Kun perhe koki saavansa tar-
peeksi tietoa, vastaukset mieltd askarruttaviin kysymyksiinsd seka ohjauksessa mietit-
tiin yhdessé ratkaisuja mahdollisiin tuleviin ongelmiin, perheet voimaantuivat.

Osa vanhemmista jai kuitenkin kaipaamaan lisda perustietoa sairaudesta, oireiden tun-
nistamisesta, ladkityksesta, ladkkeista ja ladkehoidon soveltamisesta. Suppea ohjaus
loi epavarmuutta uusia akuutteja tilanteita kohtaan ja vahensi perheen kokemusta voi-
maantumisesta. Samaan tulokseen on p&adytty myds aiemmassa tutkimuksessa
(Stenman — Toljamo 2002: 19-25).
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Yksi vanhempi kertoi saaneensa kirjallista materiaalia ohjaustilanteesta, mutta muista
ohjaustilanteista se puuttui kokonaan. Vanhemmat toivat ilmi tarvetta kirjalliselle ohjeel-
le. Myds Hatanpdan ym. (2008:13-17) tutkimuksessa perheet olivat kertoneet kaipaa-
vansa kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen tueksi. Intervention arviointivaiheessa
kaytetty tietotesti oli vanhemmille mieleinen ja he kokivat kyselylomakkeen tayttdmisen
varmistaneen heidan oppimistaan. Kyselylomake on suunniteltu intervention yhdeksi
arviointimittariksi, mutta se ei kuulu interventiokasikirjan mukaisesti ohjaustilanteeseen.
Oppimisen kannalta voisi olla hyddyllista kehittad ohjaustilanteessa kaikille vanhemmil-
le jaettava, ohjauksen paaasiat kertaava ladkehoidon ohje. Vanhempien olisi néin

mahdollista viela tarkistaa kotona sairaalasta annettuja ohjeita.

Ohjauksen seurauksena vanhemmilla oli kokemus, ettd he selvidvét lapsensa la&ke-
hoidosta kotona. Ladkehoito onnistui ja perhe hallitsi Ia&dkeannostelijan kayton. Osalla
jéi siitd huolimatta epdvarmuuden tunnetta tulevaisuuden suhteen. Paaosin he kuiten-
kin kuvasivat, etta heilla oli varmuutta toteuttaa ladkehoitoa. Kaikki perheet siis voi-
maantuivat ladkehoidon toteuttamisen suhteen, vaikka voimaantumisen aste vaihtelikin

perhekohtaisesti.

Vanhemmat kokivat, etta toteutus oli pd&osin onnistunut. Ohjaus koettiin kaytdnnonla-
heisend ja ymmarrettdvana ja demonstraatio oli hyva. Erityisesti vanhemmat pitivat
siitd, etta heiddan osaamisensa varmistettiin kyseleméalla ja antamalla vanhempien nayt-

taa, miten lddkkeenannostelijaa kaytetaan.

Vanhemmat kokevat rutiininomaisen ja hoitajalahtdisen ohjaustilanteen negatiivisena
(Suominen — Takala 2008: 35-38). Haastatteluissamme poikkeuksetta kaikki ohjausti-
lanteet koettiin positiivisina ja dialogisina. Vanhemmilla oli mahdollisuus kysya ja kes-
kustella ja vuorovaikutus ohjaajan kanssa oli valitontd. Koska ohjaustilanne oli keskus-
televaa, hoitaja ja perhe olivat vuorovaikutuksessa tasavertaisia ja perheelle jai koke-
mus siitd, ettd heitd oli kuultu. Ohjauksen onkin kuvattu olevan aina vuorovaikutuksel-

lista ja vaikuttavimmillaan dialogista (K&aridinen 2005b: 208-215).

Kiireetdn ja perhekohtaisesti jarjestetty ohjaus lissivat perheen tyytyvaisyyttd ohjauk-
seen. Jokaisen perheen mielestd ohjaustilanne kokonaisuutena oli hyva ja suurin osa
mainitsi hoitajan olleen ammattitaitoinen ja mukava. Muutama vanhemmista kuitenkin
kertoi ohjaajan puutteellisen valmistautumisen ja kiireisen ohjauksen haitanneen ohja-
ustilannetta. Yhteenvetona voimme todeta, ettd ohjaustilanne vaikutti perheen voi-

maantumiseen sité joko lisddvana tai estavana.
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Tulosten pohjalta on vaikea arvioida itse intervention sisalt6d. Perheiden kokemusta
ohjauksesta on kuitenkin mahdollista tarkastella. Vanhempien kuvauksissa kaikki ohja-
usintervention sisallot eivéat sellaisenaan tulleet esiin. Perhekeskeisyys olisi lisaantynyt
kaymalla keskustelua perheen kanssa ennen ohjausta ja huomioimalla koko perhe
ohjaustilanteessa. Voimaantumista voisi lis&ta valmistelemalla ohjaustilanne paremmin

niin resurssien puolesta kuin raataldimalla siséltd vastaamaan perheen toiveita.

7.2 Eettisyyden arviointi

Kaikkia tutkimuksia ohjaa hyva tieteellinen kaytanto, eli tutkijat kayttavat tydssdan eet-
tisesti hyvaksyttyja tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2005: 30). Laadulli-
sen tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tdméan lisaksi tiedonantajan vapaaeh-
toisuus ja henkildllisyyden suojaaminen seké luottamuksellisuus. Tutkimus ei myds-
kdan saa millaan tavalla vahingoittaa tiedonantajaa. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen
2001: 39.)

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen mukaan hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat seu-
raavat eettiset kriteerit: potilaiden itsemaaraamisoikeus, osallistumisen vapaaehtoi-
suus, potilaan tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus seké potilaan anonymiteetista
huolehtiminen. Potilaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarvitaan aina myés tutkimuslupa
ylihoitajalta tai johtavalta l&a&karilta, tutkimukseen osallistuvien suostumus seka lausun-

to eettiselté toimikunnalta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-181)

Me opinnaytetyon tekijoind olimme vastuussa siitd, ettéd kerroimme haastateltaville tut-
kimuksesta, tulosten julkaisemisesta seka tutkittavien oikeuksista. Projektin toteuttami-
seen on ennalta anottu lupa eettiselta lautakunnalta. Myds tutkittavilta pyydettiin kirjalli-
nen suostumus haastatteluun ja heille annettiin tutkimuksen etenemisesta kirjallinen
tiedote. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvilla oli
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa oikeus ja mahdollisuus esittdd kysymyksia, kiel-
taytyd antamasta tietoja tai keskeyttda tutkimus. Heille my6s tiedotettiin, ettd aineistoa
sailytetdan lukkojen ja salasanojen takana, eikd tutkimustietoja luovuteta kenellekdan

tutkimusprosessin ulkopuoliselle.

Haastateltavien anonymiteettia suojeltiin haastattelunauhojen merkinnassa havainto-
tunnuksia perheiden nimien sijasta seka siten, ettd murrekieliset alkuperdisesimerkit
k&dannettiin yleiskielelle vastaajan henkilbllisyyden salaamiseksi. Poistimme my6s suo-

rista lainauksista perheenjdsenten nimet eika esimerkeista kay ilmi tiedonantajien tun-
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nistetiedot, iat tai heidan lastensa iat tai sukupuolet. Haastateltavat olivat tietoisia siita,
ettd tutkimuksen tulokset julkaistaan sahkoisend opinnaytetydona sekéa osana Lapsen,

nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektia.

7.3 Luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen uskottavuuden, vahvistet-

tavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kautta.

Tutkimus on uskottava, kun tulokset vastaavat tutkittavien kasityksia tutkittavasta ilmi-
Osta. Keskustelua voidaan kdayda my6s samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa tutki-
mustuloksista tai tutkimusprosessin kulusta. Uskottavuutta lisdd myo6s se, jos tulokset
ovat yhdenmukaisia aiempien saman aiheen tutkimustulosten kanssa. Tutkittavat voi-
vat arvioida tutkimustulosten paikkaansa pitavyytta analyysin jalkeen. (Eskola 1999:
213; Kylma - Juvakka 2007:127-129.). Omassa tutkimuksessamme varmistimme us-
kottavuuden esittelemalla tulokset tutkittavaan ilmiédn perehtyneelle opinnaytetydmme
ohjaajalle. Omat tulkintamme saivat myos vahvistusta, kun vastaavia tutkimustuloksia

I6ytyi muista samankaltaisia ilmidita tarkastelleista tutkimuksia.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tulokset esitellaén niin, ettéd lukija ymmartaad, miten
analyysi tehtiin. Menetelmalliset ratkaisut perustellaan ja kerrotaan, miten tuloksiin ja
johtopdétoksiin p&adyttiin. Opinndytetydn vahvistettavuus taataan kuvaamalla tehty
analyysi mahdollisimman tarkasti ja luomalla kategoriat ja luokitukset siten, etté ne kat-
tavat kerdtyn aineiston. (Eskola - Suoranta 1999: 212; Kankkunen - Vehvildinen-
Julkunen 2009: 160; Kylm& - Juvakka 2007:127-129.) Olemme opinnaytety6ssdmme
pyrkineet noudattamaan kaikkia edella mainittuja ohjeita vahvistettavuuden saavutta-

miseksi.

Aineiston pelkistdminen niin, etta tulokset kuvaavat mahdollisimman luotettavasti tutkit-
tavaa ilmiota, tuo haastetta laadulliseen tutkimukseen (Latvala - Vanhanen-Nuutinen
2001: 36-37). Tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali eli haas-
tatteluaineisto ja tehty analyysi ovat yhteensopivia. Myts epéoleelliset ja satunnaiset
muuttujat on karsittu lopputuotoksesta. (Vilkka 2005: 158.) Olemme paatyneet saman-
kaltaisiin pelkistettyihin ilmauksiin toisistamme riippumatta, joka vahvistaa analyysin
luotettavuutta. Kategorioiden muodostusvaiheessa olemme kdyneet paljon keskustelua
keskendmme ja opinnaytetydn ohjaajamme kanssa siita, mihin kategorioihin pelkistetyt
ilmaukset tai alemmat kategoriat kuuluvat. Myds tulkintamme aineistosta oli koko pro-

sessin ajan padsaantoisesti yksimielinen.
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Jotta tutkimus olisi refleksiivinen, tutkimuksen tekijan on tiedostettava se, miten han
vaikuttaa saataviin tuloksiin. Tutkijan taustat ja koulutus vaikuttavat tutkimusprosessin
kaikkiin osiin. (Kylmé& - Juvakka 2007:127-129; Tuomi-Salajarvi 2009: 138.) Olemme
molemmat ensikertalaisia tutkimuksen tekijoina, ja haastattelukokemuksen puute on
saattanut vaikuttaa haastattelutilanteisiin. Meiltd on saattanut jAdda kysymatta joitain

tarkentavia kysymyksia, joita kokeneempi tutkija olisi oivaltanut tilanteessa kysya.

7.4 KehittAmisehdotuksia ja jatkotutkimuksia

Tuloksista kay ilmi, ettd vanhemmat jaivat ohjauksessa vield kaipaamaan lisatietoa
muun muassa laakkeista ja niiden sivuoireista. Tuloksissa ilmeni, etta perheen ja per-
heen yksil6llisyyden huomiotta jattaminen ohjauksen suunnittelussa ja ohjaustilantees-
sa estivat perhekeskeistd ohjausta. Voimaantumisen kokemusta estivat puutteellinen
sisélto ja ohjaustilanteen valmistelu. Naitd tietoja hyvéksikayttdmalla voidaan kehittda
ohjausta vastaamaan entistd enemman vanhempien tarpeisiin ja lisdtd vanhempien
voimaantumisen kokemusta. Tydmme tuottaa ohjausinterventiosta kokemustietoa, jota

voidaan hyddyntaa arvioitaessa ohjausinterventiota.

Opinndytetydmme tulokset herattivat ideoita jatkotutkimusten aiheiksi. Koska kaikki
haastateltavat olivat naisia, olisi mielenkiintoista selvittdd, kuka perheesséa toteuttaa
laékehoitoa ja miten vastuu lddkehoidosta jakautuu vanhempien kesken. Nakokulmaa
voisi myds laajentaa siihen, miten lddkehoitoa toteutetaan kotona ohjauksen jalkeen.
Ensiohjauksen lisaksi kiinnostavaa olisi kartoittaa minkalaista ohjausta perheet kaipaa-
vat vuoden kuluttua interventiosta ja mitd he muistavat saadusta ohjauksesta. Erityi-
sesti meita tulevina terveydenhoitajina kiinnostaa, miten perheita jatkossa tulisi l|a&ke-
hoidossa tukea lapsen kasvaessa ja kehittyessé nuoreksi, joka alkaa itse ottaa vastuu-

ta omasta hoidostaan.
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TUTKIMUSKYSYMYS 1 Miten perheen yksilollisyys otettiin huomioon ohjauksessa?

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Paakategoriat

Odotukset huomioitiin hyvin

Perheen odotukset huomioitu

Ohjaus vastasi tarpeisiin

Vanhempien tarpeisiin vastaaminen

Vanhempien tarpeet huomioitu

Kysyttiin kokemuksesta

Tietoja kysyttiin

Huomioitiin kokemattomuus

Osaamista ei pidetty itsestdanselvyytena

Aiempien tietojen hyvaksikayttd

Ei ennakko-oletuksia aiemmista tiedoista/taidoista

Perheen tiedot, taidot ja kokemukset huomioitu

Ohjauksen raataléinti elamantilanteeseen
Elamantilanne huomioitu

Perheelle sovelletut ohjeet

Lapsen oireet otettiin huomioon

Tiedonanto rajattu vain ajankohtaiseen

Ohjaus raataloity perheen elamantilanteen mukaan

Perheen yksildllisyys huomioitu ohjauksen suunnittelussa

Molempien vanhempien huomioonotto

Molemmat vanhemmat sai kokeilla

Molemmat vanhemmat huomioitu

Lapsi huomioitu
Lapsen mukaanotto oman kehitystason mukaisesti

Lapsen persoonallisuuden huomioonotto

Lapsi huomioitu

Perheen yksildllisyys huomioitu ohjaustilanteessa

Perheen tarpeista lahteva perhekeskeisesti toteutettu ohjaus

Ei kysytty odotuksia

Odotuksista ei keskusteltu

Odotuksia ei ehtinyt syntya, ohjaustilanne yllatyksena

Perheen odotuksia ei huomioitu

Tavoitteista ei keskusteltu
Tavoitteita ei maaritelty yhdessa

Tavoitteita ei laadittu

Tavoitteita ei laadittu yhdessa

Aiempia kokemuksia ei kysytty

Aiempia tietoja/taitoja/kokemuksia ei huomioitu

Perheen tietoja, taitoja ja kokemuksia ei huomioitu

Oletettiin vanhemman tietdvan ennalta enemman

Vaara ennakko-oletus osaamisesta

Perheen yksilollisyytta ei huomioitu ohjauksen suunnittelussa

Hoitaja ei puhunut lapselle

Hoitaja ei huomioinut lasta tai isda

Puolison ohjaus laiminly6tiin

Hoitaja ei puhunut isélle

Joutui ohjaamaan puolisoaan

Koko perheen ohjaus laiminlyoty

Ohjaus ei perhekeskeista

Perheen tarpeet ohittava ohjaus

essasynelyo
SSENENENIER

¢ A1l




TUTKIMUSKYSYMYS 2 Miten perhe kokee voimaantuvansa lapsensa astman ladkehoidossa ohjauksen avulla? LITE 3

Pelkistetyt iimaukset Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoriat

Tarkea saada tiedot, joilla parjaa
Kaytiin kaikki tarkea lapi

Kaikki tarvittava tieto

Tarpeeksi tietoa

Tieto syveni ohjauksessa

Tieto siitd, millaiset oireet lapsella
Ei lisatiedon tarvetta Tyytyvainen tiedon maaraan
Ei lisattavaa ohjaukseen
Riittava suhteessa tarpeeseen
Tilanteeseen néhden riittava Perheen tiedolliseen tarpeeseen vastataan
Sopiva maara tietoa
Kaikenkattava
Uusia asioita
Laajasti tietoa

Kaikkiin kysymyksiin vastaus
Ei lisdkysymyksia Vastaus kaikkiin kysymyksiin
Ohjauksessa vastaus aiemmin askarruttaneisiin kysymyksiin

Mahdollisten komplikaatioiden hallinta
Eri skenaarioiden lapikdyminen Varauduttu mahdollisiin komplikaatioihin
Sairauden mahdolliseen pahenemisvaiheeseen varautuminen

Hyvat valmiudet

Sai hyvat valmiudet joilla parjaéa kotona
Kokee saaneensa tarvittavat/riittavat valmiudet Valmiudet ladkehoitoon
Ohjaus mahdollisti lapsen la&kehoidon
Hoito mahdollistunut

Laitteen kaytto selvaa PERHE VOIMAANTUU
Oppi laitteen kaytdn Perhe hallitsee ladkeannostelijan kayton
Laitteen kaytto tutuksi

Ohjauksen avulla oppinut laitteen kaytén kotona

Jai varma olo

Ohjaus tuo varmuutta

Sairaalasta varmuus lapsen laakehoitoon
Ohjaus toi varmuutta laakehoitoon Varmuus toteuttaa ladkehoitoa Perheella kokemus ladkehoidosta selviytymisesta kotona
Lapsen hoitoon varmuus

Kaytannon opettelun kautta varmuutta kotona parjaamiseen
Jatkaa hyvilla mielin 1a8kitysta kotona

Luottamus vanhempien asiantuntijuuteen

Hyvat ohjeet - hoito onnistuu
Laakkeenanto onnistuu
Laakitys kotona onnistunut
Lapsen hoito helpottunut
Lapsen hoito parani L&aakehoito onnistuu kotona
Ohjaus auttanut lapsen ladkehoidossa
Selvinnyt annetuilla ohjeilla

Kotona selvitty

Ei ongelmia

Konkreettinen
Opetus kadesta pitaen Ohjaus kaytannonlaheista
Hyva, etta kaytiin kaytannossa lapi

Selked, tarkasti selitetty
Asiallinen Ohjaus ymmarrettavaa
Hyva ohjaus

Ymmarrettava ohjaus

Koki demonstraation tarpeelliseksi
Demonstroitiin hyvin Demonstraatio hyddyllinen Perheelle sopiva ohjauksen toteutus
Demonstroinnista oppi hyvin
Demonstroitiin useita kertoja

elsoSsiwnjueewioN SNWSX0) ugayliad

Kyselylomake kokosi saadun tiedon

Kyselylomake mieleinen Kyselylomake kokosi saadun tiedon
lIman kyselylomaketta oppiminen olisi jaényt vajaaksi

Vanhemman saama materiaali hyva Saatu materiaali hyva

Oppiminen varmistettiin

Osaaminen varmistettiin Vanhempien osaaminen varmistettu

Sai kysya viela jalkikateen
Epéaselvat asiat kaytiin uudelleen Iapi

Sai kysella
Sai itse kokeilla Vanhemmat saivat osallistua ohjaustilanteessa

Mahdollisuus tutustua laitteeseen

Hyvin kuunneltiin Perheella aktiivinen rooli ohjaustilanteessa
Kokee tulleensa kuulluksi
Hyva vuorovaikutus Ohjaus dialogista
Vuorovaikutus mutkatonta

Keskusteleva ohjaustilanne

Kiireetdn ohjaustilanne

Ohjaustilanne kesti riittavan kauan
Erikseen jarjestetty ohjaustilanne Ohjaustilanne kiireetdn
Rauhallinen ohjaustilanne

Yksil6llinen ohjaus Ohjaus jarjestetty perhekohtaisesti
Henkilokohtainen ohjaus

Hyva tilanne

Hyva kokonaisuus
Hyva tilaisuus Perhe tyytyvainen ohjaustilanteeseen
Hyva vaikka tuttua asiaa
Hyva juttu Kokonaisuus hyva
Tuntui hyvalta
Tyytyvainen
Positiivinen kokemus

Kiva hoitaja
Tuttu hoitaja Ohjaaja hyva
Mukava hoitaja

Hoitaja ammattitaitoinen

Lisatiedon tarve laakityksesta

Perustietoa kaivattiin lisda

Oireiden tunnistamiseen lisatietoa

Olisi halunnut kuulla enemman laakkeista

Olisi kaivannut perusteellisempia ohjeita laédkehoidon soveltamiseen
Sivuoireista ja ladkkeista olisi kaivattu lisaa tietoa

Tulevaisuudesta haluttiin lis&a tietoa Tarve lisatiedolle
Olisi halunnut muutakin kuin pelkk&a perustietoa
Kaytiin vain laite lapi Siséltd on puutteellinen
Puutteellinen tiedonanto
Ei kovin perusteellinen ohjaus PERHE EI VOIMAANNU
Suppea ohjaus luo epavarmuutta uusia akuutteja tilanteita kohtaan
Suppea ohjaus jai mietityttamaan

Ep&varmuus uusia akuutteja tilanteita kohtaan

Kirjallinen materiaali puuttui

Kirjallista materiaalia jaatiin kaipaamaan Tarve kirjalliselle ohjeelle

Kyselylomake varmistaisi oppimisen

Hoitajan puutteellinen asiasanasto haasteena Ohjaaja valmistautunut puutteellisesti

Ohjaaja valmistautunut puutteellisesti Ohjaustilanne valmisteltu puutteellisesti
Ohjauksen kesto liian lyhyt

Rauhaton ohjaustilanne Ohjaukselle ei varattu tarpeeksi aikaa

Kiirehditty ohjaus
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