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Tama opinnaytetyd on osa nelivuotista Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus-projektia.
Projekti toteutettiin  yhteistydssd HYKS:n naisten ja lasten tulosyksikoiden,
pitkdaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien kolmannen sektorin
yhdistysten ja ammattikorkeakoulu Metropolian kanssa. Projektin tarkoituksena on
kaytannon hoitotyén ohjauksen kehittdmisen ohella pyrkid kehittdmaan myos ohjauksen
opetusta ammattikorkeakoulussa.

Opinndytetyémme  liittyy  projektin  kolmanteen vaiheeseen. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia astmaa sairastavien lasten ja
perheiden lddkehoidon ohjausintervention toteutumisesta. Opinndytetydmme tavoitteena
on, ettd saamamme tiedon pohjalta lasten la&dkehoidon ohjausta voitaisiin kehittaa.
Haastatteluaineisto (N=9) keréttiin Jorvin sairaalan lasten infektio-osasto L3:lta.
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ohjausinterventio kokeilun loppuvaiheessa.
Sairaanhoitajat olivat jo jonkin aikaa ohjanneet perheitd ohjausintervention avulla. Aineisto
analysoitiin deduktiivis-induktiivisella sisallénanalyysilla.

Taman opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd sairaanhoitajat suunnittelivat ohjausta
kartoittamalla perheen ohjaustarvetta, laatimalla ohjaukselle tavoitteet ja valmistautumalla
ohjaukseen. Sairaanhoitajat kertoivat perheen, lapsen ja ympériston vaikuttavan
ohjauksen kulkuun. Esille nousivat erityisesti perheen keskittymiskyky, lapsen rauhallisuus
ja osaston Kkiireisyys. Ohjausta arvioitin muun muassa perheen osaamisen kautta seka
annettiin  perheelle mahdollisuus antaa palautetta. Ohjaustilanteet heréttivat
sairaanhoitajissa erilaisia tunteita. Puolella sairaanhoitajista herasi positiivisia tunteita
ohjaustilanteesta. Heille jai ohjaustilanteesta onnistumisen tunne ja hyva mieli. Lopuille
sairaanhoitajille herdsi ohjaustilanteista negatiivisia tai neutraaleja tunteita. Heille jai
ohjaustilanteesta epdonnistumisen tunne ja turhautuminen. Sairaanhoitajat mainitsivat
ohjausinterventiosta hyvia seka huonoja puolia. Hyvaksi puoleksi koettiin, esimerkiksi etta
ohjausinterventiossa oli kaikki asiat otettu huomioon. Kuitenkin ohjausinterventio koettiin
myo6s tydlaaksi ja aikaa vievaksi. Sairaanhoitajien mielesta ohjausta seka
ohjausinterventiota voitaisiin kehittaa edelleen muun muassa tekemalla ohjausintervention
kasikirjasta tiivistetty versio.
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Our final project was a part of a 4-year-long Patient Education of Children, Adolescents
and Their Families project. The project was accomplished in co-operation with the HUCH
Hospital for Children and Adolescents, Finland and third sector associations which are
related to the care of long term sick children and their rehabilitation and Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences. The purpose of the project was to develop the
guidance of nursing and also to develop the teaching of guidance in the University of
Applied Sciences.

Our study belonged to the third part of this project. The purpose of this study was to
describe the nurses’ experiences when guiding medical treatment intervention for children
with asthma and their families. The goal of our final project is to develop guidance of
children’s medical treatment with the results of this study. The interview data (N=9) were
collected in the department of children’s infectious diseases L3 in the Jorvi hospital,
Finland. Interviews with the theme were carried out at the end of the intervention
experiment, so nurses had already guided families with the guidance intervention. The
data of this study were analyzed by using deductive-inductive analysis.

The results of this study showed that the nurses plan guidance by identifying the need for
guidance in the family, by establishing goals for guidance and preparing guidance. Nurses
told that the family, the child and the environment affect the course of counseling.
Attention was paid particularly to families ability to concentrate, child’'s calmness and to
the busy department. Nurses rated the guidance by evaluating the family's knowledge, by
giving families the opportunity to feedback and by evaluating their own guidance.
Guidance situations aroused a variety of emotions. Half of the nurses experienced positive
emotions. They felt that the guidance situation had been succesfull. The remaining nurses
experienced guidance situations in a negative or in a neutral ways. For them, the situation
was a failure frustrating. Nurses mentioned good and bad sides. Good thing was for
example that in the guidance intervention all things had been taken into consideration.
However, the nurses felt that the guidance intervention was also laborious and time-
consuming. Nurses believe that guidance and guidance intervention could be developed
further by making the guidance intervention a condensed version of the manual.
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1 Johdanto

Astma on lapsuusian yleisin pitkaaikaissairaus. Suomessa on 4—7 prosenttia astmaa ja
astmankaltaisia oireita sairastavia lapsia ja nuoria. (Rajantie — Mertsola — Heikinheimo
2010: 295.) Lapsen sairastuminen merkitsee muutosvaihetta perheen elaméssa ja
aiheuttaa perheessa erilaisia tunteita (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1999: 322).
Vanhemmat tarvitsevat erityistéa tukea selviytydkseen lapsen sairauden aiheuttamista
kdytannon ja tunnepuolen ongelmista (Povisen — Karlberg — Ringsberg 2008: 35).
Tavoitteena on tukea perheen omia voimavaroja, unohtamatta itsehoitoperiaatetta

(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1999: 27).

Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Laadukas ohjaus
edistdd toimintakykyd, eldmaéanlaatua, kotona selviytymista ja hoitoon sitoutumista.
(Kyngas — K&aridinen 2007: 145.) Laadukkaan ohjauksen ominaispiirteitd ovat muun
muassa hyva vuorovaikutus, hoitajan asiantuntijuus ja péaatoksentekotaidot seka
suotuisa ohjausymparistd (Kaariaginen 2008: 10-12). Tutkimuksissa on selvinnyt, etta
sairaanhoitajien mielesta heilla on hyvat vuorovaikutus- ja viestintataidot (Kaariainen —
Kyngéas — Ukkola — Torppa 2006: 9; Kyngds — Kukkarainen — Méakeldinen 2005: 14;
Jaatinen — Silvan-Halttunen 2009: 40). Sairaanhoitajien mielestd kuitenkin resurssit
kuten ohjaustilat, aika ja koulutus ovat puutteellisia, (Kyngas ym. 2005: 15; Kaaridinen
ym. 2006: 10; Jaatinen ym. 2009: 40) ja ndin ollen laadukas ohjaus ei aina toteudu

(Jaatinen — Silvan—Halttunen 2009: 40).

Téassd opinndytetydssd kasitelladn sairaanhoitajien kokemuksia astmaa sairastavan
lapsen ladkehoidon ohjausintervention toteutumisesta. Ty0 on osa laajempaa Lapsen,
nuoren ja lapsiperheen ohjaus-projektia vuosina 2007-2011. Projekti toteutuu
yhteisty6hankkeena HYKS:n Naisten- ja lastentautien tulosyksikoiden,
pitkdaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien kolmannen sektorin
yhdistysten ja ammattikorkeakoulu Metropolian kanssa. Yhteistydhon osallistuvat
HUS:in osalta Jorvin sairaalan lasten- ja nuorten sairauksien toimialan kaikki
lastenosastot ja lastenpoliklinikka sek& Lastenklinikan poliklinikka ja Lastenlinnan
osasto L11. Kolmannen sektorin osalta yhteistydhon osallistuvat Paakaupunkiseudun
Diabetesyhdistys, Epilepsiayhdistys, Keskoslasten vanhempien Kevyt-yhdistys seka
Allergia- ja astmayhdistys. (Kelo 2009: 3.) Projektin tarkoituksena on kartoittaa lapsen,



nuoren ja perheen ohjauksen nykytilaa ja kehittdad voimavaroja vahvistava ohjauksen
malli. Tulevaisuuden ndkemyksend on kehittaéd sellaisia lapsen, nuoren ja perheen
tarpeita ja odotuksia vastaavia uusia hoitotydn ohjausmenetelmid ja siséltdja, jotka
ovat vaikuttavia ja joiden avulla saavutetaan toivottu tulos voimavarojen
vahvistumisessa. Kaytannon hoitotydon ohjauksen kehittdmisen ohella pyritdan

kehittamaan myos ohjauksen opetusta ammattikorkeakoulussa. (Kelo 2009: 3.)

Tama opinnaytetyd on osa projektin kolmatta vaihetta. Kolmannen vaiheen tavoitteena
on hankkia maarallisia ja laadullisia menetelmia kayttéen tietoa voimavaroja
vahvistavan ohjauksen mekanismeista, konteksteissa ja tuloksista. Tassd vaiheessa
projektia osastojen, joissa interventiota toteutettiin, henkilokunta sai koulutusta
ohjauksen siséaltoihin ja menetelmiin. Taman jalkeen sovittu ohjausmenetelma otettiin

nailla osastoilla kayttoon. (Kelo 2009: 11.)

Tassa opinnaytetydssa kuvataan sairaanhoitajien kokemuksia astmaa sairastavien
lasten ja perheiden ladkehoidon ohjausintervention toteutumisesta. Haastattelut
toteutettiin ohjausintervention kokeilun loppuvaiheessa, joten sairaanhoitajat olivat jo
jonkin aikaa ohjanneet perheité ohjausintervention avulla. Tavoitteena on, ettd saadun

tiedon pohjalta lasten ladkehoidon ohjausta voitaisiin kehittaa.

2 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Tiedonhakua teimme seuraavista tietokannoista; Medic, Arto, Cinahl, ja PubMed.
Hakusanoina olemme kayttdneet seuraavia sanoja ja niiden erilaisia yhdistelmia:
ohjaus, lapset, astma, ladkehoito, sairaanhoitaja, voimaantuminen, ohja*, laps*,
ladkehoi*, kokemu*, education, child, asthma, nurse experience, empowerment,
counseling. Olemme etsineet my6s kirjallisuutta Metropolian ja terveystieteiden
kirjastoista hakusanoilla ohjaus, astma, voimaantuminen, lapset, perhe, education,

counseling, child, asthma, family. Teimme tiedonhakua vuoden 2010-2011 aikana.
2.1 Pienten lasten astma
Kasittelemme ty6ssamme pienten lasten astmaa. Pienelld lapsella tarkoitamme

tydssamme 0-3-vuotiasta lasta. Varhaisleikki-iassa lapsen kehityspiirteitd ovat

omatoimisuuden tarve, sdantdjen ja rajojen omaksuminen, rituaalit, rikas mielikuvitus,
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kasitteiden vahainen ymmartaminen sekd kehon vahingoittumisen ja kivun pelko
(Minkkinen — Jokinen — Muurinen 1997: 109). Tassa ikavaiheessa lapsi kasvaa ja
kehittyy fyysisesti, kognitiivisesti, emotionaalisesti sek& sosiaalisesti (Koistinen —
Ruuskanen — Surakka 2004: 59). Lapsi oppii vahitellen kavelemaan ja puhumaan
(Koistinen ym. 2004: 66). Lapsi on innostunut liikkumaan ja oppimaan uutta.
Kaveleminen avartaa lapselle uuden maailman. Lapsen leikkiessa motoriset taidot
kehittyvat itsestaan. Liikkumisen perustaitojen harjoitteluvaine on vahvimmillaan tassa
ikavaiheessa. Tana aikana lapsi oppii kayttamaan lihaksiaan monipuolisesti arkipaivan
erilaisiin askareisiin. (Vilén ym. 2006: 136-138.) Lapsella on luontainen kyky ihmetella
erilaisia asioita. Lapsi kysyy ja etsii vastauksia asioihin. Ennen kielen oppimista, hén
hakee vastauksia toimimalla, kokeilemalla, katsomalla, koskettamalla, maistamalla ja
haistamalla. (Vilén ym. 2006: 144-145.) Lapsi alkaa oppia, millainen hanen odotetaan
olevan ja mihin héan pystyy. Han luo kuvaa itsestdan. Varhainen vuorovaikutus saatelee
sitd, millaiseksi temperamentti alkaa muokkautua. Lapsi oppii ymparistostaan, miten
hénen tulee reagoida eri tilanteissa ja miten hallita tunteitaan. (Vilén ym. 2006: 148.)
Lapsen paivittaiseen olemiseen ja sosiaalisuuden kehittymiseen kuuluu tarkeédna osana
leikki. Lapsi saa leikista iloa ja kokemuksia vuorovaikutuksen perusteista. (Minkkinen
ym. 1997: 109; Vilén ym. 2006: 160.)

Lapsilla astma todetaan yleensa leikki- tai kouluiassa. Osalla astma ilmenee kuitenkin
ensi kerran jo 1-2-vuotiaana hengitysvaikeuksina infektiotautien yhteydessa.
Ensimmaisina elinvuosina uloshengityksen vinkuminen flunssan aikana on taysin
yleinen oire pienilla lapsilla. Alle kolmivuotiaista lapsista 20 prosentilla on hengityksen
vinkumista virusinfektion yhteydessa. Kahdella kolmesta tallainen oireilu havida ian
myo6ta, mutta osalla ndméa oireet ovat merkki kehittyvastd astmasta. (Haahtela —
Hannuksela — Makela — Terho 2007: 217, 241.)

Astma on keuhkoputkien krooninen tulehdustila, jolloin keuhkoputket ovat erityisen
herkkia erilaisille arsykkeille, kuten polylle, savulle, hajuille, pakkaselle tai ruumiilliselle
rasitukselle (Rajantie ym. 2010: 295; Koistinen ym. 2004: 199). Keuhkoputkien
limakalvo on tulehtunut ja turvonnut, mik& aiheuttaa keuhkoputkien ahtautumisen
(Karling — Ojanen — Siven — Vihunen — Vilén 2009: 287; Koistinen ym. 2004: 200).
Lapsilla tyypillinen oire on ysk&, johon liittyy hengenahdistuksen tunne ja hengityksen
vinkuminen. Hengitys on my0s tydlaampaa ja tiheampaa. Tyypillistd on, ettd oireet
ilmenevét yolla sekd rasituksessa. (Rajantie ym. 2010: 295.) Lapsi saattaa olla myds

vasynyt, artyisa ja akkipikainen. Lisaksi on tyypillista, ettd flunssan yhteydessa on
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pitkaaikaista yskaa ja jatkuvia hengitystietulehduksia. (Laitinen — Juntunen-Backman —

Hedman — Ojaniemi 2000: 120.)

Pienten lasten astma jaetaan kahteen paatyyppiin: infektioastmaan ja atooppiseen
astmaan. Riskitekijat ja ennuste erottavat nama toisistaan. Infektioastman ennuste on
hyva, silla lapsen kasvaessa oireet jadvat usein véahitellen pois. Infektioastman voi
aiheuttaa se, ettd lapsella on syntyessaan ikaistdan pienemmat hengitystiet. Naméa
pienet hengitystiet ahtautuvat helposti virustulehduksen seurauksena, ja taméa
aiheuttaa astman kaltaisia oireita. Kuitenkin lapsen kasvaessa keuhkoputket kehittyvat,
ja oireet jadvat usein vahitellen pois. Infektioastman riskitekijoitd ovat vanhempien
tupakointi, vanhempien oma astmataipumus seka lapsen toistuvat virustartunnat.
Atooppinen astma taas on enemman allergiseen taipumukseen liittyva. Télle on
tyypillista, ettd altistuminen allergeeneille yllapitaa keuhkojen tulehdustilaa. Tama
puhkeaa yleensd ensimmaisen kerran flunssasta johtuvan hengitystietulehduksen
yhteydessa. (Laitinen ym. 2000: 118-119.)

Lapsilla astma diagnosoidaan yleenséa kliinisten oireiden sek& toistuvien obstruktiivisten
bronkiittien eli ahtauttavien keuhkoputkentulehdusten perusteella. Diagnoosi voidaan
tehdd, kun hoitoa vaatineita bronkiitteja on ollut vuoden sisdlla 3-4 kertaa.
Diagnosoinnissa otetaan huomioon my0s perinnélliset riskitekijat seka allergiataipumus.
(Rajantie ym. 2010: 296.) Kaikissa tapauksissa ei ole kuitenkaan kyse astmasta, koska
suuri osa lapsista padsee eroon hengityksen vinkumisesta jo muutaman vuoden
kuluttua (Haahtela ym. 2007: 243). Diagnosoinnissa on tarkea& erottaa usein oireilevat
lapset niista, joilla oireet ovat vain satunnaisia. Usein oireilevan lapsen tauti voidaan
maarittad pelkastaan kliinisin perustein. (Haahtela ym. 2007: 246.) Mita pienemmasta
lapsesta on kyse, sitd todenndkdisempda on, ettd oireiden taustalla on jokin

synnynndéinen rakennevika (Rajantie ym. 2010: 300).

Kun lapsella diagnosoidaan astma, on aloitettava asianmukainen hoito. Asianmukaisella
hoidolla voidaan turvata lapsen mahdollisimman normaali kasvu ja kehitys. Astman
hoito koostuu lagkehoidosta seka ladkkeettoméasta hoidosta. Ladkkeettomalla hoidolla
tarkoitetaan oireille altistavien tekijoiden valttamista. Esimerkiksi kotona tulisi vahentaa
sisdilmassa olevia arsykkeitd kuten polya. Myos tupakointi ei sovi astmalapsen

ymparistoon. (Karling ym. 2009: 288; Koistinen ym. 2004: 204.)



2.2 Astman la&kehoito pienilla lapsilla

Astman laakehoidon tarkoituksena on turvata lapsen mahdollisimman normaali kasvu
ja kehitys. Laakityksella pyritdan yllapitamaan hyva tasapaino. (Rajantie ym. 2010:
300-301.) Hoitomyontyvyys, oikea laakkeenantotekniikka, ikédan sopiva inhalaatiolaite
seka tuttu ja turvallinen seurantapaikka takaavat lapselle parhaan tasapainon (Rajantie

ym. 2010: 303).

Keuhkojen krooninen tulehdustila rauhoitetaan riittavalla annoksella inhaloitavaa
kortikoidia, jonka jalkeen etsitddn pienin oireet hallitseva annos. Astman hoidossa
kaytettavia ladkkeitda on kahta tyyppia: hoitavia ja avaavia lagdkkeitd. Tulehdusta
hoitavat eli anti-inflammatoriset laadkkeet ovat astman laakehoidon kulmakivi. Naméa
hoitavat ladkkeet vahentavat oireita ja keuhkojen toiminta vakautuu. Avaavat ladkkeet
taas laajentavat ahtautuneita keuhkoputkia. Niita k&ytetdan tarvittaessa
hengenahdistuksen lievittdmiseen tai vaikeassa astmassa saanndllisesti. (Haahtela ym.
2007: 255-258; Koistinen ym. 2004: 200-201.)

Pienilla lapsilla ladke annetaan aina niin sanotun inhalaatiokammion (Babyhaler,
Volumatic) avulla (Rajantie ym. 2010: 300). Oikea inhalaatiolaite ja — tekniikka
vaikuttavat merkittavasti ladkkeen perillemenoon, inhaloidun annoksen maaraan ja
mahdollisiin haittavaikutuksiin (Rajantie ym. 2010: 304). Pienelle lapselle inhaloitavan
ladkkeen saa parhaiten annetuksi pitamalla lasta sylissd. Hengitysmaskia on pidettava
tiiviisti lapsen suun ymparilla, jottei ladketta paase hukkaan. (lvanoff — Risku — Kitinoja
— Vuori — Palo 2007: 181.) Hengitettdvien ladkeaineiden vaikutus alkaa nopeasti.
Lapsen vointia tulee seurata ladkkeenannon aikana ja sen jalkeen. Parhaiten
ladkeinhalaatio vaikuttaa, jos lapsi nukkuu tai on muuten rauhallinen. Jos lapsi on
itkuinen tai vastusteleva, voidaan ladkkeenanto keskeyttdd hetkeksi ja jatkaa sitd

lapsen rauhoituttua. (Koistinen ym. 2004: 154.)

Inhaloitavat kortikoidit ovat turvallisia, mutta haittavaikutuksia saattaa kuitenkin ilmeta.
Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat kurkun arsytys ja aanen kaheys. Laakkeet voivat
vaikuttaa myds hampaisiin, ne saattavat kuivattaa suun limakalvoja ja nain edistaa
hammasplakkia muodostavien bakteerien toimintaa. Lisaksi astmaldégkkeet voivat
hidastaa lapsen kasvua, tavallisesti ensimmaisen puolen vuoden aikana, mutta lapsen
lopulliseen pituuteen laakityksella ei néyta olevan vaikutusta. (Haahtela ym. 2007:

259-260.) Vaikka astman laékehoito saattaakin aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia,



hoitamattomana astma on kuitenkin suurempi riski kasvulle ja kehitykselle kuin saan-
nollinen laakitys (Haahtela ym. 2007: 225). Haittavaikutuksia voidaan vahentad hyvan
inhalaatiotekniikan sek& suun hoidon avulla (Haahtela ym. 2007: 259-260). Laakehoi-
don kesto on aina yksilollinen. Infektioastmaa sairastavilla lapsilla hoidon tarve on
yleensd pidempi kuin atooppista astmaa sairastavilla. Astman seurantavali vaihtelee

lapsen ian ja astman vaikeusasteen mukaan. (Rajantie ym. 2010: 303.)

2.3 Pienen lapsen sairastumisen vaikutus perheeseen

Pienen lapsen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen (lvanoff ym. 2007: 90). Kun
vanhemmille kerrotaan lapsen kroonisesta sairaudesta, he joutuvat usein
epavarmuuden tilaan, joka vaihtelee taydellisesta tietamattomyydesta rajalliseen
tietAmykseen. Taméan vuoksi vanhemmat kokevat usein suurta ahdistusta. Tiedon
vahyyden ja mielikuvien vuoksi ei olekaan yllattavaa, ettd vanhemmat saavat ensin
pahimman mahdollisen kuvan sairaudesta. (Davis 2003: 25.) Perhe on uuden tilanteen
edessé ja perhe voi ajautua kriisiin (lvanoff ym. 2007: 90). Lapsen sairastuminen
vaativat erityisia voimavaroja seka lapselta itseltaan, ettd koko perheeltd. Perheen
tulee sopeutua niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin uuteen pelottavaan
tilanteeseen. (Davis 2003: 18.) Perheen merkitys korostuu, kun lapsi sairastuu
kroonisesti, silla lapsen vointi aiheuttaa luonnollisesti perheessa huolta. Selviytydkseen
hankalasta tilanteesta perhe tarvitsee tietoa ja ohjausta lasta hoitavilta henkil6ilta.
(Miceli — Clark 2005: 43.)

Lapsen sairastumisen myo6ta koko perheen normaali elaménrytmi muuttuu (Paunonen
— Vehvilainen—Julkunen 1999: 323; Davis 2003: 18; Hopia 2006: 64). Lapsen
sairastuttua perhe menettad hetkellisesti itsenaisyytensd, ja elamda ohjaavat lapsen
sairaus sek& sairaalahoitojen aikataulu. Perheiden on sopeuduttava suunnittelemaan
elaméaansa hyvin tarkasti etukateen, mutta opittava samanaikaisesti elaméaan jatkuvasti
muuttuvissa olosuhteissa. Sairastuneesta lapsesta tulee siis perheen toiminnan ja
paatoksenteon keskipiste, koska han tarvitsee paljon hoivaa ja huolenpitoa.
Vanhemmat kokevat tdman kuluttavaksi ja raskaaksi. (Hopia 2006: 62-64.) Lapsen
sairastuminen kuormittaa koko perheen elamaa emotionaalisesti sek& sosiaalisesti
(Ivanoff ym. 2007: 97-98). Eniten esiintyy kuitenkin sosiaalisten suhteiden hairigita,
erityisesti lapsien ja vanhempien vélisten suhteiden hairidita (Davis 2003: 34).
Vanhempien parisuhde kulkee usein vuoristorataa lapsen sairastumisen myota.

Vanhemmilla on erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita. He voivat olla yksinaisia ja



tuntevat syyllisyyttéa lapsen sairastumisesta. Vanhempien roolit muuttuvat perhekeskei-
perhekeskeisemmaksi. (Hopia 2006: 62—63.) Lapsen sairaus vaikuttaa siis monin tavoin
vanhempien keskindiseen suhteeseen. Sairastumisen myo6ta parisuhde joutuu
koetukselle, koska puolisot ovat huolissaan sairaasta lapsesta, ja heilla voi sen vuoksi
olla vAhemmaéan aikaa toisilleen sekd muille sisaruksille. (Davis 2003: 34.) Lapsen
sairastuessa saattavat sisarukset jaada vahemmalle huomiolle. Sisarusten on todettu
hairiintyvan tavallista helpommin téllaisessa tilanteessa. Tama voi nakya artyisyytena,
sosiaalisista kontakteista vetaytymisend, mustasukkaisuutena ja syyllisyydentunteena,
alisuoriutumisena koulussa, kayttaytymishairiding, ahdistuneisuutena ja heikkona
itsetuntona. Muut sisarukset saattavat kokea tulevansa laiminly0dyiksi sairaaseen
lapseen kohdistetun erityisen huomion vuoksi. (Davis 2003: 18-19.) Sisarukset usein
tuntevat olonsa ulkopuoliseksi, koska vanhemmat keskittyvdt enemman
sairastuneeseen lapseen. Liséksi he saattavat tuntea syyllisyytta tapahtuneesta, silla he
pohtivat mista sairaus johtuu ja miksi juuri tama sisko tai veli sairastui. (Ivanoff ym.
2007: 97.) Sairastuneen lapsen sisarusten rooli ja kayttaytyminen muuttuvat monella
tapaa. Sisarukset saattavat karsid muun muassa fyysisista oireista, kuten vatsakivuista
ja huimauksesta, eivatka vanhemmat aina tieda miten siihen pitaisi suhtautua. (Hopia
2006: 62.) Edella mainitut seuraukset ovat tavallisia kaikissa perheissd kun lapsi on
sairas, mutta kroonisesti sairaan lapsen perheessa niisté tulee elamantapa ja perheen
toiminta yhteisoné voi hairiintyd. Kaynnit laakarilla tai jopa sairaalajaksot ja niista

johtuvat poissaolot kotoa kuormittavat perheen sisaisia suhteita. (Davis 2003: 18.)

3 Ohjaus

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus kasitteella on useita eri merkityksia. Voidaan puhua neuvonnasta, tiedon
antamisesta ja opetuksesta. (Heikkinen ym. 2006: 121; K&aridinen — Kyngds 2005a:
253; Kyngas — Hentinen 2009: 78.) Aikaisemmin on ohjauksen lahtokohtana korostettu
hoitajan asiantuntijuutta (Kyngds — Hentinen 2009: 77). Nykyaan potilaan ohjauksen
perustana on kuitenkin potilaslahttisyys, potilaan ja hoitajan jaettu asiantuntijuus ja
vastuullisuus (Lipponen — Kyngéas — Kaariainen 2006: 10-11; Kyngas — Hentinen 2009:
77). Ohjauksessa potilas on aktiivinen ongelman ratkaisija ja ohjaus rakentuu niille
asioille, joita asiakas pitéad tarkeina terveydelleen, ja jotka h&n nostaa esille. Hoitaja

tukee potilasta paatoksenteossa antamatta kuitenkaan valmiita ratkaisuja. Ohjaus on
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muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, ja ohjaussuhde on tasavertainen. (Kyngas
ym. 2007: 25.)

Viime aikoina ovat potilaiden hoitojaksot sairaalassa lyhentyneet, mutta
moniongelmaisuus lisdantynyt. Ohjauksella voidaan helposti tukea potilaan
itsehoitovalmiuksia kotona (Lipponen ym. 2006: 10; K&ariginen — Kyngas 2005a: 256)
ja ndin ollen vahentdd sairauteen liittyvia hoitokdyntejd, sairauspaivia ja ladkkeiden
kayttoa (Kaariainen — Kyngas 2005a: 256). Siksi ohjaukseen panostaminen on erityisen
tarkead. Potilaalla on myds oikeus saada ohjausta, ja hoitajalla on velvollisuus ohjata
potilasta huomioiden lakien, asetusten, ohjeiden, hyvien ammattikaytanteiden seka
terveyden edistamisen nakokulmat. (K&ariainen 2008: 10-12; Kyngas ym. 2007: 17.)
Tutkimusten mukaan tiedon saaminen my6s mahdollistaa ja rohkaisee potilasta
osallistumaan paatoksentekoon, edistaa itsehoitovalmiuksia (Lipponen ym. 2006: 10;
K&aariaginen — Kyngas 2005a: 256) ja lisda hoitoon sitoutumista (Kyngas — Hentinen
2009: 81). Lisaksi ohjaus vahentad potilaan ahdistusta, masentuneisuutta ja pelkoa
(Lipponen ym. 2006: 11; Kyngas ym. 2007: 145).

Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvad hoitoa. Laadukas ohjaus
perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistéa potilaan valintoja. (K&aridinen
2008: 10.) Laadukkaan ohjauksen tarjoamiseksi hoitaja tarvitsee tiedollisia, taidollisia
ja asenteellisia ohjausvalmiuksia. Taméa vaatii hoitajalta tietoja ohjattavista asioista ja
erilaisista ohjausmenetelmistd, seka riittdvat aika-, ja tilaresurssit. (K&aridinen —
Kyngds 2005a: 255; Kyngas — Hentinen 2009: 92-93.) Ohjaus ei voi myo6skaan
toteutua ilman vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja. Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat
potilaan kehitysta edistdvan ohjauksen ajoitus, suotuisan ilmapiirin luominen ja
ohjausympariston hyoddyntaminen. P&aatoksentekotaitoja tarvitaan taas turvallisen
ohjausympariston valitsemiseen, ohjausprosessin yllapitoon, arviointiin ja kirjaamiseen.
(Kaariainen 2008: 10-12; Kaaridinen — Kyngas 2005a: 255; Kyngas — Hentinen 2009:
92-93.) Jotta hoitajalla sailyvat ohjausvalmiudet ja ohjaus on laadukasta, on hénen
velvollisuutenaan paivittad tietojaan ja taitojaan (K&ariginen 2008: 12) seka

sitouduttava ohjaukseen (Kyngas — Hentinen 2009: 93).

3.2 Ohjausprosessi

Ohjausta voidaan tarkastella prosessina ja erottaa siind kolme eri vaihetta. Nama

vaiheet ovat ohjauksen suunnittelu, ohjauksen toteutus ja ohjauksen arviointi.



(Kaariainen — Lahdenpera — Kyngas 2005c: 28; Kyngas — Hentinen 2009: 81.) Ohjauk-
Ohjauksen ominaispiirteita ovat potilaan ja hoitohenkiloston taustatekijat,
vuorovaikutteinen ohjaussuhde, seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta (K&ariainen —
Kyngéas 2005a: 254; Kyngas — Hentinen 2009: 80).

3.2.1 Ohjauksen suunnittelu

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeda tunnistaa, mita potilas jo tietda, mita
hanen taytyy tietdd sekd mikd on hanelle paras tapa omaksua asia (Kaariainen ym.
2005c: 28; Kyngas ym. 2007: 47). Ohjaustarpeen kartoittamiseksi on siis tarkeda ottaa
huomioon esimerkiksi se, kuinka kauan potilas on sairastanut ja mitd han jo tietaa
sairaudestaan (Lipponen ym. 2006: 10-11; Kyngas ym. 2007: 27). Selvityksen apuna
voidaan kayttdd kyselylomakkeita tai keskustelua potilaan kanssa tdman mielta
askarruttavista asioista, joista han tuntee tarvitsevansa ohjausta (Kyngas ym. 2007:
27).

Ohjaus on ohjaajan ja ohjattavan valista tavoitteellista toimintaa ja siksi ohjauksen
suunnittelussa on tarkedd muodostaa ohjaukselle tavoitteet. Tavoitteissa korostuvat
potilaan vastuu omasta elamastdan ja valinnoistaan ja ne maaraavat ohjauksen
siséllon. (Kaaridinen — Kyngas ym. 2005a: 255; Kaaridinen ym. 2005c: 28.) Ohjauksen
tavoitteena voi olla muun muassa tunteiden, asenteiden ja kayttaytymisen muutosten
edistaminen, sosiaalisten suhteiden muuttaminen sekd selviytymiskyvyn ja
elaménlaadun parantaminen. (Kaaridinen — Kyngas 2005a: 255.) Hoitajan tulee asettaa
yhdessa potilaan kanssa tavoitteet ja rakentaa ohjaussuhdetta tavoitteiden mukaisesti.
Ohjaussuhteen rakentaminen sen sijaan vaatii, ettd hoitaja pyrkii aktiivisesti
selvittam&an potilaan taustatekijat, seka tunnistaa omat taustatekijansa, jotka
vaikuttavat ohjaukseen. Taustatekijat vaikuttavat alkuhetkesta lahtien koko
ohjausprosessin ajan ja ne ovat aina sidoksissa ohjaukseen ja niiden selvittdminen on
valttamatonta potilaslahtdisessa ohjauksessa. (Kaariainen 2008: 12; Kyngas ym. 2007:
42-43; Kyngas — Hentinen 2009: 83.) Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoinin (Kaariainen — Kyngés 2005a: 254; Kaaridinen
ym. 2005c: 28; Kyngas ym. 2007: 26-28; Kyngas — Hentinen 2009: 83). Potilaan
fyysiset taustatekijat, esimerkiksi ik&, sukupuoli ja sairaus, vaikuttavat siihen, miten
han kykenee ottamaan ohjausta vastaan (Kaaridinen 2008: 12; K&aridinen — Kyngas
2005a: 254; Kyngas ym. 2007: 29; Kyngas — Hentinen 2009: 84). Psyykkiset

taustatekijat, kuten terveysuskomukset, motivaatio ja mieltymykset vaikuttavat
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esimerkiksi siihen, haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko han
ohjauksessa kasiteltavat asiat itselleen tarkeiksi (K&aridinen 2008: 12; Kaaridinen —
Kyngéas 2005a: 254; Kyngas ym. 2007: 32-33; Kyngas — Hentinen 2009: 87). Hoitajan
tulisi tunnistaa myo6s potilaan henkinen tila, silla se voi edistad tai estdd potilaan
ohjauksen tavoitteiden saavuttamista (Kyngds ym. 2007: 42-43). Sosiaalisia
taustatekijoita ovat esimerkiksi kulttuuri, uskonnollisuus ja etninen tausta. Nama
vaikuttavat potilaan toimintaan ja vaikuttavat siihen miten ldhestyd ohjauksessa
kasiteltavia asioita. (Kyngas ym. 2007: 35-36.) Ymparistoon liittyvat taustatekijat kuten
fyysinen ymparistd, hoitotyon kulttuuri, ja ihmissuhdeympéristd vaikuttavat
ohjaustilanteeseen joko heikentamalla sita tai tukemalla sitd (Kyngas ym. 2007: 36-37;
Kyngds — Hentinen 2009: 93). Suuri merkitys on esimerkiksi tilalla, jossa ohjaus
toteutetaan (Kyngas ym. 2007: 36). My6s hoitajan omat taustatekijat, kuten
motivaatio, ik ja kokemukset, saattavat vaikuttaa ohjaukseen ja niilla saattaa olla
merkitysta ohjauksen onnistumisessa. Siksi on tarkeda, ettd hoitaja tunnistaa ja ottaa
huomioon my6s omat taustatekijansa. (K&ariaginen 2008: 12; Kyngas ym. 2007: 47—
49; Kyngas — Hentinen 2009: 86-89.)

3.2.2 Ohjauksen toteutus

Ohjaussuhdetta rakennetaan hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen avulla ja sen
toteutumiseksi on huomioitava potilaan, etta hoitajan taustatekijat (Kyngas ym. 2007:
38-40; Kaariainen ym. 2005a: 255; Kyngas — Hentinen 2009: 82). Potilaan
taustatekijoiden huomioiminen vaatii vuorollaan vaikuttamista eli kaksisuuntaista
vuorovaikutusta. Kaksisuuntaiselle vuorovaikutukselle tyypillisia piirteita ovat muun
muassa etta vuorovaikutus on tavoitteellista, mutta ei kaavamaista, ja ettd vastuu
vuorovaikutuksesta on hoitajalla. Kuitenkin tavoitteista neuvotellaan yhdessa potilaan
kanssa. Kaksisuuntaisella vuorovaikutuksella on myds rakenne, mutta sen eteneminen
on joustavaa ja se rakentuu keskustelun vélineiden pohjalta, joita ovat kohtelu,
ymmartaminen, tukeminen ja yhteistyd. (Kyngds ym. 2007: 38-40; Kaaridginen ym.
2005a: 254.) Vuorovaikutus ei kuitenkaan paése toteutumaan, elleivat potilas ja hoitaja
ole kumpikin aktiivisia ohjaussuhteessa. Ohjauksen vaikutuksiin vaikuttaa merkittavasti
se millaiseksi ohjaussuhde rakentuu ja miten hyvin siind huomioidaan potilaan tarpeet
ja tuetaan hantd aktiivisuuteen. Toimivassa ohjaussuhteessa potilas tuntee itsensa
arvostetuksi, saa tilanteensa kannalta tarpeellista tietoa ja tukea sekd ymmartaa
entista paremmin itseddn ja omaa tilannettaan. (Kyngas ym. 2007: 38—-40; Kyngas —

Hentinen 2009: 100.) Tilanteessa, jossa vuorovaikutus ei ole kaksisuuntaista, on
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hoitajan otettava vastuu. Hoitajalla on ammatillinen vastuu sairauteen ja sen hoitoon
littyvan ohjauksen antamiseen. (Kyngas ym. 2007: 41-43; Kyngas — Hentinen 2009:
100.) Huomioitava on my0s se, ettd vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa,
jolloin hénen vastaanottokykynsa ohjauksen suhteen ei ole paras mahdollinen
(Lipponen ym. 2006: 10-11).

Ohjauksessa kaytettdvan tiedon tulisi olla ajantasaista nayttdon perustuvaa
tutkimustietoa, ja sen antamisessa pitaisi huomioida asiakkaan nakemykset ja
elaméntilanne. Sopivien ohjausmenetelmien valinta edellyttda tietoa siitd miten
ihminen omaksuu asioita. Hoitajan tehtdvand on auttaa potilasta tiedostamaan omaa
tyylinsa oppia. Naita tyyleja ovat esimerkiksi kuvien avulla -, tekemalla ja lukemalla
oppiminen. (Kaariaginen ym. 2005c: 28.) Ohjauksessa myos hoitaja voi kayttaa erilaisia
ohjaustyyleja, esimerkiksi hyvéaksyvaa, konfrontoivaa tai katalysoivaa ohjaustyylia.
Hyvaksyvad ohjaustyylia kaytetadn tilanteissa joissa potilas tarvitsee varmistusta
asioille tai tunteet ovat pinnassa. Hoitajan roolina on kuunnella, hyvaksya ja tukea,
mutta ei osallistua muuten kuin pyytamalla tarkentamaan jotain seikkaa. Konfrontoivaa
tyylid voidaan kayttdd kun halutaan osoittaa potilaan puheen ja tekojen vélisia
ristiriitoja. Katalysoivaa ohjaustyylilla kartoitetaan ja selkeytetdan potilaan tilannetta
avoimien kysymysten avulla. Nain potilas itse punnitsee, mitd hyotya ja haittaa

muutoksesta hanelle olisi. (Kaaridinen ym. 2005c: 29.)

3.2.3 Ohjauksen arviointi

Ohjausta tulee arvioida jatkuvasti itse ohjauksen ettd toivotun lopputuloksen
nakokulmista. Ohjausta tulee arvioida myos asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja
ohjausprosessina. Vain néin voidaan olla varmoja ohjauksen vaikuttavuudesta. (Kyngas
— Hentinen 2009: 104.) Ohjaajan tulee my0s aina arvioida omaa toimintaansa
ohjaussuhteessa (Kyngas — Hentinen 2009: 109). Arviointi tulisi tehd& yhdessa potilaan
kanssa, mutta myds hoitajan kriittinen ja rehellinen itsearviointi kehittdd ammattitaitoa
(Kyngas — Hentinen 2009: 109). Vaikuttavan ohjauksen yksi edellytys on, ettd se
kirjataan huolellisesti (Lipponen ym. 2006: 11; Kyngas — Hentinen 2009: 109).
Potilaspapereihin kirjataan ohjauksen tarpeet, tavoitteet, toteutus sekd& yhdessa
potilaan kanssa tehty arviointi. Jos ohjausta ei kirjata, on sen jatkuvuus uhattu. Tall6in
seuraava hoitaja ei tieda mita potilaalle on ohjattu ja mita potilaan kanssa on sovittu.
My0s ohjauksen vaikuttavuuden seuranta hankaloituu. (Kyngés — Hentinen 2009: 109—-

110.) Toisaalta arviointi voi tehda ohjaussuhteen samalla myo6s valtasuhteeksi ja
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asettaa haasteita molemminpuoliselle vuorovaikutukselle ja yhteistyolle (Kaariainen —
Kyngéas 2005a: 255).

3.3 Voimaantuminen

Voimaantuminen on k&annos englanninkielen sanasta empowerment.
Voimaantumisesta on  kaytetty myds termejd sisdinen voimantunne ja
voimavaraistuminen. Voimaantuminen—kéasitteen voi liitthd seuraaviin seikkoihin:
asioiden mahdollistamiseen, voimavarojen |0ytamiseen, eldméanhallintaan seka
toimintavalmiuksien ja toimintakykyisyyden saavuttamiseen. (Siitonen — Robinson
2001: 3.) Laheisina kasitteina voidaan nahda myos prosessi, potilaan henkilokohtaisen
hallinnan vahvistuminen, vallan jakaminen, aktiivinen osallistuminen, seka

tasavertaisuus, autonomia ja reflektio (Kettunen 2001: 80).

Voimaantuminen voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen hallintaan. Sisaisella tarkoitetaan
yksilon siséista kokemusta ja motivaatiota, jolla yksilo6 suhtautuu esimerkiksi
terveyteensa. Ulkoisella taas tarkoitetaan miten ulkoisin toimin voidaan vahvistaa
yksiloita. (Leino-Kilpi — Maenpad - Katajisto 1999: 29.) Sisdinen hallinta on
voimantunnetta, joka syntyy ihmisen omien oivallusten ja kokemusten kautta.
Voimaantuminen lahtee aina ihmisesta itsestaan, eika ulkopuolinen voi pakottaa toista
voimaantumaan.  Vuorovaikutus muiden kanssa on  kuitenkin  merkittava
voimaantumiseen vaikuttava ja sité edistava tekija ja ulkoinen hallintakeino. (Siitonen
1999: 93; Vilen — Leppamaki — Eksrom 2008: 23-24.) Voimaantumista voidaan pitaa
my0s yksilon tai ympariston prosessina, jolloin se kuvaa sitd miten hallinta johonkin
asiaan, esimerkiksi omaan terveyteen saavutetaan (Leino-Kilpi ym. 1999: 29). Taman
prosessin kautta saavutetaan hallinta omaan eldméan ja toimintaan. Lopputuloksena
ihminen kokee kayttdvansd valtaa terveyttddn koskevissa toiminnoissa ja

paatoksenteoissa. (Leino—Kilpi ym. 1999: 29; Kuokkanen — Leino—kilpi 2001: 274.)

Voimaantumista tukeva tieto voidaan jakaa seitsemdan eri siséltbalueeseen.
Ensimmainen alue on tiedollinen alue, johon kuuluvat muun muassa asiakkaan kyky
ymmartaa, hankkia ja kayttda tietoa seka se, mitd asiakas jo tietdd. Biologis-
fysiologiseen alueeseen kuuluvat esimerkiksi asiakkaan ika, sukupuoli, temperamentti,

sairaus ja sen laatu. Toiminnallisen alueen esimerkkeind voidaan mainita asiakkaan
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paivittaiset toiminnot, ja apuvélineet. Neljas alue on sosiaalis-yhteisollinen alue, johon
kuuluvat muun muassa asiakkaan perhetilanne ja perheen vuorovaikutussuhteet.
Kokemukselliseen alueeseen voidaan mainita asiakkaan aikaisempi terveys,
sairaalakokemukset ja eettiseen alueeseen autonomia, asiakkaan oikeus
paatoksentekoon. Seitsemas alueista on taloudellinen alue, johon kuuluvat asiakkaan

elinolosuhteet, tyd, ammatti ja taloudelliset vaikeudet. (Leino—Kilpi ym. 1999: 33-34.)

Voimaannnuttava ohjaus ei ole kayttaytymisen muuttamista vaan potilaan tietoisuuden
lisddntymista seké tuen tarjoamista niin etta potilaalla on valineet tehdd muutos itse.
Voimaannnuttava ohjaus on siis voimavaroja vahvistavaa toimintaa. Tallainen ohjaus
lahtee  potilaan  kyvykkyydestda ja  hénen  taysvaltaisesta  keskusteluun
osallistumisestaan. (Kettunen 2001: 89.) Tarkea osa hoitajan voimaannuttavaa
ohjausta on neutraalisuus, joka kunnioittaa potilaan autonomiaa. Kun hoitoon liittyvia
vaihtoehtoja esitellaan tasavertaisina mahdollisuuksina, paatdksenteko on potilaan
hallussa. Hoitajien aloitusratkaisu, tuntemuskysymykset, arkirupattelu, tunnusteleva
puhe, kuuntelua osoittava palaute ja neutraalisuus tarjoavat potilaalle tilan osallistua ja
nain potilaita koskettavat asiat paasevat osaksi ohjausinterventiota. (Kettunen —
Poskiparta — Karhila 2002: 217-220.)

3.4 Perheen huomioiminen hoitotyssa

Perheen huomiointi lapsen hoitotydssa on tarkead, koska lapsen terveys liittyy vahvasti
perheen hyvinvointiin (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1999: 61; Astedt-Kurki —
Paavilainen 2002: 3). Lapsen sairastuessa hoitajilta saatu ohjaus ja tuki edesauttaa
vanhempia yllapitamaan heidan vanhemmuuden roolia ja parantaa sitd kautta lapsen
hoidon laatua (Wheeler 2005: 56; Sanjari ym. 2009: 120).

Hoitajien tulisi mahdollistaa vanhempien aktiivinen osallistuminen heidan sairaan
lapsensa hoitoon, koska lapsi tarvitsee vanhempien laheisyytta ja tukea sairaalassa
oloaikana. Vanhemmat tutustutetaan osaston toimintatapoihin sek& pyritaan
muodostamaan luottamuksellinen hoitosuhde heidan kanssaan. Vanhemmille annettava
tieto seka turvallinen hoitoympéristd edesauttavat vanhempien osallistumista lapsensa
hoitoon. (Verwey — Jooste — Arries 2008: 30-42.) Lapsen ja vanhempien on tunnettava
olonsa turvalliseksi sairaalassa. Turvallinen ja viihtyisda hoitoymparistd viestii
vanhemmille, etté lasta hoitavat henkilot ovat asiantuntijoita. Turvallisuuden periaate

toteutuu parhaiten, kun perhetta kunnioitetaan. Vanhempien ohjaaminen ja jatkohoito-
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ohjeiden antaminen on erityisen tarkeda, koska vanhemmat ovat lapsen huoltajia ja
heidéan tehtavansa on huolehtia lapsen hoidon jatkuvuudesta. (Knaapi - Maenpaa 2005:
362-363.)

Vanhemmat toivovat, ettd heidat otettaisiin huomioon koko lapsen hoitoprosessin ajan
ja heille annettaisiin mahdollisuus osallistua lapsensa hoitoon aktiivisesti (Sarajarvi —
Haapamaki — Paavilainen 2006: 205; Mé&kinen — VAalimaki — Katajisto 1999: 109).
Lisaksi vanhemmat pitavat tarkeana luottamuksellista hoitosuhdetta (Hayes 2001: 281;
Kirk — Glendinning 2002: 625). Vanhemmat kaipaavat hoitohenkilokunnalta tiedollista
ja emotionaalista tukea ennen kaikkea silloin, kun lapsi on vasta sairastunut astmaan.
Tiedon antaminen on yksi tarkeimmistéa perheen tukemismuodoista ja sitd pidetaan
erittain tarpeellisena. (Lehto — Laitinen—Junkkari — Turunen 2000: 66.) Vanhemmille
annetaan tietoa lapsen voinnista seka hanelle suunnitelluista ja toteutetuista hoidoista
(Nevalainen — Kaunonen — Astedt—Kurki 2007: 192). Tiedon tulee olla totuuden
mukaista ja sitd tulee antaa samanaikaisesti seka lapselle etta vanhemmille (Hopia
2004: 192). Lisaamalla perheen tietoisuutta, voi hoitohenkilbkunta auttaa parantamaan
koko perheen elaménlaatua (Navaie — Misener — Mersman — Lincoln 2004: 311).
Kuitenkin vanhemmat pystyvat usein sairauden alkuvaiheessa vastaanottamaan vain
rajallisesti tietoa lapsen sairaudesta, ja he antavatkin mielelldan hoitovastuun
terveydenhuoltohenkilostolle (Toivanen — Kyngas 1999: 22). Vanhemmat odottavat
emotionaaliselta tuelta kuuntelua ja aktiivista lasnédoloa keskustelutilanteessa (Sarajarvi
ym. 2006: 205; Tuominen — Halme - Astedt—Kurki 2007: 212). Perheen
voimaannuttavassa kohtaamisessa tuleekin esille perheenjasenten hyvéaksynta ja heista

vélittaminen (Halme — Paavilainen — Astedt—Kurki 2007: 18).

Perheen voimavaroja voidaan vahvistaa erilaisten hoitotyon menetelmien avulla
esimerkiksi antamalla tietoa vanhemmille voimia antavista ja kuormittavista tekijoista,
seka lisaamalla valmiuksia toimia koko perheen voimia vahvistavasti. Perheista lahes
kaikki kokivat terveydenhuoltohenkildstolta saamansa tuen myoOnteisena ja ilmapiirin
turvallisena. Heidan mielestaan terveydenhuoltohenkildsto oli luottamusta herattavaa
ja heidan suhtautumisensa oli kunnioittavaa. Tietoa potilaan terveydentilasta ja hoitoon
liittyvistd kysymyksistd perheenjdsenet saivat mielestddn jonkin verran. Yli puolet
perheenjéasenista koki saaneensa tietoa hyvin. Vahiten perheenjasenet saivat tietoa
omaa jaksamistaan varten. (Rantanen — Heikkila — Asikainen — Paavilainen — Astedt—
Kurki 2010: 146.) Voimavarakeskeista tydskentelyd voidaan tukea esimerkiksi erilaisin

haastatteluin, jolloin perhe itse mietti voimavarojaan seka kotikdynnein, jolloin



15

elaméntilanteen tunteminen korostaa perheen ainutlaatuisuutta. Voimavaraisiksi itsen-
itsensa tuntevat vanhemmilla on oman elaméansa hallinnan tunne, ja he kykenevét
tukemaan lapsensa kehitysta. Heilla on myds lisdantynyt itsetuntemus ja motivaatio
selvité vaikeissa tilanteissa. Perheella on myos hyva psyykkinen ja fyysinen terveys.
(Pelkonen — Hakulinen 2002: 207-209.)

Yksilollisyys sekéa lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen ovat lapsen hoitotyon
erityispiirteitd. Hoitoympdristtn on oltava lapsen kehitystasoa vastaava seka
hoitokaytantdjen tulee olla oikeita, varmoja ja tarpeellisia. Hoitotyossa yksildllisyytta
toteutetaan ottamalla huomioon lapsen persoonalliset ominaisuudet, &idinkieli ja
kulttuuriset taustat. (Knaapi — Maenpaa 2005: 362.) Yksilollisyys on tarkeda lapsen
hoidossa, koska jokainen lapsi on ainutlaatuinen ja arvokas yksil0. Lapsen yksilollisyytta
hoitotydssa kunnioitetaan ottamalla h&nen mielipiteensd huomioon ja kuuntelemalla
hanta. Lapsen tulee tietdd, mita hoitotoimenpiteita hénelle tehdaan. (Sarajarvi ym.
2006: 205.) Hoitotyossa tulee ottaa huomioon myo6s lapsen kehitysvaiheet ja
sairaanhoitajan tulee tuntea lapsen normaali kehitys, jotta hoito olisi yksilollista. Lapsen
omatoimisuutta tuetaan ottamalla lapsi ja h&anen perheensd mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Liséksi lapsen omatoimisuuden tukemisessa tulee

huomioida lapsen iké, sairaus ja toimintakyky. (Knaapi - Maenpéé 2005: 362-363.)

Leikki on lapsen selviytymiskeino sairastuessa. Leikki kuuluu lapsen normaaliin elamaan
ja lapsi pitaa sité erityisen tarkeana sairastuessa. Varhaisleikki-idssa lapsilla voi esiintya
pelkoa, ahdistusta ja jopa taantumista sairaalahoidossa ollessaan. Sairaalahoito on
pienelle lapselle voimakas emotionaalinen kokemus ja onkin téarkeaa valmistella lapsi
uusiin tilanteisiin rauhallisesti tutustuen ja sylissd pitaen. Lapsen annetaan leikkia
sairaalavélineilla esimerkiksi ruiskuilla. Tall6in véalineet tulevat tutuiksi ja ovat
vahemman pelottavia. Sairaalapelkoa vahentda lapsen oma turvalelu, joka voi olla
mukana toimenpiteessa. Lapselle voidaan myds antaa mahdollisuus valita, esimerkiksi
kummasta kadesta verindyte otetaan. N&in tuetaan lapsen halua hallita itsedan.
(Minkkinen ym. 1997: 110.)

3.5 Sairaanhoitajien kokemuksia ohjauksesta

Sairaanhoitajat toteuttavat suurimman osan potilaiden ohjauksista potilaslahtoisesti, ja

lahes kaikilla sairaanhoitajilla ohjauksen lahtokohtana ovat potilaiden tarpeet

(Kaariainen ym. 2006: 10; Savolainen — Sirvid — Tarvainen 2008: 23). Sairaanhoitajat
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kokevat tarkeéksi asiakkaan tarpeista ja odotuksista lahtevan ohjauksen toteuttamisen
(Savolainen ym. 2008: 23). Pieni osa sairaanhoitajista ei kuitenkaan sovella ohjattavia
asioita potilaan eldméntilanteeseen, eikd keskustele ohjauksen tavoitteista potilaan
kanssa (K&aariainen ym. 2006: 10). Sairaanhoitajat saavat mielestddn kuitenkin
tarpeeksi esitietoa lapsen nykyisesta terveydentilasta potilasohjauksen toteuttamista
varten (Jaatinen — Silvan—Halttunen 2009: 38-44). Sairaanhoitajat pitavat ohjaukseen
valmistautumista tarkedna potilaan ymmartamisen edistamiseksi. Esimerkiksi potilaan
sairauskertomuksiin paneudutaan ennen ohjausta, jotta héanelle voidaan antaa
yksilollistd ohjausta. (Kyngds ym. 2005: 14.) Hoidon ohjauksen yksildityminen on
kuitenkin puutteellista, koska sairaanhoitajilla ei ole tarvittavia taitoja tai riittavasti
aikaa. Kaikkien sairaanhoitajien mielestd potilasohjauksessa tulee kartoittaa lapsen
voimavarat hanen hoitonsa toteuttamiseksi ja terveytensa edistamiseksi. Lisaksi he
myonsivat, ettd potilasohjauksessa perheen voimavarojen kartoittaminen on
tarpeellinen lapsen hoidon toteuttamiseksi sek& perheen voimaantumiseksi.
Sairaanhoitajista puolet kaytti erilaisia kyselylomakkeita lapsen ja perheen
voimavarojen kartoittamiseksi. Suuri osa kuitenkin katsoi, ettei heilla ollut riittavasti
aikaa esimerkiksi potilasohjauksen suunnitteluun. (Jaatinen — Silvan—Halttunen 2009:
38-44.)

Tiedot potilaalle ohjattavasta asiasta ovat suurimmalla osalla sairaanhoitajista joko
hyvat tai erinomaiset. Parhaiten sairaanhoitajat tietdvat sairaudesta ja huonoiten
kuntoutumisesta. (Kaariaginen ym. 2006: 8.) Suurimmalla osalla sairaanhoitajista oli
mielestaan tarpeeksi tietoa lapsen astman hoidosta. Kuitenkin pienella osalla ei ollut
mielestaan riittavasti tietoa ja taitoa lapsen astmahoidon ohjaukseen. Kuitenkin lahes
kaikkien sairaanhoitajien mielesta heilla oli riittavasti tietoa astman vaikutuksista
perheen ja lapsen arkeen. Yli puolet sairaanhoitajista kertoi osaamisensa lapsen ja
perheen voimavaralahtOisesta potilasohjauksesta olevan riittdva. (Jaatinen — Silvan-
Halttunen 2009: 41-43.)

Lahes kaikki sairaanhoitajat huomioivat potilaan aktiivisuuden tukemisen
ohjaustilanteessa tarjoamalla potilaalle mahdollisuuden kysy&, ilmaista tunteitaan ja
keskustella ongelmistaan (Kaaridinen ym. 2006: 10). Sairaanhoitajien mielesta heilla
itsellaédn on myd6s erinomainen vuorovaikutus- ja viestintdosaaminen (Kaariainen ym.
2006: 9; Kyngas ym. 2005: 14; Jaatinen — Silvan-Halttunen 2009: 40). Sairaanhoitajat
osaavat mielestddn muun muassa keskustella vastavuoroisesti potilaan kanssa ja

huomioida potilaan sanattoman viestinnan (Kaariainen ym. 2006: 9). Sairaanhoitajat
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osaavat luoda myos turvallisen ja luottamusta edistavan ilmapiirin, virittda luontevasti
keskustelua lapsipotilaan kanssa sekd tukea hyvin lapsen ja taman perheen
sitoutumista sairauden aikana. Sairaanhoitajien mielesta he pitivat huolta myos lapsen
ja perheen kanssa tapahtuvasta vastavuorovaikutuksesta. (Jaatinen — Silvan—Halttunen
2009: 40.) Vuorovaikutus koettiin hyvaksi, kun keskustelu oli sujuvaa ja avointa ja
perhe oli vastaanottavainen. Ohjauksen vuorovaikutukseen Kkerrottiin vaikuttaneen
my0ds perheen tunteminen entuudestaan, silla pitkd hoitosuhde edesauttoi yhteistyon
onnistumista sek& poisti jannittyneisyyttd osapuolten valilta. (Savolainen ym. 2008:
27.) Osa sairaanhoitajista koki kuitenkin, etteivat vanhemmat olleet aktiivisia tai taysin
vastaanottavaisia ohjaustilanteessa. Tama johtui useasti vanhempien kiireesta paasta
kotiin. (Heikkila — Pesonen — Vuolle-Apiala 2010: 26.)

Sairaanhoitajien mielestéa ty6yhteison resurssien tilanne vaikuttivat suoraan ohjauksen
laatuun ja sen toteuttamiseen, eikd ole helppoa toteuttaa laadullista potilasohjausta
(Jaatinen — Silvan-Halttunen 2009: 40-44). Yli puolet sairaanhoitajista arvioi aikaa
olevan liian vahan ja tilojen olevan epaasianmukaiset potilasohjaukseen (K&aridinen
ym. 2006: 10; K&aridinen — Kyngas 2005b: 211). Heiddan mielestddn myds lyhyet
hoitojaksot vaikuttivat siihen, etté potilaat eivat ehtineet aina lyhyessa ajassa sisaistaa
kaikkea tietoa (Kyngds ym. 2005: 15). Sairaanhoitajat mainitsivat ohjauksen
heikkouksien liittyvdn tyo6jarjestelyihin  esimerkiksi  tyonjakoon ja ohjauksen
patkittaisyyteen, ajan ja henkildkunnankunnan puutteeseen, sekéa kirjallisiin ohjeisiin
(Kyngas ym. 2005: 15). Osassa ohjaustilanteissa ilmapiiri oli myés kiireinen (Heikkila
ym. 2010: 26). Sairaanhoitajat nakivat epakohdaksi myo6s puutteellisen kirjaamisen
(Kyngas ym.2005: 15) ja heiddn mielestaén tulisi enemman arvioida ohjatun asian

oppimista yhdessa potilaan kanssa (Kaariaginen ym. 2006: 9).

Lahes kaikki sairaanhoitajat asennoituvat mydnteisesti potilaan ohjaamiseen.
Positiivinen asennoituminen ilmenee motivaationa ohjata, ohjaukseen sitoutumisena
sekd ohjauksen arvostamisena. (K&aridinen ym. 2006: 9.) Sairaanhoitajat ovat sita
mieltd, ettd potilasohjaus on arvokasta tyotd ja paatekija potilashoidon onnistumiselle.
Sairaanhoitajat totesivat myo6s potilasohjauksen olevan tarked ja merkittdva osa
terveyden edistamisti. Sairaanhoitajat arvioivat asennoituvansa kunnioittavasti lasta ja
taman perhettd kohtaan seka pitivat empaattisuutta térkednad potilasohjauksen
kannalta. Lahes kaikki kertoivat suhtautuvansa positiivisesti myds tydyksikon potilas-

ohjauksessa tapahtuviin muutoksiin. (Jaatinen — Silvan-Halttunen 2009: 40.)
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Suurin osa sairaanhoitajista arvioi, etta tyoyksikossa oli mahdollisuus kehittad, seka
yllapitdd omia potilasohjaustaitoja (Kaaridginen ym. 2006: 10; Jaatinen — Silvan—
Halttunen 2009: 38). Sairaanhoitajat toivoivat ohjauksessa kehitettavan resursseja,
ohjauksen organisointia, ohjaustoimintaa sek& ohjauskasitettd. Resursseja kuten aikaa,
tiloja, henkilostod, koulutusta ja perehdytystd toivottin enemman. (K&aaridinen ym.
2006: 10; Kyngas ym. 2005: 15-16.) Organisoinnilla voitaisiin jakaa ohjausvastuuta ja
yhtenaistda ohjauskaytanteita. Myds ohjaustoiminnan suunnitteleminen, arvioiminen ja
erilaisten ohjausmenetelmien kaytdon monipuolistaminen esitettiin keinoiksi korostaa
ohjauksen asemaa sairaalassa. (Kaariaginen ym. 2006: 10.) Sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa myo0s lisda koulutusta astmalapsen ohjauksesta (Jaatinen — Silvan—
Halttunen 2009: 42). Sairaanhoitajat toivoivat my0ds kehittamiskohteiksi sopimista
yhtendisistd, koko henkilokuntaa koskettavista toimintaohjeista, esimerkiksi siitd miten
jaetaan eri hoitoyksikdiden vastuu ohjauksen sisélldista. Yhteiset toimintaohjeet
voisivat tehostaa myos ohjauksen jatkuvuutta niin  sairaalan sisalla  kuin
kotiutusvaiheessakin. Samoin ohjauksen kirjaamisesta pitéisi tulla vakiintunut kaytanto.
Aikaa ja kaytettavaa valineistod kuten tietokoneita tulisi olla ajanmukaisia ja kaikkien
niitd tarvitsevien saatavilla. My6s jatkuvaa ja saannollistda koulutusta pidettiin
kehittamisen keskeisend. Nykyinen koulutus ei keskity potilaiden ohjaukseen ja on
satunnaista. Lisdksi toivottiin, ettd henkildkuntaa koulutettaisin  etsimaan

tutkimustietoa tyonsa tueksi. (Kyngas ym. 2005: 15-16.)

3.6 Lagkehoidon ohjausinterventio

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus-projektiin liittyen on kehitetty 0-3-vuotiaan
astmaa tai hengenahdistusoireita sairastavan lapsen ladkehoidon ohjausinterventio-
malli. Taman mallin mukaan Jorvin L3 osaston sairaanhoitajat ovat ohjanneet osastolle

tulevia lapsia, jotka sopivat kyseiseen ohjausinterventiomallin kriteereihin.

Tassa projektissa ohjausinterventiomallin  kriteereind ovat olleet, ettd lapsi ja
vanhemmat ovat suomenkielisia eika lapsella ole muita pitk&aikaissairauksia tai
kehitysviivastymaa. Lapsen tulee olla 0—3-vuotias, ladkehoidon ohjaus on ensimmainen
ja ladkehoidoksi tulee joko avaava tai seka hoitava etta avaava lagke. (Kelo 2010: 3-
4.)

Ohjausinterventio etenee vaiheittain, aluksi kartoitetaan perheen ohjaustarvetta eli

selvitetdan vanhempien aikaisemmat tiedot astmasta ja sen hoidosta. Taman jalkeen
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siirrytdan suunnitteluvaiheeseen, joka on jaettu konkreettiseen suunnitteluun ja ohja-
ohjauksen tavoitteiden maarittelyyn. Konkreettinen suunnittelu kasittdd optimaalisen
ohjausajan sopimisen, rauhallisen tilan ja kiireettoman ajan sek& ohjauksessa
tarvittavien materiaalien ja havainnollistamisvalineiden varaamisen valmiiksi. (Kelo
2010: 5-18.)

Ohjaustavoitteista tulisi sopia yhdessa perheen kanssa. Tavoitteet jaetaan tiedollisiin
tavoitteisiin, seka taito-, asenne- ja kokemustavoitteisiin. Tiedollisiin tavoitteisiin
kuuluu, ettd vanhemmat osaavat laédkehoidon toteuttamisen perusteet. Taitotavoitteet
pitavat sisalladn sen, ettd vanhemmat oppivat tarkkailemaan lapsen hengitysta ja
tunnistavat siind tapahtuvat poikkeavuudet sek& oppivat antamaan ladkkeen
oikeaoppisesti ja oikeaan aikaan. Asenne- tai kokemustavoitteet toteutuvat kun
vanhemmat uskovat kykyihinsa toteuttaa lapsen la&kehoitoa ja kokevat kotiin paasyn
turvallisena. Ohjauksen paatavoitteena on siis, ettd vanhemmat uskovat omiin
kykyihinsad toteuttaa lapsen ladkehoitoa ja kokevat kotiin paasyn turvallisena.
Vanhemmat hyvaksyvat ladkkeen osaksi lapsen arkipaivad ja lapsi ottaa ladkkeen
mielelldan. (Kelo 2010: 5-18.)

Toteutusvaihe kasittaa ohjauksen siséltdo- ja menetelmévaiheet. Ohjauksen aikana tulisi
kdyda ilmi muun muassa oireet, jotka vaativat laakitystd, oirekalenterin kayton
ohjeistaminen, hoitavan ja avaavan ladkkeen merkitys, oikeaoppinen lagkkeen
antotekniikka ja muiden laakkeiden vaikutus, esimerkiksi antibiootit ja kipuldakkeet.
Lisaksi on tarkead painottaa suun, hampaiden ja ihon hoitoa. Ohjauksessa kaytettavia
menetelmia voivat olla esimerkiksi suullinen ja kirjallinen ohjaus, seka
havainnollistaminen leikin avulla, harjoittelu kdytannossa ja keskustelu. (Kelo 2010: 5—
18.)

Ohjaussuunnitelmaan kirjataan ohjauksen paasisallot, kaytetyt menetelméat ja
materiaalit sekd ohjaukseen k&ytetty aika. Lopuksi toteutunutta ohjausta arvioidaan
kysymalla lagkkeen annosta ja pyydetadn vanhempia kuvaamaan omaa toimintaansa.
Arvioidaan my6s vanhemman ja lapsen toimintaa tilanteessa ja lapsen seka
vanhemman valistd vuorovaikutusta. Kirjataan arvio tavoitteiden- ja arvioinnin
toteuttamisesta. (Kelo 2010: 5-18.)

Ohjauksen lopuksi on tarkedd arvioida toteutuneen ohjauksen vaikuttavuutta

esimerkiksi kysymalla suoraan jaivatko jotkin asiat mietityttdmaan ja tuntuuko, etta
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vanhemmat hallitsevat laakehoidon toteuttamisen itsendisesti. Voidaan myo6s pyytaa
vanhempia kertaamaan ohjauksessa kaytyja asioita muun muassa miten lagkkeenanto
tapahtuu ja missa tilanteessa he antavat ladkettd. On myos tarkead, ettd vanhemmat
nayttavat kaytdnnossa kuinka ladkkeenantolaite kasataan ja miten ladkkeenanto heilta
onnistuu. (Kelo 2010: 18.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydémme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia astmaa
sairastavien lasten ja perheiden ladkehoidon ohjausintervention toteutumisesta.
Tydomme tavoitteena on, ettd saadun tiedon pohjalta lasten la&kehoidon ohjausta
voitaisiin  kehittad, esimerkiksi ohjausmenetelmia ja ohjauksen sisaltéd voidaan

parannella.

Opinnaytetytssa esitetdan yksi keskeinen tutkimuskysymys:

- Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on astmalasten la&kehoidon

ohjausinterventiosta?

5 Aineiston keruu ja menetelmat

5.1 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetytssa kerattiin tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
ohjausinterventiosta laadullisella menetelmalld. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on
ymmartdd tutkimuksen kohteena olevia ilmiditd tutkimuksen osallistujien
nakdkulmasta. Laadullinen tutkimus kohdentuu tutkittavan ilmion laatuun, ei sen
madardan. Siind korostuu muun muassa ihmisten kokemusten, tulkintojen, kéasitysten tai
motivaatioiden tutkiminen sekd ihmisten nakemysten kuvaus. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 49; Kylma — Juvakka 2007: 26.) Laadullinen tutkimus
tarkastelee todellisuutta ilman tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa tutkimuksen

aineistonkeruulle tai analyysille (Kylm& — Juvakka 2007:22).
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Laadullisen tutkimuksen analyysin laht6kohtana on induktiivinen péaattely, joka etenee
yksittaistapauksista yleiseen. Siind tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka
yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Laadulliseen tutkimuksen ominaispiirteind
voidaan my6s mainita osallistujien maara, osallistujien nakokulman ymmartaminen ja
aineiston keruu avoimin kysymyksin. Osallistujien vahainen maara johtuu tavoitteesta
keratd mahdollisimman rikas aineisto. Aineiston keruu voi tapahtua esimerkiksi
haastatteluin, havainnoimalla ja kyselylla. Laadulliseen tutkimuksen ominaispiirteisiin
voidaan vield mainita tutkimuksen tekijan aktiivinen rooli, ja tutkimustehtavien
tarkentuminen prosessin aikana. Tutkimuksen tekijan aktiivinen rooli on térkea, silla
tutkimuksen tekija itse on keskeinen laadullisen tutkimuksen véaline. Tutkimustehtéavat
taas ovat yleensd varsinkin tutkimuksen alussa laajoja ja ne voivat tarkentua
tutkimuksen kuluessa. (Kylméa — Juvakka 2007: 26-30; Eskola — Suoranta 1999: 15.)

Taman opinnaytetydn kohderyhmén muodostivat Jorvin sairaalan lasteninfektio-osasto
L3 sairaanhoitajat (N=9). Osastolla oli nimetty kaksi sairaanhoitajaa projektivastaaviksi.
He valitsivat tutkimukseen soveltuvat sairaanhoitajat. Saimme projektipaallikolta
sahkopostilla tiedon haastateltavista sairaanhoitajista. Haastattelut jakautuivat kahden
opinnaytetyotekijan vélille tasapuolisesti. Molemmat opinnaytetyontekijat olivat

kuitenkin kaikissa haastattelutilanteissa mukana.

Aineiston keruu tapahtui teemahaastattelulla (Liite 1.), joka on puolistrukturoitu
haastattelumenetelma. Teemahaastattelussa edetdan tiettyjen keskeisten etukéteen
valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi —
Sarajarvi  2009: 75.) Teema-alueet ovat kaikille haastateltavile samat.
Teemahaastattelusta  puuttuu  strukturoidulle  lomakehaastattelulle  tyypillinen
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta se ei ole niin vapaamuotoinen kuin

syvahaastattelu. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 48.)

Teemahaastattelurunko oli laadittu projektissa jo aiemmin, joten siihen emme voineet
vaikuttaa. Teemahaastattelurunko mukaili projektin ohjauskokonaisuutta ja siina olivat
teemoina haastateltavan tausta, ohjaustarpeen kartoittaminen, ohjauksen suunnittelu,
toteutus, arviointi ja oma kokemus interventiosta. Teemojen alle oli koottu tarkentavia

kysymyksia teemaan liittyen.

Ennen haastattelun alkua sairaanhoitajille kerrattiin tietoa projektista seka taméan

opinndytetyon tarkoitus ja tavoite. Sairaanhoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus
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tutkimukseen osallistumisesta. (Liite 2.) Haastattelut tapahtuivat rauhallisessa tilassa ja
kestivat 20-40 minuuttia. Pyysimme sairaanhoitajia kuvailemaan kokemuksiaan

teemojen mukaan.

5.2 Aineiston analysointi

Analysoimme aineiston sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan
aineisto tiiviiseen ja selkedadn muotoon kadottamatta sen siséltamaa informaatiota.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Sisallonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida
muun muassa kirjoitettua kommunikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja
tapahtumien merkityksi&, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2003:
21-24.) Sisallonanalyysin etenemisesta voidaan karkeasti erottaa seuraavat vaiheet:
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen ja aineiston luokitus sekéa tulkinta
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 134).

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja taman jalkeen litteroitiin. Litteroitua aineistoa tuli
yhteensd kahdeksantoista (18) sivua fontilla Tahoma, kirjaisinkoolla yksitoista (11) ja
rivivalilla 1,15. Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin paatelmien tekeminen
suoraan tallenteista. Litterointi toimii hyvand muistiapuna ja helpottaa tarkeiden
yksityiskohtien havaitsemista aineistosta. (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 16.) Aineiston
kirjoittaminen tekstiksi vie paljon aikaa, koska aineisto on kirjoitettava sanasta sanaan
(Kylma — Juvakka 2007: 111). Ennen litteroimista opinnaytetyontekijat sopivat
litteroivansa sanatarkasti huomioiden myds pikkusanat. Sovittiin kuitenkin, ettei
litteraatioihin merkitéd haastateltavien @anenpainoja tai puheen taukoja. Litteroinnit

koodattiin niin, etté ne olivat helposti tunnistettavissa myohemmin.

Aineisto analysoitiin  kayttden deduktiivis-induktiivista paattelya. Deduktiivisessa
paattelysséa lahtokohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemista
kasitelladn kaytannossa. Tallaisessa teorialahtbisessd analyysissa teoria voi toimia
apuna analyysin etenemisessa ja aikaisempi tieto ohjaa analyysid luokittelujen vuoksi.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.) Induktiivisessa menetelmassa
luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Se perustuu l&hinna
induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Kategoriat
johdetaan aineistosta ja tutkimusongelmien ohjaamana. (Kankkunen — Vehvildinen-

Julkunen 2009: 135.) Induktiivisessa menetelméssa noudatetaan loogisia saantgja ja
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siina siirrytdan konkreettisesta aineistosta sen kéasitteelliseen kuvaukseen (Latvala —
Vanhanen-Nuutinen 2003: 24).

Litteroitua tekstia luettin useaan kertaan lapi. Taman jalkeen valittin sanoja ja
kokonaisia virkkeitda, joissa kerrotaan tutkimuskysymyksen mukaisesta asiasta.
Aineistosta pyritdan tunnistamaan tutkittavaa ilmiétéa kuvaavia tekstin osia. Naita
voidaan kutsua merkitysyksikoiksi (Kylm& — Juvakka 2007: 117). Kun
opinnaytetyontekijat olivat varmoja, ettd aineisto oli kdyty huolellisesti lapi, niin erilleen
poimittiin merkitysyksikot eli ilmaisut liittyen tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen
pelkistettiin ilmaukset kaantden ne yleiskielelle niin, ettd asian sisaltd ei kuitenkaan
muuttunut. Pelkistdmisesta voidaan kayttda myds ilmaisua tiivistaminen. Pelkistéaessa
ilmaukset tiivistetaan niin, ettad niiden olennainen sisalto sailyy. Tassa vaiheessa kukin
pelkistetty ilmaus kannattaa koodata eli liittdd siihen tunniste, mistd haastattelusta

merkitysyksikko on peraisin. (Kylmé — Juvakka 2007: 117.)

Analyysin toisessa vaiheessa koottiin pelkistetyt ilmaukset erilliseksi listaksi toiselle
paperille. Taman jalkeen vertailtiin pelkistyksia ja etsittiin sisallollisesti samankaltaisia
ilmauksia ja yhdistettiin samankaltaiset ilmaukset samaan ryhmaan. Ryhmittelyssa on
siis kyse pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsimisesta (Kylméa —
Juvakka 2007: 118). Yhdistamisen jalkeen nimesimme ryhmat eli alaluokat. Alaluokan
nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevat pelkistetyt ilmaisut (Kylmé& — Juvakka 2007:
118). Kun alaluokat oli nimetty, ne yhdistettiin samojen piirteiden mukaan ylaluokkiin.
Taman jalkeen ylaluokat nimettiin. (Liite 3.) Ryhmittelyssd voi olla useampi vaihe:
ensin muodostuu alaluokkia ja seuraavassa vaiheessa alaluokille ylaluokkia. Ylaluokan

nimen tulee kattaa myos alle tulevien luokkien sisallon. (Kylma — Juvakka 2007: 118.)

6 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia astmaa
sairastavien lasten ld8kehoidon ohjausintervention toteutumisesta. Haastateltavat
(N=9) olivat ialtddén 24-60-vuotiaita naisia. Heilla oli vahintddn kahden vuoden
tyokokemus kyseiseltéd osastolta. Haastattelut sijoittuivat vuoden 2010 loppupuolelle ja
vuoden 2011 alkupuolelle. Haastateltavilla oli ohjausintervention toteuttamisesta aikaa
viikkosta kuukauteen ennen haastattelua. Haastatteluista saatujen tulosten avulla

muodostettiin  seuraavat kuusi yladluokkaa; ohjauksen suunnittelu, ohjaukseen
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vaikuttavat tekijat, ohjauksen arviointi, ohjaustilanteen herattamat tunteet, kokemuk-
kokemukset ohjausinterventiosta ja kehittamisideat. Alaluokkia tuli jokaiselle ylaluokalle

vaihtelevasti kahdesta kolmeen.

6.1 Ohjauksen suunnittelu

Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui ohjauksen suunnittelu, jossa on kolme
alaluokkaa: ohjaustarpeen kartoittaminen, ohjauksen tavoitteiden laatiminen ja
ohjaukseen valmistautuminen. (Taulukko 1.) Osan (n=3) mielesta suunnittelu ei ollut
aina mahdollista johtuen ohjaustilanteiden ennalta arvaamattomuudesta ja kiireesta

osastolla.

Sairaanhoitajat aloittivat ohjauksen suunnittelun perheen ohjaustarvetta kartoittamalla.
Ohjaustarvetta kartoitettiin perhettd haastattelemalla sek& potilaspapereita lukemalla.
Perheen kanssa keskusteltiin heidan aikaisemmista tiedoista ja taidoista sairauteen
littyen. Perheen ohjaustarpeen kartoittamisen pohjalta mietittiin mitd ohjaus tulee

sisaltamaan.

”...kyselemalla perheelta ett onks babyhaler aikasemmin

tuttu...keskusteltii alussa vahan ihan niiku taustoista...”

Tarkeimmiksi  ohjauksen tavoitteiksi nousivat perheen tiedon karttuminen,
oikeaoppinen ladkkeenantotekniikka ja sairauden hyvaksyminen. Tiedon karttuminen
sisdlsi laakehoidon tarkeyden ymmartamisen ja laakitystd vaativien oireiden
tunnistamisen. Tavoitteena oli, ettd vanhemmat pystyisivat ottamaan vastuun lapsen
ladkehoidosta ja tietaisivat, koska oireet ovat niin pahoja, etta pitda ottaa yhteys
lagkariin. Oikeaoppisen ladkkeen antotekniikan tarkoituksena on, ettd vanhemmat
antavat laakkeen turvallisesti ja niin, ettd siitd on mahdollisimman suuri hyoty lapselle.
Yksi tarkeimmista tavoitteista oli sairauden hyvaksyminen. Tavoitteena oli etta perhe
hyvaksyy lapsen sairauden osaksi arkea ja perhe ei pelkad toteuttaa lapsen

ladkehoitoa.

”...se laadkitys tulis sellaseks tavalliseks asiaks, ettei ne jannita sité, et se

ois niinku pukeminen...”
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Suurin osa (n=6) sairaanhoitajista kertoi valmistautuneensa ohjaukseen suunnittele-
malla kuinka tulee toteuttamaan tulevan ohjauksen. Sairaanhoitajat valmistautuivat
ohjaukseen sopimalla ohjauksen ajankohdan yhdessa perheen kanssa. Nain perhe
pystyi varautumaan tulevaan ohjaukseen. Sairaanhoitajat kertoivat valmistautuneensa
ohjaukseen varaamalla ohjauksessa kaytettavat materiaalit. Kaytetyimmat kirjalliset
materiaalit olivat astmalapsen kirjanen, babyhalerin kayttoohje, kuvakirja keuhkoista ja
nukke. Kaksi (n=2) sairaanhoitajaa oli tehnyt itselleen henkil6kohtaisen muistilistan

ohjauksen paakohdista, jotta he muistaisivat varmasti kasitella kaikkia asioita.

”..otin ne teijankin materiaalit siihen ja potilaspaperit ja sitten vetaydyin
vahaksi aikaa miettimaan etta milla tavalla, kaikki nada babyhalerit otin ja

ohjaustarvikkeet siihen ja vahan mietin sita kulkua paassani..”

”..itselle just laittaa ylos niitd padkohtia, ettd ndma pitda ainakin muistaa

kayda lapi tarkemmin.”

Taulukko 1. Ohjauksen suunnittelu.

Alaluokka Ylaluokka

Ohjaustarpeen kartoittaminen
Ohjauksen tavoitteiden laatiminen Ohjauksen suunnittelu

Ohjaukseen valmistautuminen

6.2 Ohjauksen toteutukseen vaikuttavat tekijat

Toinen ylaluokka on ohjauksen toteutukseen vaikuttavat tekijat, jossa on kolme
alaluokkaa: vanhemmat ohjaukseen vaikuttavana tekijand, lapsi ohjaukseen

vaikuttavana tekijana ja ymparistd ohjaukseen vaikuttavana tekijana. (Taulukko 2.)

Vanhemmat vaikuttivat ohjaukseen omalla keskittymisellaan, kiinnostuneisuudellaan ja
valmistautumisellaan. Suurin osa vanhemmista (n=6) osoitti kiinnostusta muun muassa
kuuntelemalla tarkasti ja osallistumalla aktiivisesti ohjaukseen. He tekivat esimerkiksi
tarkentavia kysymyksia ohjaukseen liittyen. Naissd tapauksissa sairaanhoitajat kokivat
vuorovaikutuksen molemminpuoliseksi. Kuitenkin pienessd osassa ohjauksista (n=3)

vanhemmat eivat nayttdneet kiinnostustaan  ohjaukseen tai  heillda  oli
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keskittymisvaikeuksia. Vanhempien keskittymisvaikeudet johtuivat usein vanhempien
kiireesta paasta kotiin tai lapsen levottomuudesta ja itkuisuudesta. TAman vuoksi my6s
vuorovaikutus koettiin puutteelliseksi ja yksipuoliseksi naissa tapauksissa. Kahdessa
ohjaustilanteessa (n=2) vanhemmat vaikuttivat ohjaukseen hyvalla
valmistautumisellaan. Vanhemmat olivat esimerkiksi vaihtaneet lapsen vaipan ja
syottdneet hanet ennen ohjausta, jolloin lapsi pysyisi varmemmin rauhallisena

ohjaustilanteen aikana.

”..han oli aktiivisesti siin&, kyseli paljon ja tdydens siind niin ku sita tietoa
ja kuunteli tarkasti ja se oli niin ku semmost molemminpuolista et se ei

ollu vaa luentoa..”

”..m&a ehka jain kaipaamaan sellasta et se é&iti olis aktiivisempi nii ku

kyselly kaikkee..”

”..ne ei ois milladn malttanut kuunnella sitéd ohjausta ja ainoo mita kysy,

ni vielakd menee pitkaan.”

Lapsi vaikutti ohjaukseen rauhallisuudellaan, ja lagdkkeenantoon suhtautumisellaan.
Lapsen rauhallisuus (n=6) vaikutti ohjaukseen positiivisesti, koska se paransi
vanhempien keskittymistd ja ohjauksen etenemista. Kuitenkin pienessd osassa
ohjauksista (n=2) lapsi vaikutti ohjaukseen negatiivisesti. Lapsi oli esimerkiksi levoton,
itkuinen ja huomionhakuinen seké suhtautui ladkkeenantoon huonosti. Tama huononsi
vanhempien keskittymistd ja yhdessa tapauksessa (n=1) toisen vanhemman

osallistumista ohjaukseen.

” ihan rauhallinen tilanne et se lapsi siis leikki siind mut siis pitihan sita

valilla siind vaha viihdyttaa tai leikittaa ”

”..se tarve lapset oli aika pienet ja ne vaati aika paljon huomiota”

”.. sen isan piti ottaa se poika sylii ja lahte& vaha sivummalle”

Ymparistd vaikutti kolmessa (n=3) tapauksessa ohjaukseen. Naissa tapauksissa

sairaanhoitajat eivat ehtineet suunnitella ohjausta etukateen. Tamé& johtui ohjausten
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yllatyksellisyydesta, esimerkiksi etta laakari oli vime hetkella antanut maarayksen ba-

babyhalerista ja perheen oli maara kotiutua samana paivana.

”.. se on valitettavasti siind sitten sind hetkend kun laakari kay

katsomassa sen lapsen ja paattda et no nama paaseekin kotiin, et ndma

saa babyhalerin et meeppéas ohjaa.”

Taulukko 2. Ohjauksen toteutukseen vaikuttavat tekijét.

Alaluokka

Ylaluokka

Vanhemmat ohjauksen toteutumiseen vaikuttavana tekijana
Lapsi ohjauksen toteutumiseen vaikuttavana tekijana

Ympéristd ohjauksen toteutukseen vaikuttavana tekijana.

Ohjauksen toteutukseen

vaikuttavat tekijat

6.3 Ohjauksen arviointi

Kolmas ylaluokka on ohjauksen arviointi, joka koostuu kolmesta alaluokasta;
osaamisen tarkistaminen, perheen mahdollisuus antaa palautetta ja sairaanhoitajan

itsearviointi. (Taulukko 3.)

Pieni osa (n=3) sairaanhoitajista kertoi tarkistavansa vanhempien osaamista koko
ohjauksen ajan kyselemallda vanhemmilta olivatko he ymmartaneet kyseisen asian.
Sairaanhoitajat pyysivat vanhempia esimerkiksi selittdma&an juuri kdydyn asian omin
sanoin. Kaikki sairaanhoitajat (N=9) kertoivat tarkistavansa ohjauksen jalkeen
vanhempien laékkeenantosuorituksen Babyhalerilla lapselle. N&in he voivat varmistua
siitd, ettd vanhemmat osaavat oikean ladkkeenantotekniikan ja nain antavat ladketta

turvallisesti lapselle.

Suurin  osa sairaanhoitajista (n=6) antoi ohjauksen lopuksi vanhemmille
mahdollisuuden antaa palautetta. Sairaanhoitajat kysyivat vanhemmilta, ettd mita
mieltd he ovat ohjauksesta ja miltd vanhemmista tuntuu l&hted kotiin. N&in hoitajat
saivat arviointia omasta ohjauksestaan sek& tiedon siitd onko vanhemmilla nyt

riittavasti tietoa niin, ettd he parjaavat varmasti kotona ja heilld on turvallinen tunne.
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"No sen verran etté ihan niiku kysyin siind lopuks ettd miltéa tuntuu etta
oliko etté niiku oliko ollu semmosta riittavaa sita tietoa ja oliko tuntunu

semmoselta tarkotuksenmukaselt ja ymmarrettavalt...”
Suurin osa (n=7) sairaanhoitajista arvioi antamaansa ohjausta itsekseen kirjaamisen
yhteydessd. He arvioivat ohjauksessa kayttamaansa kielta, esimerkiksi oliko se ollut
selkokielista seka ohjauksen potilaslahtdisyytta.

”..itsekseni pohdin ja mietin et mitenhén se oli menny..”

Taulukko 3. Ohjauksen arviointi.

Alaluokka Ylaluokka

Osaamisen tarkistaminen
Perheen mahdollisuus antaa palautetta Ohjauksen arviointi

Sairaanhoitajan itsearviointi

6.4 Ohjaustilanteen herattdmat tunteet

Neljas yladluokka muodostuu ohjaustilanteen herattdmistd tunteista ja kolmesta
alaluokasta. Alaluokkia ovat positiiviset tunteet, negatiiviset tunteet ja neutraalit

tunteet. (Taulukko 4.)

Haastatteluista kavi ilmi, ettd puolelle (n=5) sairaanhoitajista herasi positiivisia tunteita
ohjaustilanteista. Sairaanhoitajat kertoivat kokeneensa ettd, ohjaustilanteesta jai
onnistumisen tunne ja hyvad mieli. Onnistumisen tunne jai, kun ohjaus oli hyvin
onnistunut. T&han oli liittynyt perheen hyvd mukanaolo ohjauksessa ja
motivoituneisuus. My6s lapsen rauhallinen kaytds mainittin merkittavaksi asiaksi

ohjauksen onnistumisessa.

”..se oli kuitenki semmonen mallitilanne..”

"No mulle jai ihan hyva mieli siita.. (ohjauksesta) ”

”..onnistu tosi hyvin.. (ohjaus)”
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Osa sairaanhoitajista (n=3) kuvaili ohjaustilanteesta jadneen negatiivisia tunteita. He
kuvailivat ~ ohjaustilanteesta  jddneen  epdonnistumisen,  epavarmuuden ja
turhautuneisuuden tunteita. Ep&onnistumisen tunteita herétti, kun ohjaus ei ollut
sujunut tai se oli ollut erityisen haastava. Taman sairaanhoitajat mainitsivat johtuneen
lapsen levottomuudesta ja itkuisuudesta seka perheen passiivisuudesta. Epavarmuuden
tunteita sairaanhoitajat olivat kokeneet perheen tiedoista ja taidoista: He miettivat,
oppiko perhe varmasti ohjattavan asian. Ohjaustilanne heratti myos turhautuneisuutta,

johtuen perheen keskittymiskyvyttomyydesta ja kiireesta.

”..edelleenkd@n ma en sit tienny et tietéddks se niit vai ei..”

”..mulle tuli semmoin olo et mé& vaan papatan ne asiat ja aiti kuuntelee..”

” Jaa sellainen tunne, etta ihan oikeesti muistatteks te mitaan.”

Yhdelle sairaanhoitajista (n=1) ohjaustilanteesta ei ollut jadnyt erityisempié tunteita,

vaan han oli kokenut tilanteen neutraalina.

" Jai neutraali vaikutelma, en kokenut ahdistavana vaikka oli

havainnoija..”

Taulukko 4. Ohjaustilanteen herattdmat tunteet.

Alaluokka Ylaluokka

Positiiviset tunteet
Negatiiviset tunteet Ohjaustilanteen herattdmat tunteet

Neutraalit tunteet

6.5 Kokemukset ohjausinterventiosta

Viides ylaluokka muodostuu ylaluokasta kokemukset ohjausinterventiosta ja kahdesta
alaluokasta: ohjausintervention hyvat puolet ja ohjausintervention huonot puolet.
(Taulukko 5.) Yli puolella sairaanhoitajista (n=5) oli sek& hyvid ettd huonoja
kokemuksia ohjausinterventiosta. Kolmella sairaanhoitajalla (n=3) oli vain hyvia
kokemuksia ohjausinterventiosta, ja yhden sairaanhoitajan (n=1) haastattelun kohdalla

nauha katkeaa, joten haastattelua ei talta osin voitu huomioida.
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Sairaanhoitajat kertoivat ohjausintervention hyviksi puoliksi, etta siind oli kaikki asiat
otettu huomioon ja etta oli hyva, kun ohjattavat asiat tulivat kootusti kerralla.
Sairaanhoitajat mainitsivat my0s oppineensa uusia asioita, saaneensa ideoita
ohjaamiseensa. Oman ohjaamisen kerrottin my0ds kehittyneen, kun toimintamallin
mukainen ohjaus oli tuonut esille aikaisempien ohjausten sisélldllisia puutteita. Yksi
sairaanhoitaja (n=1) kertoi my0s saaneensa ohjausintervention mukaisesta

ohjauksesta uuden tavan ohjata.

”..tda on kyl tosi mielenkiintosta ollu. Et varmaa meille kaikille pitkéaks

aikaa apua tasta. ”

”..tda prosessin mukanen ohjaus on niin kun opettanu..”

Vahan alle puolet sairaanhoitajista (n=4) kokivat kuitenkin ohjausintervention ty6laana
ja aikaa vievana. Sairaanhoitajat mainitsivat kirjaamisen vievan paljon aikaa ja olevan
tyolaampaa, koska se oli ohjausinterventiossa tarkempaa kuin  muuten.
Ohjausintervention jarjestaminen koettin my0ds vaikeaksi, koska yhteisen ajan
Ioytaminen perheen ja ohjaustilannetta havainnoivan opinnaytetyontekijan kanssa
tuotti hankaluuksia. Yksi sairaanhoitaja (n=1) mainitsi huonoksi puoleksi, kun
ohjattavat asiat tulivat kaikki kerralla. Hanen mielestdan vanhemmat eivat aina pysty
ottamaan niin paljon tietoa kerralla vastaan ja nain ollen vanhempien keskittyminen

karsii.

"Kirjaaminen on ollut aikaa vievempaa..”

”..se kirjaaminen vei niin ku paljon aikaa.”

”..mutta kaiken kaikkiaan se prosessi kun piti sopia aika eikd se

tapahtunut heti silla hetkella vaan piti odottaa havainnoijaa..”

” Milla tavalla niiku vanhemmat, perhe, lapsi pystyy ottamaan nii paljo
tietoa kerralla vastaan.. et vaik aitiki hyvin keskitty tilanteesee ja oli
kiinnostunu ja motivoitunu ja kyseli paljon ni selvasti huomas siin lopus

et ku sité tietoa tuli nii paljon et hén ei enda jaksanu keskittya ”
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Taulukko 5. Kokemukset ohjausinterventiosta.

Alaluokka Ylaluokka
Ohjausintervention hyvat puolet Kokemukset ohjausinterventiosta

Ohjausintervention huonot puolet

6.6 Kehittamisideat

Kehittamisideat on kuudes ylaluokka ja muodostuu kahdesta alaluokasta: ohjaus ja
ohjausinterventio. (Taulukko 6.) L&ahes kaikilla sairaanhoitajilla oli kehittamisideoita
(n=8). Naista sairaanhoitajista viidella (n=5) oli kehitysideoita koskien yleensa ohjausta

ja kolmella (n=3) koskien ohjausinterventiota.

Sairaanhoitajien (n=2) mielesta ohjausta yleensa voitaisiin kehittdd edelleen ottamalla
erilaisia havainnollistamisvalineitd kayttoon, koska nain asiat voisivat jaada paremmin
mieleen vanhemmille. Sairaanhoitajien (n=2) mielesta tulisi my6és enemman ottaa
huomioon sairaanhoitajille itsestdan selvat asiat, ja kertoa kaikki mahdollinen tieto
vanhemmille. Yhden sairaanhoitajan mielesta (n=1) olisi hyva toteuttaa teoriaosuus
ilman lapsia, koska hén koki lasten useasti hairitsevan vanhempien keskittymista
ohjaustilanteessa. Sairaanhoitajien (n=2) mielestd ohjauksen arviointia voitaisiin
kehittdd niin, ettd se tapahtuisi useammin yhdessa perheen kanssa. Lisdksi yksi
sairaanhoitaja (n=1) koki, ettd tulisi vaatia tiukemmin aikaa perheeltd ohjauksen

toteuttamiseen, eikd antaa perheen kiireen haitata.

"Ehk& kannattais tarkentaa sité ettd vanhemmat on ymmartany ne ohjeet
ja vois ehkd ollu hyvd ettd kaytettdis enemman sellasia

demostrointivalineita et jais ehkd paremmin mieleen vanhemmille. ”

"Se mika meille on itsestaan selvaa ni ei valttdmattd vanhemmille ole

itsestaan selvaa. ”

”..olisi tosi hyva jos me pystyisimme jossakin olla vanhempien kanssa

ilman lapsia...”

”..et perheen kanssa yhdessad arvioidaan et tulis se perheenkin et
monestihan se on vahan ykspuolista ettd ite antaa sen ohjauksen ja

kokee ettd ma onnistuin ni tuleeko se oikeesti sitte ihan rehellisesti
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kysyttya ja selville et milla lailla se perhe on sen kokenut et sité vois miet-

miettid et milla lailla sen toteuttais.”

Sairaanhoitajien (n=3) mielestd ohjausinterventiota voisi kehittdd edelleen.
Sairaanhoitajat mainitsivat kehityskohteiksi kéasikirjan. Heiddn mielestaan siitd voisi
tehd&a lyhyemman ohjeistuksen tai tiivistetyn muistilistan tapaisen ohjeistuksen. Tama
siksi koska ohjeistus on pitkd ja sairaanhoitajat kokivat osaavansa ohjeistuksen,
kunhan saivat vain muistilistan ohjauksen paakohdista. Kahden sairaanhoitajan (n=2)
mielesta arviointia ja erityisesti arviointia perheen kanssa tulisi viela kehittaa. Olisi
haluttu muun muassa nadhda vanhempien tietotestien tulokset ja vastausten pohjalta
kdyda asioita viela lapi vanhempien kanssa. Yksi sairaanhoitaja toivoi myds etta

ohjausinterventiota kehitettéisiin niin etta kirjaus ei veisi niin paljon aikaa.

” ..et joku sellanen muistilista vaan mist vois sit kdyda ne asiat lapi, et

nyth&n ne on siin kansios juurta jaksaen selitetty.”

Taulukko 6. Kehittamisideat.

Alaluokka Ylaluokka

Ohjauksen kehittamisideat

Ohjausintervention kehittamisideat Kehittamisideat
7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja
virheetonta tietoa tutkittavasta ilmiosta. Siksi on tarkeda, ettd tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan ja selvitetddn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella
on tuotettu. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttdmatontd myos
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereilla:
siirrettavyys, refleksiivisyys, vahvistettavuus, ja uskottavuus. (Tuomi — Sarajérvi 2009:
134; Kylma — Juvakka 2007: 127.)
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Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilantei-
siin, esimerkiksi jos tutkimus halutaan toistaa myohemmin. Jotta lukija voi arvioida
tulosten siirrettavyytta, on tutkimuksen tekijan annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen ymparistosta, osallistujista ja haittatekijoista, sek& aineiston keruusta.
(Kylméa — Juvakka 2007: 129; Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2009: 160; Hirsjarvi
— Remes — Sajavaara 2009: 232.) Opinnaytetyontekijat pyrkivat kuvailemaan tygssaan
mahdollisimman tarkasti tutkimukseen osallistujien taustatietoja sek& haastatteluympé-

ristéa etta aineiston keruuta.

Kaikki haastattelut toteutettiin erillisessé ja rauhallisessa tilassa. Sellainen
haastattelupaikka on paras, missd kommunikointi on mahdollisimman hairi6tonta
(Hirsjarvi — Hurme 2008: 74). Ensimmainen haastatteluista oli koehaastattelu. N&in
paastiin  kokeilemaan nauhurin toimivuutta, sek& haastattelun toteuttamista.
Koehaastattelujen tekeminen on hyva keino varmistaa kysymysten yksiselitteisyytta ja
ymmarrettavyytta kohderyhméssa (Vilkka 2005: 109). Tapahtuman ja haastattelun
valilla on aina aikaviive. Taman takia tapahtuma saattaa haastatteluhetkelld, nayttaa
aivan toisenlaiselta kuin tapahtumahetkella. (Nieminen 2006: 217.) Tutkimuksen
luotettavuutta heikentdd se, ettd osa sairaanhoitajista ei muistanut tarkasti
toteuttamaansa ohjausinterventio tilannetta. Tam& johtui siita, ettd osastolla on
paivittdin paljon samankaltaisia ohjaustilanteita, joten tilanteet menevéat helposti
sekaisin keskenaan. Luotettavuutta parantaa, etta haastattelu litteroidaan niin nopeasti
kuin mahdollista, varsinkin jos tutkija itse sek& haastattelee ettd litteroi (Hirsjarvi —
Hurme 2008: 185). Tekemiemme haastatteluiden laatua parantaa juuri se, etta
kumpikin opinnaytetyontekijoista litteroi tekeménsd haastattelut noin viikon sisalla
haastatteluista. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu my0s sen laadusta. Jos
tallenteiden kuuluvuus on huonoa, tai litterointi noudattaa eri saantdja alussa ja
lopussa, haastattelu aineistoa ei voida sanoa luotettavaksi. (Hirsjarvi — Hurme 2008:
185.) Luotettavuutta heikentaa se, ettd yhden haastattelun kohdalla nauhoituslaatu on
heikkoa, jonka vuoksi haastattelusta saatu aineisto jai vahaiseksi. Ennen litterointia
laadimme s&annot, joita noudatimme litteroinnin ajan. Naitd saantdja olivat, etta
litteroimme kaikki pienetkin sanat, mutta emme merkitse ylos esimerkiksi

puheentaukoja tai naurahduksia.

Refleksiivisyys eli itsensa tarkastelu tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on arvioitava kuinka

han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa sekd kuvattava lahtokohdat
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tutkimusraportissa. (Kylméa — Juvakka 2007: 129.) Tutkimuksen tekija vaikuttaa aineis-
aineistoonsa jo haastatteluvaineessa. Tutkija voi parantaa aineiston luotettavuutta
haastatteluvaiheessa esimerkiksi osallistumalla haastattelijakoulutukseen, jossa voidaan
varmistaa etta tutkimuksen haastattelijat ovat sisaistaneet haastattelurungon. (Hirsjarvi
— Hurme 2008: 185.) Kummallakaan opinndytetyontekijoista ei  ollut
haastattelijakoulutusta eik& aikaisempaa kokemusta haastatteluista. Kuitenkin
jokaisessa haastattelutilanteessa olivat mukana molemmat opinnaytetyontekijat. Taméa
paransi luotettavuutta, koska nain molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli kokonaiskuva
kaikista haastatteluista ja haastattelutilanteet olivat tasalaatuisia. Laadullista tutkimusta
tekeva tyOskentelee yleensd my0s yksin, jolloin han saattaa tulla sokeaksi omalle
tutkimukselleen (Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2009: 159). Opinnaytetydntekijat
tyoskentelivat yhdessad koko analysoinnin ajan. Litteroidut tekstit luettiin yhdessa
useaan kertaan Ilapi ennen kuin aineiston analysointi aloitettiin. Luotettavuutta
heikentda se, etteivat opinnaytetyontekijat valttamatta kokemattomina analysoijina
nahneet kaikkea aineistosta. Toisaalta tiedostettiin kokemattomuus ja siksi aineistoa
kaytiin useaan kertaa lapi merkitysyksikoitd poimittaessa. Ennen analysointia luettiin
paljon my0ds kirjallisuutta sisalldnanalyysiin  littyen ja kaytiin siséllonanalyysin
tyOpajassa syventymassa analysointiin. Analysoitaessa opinnaytetyOontekijat kavivat
paljon ohjauksessa saamassa neuvoja ja vinkkeja. Luotettavuutta lisdd myos se, etta
tulkinta aineistosta oli koko analysoinnin ajan paasaantoisesti opinnaytetyontekijéiden

kesken yksimielista.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seké sen osoittamista
tutkimuksessa. Uskottavuuteen sisédltyy se miten hyvin tutkijan muodostamat
luokitukset kattavat aineiston ja ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tarkedd on myos esittaa
tulokset niin selkeasti, ettd lukija ymmartad miten analyysi on tehty. Tutkimuksen
uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien
kanssa tai toisten samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa tutkimusprosessista ja sen
tuloksista. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa my0s se, ettd tutkimuksen tekija on
riittavan pitkdn ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylm& — Juvakka 2007:
128; Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen 2009: 160; Tuomi — Sarajarvi 2009: 142.)
Opinnaytetyontekijat eivat keskustelleet tutkimukseen osallistuneiden tai samaa aihetta
tutkivien ihmisten kanssa tutkimusprosessista tai tuloksista, johtuen tutkimuksen

resurssien riittamattomyydesta. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta parannettiin
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tutustumalla kirjallisuuteen ja aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin koskien tutkittavaa

iImiota.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd tutkimusprosessin
kirjaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata sen kulkua paapiirteissadn. On siis
pystyttdvad kuvaamaan ja perustelemaan tutkimustekstissd, misté valintojen joukosta
valinta tehdaan, mitd nama ratkaisut olivat ja miten on lopullisiin ratkaisuihin paadytty.
Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarke&é ja edellyttaa sitd, ettd tutkija kuvaa
analyysinsd mahdollisimman tarkasti. Voidaan esimerkiksi kayttdad liitteitd, joissa
analyysin etenemistd kuvataan alkuperaistekstista alkaen. (Kylma — Juvakka 2007:
129; Vilkka 2005: 159; Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen 2009: 160.)
Tutkimustekstissa on  pyritty kuvaamaan mahdollisimman  hyvin,  kuinka
analysointiprosessissa on edetty ja miten lopullisiin ratkaisuihin on paadytty.
Tutkimustuloksissa esitetddn suoria lainauksia ja téssa opinnaytetydssa on liitteena

kaavio analyysimme etenemisesta. (Liite 3.)

7.2 Eettiset nakdkohdat

Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen liittyy tarkedna osana
tutkimuksen tekemiseen. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd tutkimuksenteossa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131; Hirsjarvi ym.
2009: 23.) Tassa opinnaytetytssa tarkastellaan esiin tulleita eettisia periaatteita kuten

tutkittavien suojaa seka yksityisyytta ja tiedonhankintaa koskevia periaatteita.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tama
tarkoittaa, ettd tutkittavan on tiedettava taysin, mikd on tutkimuksen luonne eli
tutkimuksen tavoitteet, menetelmat  ja mahdolliset riskit. Tutkittavien
itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohta. Tutkittaville on
turvattava vapaaehtoisuus osallistua ja mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen tekijan tulee my6s varmistaa, ettda antaessaan
suostumuksensa tutkittava tietad, mista tutkimuksessa on kyse. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 131; Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2009: 178; Hirsjarvi ym. 2009: 25.)
Kaikille haastateltaville kerrottiin opinndytetydon tavoite ja menetelm& ennen
haastattelun alkamista. Haastateltaville painotettiin, ettd heilla on oikeus ja
mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta, keskeyttdd mukanaolonsa milloin tahansa ja

kieltda jalkikateen itsed koskevan aineiston kayttd tutkimusaineistona. Kysymalla
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varmistettiin, etta tutkittavat ovat varmasti ymmartaneet opinnédytetyon luonteen seka
oikeutensa. Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin lisaksi kirjallinen suostumus ennen

haastattelun alkamista.

Anonymiteetti on keskeinen eettinen periaate, joka tulee aina huomioida
tutkimustyossa. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellekdan tutkimusprosessin
ulkopuoliselle, eika tietoja saa kayttdéd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Kaikkien
tutkimukseen osallistuvien nimettémyys tulee taata. Aineisto tulee sailyttaa lukitussa
paikassa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131; Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 20009:
179.) Haastateltaville kerrottiin, ettd he tulevat pysymaan anonyymeina koko
tutkimuksen ajan. Anonymiteetin varmistettiin niin, ettd nauhalla tai litteroinneissa ei
tule esiin haastateltavien nimia tai mitdan mika voisi paljastaa heidan henkilollisyytensa
esimerkiksi murreilmauksia. Jotta haastatteluihin voitaisiin palata mydhemmin, ne
koodattiin litteroituihin teksteihin niin, ettd haastattelut erotettaisiin toisistaan
esimerkiksi  SH1. Tutkittaville kerrottiin, ettd tutkimusaineisto sailytetddn
projektipaéllikon toimesta lukitussa paikassa, ja kun tulokset on julkaistu, aineisto

tullaan havittamaan.

Tutkimukseen osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa eli tutkijan on
noudatettava lupaamiaan sopimuksia niin, etta tutkimuksen rehellisyytta ei vaaranneta.
Tutkimusetiikan mukaan tutkimusryhmalla on my0s vastuu jollakin tapaa tiedottaa
tutkimuksesta ja tutkimustuloksista. Tulokset tulee julkistaa sellaisina kuin ne
tutkimuksessa ovat ilmenneet ilman valikointia tai painotuksia. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 131; Vilkka 2005: 166.) Opinndytetyontekijat ovat noudattaneet lupaamiaan
sopimuksia koko tutkimuksen ajan, eikd tutkimuksen rehellisyyttd ole vaarannettu
missaan vaiheessa. Taman opinndytetyon tulokset on raportoitu sellaisina, kuin ne
haastatteluista ilmenivéat. Opinnaytetyontekijat ovat olleet myds puolueettomia tuloksia

raportoidessamme. Taman opinnaytetyon tulokset julkistetaan syksylla 2011.

7.3 Tulosten tarkastelua ja jatkotutkimusehdotus

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia astmaa

sairastavien lasten ja perheiden ladkehoidon ohjausintervention toteutumisesta.

Haastatteluaineisto kerattiin yhdeksalta sairaanhoitajalta.
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Opinnaytetydmme tuloksista ilmeni, etté suurin osa hoitajista oli suunnitellut ohjausta
etukateen. Sairaanhoitajat suunnittelivat ohjausta esimerkiksi kartoittamalla
ohjaustarvetta ja laatimalla tavoitteet ohjaukselle. Ohjaustarvetta kartoitettiin lukemalla
aikaisempia  potilaspapereita ja  keskustelemalla perheen kanssa. Potilaan
ymmartamisen nakokulmasta on tarkeda, ettd ohjausta suunnitellaan. Esimerkiksi
potilaan sairauskertomuksiin paneudutaan ennen ohjausta, jotta hanelle voidaan antaa
yksilollistd ohjausta (Kyngas ym. 2005: 14.) Opinnaytetydomme haastatteluista selvisi,
ettd sairaanhoitajat keskustelivat perheen kanssa heiddn aikaisemmista
kokemuksistaan ja néin selvittivat mita perhe jo tietdd. Ohjauksen suunnittelun pitaisi
aina lahtea siitéd, mita asiakas jo tietad, mita hanen taytyy ja mita han haluaa tietaa ja
mik& on hanelle paras tapa omaksua asia (Kaariaginen — Lahdenpera — Kyngas 2005d:
28). Sairaanhoitajat maarittelivat ohjaukselle tavoitteet. Ohjauksen suunnittelussa
tavoitteet tulisi maaritella yhteistydssad potilaan kanssa, jotta ne sopisivat hanen
elamantilanteeseensa. Se, ettd tavoitteet sisaltivat potilaan ndkemyksen hoidosta,
edistda hanen tyytyvaisyyttddn ja hoitoon sitoutumistaan. Asiakkaan tarpeiden,
nakemysten ja elamantilanteen huomioinnissa on kuitenkin havaittu puutteita.
(K&aariainen ym. 2005d: 28.)

Suurin osa sairaanhoitajista arvioi ohjauksen vaikuttavuutta pyytamalla vanhempia
nayttamaan kuinka ladkkeenanto lapselle sujuu seka kertomaan juuri kaydyn asian
omin sanoin. Perheelle annettin my6s ohjauksen lopuksi mahdollisuus kertoa
ajatuksistaan ja tunteistaan ohjaukseen liittyen. K&ariginen ym. (2006: 10) mukaan
terveydenhuoltohenkilostosta palautetta ohjauksesta pyysi potilailta puolet tutkittavista.
Hoitaja voi tukea asiakkaan arviointia antamalla toiminnasta palautetta ja
rohkaisemalla keskustelussa asiakasta pohtimaan ohjauksen vaikuttavuutta (K&aaridainen
ym. 2005d: 29).

Sairaanhoitajilla herasi erilaisia tunteita ohjauksesta. Puolelle sairaanhoitajista herasi
positiivisia tunteita. Naissa tilanteissa nousi esille perheen hyvd mukanaolo ja
motivoituneisuus. Pienelle osalle sairaanhoitajista herési kuitenkin ohjaustilanteesta
negatiivisia tunteita. Na&ihin ohjaustilanteisiin liittyi lapsen levottomuus tai perheen
passiivisuus. Lisdksi koettiin turhautuneisuutta perheen ollessa kiireinen. My6s Heikkila
ym. (2010: 26) mukaan osa sairaanhoitajista koki, ettd vanhemmat eivat olleet taysin

vastaanottavaisia, koska heilla oli kiire ohjauksesta kotiin.
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Sairaanhoitajilla oli erilaisia kokemuksia ohjausinterventiosta. Sairaanhoitajat kokivat
lahes yksimielisesti ohjausintervention tarpeelliseksi ja opettavaiseksi. Hyvéksi oli
todettu muun muassa sen kattavuus. Heikkila ym. (2010: 28) tutkimuksessa
sairaanhoitajat kokivat ohjausinterventioon liittyvan enemman tehtavaa kuin tavalliseen
ohjaukseen. Meidan tutkimus tehtiin samalle osastolle, mutta vuotta myo6hemmin.
Vaikka sairaanhoitajilla oli jo kokemusta ohjausintervention toteuttamisesta,

tutkimuksemme mukaan he silti kokivat sen ty6laana.

Suurin osa haastateltavista ei osannut kertoa mitadan kehittamisideoita ohjaukseen ja
ohjausinterventioon liittyen. Kuitenkin mainittiin ohjauksen kehittamisideoiksi muun
muassa, ettd ohjauksen arviointia tehtaisiin enemman perheen kanssa ja kaytettaisiin
enemman havainnollistamisvalineitd. Myds Kaariainen ym. (2006: 10) tutkimuksessa
sairaanhoitajat toivovat ohjauksessa kehitettavan resursseja, kuten materiaalia. My6s
ohjaustoiminnan arvioiminen ja erilaisten ohjausmenetelmien kayton
monipuolistaminen esitettiin  keinoiksi korostaa ohjauksen asemaa sairaalassa.
Sairaanhoitajat kehittaisivat ohjausinterventiota my0s antamalla perheelle kirjallista
materiaalia. (Heikkila ym. 2010: 28) Opinnaytetydssamme selvisi, etta sairaanhoitajat
haluaisivat ohjausinterventiota kehitettavan edelleen niin, ettd kéasikirjasta tehtaisiin
tiivimpi paketti ja, ettd ohjaus toteutettaisin useammassa o0sassa. Toisaalta

sairaanhoitajilta oli tullut myos kiitosta siita, etta kerrankin ohjaus tuli kootusti kerralla

Mielestamme jatkotutkimuksia voisi tehda siitd, miten sairaanhoitajat ovat
hyddyntaneet ohjausinterventiomallin kayttod osastolla projektin loppumisen jalkeen
(2011). Opinnaytetyb6tamme voisi jatkossa hyodyntdd ohjausinterventiomallin

mahdollisessa kehittamistyossa.
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Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti

7

Liite 1
1(2)

Teemat  ohjausinterventiota  toteuttaneiden  sairaanhoitajien

haastattelun:

1.

Haastateltavien tausta:

- ik&, sukupuoli, koulutus (sh: opistoaste / amk, erikoissairaanhoitaja,
erikoistumisopinnot, muu koulutus)

- tybkokemus sairaanhoitajana ja ko. osastolla

Ohjaustarpeen kartoittaminen
- Kuvaile
0 miten kartoitettiin perheen taustaa, aikaisempia tietoja, taitoja ja
kokemuksia
0 miten kartoitettiin perheen tarpeet ja odotukset

Ohjauksen suunnittelu

- Kuvaile
0 miten ohjaukseen valmistauduttiin
o millaisia tavoitteita ohjauksella oli
0 miten tavoitteet maaritettiin

Ohjauksen toteutus
- Kuvaa

0 missa ohjaus tapahtui
keita ohjaustilanteessa oli paikalla
kuinka paljon aikaa ohjaukseen kaytettiin
millaista ja miten oheismateriaalia ohjauksessa kaytettiin
millaisia ja miten ohjausmenetelmia kaytettiin
millaisia sisaltdja ohjauksessa oli
millaista vuorovaikutusta ohjaustilanteessa oli
miten lasta ja vanhempia huomioitiin ohjauksessa
miten lapsi ja vanhemmat osallistuivat ohjaukseen

O O0OO0OO0O0OO0OO0O0

Ohjauksen arviointi
- Kuvaa
0 miten ohjausta arvioitiin
miten ohjaukselle asetetut tavoitteet toteutuivat
miten vanhemmat osallistuivat arviointiin
miten ohjaus ja arviointi kirjattiin

00O

Oma kokemuksesi interventiosta
- Kuvaile
o millainen kokemus ohjaus oli
miten ohjausinterventio erosi aiemmin toteuttamistasi ohjauksista
miten ohjausinterventiota voisi kehittdd edelleen
mita viela haluaisit lisata

©0 oo



Liite 2
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SAIRAANHOITAJAN SUOSTUMUS OHJAUKSEN TOTEUTUSTA KOSKEVAAN HAASTATTELUUN

Olen saanut sek&a suullista ettéd kirjallista tietoa lapsen ja perheen potilasohjauksen tutkimusprojektista ja mahdollisuuden esittaa niista
kysymyksia projektipaallikolle.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita.

Annan suostumukseni ohjauksen toteutusta koskevaan haastatteluun ja sen kaytt6on tutkimusprojektissa.

Paikka ja aika

Sairaanhoitajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Haastattelijan allekirjoitus

Nimen selvennys



Pelkistykset

Aiti oli kiinnostunut ohjauksessa kasiteltavistd asioista.

Aiti oli motivoitunut ohjaukseen.

Aiti oli aktiivinen ohjaustilanteessa.

Aiti kyseli paljon ohjaustilanteessa.

Sairaanhoitajan mielesta vuorovaikutus oli molemminpuolista.(n=3)

Isé oli aktiivinen ohjauksessa.

Sairaanhoitajan mielestd vanhemmat olivat hyvin mukana ohjauksessa.

Vanhemmat olivat kiinnostuneita. (n=3)

Vanhemmat valmistautuivat hyvin ohjaukseen. (n=2)

Sairaanhoitajan mielesta iti ei osallistunut aktiivisesti ohjaukseen.
Sairaanhoitajan mielestd vuorovaikutus oli puutteellista didin puolelta.
Perheella oli kiire kotiin. (n=4)

Aiti ei pystynyt keskittymaan kunnolla ohjaukseen.

Vanhemmat eivéat pystyneet keskittyméan ohjaukseen.

Lapsi oli ohjaustilanteessa rauhallinen. (n=6)
Lapsi ei hairinnyt vanhempia ohjaustilanteessa.
Lapsi hairitsi ohjausta vaatimalla huomiota.
Lapset veivat didin huomion ohjauksesta.

Lasta taytyi valilla viihdyttdé ohjaustilanteessa.

2(2)

ANALYYSIN ETENEMINEN

Alaluokat

Sairaanhoitaja sai yllattaen tietdd, ettd joutuu lahtemaén ohjaamaan. (n=2)

Sairaanhoitaja kertoi, etté osaston kiireisyys vaikutti ohjaukseen.

Ylaluokka

Vanhemmat ohjauksen to-
teutukseen

vaikuttavana tekijana

Lapsi ohjauksen toteutukseen

vaikuttavana tekijana

Ymparistd ohjauksen toteutukseen

vaikuttavana tekijana

Liite 2

Ohjauksen toteutukseen

vaikuttavat tekijat




