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1 Johdanto

Opinnaytety6 oli osana Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektia, joka toteutet-
tiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan, HYKS Naisten-
ja lastentautien tulosyksikdn seka pitkdaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvien kolmannen sektorin yhdistysten kanssa. Yhteistydhdn osallistuvat Jorvin sai-
raalaan Lasten ja nuorten sairauksien toimialan kaikki lastenosastot ja lastenpoliklinik-
ka, Lastenklinikan poliklinikka ja Lastenlinnan osasto L11 sekd Paakaupunkiseudun
Diabetesyhdistys, Epilepsiayhdistys, Keskoslasten vanhempien Kevyt-yhdistys seka Al-
lergia- ja astmayhdistys. (Kelo 2009: 3.)

Opinnaytetytssa haluttiin saada tietoa, miten sairaanhoitajat olivat kokeneet Lapsen,
nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektiin osallistumisen. Opinndytetyd tehtiin haastat-
telemalla sairaanhoitajia (N=14), jotka olivat olleet mukana uuden ohjausintervention
kaytdssa. Sairaanhoitajien haastattelut toteutettiin teemoitetuilla yksildhaastatteluilla,
joissa esitettiin avoimia kysymyksia heiddn kokemuksistaan Lapsen, nuoren ja lapsi-
perheen ohjaus -projektiin osallistumisesta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon-

analyysilla.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus -projektiin osallistumisesta 0-3-vuotiaiden astman kaltaisia oireita
sairastavien lasten hoitotydssa. Tavoitteena oli, ettd tasta saatavaa tietoa voidaan hyo-

dyntaa mahdollisten tulevien projektien kehittamisessa.



2 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu projektista, projektin vaiheista seka
astmaa sairastavan lapsen ja perheen voimaannuttavasta ohjauksesta. Teoreettisessa
viitekehyksessa kaydaan projektin vaiheet, jotka ovat aloitusvaihe, toteutusvaihe, paa-
tésvaihe seka projektin arviointi. Nama ovat olennainen osa opinndytetyéta, silld opin-
naytetyossa tutkittiin Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektin onnistumista
sairaanhoitajien nakokulmasta. Astmaa sairastavan lapsen ja perheen voimaannuttava
ohjaus on myds olennainen osa opinndytety6td, silld Lapsen, nuoren ja lapsiperheen

ohjaus —projektissa on pyritty kehittdmaan voimaannuttavaa ohjausta. (Kelo 2009: 6.)

2.1 Projekti

Projekti on madritelty laajaksi tydksi, hankkeeksi, suunnitelmaksi ja tutkimukseksi
(Nurmi — Rekiaro — Rekiaro - Sorjanen 2001: 356.) Projektin voi lyhyesti maaritelld jou-
koksi ihmisid ja muita resursseja, jotka on koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa
sovitun budjetin ja aikataulun maaradamissa rajoissa. Projekti on tehtavakokonaisuus ja
sille on etukateen maaritelty alkamis- ja paattymisajankohta. Projektin vaiheet voidaan
jakaa aloitusvaiheeseen, suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen ja paatosvaihee-
seen. (Silfverberg 2007: 21; Ruuska 2006: 21-22, 27-28; Anttila 2001: 11-12.)

Projekti voidaan kuvata myds eraanlaiseksi prosessiksi, mika on sisalloltaan jatkuvaa ja
syklistd. Projektia kehitetaan koko ajan ja siihen liittyy suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia tai seurantaa, mistéa myo6s prosessin syklisyys muodostuu. (Kelo 2007: 8-9; Silf-
verberg 2007: 24.) Kehittdmishankkeessa voidaan yrittda esimerkiksi suunnitella ja
testata erilaisia toimintamalleja, joista sitten parhaat valitaan kayttédon projektin alus-
taksi. Projektisyklin periaatteisiin kuuluu perusteellinen taustatyd ja analyyttinen suun-
nittelu, joiden avulla saadaan hankkeelle totuudenmukainen ja kirjallinen suunnitelma.
Jos huomataan, ettd alkuperdinen suunnitelma ei johda projektin tavoitteiden toteutu-

miseen, laaditaan uusi toimintasuunnitelma. (Silfverberg 2007: 24-34.)



2.1.1 Projektin aloitusvaihe

Projektin aloitusvaiheessa tuodaan esille ongelma tai kehittamiskohde, johon projektilla
halutaan l6ytaa ratkaisu. Aloitusvaiheessa on tarkeda tehda taustaselvityksia, onko
vastaavanlaisia projekteja tehty jo aiemmin, millaisiin ratkaisuihin niissé on paadytty ja
miten ne ovat toimineet. Hyvin tehty taustaselvitys antaa tietoa, minka takia projektiin
ryhdytaan ja se samalla rajaa projektia, jotta se pysyy kasassa. (Silfverberg 2007: 49-
53; Anttila 2001: 45-53.) Projektitydn alussa laaditaan projektisuunnitelma projektin
toteuttamista varten. Projektisuunnitelmassa kuvataan projektin tarkoitus ja tavoitteet,
tehdaan projektille tarkka rajaus, esitelldan projektiorganisaatio, huomioidaan rahoituk-
sen jarjestaminen ja projektin aikataulu. (Ruuska 2006: 37-40; Anttila 2001: 67-100.)

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektin tarkoituksena oli kartoittaa ohjauksen
nykytilaa lasten, nuoren ja lapsiperheen kohdalla. Sen myéta pyrkimyksena oli kehittaa
ohjauksen malli, joka vastaisi lapsen, nuoren ja lapsiperheen odotuksia. Taman avulla
pystyttdisiin vahvistamaan heidan voimavarojaan. Ohjauksen kehittymisen ohella on

pyrkimys myos kehittda ammattikorkeakouluissa ohjauksen opetusta. (Kelo 2009: 3.)

2.1.2 Projektin toteutusvaihe

Projektin toteutusvaihe alkaa ideoinnilla. Suunnitteluvaiheessa kaydaan lapi tyon kulku,
aikataulu ja tydnjako. Toteutuksessa suunnitelmavaiheen asiat toteutetaan, ongelmiin
haetaan ratkaisuja ja niitd testataan kaytanndssa. Taman jdlkeen on tulosten esitta-
misvaihe, jossa projektin kulku dokumentoidaan ja asetetaan projektiryhmdan nahta-
vaksi. Projetin toteutusvaiheeseen kuuluu myos sovellusvaihe, jossa saatuja tuloksia
arvioidaan kaytannon kautta. Tassa vaiheessa tarvittaessa tehdaan muutoksia, tunnis-
tetaan uusia ongelmakohtia ja suunnitellaan mahdollisia jatkoprojekteja. (Anttila 2001:
114-146.)



Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti eteni neljan eri vaiheen kautta. En-
simmaisessa vaiheessa kartoitettiin taustoja ja tarpeita. Kartoitusta tehtiin haastattele-
malla lapsia, nuoria ja lapsiperheitd seka kartoittamalla aikaisempia tutkimuksia. En-
simmaisen vaiheen toteutus tapahtui sairaanhoitaja-, katil6- ja terveydenhoitajaopiske-

lijoiden opinnadytetdiden avulla. (Kelo 2009: 10.)

Toisessa vaiheessa oli monipuolista tutkimustietoa kaytettdvissa toteutuneista ohjauk-
sista. Naitd tietoja hyddynnettiin ohjauksen suunnittelussa ja projektiryhmaa tdyden-
nettiin asiantuntijoilla. Toisessa vaiheessa paatettiin myds osastot, joille interventiot
tehtiin sekd mita ohjauksen muotoja ja sisaltdja kaytettiin. Nailla paatoksilla haluttiin
saada ohjaukseen sellainen sisaltd, jolla lapsen, nuoren ja lapsiperheen voimavarat
vahvistuisivat. (Kelo 2009: 10.)

Kolmannessa vaiheessa koulutettiin interventioon osallistuvien osastojen hoitohenkil6-
kuntaa ohjauksen sisaltéihin ja menetelmiin, jotka projektiryhma oli paattanyt. Tahan
koulutukseen osallistui hoitohenkildkunnan lisdksi my6s ammattikorkeakoulun hoito-
tyon opiskelijat. Koulutuksen jélkeen otettiin kayttéon sovittu ohjauskokeilu osastoilla,
jotka osallistuivat interventioon. Taman jalkeen kerdttiin tietoa voimavaroja vahvista-
vista ohjauksen olosuhteista, mekanismeista ja tuloksista maarallisin ja laadullisin me-
netelmin. Tuloksista haluttiin saada selville, mitka asiat ja mekanismit auttavat ja vah-
vistavat perheen voimavaroja. Havaintoja tehtiin myds niistd olosuhteista missa toivot-
tu muutos tapahtui. Havainnoinnin toteuttivat opiskelijat. Aineistoa kerdttiin myds tutki-
jan itse kehittamalla mittarilla. (Kelo 2009: 10.)

2.1.3 Projektin paatdsvaihe ja arviointi

Projektin paattamiseen liittyy monia asioita ja ndista asioista laaditaan lista, jonka avul-
la voidaan tarkistaa, etta kaikki hankkeeseen liittyvat tehtavat tulee tehtya eika mitaan
viimeistelya jaa puolitiehen. Projektille kannattaa myds asettaa aikaraja, joka on aikai-
sempi kuin ulospdin sovittu aikaraja, koska talléin mahdolliset unohdukset ja epasel-

vyydet saadaan viela hoidettua sovitussa aikataulussa. (Ruuska 2006: 239-240.)



Projektin paatosvaiheessa projektista laaditaan loppuraportti. Siina raportoidaan koko-
naisuudessaan projektin kulku. Ensin kuvataan projektin taustoja, tarkoitusta ja tavoit-
teita. Taman jalkeen kuvataan projektiryhma ja sen toiminta. Sitten kuvataan projektin
tulokset ja verrataan niité suhteessa projektin tavoitteisiin. Loppuraportista ilmenee
jalkilaskelmat ja miten ne ovat vastanneet suunnitelmia. Lopuksi vield kirjataan johto-
paatokset ja jatkosuunnitelmat. Projektin paatteeksi on hyva pitda kokous, jossa kay-
daan viimeisen kerran projektin asiat ja tuntemukset I&pi. Nain projekti saa kunnollisen
paatdksen. (Ruuska 2006: 247-248; Anttila 2001: 159-172.)

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektin neljannessa vaiheessa, mihin tamakin
opinndytetyd osana kuului, tarkasteltiin projektin onnistumista. Tahan vaiheeseen kuu-
luu my6s projektin loppuarviointi seka raportointi. Tarkoituksena on paattaa, otetaanko
uusi ohjausmalli kayttéon. (Kelo 2009: 10-11.)

Arviointi on projektin toteutuksessa keskeisessa roolissa. Projektia kaynnistaessa arvi-
oidaan jo mahdollisia kustannuksia ja aikatauluja seka kartoitetaan mahdollisia riskeja.
Arvioinnin tulee jatkua koko projektin lapi. (Kelo 2009: 17; Anttonen 2003: 53-54.)
Projektin arviointi voidaan jakaa kahteen peruskysymykseen, jotka ovat tiedon tuotta-
minen seka kuinka tata tuotettua tietoa hyddynnetaan. Tiedon tuottamisvaiheessa tuo-
tetaan tietoa seka analysoidaan jo tuotettua tietoa. Tahan vaiheeseen kuuluu tiedon
hankinta, analysointi ja tulkinta. Tiedon hyddyntamisvaiheessa tietoa raportoidaan,
valitetddn eteenpdin ja lisatdan tietoisuutta. Naiden vaiheiden jdlkeen saadaan tietoa
projektin tuloksista seka vaikutuksista ja voidaan arvioida projektia. (Paasivaara - Su-
honen - Virtanen 2011: 150-172.)

Projektilla taytyy olla myds selkea suunnitelma. Projektin ominaisuuksia ovat selkeasti
asetettu tavoite ja rajaus, aikataulu, budjetti seka ainutkertaisuus. Projektia arvioidaan
naiden asioiden kautta. Arviointi rakentuu valttdmattomista osatekijoistd, joita ovat
arvioija, arvioitava toimija, arvioinnin kohde, arvioinnin intressi seka arvioinnin valineet.
(Ruuska 2006: 22-37, 250-253.)



2.2 Astmaa sairastavan lapsen ja perheen voimaannuttava ohjaus

Ohjaus auttaa lasta selviytymaan sairaalassaolon aikana. Lapsen tai nuoren oman ter-
veyden ymmartamisen tueksi tarvitaan ohjausta. Ohjauksessa tulee huomioida muun
muassa lapsen ika, persoonallisuus ja kehityksen taso. Ohjaustapoja on monia ja lap-
sen ohjauksessa suositellaan kaytettavaksi esimerkiksi leikkid, roolipelia tai yksildohja-
usta. Lapsen liséksi ohjausta tarvitsevat lapsen vanhemmat, jotta hekin paremmin

ymmartaisivat ja saisivat taidot hoitaa lapsen sairautta. (Kelo 2009: 4.)

Voimaannuttavalla potilasohjauksella voidaan helpottaa ja vahentaa sairauden aiheut-
tamaa jannitysta ja stressia (Eloranta — Vahatdlo — Rasmus — Elomaa - Johansson
2010: 4). Tutkimuksen mukaan astmaa sairastavien lasten vanhemmat, jotka olivat
voimaantuneita, tunsivat osaavansa paremmin hoitaa lastensa astmaa. He osasivat
tehda paremmin paatoksia lastensa astman hoidosta, myds silloin, kun lasten vointi
meni huonommaksi. (McCarthy ym. 2002: 465-473.)

2.2.1 Lapsen ja perheen ohjaus hoitotydssa

Kyngas ym. (2007: 25) ovat madaritelleet ohjauksen muun muassa ohjauksen antami-
seksi, kuten kaytannollisen opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena
toimimiseksi. Ohjauksella voidaan my0s tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johtamista tai
johdattamista johonkin tai hanen toimintaansa vaikuttamista. Potilaalla on oikeus ohja-

ukseen, joka on mahdollisimman laadukasta.

Ammatillisena toimintana ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteel-
lisesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvistd asioista. Prosessina ohjaus on
joko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongelmanratkaisua tai kokemusten
reflektointia ja niista oppimista. Ohjausprosessissa autetaan ja tuetaan ohjattavaa ka-

sittelemaan omaa tilannettaan. (Eloranta ym. 2010: 5; Kaaridinen - Kyngas 2005: 252-



253.) Hoitajan tehtdvana on tarkistaa, etta potilas on ymmartanyt annetun tiedon oi-
kein ja etta hanella on riittavasti omaan tilanteeseensa seka hoitoonsa sopivaa tietoa.

Talloin potilas pystyy ottamaan osaa omaan hoitoonsa. (Eloranta ym. 2010: 5.)

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektissa ohjaus on maaritelty tarkoittamaan
kaikkea ohjausta, neuvontaa ja opetusta seka niihin liittyvaa toimintaa lapsen, nuoren
ja hanen perheensa kanssa. Tiedon valittaminen lapselle, nuorelle ja lapsiperheelle on
myds yksi keskeisista ohjauksen muodoista. (Kelo 2009: 6.) Ohjaus on aina aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, jossa asiakkaan ja ohjaajan valinen vuorovaikutus korostuu.
Ohjauksen tavoitteena on se, ettd asiakkaan voimavarat voimistuvat ja hoitajan tehta-
vana on edistaa niita. (Kelo 2009: 6; Kaaridinen 2008: 12; Kyngas ym. 2007: 41.) Vuo-
rovaikutuksen ollessa molemminpuolista, voidaan suunnitella ohjauksen tavoitteet.
Tutkimusten mukaan ohjauksen tavoitteista ei tarpeeksi keskustella asiakkaan kanssa.
Tavoitteiden suunnittelu yhdessa asiakkaan kanssa auttaa asiakasta sitoutumaan
omaan hoitoonsa ja ndin myds asiakas voi tuntea, ettd hanet huomioidaan. (Kaaridginen
2008: 12-13)

Sairastuminen astmaan tuo muutoksen koko perheen seka laheisten eldmaan. Hoidon
onnistumisen kannalta vanhempien on tiedettdva ja ymmarrettava sairauden syy ja
hoito seka hoidon tulokset. (Peterson-Sweeney — Halterman — Conn — Yoos 2010: 344-
345; Stenman - Toljamo 2002: 20.) Ohjaus onkin siksi erittdin tarkedssa roolissa lasten
astman hoidossa. Tasaisin valiajoin on selvitettdva lapsen ja hanen perheensa ohjaus-
tarve. Hyva tapa tilanteen kartoittamiseksi, on kdyda perheen kanssa keskusteluja ja
niiden kautta saada selvyys perheen tilanteesta. Lapselle astman sairastaminen voi olla
hyvinkin pelottava asia, koska astmakohtausten aikana hanelld voi ilmetéd muun muas-
sa tukehtumisen pelkoa. Lapsen elama voi myds olla hyvinkin rajoittunutta, etenkin jos
hanen vanhempansa ovat hyvin ylisuojelevaisia. Taman takia ohjaus, tiedon antaminen
ja tukeminen on erittdin tarkeda, jotta perhe ja lapsi voisivat elad mahdollisimman

normaalia elémaa. (Muurinen - Surakka 2001: 172-173.)



Astmaa sairastavien lasten hoidossa pyritddan saavuttamaan hyva hoitotasapaino. Sii-
hen padasemiseksi on onnistuttava saamaan hoitomydntyvyys. Hoitomydntyvyyden saa-
vuttamiseen vaikuttaa suuresti se, ettd lapselle ja hanen vanhemmilleen on ohjattu
oikea ladkkeenottotekniikka ja se, ettd lapsella on ikakauteen sopiva inhalaatiolaite
seka tuttu ja turvallinen seurantapaikka. (Kajosaari 2010: 303.) Ohjatussa omahoidos-
sa astmaa sairastavan lapsen hoidossa vanhemmille neuvotaan myo6s, miten ladkitysta

voi muuttaa voinnin ja oireiden mukaan (Stenman - Toljamo 2002: 20).

Ohjaamisen annon liséksi tulisi sitd myo6s arvioida. Arvioinnissa mielipidetta kysytaan
myds asiakkaalta itseltdan tai hoitoon osallistuvilta henkildiltd, kuten perheeltd. Arvi-
oinnissa kdydaan lapi asiakkaan kanssa yhdessa asetettuja tavoitteita. Arvioinnin tulisi
sisaltda positiivista palautetta. Arvioinnissa huomioidaan kuitenkin my6s epaonnistumi-
sia, jotta voidaan kayda lapi mistd ne johtuivat ja miten niiltd voidaan valttya seka kar-

toittaa uutta muutosta ja siind pysymista. (Kyngas ym. 2007: 45)

Astmaa sairastavan lapsen perheelle jarjestetdan sopeutumisvalmennuskursseja, joita
jarjestavat Allergialiitto, Keuhkovammaliitto ja sairaalat. Keskussairaaloissa on erikseen
astmahoitajia, jotka ovat mukana lapsen ja perheen hoidossa ja ohjauksessa. Astma-
hoitajat huolehtivat siita, etta lapsi ja hanen perheensa saa kaiken mahdollisen tuen ja
ohjauksen. (Muurinen - Surakka 2001: 172-173.)

2.2.2 Lapsen ja perheen voimaantuminen

Tutkimusten mukaan voimaantuminen ldhtee ihmisesta itsestdaan, omasta halusta ke-
hittya, vastuullisuudesta ja tahdosta toimia oikein omalla katsomallaan tavalla. Voi-
maantuminen on henkilékohtainen ja sosiaalinen prosessi, jota ei voi tuottaa tai aiheut-
taa kukaan toinen ihminen. Voimaantuminen on prosessi, johon toimintaympariston
olosuhteet voivat vaikuttaa. Voimaantunut henkild on I6ytényt itse omat voimavaransa
ja paattda omasta elamastaan. (Toiviainen 2011: 778-779; Ahmad — Oranye 2010:
583-584; Kyngas - Hentinen 2009: 59; Rasdanen 2006: 79-80; Heikkila - Heikkila 2005:
30; Rasanen 2002: 19-20.)



Voimaantumisprosesissa voi tulla yla- ja alamakia ja ndihin tulisi varautua. Taman takia
on hyva, ettd tukea saisi myos tarvittaessa. (Heikkila - Heikkila 2005: 44.) Voimaantu-
nut henkilé on itsevarma ja han luottaa omiin kykyihinsa, sekd omaa sosiaalisia taitoja
(Rasanen 2006: 80) ja hallitsee kriittisen ajattelun (Toiviainen 2011: 779). Parhaimmil-

laan voimaantunut henkilé pystyy myds jakamaan voimaa toisille (Rdsanen 2002: 19).

Pitkaaikaisesti sairastuneen lapsen hoidon onnistumisen kannalta on merkittavaa, etta
koko perhe osallistuu aktiivisesti lapsen hoitoon (Yach 2003: 14). Pelkosen ja Hakulisen
(2002: 202-204) mukaan perheen elamankulku sisalsi seka voimaannuttavia tekijoita
ettd uuvuttavia tekijoita. Ne maarittyivat ndiden tekijdiden valisesta suhteesta toisiinsa.
Voimaantumiseen vaikutti perhe itse seka terveydenhuollon tydntekijat. Voimaantumi-
sen mahdollistaminen, eli se ettd perheen voimavarat vahvistuivat, edellytti, ettd he
saivat tukea. Edellytyksena voimavarojen vahvistamisessa oli luottamuksellisuus yhteis-
tydsuhteessa ja kommunikoinnissa. Yhteistydssa laadittiin yhteiset tavoitteet hoidolle
perheen kanssa. Tarkeimmiksi asioiksi muodostui tietoisuuden lisdééaminen ja valinnan-

vapauden kunnioittaminen.

Pitkdaikaissairaan lapsen perheen voimavarat vahvistuivat parhaiten, kun heille tarjot-
tiin monipuolisesti tietoa niin, ettd perhe sai itse arvioida omia vahvuuksiaan ja tukijar-
jestelmiaan. Perhe pystyi vahvistamaan itse omia voimavarojaan muun muassa hake-
malla tietoa, vahvistamalla perheen ldheisyyttd, harjaantumalla avoimeen keskuste-
luun, kayttamalld huumoria, hakemalla tarvittaessa sosiaalista tukea ja hoitamalla pa-
risuhdettaan. Hoitotyon menetelmien avulla voitiin vahvistaa myds perheen voimavaro-
ja. Vanhempia tuettiin kykyjen ja taitojen kehittémisessa seka vahvistamalla vanhem-

pien itsetuntoa ja omaa hallinnan tunnetta. (Pelkonen - Hakulinen 2002: 202-208.)

Edellytys potilaan voimaantumiselle on voimaantunut hoitaja (Liimatainen — Hautala -
Perko 2005: 15). Henkildkunnan voimaantumiseen vaikuttavia tekijéita on tuki, koulu-
tus, palaute, tydn kehittaminen seka omasta hyvinvoinnista huolehtiminen (Kuorilehto -
Paasivaara 2008: 11-17; Heikkila - Heikkila 2005: 52-53). Voimaantumiseen vaikuttaa
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se, etta ihminen kokee tydnsa merkitykselliseksi ja tasavertaiseksi (Heikkila - Heikkila
2005: 14, 52). Voimaantuminen on edellytyksena henkildkunnan tydssa jaksamiselle ja
kehittymiselle (Liimatainen — Hautala - Perko 2005: 15).

2.2.3 Lasten astma, sen diagnosointi ja hoito

Astma on yleinen pitkaaikaissairaus lapsilla ja sairaudella on suuri vaikutus astmaa sai-
rastavan lapsen perheelle (Trollvik — Nordbach — Silén — Ringsber 2011: 295; McCarthy
ym. 2002: 465-473; Valovirta 2000: 124). Eri tutkimusten mukaan voidaan sanoa, etta
4-7 % suomalaislapsista sairastaa astmaa. Yli 60 % lasten erityiskorvattaviin ladkkeisiin
oikeutetuista lapsista on astmaa sairastavia. Hengitystieinfektiot varhaislapsuudessa ja
allergeenit leikki-ian jalkeen ovat merkittavimpia astman laukaisevia tekijoita. Atopia-
ja/tai astmaperima seka lapsen oma atopia, ja ymparistonriskitekijoistéa merkittavimpa-
na altistuminen tupakansavulle ovat lasten astman riskitekijoitd. Varhaiset hengitys-
tieinfektiot ja keskosuus ovat myds mahdollisia lasten astman riskitekijoita. (Kajosaari
2010: 295.)

Kuten aikuisuudessa niin lapsuudessakin astma on krooninen keuhkoputkien tulehdusti-
la, mihin liittyy my6s keuhkoputkien artyvyystaipumus. Inflammaatio keuhkoputkissa
aiheuttaa myds limanerityksen lisdantymistd, epiteelivaurioita seka turvotusta keuhko-
putkiin. Pienissa keuhkoputkissa tapahtuu my6s muutoksia, kuten esimerkiksi keuhko-
putkien jaykistymistd. (Kajosaari 2010: 295; Kaypahoito. 2006.) Lasten astmassa on
tavallista oireiden vuorokausivaihtelu ja etenkin oireiden paheneminen aamuydlla.
Keuhkoputkien supistuminen seka arsytystulehdukset aiheuttavat lapselle hengitysvai-
keuksia ja mahdollisesti uloshengityksen vinkumista. Lapsi voi myos olla artynyt, vasy-
nyt seka hanella voi olla keskittymiskyvyttomyytta. (Kajosaari 2010: 296-297.)

Astman diagnosoinnin kannalta on tarkeda erottaa lapsen toistuvista hengitysvaikeuk-
sista, onko kyseessa astma vai uloshengitysvaikeus, joka on vaistyva. Alle 3-vuotiaiden
lasten astmadiagnoosi perustuu Kliinisiin tutkimuksiin seka oireisiin. (Callahan — Panter
— Hall — Slemmons 2010: 14-15; Kajosaari 2010: 297; Pelkonen - Mdkela 2009; Pelko-



11

nen — Malmberg — Remes - Makela 2006: 3713-3718.) Jos lapsi karsii toistuvasti hengi-
tyksen vinkunoista, hanella on merkkeja atopiasta ja hanelld on muulloinkin kuin infek-
tioiden yhteydessa allergista nuhaa seka lapsen vanhemmalla on astma, on lapsella
kasvanut riski sairastua astmaan (Pelkonen - Makela: 2009; Kaypahoito. 2006; Pelko-
nen ym. 2006: 3713-3718).

Pienen lapsen astman hoito aloitetaan yleensa hengitettavalld kortikosteroidilla. Leu-
kotrieenireseptorin salpaaja, montelukasti voi soveltua lievan astman perusladkkeeksi
ja vaikeammassa astmassa kaytettavaksi yhdessa hengitettdvan kortikosteroidin kans-
sa. (Fitzpatrick ym. 2009: 81-82; Pelkonen - Makeld: 2009; Kaypahoito. 2006; Pelko-
nen ym. 2006: 3713-3718.) Lasten astman hoidossa tavoitteena on ldytda mahdolli-
simman pieni laakeannos, jolla lapsi pysyy oireettomana (Kajosaari 2010: 300; Pelko-
nen - Makela: 2009; Pelkonen ym. 2006: 3713-3718). Ladkeannoksen on oltava riitta-
va, jotta oireita ei tule fyysisessa rasituksessakaan. Astman hoidossa ja laakityksessa
on tarkoituksena turvata mahdollisimman normaali kasvu ja kehitys lapselle, seka
mahdollistaa normaali keuhkojen toiminta, rasituksen sieto seka keuhkojen kasvu. (Ka-
josaari 2010: 300.) Astman oireita lisddvia arsykkeitd, esimerkiksi eldimia, on hyva pyr-
kia valttamaan. Vanhempia kannustetaan myds lopettamaan tupakointi, jotta lapsi ei
altistuisi tupakansavulle. (Pelkonen - Makela: 2009; Kaypahoito. 2006; Pelkonen ym.
2006: 3713-3718.)

3 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tana pdivana laadukas ohjaus on merkittdva osa potilaan itsendisyyden tukemisessa.
Potilaan itsendisen eldman tukeminen ndahdaan kansantaloudellisestikin merkittavana
asiana seka potilaan terveyteen vaikuttavana tekijana. (Kaaridginen 2008: 10.) Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakdkulmasta projektin onnistumista.
Tavoitteena on, ettd tastd saatavaa tietoa voidaan hyddyntda mahdollisten tulevien
projektien kehittdmisessa. Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektin, johon
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tama opinnadytety6 kuuluu, tarkoituksena on tuottaa voimavaroja vahvistava ohjauksen
malli (Kelo 2009: 6).

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektin aloitusvaihe

toteutui sairaanhoitajien kuvaamana?

2) Miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektin toteutusvaihe

toteutui sairaanhoitajien kuvaamana?

3) Miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektin paatdsvaihe

toteutui sairaanhoitajien kuvaamana?

4 Opinnaytetyon menetelmat

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tutkii ihmistd, ihmisen ymparistéa ja niihin vai-
kuttavia tekijoita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimaan yksi-
tyiskohtaisia tapahtumia, tilanteita ja menetelmia. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei saa-
da tilastollisesti yleistettavaa tietoa, vaan siina keskitytdan tutkittavien omaan ndko-
kulmaan. (Kylma - Juvakka 2007: 16-17.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavien
maara on yleensa melko pieni, koska tutkittaessa yritetddn saada syvallista tietoa tut-
kittavasta asiasta, sen sijaan itse aineisto voi kasvaa hyvinkin laajaksi. Siind painote-
taan madraa enemman laatua. Laadullisten tutkimusten ymparistdna toimii yleensa
luonnollinen tilanne. (Kylma - Juvakka 2007: 28-30; Kylma& — Pelkonen - Hakulinen
2004: 252.)

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimuskohteen ilmiésta on yleensa va-
han tietoa ja laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa.

Tata uutta teoriaa voidaan kayttda apuna myds nayttdon perustuvassa toiminnassa.



13

(Kylma - Juvakka 2007: 28-30; Kylma ym. 2004: 252.) Laadullisella tutkimuksella tuo-
tettua tietoa voidaan kayttad myos laadullisissa jatkotutkimuksissa. Tutkimusta kutsu-
taan arvioivaksi laadulliseksi tutkimukseksi, silloin kun menettelytavassa ilmién kuvaa-
misen sijaan paneudutaan interventioiden tunnistamiseen ja soveltamiseen. (Kylma
ym. 2004: 252-253.)

4.1 Aineiston keruu ja kasittely

Tutkimusaineisto hankittiin kevaan ja syksyn 2011 aikana. Tutkimukseen osallistui 14
sairaanhoitajaa. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja sen sai keskeyttaa
halutessaan. Haastattelut toteutettiin osaston tiloissa, erillisessa haasteluille varatussa
huoneessa. Sairaanhoitajat olivat idltdan 24 - 57-vuotiaita ja heilld oli tydkokemusta 2 —
30 vuotta. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat osallistuneet projektiin joissain sen

vaiheissa. Haastattelut toteutettiin teemoitetuilla yksildhaastatteluilla.

Teemahaastattelu (Liite 3) on haastattelumuoto, jossa haastattelun aihepiirit, eli tee-
ma-alueet, ovat etukdteen maadratty. Menetelma eroaa strukturoidusta haastattelusta
silld, etta haastattelijalla ei ole tarkkoja kysymyksid, vaan hanella on kaytossaan tukilis-
ta haastattelussa lapi kaytavista asioista. Haastattelijan tehtavana on pitda huolta, etta
kaikki ennalta sovitut asiat kdydaan haastattelussa lapi. Teemojen laajuus ja jarjestys
voivat vaihdella eri haastatteluiden valilla. (Eskola - Vastamaki 2001: 26-29.)

Opinnaytetytssa paadyttiin kayttdmaan teemahaastattelua, silld teemahaastattelu so-
veltuu hyvin prosessiluonteisen ilmion tutkimiseen. Haastattelussa edetaan teemoitet-
tujen aihealueiden avulla. (Kylma - Juvakka: 2007: 80.) Haastattelut nauhoitettiin, jotta
sisalldnanalyysista tuli riittévan tarkka luotettavan tuloksen saamiseksi. Muistiinpanoja
tekemalld huomio saattaisi karata itse haastattelutilanteesta liiaksi, eika muistiinpanois-
ta valttamatta tulisi silloin riittdvan yksityiskohtaisia sisallonanalyysin kannalta. (Kylma -
Juvakka 2007: 90.)
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Aineiston kasittely on muun muassa haastatteluiden tallentamista seka aineiston kirjoit-
tamista tekstiksi eli litterointia. Aineiston kasittelyssa tulee pyrkia mahdollisimman pit-
kaan sailyttdmaan se, mitéd on sanottu ja miten se on sanottu, jotta todenmukaisuus
sailyy tarkasti. Tutkija voi kasitella aineistonsa itse tai antaa sen jollekin muulle kasitel-
tavaksi. Tutkijan tulee kuitenkin huolehtia eettisten periaatteiden noudattamisesta, eika
han saa antaa tunnistetietoja ulkopuolisen kayttéon. Jos tutkija itse kirjoittaa aineiston-
sa tekstiksi, han perehtyy samalla koko aineistoon ja saa kokonaiskuvan kaikista haas-
tatteluista. Tama auttaa tutkijaa aineiston analysointivaiheessa. (Kylma - Juvakka
2007: 110-111.)

4.2 Aineiston analyysi

Induktiivisessa paattelyssa on keskeista aineistolahtdisyys ja se, ettd ei ole olemassa
valmiita teoreettisia oletuksia. Induktiivisuudessa on siis kyse siita, etta kaikki tulokset
ovat lahtdisin suoraan aineistoista. (Kyngas — Elo — Pdlkki — Kaaridinen - Kanste 2011:
139; Hirsjarvi - Hurme 2000: 136.) Sisallonanalyysissa tavoitteena on tuottaa tietoa
tutkimuksen kohteena olevasta ilmitstd, kerattyyn aineistoon perustuen (Kyngas ym
2011: 140; Kylma - Juvakka 2007: 112). Tutkijan tulee kyetd pelkistdamaan aineisto
seka muodostamaan luotettavia kasitteitd, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta (Kyngas
ym. 2011: 139; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23).
Olennaista aineiston pelkistamisessa on, etta aineistosta etsitdén vastauksia tutkimus-

kysymyksiin (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 28).

Induktiivisessa sisélldnanalyysissa luokitellaan tekstiksi kirjoitetun aineiston sanoja ja
niista koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Latvala - Vanha-
nen-Nuutinen 2003: 21; Hirsjarvi - Hurme 2000: 136). Tekstisté erotellaan samanlai-
suudet ja erilaisuudet toisistaan, jonka jalkeen nama jaetaan luokkiin. Luokkiin poimi-
taan samaa tarkoittavat sanat, fraasit ja merkitykset, joille annetaan sen sisaltéa ku-
vaava nimi. (Kylma - Juvakka 2007: 112; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23-28.)
Taman jalkeen luokkia yhdistellaan sisalldon perusteella ja nadisté saadaan ylaluokkia.
Tata vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi. Olennaista on, ettd luokat ovat toisensa pois-

sulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 23-29.) Sisallénanalyy-
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sissa keskeistd on tunnistaa sisalldllisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta
ilmiosta. Laadullista tutkimusta tehtaessa on mahdollista, ettad tutkimustehtavat tarken-

tuvat viela aineiston keruun ja analyysin aikana. (Kylma - Juvakka 2007: 113.)

Sairaanhoitajille tehdyt haastattelut litteroitiin pian haastattelujen jalkeen, koska tdman
koettiin helpottavan litterointia. Aineisto luettiin useaan kertaan lapi ja sille esitettiin
tutkimuskysymykset useasti, joiden perusteella sitten valittiin analysoitava aineisto.
Taman jalkeen aineistosta valittiin samaa tarkoittavat sanat ja lausumat ja liitettiin ne
yhteen. Naistd yhteen liitetyistéd sanoista ja lausumista muodostettiin pelkistettyja il-
maisuja. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin ja niistd muodostettiin ala-
luokkia. Alaluokat nimettiin pelkistettyja ilmaisuja kuvaavalla nimelld. Tdman jalkeen
alaluokkia yhdistettiin sisalléon perusteella ja saatiin yldluokkia. Kaikissa analysoinnin
vaiheissa palattiin takaisin alkuperdisaineistoon ja ndin varmistettiin luokkien vastaavan

aineistoa.

4.3 Realistinen arviointi

Realistinen arviointi on keskeinen kasite Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus — pro-
jektissa. Tassa projektissa pyritaan realistisen arvioinnin menetelmin tutkimaan, miksi
lapsen ja perheen ohjaus on vaikuttanut. (Kelo 2009: 7). Realistisella arvioinnilla pyri-
taan arvioimaan tapauskohtaisesti tyokaytantdjen vaikuttavuutta. Realistisen arvioinnin
avulla pyritaan saamaan selville, minkalainen interventio toimii kenenkin kohdalla ja
minkalaisissa tilanteissa. Ihmisen tilanteen muutosta seka syyta muutokseen pyritdan
mittamaan realistisella arvioinnilla. (Julkunen — Lindqvist - Kainulainen 2005: 3.) Realis-
tisen arvioinnin mukaan olennaista on, ettd ihmiselle tapahtuvat muutokset tapahtuvat
intervention avulla syntyneiden mekanismien kautta, eivat siis aiheudu suoraan inter-
ventiosta (Anttila 2007: 68-69; Korteniemi 2005: 20; Pawson - Tilley 1997: 182, 216-
217).

Realistisessa arvioinnissa pyritaan loytamaan niitd mekanismeja, jotka ovat syntyneet
ja vahvistuneet intervention ansiosta seka konteksteja. Kontekstilla tarkoitetaan olo-
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suhteita, jotka voivat auttaa tai rajoittaa mekanismien toimintaa. Naita ovat esimerkiksi
organisaatio, tydymparistd, materiaalit ja sosiaaliset suhteet. Realistisessa arvioinnissa
on tarkeaa, ettd tutkija ymmartaa kontekstin merkityksen. (Anttila 2007: 68-69; Korte-
niemi 2005: 20; Pawson - Tilley 1997: 182, 216-217.) Mekanismit ja konteksti yhdessa
muodostavat tuloksia, joiden vaikutuksia voidaan tarkastella. Tulosten avulla saadaan
hahmoteltua kokonaisuutta seka esimerkiksi, miten projekti toimi, kenelle se toimi,

vastaako se tarpeisiin ja toimiko se nadissa olosuhteissa. (Anttila 2007: 69.)

5 Tutkimustulokset

Haastatteluissa (N=14) pyrittiin saamaan selville, miten Lapsen, nuoren ja lapsiperheen
ohjaus —projektin aloitusvaihe, toteutusvaihe ja paatdésvaihe toteutuivat sairaanhoitaji-

en kuvaamana.

5.1 Projektin aloitusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana

Yldluokka Riittdva perehdytys ja selked esittely sisalsi seuraavat alaluokat: Projektin
esittely oli selked ja Perehdytys kasikirian kayttoon oli riittdvas (Kuvio 1). Suurin osa
sairaanhoitajista (n=12) koki projektin esittelyn olleen onnistunut. He kuvailivat saa-
neensa paljon tietoa projektista ja kokivat esittelyn olleen tehokas ja hyva. Sairaanhoi-
tajat kertoivat myods heille jarjestetysta projektin esittelytilaisuudesta. He kokivat saa-
neensa siella riittavasti tietoa ja he kuvailivat, etta heille oli jadnyt selked kasitys pro-
jektista. Sairaanhoitajat mainitsivat myds, etta esittely oli jarjestetty hyvin. Esittelytilai-
suudessa oli mukana projektipaallikkd, joka esitteli projektin sairaanhoitajille. My6-

hemmin my6s osaston omissa kokouksissa projektia kaytiin lapi.

Perehdytys ohjausinterventiokasikirjan kayttédn koettiin suurimmalta osin (n=9) onnis-

tuneen. Sairaanhoitajat kuvailivat perehdytyksen ohjausinterventiokdsikirjan kayttéon
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olleen hyvaa ja riittdvaa. He kertoivat myos, ettd kasikirjoja oli muutamia kappaleita
osastolla, niin useampi pystyi siihen samaan aikaan tutustumaan. Sairaanhoitajat ku-
vailivat kasikirjan olleen hyvin laadittu ja selkea. Siihen pystyi melko itsendisesti pereh-

tymaan ja tarvittaessa apua pystyi kysymaan kollegalta.

"Mun mielestd se esiteltiin itse asiassa ihan hyvin. Ettd mulla oli ainakin

itselld ihan selkee kasitys”

“Than hyvin. Rijttavasti annettu tietoa, selked kuva kylla oli.”

“OIi niit tilaisuuksia, etta kylla me siita paljon tietoa ollaan saatu”

"Oli tosi hyva ja oli riittdvésti (perehdytys ohjaus-interventiokasikirjan
kayttoon).”

Toinen yladluokka Esittely ja perehdytys oli riittamdétonta sisalsi seuraavat alaluokat:
Projektin esittely ei ollut selkes, Koulutuspéaiva oli liian pitkd ja siing tuli liikaa tietoa
kerralla, Kaikki eivat saaneet perehdytystd kasikirjan kayttoon, joten he ovat joutuneet
perehtymadan itsendisesti sithen (Kuvio 1). Osa sairaanhoitajista (n=2) koki projektin
esittelyn olleen sekava ja epdselva. Sairaanhoitajat kokivat myos esittelytilaisuuden
olleen liian pitka. Heidan mielestaan sielld annettiin myos liikaa tietoa kerralla. Osa sai-
raanhoitajista (n=2) olisi kuitenkin toivonut liséa perehdytysta projektin edetessa. Muu-
tama (n=3) ei ollut saanut perehdytysta ollenkaan, mutta he olivat perehtyneet ohja-

usinterventiokasikirjaan itsendisesti.

"Minun mielestani se oli melko sekava, epadselva. Se oli niin pitkd péaiva

kun meilla oli sithen paiva. Siina tuli kerralla niin paljon tietoa.”
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"No alkuun ei tietystikkaan ollu varsin yhtdan selkee.”

“Olisi sitten matkan varrella minusta voinut ofla lisaa.”

"En oo saanu sithen mitdan perehdytysta. Etta itte oon sitd selaillu.”

Kuvio 1: Projektin aloitusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Projekti esiteltiin hyvin.

Projektin esittely oli selkea

/ \ Riittiva perehdy-
tys ja selkea esit-
/ tely

Tietoa annettiin riittavasti.

Ohjausinterventiokasikirjan Perehdytys kasikirjan kayttoon
kayttdéon perehdytettiin riit- > oli riittiavaa
tavasti.

Projektista ei jaanyt selkedd —— Projektin esittely ei ollut selked
kuvaa. \

Koulutuspaiva oli liian pitkd. — Koulutuspaiva oli liian pitka ja Esittely ja pereh-
siina tuli liikaa tietoa kerralla > dytys oli riittama-

/ tonta

Esittelysta tuli liikaa tietoa
kerralla.

Ei saanut perehdytysta ohja- e e e s

usinterventiokasikirjan kdyt- — . Kaikki eivat saaneet perehdy-

toon. tysta kasikirjan kayttoon, joten
he ovat joutuneet perehtymaan

Ohjausinterventiokdsikirjaan —» itsenaisesti siihen

perehtyminen on ollut itse-
naistd, koska sairaanhoitaja
ei saanut perehdytysta.
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5.2 Projektin toteutusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana

Yldluokka Hyvin toteutunut projekti sisélsi alaluokan 7oimiva yhteistyé (Kuvio 2). Sai-
raanhoitajat (n=10) kokivat yhteistydn eri toimijoiden kanssa toimineen hyvin. He koki-
vat yhdyshenkildiden olleen aina tavoitettavissa ja sairaanhoitajat tiesivat kehen ottaa
yhteytta. Sairaanhoitajien oli helppo ottaa yhteytta puhelimitse opiskelijoihin, vaikka he
eivat aina paasseetkaan paikalle.

"Se on aina ollu erittdin asiallista ja mukavaa ja joustavaa”

"Hyvin, yhdyshenkilot tavoitettavissa”

Toinen ylaluokka Projektiin oltiin sitoutuneita sisdlsi alaluokan Sairaanhoitajat olivat
innostuneita projektista (Kuvio 2). Suurin osa sairaanhoitajista (n=10) kertoi olleensa
sitoutuneita projektiin. He halusivat ohjata perheitd uuden ohjausintervention mukai-
sesti ja saada itselleen lisaa tietoa. Sairaanhoitajat kuvailivat, ettd projektiin osallistu-
minen kuului ammatillisuuteen ja he nakivat sen my6s hyétyna oman ammatin kannal-
ta. Sairaanhoitajat kuvailivat sitoutumiseensa vaikuttaneen sen, etta he padsivat mu-
kaan esittelytilaisuuteen ja saivat hyvan perehdytyksen seka projektiin etta ohjausin-
terventiokasikirjan kayttoon.

"Mutta kaikki kylld, uskosin yritti sitd niinku ihan tosissaan ja mahdolli-
simman tarkkaan toteuttaa, ettd kylla sitoutuminen silld tavalla oli ihan
kohallaan.”
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"Mun sitoutumiseni oli hyvé ... enkd ma nahny sitd niinku vaikeena. Ehkd
md sit vaha niinku halusinki ohjata (interventiokdsikirian mukaisesti) nii-

7

ta.

Kolmas ylaluokka Projektista aiheutui lisatyotd sairaanhoitajille sisalsi seuraavat alaluo-
kat: Haasteena lyhyet hoitoajat, Kiire seka Opiskeljjat eivat paasseet paikalle havain-
noimaan ohjausta (Kuvio 2). Projektin toteutusvaiheessa sairaanhoitajien (n=9) vasta-
uksien mukaan suurimmaksi haasteeksi muodostui kiire. Kiireellda kasitettiin osaston
kiireinen luonne seka potilaiden nopea kotiutus ldakarin babyhaler maarayksen jalkeen.

Osa sairaanhoitajista (n=4) koki stressia ajan puutteen takia.

Haasteelliseksi sairaanhoitajat (n=5) kokivat my6s kasvaneen tydmaaran. Kirjaamisen
koettiin vievan aikaa tavallista enemman. Silloin kun opiskelijat eivat paasseet paikalle
havainnoimaan tilannetta, niin sairaanhoitajien tuli kirjata kattavammin ohjaustilantees-
ta. Haasteena sairaanhoitajat (n=8) puolestaan kokivat opiskelijoiden saamisen ohjaus-
tilanteisiin mukaan. Tahan vaikutti suurilta osin ohjaustilanteiden lyhyt varoitusaika.
Sairaanhoitajat kuvailivat stressaavaksi sen, etta lyhyelld varoitusajalla piti ohjata poti-
lasta. Stressaavaksi sairaanhoitajat kokivat myds sen, ettd perheilla oli kiire lahted ko-
tiin, sen jalkeen kun he olivat saaneet tiedon kotiutumisesta, vaikka ohjausta babyhale-

rin kayttdon ei viela ollut annettu.

"Esimerkiks, etta vanhemmilla oli kauhee kiire lahtee.”

7

"Ku naa meijan potilaat on tdmmosii, et ne tulee ja menee.

"Se tuntu etta siind oli ihan hirveesti sita kirjaamista.”

"Stressas kaikkein eniten, et el niinku oo sitd aikaa.”
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“Timoitin opiskeljjoille, ettd nyt olis (ohjaustilanne) ja sit mulle sanottiin,

ettsd ei valitettavasti voida tulla”

"Hoitoajat ovat niin lyhyitd, niin oli vaikea tavoittaa oppilaita ja saada hei-

td tanne akkia.”

Neljas ylaluokka Heikko sitoutuminen projektiin ja kdynnistymisongelmat haittasivat
toteutusta sisalsi seuraavat alaluokat: Sairaanhoitajat eivat sitoutuneet projektiin ja
Projektin hidas kdynnistyminen (Kuvio 2). Osa sairaanhoitajista (n=4) kokivat kdynnis-
tymisen olleen hankalaa ja sekavaa. Kdynnistymisessa hankalaksi koettiin muun muas-
sa se, etta projektin esittelysta ja perehdytyksesta oli kulunut aikaa ennen kuin ensim-
mainen ohjaukseen sopiva ja projektin kriteerit tayttdva potilas tuli osastolle. Osa sai-
raanhoitajista (n=5) koki projektin kaynnistymisen olleen hidasta, silla ohjattavia per-

heita oli vahan.

Muutama sairaanhoitaja (n=4) kertoi sitoutumisensa olleen heikkoa muun muassa lisa-
tyon takia. Sairaanhoitajat kokivat sitoutumisen heikoksi myds sen takia, etté he eivat
voineet varata riittdvasti aikaa ohjausinterventiokasikirjan mukaiseen ohjaukseen, kuin
olisi ollut tarpeellista. Sairaanhoitajat kertoivat, etta heilla oli paljon potilaita hoidetta-

vana ja ajan taytyi riittda jokaiselle.

“Kiire aika silloin, vahan sekavaa.”

"No varmaan aika hitaasti. Se siis johtu ihan siitd. ettd niitd ohjattavia

perheitd oli ehkd vieldkin vdhemman mita oltiin ajateltu.”

“No alkuun ehka véhdé sifllai hitaasti.”
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"Huono (sitoutuminen), et vaik ma oikeesti pidan tata ihan hirveen hyo-

ayllisena.”

"Rehellisesti sanoisin, ettd sitoutuminen oli aika heikkoa.”

Kuvio 2: Projektin toteutusvaihe sairaanhoitajien kuvaamana

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Yhteistyd on ollut suju- — Toimiva yhteistyo \ Hyvin toteutunut pro-
vaa. jekti

Kaikki yrittivat mahdol-

lisimman tarkkaan

toteuttaa (ohjausta I Sairaanhoitajat olivat innos- Proiektiin oltiin sit
ohjausintervention tuneita projektista ———» Frojextiin oltnn sitou-

mukaisesti). tuneita
Halu ohjata uuden /
intervention mukaan.
Potilaiden nopea vaih- ——» Haasteena lyhyet hoitoajat
tuvuus.
Kirjaamisen lisaantymi-
nen.
Kiire » Projektista aiheutui

/ lisity6ta sairaanhoita-
Ajanpuute stressasi. jille
Opiskelijoiden paikalle Opiskelijat eivat padsseet
saaminen oli haasta- paikalle havainnoimaan oh-
vaa. jausta
Heikko sitoutuminen Sairaanhoitajat eivit sitou-
projektiin. > tuneet projektiin \

Heikko sitoutuminen

Projekti kdynnistyi —— Projektin hidas kdynnistymi- pro;_ektun Jla ka\:‘m_us-
hitaasti. nen — 5 tymisongelmat haitta-

sivat toteutusta
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5.3 Projektin paatdsvaihe ja arviointi sairaanhoitajien kuvaamana

Yldluokka Sairaanhoitajat kokivat, ettd heiddn antamansa ohjaus on laadukkaampaa
sisalsi seuraavat alaluokat: Ohjaus on kehittynyt ja Perhe saa parempaa ohjausta (Ku-
vio 3). Sairaanhoitajat (n=13) kokivat oman ohjauksensa kehittyneen ja osaston kay-
tantdjen yhtendistyneen. He kokivat myds ohjauksen siséllon ja ajankdytdén parantu-
neen. Sairaanhoitajien (n=13) vastauksista ilmeni, etta projektilla oli heidan mielestaan
suuri merkitys lapsen ja lapsiperheen kannalta. Uuden ohjausintervention myo6ta per-
heet saivat parempaa ohjausta, perusteellisempaa tietoa ja hyvat taidot kotona selviy-
tymiseen. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd he olivat saaneet uutta tietoa ohjatessaan

babyhalerin kayttda perheille.

"No varmaa, et se on niinku systemaattisempaa ja yhdenmukasta, et yks
el sano yhta ja toinen toista. Et kaikki niinku neuvoo ja ohjaa samalla ta-

valla.”

"No téstd hyoty sekd me hoitajat etta sitten perhe. Ihan ilman muuta.”

"Perhe saa hyvaa ohjausta ja pédrjad sit kotona sairauden kanssa”

“Than varmasti saavat parempaa ohjausta, ainakin minulta parempaa oh-
jausta nyt, kun ma osaan niinku kiinnittaa niihin asioihin sillalailla linjak-

kaasti huomiota”

Toinen ylaluokka Hyvin onnistunut projekti sisalsi alaluokan Projekti eteni projektisuun-
nitelman mukaisesti, Suurin osa sairaanhoitajista (n=10) koki projektin onnistuneen

kokonaisuudessaan hyvin ja pysyneen kasassa hyvin. Kokonaisuudessaan projektin
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koettiin hyddyttavan koko osastoa ja hoitajien antama ohjaus saatiin osastolla yhtenai-
semmaksi. Osastolla myds keskusteltiin yhdessa enemmén babyhaler-ohjauksesta ja

astmasta.

"Ei se mun mielesta ontunu missaan vaiheessa silla tavalla, ettd must se

pysy kasassa hyvin ja onnistu ihan hyvin.”

Kolmas ylaluokka Projekti oli haasteellinen sisalsi alaluokan Projekti sisélsi paljon asioi-
ta. Osa sairaanhoitajista (n=6) mainitsi projektin venyneen, koska sopivia potilaita oli
vahan. Ohjattavien lasten kriteerit olivat tarkat. Muun muassa jos lapsi oli jo aiemmin
kayttanyt babyhaleria, ei hanta tutkimukseen saanut valita, vaikka lapselle tai perheelle
ei olisi ohjausta babyhalerin kdytosta annettukaan. Osa sairaanhoitajista (n=3) koki
my®&s projektin olleen tydlas ja rankka. Ty6ta aiheutti juuri lisddntynyt kirjaaminen, kun
opiskelija ei paassyt paikalle havainnoimaan tilannetta, taytyi hoitajan kirjausten olla

kattavampia.

"Oli rankkaa, siind oli niin paljon kaikenlaista.”

"Annettiin lisdaikaa, kun ohjattavia ei tullut tarpeeksi.”
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Kuvio 3: Sairaanhoitajien kokemukset projektin paatosvaiheesta
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Sairaanhoitajat antavat parem-

paa ohjausta. \

Systemaattisempi ohjaus. —> Ohjaus on kehittynyt

Yhdenmukaisempi ohjaus.
Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd heidan anta-
Perhe saa hyvaa ohjausta\ / mansa ohjaus on laa-

dukkaampaa
Perhe saa parempaa
ohjausta

Perhe selviytyy kotona parem-—">

min.

Perhe hyotyi projektista.

Projekti pysyi koossa ja onnistui  Projekti eteni projekti-
hyvin. —® suunnitelman mukaises- Hyvin onnistunut pro-
ti —> jekti

Projekti oli raskas, koska siind Projekti sisdlsi paljon —» Projekti oli haasteelli-
oli paljon asioita. — asioita nen

6 Pohdinta

Taman opinndytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoista. Tyon aihe oli jokaisen opin-
naytetyontekijan mielesta tarkea, silla ohjaus on merkittava osa hoitotyota seka siksi,
ettd Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektilla on pyritty kehittdmaan voi-
maannuttavaa ohjausta lasten, nuorten ja perheiden hoitotydssa (Kelo 2009: 3). Teo-
riapohjaa tehdessa omakin teoriatieto lisadntyi ja saatiin runsaasti lisatietoa ohjaami-
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sesta, voimaantumisesta seka lasten astmasta. Menetelmdosuutta tyOstaessa saimme
tietoa ja kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Koska aikaisempaa kokemusta tutkimuk-
sen tekemisesta ei ollut, tama oli opettavaista. Tutkimustulosten analysointi oli haasta-
vaa. Opettajalta saatu tuki ja ohjaus on kuitenkin ohjannut ty6ta jatkuvasti oikeaan

suuntaan.

6.1 Opinnadytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkoituksena selvittaa kuinka totuuden-
mukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan (Kylma - Juvakka 2007: 127-
129). Mahdollisimman tarkkaan analyysiin ja raportointiin on pyrittava luotettavuuden
lisdamiseksi. Luotettavuuden kannalta keskeisena pidetaan suorien lainauksien kayttda
tuloksia raportoidessa. (Kyngas ym. 2011: 140.) Luotettavuutta lisdavana tekijana pi-
detdan myds haastattelijan puolueettomuutta. Haastattelija ei saa antaa omien asen-
teidensa ja mielipiteidensa vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 135-
136.)

Opinndytetydssa tuloksia raportoidessa kaytettiin lainauksia sairaanhoitajien haastatte-
luista, jotka kuitenkin muutettiin yleiskielelle. Tyén edetessa palattiin toistuvasti alkupe-
raismateriaalin pariin luotettavuuden lisdamiseksi. Haastattelut litteroitiin sanasta sa-
naan huolellisesti ja talla tavoin sailytettiin aineiston todenmukaisuus. Haastattelutilan-
teissa oli puolueeton ilmapiiri. Haastattelussa esitettiin useita tarkentavia kysymyksia

sairaanhoitajille asioiden oikein ymmartamisen varmistamiseksi.

Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon sekd sen hyddyntamisen kannalta on tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointi valttématdnta (Kylma - Juvakka 2007: 127-129). Keskei-
simpia laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus ja
vahvistettavuus (Eloranta ym. 2010: 4; Kylma — Juvakka 2007: 127-129). Lisaksi luo-
tettavuutta voidaan arvioida myds refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden avulla. Uskotta-
vuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta sekd téaman nayt-
tamista tutkimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija on kirjannut
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koko tutkimusprosessin niin, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin etenemis-
ta padpiirteissaan. Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekija on tie-
toinen omista lahtokohdistaan tutkijana ja han kykenee arvioimaan, kuinka han itse
vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Siirrettavyydellad tarkoitetaan sita, kuin-
ka tutkimustuloksia voidaan siirtaa muihin vastaaviin tilanteisiin. Tata varten tutkijan on
annettava riittavasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistdsta. (Kylma -Juvakka
2007: 127-129.)

Teoreettisen tiedon luotettavuuden lisdamiseksi opinndytety6ta tehdessa tieteellista
tietoa kerdttiin useista eri lahteistd. Koko opinndytetydn teon ajan pyrittiin kaikki vai-
heet kuvaamaan mahdollisimman tarkasti vahvistettavuuden saavuttamiseksi. Opinndy-
tetyOssa pyrittiin tuottamaan tietoa, joka olisi mahdollista siirtdd myds muille osastoille,
antamalla riittavasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta. Luotettavuutta
heikentda se, etta opinndytetydntekijbilla ei ole aikaisempaa kokemusta vastaavanlai-
sen tutkimuksen tekemisestda. Opinndytetydssa saavutettujen tuloksien siirrettavyytta
heikentda se, etta tdma oli osa suurempaa projektia, jolloin koko ajan oli projektipaalli-
kdn sekd muiden projektin ja osaston vastuuhenkildiden tuki saatavilla. Luotettavuutta
lisaa se, etta tekijoita oli kolme. Aineisto myds analysoitiin useaan kertaan, jotta tulok-

set ovat mahdollisimman luotettavia.

6.2 OpinnaytetyOn eettisyys

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa huomioida eettisia nakokohtia. Tutkimukseen osallis-
tumisen tulee olla kaikille osallistujille tdysin vapaaehtoista, ja osallistujien tulee tietaa,
ettd tutkimuksen voi lopettaa missa vaiheessa tahansa, ilman erityista syyta. Tutkimus
ei saa vahingoittaa ketdan fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti. On myos eettisesti
tarkeda, etta tutkimuksesta saatava hyéty on haittaa suurempi. (Kankkunen - Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009: 171-176.) Opinndytety6ta tehdessa huomioitiin edelld mainitut
asiat. Sairaanhoitajille lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin osallistumisen ole-
van vapaaehtoista ja, etta keskeyttdminen on mahdollista missa vaiheessa tahansa.

Tama kaytiin 1api uudestaan vield ennen haastattelua.
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Tutkimustulosten taytyy olla rehellisia. Tutkittavien anonymiteetin sailyminen on ehdot-
toman tarkeda koko tutkimuksen ajan. (Burns - Grove 2009: 196-197; Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2009: 171-176.) Tulosten raportoinnissa tulee olla varma, ettei
haastateltavia voi tunnistaa mahdollisten suorien lainausten perusteella (Kyngas ym.
2011: 138-148; Eloranta ym. 2010: 10; Burns - Grove 2009: 197). Tietojen keruu vai-
heessa, haastattelijan ja haastateltavan valilla, taytyy sadilya luottamus yksityisyyden
sailymisesta. Haastattelu tehdaan tilassa, jossa ulkopuoliset eivat voi kuulla haastatte-
lua. Tutkimusmateriaali sailytetddn tietosuojaa noudattaen. Haastateltavaa on kohdel-
tava kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti, tuomitsematta. IIman tutkittavien suostu-
musta ei tutkittua tietoa kayteta. (Burns - Grove 2009: 194-198.)

Opinndytetytta tehdessa pidettiin huolta haastateltavien anonymiteetin sailymisesta.
Missaan vaiheessa ei kdytetty haastateltavien nimia tai asemaa, eika tuloksista voi tun-
nistaa yksittdista sairaanhoitajaa. Suorat lainaukset sairaanhoitajien sanomisista muu-
tettiin yleiskielelle, jotta yksittdisen sairaanhoitajan tunnistaminen on mahdotonta.
Opinndytetytsta on myds poistettu osastotunnukset anonymiteetin sdilymisen takia.
Haastattelut tehtiin erillisessé huoneessa, jotta haastatteluja ei voinut ulkopuoliset
kuulla. Sairaanhoitajia kohdeltiin kunnioittavasti ja ilmapiiri pidettiin avoimena ja haas-
tattelijat olivat puolueettomia. Jokaiselta haastatteluun osallistuneelta sairaanhoitajalta
pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 2) haastatteluun osallistumisesta ja aineiston
kayttamisesta opinndytetydssa ja osana Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —

projektia.

Tutkimusaiheen valinta on my6s tutkijalle erdanlainen eettinen kysymys. Tutkijan tay-
tyy pohtia, miksi han tietyn tutkimusaiheen valitsee ja kenen ehdoilla se on valittu.
Tutkimuskohteen maarittely ei ole yksiselitteistd, koska jokaisella tieteenalalla on omat
arvolahtékohdat, ihmiskasitys ja toiminnan tavoite. Tutkimusaiheen valintaa taytyy

miettia tarkkaan, jotta se ei ole vaarin tulkittavissa. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 129-130).
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Taman opinndytetyon tutkimusaihe on eettinen, silld tdma opinndytetyd on osa Lapsen,
nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektia, jonka tavoitteena on kehittaa uusia ohjausin-
terventioita ja -materiaaleja voimaannuttavaan potilasohjaamiseen. Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus —projekti on laaja, useiden eri tahojen yhteistyoprojekti. Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoala, HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikkd seka pitkaaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat kolmannen

sektorit yhdistykset ovat olleet osana tata projektia. (Kelo 2009: 3.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, etta projektin aikataulut pitkittyivat, joka suurimmal-
ta osin johtui projektin kriteerit tayttavien potilaiden vahyydesta. Suurin osa haastatel-
luista sairaanhoitajista oli hyédyntanyt projektissa tuotettua uutta ohjausinterventiota
ja kokeneet sen hyodylliseksi. Sairaanhoitajien mukaan uuden ohjausintervention kayt-

téonotto oli kehittanyt potilasohjausta systemaattisemmaksi ja yhdenmukaisemmaksi.

Kritiikkia sairaanhoitajat antoivat siitd, etta projektin esittelyn yhteydessa oli puhuttu,
ettd jokaiseen ohjaustilanteeseen tulisi opiskelija mukaan havainnoimaan tilannetta.
Tama ei kuitenkaan toteutunut kdytdanndssa, vaan sairaanhoitajat kertoivat, ettd opis-
kelijat eivat aina padsseet paikalle. Se aiheutti sairaanhoitajille lisatyétd, muun muassa
kirjaamisessa. Sairaanhoitajat kuvaavat kuitenkin kokonaisuudessaan projektin olleen

onnistunut seka merkityksellinen lapsiperheen ohjauksen kannalta.

Terveydenhoitoalan tydyksikdissa projektin onnistumiseen kannalta térkedna pidettiin
toimivaa yhteisty6ta muiden projektiin osallistuneiden kanssa ja tuen saamista kolle-
goilta. Seka tiimin etta yksilon innostuneisuus projektiin kasvatti myds muiden innostu-
neisuutta siihen. Halu kehittya omassa tydssaan oli merkittava tekija projektin onnis-

tumisen kannalta. (Suhonen - Paasivaara 2011: 246-253.)
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Tassa opinndytetytssa saadut tulokset ovat samankaltaisia kuin Suhosen ja Paasivaa-
ran (2011: 246-253) tutkimuksessa. My0s tasta opinndytetydsta projektin onnistumisen
kannalta tarkeiksi asioiksi muodostuivat muun muassa toimiva yhteistyd eri toimijoiden
kesken ja yksilon seka yhteison innostuneisuus ja motivaatio projektia kohtaan. Merkit-
taviksi tekijoiksi opinndytetydssa mainittiin myos halu kehittya omassa tydssaan ja kol-
legoilta saatu tuki. Seka tutkimuksessa (Suhonen - Paasivaara 2011: 246-253) etta
opinnaytetydssa kdy ilmi, ettd avoin keskustelu, sosiaalisen tuen antaminen, tuen saa-

minen ja positiivisuus edesauttoivat projektin onnistumista.

Opinnaytetytssa saaduissa tuloksissa huomionarvoista oli projektin esittelyn ja pereh-
dytyksen laatu. Sairaanhoitajat, jotka olivat kokeneet saaneensa hyvan esittelyn ja
perehdytyksen projektiin myds sitoutuivat projektiin paremmin. Pyrkimys yhteisiin kay-
tantdihin osastolla toimi myds motivaation lahteena projektiin osallistuneille sairaanhoi-
tajille. Suhosen ja Paasivaaran (2011: 246-253) tutkimuksessa ei kdynyt ilmi perehdy-

tyksen merkitysta projektin onnistumiseen.

Suhosen ja Paasivaaran (2011: 246-253) tutkimuksessa kay ilmi myds, etta itsekriitti-
syys, luovuus, innovatiivisuus, luottamus, inhimillisyys ja turvallinen ilmapiiri luovat
hyvat edellytykset projektin onnistumiselle. Naita asioita ei tullut esille téssa opinnayte-

tydssa, vaikka haastateltavien lukumaara oli sama.

6.4 Merkitys hoitotydlle ja kehittémisehdotuksia

Opinnaytetytsta saatua tietoa voidaan hyddyntad mahdollisissa tulevissa projekteissa.
Projektissa mukana ollut osasto sai hyvaa ohjausmateriaalia, jota sairaanhoitajat voivat
kayttda apuna ohjauksessa. Osa sairaanhoitajista kertoikin kayttavansa ohjausinterven-
tiokasikirjaa apuna ohjauksessa projektin paattymisen jalkeenkin. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd ohjausinterventiokasikirjan kaytosta on hyodtya etenkin sairaanhoitajalle, joka

on uusi osastolla.
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Hoitotyon projekteista tutkittua tietoa on vahan. Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus
—projekti on ollut pitkdaikainen yhteistydprojekti, jonka avulla on saatu laadukasta ja
tarkeaa tietoa ohjauksesta ja sen kehittymisesta seka ohjaukseen vaikuttavista tekijois-
ta. Opinndytetytssa on tutkittu sairaanhoitajien kokemuksia projektiin osallistumisesta,
jolloin on saatu laadullista tietoa, mitka ovat olleet projektin vahvuudet ja kehittamis-
haasteet. Koko Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektista saatavaa tietoa
voidaan hyodyntaa etenkin ohjauksen opetuksessa ammattikorkeakouluissa seka pro-

jektista saatavalla tiedolla voidaan kehittda kaytanndn hoitotyota (Kelo 2009: 7).

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan merkittavaksi koettiin se, etta Lapsen, nuoren
ja lapsiperheen ohjaus —projektiin osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat oman ohjauk-
sensa kehittyneen ja yhtendistyneen osastolla. Sairaanhoitajat kokivat myds, ettd ta-
man projektin ansiosta perheet saavat nyt parempaa ohjausta ja, etta perheilld on pa-
remmat edellytykset kotona selviytymiseen. Tama tulos on merkittava, koska ohjaus on

suuri osa hoitotydta (Kyngas ym. 2007: 41).

Yksi jatkokehittéamiskohde voisi olla selvittda, miten sairaanhoitajat saataisiin motivoi-
tuneiksi projektiin osallistumiseen paremmin ja sitoutumaan siihen loppuun asti. Tassa
projektissa moni sairaanhoitajista kertoi olleensa sitoutunut projektiin, mutta silti jou-
kossa oli niita, jotka kokivat projektin aiheuttavan paljon lisaty6ta ja sen heikentdneen
sitoutumista projektiin. Jatkossa, mikali projekteja tulee lisaa, olisi hyva jarjestaa use-
ampi perehdytystilaisuus, jotta kaikki saisivat perehdytyksen. Osa sairaanhoitajista jai
myo6s kaipaamaan lisdperehdytysta projektin edetessa, joten sitakin olisi hyva jarjestaa,
sitoutuneisuuden yllapitamiseksi. Osastolle mietittavaksi myds jaa, voisiko ohjaustilan-
teeseen osallistuvalle hoitajalle jarjestda riittavasti aikaa ohjauksen suunnitteluun ja

toteutukseen, jotta hoitaja valttyisi ylimaaraiselta stressilta.

Mikali tata projektia aiotaan jatkaa, seuraavan projektin aihe voisi olla esimerkiksi kva-
sikokeellinen tutkimusasetelma osaston tavanomainen ohjausmallin mukainen ohjaus
verrattuna uuden ohjausintervention mukaiseen ohjaukseen. Tasta aiheesta voisi haas-

tatella perheita saadun ohjauksen jalkeen. Tuloksia voisi vertailla keskendan ja pohtia,
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onko uusi ohjausinterventiomalli toimivampi kuin osaston tavanomainen ohjausmalli
perheiden mielestda. MyOs sairaanhoitajia tulisi haastatella ohjaustilanteen jalkeen, silla
sairaanhoitajienkin mielipide aiheesta on merkittava. Tuloksia sairaanhoitajien nako-
kulmasta tulisi myos vertailla, jotta saataisiin kokonaisvaltainen kuva uuden ohjausin-
terventiomallin toimivuudesta verrattaessa sitd tavanomaiseen ohjausmalliin. Tutki-

muksen voisi toteuttaa myds kvantitatiivisesti kyselylomakkeiden avulla.
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TIEDOTE KEHITTAMIS- JA TUTKIMUSTYOSTA / //Met rOPOha

Hyva sairaanhoitaja,

Sinua pyydetaan osallistumaan kehittamis- ja tutkimustyéhon, jonka tarkoituksena on
kehittda lapsen ja perheen ohjausta sairaalassa. Tutkimus kuuluu Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteistydprojektiin.

Osastollasi on ollut vuoden ajan kokeilussa (15.2.2010-15.2.2011) Iadkehoidon uusi
ohjausinterventio astmankaltaisia oireita sairastavan pienen lapsen ohjaamiseen. Opin-
naytetydssamme tarkoituksenamme on kuvata astmaosaston sairaanhoitajien koke-
muksia Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektiin osallistumisesta. Opinndyte-
tydmme tavoitteena on saada tietoa, miten astmaosaston sairaanhoitajat ovat koke-
neet Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektiin osallistumisen. Toteutamme
haastattelun yksildhaastatteluina teemahaastattelun avulla.

Kaikkia Sinulta kerattyja tietoja kasitelladgn ehdottoman luottamuksellisesti ilman ni-
measi tai muita henkil6tietojasi. Keraamme tutkimuksen aineiston ja kdytamme sita
opinndytetydhomme seka projektin arviointiin. Tutkimusaineisto sdilytetaan lukollisessa
kaapissa ja se tuhotaan, kun projekti paattyy ja projektiraportti on julkaistu. Opinnay-
tetydn tulokset julkaistaan opinndytetyon raportissa ja julkistamistilaisuudessa.

Tutkimukseen on saatu puoltava lausunto sairaalan eettiseltd toimikunnalta ja tutki-
muslupa Naisten- ja lastentautien tulosyksikdn johdolta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttaa osallis-
tuminen missa vaiheessa tahansa. Ennen haastattelua Sinulta pyydetaan kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Lisdtietoja tutkimuksesta voit kysya projektipaallikolta:

Marjatta Kelo
P. XXX XXXXXXX
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ystavallisin terveisin,

Anu Kylmala, Noora Kilpeldinen, Emma Lappalainen

P. XXX XXXXXXX

Sairaanhoitajaopiskelijat, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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SAIRAANHOITAJAN SUOSTUMUS OHJAUKSEN ARVIOINTIA KOSKEVAAN HAASTATTE-
LUUN

Olen saanut seka suullista etta kirjallista tietoa lapsen ja perheen potilasohjauksen tut-
kimusprojektista ja mahdollisuuden esittaa niista kysymyksia projektipaallikolle.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oike-
us kieltaytya siita.

Annan suostumukseni ohjauksen arviointia koskevaan haastatteluun ja sen kayttdon
tutkimusprojektissa

Paikka ja aika

Sairaanhoitajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Haastattelijan allekirjoitus

Nimen selvennys



TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. TAUSTATIEDOT

- ika

- tydkokemus

- Milld ajalla olet osallistunut intervention toteutukseen?

PROJEKTIN ALOITUSVAIHE

2. Miten projekti mielestasi esiteltiin?

- Kuvaile, miké on mielestdsi projektin tausta ja tarve?
- Kuvaile, ketka ovat mielestasi projektin hyddynsaajia?
- Kuvaile, mitka ovat mielestasi projektin tavoitteet?

- Kuvaile, miten projektiorganisaatio esiteltiin?

3. Miten projekti mielestasi kaynnistyi osastolla?

- Kuvaile, miten sait tietoa siina vaiheessa, kun projekti kdynnistyi?
- Kuvaile, miten paasit vaikuttamaan projektin kdynnistymiseen?

- Kuvaile sitoutumistasi projektiin?

- Kuvaile perehdytystasi ohjausinterventio-kasikirjan kayttéon?

PROJEKTIN TOTEUTUSVAIHE

4. Millaisia kokemuksia sinulla on projektin toteutuksesta?
- Kuvaile toiminnan yhtenaisyytta hoitajien kesken.

- Kuvaile sitoutumistasi projektiin projektin toteutusvaiheessa.

LIITE 3

- Kuvaile kokemuksiasi perheiden rekrytoinnista ja informoinnista projektiin osallistumi-

sesta.
- Kuvaile, miten ohjausprosessi mielestasi toteutui?
- Kuvaile, miten yhteisty6 eri toimijoiden kanssa toteutui?

PROJEKTIN PAATOSVAIHE

5. Miten arvioit projektin merkitysta?

- Kuvaile, kokemuksia projektin merkityksesta.

- Kuvaile projektin merkitysta yksittéisen sairaanhoitajan kannalta.
- Kuvaile projektin merkitysta tydyhteison kannalta.

- Kuvaile projektin merkitysta lapsen ja perheen kannalta.

6. Miten mielestasi projekti onnistui?

7. Onko jotain muuta mita haluaisit viela kertoa?
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HAKUHISTORIA
Tietokanta | Julkaisuvuodet | Hakusanat Osumat | Tarkasteluun
valittiin
CINAHL 2003-2011 Empowerment 28 2
and asthma
Patient educa- 146 7
tion and asthma
and children
Realistic evalua- | 40 3
tion
Asthma and 294 10
intervention and
children
MEDIC 2001-2011 Realistinen arvi- | 1646 2
onti
Potilasohjaus 648 15
Projektin arvi- 1676 4
onti
Voimaantuminen | 10 2
Astma 303 12




