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1 JOHDANTO

Lastenreuma on yleisin lasten kroonisista nivehdigksista. Suomessa siihen sairas-
tuu vuosittain 150 - 200 alle 16-vuotiasta. Suoraesdsvuonna 2007 n. 1500 lapsuus-
ikaista potilasta, mutta juveniilin idiopaattisertritin eli lastenreuman diagnoosin
sailyessa aikuisikaan saakka on todellisuudessia tsairastavia moninkertainen maa-
ra. (Martio ym. 2007, 293.)

Potilaan ohjaaminen on téarke&a osa asiakkaan kokeaitaista hoitoa. Ohjauksen on-
nistuessa hyvin on silla vaikutusta asiakkaideradetidan omaistensa terveyteen ja
sitd edistavaan toimintaan. Haasteellisissa tilasgepotilaan ohjaaminen edellyttéa
ohjauksen tiedostamista seka tunnistamista ebdistitd mita ohjaus todellisuudessa

on. (Kaariaginen & Kyngas 2006.)

Opinnaytetyoni aiheena on reumasairaiden lapsgdéh ohjaus sairaanhoitajien
kokemana. Reumasairaan ja sisatautipotilaan olsjgasten toteutumista on tutkittu
potilaiden nakokulmasta (Makinen 2009; Isoviita 20¢a lapsipotilaan hoitoa sai-
raanhoitajien nakokulmasta (L&htevanoja-Lahtinen £008), mutta en l0ytanyt ai-
nuttakaan tutkimusta samanlaisella asettelulla komani. Tutkimukseni on kvalitatii-
vinen eli laadullinen. Olen kerénnyt aineiston @aithoitajien kokemuksista seka tun-
temuksista reumasairaiden lasten ohjaustilanteestaahaastattelun avulla. Olen ana-
lysoinut tutkimustuloksia siséllonanalyysin avulleké kuvannut niitd mahdollisim-
man tarkasti ja luotettavasti. Tulosten avulla aaidl mahdollisesti kehittaa reumasai-

raiden lapsipotilaiden ohjausta kokonaisuudessaan.

Tybelaman toimeksiantajanani toimii KuntoutumiskeskApila, joka sijaitsee Kan-
gasalla. Apila on Suomen Reumaliitto ry:n omistakestoutumiskeskus, joka on
toiminut yli 45 vuotta. Apila tarjoaa monenlaistartouttavaa toimintaa seka hoiva-
toimintaa, ja yksi niistd on reumaa ja muita tykidiikuntaelinsairauksia sairastavien
lasten ja nuorten yksilollinen kuntoutus, jonkaaciiaa Kansanelédkelaitos. Lasten ja
nuorten reumakuntoutuksessa asiakkaat ovat ialtaa5-vuotiaita. Kuntoutukseen on
oikeutettu lapsi tai nuori, jonka toimintakykya gaan parantaa tai turvata suunnitel-
lulla kuntoutuksella. Asiakkaalla tulee myds ollarmennettu diagnoosi seka hoi-
tosuhde terveydenhuoltoon tai muuhun hoitavaanKagen. Kuntoutustiimiin kuulu-
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vat mm. lasten reumatologi, sairaanhoitaja, psykoleosiaalityontekija, fysiotera-
peutti ja toimintaterapeutti. Lasten ja nuorten toutumisen tavoitteeksi on asetettu
kuntoutujan ja hdnen perheensa auttaminen, omignavarojen ja valmiuksien tun-
nistaminen seka arkipaivan tilanteissa tarvittas@niytymiskyvyn lisddminen. (Kun-
toutumiskeskus Apila 2012a; 2012b; 2012c.)

2 LAPSIPOTILAS

Lapsi-sanaa on useissa lahteissa méaaritelty esirtamutta Lastensuojelulain 1. lu-
vun 6.8:n mukaan lapsella tarkoitetaan kaikkia d8evuotiaita henkildita (Lastensuo-
jelulaki 417/2007). Tassa tutkimuksessa en haluaritedia lapsen ja nuoren rajaa,
vaan tutkittavaan ilmioon haluan siséllyttaa kaiake 18-vuotiaat potilaat, joita haas-

tateltavillani on asiakkaina.

Suomen perustuslain 2. luvun 6.8:n mukaan "Ketd&aa ilman hyvaksyttavaa pe-
rustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian,atkupkielen, uskonnon, vakaumuk-
sen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuudennmaun henkiléon liittyvan syyn
perusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisésiloma, ja heidan tulee saada vai-
kuttaa itsedaan koskeviin asioihin kehitystaan \aasati”.

Lapsen psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehityatele tarkalleen numeroitavissa
tai ennustettavissa, niin kuin esimerkiksi fyysinasvu voi olla. Yleisesti psyykki-

seen ja sosiaaliseen kehitykseen katsotaan liittyardakin kolme tekijaa, jotka ovat
kypsyminen seka perima, lapsen oma suuntautunegmkasaktiivisuus ja ymparisto.
(Ritmala ym. 2010, 65.)

3 LAPSEN KOGNITIIVINEN KEHITYS

Kognitiiviseen kehitykseen kuuluu havaitsemisenjstin, ajattelun, kielen sekéa op-
pimisen kehittyminen. Kokonaisuudessaan siis deiiéaa ihmisen tiedon kasittelya.
(Ritmala ym. 2010, 34.) Potilaan oppimisvalmiudefriainen 2007, 110) kuuluvat
potilasohjaukseen olennaisesti. Jean Piaget' nadapisen ajattelun kehittymisesta on
ollut jo pitkdan tunnetuin kognitiivinen teoria (Riala ym. 2010, 138). Piaget'n teori-
an (Ritmala ym. 2010, 138) mukaan lapsi ei ole ipgkuinen, vaan han ajattelee
usein aikuisen ajattelusta poikkeavalla tavallagBi'n mukaan lapsen kognitiivisessa



3
kehityksessa on nelja toisistaan eroavaa vaihstiasomotorinen kausi, esioperatio-
naalinen kausi, konkreettisten operaatioiden kaeg&d muodollisten operaatioiden

kausi.

Lapsen kognitiivisen kehityksen sensomotorinen kaligisteihin perustuva kausi on

lapsen ikavalilla 0-2 vuotta. Vastasyntyneend l&psttad vain refleksejadn. Niiden
avulla lapsi alkaa sopeutua uuteen maailmaansaenakasvaessa han oppii vahitel-
len itse ohjaamaan toimintaansa, jolloin refleksiseaninnot menettavat merkityksen-
sa. Aistien ja motoriikan yhteistyon avulla lapsiadostaa sensomotorisia eli aistei-
hin perustuvia sisaisia malleja, jotka auttavattdrallitsemaan maailman monimuo-
toisuutta. Lapsi oppii esimerkiksi likkumaan ko&oja muistamaan hénelle tarkeiden
asioiden sijainnin. Lapsi oivaltaa, etta paikatasiat pysyvat paikoillaan. Lapsen
muisti kehittyy, ja vaikka aiti ja isé eivat olisin juuri silla hetkella lapsen luona, he
eivat katoa hanen maailmastaan. (Ritmala ym. 2038,) Alle kolmevuotiaat lapset
tarvitsevat heista aidosti valittavia aikuisia |éden. Vuorovaikutuksessa korostuu
emotionaalisuus, inhimillinen [amp6 seka karsigdMis. Aikuisen tulisi kiinnittda
huomiota esimerkiksi oman aanensa voimakkuuteea sékyyn. (Vilén ym. 2006,
225))

Alle kolmevuotias lapsi ei ole riittdvasti kykeneM@aisemaan tarpeitaan sanallisesti,
minka vuoksi aikuisen tulee kyeté lapsen puhedikdishavainnoimaan lapsen koko-
naisvaltaista ilmaisua, kuten esimerkiksi kehort&ieHavainnoimalla lasta saadaan
monipuolista tietoa hanen kehityksestaan. (Vilén 2606, 227.)

Piaget’'n teorian (Ritmala ym. 2012, 138-139) mukaaioperationaalinen kausi si-
joittuu lapsen elamassa ikavalille 2-6 vuotta, jopa 7-vuotiaaksi saakka. Teorian
mukaan varsinainen ajattelu alkaa vasta silloim lapsi oppii ilmaisemaan itseaan
kielellisesti. Esioperationaalisella kaudella taiman sisaistaminen eli kasitteiden ja
sanojen rakentaminen omasta toiminnasta seka vaiirgus muiden ihmisten kanssa
helpottuvat. Lapsi puhuu usein itselleen ja sebogtneen, mita kulloinkin tekee. Esi-
operationaalisen kauden alkuvaiheessa on yleigti)agpsi ajattelee egosentrisesti el
itsekeskeisesti ja ndkee asiat vain omasta naké@aiian. Lapsi ei ymmarra kasittei-
ta, jotka eivat koske hanta ja jotka eivat ole mdomnalle toiminnalleen merkitykselli-

sid. Lapsen on vaikeaa perustella ajatuksiaan aekeélla loogisesti. Muiden ihmisten

asemaan asettuminen on hanelle vaikeaa. Egosgstmgkyy myos usein lapsella
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animismina eli han kuvittelee, etta elottomatkiimest elavat ja ovat kuin han itse.
(Ritmala ym. 2010, 138-139.) Kuudenteen tai seitsggen ikavuoteen mennessa
lapsi on oppinut lukemaan ja kirjoittamaan, osakda yksinkertaisia paassalaskuteh-
tavia, on kiinnostunut kaikenlaisesta oppimisegigskykenee keskittymaan varsin

pitkajanteisesti myds ryhmatilanteissa (Vilén yrd0@, 146).

7-11 vuoden iassa on Piaget’'n (Ritmala ym. 2010) h3ukaan lapsen kognitiivisen

kehityksen_konkreettisten operaatioiden kausi. Beradkaiseva kddnne henkisessa

kehityksessa. Jokaisella psyykkisen kehityksenabseella on nahtavissa uusi ajatte-
lu. Lapsen ajattelu tulee joustavammaksi seka egasgys vahenee ja lapsi oppii
suorittamaan yksinkertaisia sdantja noudattaatedpymuotoja. Lapsi osaa luokitella
asioita ja jarjestella niita ja ymmartdd myods magsgsyvyyden. Tassa vaiheessa lap-
sen on kuitenkin vield vaikeaa ymmartaa abstraldagitteita, ja ajattelussa korostuu
konkreettisuus. Konkreettisten operaatioiden kawalkana lapsi oppii myds osoitta-
maan varsinaista empatiaa toista kohtaan, vaikkaesgrisyytta saattaa viela jonkin

verran esiintyakin. (Ritmala ym. 2012, 139.)

11-vuotiaasta 14-vuotiaaseen saakka lapsella are®iamukaan (Ritmala ym. 2010,
139) muodollisten operaatioiden kausi. Tamén kawalkana lapsi kykenee jo abst-

raktien kasitteiden joustavaan kayttoon ja vapapeiasta konkreettisesta ajattelus-
ta. Ajattelu ei siis ole enaa sidoksissa pelkkiavdintoihin, vaan lapsi on kykeneva
abstraktiin ajatteluun. Lapsi kykenee myos tassheessa vertailemaan ja yhdistele-
maan monipuolisemmin erilaisia tietokokonaisuulaiayhtyy rakentamaan teorioita.
Lapsi tai nuori alkaa kiinnostua uskonnollisistafijasofisista kysymyksistd. Tassa
vaiheessa yksil6 myos erityisesti kehittyy omanaspenanaan. Alyllinen elama ja

tunne-elama ovat toisiaan taydentavia. (Ritmala3zoi2, 139.)

Jokaisella lapsella on omat vahvuutensa seké lkinja&nsa. Lahjakkuuksia on mo-
nenlaisia. Kasvatustieteiden professori Howard Ganid kehittaman kahdeksan osi-
on monidlykkyysteorian (Vilén ym. 2006, 147) mukaam olemassa loogis-
matemaattinen alykkyys, joka ilmenee kykyna ajatglhdonmukaisesti, ja kielellinen
alykkyys, joka ilmenee hyvana sanavarastona. Garlegoo teoriassaan, etta on
olemassa avaruudellinen alykkyys, joka ilmeneeddlisena tuottamisena seka hyva-
na hahmotuskykyné, sekéd kehollis-kinesteettineik§lys, joka ilmenee motorisina
taitoina. Musiikillinen alykkyys ilmenee Gardneti@oriassa esimerkiksi kykyna ero-
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tella musiikin rakenteita ja rytmeja ja aanenvgrggatallaisen alykkyyden omaava
henkil6 laulaa, soittaa tai saveltda. Interperstimea alykkyys tarkoittaa Gardnerin
teorian mukaan sita, etta henkildlla on kyky solmiaissuhteita ja tydskennella tois-
ten kanssa seka han omaa hyvat neuvottelutaidodpbrsoonallinen alykkyys ilme-
nee Gardnerin teoriassa kykyna kasitella seka ymd@amia tunteitaan, ja tallaisen
alykkyyden omaava henkilo tiedostaa omat vahvuatee&a heikkoutensa ja kykenee
motivoimaan itseaan. Gardnerin teoriassa tulee #tt& on olemassa myods naturalis-
tinen alykkyys, joka ilmenee kykyna ymmartaa luomiakeja seka kykyna luokitella
asioita. (Vilén ym. 2006, 147.)

4 POTILAAN OHJAAMINEN

"Ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja aleitisuutta parantaa elamééansa
haluamallaan tavalla (Kyngas ym. 2007, 25). Potilaan ohjausta on niékyi eri
tavoin, mutta siihen liitetddn useiiedon antamista, neuvontaa sekd opetygiaa-
ridinen & Kyngas 2006). Potilasohjauksessa kuiterdgiakas on aktiivinen pulman
ratkaisija, ei hoitaja, jolloin hoitaja tukee asagka paatoksenteossa mutta pidattaytyy
antamasta valmiita ratkaisuja. Potilasohjaus onamydita keskusteluja suunnitelmal-
lisempaa. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Eraan maaritelman mukaan potilaan ohjaussiakkaan ja hoitajan tavoitteellista ja
aktiivista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutessa ohjaustilanteessd@otilaan
ohjaaminen ja vuorovaikutustaidot eivat ole pel&@stlista ulkoa opeteltavia asioita
ja kayttaytymissaantoja. Ohjaamiseen liittyy moiysisia, psyykkisia seka sosiaali-
sia tekijoitd, ja myods ymparistd vaikuttaa siih@kaariainen & Kyngas 2006; Vilén
ym. 2006, 36.)

Kaaridisen (2007, 110) mukaan potilaan ohjaus tie&si ominaispiirteisiin kuuluu

potilaan ja hoitohenkiléston konteksti, ohjaajanofgattavan vuorovaikutus, ohjaus-
suhde seké aktiivinen ja tavoitteellinen toimirRatilaan ja hoitohenkilékunnan kon-
tekstiin liittyy fyysisid, psyykkisia seka sosiaad tekijoita seka muita ymparistoteki-
joita. Naita tekijoita ovat muun muassa potilaad, isukupuoli seka terveys, potilaan

oppimisvalmiudet, motivaatio ja kulttuuri seka aggmparisto.
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Ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutus on myo6s t&ga@dasemassa. Vuorovaikutuk-
seen vaikuttavat muun muassa avoimuus, valittamgedd tukeminen. (K&ariainen
2007, 110.) Auttava vuorovaikutussuhde on sellgijessa potilas hyvaksytaan yksi-
I6nd omine arvoineen seka oikeuksineen ja jossaagdn/hoitajan tunteet ovat aitoja
ja todellisia. Vuorovaikutussuhteesta tulee aitm koitajan tunteet ovat aitoja ja vil-
pittdmia ja han hyvaksyy toisen ihmisen ja pitaatad/ksilona. Aidon vuorovaikutus-
suhteen aikaansaamiseksi tulee hoitajalla eli téegsauksessa ohjaajalla olla herk-
kyyttd nahda maailma toisen ihmisen silmin. Vuorkwaussuhteen aitouden saavut-
tamiseksi tulee potilaalla tai asiakkaalla ollausakaada kokemuksia ja ymmarrysta
asioihin hanen elaméssaan seka halua tulla ehe&nimpatoimimaan mielekkaasti.
Potilaalla tai asiakkaalla tulee olla myds haluligtyd elaménsé vaikeuksista. (Ma-
kela ym. 2001, 15.)

Potilaan sekd ohjaajan ohjaussuhteeseen vaikupaiddan ja hoitohenkiloston sta-

tusero seka erot eldmyksissa ja kognitiossa. Taabinen sekad aktiivinen toiminta

kuuluu myds ohjaukseen, ja on olennaista, ettéagdjm ohjattava sopivat yhdessa
tavoitteet ja etta potilaan omaa toimintaa ja opgliankorostetaan. (Kaariainen 2007,
110.) Esimerkiksi lasten kanssa toimiessa on tdrketia jos lapsi oppii jotain uutta,

aikuinen kehuu, kiittaa tai jopa palkitsee lastéar(lela ym. 2010, 72).

Lapsen ohjauksessa on usein mukana aikuinen, jokaidsa tai muu lapsen huolta-
ja. Aina ennen ohjausta on arvioitava lapsen iakaan, millaista ohjausta ja minka-
laisissa asioissa ohjaus suunnataan suoraan Epkalbsen pystyessa jo ymmarta-
maan ohjattavan asian on ohjaajan huolehdittava, sttei lapsi jdd ulkopuoliseksi.
(Kyngés ym. 2007, 29.)

Nuori voi joskus haluta ohjausta yksin, ilman vamipegaan tai huoltajiaan, ja he saat-
tavat olla hyvinkin kiinnostuneita hoidon yksityathdista. Talloin tulee keskustella
siitd, ohjataanko nuorta ja vanhempia tai huoltajigseen. Nuori on kuitenkin heidan
vastuullaan, joten heita ei voida jattda ohjaamdigngas ym. 2007, 29.) Nuoren
kohtaaminen hoitosuhteessa vaatii hoitajalta nu&edntyksen tuntemista seka haas-
teiden tunnistamista. Yhteistyd nuoren perheenyalan laheisten kanssa on tarkeaa,
mutta aina tulisi tarjota nuorelle mahdollisuus ttamukselliseen kahdenkeskiseen
keskusteluun. (Makelda ym. 2001, 69.)



5 LASTENREUMA ELI JUVENIILI IDIOPAATTINEN ARTRIITTI ( JIA)

Juveniili idiopaatiinen artriitti (JIA) eli lasteauma kuuluu tuki- ja liikuntaelimistén
sairauksiin. Se ei ole yksi ja yhtenainen sairaagnvjoukko erilaisia tauteja, joihin
liittyy aina tuntemattomasta syysta johtuva kro@mmiveltulehdus, joka on kestanyt
vahintaan kuusi viikkoa. Lastenreuman alatyyppejdeitseman, mutta naista kaikis-
ta kaytetddn yhtendista nimeéa juveniili idiopaattirartriitti. (Martio ym. 2007, 293.)
Tautiin voi sairastua missé idssa tahansa, muiannsiten sairastuminen tapahtuu 1—
3 -vuotiaana. Lastenreuma on yleisin lasten krostaisiiveltulehduksista, mutta silti
se on hyvin harvinainen. (Huttunen 2002, 194; Meaytn.2007, 293.)

Lastenreuman alamuotoja on seitseméan: Yleisoirda&enreuma, jonka oireina ovat

niveltulehdus eli artriitti ja samanaikaisesti &eltava paivittain yli 39 °C:n kuume
vahintaan kahden viikon ajan seka ihottuma, muitaavasta-aineet ja reumatekija
ovat negatiiviset. Veressa ilmenee leukosytoosia saskon ja CRP-arvon nousua.

Tama alamuoto on alle 10 prosentilla potilaistag@artriitissa, joka alkaa yleisimmin

alle kouluikaisena, nivelia on tulehtunut 1-4 jeehdus alkaa yleisimmin polvesta tai
nilkasta. Oligoartriitista on olemassa myos kakalumkkaa, pysyva ja leviava oligo-

artriitti. Pysyvéassa oligoartriitissa tulehdus evih useampiin niveliin sairauden aika-
na, mutta levidvassa oligoartriitissa taudinkuvieanluu uusien nivelien tulehtuminen
ensimmaisten kuuden kuukauden aikana taudin puhkeata. Oligoartriittia sairas-

tavista lahes puolella on krooninen iridosykliijoka voi hoitamattomana johtaa jopa
nakévammaisuuteen.Tama alamuoto esiintyy n. 5%dlkista sairastuneista. (Jou-
simaa ym. 2011, 1024-1025; Leirisalo-Repo ym. 2063-169.)

Seronegatiivisessa entesoartriitissa viisi tai ng@anivelta sairastuu ensimmaisten

kuuden kuukauden kuluessa sairauden puhkeamiS&sstanegatiivisessa entesoartrii-
tissa nivelet ja alaraajojen isot nivelet tulehtuv@ama alatyyppi esiintyy 6—15-
vuotiailla ja 90 % sairastuneista on poikia; Sesiginen polyartriitti esiintyy 8—

15—vuotiailla ja on sama tauti kuin seropositiingvelreuma, joka esiintyy aikuisil-
la. TAssa alamuodossa reumatekijaloydos on paséiiv 80 % sairastuneista on tytto-
j&. Tdma alamuoto on alle 10 prosentilla kaikiststénreumaan sairastuneista; Psori-
aasisartriitista on kyse, jos lapsella on pitkiftyniveltulehdus sek& psoriasis, ja poti-
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laalla on joko daktyliitti (makkarasormi tai -vasjatai hanella on kynsimuutoksia tai
ensimmaisen asteen sukulaisella on todettu pssrihasten niveltulehduksia, jotka
eivat tayta mitaan kriteereitd, kutsutaan nimel&nitelemattdmaét idiopaattiset artrii-
tit. (Jousimaa ym. 2011, 1024-1025; Leirisalo-Rgpe. 2002, 168-169; Suomen

Reumaliitto ry 2012.) Lastenreumaa tutkittaessapoissuljettava mahdolliset muut

niveloireita aiheuttavat sairaudet (esimerkiksirailko), tehtava systemaattinen nivel-
ten tutkiminen ja niiden tilan selvittaminen, téttga yleensa HLA-B27 eli perinndl-

linen reumatekijageeni veresta seka usein tehi@vigen- , kaiku-, seka magneettiku-
vauksia. (Martio ym. 2007, 295-297.)

Juveniilin idiopaattisen artriitin toteamisen alliveessa nykyiset hoitosuositukset
korostavat mahdollisimman tehokasta laakitysta {iddamm. 2007, 297). Niveltuleh-
dus on tarkeaa saada kuriin ja lapsi likkumaammaalisti mahdollisimman pian.
Hoidon tavoitteena on nain turvata lapsen normaaiintakyky seka estaa nivelten
vaurioituminen seka niiden virheasennot. (Jousiyma2011, 1025.)

Lastenreuman hoidossa kaytetddn myos fysio- jaimtéterapiaa. Nailld hoitomuo-
doilla pyritddn samoin kuin laékehoidollakin lapseormaalin arjen sujumiseen ja
toimintakyvyn yllapitoon. Hyva fyysinen toimintakykedellyttaa idn mukaista riitta-
vaa yleiskuntoa, jota fysioterapialla pyritaan karnaan tai pitaméaan ylla. Fysiotera-
pialla pyritddn myos lihasvoiman ja -kestavyydeipitoon tai parannukseen, jousta-
vuuden ja nivelten liikkuvuuden yllapitoon, koordatiokyvyn paranemiseen seka
kayttamaan kehon asentotuntoa sekéd muita aisteghddlisia virheasentoja ja vir-
heellisia toimintamalleja pyritddn korjaamaan taugbkaisessa vaiheessa. Lapselle
laaditaan henkilékohtaiset fysioterapian tavoittgesuunnitelma yhdesséa fysiotera-

peutin ja perheen kanssa. (Martio ym. 2007, 309.)

Toimintaterapiassa reumasairaalle lapselle etsit@&ihtoehtoisia toimintamuotoja
arkipaivan elamaan lahtokohtina lapsen vahvatrjgetg ominaisuudet. Toimintatera-
peutti ohjaa lasta ja vanhempia esimerkiksi lelugropiskelu- ja tydvalineiden kans-
sa tai auttaa valitsemaan tarvittavia apuvalinditimintaterapiassa kiinnitetaan eri-
tyista huomiota ylaraajan toiminnan arviointiin|&gitoon ja kuntoutukseen. (Martio
ym. 2007, 309.)



6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata sairaanherntaenkilokohtaisia kokemuksia
reumasairaiden lapsipotilaiden ohjaamisesta. Teaitni on mahdollisimman tar-
kasti seka luotettavasti saada tuloksia reumadainalasten kanssa tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksista seka tuntemuksisfaushlanteissa. Tutkimuksen tu-
loksia aion kuvata kasitekartan muodossa. Kasitag&r potilasohjausta toteuttavien
on helppo katsoa tutkimuksen tuloksia, ja niideallavon mahdollista tulevaisuudes-

sa kehittaa ohjausta asiakkaiden tarpeita vastsiavik

7 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

Tutkimusmenetelman valinnan maarittavat kysymykgti, millaista tietoa halutaan
saada selville seka mika on tutkimuksen mahdollkeeneettinen tavoite (Kankku-
nen&Vehvilainen-Julkunen 2009, 50). Halutessanidtasairaanhoitajien henkil6-
kohtaisia kokemuksia seka ajatuksia, olen valinatkimusmenetelméksi laadullisen
tutkimuksen ja aineiston keruun olen suorittanatrtahaastattelun avulla. Teema-
haastattelussa kaytettavat aihealueet (liite I) olaodostanut potilaan ohjausta kasit-
televasta teoriatiedosta.

7.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelméa

"Yhteista koko laadullisen tutkimuksen kirjolle @&mismaailman tutkiminen” (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Kvalitatiimisgi laadullisen tutkimuksen
maarittelyssa korostuu ihmisten tulkintojen, kokaeten, kasitysten seka nakemysten
kuvaus. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirt@iskuuluvat pehmeys ja joustavuus,
rikkaus ja syvyys, subjektiivisuus seka tutkimussién ainutlaatuisuus. Hoitamiseen
liittyy monia ilmi6ita, joita ei voida mitata pelk#adn maarallisesti, vaan ilmididen
ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten omia kuseauk(Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 49, 56,57.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetddsnisopivat esimerkiksi haastatte-
lu, havainnointi, elamakerrat tai paivakirjat. Tittkvien nakdkulmat tulee huomioida,
ja tutkimustilanteen on oltava mahdollisimman luoltinen. Laadulliselle tutkimuk-

selle on myds ominaista se, ettd kerattdvan aoreisbko on suhteellisen pieni, eli
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tutkitaan vain pienid naytteitd sosiaalisesta tmieldesta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006b.)

7.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu on keskustelun kaltainen tilgossa kaydaan lapi ennalta suunni-
teltuja teemoja. Teemat perustuvat tutkimukserek@hykseen eli tutkittavasta ilmi-
Osta jo tiedettyyn tietoon. Teemahaastattelu origtmakturoitu, joten haastattelijalla
on mukanaan myos tarkentavia apukysymyksia. Kaililhastateltaville ei tarvitse
esittda kaikkia suunniteltuja kysymyksia tai kagtsamoja sanamuotoja, ja haastattelu
voi jokaisen kohdalla edeta erilaisessa jarjestyg&e(Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006b; Tuomi & Sarajarvi 2003, 77-78.)

Teemahaastattelu ei ole tarkasti paperista erirkysyen esittdmista, vaan valituista
teemoista pyritdadn keskustelemaan mahdollisimmaraasti, jolloin annetaan tilaa
haastateltavien henkilokohtaisille ndkemyksillegs&kkemuksille. Vapaasti keskuste-
lemalla annetaan haastateltavalle mahdollisuutiésima tulkintansa seka merkityk-

senantonsa aiheesta. (Saaranen-Kauppinen &Puuar2ékiéc.)

Haastattelutilanteissa pyrin olemaan neutraali eolg@annut keskusteluja suuntaan
enka toiseen. Kaytin tarvittaessa valmiiksi laasimiapukysymyksia, jos haastatte-
luissa tuli tilanne, etta sairaanhoitajalla ei bhiheesta enemp&é sanottavaa. Haastat-
teluissa kaikkien haastateltavien kohdalla aihestlagenivat mielestani ristiin ja tois-
tensa paalle, mutta se ei haitannut, koska tutksmsgani halusin kuvata sairaanhoita-
jien henkilokohtaisia kokemuksia ja ajatuksia agitegja mielestani oli vain kiinnos-
tavaa, kun asioista puhuttiin laajemmin. Tein sdmlahvaintoja haastateltavistani, ja
mielestani pystyin aistimaan sairaanhoitajien ténena pitAmat asiat.

Teemahaastattelu edellyttéaa erittdin huolellisteelpiymista aihepiiriin, jotta osataan
valita oikeat haastattelussa lapikaytavat teematskateltaviksi valitaan henkilGita,
joilla on paljon kokemuksia tutkimuksen kohteenavalsta ilmidsta ja jotka ovat ha-
lukkaita vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukserrastateltaviksi tulee valita vain
sellaisia, joiden arvellaan parhaiten antavan wksia tutkimuksen kiinnostuksen
kohteena oleviin aiheisiin ja teemoihin. (Janho&eNikkonen 2001, 126; Saranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006c.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajiennaliei voi olla satunnaista vaan har-
kittua seka tarkoitukseen sopivaa. Eras tiedon@ntajalinta oneliittiotanta, joka
tarkoittaa sita, etté tutkimusjoukko voi olla hykin pieni, mutta heilté oletetaan saa-

van parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tué@arajarvi 2003, 88.)

Suoritin teemahaastattelun lokakuussa 2012 kolnmetiéin kuntoutuslaitoksen sai-
raanhoitajalle, jotka tydskentelevat reumasairaitisien parissa. Kaksi heista ol
tyoskennellyt useamman vuoden reumasairaiden l&stessa ja nykyaan kohtaa heitéa
tyossdadn melkein joka pdaiva tai ainakin joka viikktksi sairaanhoitajista oli ollut

tyonsa puolesta tekemisissd reumasairaiden lastessé viéhemman, mutta han kui-
tenkin kertoi erittdin monipuolisesti kokemuksistaeka tuntemuksistaan, joten mie-

lestani han oli myds sopiva eliittiotantaan.

Tutkimukseen osallistuvien valinnan kriteeri ontetitannan liséksi aineiston saturaa-
tio, eli yksinkertaistettuna se tarkoittaa sitdé etineisto alkaa toistaa itsedan eika uut-
ta merkittavaa tietoa tutkittavasta aiheesta endys (Kankkunen &Vehvilainen-
Julkunen 2009, 84). Mikali aineisto ei naissa kds#e haastattelussa olisi alkanut
toistaa itse&én, olin aikonut suorittaa lisdhatedtgh. Naita ei kuitenkaan tarvittu.

Potilaan ohjaus -kasitteeseen kuuluu potilaan jhenkiloéston konteksti, johon liit-
tyy psyykkisia, sosiaalisia seka fyysisia ja muwtaparistotekijoita. Vuorovaikutus
kuuluu myos potilaan ohjaukseen seka ohjaussulgere§thjaussuhteeseen vaikuttaa
my6s henkiloston ja ohjattavan statusero seka larghitiossa. Ohjaukseen kuuluu
myoOs tavoitteellinen seka aktiivinen toiminta. (Kys ym. 2007, 25; Kaariainen
2007, 110; Kaaridinen & Kyngas 2006; Vilén ym. 2086.)

Kaaridinen (2007, 110) on vaitéskirjassaan esittanielestani erittdin hyvin poti-

lasohjaukseen liittyvia tekijoité seka olen loytéeyi lahteista (mts.5-6) monia hyvia
aihealueita, joiden ymparille rakensin tutkimukserduktiivisen aineiston keradmi-
sessa apuna olevat teemat. Teemoja ovat hoidetfavantohenkilokunnan konteksti
ja vuorovaikutus, lapsen kognitiivinen kehitys, tagan ja ohjattavan valinen ohjaus-
suhde, aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta sek@attavan asian sisaltd ja naihin liit-

tyvat alakategoriat seka mahdollisesti tarvittayatkysymykset. (liite 1.)
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8 AINEISTON ANALYSOINTI

Kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelméaswéllonanalyysi. Sisallonanalyy-

sin avulla on mahdollista kuvata seka analysoidaigia aineistoja, ja tavoitteena on
tutkittavan ilmién laaja mutta samalla tiivis e8ittinen, jonka tuloksena syntyy joko
kasitejarjestelmid, kasiteluokituksia, kasitekaattai erilaisia malleja. Siséllbnana-
lyysilla tavoitellaan myos merkityksid, sisaltojéeké seurauksia. (Kankkunen
&Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134). Tassa tutkismssa tavoitteenani on ollut
esittda tutkittava ilmio laajasti kasitekartan daya kuvata sisaltéd. Induktiivinen eli

aineistolahtoinen siséallonanalyysi on ollut hoitgissa useimmiten kaytossa (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134), ja itseromyds kayttanyt tatd menetel-

maa tutkimuksessani.

Analyysi aloitetaan kirjoittamalla haastattelujesuhoitukset tekstiksi eli litteroinnil-
la. Teksti kirjoitetaan usein tarkasti sanasta aanmutta tutkija voi tehda myds muita
ratkaisuja. (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 20092.) Tutkimuksessani litteroin
haastattelut sanatarkasti, muutamia epaolennaasiaja (mm. fiin tota”; "justiis-

saniinkun”jne.) lukuun ottamatta.

Haastattelujen auki kirjoituksen jalkeen varsinairanalyysi koostuu kahdesta vai-
heesta, eli havaintojen pelkistamisesta seka wnostlkinnasta. Havaintojen pelkis-
tamisen vaiheessa huomiota kiinnitetaan siihenAnoik aiheen teoreettisen viiteke-
hyksen kannalta olennaista. Olennaisten aineistgénnan jalkeen havaintoja yhdis-
tetdan, ja nain ollen yritetdén karsia havainto@@aHavaintoja yhdistetaan etsimalla
niita yhdistava piirre tai nimittja tai muodostdtagokin saanto, joka patee poikke-
uksetta kaikkiin havaintoihin. (Alasuutari 2011,-39.) Valitaan siis jokin ana-
lyysiyksikkod (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 20Q<B6).

Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi jokin yksit@en sana tai teema, mutta se voi
myos olla hyvin laaja ja kasittad useita lauseitankkunen &Vehvildinen-Julkunen

2009, 136).Yleisimmin kaytettyja analyysiyksikoitdat jokin sana, lause, lauseen
osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. Analgg®ion maarittelyssa ratkaisevia
tekijoitd ovat aineiston laatu seka tutkimustehtgyanhonen & Nikkonen 2001, 25.)
Tutkijan tulee myo6s analyysiyksikon valinnan aika@ttad, tarkasteleeko han tutki-
musmateriaalinsa piilosisaltoja vai ilmisisaltojeutkijan on hyva tietda, mita tutki-
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musaineistossa kokonaisuudessaan tapahtuu. Arélgy#iavia ja ohjaavia kysymyk-
sid ovat muun muassa "kuka kertoo?”, "misséa tilateq@ahtuu?”, "milloin tilanne
tapahtuu?” seka "miksi?”. (Kankkunen &Vehvilainemklinen 2009, 136.)

Analyysiyksikén valinnan jalkeen analyysiyksikotigdaan kirjoittaa erilliselle pape-

rille, mink& jalkeen etsitdan aineistosta samaalkaltuksia seké erilaisuuksia (Kank-
kunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 137). Kripperfaor(1980), Deyn (1993) ja

Cavanagdin (1997) mukaan samaan kategoriaan ytédist&aikki samaa tarkoittavat
ilmaisut, ja annetaan luokalle sen siséltéa hywiadava nimi. Aineiston ryhmittelys-

sa voidaan kayttaa omaa tulkintaa. (Janhonen & dfikk 2009, 28.) Aineiston ryh-

mittelyn jalkeen alakategoriat voidaan yhdistadlenetsia yhteinen tekija tai tarkoitus
ja niista jalleen muodostaa ylakategorioita. Ylékmrioiden muodostamisen jalkeen
niitd yhdistavista tekijoista muodostetaan jallgmiéikategorioita tai paakategoria.
Tata samanlaisten luokkien yhdistelyd kutsutaatrafsinniksi. (Janhonen & Nikko-

nen 2001, 29; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 200387.) Tulosten tulkinnan

vaiheessa tuotettujen ”johtolankojen” seka vihjaideohjalta tutkittavasta ilmiosta
tehdaan merkitystulkinta (Alasuutari 2011, 44).

Teemahaastattelusta saadun induktiivisen aineisfomittelyssé olen kayttanyt ana-
lyysiyksikkdna ajatus- ja asiakokonaisuuksia. Teemaatattelussa oli valmiit teemat
(liite 1), joiden alle muodostin analyysivaiheesdakategoriat ja annoin niille alaka-
tegoriaan kuuluvien ajatus- ja/tai asiakokonaisiauksivaavat nimet (liite 2). Kasite-
kartan olen koonnut valmiiksi muodostetuista teet@oja niiden alla esiintyvista ala-

kategorioista seka haastateltavien suorista lasiat#(liite 3).

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkoitukseni on kuvata sairaanhoitajien kokemulssikd tuntemuksia reumasairaan
lapsipotilaan ohjauksesta. Sain haastatteluistaipuohsen seka kiinnostavan aineis-
ton. Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi ja toisasioita, joiden sairaanhoitajat kokivat
olevan osa hyvaa ohjausta. Sairaanhoitajat toiadmp heidan mielestaan tarkeité ja
olennaisia lapsipotilaan ohjaukseen liittyvia asipjoista olen koonnut kasitekartan
(liite 3), joka voi mahdollisesti auttaa reumasigea lapsipotilaiden tai yleisesti lap-

sipotilaiden kanssa tyoskentelevaa hoitohenkil Gkaint
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Teemahaastattelussani oli valmiiksi potilasohjaakskttyvat kuusi eri teemaa: Lap-
sipotilaan ja hoitohenkiloston konteksti; Lapsergiiiivinen kehitys; Lapsipotilaan
ja hoitohenkiléston vuorovaikutus; Lapsipotilaan haitohenkiléston ohjaussuhde;
Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta; Ohjattavaséltd. Kaikkiin teemoihin tuli ilmi

erilaisia, jopa yllattavidkin sairaanhoitajien kakeksia.

9.1 Lapsipotilaan ja hoitohenkiloston konteksti

Ensimmaisena teemana haastattelussani oli lapsigofia hoitohenkiléston konteksti.

Taulukkoon 1 on koottu teeman alla ilmenneet asiat.

TAULUKKO 1. Lapsipotilaan ja hoitohenkildstén konteksti -teemata muodoste-

tut alakategoriat

OHJATTAVAN | VANHEMPIEN | LEIKKI PERHEEN HUOMIOINTI
VIREYSTILA & SISARUSTEN | OHJAUKSESSA
LASNAOLO

OHJAUKSEN POSITIIVISUUS | KULTTUURIN MONIAMMATILLISUUS
OHJAUSYMPARISTO | KERTAAMINEN VAIKUTUS

Haastatteluissa tuli ilmi, etta lapsen idnmukaiobjaus on tarke&da. Pienemmat lapset
saattavat kyllastya helposti, ja heitd kiinnostaxaih esimerkiksi lelut. Pienet lapset

kuitenkin ymmartavat ja osaavat kertoa itse asaaist

Haastateltavat kokivat erityisesti murrosikaiseadtaviksi ohjattaviksi. Murrosikais-
ten elamassa on usein ongelmia ja on esimerkikbitgpden kayttdd, mika saattaa
vaikeuttaa hoitoon sitoutumista. Nuoret voivat jdpeltdd sairautensa. Murrosikaisis-
t& puhuttaessa tuli ilmi myos vireystilan vaikutkgaukseen.

"On turhaa selittdd murkkuikaselle aamukasilta.”

Murrosikéiselle tulisi kuitenkin antaa jo vastuoi@asta hoidostaan.

Haastavuutta ohjaukseen toi myos se, ovatko vanlan@sna ohjauksessa vai eivat.
Joitain asioita nuoret sanovat mieluummin ilmanhempia, ja jos ohjattavana on
pieni lapsi, ohjaus suuntautuu enemman vanhemmdlierosikaiset ja nuoret eivat

eraan haastateltavan mukaan vaadi ohjauksesstarkkaa tietoa, joten heidan kans-

saan taytyy olla varovainen ja varmistaa ohjaukssiile meno. Perillemeno varmis-
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tetaan keskustelemalla ja tapaamalla useita kerjtmgius jopa sopimalla ylimaarai-

nen tapaaminen eli kertaamalla ohjausta.

Haastateltavat toivat useasti esille sen, ettéa@melasten kanssa potilasohjausta toteu-
tetaan leikin keinoin ja ettd se toimii hyvin. Ohigessa tulee ottaa huomioon lapsen
koko perhe ja verkosto. Hyva ohjausymparistd orstaeltavien mukaan mm. riitta-

van suuri, eika siella saisi tulla keskeytyksiddeperheelle tai lapselle tunnetta, etta
olisi kiire. Liika virikkeiden maara saattaa haribhjaustilannetta. Kanssakaymisen

tulisi ollaluontevaga spontaania.

Haastatteluissa ilmeni, ettéd ohjauksessa on tatked@staa nuorelle positiivisia asioi-
ta. Haittavaikutukset seka negatiivisetkin asi&dwlla tiedossa, mutta hyvia asioita
tulisi korostaa. Kulttuuri liittyi haastateltaviemukaan olennaisesti ohjaukseen: jos
lapsella on monia sisaruksia, han on tottunut jadema on yleenséa sosiaalisempi, ja
jos han on esimerkiksi kovin uskonnollisesta pestigeon han yleensa kiltimpi. Ul-
komaalaisuus oli haastateltavien mielestd haastansinkin tulevaisuudessa, koska
maahanmuutto on koko ajan lisdantymassa Suome$isanbhlaistaustaisia ohjatta-
essa tulee haastateltavien mukaan kontrolloidadheklelellinen ymmarryksensa:
varmistaa, ettd kieli on selkeda ja tarvittaessat&a tulkkia. Tulkin kayttd ja myos
esimerkiksi toimintaterapeuttien kayttdé apuna okgassa liittyvat moniammatillisuu-
teen. Moniammattillisuudesta haastateltavien kedaduli ilmi myos viittomakielen

tai tukiviittomien osaajien kaytto tarvittaessa.

9.2 Lapsen kognitiivinen kehitys

Lapsen kognitiivinen kehitys -teemasta tuli ilmialstatteluissa monia samankaltai-
suuksia, joita ilmeni edellisenkin teeman alla.nissikiksi lapsen kehitystason voisi
luokitella ianmukaisen ohjauksen alle, mika tuliregdellisessa teemassa, mutta tein
paatoksen laittaa sen alakategorig&silollisyys.Alla olevaan taulukkoon (taulukko

2) on koottu lapsen kognitiivinen kehitys -teemda asiin tulleet asiat.

TAULUKKO 2. Lapsen kognitiivinen kehitys -teemasta muodostetut alakatego-

riat

YKSILOLLISYYS | OHJAAJAN RYHMAN KONKREETTINEN
KOMPETENSSI | TARKEYS TEKEMINEN
OHJAUKSESSA
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Yksilollisyydesté ohjauksessa haastateltavien kesta tuli ilmi, ettei aina pida katsoa
lapsen ikda vuosissa, vaan tarkeampadapeen kehitystasd.apset kehittyvat eri
tavalla, ja toiset ovat esimerkiksi villimpia lueeftaan kuin toiset. Lapsen ollessa
esimerkiksi kehitysvammainen hénet kyllda huomiordagksilollisesti antamalla
enemman yksildohjausta, muttei kuitenkaan erotgtmésta (kuntoutuslaitoksessa on
paljon ryhmé&nohjausta).

Ohjaajan kompetenssista haastateltavat kertoittatse auttaa, jos ohjaajalla itsellaan
tai tuttavapiirissa on lapsia. Lapsen ohjaamineativenyos tietynlaista herkkyytta, ja
lapsen motivointi voi riippua ohjaavan ihmisen pensasta; kuinka osaat motivoida
lasta. Lapsen ohjauksessa oli myos tarkeéaa ohjaglgntuoda positiivisuutta ohjaus-

tilanteeseen.

Ryhman tarkeys ohjauksessa oli kolmas teemasta teséiva asia. Laitoksessa, jossa
haastattelemani sairaanhoitajat tyoskentelevatpsteraan lasten ystavyyssuhteita.
Ryhma on heiddn mukaansa tarkea kaikille laps#iké eritasoisuuden (esimerkiksi

alhaisemman kognitiivisen kehityksen) takia ryhra&sta erottaa lapsia.

Haastattelemani sairaanhoitajat toivat esille keaktrsen tekemisen tarkeyden ohja-
ustilanteissa. Vaikka nuoria voidaan ohjata myameskiksi luentojen avulla, ei oh-
jauksen tulisi olla pelkastadalvosulkeisiaNuoret voivat kokeilla esimerkiksi joitain
tuotenaytteita, vaikkapa rasvoja, ja nain havalititgansa hoitamiseen. Pienemmille
lapsille voi opettaa esimerkiksi hampaiden pesabgin he oppivat itse tekemalla.
Heille on kyseisessa laitoksessa olemassa esinserkilkkistetoskooppeja, joiden

avulla voidaan harjoitella oikeaa tilannetta varten
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9.3 Lapsipotilaan ja hoitohenkildstén vuorovaikutus

Teemasta Lapsipotilaan ja hoitohenkildston vuorkwtais tuli haastateltaessa esiin

seitseman eri alakategoriaa. Taulukossa 3 on yskietteeman alla esiintyneet asiat.

TAULUKKO 3. Lapsipotilaan ja hoitohenkildstbn vuorovaikutus -teemasta

muodostetut alakategoriat

AVOIMUUS LUOTTAMUKSELLISUUS HOITOHENKILOKUNNAN
OHJAUSTILANTEESSA PYSYVYYS

HUOMIOIDA OHJAAJAN LAPSEN IKA JA TIETOTEKNIIKKA
LAPSEN JA TILANNEHERKKYYS | KEHITYSTASO MUKANA
PERHEEN JA KOKEMUS NEUVOTTELUTILANTEISS | OHJAUKSESSA
ODOTUKSET A

Avoimuus ohjaustilanteessa on padasiassa hyvanagitg toisaalta se voi kuormittaa
hoitajaa. On hyva tietaa, millaista elaméaa ohjattaettdd, mutta avoimuudella taytyy
olla tietty raja.

"Avoimuudessa taytyy haistella, vaistota fiilikset.
Toisaalta mitd enemman on tietoa ohjattavan el@nagf paremmin ohjaaja pystyy
hanta tukemaan, koska kaikki hyva mitd elamassduonyoimavaroja itsensa hoita-

miseen.

Ohjaussuhteen tulee olla luottamuksellinen. Salragajien salassapitovelvollisuuden

tulisi olla paremmin potilailla tiedossa ja selva.

Haastateltavat kertoivat, ettéa kuntoutuslaitoks@gsadan siihen, ettd sama hoitohen-
kilbkunta hoitaisi samaa perhettéd ja lasta. Jathteen on pyritty, mutta toisaalta on
hyva, jos hoitaja valilla vaihtuukin, niin ohjaulesetai hoitoon tulee toisenlaista na-

kdokantaa.

Ohjaajan tilanneherkkyys sekd kokemus tulivat kimtosti haastatteluissa esille. Hoi-
tajan tulee olla vastuullinen ja ohjaaminen vaadtynlaista herkkyyttd seka ammatti-
taitoa. Hoitajan tulee myds tunnistaa, jos ei kgkehjaamaan tai hoitamaan potilasta.
Tallaisessa tilanteessa hanen tulee miettia, jbskim onnistuisi jonkun muun hoita-

jan kanssa paremmin, jolloin asiakkaan paras esdke.
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"Kokemusta on tullu niin, ettd méa yleensa osun a#e Ma oon kyl

oppinu, kokemuksen myota.”

Lapsen ja hoitohenkilostén vuorovaikutuksesta kethtaessa apukysymyksena mi-
nulla oli, kuinka lapsen kanssa neuvotelladréahan vastaukseksi sain lapsen ian ja
kehitystason. Neuvottelukeinoja on useita. Pienemjasten kohdalla neuvottelu voi
olla esimerkiksi kaupankayntid, jota tehdaan leivulla. Lasten kanssa neuvotelta-
essa tulee kuitenkin olla jamakka ja paattavaimdurrosikaisille neuvottelukeinona
ei kuitenkaan toimi varsinainen kaskeminen, vaseetieksia erilainen tapa.
"Murrosikasilla nousee karvat pystyyn jos "se orinkiu nain ja nain
niinku menee”.”
Tassakin aihealueessa nousi esille se, jos itealli@psia tai kokemusta lapsista, tie-

tad, kuinka heidan kanssaan neuvotellaan.

Tietotekniikan kayttd ohjauksessa nousi esille wkia nuorten kanssa toimiessa.
"Kaikki melkeen seilaa jossain netissa.”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd varsinkin nuoreehmet pitavat siita, etta saavat itse kat-

soa tietoa internetisté silloin, kun heilla on sinhaikaa ja halua. Tallgin hoitaja neu-

voo nuorelle asialliset Internet-sivut, mistd hakietoa, etteivat he eksy asiattomille

sivustoille.

Kuntoutuslaitoksen kuntoutusjaksot ovat yksilodisjoten asiakkailla ja/tai perheella
on yleensa jaksollle tullessaan paljon odotuksi@tddia ohjaus tulisi saada asiakkail-
le mielekkaaksi. Erilaiset tilanteet hoidetaan MEsesti perheen tilanne huomioon
ottaen. Varsinkin asiakkaiden aidit saattavat @kkus kovin dominoivia ja puhua
lapsensa puolesta, jolloin hoitajan tulee ohjatklstelua niin, etté lapsi saa mielipi-

teensa julki.

9.4 Lapsipotilaan ja hoitohenkildkunnan ohjaussuhde

Lapsipotilaan ja hoitohenkilokunnan ohjaussuhderaasta haastatellessani vastauk-
sista muodostui viisi eri alakategoriaa. Tutkimudssni minulla oli teemahaastattelun
apukysymyksen&uinka statusero vaikuttaa ohjaukseen, esimerkifsitetus ja ta-

han kysymykseen vastauksia tuli runsaasti ja n#lan ovaatetuksen merkityksesta
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muodostui oma kategoriansa. Taulukossa 4 on gstesinan alle muodostuneet ala-

kategoriat.

TAULUKKO 4. Lapsipotilaan ja hoitohenkilokunnan ohjaussuhde -temasta

muodostetut alakategoriat

OHJAUKSEN HOITOHENKILOKUNNAN | ERILAISET
KERTAAMINEN | VAATETUKSEN HOITOHENKILOKUNNAN
VAIKUTUS STATUKSEEN | ROOLIT

Potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksestakkisteltaessa ihanteellisiksi oh-
jattaviksi haastatteluissa mainittiin  kouluikaiseKouluikéisiksi miellettiin - ala-
asteikaiset.

"Kouluikainen kuuntelee ja oppii mielella&n.”

Tamankin teeman alla tuli ilmi, kuten lapsipotilagn hoitohenkiloston konteksti -
teeman alla, ettd ohjaussuhde muodostuu lapseasd@tmukaan. Jos ohjattava on
pieni lapsi, ohjaussuhde muodostuu paaasiassanlapsdempien kanssa. Murrosias-
sa ohjaussuhde koetaan haastavammaksi.

"Ylaasteelaiset kattoo kannykkéaa ja otsan alta.”
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoitajan tulee #igd ohjata nuortaikuisten maail-

maan aikuisuuteen.

Ohjauksen kertaamisen tarkeys tuli ohjaussuhtgedtattaessa esille. Ohjausta kerra-
taan tapaamalla potilasta/asiakasta useita keKggeessa olevaan laitokseen potilaat
tulevat monille erilaisille hoitojaksoille, jolloitapaamisia on joka jakson alussa ja
lopussa, joskus jopa valissa.

Kyseessa olevassa laitoksessa hoitohenkilokuneadile muuta muodollista vaatetus-
ta kuin ehka joskus liivi, mutta muuten ollaan osaivaatteissa. Statuseroa pyritaan
myos tietoisesti valttdmaan.

"Niinku varmaan rennommaks tekee ettd me ollaass#iverkkareissa

niinku asiakkaatki on.”

Ohjaussuhteesta hoitohenkilokunnan ja lapsipotileaiila haastateltaessa erilaiset

hoitohenkilokunnan roolit tulivat esille. Hoitajgadetaan paaasiassa tukijana, luotto-
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henkilona tai erilaisten asioiden selventdjanasaiden eteenpdain viejana. Fysiotera-
peutteja haastateltavat kuvasivat enemmankin |l&steereina.

"Jes hyva kaveri, lahetaan pelaamaan.”

Hoitajienkin rooliin kaivattiinpirteyttd jota fysioterapeuteilla koettiin olevan.

Laakarista puhuttaessa tuli ilmi, etta ladkarillhiama auktoriteettinsa. Laakari maa-
raa laakkeet ja tietdd paljon asioista. Hoitajdaautapsia seka vanhempia ymmarta-
maan erilaisia hoitoja.

"Hoitaja on tallanen selventgja.”

Ohjaussuhteesta haastateltaessa tuli esille ohjdagamne. Ohjaussuhteessa pyritaan
tasavertaisuuteen. Ohjaajan tulee olla ystavallij@eluoda luottamussuhde lapseen.
Luonnollisuus koettiin hyvaksi ominaisuudeksi, jakikh ohjaa oman persoonansa

mukaan.

9.5 Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta

Teemasta aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta sioesiin monia keinoja, joilla lasta
pystytaan aktivoimaan ja mita tulee ottaa huomiolaulukkoon 5 on esiin tulleista

asioista koottu niistd muodostuneet alakategoriat.

TAULUKKO 5. Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta -teemasta muodostetut
alakategoriat

PALKITSEMINEN MONIAMMATILLISUUS | ITSE TEKEMINEN
JA VERTAISTUKI

Haastatteluissa tuli ilmi, etta varsinkin pient&tévoi aktivoida palkitsemalla. Voi-
daan kannustaa ja
"Jos hommat sujuis néin ni siita seuraa jotaki lkavet..”

Pyritddn mieluummin positiivisuuteen kuin rankaisssen.

Tavoitteissa tulisi haastattelujen perusteella @klistisuus mukana. Lapsella voi olla
liian korkeat tavoitteet, mutta niitd ei missaamessa tyrméaté, vaan tuodaan realiteet-

tia niihin. Isompien lasten ja nuorten kohdallahgiva myds selittaa, miten konkreet-
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tisesti esimerkiksi jotkut |Adkkeet vaikuttavat maitd tarkoittaa kun on niveltulehdus
ja kun ei ole. Kuitenkin keskitytaan hyviin asiaihja siihen kuinka joitain mahdolli-
sia haittoja saataisiin lievitettya.

Moniammatillisuus seka vertaistuki tulivat ilmi @kisesta ja tavoitteellisesta toimin-
nasta keskusteltaessa. Nuorille puhutaan esimertok®:innasta Reumaliitossa ja
annetaan Internet-sivustoja vertaistuesta. Vamsimkurrosikaisille on tarkedd saada
tietda, ettd on olemassa myds muita samanikaisi@adautia sairastavia. Moniam-
matillisuudesta puhuessa koettiin hyvana se, ettdokituslaitoksessa on monen alan
ammattilaisia, jotka ottavat usein erilaisia asigguheeksi ja keskittyvat toisenlaisiin
asioihin kuin itse. Tavoitteita ja muita asioitariedaan moneen otteeseen esimerkiksi
hoitajan keskusteluilla ja kyselykaavakkeilla: tate®t, vertaistuki, tieto, mita asiak-

kaat ovat hoitojaksolta saaneet yms.

Aktivoinnista sairaanhoitajat kertoivat, ettéd lapgtivoituu useasti, kun han nakee ja
kokeilee ja jostain asiasta tulee hyva olo. Pienipsi saattaa oppia hyvin jonkin
asian, jos itse huomaa sen auttavan oloonsa. dist®in ottaminen hoidosta ja oma-

hoito koetaan tarkeaksi.

9.6 Ohjattavan asian sisaltd

Ohjattavan asian sisélto -teeman tuloksista muad&stme eri alakategoriaa. Ohjat-
tava asia tulee tuntea, jotta ohjaus onnistuu. dllisuutta tulee myos tuoda ohjauk-
seen. On myds huomioitaviyka ohjauksen vastaanottaa. Taulukkoon 6 on koottu

teemasta muodostetut alakategoriat.

TAULUKKO 6. Ohjattavan asian sisalto -teemasta muodstetut alakategoriat

OHJATTAVAN ASIAN TURVALLISUUDEN TUNTEEN | OHJAUKSEN
TUNTEMINEN LUOMINEN VASTAANOTTAJAN
HUOMIOINTI

Ohjattavan asian tunteminen tuli ilmi niin, ett&imeasta ja sairaudesta on helppo ker-
toa, jos tuntee asian hyvin. Ohjattavasta asidiggauen tulee ohjaus suunnitella etu-
kateen ja kerata siita tietoa. Aina ohjaus ei kikgan ole helppoa, vaan jotain vaike-

an ja helpon valilta.
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Turvallisuuden tunteen luominen ja realiteettieontinen liittyvat yhteen.
"Tuodaan turvallisuutta, mutta tiedon pitaa kuitemlolla oikeeta.”
Tosiasiat tulee kertoa, mutta valita sanansa atiej lapsi tai nuori pelasty. Kannuste-
taan ja luodaan turvallisuutta silla, etta nyky@ai& reumaa osataan hoitaa paremmin

kuin ennen ja ladkkeetkin ovat paljon kehittyne&mpi

Lapsen ikdan ja perheeseen liittyen tuli ilmi 98 aikuista tai vanhempaa ohjataan,
jos lapsi ei viela kaikkea ymmarra. Ikataso taytyyomioida, jotta pystytdén arvioi-
maan, minkalaista tietoa lapsi on kykeneva vastié@amaan. On hyva miettia omalle
kohdalleen, miten toimisi: vanhemmat ovat kuitenkilaikéisestd vastuussa, joten
heille tulisi tulla tunne, etta tama, mita nyt lafbsni teen, on oikein.

"Kylla mun mielesta on haastavampaa ku pelkkieruiailen ohjaami-

nen.

10PAATELMAT

Erittain tarkeana tutkimustuloksena piddanmukaista ohjaamistgoka korostui haas-
tatteluissa. Toinen mielestani tarkeé tulosobjauksen kertaaminen. Ohjaajan kom-
petenssmainittiin myos useita kertoja. Tavoitteiden pitika realistisiaja turvallisia.
Perheen huomiointi ohjaukseskaettiin myos erittéin tarkeana asiaisilollisyyden

huomiointihoidossa seké ohjauksessa on myds tarkea tutkistaksaatu tulos.

Lapsen kehitystaso ja murrosian mukanaan tuomattéetakorostuivat haastatteluis-
sa. Lapsille mutta varsinkin murrosikéisille koettmyds tarkeédna saada vertaistukea
esimerkiksi Reumaliiton kautta. Pienille lapsikekki ohjauskeinona korostui haastat-
telujen yhteydessa. Itse konkreettisesti ohjattaasian tekeminen helpottaa ohjausta
seka nuorilla ettéd pienemmilla lapsilla. Lapsemnen ja vanhempien ohjaukset tulee
kerrata useaan otteeseen: tapaamalla hoitojaksdjesa, lopussa tai jopa valissa.
Myos erilaiset kyselylomakkeet on havaittu hyvéksinoksi varmistaa ohjauksen

perille meno.

Ohjaajan kompetenssi —aiheeseen kuuluu monia askakemus lapsista, esimerkik-
si omien lasten kautta, koettiin ohjausta auttavasiana, kuten myds kokemus oh-
Jjaamisesta. Haastatteluissa ilmeni, etta hoitaja@layy olla herkkyyttd ohjaustilan-

teissa, pitdd pystya vaistoamaan esimerkiksi, lumtijaustilanne sujuu tai avoin voi
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olla. Lapseen, nuoreen ja vanhempiin tulee luodédmussuhde. Statuseroa ohjatta-
van kanssa pyritddn valttdmaan; on hyva olla lutmen ja positiivinen. Ohjaajan
kompetenssiin kuuluu my6s ohjattavan asian tuntemiohjaus suunnitellaan etuka-
teen tai asiasta tiedetaan jo valmiiksi paljonlojal ohjaus on helpompaa. Moniam-

matillisuutta tulee hyédyntéa tarvittaessa.

Tavoitteiden realistisuuteen ja turvallisuuteen lbkuuyhdesséa asiakkaan kanssa kes-
kusteleminen. Ladkkeiden haittavaikutukset tulée iédossa, mutta korostetaan silti
hyvia asioita. Lapsella ja vanhemmalla tulee allivallinen olo. Perhe huomioidaan
juuri luomalla turvallisuutta sek& antamalla paljpetoa. Varsinkin pienen lapsen

vanhemmalle tulee antaa erityisen paljon tarkketaa.

Yksil6llisyys-teeman alle varmasti sopisivat kaiké&della mainitut aiheet. Lapsen
luonne vaikuttaa ohjaukseen, samoin kehitystaskgaeka perhe ja kulttuuri, josta
lapsi tulee. Yksilollisyyteen liittyy myods hyvan @lusympariston valinta: toiselle so-

pii esimerkiksi oma huone, toiselle siella on lakaairidtekijoita.

Olen koonnut valmiista teemoista ja niiden alle ohngiuneista alakategorioista seka
suorista lainauksista kasitekartan (liite 3), jostahydtya reumasairaan lapsipotilaan

ohjauksessa. Tietoa on kasitekartassa runsaasti.

11 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta onuohiuolissaan monissa metodikir-
joissa. Kvalitatiivista tutkimusta tekeva tydskdateuseimmiten yksin, niin kuin tas-
sakin tutkimuksessa, ja nain ollen tutkija saattdl sokeaksi omalle tutkimuksel-
leen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 1%3n suotavaa, etta tutkija valit-
see tietyt luotettavuuden kriteerit ja kayttdd anikoko tutkimuksen ajan loogisesti
pohtiessaan tutkimuksensa luotettavuutta. Tutkgantse arvioitava, mitka kriteerit
soveltuvat hanen tutkimuksensa aineistoon. (Kan&kuw&\Vehvildainen-Julkunen,

2009, 166.)

Luotettavuuden kriteereina pidetdén ainakin tutkisan uskottavuutta seka siirretta-
vyytta. Uskottavuusedellyttda sita, ettd tutkimuksen tulokset on ibettu seka kuvat-

tu niin selkeasti, etta lukija ymmartad, mitka ottgtkimuksen vahvuudet seka rajoi-
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tukset, ja etta lukija ymmartaa, miten analyysiteinty. Aineiston ja tulosten kuvaus
on tarkea tekija luotettavuuden arvioinnissa. Tjatkitulee kuvata analyysinsd mah-
dollisimman tarkasti kayttaen esimerkiksi taulukeja seka liitteita, joissa analyysin
etenemistd kuvataan tutkimuksen alusta alkaen.kliKaren & Vehvilainen-Julkunen
2009, 160-161.) Tassa tutkimuksessa olen kuvaremstatteluista saadun aineiston

analyysin vaiheet mahdollisimman tarkasti liitteée2s

Siirrettavyyderkriteeri tayttyy silloin, kun tutkija on kuvanntuolellisesti tutkimus-
kontekstin, osallistujien valinnan seka kuvannuegatojen keruun ja analyysin seik-
kaperaisesti. Tallaiset toimenpiteet ovat tarpek# garalta, etta toinen tutkija haluaa
seurata prosessia. Siirrettdvyyden kriteeri miélastayttyy: olen kuvannut huolelli-
sesti tutkimuskontekstin, aineiston kerddmisen)ygei (lite 2) seké osallistujien
valinnan. Prosessia voi mielestéani seurata antaretajen perusteella, mutta samoja
vastauksia tuskin tulee eika samoja tietolahtenigkéyttad, koska on kyse sairaanhoi-
tajien henkilokohtaisista kokemuksistaka yksityisyyden suojan takia en voi tieten-
k&dan mainita opinnaytetybhdn haastateltujen san@itajien nimia. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tuloksissa esitetaan usein suoria Uisia aineistoista, esimerkiksi haas-
tatteluteksteista, jolla pyritd&n varmistamaanitatiksen luotettavuus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160-161.) Tutkimustidosesittelyssa olen kayttanyt

runsaasti suoria lainauksia haastatteluista.

Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiskestéuu tutkijalle seké koko tie-

deyhteisolle. Tutkimuseettinen neuvottelukuntaaatihut vuonna 2002 ohjeet hyvas-
ta tieteellisesta kaytannosta seka sen loukkaustsittelysta. Ohjeiden tavoitteina on
ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta lsasikitutkimusta harjoittavissa organi-
saatioissa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (20da&jtelee tieteellisen kaytannon
loukkauksiksi piittaamattomuuden hyvasta tietee#itd toiminnasta seka vilpin tie-
teellisessa toiminnassa. Vilpiksi katsotaan tiditss tiedon keksiminen ja sepittami-
nen, tietojen luvaton lainaaminen, vaaristely sekéstaminen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksessani en ole styhyt naista mihinkaan.
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12TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Monet erilaiset ohjeet ja kansalliset lait, kutesmneerkiksi laki laéketieteellisesta tut-
kimuksesta (488/1999), henkilttietolaki (523/1998)valtioneuvoston asetus valta-
kunnallisesta terveydenhuollon eettisestd neuwddtginasta annetun asetuksen muut-
tamisesta (309/2000), ohjaavat hoitotieteellisthitmusta. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (2012) mukaan eettisia periaatteita inetessiin luokiteltavissa tutkimuk-
sissa ovat tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vadiitegnisen valttaminen seka yksi-

tyisyys ja tietosuoja.

ltsemaaraamisoikeuteen kuuluu, etta tutkimukseeatligtsimisen on oltava vapaaeh-
toista ja sen tulee perustua riittdvaan tietooradtktteluihin perustuvissa tutkimuksis-
sa tutkittavalle kuvataan tutkimuksen aihe ja kisxaa, mita osallistuminen tutkimuk-

seen seka haastatteluun konkreettisesti tarkgat&auanko aikaa siihen kuluu. Tut-
kittavalla on koko tutkimuksen ajan oikeus lisdkyssiin joihin tutkijan on vastat-

tava totuudenmukaisesti. Tutkittava voi antaa sunsksensa joko kirjallisesti tai

suullisesti, tai hanen kayttaytymisestaan voidaakita hanen vapaaehtoisuutensa.
Esimerkiksi kyselyyn vastaaminen osoittaa tutket@suostuneen tutkittavaksi. Tut-
kittavalla on oikeus keskeyttaa osallistumisenskimukseen missa tutkimuksen vai-
heessa tahansa. Tama ei kuitenkaan ole este kaygisdemmin tutkittavalta saatuja

tietoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009%.3—

Tutkimukseni on ollut kaikille osapuolille vapaaeista. Haastattelujen aihe oli jo
ennen haastatteluja tutkimusjoukolle selvilla, koskn séhkdpostilla ollut yhteydessa
heidan kollegaansa, joka oli informoinut haastatedt. Haastattelujen alkaessa ker-
roin viela haastattelun tarkoituksesta ja siitdnka haastattelu etenee. Yksi haastatel-
tavistani koki ennen haastattelua aiheista kertoessttd han ei ole pateva antamaan
tarvitsemiani vastauksia, ja kerroin hanelle etiidn ei tietenkaan tarvitse osallistua.
Han kuitenkin kiinnostui asiasta, ja kehotti mirkiatenkin kertomaan lisaa teema-
haastatteluni aiheista. Kavi ilmi, etta hanellaiondaljon kerrottavaa, ja tasta haastat-
telusta tuli itse asiassa kaikista laajin. Miss&arheessa ei ollut painostusta, vaan

haastattelu suoritettiin haastateltavan omastiedsia.

Tutkimuksessa tulee valttdd vahingoittamisen atheusta. Vahingoittaminen ja hai-
tat saattavat liittya tutkimuksen aineistonkerutreaiseen, aineiston sailyttamiseen tai
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tutkimusjulkaisuista aiheutuviin seurauksiin. Hest&n haittojen valttamiseen kuuluu
arvostava kohtelu tutkittavia kohtaan seka tutkijnieaisuissa tutkittavia kunnioitta-
va kirjoittamistapa. Kun tutkimukseen kuuluu vuamdutuksellista kanssakaymista
tutkittavan kanssa, tulee tutkijan kohdata tutket&ohteliaasti ja hanen ihmisarvoaan
kunnioittaen. Tutkijan tulee valttdd myds mahdesis tutkimuksen julkaisusta tutkit-
tavalle aiheutuvaa haittaa ja vahinkoa. Erityisagittariskeja sisaltavat tutkimukset
tarvitsevat eettisen toimikunnan lausunnon. (Tutlgeettinen neuvottelukunta 2009,
8.)

Haastattelujen aikana kohtelin haastateltavia jaarkuntoutuslaitoksen tydntekijoita
kunnioittavasti sek& kohteliaasti, ja annoin heid&oimesti kertoa kokemuksistaan.
Tutkimuksesta ei mielestani voi olla tutkimusjoukaoi tai muille minkaanlaista hait-
taa eikd vahinkoa. Yksityisyys sailyi tutkimuksesshyvin. Vaikka olen kayttanyt
haastatteluista saatuja suoria lainauksia en kb neden perusteella voisi tunnistaa
ketaan.

Yksityisyys ja tietosuoja sisaltyvat henkilttiethiia (523/1999), mutta se on myos
tutkimuseettisesti hyvin tarked periaate. Tutkinmoeigto tulee suojata, sailyttaa tai
havittaa huolellisesti. Silloin kun tutkittavienrialotietoja ei tarvita aineiston analyy-
sissa tai niille ei ole tutkimuksellisia perustelgailytykseen, tulee ne havittda. Tie-
deyhteisoilla tulee olla mahdollisuus tarvittaetséastella ja todentaa tutkimustulok-
sia tutkimuksessa analysoidusta aineistosta, jategistot tulee sailyttda. Tama tulee
tehda huolellisesti tarvittaessa aineiston anongmigoimenpiteita kayttaen. Tutki-
musjulkaisut ovat kaikkien luettavissa ja siksnasikiksi kvalitatiivisissa tutkimusra-
porteissa tulee suorat lainaukset ja aineisto-begoida erikseen tunnistamisen na-
kokulmasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2008, Tutkimusaineistoni auki
kirjoitetuissa materiaaleissa ei ole haastateltamienia tai muita viittauksia haastatel-

tavien henkildllisyyteen. Nauhoitetut haastattél@vitan asianmukaisesti.

13POHDINTA

Opinnaytetyota aloittaessani minulla oli tunned eth saa aiheesta paljoa tutkimusai-
neistoa ja -tuloksia tutkimusjoukkoni ollessa kogieni, mutta yllatyin, kuinka paljon
aineistoa aiheesta syntyi. Haastattelutilanteissa kaikeaksi sen, ettda minun tuli olla

neutraali enka voinut ohjata keskustelua suuntaatoiseen, mutta onnistuin mieles-
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tani siina erittdin hyvin. En puhunut juuri muutairk haastattelupapereissani luki
valmiina teemoina seka apukysymyksina. Haastastsduhaastateltavat saattoivat pu-
hua eri teemaan liittyvista asioista toisesta testan&eskusteltaessa, joten koin ana-
lyysivaiheen johtopaattsten tekemisen haastavliiska asioiden samankaltaisuuk-

sia ilmeni paljon.

Etsin aikaisempaa tietoa potilaan ohjauksestagyain esimerkiksi Johanna Partin
(2010) opinnaytetyon Kirurgisen potilaan ohjaamimaitajien nakdkulmasta. Tutki-
muksen kohderyhmana ei ollut lapsipotilaita ohjadnatajat, mutta I6ysin silti paljon
samankaltaisia tuloksia kuin omassa tutkimuksessam@nneet. Hoitajan kertoivat
Partin (2010, 13) tutkimuksessa rohkaisevansagiaign esittamaan kysymyksia seka
motivoivat heitd, minka itse tulkitsen liittyvan @wmuuteen. Tutkimuksessa ilmeni
myo0s, ettd omaiset otetaan huomioon potilasta talgissa, mika ilmeni myos tutki-
mustuloksissani korostetusti. Partin (2010, 13kitnttksen mukaan jokaisella poti-
laalla on oma tapansa oppia, ja se otettiin ohggda huomioon. Tulkitsen tdméan
yksilollisyydeksi, mika tuli esille myds omassakintuksessani. Partin (2010, 13)
tutkimustulosten mukaan hoitajat varmistivat, mitgstilas oli ohjattavat asiat ym-

martanyt, mink& voi mielestani tulkita kertaukseksi

Myds Suvi Vaaralan (2010) opinnaytetydssa Hoitapgtkemyksia sisatautipotilaan
ohjauksesta oli samansuuntaisia tuloksia kuin t&stdmuksessa. Vaaralan (2010,
13) mukaan sairaanhoitajat pyrkivat ohjaussuhtetssaarvoisuuteen, samoin kuin
tassakin tutkimuksessa tuli ilmi. Vaarala (2010) k8rtoo myds, ettd vanhemmille
hoitajille ohjaus on helpompaa kuin nuorille, mikéeni tassa tutkimuksessa hoitaji-

en kokemuksena.

Kokonaisuudessaan koen opinnaytetyoni onnistune8kan kerattya paljon teoriatie-
toa seka sain aineiston, joka oli rikas. Minua htieraporttini sivumaara, mutta paa-
dyin siihen tulokseen, etta asian tulee olla mieloun tiiviisti kuin laverrellen. Tut-
kimukseni oli haastava ja mielenkiintoinen, ja pairantaa potilasohjauksen laatua ja

auttaa sairaanhoitajia tydssaan.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotan lisatutkimustaediianmukainen ohjaaminen,
joka tuntui korostuvan haastatteluissa. Mitka ageakuttavat eri ikdisten ohjaukseen
tai koetaan tarkeimpina. Hoitohenkilokunnan erdaisoolit herattivdt myods mielen-
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kiintoni kun esimerkiksi fysioterapeutteja pidettinoitajja enemman kavereina, niin
mitka asiat tahan johtavat tai vaikuttavdatkotutkimukseksi haluaisin myds ehdottaa
samanlaisen tutkimuksen uusimista, jolloin saata&ssiasta laajempaa tutkimustietoa
jolla potilasohjausta voidaan parantaa, silla patil ohjaaminen on tarkea osa asiak-

kaan kokonaisvaltaista hoit@aariainen & Kyngas 2006).
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LITE 1(2).

Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUSSA LAPIKAYTAVAT AIHEET SEKA
APUKYSYMYKSET

1. LAPSIPOTILAAN JA HOITOHENKILOSTON KONTEKSTI
Kuinka lapsipotilaan ika vaikuttaa ohjaukseen?

Mita erityispiirteita lapsen ohjaamisella on verrattuna aikuisen
ohjaamiseen?

Kuinka lapsipotilaan sukupuoli vaikuttaa ohjaukseen?

Kuinka lapsipotilaan terveydelliset seikat vaikuttavat ohjauk-
seen?

Millainen vaikutus ohjausymparistolla on ohjaamiseen?
Millainen on hyva/huono ohjausymparisto?
Kuinka lapsen oppimistyyli vaikuttaa ohjaukseen?

Kuinka lapsipotilaan kulttuuri vaikuttaa ohjaukseen?

2. LAPSEN KOGNITIHVINEN KEHITYS
Kuinka lapsipotilaan kognitiivinen kehitys vaikuttaa ohjauk-
seen?

Kuinka kokemukset, odotukset tai motivaatio vaikuttavat ohja-
ukseen?
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Teemahaastattelun runko

3. LAPSIPOTILAAN JA HOITOHENKILOSTON
VUOROVAIKUTUS
Millaista on lapsipotilaan hyvda/huono kohtelu ja kuinka se vai-
kuttaa ohjaamiseen?

Mistd tietda onko lapsipotilas ymmartanyt ohjattavan asian/
Miten se voidaan varmistaa?

Onko avoimuus hyva vai huono asia ohjaustilanteessa? Pitaisiko
sithen pyrkia ja jos, niin miten?

Kuinka paastaan hyvaan yhteistydoymmarrykseen lapsipotilaan
kanssa?

Onko potilaan omille kysymyksille hyva antaa tilaa? Ja jos, niin
kuinka se tulisi tehda?

Kuinka potilasta voidaan auttaa ja rohkaista?

Kuinka lapsen kanssa neuvotellaan?

4. LAPSIPOTILAAN JA HOITOHENKILOSTON OHJAUSSUHDE
Kuinka vaikuttaa ikdero ohjattavan valilla?

Miten vaikuttaa statusero ohjaajan ja ohjattavan valilla?

Onko lapsen ohjaamisessa vaikutusta ohjaajan esimerkiksi pu-
keutumisella, mika viestii ettda on esimerkiksi sairaanhoitaja?

Miten lapsen kanssa paastaisiin tasavertaiseen ohjaussuhtee-
seen?
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5. AKTIIVINEN JA TAVOITTEELLINEN TOIMINTA
Kuinka lapsipotilasta aktivoidaan?

Ymmartaako lapsi ohjauksen tavoitteet?
Kuinka tavoitteista sovitaan?

Kuinka lapsipotilasta tuetaan omaan aktiivisuuteen?

6. OHJATTAVA SISALTO
Miten ohjattava asia vaikuttaa ohjaukseen?

Onko lapselle helppo/vaikea kertoa JIA:sta ja tarvittavista toi-
menpiteista seka hoidoista?



LIITE 2 (4)
Aineiston analysointi

Seuraavissa taulukoissa (taulukko 1, 2, 3, 4, 5 & 6) on esitetty kuinka haastatteluista poimit
asiat/suorat lainaukset on yhdistetty alakategorioiksi haastatteluissa kaytettyjen eri teemo-
jen alle.

TAULUKKO 1. Lapsipotilaan ja hoitohenkiloston
konteksti -teeman alakategoriat.

LAPSEN VIREYS | VANHE | LEIKKI PERH HYVA OHJAU | POSITIIVISUUS KULTTUUR | MONIAM
IANMUKAIN TILA MPIEN OHIJA EEN OHJAUSY | KSEN 1 MATILLISU
EN OHJAUS & UKSES HUO MPARIST KERTA Nuorelle tulee us
Jos on SISARU | SA MIOI o] AMINE | korostaa posi- Tulkin
Ikataso ja vasy- STEN NTI N tiivisia puolia, kaytto Muut
kehitystaso nyt LASNA Pieni Omassa ei negatiivisia ulkomaa- sairaudet
oLo lapsi Ottaa huonees- | Var- laisilla huomioda
Murrosikasen | Mur- leikin huo- sa > ok, mistus Taytyy tietty - esim.
kanssa rosi- Onko avulla mioon | mutta kes- olla tiedossa Omat kielellinen
toisenlaista kdnen: | van- lapsen | saattaa kuste- negatiiviset- tavat kehitys-
virke- hempia | Lapsil- perhe | olla liikaa lulla kin/haittavaikut | ulko- hairié
Murrosika- ys: ldsna le virikkeita ukset 2 mutta maat/usko
nen: mitd ne turha leikin Ottaa Use- silti hyvien nto 2> Tukiviitto-
hanen on- yrittda Murk- kei- huo- Rauhalli- ampia asioiden koros- | ruoka, jen kaytto
gelmansa ohjata ku: noin mioon | nen tila koh- tus asuminen
ovat aamul- | antaa ohja- lapsen taami- Viittoma-
la puheen | usta ver- Riittdvan sia Korostetaan Uskonnol- kielen taito
Ikd vaikuttaa heen- kosto suuri mitkd asiat linen
vuoron Lapsen Ylimaa- | elamaéssa ovat perhe 2> Ammatti-
Pienetkin van- ohjaus | Yksi- Eisaaolla | maa- hyvin yleensd taito
lapset ym- hem- leikin 161li- keskey- rdinen kiltimmat
martavat malle avulla sesti tyksia aika lapset Toiminta-
per- terapeutit
Lapset osaa- Lasta Lelu- hettd Tilanteen Kes- Teini apuna
vat itse tavata laatik- kuun- rauhoit- kustel- helsingis-
kertoa yksin ko ym nel- taminen laan ta, rikki- Tulkin
laan uudel- ndinen kayttd
Ikdkauden Van- Pienet Ei tule leen ja koti > ulkomaa-
mukaan hempi- | lapset Per- tunnetta varmis- haasta- laisilla
en leikin heet ettd on tetaan vampi
Murrosika kanssa varjol- kerto- | kiire murrosika
haastava ja la vat ja Har-
ilman ote- Ko- voin Toiset
Murrosidssa van- Teke- taan dinomai- menee yllattavan
paihteet ym hempia | malla huo- nen tila yhdella fiksujakin
asioita mioon kayn- vaikka
lkdhaitari Osa Tila, jossa | nilld rikkindinen
ryhmaéssa sano- pystyy perille koti
taan puhua
Pienten ilman hyvin, Nuoret Isossa
lasten kanssa van- jossa eivat sisarus-
ymmartaa hempia jannitys vaadi parves-
hélinan laukeaa niin sa>
Van- tarkkaa totuttu
Isommat hempi- Nuorella tie- jakamaan,
kuuntelee en kannykka toa—> sosiaalisia,
kanssa hairioksi taytyy keskuste-
Ryhmékoko enem- varmis- levat,
ja ikdrakenne man Spontaa- taaja muiden
jos on nia olla huomi-
Murrosika pie- kanssa- varo- oonotto
nempi kaymista vainen
Lapsen ika lapsi Onko
Nuoret suomalai-
Murrosika- Onko eivat nen vai
selle enem- van- valt- ulkomaa-
maén vastuuta hempi tamat- lainen
tai ta vaikuttaa
Murrosikai- sisa- hyvak-
sen vastuut- ruksia sy Ollaanko
taminen paikal- asioita maalta,
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Pienet tylsis-
tyvat, heitd
kiinnostaa
vain lelut

Nuoret eivat
vaadi niin
tarkkaa
tietoa—>
taytyy var-
mistaa ja olla
varovainen

Nuoret
voivat kieltaa
asioita

Teinitytot
haastavam-
pia kun
teinipojat >
tyttéjen
sitoutumat-
tomuus

Lapsen
kanssa
samalla
aaltopituu-
della

Riippuu
ihmisesta
ymmartaako

Lapsen
luonteesta
kiinni

Osataanko
hankkia
tietoa

Tietoko-
ne/tekniikkai
hminen vai
luomuihmi-
nen

la>
levo-
tonta

Van-
hem-
mille
taytyy
olla
tarkka
tieto

ker-
taami-
nen

ollaanko
kaupungis-
ta vaikut-
taa

Ulkoomaa-
laiset
haaste >
lisdantyy,
ei tiedeta
kaikkea

Ulkomaa-
laistaus-
tainen 2>
ymmar-
taako
kaiken >
voi olla
héped jos
ei ymmar-
ra

Kielen
pitaa olla
ulkomaa-
laisille
ymmarret-
tavaa >
Ymmarrys
tulee
kontrolloi-
da




LITE 2 (5)

Aineiston analysointi

TAULUKKO 2.Lapsen kognitiivinen kehitys -
teeman alakategoriat.

YKSILOLLISYYS
OHJAUKSESSA

Mutta aina ei voi katsoa ikaa
vuosissa, kehitystasoa

Kehittyy eri tavalla
Toiset villimpia

Lapsen kehitystaso, ettd mita
pystyy ottamaan vastaan

Kehitysvamma

Vaikka on kehitysvamma,
huomioidaan kylld mutta ei
eroteta ryhmasta

Jos kehitysvamma ym.
enemman yksil6llistd ohjaus-
ta

Motivaatio yksilollista

Yksilot ovat yksiloita

Isommat istuu luennolla:
power point

lhan oleellista minka ikdinen
lapsi on

Etupdassa nuoret ymmartaa
normaalia puhetta

Pitaa sanoa natisti lapselle

Kaksvuotiaalle voi leikin
avulla ohjata

Leikin tasolle pienilla

1an mukaan suunnitellaan
ohjaus

Luennot teineille

Murrosikdinen: jos ottasit
vastuuta, tietda etta toimii
jos murrosikdinen kommen-
toi asiaan, ei toimi, jos ei
sano mitaan

Jos jotenkin kommentoi, voi
itsekin varmistua etta mur-
rosikdinen on motivoitunut

OHJAAJAN KOMPETENSSI

Vaatii ohjaajalta tietynlaista
herkkyytta

Riippuu ihmisen persoonas-
ta joka sita tilannetta ohjaa
-> miten sind pystyt moti-
voida

Ohjaajan oltava hoitajan ja
vanhemman asemassa

Auttaa, jos ohjaajalla itsel-
1adn on lapsia

Tuttavapiirissa nahnyt
kasvua, auttaa

Milla tavalla sen tuo lapselle,
samanlaisena se kaikuu
takaisinpdin

Kokemuksen myota oppii
Hoitajaryhmat keskustelevia

Ei pelkdstaan kalvosulkeisia

Ohjaajan pitad menna
samalle tasolle

Positiivisuus ohjauksessa
esiin

Asripaat pystyy arvioimaan,
menikd ihan moénkaan vai
onnistuiko

RYHMAN TARKEYS
OHJAUKSESSA

Ryhma on tarkea asia kaikille
lapsille

Korostetaan ystavyyssuhteita

Eritasoisuuden takia ei saa
erottaa lapsia

KONKREETTINEN TEKEMINEN
Ei pelkdstaan kalvosulkeisia

Jaetaan naytteita testattavak-
si

voi kokeilla jotakin rasvaa >
havahtuu itsensa hoitamiseen

Tuotendytteet hyviad

Pienemmille konkeettisia
juttuja: muistipelit, ham-
paidenpesut, leikki steto-
skoopit
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TAULUKKO 3. Lapsipotilaan ja hoitohenkiloston
vuorovaikutus -teeman alakategoriat.

AVOIMUUS
OHJAUSTILAN
TEESSA

Avoimuus on
hyva asia

Toisaalta
avoimuus voi
kuormittaa
hoitajaa

Taytyy pitaa
raja avoimuu-
della

Asioille anne-
taan sijaa

Kaikki muu
eldma on myos
olemassa >
harrastukset:
niista keskus-
tellaan ryhmis-
sa ja yksilolli-
sesti

Keskustellaan
niin, etta
otettaisiin
mukaan kaikki
muukin, ei vain
se reuma

Avoimuus on
hyva asia

Mina en oikein
osaa ajatella
ettd avoimuus
olisi huono asia

Avoimuus on
hyva

Mita enemman
tietoa eldmas-
ta, sitd pa-
remmin pysty-
taan tukemaan

Tarkeda on
padasta siihen
muuhunkin, ei
keskityta vain
reumaan

Kaikki muu
mitd eldmassa
on tuo voima-
varoja itsensa
hoitamiseen

LUOTTAMUKSEL
LISUUS

Hoitohenkilo-
kunta on salas-
sapitovelvolli-
nen, tiedot eivat
siitd mihinkaan
mene

Salassapitovel-
vollisuus pitdisi
olla tiedossa ja
selva

Suhteen pitaa
olla luottamuk-
sellinen

HOITOHENKILOK
UNNAN
PYSYVYYS

Pyritdan siihen,
ettd sama poruk-
ka hoitaa samaa
perhetta ja lasta

Hoitajan paanu-
pissa kaikkea
edellisiltad tapaa-
misilta: tunnelma
ja systeemi

Jatkuvuuteen
pyritty

Toisaalta hyva jos
toinenkin hoitaja,
tulee toisenlaista
nakokantaa

Joku nuori ei
kerro toiselle tai
uudelle hoitajalle
tai voi turhautua
jos vaihtuu koko
ajan ja joutuu
kadyda samat
jutut lapi

Puolensa ja
puolensa

OHJAAJAN
TILANNEHER
KKYYS JA
KOKEMUS

Jos ei pelaa,
hoitajan
tulee miettia
josko pelaisi
jonkun muun
kanssa pa-
remmin

Herkkyytta ja
tietylld
tavalla am-
mattitaitoa
ettd tunnis-
taa jos ei
parjaa

Ei jokaisen
tarvitse
pystya hoita-
janakaan
kaikkien
kanssa toi-
mimaan,
asiakkaan etu
tulee silloin

Vastuullisuus
hoitajalla

Herkyytta

Jos ei synny
suhdetta, ei
pystyta
toimia,
vaihdetaan
hoitajaa

Ma oon ite
aika hyva
vaistoomaan
ja oon oppi-
nu lukeen
kuinka ne
vanhemmat
kattoo ja
kuinka se ele-
ja ilmekieli ja
koko se juttu

Kokemusta
on tullu niin,
etta ma
yleensd osun
jo oikeaan

Ma oon kyl
oppinu,

LAPSEN IKA JA
KEHITYSTASO
NEUVOTTELUTILA
NTEISSA

Lapsen kanssa
neuvottelukeinot
riippuu lapsen
jdsta

Neuvottelu riippuu
siitd ettd mika se
lapsi niinkun on

Neuvottelu pie-
nempien kohdalla
vaha sellasta
kaupankdyntia,
nimenomaan mita
tehd&an leikin
kautta

Se on mietittava
minka ikdsen ja
minkalaisella
kehitystasolla lapsi
on

Murrosikasilla
nousee karvat
pystyyn jos “se on
niinku ndin ja ndin
niinku menee”

Lapsen kanssa
neuvottelussa
oleellista on se ika,
ja ettd on jamakka
ja paattavainen

Taytyy kayttaa eri
keinoja

Taytyy miettia
lapsen vaivan syy,
miksi neuvotellaan

Neuvottelussa
pelisdannot
esim. aggressioti-
lanteet, niita ei
taalla sallita

Ikdtason mukaan
neuvotellaan

Mua auttaa itted
ku on teini-ikdset
lapset, tiidn miten
sen ikdsten kaa
neuvotellaan

TIETOTEKN
IIKKA
OHJAUKSE
SSA

Jos tarttis
vaikka
ladkkeista
puhua, ni
katotaan
vaikka naita
asiallisia
nettisivuja,
ohjataan
sitd kautta

Kaikki
melkeen
seilaa
jossain
netissa

Tekniikan
tuominen
ohjaukseen
on nykyai-
kaa, varsin-
kin nuor-
ten, nuor-
ten miesten
kohdalla,
ne tykkaa
siita

Jos nuori
voikin
katsoa itse,
silloin kun
heilld on
aikaa ja
silloin kun
ne haluaa

LAPSEN JA
PERHEEN
ODOTUKSET

Otetaan
yksilollisesti
huomioon

Aggressiivi-
set lapset +
kaytoshairi-
oOiset lapset
- puhuttu
didin ja
lapsen
kanssa,
ladkarikin
keskustellu
ettd tlanne
rauhottui

Lievasti
kehitys-
vammanen
poika, jonka
aidilld on
paljon
vaatimuksia
ja toiveita ja
puhuu sen
lapsen
puolesta
Poika ei saa
siind niin-
ku..Pistaa
valilla silmia
kiinni

Teini-ikdnen
poika, jonka
diti pitaa sita
lasta vield
kauheesti
pienena ja
kiinni siina

Taytyy sitten
ohjata sita
keskustelua
ettd mitds sd
Janne halu-
aisit

Taytyy
ohjata sitte
ditia sivum-
malle et taa
lapsi nyt itte
sanoo

Perheelle ei
sais tulla
sellanen
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Avoimuus on
hyva asia

Avoimuudessa
taytyy haistel-
la, vaistota
fiilikset

Ei kuinka sinun
reumasi voi,
vaan kuinka
sind voit

kokemuksen
myota

Kanssakaymi-
sen pitdis
onnistua
vaikka on
kiire

Ei niin, etta
sulla on
sekkari siind
ja "aika
loppuu nyt”

Tarkeaa,
milld tavoin
lapsen koh-
taa

Varmaan
kaikki kella
on lapsia,
tietda taval-
laan

Taytyy sitten
ohjata sita
keskustelua
ettd mitds sd
Janne haluai-
sit

tunne, etta
heidan
kaytoksensa
on tai kasva-
tuksensa olis
jotenki
huonoa,
ettei miten-
kaan silla
tavalla vaan
ohjataan
sita

Tilanteet
mennaan
perheen
tavalla,
hienovarai-
sesti per-
heen tilanne
huomioon
ottaen

On tosi
haastavaa
jos/kun on
kymmenen
perhettd,
kenties 40
lasta 2
vuodesta 17-
vuotiaaseen

Ollaan
luennoitu
rajoista ja
rakkaudesta

Reumalas-
ten van-
hemmat
saattaa
hemmotella
sita lasta,
tulee rajat-
tomuutta
kun korva-
taan sita
sairautta ja
hyvitelladn
pikku hem-
mottelulla

Toinen
aaripaa
missa on
suojeleva ja
hyysaava aiti

Sit on toinen
lapsi joka
saa heti
jonku jutun
ja sit vaatii
aikuisenaki
niita juttuja

Aina on
otettu
yksildllisesti

90% taalla
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on fiksuja
perheita ja
fiksusti
kayttaytyvia
lapsia,
harvemmin
ongelmaa

Jopa 11-v
taalla yksin,
sellanen
varhaiskypsa

Ei oo ollu
ongelmaa et
joku ois
karannu
jonnekkin
Asiakkailla
on odotuksia
kun tulevat
tanne, pitdis
saada sit
toimimaan

Pitdis saada
et minkalais-
ta kuntoutus
on etta
kokee
mielekkaaksi
ittellensa

Kuntoutus-
jaksot taalla
ainutlaatui-
sia
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TAULUKKO 4. Lapsipotilaan ja hoitohenkilokun-
nan ohjaussuhde -teeman alakategoriat.

LAPSEN IKA

Vaikuttaa, jos on 2-
vuotias tai 17-vuotias,
lapsi tylsistyy eika
muista

Alaikdsen kanssa
vanhempi mukana,
14-15v. saakka, joskus
ollu 20v. saakkakin

Mietitaan ohjaus sen
mukaan et millanen

taapero siind oikeen
on

Kouluikdnen kuunte-
lee ja oppii mielellaan

Ekaluokkalainen viiva
kuudesluokkalainen
on hyva

Ohjaus on alaikasen ja
vield pienemmalla
lapsella ni se vastuu
on vanhemmiilla, ja
sen perheen mukaan-
han niitd noudatetaan

Ikatason mukaan

Vanhempi ottaa sen
ohjauksen, yritan
puhua sille lapselle ja
ottaa katsekontaktia

Ylaasteelaiset kattoo
kannykkaa ja otsan
alta

Haastavampia pojat
n.18vee ja on kauhee
kiire ja joku kaveri on
tulossa hakemaan ja
puhelin kdy

Ikdtason mukaan

Kohtaa sen lapsen
ettd mind oon aikui-
nen ja hdn on lapsi ja
ystavéllisesti ja ikata-
so huomioiden

Naa on varmaan
haastavimpia naa
paihdekokeilut, viinat
ja sit on nda reuma-
ladkkeet, ja pitdis
kaikki naa niinku
hoitaa

Nuoren kohdalla
hoitaja vie sitd nuorta

OHJAUKSEN
KERTAAMINEN

Varmistetaan
ohjauksen peril-
lemeno sillg, et
tavataan moneen
kertaan

Monelle eri
jaksolle, tavataan
joka jakson alussa
ja lopussa, joskus
jopa valissa

On tiimipalavere-
ja, moneen
kertaan kohtaa-
misia

HOITOHENKILOKUNNAN
VAATETUKSEN VAIKUTUS
STATUKSEEN

Statuserolla ei oo vaikutus-
ta (hoitajilla) ohjaamiseen,
koska taa rento vaatetus
tekee sen

Meidan tydasut on niin
rennot etta ei oo siina
sellasta uniformua valissa

Jos olis uniformut ni se vois
olla sellasta erilaista, mut
emmad tid oisko merkitysta

Niinku varmaan rennom-
maks tekee ettd me ollaan
ndissa verkkareissa niinku
asiakkaatki on

Vaatetus ei varmaa meilld
vaikuta ku meilld on tam-
moset erilaiset vaatteet
Ei ehka niinku korostu
tdssa talossa (statusero)

Jumppareillakaa ei oo
virallista asua

Saattaa olla mitaki kukka-
paitaa

Erilaiset vaatteet vois
vaikuttaa, mut meilld ei
ladkaritkaa pida niita
takkeja

ERILAISET
HOITOHENKILOKUNNAN
ROOLIT

Jumppareita pidetaan
enemman semmosina
kavereina

Ladkari on aina laakari

Laakari on auktoriteetti
tietylla tapaa, tietda ja
maaraa ladkkeet

Hoitaja neuvoo niissa
ladkkeissa

Hoitaja auttaa siina ladk-
keitten laittamisessa tai
pistosten antamisessa

Hoitajan rooli on vdha
semmonen et se selventda
mita 1adkari on sanonut

Tallanen selventdja on
hoitaja

Hoitaja voi olla enemman
ystdva tai tukija tai luotto-
henkild

Jos tulee jotain akillista
asiaa ni hoitaja vie sun
asiaa eteenpdin et se
niinku hoituu taalla

Fysioterapeutti, jumppari
on sitte sellanen niinku jes
hyva kaveri, lahetadn
pelaamaan

Ma kaipaisin hoitajienkin
rooliin semmosta tietyn-
laista pirteytta enemman
et ois niitd konsteja et
tuotaisi iloo siihen enem-
man

Hoitaja kuitenkin siina
laakarin ja jJumpparin
vdlimaastossa

Hoitaja auttaa vanhempia
ymmartamaan sitd hoitoa

Nuoren kohdalla hoitaja
vie sitd nuorta aikuisten
maailmaan

Nuori on joskus ladkarin
kohdalla skarpannut kovas-
ti, ei hoitajan kohdalla niin
jaksanut

OHJAAJAN
LUONNE

Se on vaha per-
soonakysymys

Kokemus lapsista

Ystavallisyys ja
semmonen

Luottamussuhde
lapseen

Kylla se personoi-
tuu kun oon ite
kauheen sellanen
luonnollinen ja
aikalailla oma
itteni

ihmisten kanssa
etten ma yrita
tassa

En asettaudu
mihinkaan niinku
sinne ettd "lopeta
tupakka ja viina ja
sydminen”

Tasavertaiseen
ohjaussuhteeseen
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aikuisten maailmaan

Joskus on tosi hiljasia
ettei sano mitaan,
mut ne on ihan poik-
keuksia, yleensa hyvin

Pyrin valttamaan statusta




ta -teeman alakategoriat.
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TAULUKKO 5. Aktiivinen ja tavoitteellinen toimin-

PALKITSEMINEN

Pienta lasta voi aktivoida
lahjomalla

Kannustamista ja palkin-
tojuttuja

Et jos hommat sujuis ndin
niin siita seuraa jotaki
kivaa et..

Mielummin sellasta
porkkanaa ku keppia

REALITEETTI
TAVOITTEISIIN

Onko tavotteet realisti-
sia

Lahetdan miettii et mita
se tarkottaa et millasilla
askelilla saadaan tilan-
netta helpotettua

Minkdamoiset askeleet
auttaa mihinki

Kysytdaan moneen
kertaan, mietitaan
yhdessa keinoja ja
konsteja

Keskustelussa eri tyon-
tekijoiden kanssa ja
ryhmaéssa yhdessa
mietitddn mitka niinku
oikeesti voi olla niitd
realistisia tavotteita

Ei tyrméta vaan tuodaan
realiteettia tahan pai-
vaan

Mika on sielld hyvaa ja
miten saataisi haittoja
lievitettya

Isompien lasten kohdalla
voi selittdd miten esim.
laakkeet vaikuttaa,
miten vointi tulee pa-
remmaksi

Pienten lasten kohdalla
on vaikeempi heijan
mieltda sitd tavotetta

Selvitetdan tiedot et
miksi tehdaan

Tavotteet on mietitty
kun ne tulee téanne

MONIAMMATILLISUUS JA
VERTAISTUKI

Puhun nuorten toiminnasta
reumaliitossa, annan nettilink-
keja ja sivustoja

Kollegat ottaa aina erityppisia
asioita ja ma voin sitte ottaa
joitain muita

Se on hyva tapa et on monta
hoitajaa ku toinen kiinnittaa
toiseen enemman huomiota ja
toinen toiseen

Kysytdan moneen kertaan,
mietitdan yhdessa keinoja ja
konsteja

Porukan yhteisty6
Se on tarkeetd mitd han haluaa

Monen alan ammattilaisia
talossa

Haastatellaan lopuks: tavot-
teet, vertaistuki, tieto, mita ne
on taalta saanu, onko menny
hyvin

Murrosidssd saatetaan kieltda
ettd ei mun tartte naita syya

Murrosikasille tarkeeta se
vertaistuki ja ettd tapaa muita
samanikasia, huomaa ettei
ookkaa iha yksindan ja voi
jutella muiden kanssa ja saa-
daan silldlailla tukea

ITSE TEKEMINEN

Ne aktivoituu taallda mones-
ti ku ne liikkuu

Ma luulen ettd ne aktivoi-
tuu ku ne ndkee etta tulee
hyva olo

Pienikin lapsi oppii jos voi
hyvin, huomaa ite

Et se on iha itessdan taa,
ettei mitaa hirveita puheita

Meil on hoitotuotteita, et
kokeillaan erilaisia perus-
voiteita ym.

Vastuun ottaminen on
olennaista ihan pienesta
pitden, jo saatetaan kym-
menvuotiaalle jo kertoa
ettd ota vastuuta itestd
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TAULUKKO 6. Ohjattavan asian sisalto -teeman

alakategoriat.

OHJATTAVAN ASIAN TUNTEMINEN

Helppo kertoa reumasta koska
tuntee jo taudin hyvin

Jos tuntee sairauden hyvin, helppo
kertoa

Riippuu ohjattavasta asiasta, niin se
taytyy etukdteen suunnitella se
miten sen tekee, kerata tarvikkeet
jne

Ei valttdmatta ohjaus oo aina help-
poo, et jotaki silta valilta

TURVALLISUUDEN TUNTEEN
LUOMINEN

Kannustaminen siihe et nykypdivana
osataan hoitaa reumaa paremmin ku
ennen ja lddkkeet on kehittyneita jne
et ei oo maailmanloppu

Tuodaan turvallisuutta, mutta tieto
pitda kuitenkin olla oikeeta

Turvallisuuden tunne pitda luoda:
turvakokeet,seuranta

Realiteetit kuitenki, mutta valita sanat
et lapsi ei pelasty siita

Harjoitellaan yhdessa, esim vélineita
katellaan jne

On hyva miettii omalle kohdalle et jos
ois oma lapsi tossa et ku vanhemmat
on kuitenki vastuussa siitd et heiddn
pitaa tietda ja olla varmoja siitd ettd he
tekee lapselleen oikein; turvallisuus

OHJAUKSEN VASTAANOTTAJAN
HUOMIOINTI

Kehittyy kertomaan, ja aikuiselle
kerrotaan jos lapsi ei vield ymmarra

Ikdtaso pitda huomioida etta pystyyko
vastaanottamaan

On hyva miettii omalle kohdalle et jos
ois oma lapsi tossa et ku vanhemmat
on kuitenki vastuussa siita et heidan
pitaa tietda ja olla varmoja siitd etta
he tekee lapselleen oikein; turvalli-
suus

Kylld mun mielesta haastavampaa ku
pelkkien aikuisten ohjaaminen

Sillai et pitdad huomioida koko perhe
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