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TIVISTELMA

Astma on yksi yleisimmistd lapsuudenaikaisista kroonisista sairauksista. Tutkimuksien mukaan astman
pddasiallinen hoito on keskittynyt kotiin, ja juuri tdstd syystd on tdrkedda saada tutkittua tietoa
hoitohenkilokunnan antamasta perhettd voimaannuttavasta ja kotona selviytymistd tukevasta
ohjauksesta lastenosastolla.

Opinndytetybmme on osa lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjausprojektia. Projekti toteutetaan
Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan ja Hyks Naisten- ja lastentautien tulosyksikén
yhteisend projektina. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata miten O - 4-vuotiaiden astmaa tai
astmankaltaisia oireita sairastavan lapsen lddkehoidon ohjaukseen kehitetyn ohjausinterventiomallin
mukaista ohjausta oli kirjattu hoitosuunnitelmiin lastenosastolla. Tavoitteenamme oli myds tehda
johtopéatoksid intervention kayttdonoton toteutumisesta osastolla. Aineisto analysoitiin SPSS- ja
Excel-ohjelmia apuna kadyttden sekd deduktiivis-induktiivisella sisdllénanalyysilla.

Tuloksistd kdy ilmi, ettd perheen aikaisemmat tiedot, taidot, kokemukset ja tausta olivat kirjattuina
hoitosuunnitelmiin ja taustatietolomakkeisiin melko usein. Vastaavasti tiedollisia, taidollisia tai
kokemuksellisia ohjaustarpeita ei juurikaan oltu kirjattu. Tavoitteiden kirjaaminen oli suppeaa
ohjausprosessin joka vaiheessa. Kirjaamisen perusteella voidaan olettaa, ettd lddkehoidon ohjaus oli
suunniteltu ldhes ainoastaan tiedollisten tavoitteiden pohjalta. Lddkehoidon ohjaustilanteesta kirjattiin
yleisimmin ohjatut 1ddkkeet, miten lddkettd annetaan ja milld laitteella ladkettd annetaan. Ladkehoidon
ohjaustilanteessa kdytettiin useimmiten suullista ohjausta, havainnollistamista sekd kirjallista
materiaalia. Kirjaamisen perusteella hoitosuunnitelmissa oli arvioitu kattavimmin tiedollisten
tavoitteiden toteutumista sekd ohjaustilanteen arvioinnin toteuttamista sairaanhoitajan ndakdkulmasta.
Vaikka kokemus-, asenne- ja taitotavoitteita ei oltu kirjattu kuin kerran hoitosuunnitelmiin, niin siitd
huolimatta nditd oli kirjaamisen perusteella arvioitu useammassa hoitosuunnitelmassa.

Johtopddtoksend voimme esittdd, ettd ohjatun intervention kirjaaminen toteutui vain osittain. Tulosten
perusteella emme voi tehdd johtopddttksia ohjausintervention kdytt6onoton toteutumisesta osastolla
dokumentoinnin perusteella.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most common chronic diseases during childhood. Previous studies have indicated
that the treatment of asthma is mainly focused on the home environment. It is therefore important to
produce more research knowledge on children’s departments’ guidance to empower families and help
them cope with everyday life.

Our thesis is part of a more extensive steering project entitled Patient Education of Children,
Adolescents and Their Families. The project is being conducted jointly by the Department of Health and
Care at Metropolia University of Applied Sciences and the Department of Women’s and Children’s
Diseases at Helsinki University Hospital. The Women’s and Children’s Department provided us with
the material for our thesis. The topic for our thesis was to evaluate the documentation of the patient
education intervention method for the medical guidance under 4-year old children suffering from
asthma. The purpose of our thesis was to find out how the implementation of the intervention was
documented in the patient records. The material was analysed with the help of SPSS and Microsoft
Excel and by using deductive-inductive content analysis.

The results of our thesis showed that families’ previous knowledge, skills, experiences and background
had quite often been recorded in the treatment plans and the background information forms. On the
other hand, the need for guidance with regard to information, skills and experiences was not recorded to
any significant extent. The recording of the objectives was very limited at every stage of the guidance
process. Looking at the records, we can assume that the guidance of medical treatment was planned
solely based on informational objectives. The guidance was given mostly verbally and through
observation and written material. According to the records, the attainment of informational objectives
and the implementation of the guidance evaluation from the nurses’ perspective were recorded most
extensively. Although the objectives in terms of experiences, attitudes and skills were recorded only
once in the treatment plans, they had still been assessed in many of the plans.

Our results supported the conclusion that patient education interventions were only partially recorded.
However, the results do not enable us to draw any conclusions as to the implementation of patient
education intervention in hospital wards based on records.
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1 JOHDANTO

Astma on yksi yleisimmistd lapsuudenaikaisista kroonisista sairauksista. Lapsen
sairastuminen astmaan vaikuttaa koko perheen eldimddn (Toivanen — Kyngds 1999:
23). Tutkimuksen mukaan astman pddasiallinen hoito on keskittynyt kotiin, ja juuri
tdstd syystd on tdrkedd saada tutkittua tietoa hoitohenkilokunnan antamasta perhetta
voimaannuttavasta ja kotona selviytymistd tukevasta ohjauksesta lastenosastolla

(Brazil — Krueger 2002: 167, 172).

Opinndytetydbmme aiheena on astmaa tai astmankaltaisia oireita sairastavan
pikkulapsen lddkehoidon ohjaukseen kehitetyn intervention kirjaamisen arviointi
lastenosastolla. Tarkoituksenamme on selvittdd hoitosuunnitelmiin tehtyjen
merkintdjen perusteella miten ohjausprosessin eri vaiheet on kirjattu
hoitosuunnitelmiin. Dokumentoinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessa
hoitosuunnitelmiin kirjattuja tietoja etenkin ohjauksen toteutumisen ndakdkulmasta.
Aineisto saatiin Jorvin sairaalan lastenosasto L3:1ta. Potilasasiakirjat ovat kopioita
alkuperdisistd, jotka osastolle nimetty vastuuhenkild kerdd osastolta suljettuun
kirjekuoreen. Potilasasiakirjat kerdttiin analysoitavaksi, kun projektissa aiemmin
kehitetty uusi lddkehoidon ohjausinterventio oli ohjattu osaston tyontekijdille ja
otettu kdyttéon osastolla. Opinndytetydmme kannalta oleellisin tieto saatiin
analysoimalla  potilasasiakirjoja niiden analysointiin  kehitetylld tietojen
luokittelulomakkeella. ~ Analysoinnin  tavoitteena oli  tarkastella  uuden

ohjausintervention kirjaamista osastolla hoitosuunnitelmien perusteella.

Tietojenluokittelulomake  sisdltdd  kaikki aiemmin  projektissa  tuotetun
ohjausintervention osa-alueet. Ndmid osa-alueet on jaettu jokainen erillisiin
kysymys-sarakkeisiin, joissa merkintdvaihtoehtoina ovat kylld ja ei-kohdat sekd
”Mitd on kirjattu”- kohta. Lomakkeen lopussa on tilaa huomioille, ja se on merkitty
”Muita huomioita”- otsikolla. Keritty aineisto analysoitiin sekd laadullisin ettd

maddréllisin analyysimenetelmin.
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Opinndytetydmme on osa Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus- projektia. Projekti
toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan ja Hyks:n
Naisten- ja lastentautien tulosyksikén yhteisend projektina. Opinndytetydmme
yhteistyOtahoina toimii Jorvin sairaalan lastenosasto L3. Projektin tavoitteena on
erityisesti kartoittaa sekd kehittdd lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjausta
lastenosastolla, kehittdd uusia ohjausinterventioita, joilla saavutetaan lapsen, nuoren
ja perheen voimaantuminen, sekd kehittdd potilasohjauksen opetusta. Tavoitteiden
toteutumisen tuloksena saavutetaan uutta tietoa potilasohjauksesta lapsen, nuoren ja
perheen ndkodkulmasta. Projektissa kartoitetaan, millaista on tdlld hetkelld lapsen,
nuoren ja lapsiperheen saama ohjaus sekd kirjallisuuden ettd aikaisempien
tutkimusten ja haastattelujen perusteella. Suoritetun kartoituksen avulla pystytddn
paremmin tuottamaan sellainen voimavaroja vahvistava ohjauksen malli, joka
vastaa lapsen, nuoren sekd lapsiperheen ohjauksen tarpeita. Projektin tuloksena
tunnistetaankin aikaisempaa tarkemmin ohjausta tarvitsevat kohderyhmit sekd ne
olosuhteet ja ohjausmenetelmit, jotka saavat aikaan toivotun muutoksen lapsen,
nuoren ja perheen tilanteessa. (Kelo — Salmela 2009: 7.) Projekti keskittyy
hoitotydbn  konkreettiseen kehittdmiseen, kdytdnnén tason tydskentelyyn.
Opinndytetydmme tavoitteena on kuvata, miten kehitetyn ohjausinterventiomallin

mukaista ohjausta on kirjattu hoitosuunnitelmiin.

2 KIRJAAMINEN

Hoitotyon ja sen kirjaamisen tulisi perustua ndytt6on ja tdmd ndyttd tulisi voida
lukea hoitotyon kirjauksista. Ndyttoon perustuva hoitoty6 (evidence based nursing)
maddritellddn useimmiten ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja kaytoksi
yksittdisen potilaan, potilasryhmén tai véeston terveyttd ja hoitoa koskevassa

padtoksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. (Hallila 2005b: 10, 12.)

Nayttdon perustuvan kirjaamisen tavoitteena on, ettd potilaat saavat asiakirjoistaan

luotettavaa tietoa hoitoaan ja terveyttddn koskevista vaihtoehdoista, hoitotydsta
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karsiutuvat pois tehottomat tai vailla tieteellistd varmuutta olevat auttamiskeinot,
voimavarat kohdistetaan oikein ja taloudellisesti sekd huomioidaan tiedonkulun
tuomat hyodyt sekd suullisesta, epétarkasta ja muistinvaraisesta tietoon

perustuvasta tiedottamisesta padstddan eroon (Hallila 2005c: 13).

2.1 Kirjaamista ohjaavaa lainsdadantoa

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jdrjestdmisessd ja toteuttamisessa
kdytettdavid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka
sisdltdvat asiakkaan terveydentilaa koskevia tai muita henkiltkohtaisia tietoja.
Potilasasiakirjat on madritelty juridisesti laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
(L785/1992.) Potilasasiakirjoista muodostuu henkil6tietolaissa tarkoitettuja
henkilorekistereitd (L.523/1999). (Graeffe - Hallila 2005: 16.) Hoitotyon
kirjaamista koskevia lakeja on monia. Ndiden lisdksi hoitotydn kirjaamista ohjaavat
rekisterinpitdjdn eli organisaation velvollisuus huolehtia potilasasiakirjoja
késittelevan henkilokunnan ohjaamisesta asianmukaisiin menettelytapoihin.

(Graeffe — Hallila 2005: 19.)

Nykyisin laajasti kdytetty potilaskertomusjérjestelmé on saanut nykyisen muotonsa
erityisesti ~ 1980-luvulla  kdynnistyneiden = kansallisten = ja  paikallisten
kehittdmishankkeiden seurauksena. Yksittdiset tietomerkinndt potilaan sairaudesta,
annetusta hoidosta ja hoidon tuloksista sekd vaadittavista tilastoista ovat
laajentuneet  kertomusjarjestelmiksi. = Keskeisid tietoja  siirretddn  myds
organisaatiosta  toiseen.  Tietojen  yhteistd  kédyttod pidetddnkin  seka
perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa tdrkednd potilaan hoitamisen
laatutekijand. Kirjaamisen systemaattisuus, eli sen yhtendisyys ja maardtyt tavat
tallentaa ja sdilyttdd tietoa, antaa runsaasti vaihtoehtoja tietojen mydhempdd

hy6dyntdmisté varten. (Sonninen 2007: 66.)



2.2 Hoitotytn kirjaaminen lddkehoidon ohjausintervention kasikirjan mukaan

Hoitotyon kirjaaminen aloitetaan hoidon suunnittelulla, joka tehdddn potilaan
tullessa hoidon tai palvelun piiriin. Hoidon suunnittelussa madritellddan hoidon
tarpeet, tavoitteet ja mahdollisesti myds keinot niiden toteuttamiseksi. Potilas voi
aktiivisesti osallistua hoitotydn suunnitelman tekemiseen ja toteutetun hoidon
dokumentointiin. Erityisesti kiinnitetddn huomiota potilaan omiin tuntemuksiin ja
mielipiteisiin. Hoitajan vapaassa kirjaamisessa ndkyy yleensd organisaatiossa tai
yksikkotasolla sovittu toiminta- tai hoitofilosofia. (Tanttu — Ikonen 2007: 115-
118.)

Ladkehoidon ohjausinterventio- kasikirjassa on kuvattu eri ohjausprosessien
vaiheiden kirjaamisen osa-alueet ohjaussuunnitelmaan. Kuvauksesta kdy ilmi mita
asioita tulee kirjata ohjaussuunnitelmaan ohjaustarpeen Kkartoittamisen,
suunnittelun, toteutuksen sekd ohjauksen arvioinnin jdlkeen. Ohjaustarpeen
kartoittamisen jdlkeen ohjaussuunnitelmaan kirjataan perheen aiemmat tiedot,
taidot ja kokemukset etenkin lddkehoidon ja sairauteen liittyvdn aikaisemmin
saadun tiedon osalta. Lisdksi kirjataan keskeiset ohjaustarpeet sekd oppimisen
haasteet. Suunnitteluvaiheen jdlkeen tulee ohjaussuunnitelmaan kirjata ohjauksen
keskeiset tieto-, taito-, asenne- ja kokemustavoitteet, jotka on sovittu yhdessa
perheen kanssa. Toteutusvaiheen jdlkeen ohjaussuunnitelmaan kirjataan ohjauksen
pddsisdllot, kdytetyt menetelmdt ja materiaalit sekd ohjaukseen kaytetty aika.
Ohjauksen padsisalloistd kirjataan muun muassa ladkkeet, ladkkeiden antaminen ja
siind tarvittavat valineet, ladkkeiden vaikutus ja sivuvaikutukset ja omaseuranta.
Tarkedd on myods kirjata ohjauksen vuorovaikutusta. Ohjauksen arvioinnin
kirjaaminen sisdltda arvion tavoitteiden toteutumisesta ja arvioinnin toteuttamisesta
eli toisin sanoen mihin arviointi perustuu. Lisdksi kirjataan, miten lapsi ja
vanhemmat kokivat tilanteen sekd se, miten vanhemmat arvioivat osaavansa

ladkehoidon. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus- projektiryhma 2010: 4 - 18.)



3 VOIMAANTUMINEN

Voimaantuminen on sisdinen voimantunne omasta vahvuudesta, patevyydestd, ja
luovuudesta. Vaikka voimaantuminen onkin ihmisestd itsestddan ldahteva prosessi,
voidaan sitd tukea myds hoitotyén keinoin. Voimaantuminen tapahtuukin
ympdristdssd, jossa ihminen kokee ilmapiirin turvalliseksi, itsensd hyvdksytyksi ja
asemansa tasa-arvoiseksi (livanainen — Syvdoja 2008: 94.) Perheen voimavaroja
vahvistetaan ennen kaikkea kuuntelemalla ja antamalla tietoa. Perhettd tuetaan
arvioimaan, kdyttdmdan ja vahvistamaan perheen sisdisid voimavaroja. Sisdisen
voimantunteen saavuttaminen heijastuu myoOnteisyytend, joka rakentuu
hyvidksymisen, arvostuksen kokemisen, luottamuksen, turvalliseksi koetun
ilmapiirin, toimintavapauden ja kunnioituksen kokemisen yhteisvaikutuksesta.
Koettu myodnteisyys vapauttaa voimavaroja ja heijastuu positiivisena
asennoitumisena ja arvostuksena sekd itsed ettd yhteistybkumppaneita kohtaan.

(Iivanainen — Syvdoja 2008: 93 - 94.)

Voimaantuminen on tarked osa terveyden edistamista (Trollvik — Severinsson 2005:
157). Lasten terveydenhuollon tavoitteena on onnellinen lapsuus ja aikuisidn hyva
terveys. (Strid ym. 2003: 744 - 745.) Vaikka Suomessa 0 - 4-vuotiaiden lasten
kuolleisuus on maailman pienimpid, tarvitaan aktiivista toimintaa tdmdn ikdaryhmén

terveyden edistdmiseksi (Strid ym. 2003: 743).

Simnett nimedd terveyden edistimisen keskeiseksi arvoksi niiden ihmisten
kuulluksi saattamisen, jotka ovat tulleet yhteisdissddn vahiten kuulluiksi. Yhtena
tdllaisena ryhmédna voidaan pitdd lapsia. (Simnett 1999, Okkosen 2004: 23
mukaan.) Terveyttd edistivd toiminta lapsille suunnattuna voisi tapahtua
esimerkiksi leikin avulla (Okkonen 2004: 23). Lapsiperspektiivin 16ytyminen
terveydenhoitotyohén edellyttdd lapsen kanssa toimivilta aikuisilta lapselle
ominaisten toimintatapojen huomaamista. Moni tilanne saattaa ndyttaytya aikuisen
ndkokulmasta aivan toisin kuin lapsen perspektiivisti. Kun lapsen kanssa
tyoskentelevd aikuinen tekee lapseen liittyvid tulkintoja, niihin vaikuttavat
kasitykset lapsesta, hdnen kasvustaan ja oppimisestaan sekd ndkemys tiedosta,

ryhmaésta ja organisaatiosta, jossa hdn toimii. (Okkonen 2004: 18.)



4 OHJAUS

Laadukas ohjaus on osa potilaan asianmukaista ja hyvéda hoitoa (Kéadridinen 2008:
10). Asiakkaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissd on
aina ollut osa sairaanhoitajan ty6td. Hoitajilla on parhaat mahdollisuudet ohjata
asiakasta, silld hoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissd asiakkaiden kanssa.
Hoitajalla on my6s kokonaisvastuu potilasohjauksen neuvonnan koordinoinnista ja
toteuttamisesta. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 26.) Ohjauksella tuetaan
asiakasta 16ytdmddn omia voimavaroja, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta
terveydestd ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. (Kyngds ym. 2007: 5.)
Asiakas hyotyy ohjauksesta eniten silloin, kun ohjaus on oikein ajoitettu, annettu ja

ohjauksen vaikuttavuutta on arvioitu (Kyngés ym. 2007: 17).

Ohjaus- termid on kaytetty rinnakkain erityisesti tiedon antamisen, neuvonnan ja
opetuksen kasitteiden kanssa. Kasitteiden wvdlilla on kuitenkin eroavaisuuksia
esimerkiksi vuorovaikutuksen asteen, asiantuntijuuden jakautumisen ja toiminnan
jatkuvuuden suhteen. (Ké&dridinen 2008: 10.) Hoitotydssd ohjauksesta kdytetddn
moninaisia kdsitteitd ja usein epdselvasti (Kyngds ym. 2007: 25). Ohjaus-késitteen
maddrittely onkin osin  sopimuksenvaraista = (Ké&dridinen 2008: 251).
Sanakirjamadritelmissd korostuvat ohjauksen perinteet eli asiakkaan passiivinen
rooli, hoitajan asiantuntemus ja yksiloohjaus (Kyngas ym. 2007: 25). Hoitotieteessa
ohjaus-kéasite ilmenee ammatillisena toimintana tai prosessina (Ké&éridinen —
Kyngds 2005: 250). Nykykdsityksen mukaan ohjaus pyrkii edistimddn asiakkaan
kykyd ja aloitteellisuutta parantaa eldmddnsa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa
asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija, hoitajan rooli on tukea asiakasta

padtoksenteossa. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen. (Kyngds ym. 2007: 25.)

Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja hoitohenkil6kunnalla on velvollisuus ohjata
lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten, hyvien ammattikdytdnteiden seka
terveyden edistdmisen ndkdkulmat huomioiden (K&éridinen — Kyngas 2005: 250).
Lisdksi monissa muissa sdddoksissa on terveydenhuoltoa koskevia normeja.

(ETENE 2001.)



4.1 Laadukas ohjaus lapsiperheen hoitotydssa

Nykyaikana hoitotydssd tulisi panostaa ohjaukseen entistd enemmadn, silld
asiakkaiden hoitopdivien mddrd on lyhentynyt ja asiakkaiden heterogeenisuus ja
moniongelmaisuus ovat lisddntyneet. Onnistuneella ohjauksella on my6s
kansantaloudellista merkitystd, silld onnistuneella ohjauksella on vaikutusta
asiakkaiden ja heiddn omaistensa terveyteen. (Kddridinen 2008: 10.) Lapsen
sairastuminen horjuttaa perheen tasapainoa ja tuo lisdhaasteita lapsen hoitoon ja
kasvatukseen. Tamd on haaste hoitohenkilokunnalle, koska vanhemmat tarvitsevat
erityisesti sairauden toteamisvaiheessa paljon tietoa ja tukea. (Toivanen — Kyngds
1999: 23.) Ohjaus voidaan toteuttaa suullisena ja audiovisuaalisena ohjauksena

seka kirjallisen ohjausmateriaalin avulla (Kddridinen — Kyngas 2003: 211 - 212).

Laadukas ohjaus sisdltdd emotionaalista tukea, kdytdannon tukea, tiedollista tukea
sekd tulkintatukea. Emotionaalinen tuki sisdltdd pitdmisen, valittdmisen,
arvostamisen sekd muiden myonteisten tunteiden osoittamisen. Kdytdnnon tuki
puolestaan kattaa taloudellisen avun, tarvikkeet ja erilaiset palvelut, joita
sairastuneen lapsen perhe tarvitsee. Tiedollinen tuki kasittdd tarpeellisen tiedon
tarjoamisen. Antamalla tulkintatukea lapsiperheelle autetaan heitd ymmartdmaan ja

arvioimaan itseddn, omaa tilannettaan tai muita ihmisid. (Kyngds ym. 2007: 42.)

4.2 Ohjausprosessi ja alle 4-vuotiaan lapsen lddkehoidon ohjaukseen kehitetty
interventio

Hoitotyon interventioiden kehittdmisessd tavoitteena on tuottaa asiakasldhtdisid ja
perhekeskeisid malleja. (Polkki — Pietild — Vehvildinen-Julkunen 2005: 129.)
Asiakasldhtoinen  ohjausprosessi  koostuu  ohjaustarpeen  kartoittamisesta,
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista (Kadridinen — Kyngds — Lahdenpera
2005: 27 - 30.) Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus-projektissa on tuotettu alle 4-
vuotiaiden astmaa tai hengenahdistusoireita sairastavan lapsen lddkehoidon
ohjaukseen kasikirja, joka sisdltdd ohjausprosessin eri osa-alueet, ohjausprosessin

toteutumisen eri ohjausmenetelmien avulla sekd ohjausprosessin arvioinnin. Jotta
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kdsikirjan mukaista ohjausta voidaan toteuttaa, on madriteltdva sisddnottokriteerit.

Ohjaus toteutetaan, kun

. lapsi ja vanhemmat ovat suomenkielisia

. lapsella ei ole muita pitkdaikaissairauksia eikd kehitysviivastymada

. astmaa tai astman kaltaisia oireita sairastava lapsi on alle 4-vuotias

. ladkehoidon ohjaus on ensimmdinen kyseessd olevalle lapselle

ladkehoidoksi tulee joko avaava tai sekd hoitava ettd avaava lddke.

(Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus- projektiryhmd 2010: 3.)

Ladkehoidon  ohjauksen aluksi  maddritetddn  vanhempien  aikaisemmat
ladkehoitotiedot ja heiddn tiedolliset tarpeensa. Lisdksi selvitetddn vanhempien
aiemmat lddkkeenantotaidot ja taitotarpeet ja kartoitetaan vanhempien ja lapsen
asenteita. Ohjaustarpeita kartoitettaessa huomioidaan myo6s perheen aikaisempia
kokemuksia ja suhtautumista sairauteen ja sen ldadkehoitoon. (Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus- projektiryhmd 2010: 4.) Taustojen selvittelylld saavutettua
tulosta voidaan kéyttdd niin ohjauksen sisdlléllisen kuin menetelmallisenkin
suunnittelun ldhtokohtana. Télld tavoin mahdollistuu potilaan todellisiin tarpeisiin
vastaaminen (Kyngds ym. 2007: 47, Kdaridinen 2008: 14, Torkkola — Heikkinen -
Tiainen 2002: 26).

Suunnitteluvaiheessa tavoitteet on hyvd asettaa yhteistydssd asiakkaan kanssa
hdnen eldmaéntilanteensa ja taustatekijansd huomioiden. Suunnittelussa otetaan
huomioon, mité asiakas tietdd ennestddn, mitd hdnen pitdisi vield oppia ja mikéd on
hénelle paras tapa oppia. (K&aridinen — Kyngds — Lahdenpera 2005: 27 -30.)
Perheen kanssa sovitaan yhdessd ohjaustavoitteet, jotka koostuvat tiedollisista,
taidollisista ja asenteellisista tai kokemuksellisista tavoitteista. Tiedollisina
tavoitteina pidetddn, ettd vanhemmat kykenevét tunnistamaan lddkitystd vaativat
hengenahdistuksen oireet. Vanhempien tulee my6s ymmartdd miksi lddkettd

otetaan, millainen on sen toivottava vaikutus, milloin pitdd hakeutua ladkériin ja
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milloin ladkityksen voi lopettaa. Lisdksi tiedollisiin tavoitteisiin kuuluu, ettd
vanhemmat ovat selvilld lddkkeiden sivuvaikutuksista, lddkehoitoon tarvittavista
hoitovilineistd, ladkehoidon kustannuksista ja korvauksista. On tdrkeéd, ettd myos
lapsi tietdd, ettd lddke helpottaa hengenahdistusoireita. (Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus- projektiryhmd 2010: 4.) Turvallisuuden tunnetta lisddvat
yhteystiedot sairaalaan, mikali kotona tulee ongelmatilanteita (Jurvelin — Kyngas —

Backman 2006: 21 -22).

Ladkehoidon ohjauksen toteutuksessa perheiden kanssa kédydddn ldpi seuraavat
asiat: ladkitystd vaativat hengenahdistusoireet, keuhkoputkia hoitava ja avaava
ladke, ladkkeen anto, muut lddkkeet ja ldadkehoidossa huomioitavat asiat,
hengenahdistusoireiden seuranta sekd oirekalenterin pito (Lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjaus- projektiryhméa 2010: 8 — 14). Alkuvaiheessa on tdrkedd antaa
vanhemmille aikaa sopeutua tilanteeseen ja antaa tilaa kysymyksille. Vanhempien
kannustaminen ja perheen vahvuuksien 16ytaminen on tdrkedd, jotta sairaus ei peitd
alleen olemassa olevia hyvid asioita. (Jurvelin — Kyngds — Backman 2006: 21 -22.)
Annettaessa palautetta vanhemmille lapsen hoidon toteutumisesta, on hyva muistaa
positiivinen ja informatiivinen ote arvostelun sijaan (Meng — McConnell 2002:

370).

Ohjausmenetelmét valitaan perheen oppimisen, tavoitteiden ja ohjattavan sisdllon
mukaan. Ohjausmenetelmdt koostuvat suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta,
havainnollistaen ndyttdmisestd, harjoittelusta sekda kokemusten késittelystd ja
keskustelemisesta. Suullinen ja kirjallinen ohjaus tdydentdvit toisiaan. Suullisessa
ohjauksessa on edellytyksend, ettd kielen kdytt6 on ymmadrrettdvad ja siind on
huomioitu lapsen kehitystaso. Leikin avulla voidaan ndyttda havainnollistaen, miten
ladkehoito toteutuu. Lisdksi ohjauksessa on mukana kuvamateriaalia, joka helpottaa
kirjallisen ohjeen ymmartdmistd. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus-

projektiryhma 2010: 15.)

Lapsen ohjauksessa tarkoituksena on 16ytdd lapselle sopivat selviytymiskeinot,

jotka mahdollistavat hdnen aktiivisen roolin. Lasta rohkaistaan ilmaisemaan
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tunteitaan ja ajatuksiaan kuvakirjojen ja lelujen avulla sekd esittdmdllda héanelle
suoria kysymyksid. Lasta rohkaistaan tekemddn myos itse kysymyksid, joiden
avulla hédn saattaisi ymmartda tilanteen merkitystd. Lapsen ohjaamisessa on
tarkoituksena 10ytad positiivisia mielikuvia ja vahvistaa hédnen itsetuntoaan seka
rohkaista hédntd itseddan koskevaan pddtoksentekoon. Lapselle on hyvd osoittaa
valittdmistd, huolenpitoa ja luottamusta. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus-
projektiryhma 2010: 16.) Nuoremmille lapsilla vanhempien ldsndolo ohjauksessa
on valttdmatonta tietojen ja hoito-ohjeiden antamisen kannalta, mutta se lisdd myos
lapsen turvallisuuden tunnetta. Kiireettémyys, riittdva ajankdyttd ja hyva ilmapiiri
vaikuttavat myonteisesti ohjauskokemukseen. Jos ohjaus tapahtuu sairaalassa,
osaston esittely perheelle on tarkedd. Nama asiat vaikuttavat siihen, ettd ohjaukselle
luodaan sitd tukevat myonteiset puitteet. Vanhemmille yksi ohjausta tukeva tekija
onkin lapsen huomioon ottaminen hoitajan taholta. Vanhemmat arvostavat hoitajaa,
jolla on taitoa kohdata lapsi aidosti. He arvostavat myos sitd, ettd hoitajalla on
kokemusta lasten kanssa tyOskentelystd. Lapsen kuulumisten ja voinnin kysely
herdttavdt vanhemmissa positiivisen tunteen. Ohjaustilanteesta tekee luontevamman
ja myonteisemmadn, jos lapsen ika ja kehitystaso otetaan huomioon. Tdma toteutuu
esimerkiksi siten, ettd pienimmilld lapsilla on mahdollisuus leikkiin. Toinen
ohjausta tukeva tekija on sairaanhoitajan ammattitaito sekd hoitajan kayttdma
ymmarrettava kieli. Tarkeind vanhemmat pitdvdt myo6s hyvid vuorovaikutustaitoja,

esimerkiksi kuuntelemisen taitoa. (Takala — Suominen 2008: 27, 32 - 33.)

Arvioinnin tarkoituksena on selvittdd, miten ohjauksen tavoitteet saavutettiin.
Perheeltd voidaan kysyd mitkd asiat ladkkeenannossa askarruttavat? Miltd
ladkehoito ja sen toteuttaminen tuntuu? Missd tilanteessa annetaan mitdkin
ladkettd? On tdrkedd kysyd myos vanhempien arvioita ohjauksesta. Vanhempia
voidaan pyytdd kuvaamaan miten ja missd tilanteissa he antavat ladkettd,
kertaamaan ohjauksen sisdltdd ja miten he toimisivat vastaavanlaisissa tilanteissa

kotona. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus- projektiryhmd 2010: 18.)

Tarve téllaiselle lddkehoidon interventiolle on, silla Homan-Heleniuksen (2005: 5)
tutkimuksessakin kdy ilmi, ettd tutkimukseen osallistuvat interventioryhmaét pitivat

tietojaan sekd ladkehoidosta ettd yleisimmistd huoneilman allergeeneista huonoina
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ja lisdksi ryhmadt olivat huolissaan lasten vaikeista oireista ja oireita aiheuttaville
tekijoille altistumisesta. Myos Stenmanin ja Toljamon (2002: 19) tutkimuksessa tuli
esiin, ettd tutkimukseen osallistuneet astmapotilaat olisivat kaivanneet enemmaén
tietoa astman ldadkehoidosta sekd ladkehoidon omatoimisesta muuttamisesta astman

pahenemisvaiheissa.

5 ALLE 4-VUOTIAS LAPSI

Lapsi on jo syntymdstddan saakka suuntautunut ympdristdonsd. Han pyrkii
aktiivisesti tutkimaan sitd sekd olemaan vuorovaikutuksessa hédntd hoitavien
aikuisten kanssa. Vuorovaikutuksessa aikuisen kanssa lapsi oppii, miten voi
heréttdd vanhempien huomion ja saada lohtua ja turvaa. Lapsen kokemukset hanté
ymparoivastd maailmasta vaikuttavat myos hdnen tapaansa havainnoida ja tulkita
ympdristdddn ja kasitelld ajatuksiaan ja tunteitaan. (Nurmi ym. 2006: 29.)
Tiedetddn, ettd vastasyntyneelldkin on jo valmiudet havaitsemiseen, oppimiseen ja
muistamiseen. Etenkin aivojen muovautuvuus ja alttius uusien asioiden
omaksumiselle on alle 3-vuotiaana poikkeuksellisen suurta. (Nurmi ym. 2006: 18,

20.)

Aivojen kypsyminen ja siihen liittyvd hermoverkkojen jdrjestyminen on edellytys
my0s motoristen taitojen kehitykselle. (Nurmi ym. 2006: 26.) Kuten muuhunkin
lapsen kehitykseen, myds motoriseen kehitykseen vaikuttavat lapsen yksil6lliset
ominaisuudet. Tdstd syystd onkin lapsen kehityksessd havaittavissa merkittavaa
yksil6llistd vaihtelua. Kehityksen kannalta ei olekaan merkityksellistd vain
liikkuminen ja ympéristén tutkiminen, vaan myos lapsen ja hdnen 1dhiymparistonsa
vdlinen vuorovaikutus. Lapsen tiedollinen ja emotionaalinen kehitys kietoutuvat
varhaislapsuudessa kiintedsti toisiinsa, mikd tulisi ottaa huomioon myds
vuorovaikutuksessa. Kehitys, joka tapahtuu varhaislapsuudessa, on perusta

my6hemmin opittaville tiedoille ja taidoille. (Nurmi ym. 2006: 18, 27.)
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Lapsen kykyd ymmartad terveyttd on tutkittu vertaamalla, miten ajatukset ja
tietdmys muuttuvat kehityksen myo6td. Kulttuurisilla ja ympéristdtekijoillda on
selvdsti merkitystd siihen, mitd lapset pitdvdt terveytend tai terveellisena.
Kirjallisuuden mukaan lasten ymmarrys kehittyy prosessina eri vaiheiden kautta:
Alle 6-vuotiaana ndhdddn sairauden syy ja vaikutus vélittomaésti ajassa kun taas
vastaavasti 6 - 7-vuotiaana sairauden syyn ajatellaan olevan jokin madérittelemétén
infektio. Kehityksellisen ajattelun kautta voidaan ymmartda lapsen omia teorioita
terveydestd ja sairaudesta. Mitd nuorempi lapsi on, sitd todenndkdisemmin hédn
tuottaa yksinkertaisia ja konkreettisia selityksid, kdyttdada vdhdn toiminnallisia
ilmaisuja ja vain muutamia termejd kuvaamaan terveyttd ja sairautta. Merkittdvaa
on huomioida se, ettd lapset ndkevit sairauden usein johtuvan jostakin, mitd he ovat
itse tehneet. Téllaisia syitd voivat olla muun muassa valehteleminen, tappeleminen

tai liikaa leikkiminen. (Hiitola 2000: 57.)

5.1 Lapsen perhe

Perhekésitykseen vaikuttaa olennaisesti sitd tarkastelevan henkilén ndkdkulma ja
kulttuuritausta. Perhe voidaan ndhdad yhteiskunnassa perusyksikoksi, joka toimii
vastavuoroisesti sekd keskenddn ettd ympdristonsd kanssa. (Palonen 2005: 8.)
Talloin perhe on maédritelty avioliiton solmimisen kautta muodostuneeksi
ydinperheeksi, johon kuuluvat diti, isd sekd heidén jalkeldiset. Tdméd perinteinen ja
suppeaksi kritisoitu perhekasitys kuvaa huonosti nykyihmisen perhesuhteita, silld se
jattdd ulkopuolelle muun muassa avoliitossa eldvdt, yksinhuoltajaperheet,
uusperheet, homoseksuaaliset pariskunnat ja aikuisten muodostamat yhteisot sekd
perheet, jotka eivdt asu yhdessd. Perhetilastoissa perheeseen lasketaan kuitenkin
kuuluviksi yhdessd asuvat avio- tai avoliitossa olevat henkil6t ja heiddn lapsensa,
jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd avo- ja aviopuolisot, joilla ei ole lapsia.

(Jokinen 1999: 19.)

Kaésitystd perheestd ovat muuttaneet myds avoliittojen, uusperheiden ja yksiasuvien
madrdn  lisddntyminen  sekd  seksuaalieldmdn  vapautuminen.  Perheen
maddritteleminen  yksiselitteisesti on  mahdotonta. (Palonen 2005: 8.)

Yhteiskunnalliset muutokset kuten teollistuminen, kaupungistuminen, yleinen
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koulutustason nousu ja naisten ryhtyminen tydskentelemddn kodin ulkopuolella
ovat osaltaan muuttaneet nykyistd késitystda perheestd. Muutosta tulee tapahtumaan
edelleen  tulevaisuudessa.  Vallalla  ollut  kdsitys  perhekokonaisuuden
vahvistamisesta ja ylldpitdmisestd on saanut vdistyd yksiléd korostavan ajattelun
tieltd. Perhettd on alettu yhd enemman pitdd ihmisten omien valintojen ja tietoisten
ratkaisujen tuloksena ja siksi perhe itse on paras madrittelemddn, ketkd
muodostavat heiddn perheensd. Vaikka muutosten my6td osa perheen perinteisistd
hoiva- ja kasvatustehtdvistdi on siirtynyt yhteiskunnalle, pidetdan perheen
perustehtdvand edelleen lapsen kasvattamista sekd perheenjdsenten terveyden- ja

sairaanhoitoa. (Jokinen 1999: 19 - 20.)

Suomessa perheiden koossa on tapahtunut muutoksia. Perheiden koot ovat
pienentyneet, yksinhuoltajaperheiden lukumééra on kasvanut ja roolijaot perheessa
ovat muuttuneet (Jokinen 1999: 20). Hoitotieteessd on perheen maédrittelyssa
noussut perinteisen ydinperhettd kuvaavan madritelman rinnalle tai sitd korvaamaan
ndkokulma, joka korostaa yksilon ja perheen oikeudellisia, psykologisia ja
sosiaalisia tekijoitd. (Jokinen 1999: 21.) Hoitotyontekijoilld on oltava valmius
tiedostaa erilaiset perhekasitykset ja perhedynaamiset erot sekd tarvittaessa heiddn
on kyettdvd muuttamaan totuttuja asenteitaan ja ajatusmallejaan. Yksil6lle perheen
vaikutus on merkityksellinen. Perhe vaikuttaa yksilon eldméddn, terveyteen,
toipumiseen ja selviytymiseen tukemalla tai kuluttamalla voimavaroja.
Perheenjdsenen sairaus tai muuttunut eldmdntilanne vaikuttaa koko perheen

toimintaan ja hyvinvointiin. (Palonen 2005: 8.)

5.2 Lapsen sairastuminen

Lapsen sairastuminen aiheuttaa lapselle voimattomuutta, vasymystd, haluttomuutta,
pahanolontunnetta ja mahdollisesti my®6s kipua (Kantero — Levo — Osterlund 1995:
91, Jurvelin ym. 2006: 19). Se, miten oireet vaikuttavat lapsen kdyttdytymiseen ja
kehittymiseen, on riippuvainen lapsen idstd, kehitystasosta, lapsen ja vanhempien
vdlisestd suhteesta, sairauden ja hoitotoimenpiteiden laadusta. Sairaustilanne
kdynnistdd lapsessa erilaisia suojakeinoja, jotka ilmenevidt harvoin yksin tai

puhtaina. Téllaisia suojautumiskeinoja ovat esimerkiksi taantuminen, kieltiminen,
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jarkeistdminen ja samaistuminen. Suojautumistapojen eritteleminen saattaa
helpottaa sairaan lapsen reaktioiden ymmarrystd, sekd niiden myonteisyyden ja
kielteisyyden arviointia. Sairas lapsi voi myds kokea vihan tunteita, joiden maara ja
ilmaisutapa riippuu lapsen erilaisista vuorovaikutuskokemuksista. Rakastavassa
ilmapiirissd kasvanut lapsi pystyy tuntemaan ja ilmaisemaan vihan tuntemuksiaan

ilman, ettd siitd muodostuisi hdnelle liian tuhoava kokemus.

Koska sairastumisen myo6td lapsen eldméntilanne muuttuu, merkitsee se hédnelle
stressid. Lapsi vaistoaa my0s vanhemmissaan mahdollista huolestuneisuutta ja
epdavarmuutta ja hdn kaipaa tavallista enemmadn tukea, turvaa, ldheisyyttd ja sylia.
On ensiarvoisen tdrkedd, ettd lapsi saa vanhemmiltaan ymmarrystd ja helpotusta
pahaan oloonsa. (Kantero — Levo — Osterlund 1995: 91.) Pieni lapsi ei vield osaa
ilmaista itseddn sanoin, eikd kykene kertomaan voinnissaan tapahtuvista
muutoksista. Isommankin lapsen kohdalla on vaikea saada selville milla lailla hdn
on sairas, koska hén ei vield osaa paikallistaa oireita. (Kantero — Levo — Osterlund

1995: 84.)

Yksilovastuinen hoitotyd soveltuu hyvin lasten hoitotyohon. Omahoitaja ottaa
vastuun lapsen hoidon kokonaisvaltaisesta suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista sekd tarjoaa aktiivisesti perheenjdsenille mahdollisuuksia osallistua
hoitoon ja péiatoksentekoon. Vanhempien ja sisarusten mukana oleminen
sairaalassa mahdollistaa koko perheen tukemisen ja terveyden edistdimisen. Kun
vanhemmat saavat tietoa ja mahdollisuuden keskustella lasta koskevista asioista, he

jaksavat osallistua paremmin lapsensa hoitoon (Iivanainen — Syvéoja 2008: 93.)

Perheen terveyden edistimisen ndkokulmasta pitkdaikaisesti sairaiden lasten
perheet odottavat sairaanhoitajien edistdvdn perheen terveyttd seuraavanlaisesti;
vahvistamalla vanhemmuutta, auttamalla perhettd jakamaan lapsen sairauden
aiheuttamaa tunnekuormaa, tukemalla heitd selviytymdan arkipdivdssd seka
rakentamalla luottamuksellisen hoitosuhteen (Tuomi 2008: 24). Toimiva
kumppanuussuhde perheen ja hoitohenkilokunnan kanssa yhdessd hoitoon
sitoutumisen kanssa takaa optimaalisen hoidon astmalapselle (Bartlett ym. 2004:

235). Hanna Hopian lastenosastolla tekemén toimintatutkimuksen tulokset tukevat
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edelld mainittua. Tutkimuksen tulosten mukaan pitkdaikaissairaan lapsen
vanhemmat tarvitsevat apua vanhemmuuden vahvistamisessa, tunnekuorman
jakamisessa ja arkipdivdssd selviytymisen tukemisessa. Hoitajilla on erittdin hyvét
mahdollisuudet vastata tdhdn tarpeeseen kohtaamalla perheen todellisuus lapsen
sairauden ja sairaalahoitojen aikana. (Hopia 2006: 8.) Tutkimustuloksista kdy ilmi
my0s se, ettd perheet kokevat tdrkedksi hoitajien kyvyn sdddelld jakamaansa
tietomddrad vanhempien tilanteiden ja tarpeiden mukaisesti. Tiedonannon sadtely
on todenndkoisesti vaativampaa kuin tiedon jakaminen, koska sditely edellyttdaa
perheen tilanteen, selviytymiskeinojen sekd perheenjdsenten erilaisten tarpeiden

tunnistamista. (Hopia 2006: 97.)

Alle kouluikdisen lapsen kriisissd tukemisessa korostuu erityisesti lapsen
innostaminen, rohkaisu, kuunteleminen ja ldsndoleminen. Lasta innostetaan
leikkiméddn ja piirtdimddn sairauteen liittyvid asioita sekd héntd rohkaistaan
kyselemddn ja ilmaisemaan tunteensa. Aikuisen on tdrkedd kyetd olemaan ldsna ja
tukemaan lasta lapselle uusissa tilanteissa sekd olemaan kiinnostuneita siitd, milta
lapsesta milloinkin tuntuu. Aikuisen olisi hyvd vaalia lapsuuteen liittyvid asioita,
kuten satuja, mielikuvitusta ja leikkejd. Myos lapselle mieluisten toimintojen ja
harrastusten mahdollistaminen on lasta tukevaa toimintaa. (Ilivanainen — Syvdoja

2008: 93.)

Lapsen sairaus koettelee koko perheen voimavaroja. Lapsen sairastuminen
esimerkiksi pitkdaikaissairauteen voi saada aikaan perheessa kriisin horjuttaen sen
tasapainoa ja tuoden uusia vaatimuksia lapsen hoitoon ja kasvatukseen. (Kyngés
ym. 1999: 23.) Pitkéaikaisesti sairaan lapsen hoitaminen ja kasvattaminen aiheuttaa
vaatimuksia vanhemmille. Pelko sairaan lapsen tulevaisuudesta, omien kykyjen
riittdmattomyydestd lapsen hoidossa aiheuttaa ristiriitaa ja stressid, joka voi
heijastua koko perheen hyvinvointiin. (Nuutila 2006: 6.) Vanhempien on opittava
hoitamaan tavallisen kasvatuksen lisdksi sairastuneen lapsen terveyttd ja sairauden
oireita. Vanhempien tdytyy perehtya lapsensa sairauteen ja erityispiirteisiin ja heille
koituu kustannuksia erilaisista ladkkeistd, hoitomuodoista ja 1ddkéreilld kdynneistd.

Vanhempien tehtdvd lapsen sairauteen sopeutumisen lisdksi on myos auttaa lasta
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elamddn sairautensa kanssa ja ohjata ja tukea lastaan selviytymddn pdivittdisessa

eldmassd. (Nuutila 2006: 11.)

Usein sairastuneesta lapsesta tulee perheessd huomion keskipiste ja tdstd syystd
saattaa mahdollisissa sisarussuhteissa tapahtua muutoksia. Huoli lapsesta ja muusta
perheestd muuttaa vanhempien asenteita ja rooleja perheen sisdlld sekd sen
ulkopuolella. Vanhempien parisuhde voi joutua myds koetukselle, silld
vanhemmilla ei valttdmatta riitd energiaa huoltaa omaa parisuhdettaan kaiken muun
keskelld. Lapsen sairastuminen saattaa herédttdd monenlaisia tunteita, kuten vihaa,
sadlid, surullisuutta ja pelkoa. Koko perhe voi oireilla. Kaikki lapsen sairastumisen
mukanaan tuomat muutokset eivdt ole negatiivisia, silld perhesuhteet voivat myos

vahvistua sairauden my6td. (Ilivanainen — Syvéoja 2008: 93.)

Lapsen pitkdaikaissairaus on haaste myds hoitotyontekijoille, koska vanhemmat
tarvitsevat tietoa ja tukea selviytydkseen perheen muuttuneesta tilanteesta (Kyngds
ym. 1999: 23). Pitkdaikaisesti sairaalla lapsella on usein monia hoitavia tahoja, ja
perheet voivat kokea, ettei mikddn taho perehdy kunnolla kokonaistilanteeseen.
Perheen on tdrked saada tietdd, miten hoidossa edetddn ja kuka on milloinkin
vastuussa hoitopaatoksistd ja kehen voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. (Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2005: 216 — 217.)

Lapsen sairastuttua vanhempien on kdytdva ldpi tietynlainen sopeutumisprosessi
selviytydkseen sairauden aiheuttamasta stressistd. Sopeutumisprosessiin kuuluu,
ettd vanhemmat kykenevidt hyviaksymddn lapsen muuttuneen tilanteen. Heiddn on
opittava selviytymddn sairaan lapsensa kanssa perheen arkipdivdn eldmadsta.
(Jokinen 1995: 111.) Vanhemmat joutuvat muuttumaan terveen lapsen vanhempien
roolista uuteen rooliin ja kokevat suuren ristiriitatilanteen. Roolimuutosten aikana
vanhemmat kdyvdt 1dpi kolme erilaista vaihetta: surutyd, sopeutuminen ja
identiteetti. Surutyén aikana vanhemmat surevat kadonnutta rooliaan ja tarkkailevat
muita samassa tilanteessa olevia vanhempia, sekd heiddn kayttdytymistddn
lapsiansa kohtaan. Vanhemmat jéljittelevét ja kopioivat muilta vanhemmilta ja

hoitajilta erilaisia kdyttdytymistapoja. Sopeutumisen my&td vanhemmat 16ytavat
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oman identiteettinsd tunnistaessaan oman roolinsa sairaan lapsen vanhempina.
Vanhemmille on tdrkedd saada purkaa lapsen sairastumisesta aiheutunutta
ahdistusta ja huolta keskustelemalla hoitajien kanssa, jotta he saavat myotdtuntoa,
arvonantoa ja ymmarrystd. Mitd paremmin vanhemmat hallitsevat itsensd, sitd

paremmin he kykenevit auttamaan lastaan. (Kantero — Levo — Osterlund 1995: 92.)

Pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien selviytymisvoimavaroja ovat muun muassa
terveys, uskomukset, ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot ja sosiaalinen tuki
(Jurvelin — Kyngds — Backman 2006: 19 - 22). Perheen sisdisid voimavaroja ovat
vanhempien toimiva yhteistyd, vanhempien ja lasten viliset hyvét suhteet,
eldméntavat, perheen ongelmanratkaisukeinot, taloudellinen tilanne ja asumistaso.
Perheen voimavaroja voidaan vahvistaa hoitotyén keinoin, mutta perheen jdsenet
voivat vahvistaa voimavarojaan esimerkiksi etsimdlld tietoa lapsen sairaudesta,
puhumalla avoimesti perheen ongelmista, sopimalla kotitdiden tekemisestd ja

lapsen hoitovastuun jakamisesta sekd kdyttamaélld huumoria. (Nuutila 2006: 12.)

Vanhempien omalla jaksamisella on tdrked rooli lapsen sopeutumisessa astmaan
(Brazil — Krueger 2002: 167). Homan-Heleniuksen (2005: 5) tutkimuksen mukaan
astmaa sairastavien lasten vanhemmat kokevat henkistd vasymystd, jota aiheuttaa
jatkuva kodin siivous, yollinen unenpuute tai useat astmaatikot perheessa.
Vanhemmille on térkedd ystdvien, tuttavien, muiden perheenjasenten, sukulaisten ja
tyokavereiden antama sosiaalinen tuki, joka vilittyy sosiaalisen verkoston kautta
(Nuutila 2006: 7). Perheen toiminnan ja ditien sosiaalisuuden tukeminen ovatkin
yhteydessé lasten parempaan sopeutumiseen astmaan sairautena (Brazil — Krueger
2002: 167). Joidenkin vanhempien tuen tarve on tilapdistd, mutta monet tarvitsevat

tukea ldhes jatkuvasti (Jurvelin — Kyngds — Backman 2006: 19 - 22).

Lapsi kehittyy vastavuoroisessa kontaktissa perheensd kanssa ja tdstd syystd on
hyvé panostaa perheen sisdisen jaksamisen laatuun, silld se vaikuttaa lapsen kykyyn
kasitelld stressaavia tekijoitd myos muilla lapsen eldmédn osa-alueilla (Brazil —

Kruger 2002: 168).
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6 LAPSEN ASTMA JA ASTMAN HOITO

Astma on oireyhtymad, jonka kehittymiseen vaikuttavat sekd perinnéllinen alttius
ettd ympdristotekijat. Astma on yleinen sairaus, silld noin viisi sadasta
suomalaisesta sairastaa sitd. Sitd esiintyy kaikenikdisilld, eniten pienilld lapsilla ja
yli 40-vuotiailla. (Haahtela 2007: 217.) Astmassa keuhkoputkien limakalvo on
tulehtunut, minkd seurauksena limanmuodostus keuhkoputkissa on lisddntynyt,
limakalvo on turvonnut ja viérekarvatoiminta on heikentynyt. Lisdksi
keuhkoputkien seindmaén lihaksisto supistuu ahtauttaen keuhkoputkia entisestdén.
(Haahtela 2007: 241.) Kdytimme ty0ssimme astma- termid kuvaamaan sekd

astmaa ettd astman kaltaisia oireita.

6.1 Alle 4-vuotiaiden lasten astman erityispiirteet

Toistuvasta hengitysteiden vinkunasta ja ahtautumisesta kérsivien lasten joukko on
moninainen. Suurimmalla osalla kyse on kuitenkin vdistyvastd taipumuksesta, joka
pitkalti johtuu keuhkoputkien ldpimitan pienuudesta. (KdypdHoito 2006.) Astmaa
esiintyy muutamalla prosentilla lapsista (Haahtela 2007: 241). Astma onkin yksi
lapsuusidn yleisimmistd kroonisista sairauksista (Brazil — Kruger 2002: 167).
Suurella osalla astmaa sairastavista lapsista on perinnollinen taipumus eli
vanhemmilla on astma- tai allergiataipumusta (Haahtela 2007: 241). Lasten astma
alkaakin yleensa leikki- tai kouluidssd, mutta osalla sairastuneista se oireilee ensi
kerran 1 — 2-vuotiaana infektioihin liittyvdnd hengitysvaikeutena. Astma oireilee
kaikenikaisilla lapsilla hyvin samankaltaisin oirein. Téllaisia oireita ovat muun
muassa hengityksen vinkuna, uloshengitysvaikeus, heikentynyt suorituskyky,
etenkin rasituksessa (nauru, itku, leikki) esiin tuleva yska tai pitkittynyt, yli kuusi
viikkoa kestdvd limainen yskd. Astman riskitekijoitd lapsella ovat lapsen oireilu
muutenkin kuin flunssan yhteydessd, vanhempien astma, ruoka-allergiat seka
lapsen atopia. (Médkeld 2007: 242 - 243.) Vaikka astma on yksi yleisimmistd lasten
kroonisista sairauksista, vanhemmat tunnistavat heikosti sairauden oireita eivatka

aina osaa ladkitd lasta oireenmukaisesti (Butz ym. 2005: 197).
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Alle 4-vuotiaan lapsen astman diagnosointi perustuu oireisiin ja kliinisiin
16ydoksiin. Tdtd vanhemman lapsen astmadiagnoosi pyritddn varmentamaan lisaksi
keuhkojen toimintakokein. (Pelkonen — Malmberg — Remes — Mékeld 2006: 3714.)
Vanhempien haastattelu lapsen oireista on tiarked ja edullinen tyévéline (Warman —
Silver — Stein 2001: 277). Oleellista on erottaa alle 4-vuotiaan lapsen kohdalla se,
onko toistuvasta hengitysvaikeudesta karsivélld lapsella astman ilmentyma vai
hyvénlaatuinen ja vdistyvd uloshengitysvaikeus. Pienten lasten astmadiagnoosi
tehdddn erikoissairaanhoidossa, mutta epdilys taudista herdd yleensa

perusterveydenhuollossa (Pelkonen — Malmberg — Remes — Makeld 2006: 3714.)

6.2 Pikkulasten astman hoito ja astmalddkitys

Pienen lapsen astman hoito keskittyy kotiin (Brazil — Krueger 2002: 167). Vastuu
lapsen astman tai astmankaltaisten oireiden hoidosta onkin lapsen vanhemmilla.
Lapsen hoitoon osallistuvat usein vanhempien ohella myds monet muut tahot.
Vanhempien vastuulla on opastaa ja ohjata nditd muita lasta hoitavia tahoja
tunnistamaan ja  hoitamaan my®ds mahdollisia  hengenahdistusoireita.
Astmaoireiden hoitoa on myd6s niin kutsuttu ohjattu omahoito. Lapsen omahoitoon
kuuluu hengenahdistusoireiden hyvd tunnistaminen ja oirekalenterin pitdminen,
oireita pahentavien drsykkeiden vélttaminen, ladkehoidon oikea toteuttaminen sekéa

lapsen kannustaminen liikkumiseen. (Terveyskirjasto 2004, KdypaHoito 2006.)

Kroonisesti oireilevat ja erityisesti atooppiset lapset tarvitsevat sddnnollisen
ladkityksen. Pienten lasten astman hoidossa kéytetddn inhaloitavia eli
sisddnhengitettdvia ladkkeitd. Pienten lasten vaste avaaville lddkkeille eli beeta-2-
agonisteille (bronkodilataattorit) ei ole useinkaan yhtd hyvd kuin vanhemmilla
lapsilla ja nuorilla, koska limakalvoturvotus ahtauttaa pienten lasten keuhkoputkia
suhteellisesti enemmén eivitkd beeta-2-agonistit juuri vahenna turvotusta. Avaavat
inhaloitavat ldadkkeet ovat kuitenkin akuutin vinkunan hoidon kulmakivi. (Makela
2007: 247.) Annosteltaessa avaavaa ja hoitavaa ladkettd yhtd aikaa on hyvd antaa

ensin avaava ladke (Haahtela 2010).
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Astman ladkehoito perustuu anti-inflammatoriseen ldadkehoitoon eli inhaloitavaan
kortikosteroidihoitoon (Kajosaari 2004: 264, KdypdHoito 2006). Tastd huolimatta
anti-inflammatorista ladkitystd kdytetddan Warmanin, Silverin ja Steinin (2001: 277)
tutkimuksen mukaan liian vdhdn jopa niiden lasten keskuudessa, jotka oireilevat
kolme tai useamman kerran viikossa. Inhaloitavalla steroidilddkitykselld saadaan
tehokkaasti nopea vaste (Kajosaari 2004: 264). Jaksottaisesti harvakseltaan
oireilevat lapset hyotyvét usein pulssimaisesti kortikoidiladkityksestd tai jatkuvasta
tablettimuotoisesta montelukastilddkityksestd (leukotrieeminsalpaaja) (Maikeld
2007: 247). Inhaloitavat lddkkeet annostellaan pienille lapsille kayttamalla
kapillaarisumutinta tai tilanjatkeita (Mdkeld 2007: 247). Kolmen vuoden idssd

maski jdtetddn pois tilajatkeesta (KdypdaHoito 2006).

Ladkitystd vdhennetddn 3 - 6 kuukauden (ldhes) oireettoman jakson jdlkeen, jos
keuhkojen toiminta on hyva. Jos pieni kortikosteroidiannos pitdd oireet kurissa 6 -
12 kuukauden hoidon jdlkeen ja keuhkojen toiminta on hyvd, kokeillaan
ladketaukoa. Astman pahenemisvaiheessa annetaan noin kahden viikon jakso
inhaloitavaa kortikosteroidia (infektiot, siitepolyaika). Alle kouluikdisilld
sovelletaan pikkulasten ohjeita ottamalla huomioon lapsen kehitysaste ja kyky
kdyttdd ladkitystd. Jokaisella seurantakerralla on tdrkedd arvioida kriittisesti
ladkityksen tarvetta, silld hoito ei saa aiheuttaa enemmaén haittoja kuin itse sairaus.
Ladkeannoksia laskettaessa hoitovaste on tdrkein mittari. Lapsen kasvua on

seurattava kasvukédyrien avulla. (KdypaHoito 2006.)

Astmalasten perheet kokevat, ettd tasapainossa oleva lddkehoito helpottaa
merkittdvasti lapsen oloa ja sitd kautta koko perheen eldméda (Nuutila 2006: 57).
Camargon ym. (2007: 1054) tutkimuksen mukaan lapsilla, jotka olivat sitoutuneet
astmalddkityksensd, oli huomattavasti vihemmadn astman pahenemisvaiheita. Myds
astman ladkehoito ja siind kaytettavat apuvélineet kehittyvidt koko ajan, joten tdma
tarkoittaa sitd, ettd oikeaa ottotekniikkaa tulee harjoitella hoitajan opastuksella
(Toivanen — Kyngds 1999: 29). Edelld mainittuihin tutkimustuloksiin viitaten on

siis tarkedd kiinnittdd huomiota lddkehoidon ohjauksen laatuun ja toteutumiseen.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata, miten kehitetyn
ohjausinterventiomallin mukaista ohjausta on kirjattu hoitosuunnitelmiin.
Tavoitteena on, ettd analysoitavan aineiston pohjalta voidaan tehdd padtelmid

ohjausintervention kdyttdonoton toteutumisesta osastolla.

Opinndytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1)  Miten perheen lddkehoidon ohjaustarpeen kartoittaminen on kirjattu

hoitosuunnitelmiin?

2)  Miten ladkehoidon ohjauksen suunnittelu on kirjattu

hoitosuunnitelmiin?

3) Miten ladkehoidon ohjauksen toteutus on kirjattu

hoitosuunnitelmiin?

4)  Miten lddkehoidon ohjauksen arviointi on kirjattu

hoitosuunnitelmiin?

Pdadyimme ndihin kysymyksiin, koska mielestimme ndihin kysymyksiin kiteytyy
parhaiten opinndytetydmme tarkoitus ja tavoite. Ndiden kysymysten tarkastelu on
mielestimme tdrkedd, jotta kaikki projektiin osallistuvat tahot pystyisivét
luotettavasti hyodyntdméaan valmiin opinndytetydmme tuottamaa informaatiota.
Tutkimuskysymyksiin voimme vastata luotettavasti vain jos saamme tarpeeksi

monta potilasasiakirjaa tarkasteltavaksi.
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8 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Aineisto

Aineisto muodostui Jorvin sairaalan lastenosasto L3:n astmaa sairastavien alle 4-
vuotiaiden lasten potilasasiakirjoista. Potilasasiakirjat muodostuivat
hoitosuunnitelmista ja taustatietolomakkeista. Potilasasiakirjat saatiin alkuperdisten
kopioina osastolta osaston vastuuhenkilon kautta suljetussa kirjekuoressa.
Potilasasiakirjat kerdttiin analysoitavaksi sen jdlkeen, kun projektissa aiemmin
kehitetty uusi ohjausinterventio oli ohjattu osaston tyontekijdille ja se oli otettu

kéayttdon osastolla.

Opinndytetydmme sisdltamd tieto saatiin tarkastelemalla potilasasiakirjoja niiden
tarkasteluun kehitetylld tietojen luokittelulomakkeella (ks. liite 1.). Analysoinnin
tarkoituksena oli selvittdd uuden ohjausintervention kdyttéonoton toteutumista
osastolla  potilasasiakirjoihin  tehtyjen merkint6jen perusteella. Tietojen
luokittelulomake sisélsi kaikki aiemmin projektissa tuotetun ohjausintervention
osa-alueet. Ndméd osa-alueet oli jaettu jokainen erillisiin kysymys-sarakkeisiin,
joissa merkintdvaihtoehtoina olivat kylld- ja ei -kohdat sekd Mitd on kirjattu -kohta.
Tamdn kohdan tuottama aineisto analysoitiin kvalitatiivisin menetelmin.
Lomakkeen lopussa oli tilaa huomioille ja se oli merkitty Muita huomioita-

otsikolla.

8.2 Kvantitatiiviset menetelmaét

Kvantitatiivinen tutkimus on menetelmd, joka antaa yleisen kuvan muuttujien
valisistd suhteista ja eroista. Menetelmd vastaa kysymykseen kuinka paljon tai
miten usein. Kvantitatiivinen eli maardllinen menetelmd on tutkimustapa, jossa
tietoa tarkastellaan numeerisesti, mutta tutkija tulkitsee ja selittdd olennaisen
numerotiedon sanallisesti. Tutkija kuvaa, milla tavalla eri asiat liittyvdt toisiinsa tai
eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007: 13 - 14.) Kvantitatiivisen tutkimuksen

tarkoitus on joko selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmistd koskevia
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asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmioitd (Vilkka 2007: 19).
Poikittaistutkimuksessa aineisto kerdtddn yhden kerran, eikd tarkoituksena ole
tarkastella samaa tutkimusilmi6td suhteessa ajalliseen etenemiseen (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 42). Madrdlliseen menetelmdsuuntaukseen sisaltyy
paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmid (Kurssi ja
Koppa 2008). Aineiston keruussa

oppimateriaaliplone kdytetddn yleensd

standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen.
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensd kartoitettua olemassa oleva

tilanne, mutta ei pystyta riittavdsti selvittdmddn asioiden syitd. (Heikkild 2008: 16.)

Tdssa tyossd kdytimme SPSS-tilastomenetelmdd sekd Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Nimi SPSS tulee sanoista Statistical Package for the
Social Sciences ja menetelmén avulla voi aineiston esittdd ja kuvailla taulukoina,
tunnuslukuina ja grafiikkana (Taanila 2009). Kullakin ohjelmalla on omat
ominaispiirteensd. Tutkimusaineisto, tarvittavat analysointimenetelmdt ja tutkija
itse ratkaisevat, mikd ohjelma aineiston kdsittelyyn parhaiten soveltuu. Aineistot
késitelldédn tilasto-ohjelmalla, mutta raportit kirjoitetaan tekstinkésittelyohjelmalla.
(Heikkila 2008: 121.) Excel-ohjelma sopi meiddn opinndytetydémme kannalta
parhaiten tulosten esittelyyn kaavioiden avulla. Etuna on myos se, ettd ohjelma
toimii Windows-ympdristdssd, joten kaavioita ja taulukoita voidaan siirtdda ka-
tevasti myds muihin Windows-ohjelmiin (Lavonen 1999.) Kaaviossa tiedot on
esitetty visuaalisessa muodossa. Kaavion graafinen muoto auttaa ymmartdmdan
suuria tietomddrid ja tietosarjojen vdlisid suhteita. Kaaviosta ndkee myds
yleiskuvan, jolloin voidaan analysoida tietoja ja etsid keskeisid trendeja. (Microsoft

Corporation 2010.)

TAULUKKO 1. Esimerkki SPSS-ohjelman kéytdstd opinndytetydssamme.

Perheen aikaisemmat tiedot hengenahdistusoireiden ladkehoidosta

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid kylla 8 72,7 72,7 72,7
ei 3 27,3 27,3 100,0
Total 11 100,0 100,0
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8.3 Kyvalitatiiviset menetelméat

Kvalitatiivinen tutkimus on vakiintunut hoitotieteessda 1980-luvulta alkaen
(Kankkunen —  Vehvildinen-Julkunen 2009: 49). Sisdllénanalyysi on
tutkimusaineiston analyysimenetelmd hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Kyngds —
Vanhanen 1999: 3-4, 10). Sisdllénanalyysi on tekstianalyysia (Tuomi — Sarajérvi
2009: 104). Tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa vaan analyysilld haetaan
vastausta tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Kylmd — Juvakka 2007: 113).
Sisédllénanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tutkittavaa ilmittd voidaan jarjestad, kuvailla ja kvantifioida
sisdllénanalyysin avulla. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostuneet
kategoriat ja niiden sisdllot eli mitd kategorioilla tarkoitetaan. Raportin
luotettavuutta voidaan lisdtd aineiston suorilla lainauksilla ja ndin osoittaa lukijalle

luokittelun alkuperd. (Kyngds — Vanhanen 1999: 3 - 4, 10.)

Sisédllonanalyysilla pyritddn jarjestimddn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon
kuitenkaan kadottamatta sen sisdltimdad informaatiota (Tuomi — Sarajdrvi 2009:
108). Sisdllénanalyysissd voidaan ldhted etenemddn kahdella tavalla, joko
induktiivisesti  tai  deduktiivisesti. Induktiivinen analyysimenetelmd on
aineistoldhtdinen ja deduktiivinen analyysimenetelmd taas teorialdhtdinen
menetelmd. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.) Opinndytetydmme
eteni aineistoldhtoisesti tietojenluokittelulomakkeen avulla, joten valitsimme
deduktiivis-induktiivisen tavan analysoida tutkimusaineistoamme. Tdma tarkoittaa
opinndytetyfssamme sitd, ettd  kerdsimme analysoitavan aineiston
tietojenluokittelulomakkeeseen kirjatuista merkinndistd ja tdmdn materiaalin

analysoimme induktiivisesti.

Sekd induktiivisessa ettd deduktiivisessa ldhestymistavassa analyysiyksikon
madrittdminen on ensi askel kohti analysointia. Analyysiyksikko voi olla yksi sana,
sanayhdistelmd, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiprosessiin kuuluu
pelkistamistd, ryhmittely ja kasitteellistdmisestd. Pelkistdminen tarkoittaa, ettd
aineistoon koodataan ilmaisuja, jotka liittyvdt tutkimusongelmaan. Pelkistetyt

ilmaukset ryhmitellddn yhteenkuuluvuuden mukaan ja ryhméa nimetddn kuvaavana
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kdsitteelld. Tamédn jalkeen muodostetaan alakategoriat tai kategoriat. Ryhmittelyn
jdlkeen seuraa kasitteellistaminen, jolloin kasitteistd muodostetaan yleiskasitteiden

avulla uusia kategorioita, yldkategorioita, ja lopulta saadaan kuvaus

tutkimuskohteesta. (Kyngds — Vanhanen 1999: 5 - 7.)

TAULUKKO 2. Esimerkki yhdestd alkuperdisestd ilmauksesta, pelkistetystd

ilmauksesta, alaluokasta sekd yldluokasta opinndytetydssamme.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylidluokka

74idilla astma ja hédnelld
tietoa astmaldakkeistd,
hengitysvaikeuden oireista ja

hoidosta”

Aidilld astma

Lahisuvussa astmaa tai

astmankaltaisia oireita

Kartoitetaan perheen
kokemusta tai tietoa
astmasta tai

astmankaltaisista oireista

Alkuperdisestd ilmauksesta “didilla astma ja hédnelld tietoa astmalddkkeistd,
hengitysvaikeuden oireista ja hoidosta” muodostui pelkistetty ilmaus; didilld astma.
Tdstd muodostui alaluokka ”ldhisuvussa astma tai astmankaltaisia oireita”.
Yldluokaksi muodostui “kartoitetaan perheen kokemusta tai tietoa astmasta tai

astmankaltaisista oireista” (ks. taulukko 2.).

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset tuotettiin analysoimalla yksitoista (11) hoitosuunnitelmaa.

Esittelemme opinndytetydmme tuottamat tulokset osa-alueittain ohjausprosessin
vaiheiden mukaisesti sekd sanallisesti, ettd kvantitatiivisina Excel-kuvioina ja

sisdllénanalyysin tulosten perusteella muodostettuina kuvioina.
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9.1 Ohjaustarpeen kartoittaminen

Ohjaustarpeen kartoittaminen- osiossa informaatio perheen aikaisemmista tiedoista
hengenahdistusoireiden lddkehoidosta oli kirjattu yhteensa kahdeksaan (72,7 %)
hoitosuunnitelmaan (ks. kuvio 1.). Samoin perheen aiempien kokemusten ldhde- ja
perheen tausta-kohdat oli kirjattuna molemmat seitsemddn (63,6 %)
hoitosuunnitelmaan. Perheen aiempien tietojen ldhde oli kirjattuna kuuteen (54,5
%) hoitosuunnitelmaan. Perheen aikaisemmat taidot hengenahdistusoireiden
ladkehoidosta ja perheen aikaisemmat kokemukset hengenahdistusoireiden
ladkehoidosta olivat kirjattuina molemmat viiteen (45,5 %) hoitosuunnitelmaan.
Perheen taidolliset ohjaustarpeet olivat kirjattuina neljaan (36,4 %)
hoitosuunnitelmaan. Lapsen aikaisemmat kokemukset lddkehoidosta ja
suhtautuminen siihen sekd perheen tiedolliset ohjaustarpeet 16ytyivét kirjattuina
kolmeen (27,3 %) hoitosuunnitelmaan. Perheen aiempien taitojen hankintatapa,
perheen kokemustarpeet sekd vanhempien asenne lddkehoitoon olivat kirjattuina
kaikki vain kerran (9,1 %). Ladkehoidon oppimisen haasteista ei 16ytynyt kirjausta

hoitosuunnitelmista.
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KUVIO 1. Ohjaustarpeen kartoittamisen kirjaaminen hoitosuunnitelmiin.

Ohjaustarpeen kartoittaminen- osiosta muodostuivat sisdllonanalyysilld seuraavat
yldluokat; kartoitetaan perheen aiempaa kokemusta tai tietoa astmasta tai
astmankaltaisista oireista, kartoitetaan lapsen aiemmat kokemukset Iddkehoidosta,
kartoitetaan perheen taustatiedot, kartoitetaan perheen asenne ohjaukseen ja

kartoitetaan perheen ldcdkehoidon ohjauksen tarpeet.

Kartoitetaan perheen aiempaa kokemusta tai tietoa astmasta tai astmankaltaisista
oireista- yldluokka muodostui yhdekséstd alaluokasta; *ldhisuvussa astmaa tai
astmankaltaisia oireita”, ”vanhemmilla aiempaa tietoa astmalddkkeistd tai astman
ladkehoidosta”, ”vanhemmilla aiempaa kokemusta astmasta tai astmankaltaisista
oireista”, ”perheelld kdyttokokemusta astmalddkeannostelijasta”, “perheelld
aiempaa tietoa astmalddkkeiden vaikutusmekanismeista”, “vanhemmilla tietoa
astmasta tai astmankaltaisista oireista ammatin kautta”, “lapsella aiempia
hengenahdistusoireita”, ”vanhemmilla ei aiempaa kokemusta astmasta tai
astmankaltaisten  oireiden  hoidosta” sekd ”“vanhemmilla ei aiempaa

kayttokokemusta astmalddkeannostelijasta”. Edelliset alaluokat muodostuivat
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kolmestakymmenestdyhdestd (31) pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa

asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

73idilla astma ja hénelld tietoa astmalddkkeistd, hengitysvaikeuden oireista

ja hoidosta”

Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu, jos perheelld tai perheen ldhipiirissa oli jollain ollut
astmaa, allergioita tai hengenahdistusoireita. My0s, jos perheenjdsenelld oli
aikaisempaa tietoa tai kokemusta astman lddkehoidosta ammatin kautta, se oli

kirjattu hoitosuunnitelmiin.

”vanhemmilla ei ollut aiempaa kokemusta hengitysvaikeudesta tai

ladkehoidosta.”

Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu my®os, jos perheelld ei ollut aiempaa kokemusta

astmasta tai astman ldadkehoidosta.

Kartoitetaan lapsen aiemmat kokemukset Iddkehoidosta- yldluokka muodostui
kahdesta alaluokasta; ”lapsen aiemmat positiiviset kokemukset lddkehoidosta” seka
”lapsen aiemmat negatiiviset kokemukset lddkehoidosta”. Ndmd alaluokat
muodostuivat viidestd pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli

ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”ennen sairaalaan tuloa diti oli antanut ... Ventolinea siskon Baby-

halerilla.”

”sairaalassa ... kokee spiran kovin ahdistavana ja vastustaa

ladkkeenantoa.”
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Perheen aiemmat tiedot ja taidot astman ladkehoidosta kirjattiin hoitosuunnitelmiin.
Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu myds sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia

ldadkehoidosta.

Kartoitetaan perheen taustatiedot- yldluokka muodostui viidestd alaluokasta;
“perhetilanne”, ”asuinmuoto”, ”perheen terveystottumukset”, ”lapsi
pdivdkotihoidossa” sekd ”lapsi kotihoidossa”. Namd alaluokat muodostuivat

kahdeksasta pelkistetystd ilmauksesta.

Kartoitetaan perheen asenne ohjaukseen- yldluokka muodostui yhdestd
alaluokasta; ”perheen positiivinen suhtautuminen ohjaukseen”. Tamé alaluokka
muodostui yhdestd pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa tdma oli

ilmaistu seuraavasti:

”aiti motivoitunut astmaohjaukseen.”

Kartoitetaan perheen Iddkehoidon ohjauksen tarpeet- yldluokka muodostui
kahdesta alaluokasta; ”1ddkehoidon ohjauksen tiedolliset tarpeet” ja “lddkehoidon
ohjauksen taidolliset tarpeet”. Nama alaluokat muodostuivat kuudesta pelkistetysta

ilmauksesta (ks. kuvio 2.)
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Lahisuvussa astmaa tai
astmankaltaisia oireita

Vanhemmilla aiempaa tietoa
astmalddkkeista tai astman
ladkehoidosta

Vanhemmilla aiempaa kokemusta
astmasta ja astman kaltaisista
oireista

Perheelld kdyttokokemusta
astmaldikeannostelijasta

Kartoitetaan perheen aiempaa

Perheelld aiempaa tietoa — kokemusta astmasta tai
astmalddkkeiden . L.
vaikutusmekanismeista astmankaltaisista oireista

Vanhemmilla tietoa astmasta tai
astmankaltaisista oireista
ammatin kautta

Lapsella aiempia
hengenahdistusoireita

Vanhemmilla ei aiempaa
kokemusta astmasta tai astman
hoidosta

Ei aiempaa lddkeannostelijan
kayttdokokemusta

Lapsen aiemmat positiiviset

kokemukset laskehoidosta Kartoitetaan lapsen aiemmat
Lapsen aiemmat negatiiviset kokemukset ladkehoidosta

kokemukset ld4kehoidosta

Perhetilanne

Asuinmuoto Kartoitetaan perheen
Perheen terveystottumukset — taustatiedot

Lapsi paivakotihoidossa

Lapsi kotihoidossa

Kartoitetaan perheen asenne
Perheen positiivinen

suhtautuminen ohjaukseen — OhJaUkseen
Laadkehoidon tiedolliset tarpeet Kartoitetaan perheen
— i .
Laskehoidon taidolliset tarpeet ladkehoidon ohjauksen tarpeet

KUVIO 2. Ohjaustarpeen arviointi- osion alaluokat ja yldluokat

9.2 Ohjauksen suunnittelu

Ohjauksen suunnittelu- osiossa lddkehoidon ohjauksen tiedolliset tavoitteet oli

kirjattuina viiteen (45,5 %) asiakirjaan ja lddkehoidon ohjauksen taitotavoitteet oli
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puolestaan kirjattuina kolmeen (27,3 %) asiakirjaan (ks. kuvio 3.) Tavoitteista oli
sovittu yhdessd perheen kanssa- kohdan kirjaus l6ytyi yhdestd (9,1 %)
hoitosuunnitelmasta. =~ Lddkehoidon  ohjauksen  kokemustavoitteet  seka
asennetavoitteet olivat kirjattuina molemmat kerran. Lapsen ohjauksen tavoitteita ei

oltu kirjattu hoitosuunnitelmiin.
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KUVIO 3. Ladkehoidon ohjauksen suunnittelun kirjaaminen hoitosuunnitelmiin.

Ladkehoidon ohjauksen suunnitteluvaiheen sisdllonanalyysi tuotti seuraavat
yldluokat; Ilddkkeeseen ja Iddkkeen antolaitteeseen liittyvd ohjauksen suunnittelu,
ohjaustilanteeseen liittyvd suunnittelu sekd ohjaustilanteelle asetetut tavoitteet (ks.

kuvio 4).

Lddkkeeseen ja lddkkeen antolaitteeseen liittyvd ohjauksen suunnittelu- yldluokka

muodostui kahdesta alaluokasta; “lddkkeen anto” ja “lddkeannostelijan kaytt6”-
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alaluokista. Nama alaluokat muodostuivat kymmenestd pelkistetystd ilmauksesta.

Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”Babyhalerin hankinta, kédyttd, huolto.”

Ldcdkehoidon ohjaustilanteen suunnittelu- osiossa lddkkeiden ja lddkeannostelijan
kdyttd sekd huolto oli kirjattu tavoitteeksi joihinkin hoitosuunnitelmiin. Tdma

informaatio oli kirjattu muutamalla sanalla.

Ohjaustilanteeseen liittyvd suunnittelu- ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta
”sairaanhoitaja valmistautunut ohjaukseen” ja “ohjauksen ldht6kohta”. Nama
alaluokat muodostuivat neljdstd pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa

asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”Ennen ohjausta kédvin ldpi Babyhaler ohjauksen + astma tietopaketin itse

lapi ja mietin miten ohjaan ja mitd ohjaan”

”koska Babyhaler laitteena tuttu, kertaus kaytosta riittdnee.”

Ohjausta suorittaneet sairaanhoitajat olivat kirjanneet hoitosuunnitelmiin kdyneensa
lapi ohjausinterventio-materiaalia ja rakentaneensa ohjaustilannetta sen mukaan.
Samoin, jos perheelld oli jo aiempaa kokemusta astman lddkehoidosta, se oli
kirjattu hoitosuunnitelmaan selittdvéksi tekijaksi. Sairaanhoitajat kayttivdt perheen

aiempia kokemuksia pohjana lddkehoidon ohjauksen suunnittelulle.

Ohjaustilanteelle asetetut tavoitteet- yldluokka muodostui yhdestd alaluokasta
7didilla riittdvasti tietoa kotiin ldhdettdessd”. Taméa alaluokka muodostui kahdesta
pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi

seuraavasti:
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”Tavoitteena oli, ettd diti ldhtee hyvélld mielelld kotiin tietden miten lddke

annetaan, milloin se annetaan ja miten laitetta huolletaan.”

Sairaanhoitajat kirjasivat ohjaustilannetta suunnitellessaan sekd tiedollisia-,

taidollisia- ja kokemustavoitteita.

Ladkkeeseen ja laakkeen
— antolaitteeseen liittyva ohjauksen

Ladkkeen anto

Ladkeannostelijan kayttd

suunnittelu
Sairaanhoitaja valmistautunut Ohjaustilanteeseen |iittWE|
ohjaukseen — .
suunnittelu
Ohjauksen lahtdkohta
Aidilla riittavasti tietoa kotiin . .
Ishdettiesss —) Ohjaustilanteelle asetetut
tavoitteet

KUVIO 4. Ladkehoidon ohjauksen suunnittelu- osion alaluokat ja yldluokat.

9.3 Ohjauksen toteutus

Ohjauksen toteutus- osiossa oli kattavimmin kirjattu ladkkeiden antolaitteiden
ohjaus (ks. kuvio 5.) Tastd 16ytyi merkintd kaikista hoitosuunnitelmista.
Seuraavaksi yleisin kirjaus ohjauksen toteutuksen osa-alueista oli suullinen ohjaus.
Tastd 16ytyi merkintd yhdeksdstd (90,9 %) asiakirjasta. Havainnollistamista seka
ohjattuja ladkkeitd oli puolestaan kirjattu kahdeksaan (72,7 %) hoitosuunnitelmaan.
Milloin lddkettd annetaan, kirjallinen materiaali ja lddkehoidon harjoittelu olivat
kirjattuina kuuteen (54,5 %) hoitosuunnitelmaan. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa
oli kirjattuna viiteen (45,5 %) hoitosuunnitelmaan ja lddkkeiden vaikutukset,
ladkkeiden sivuvaikutukset sekd omaseuranta olivat kirjattuina neljddn (36,4 %)
hoitosuunnitelmaan. Leikki ohjausmenetelméné- ja ohjaukseen kaytetty aika- osiot

olivat molemmat kirjattuina kerran (9,1 %).
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KUVIO 5. Ladkehoidon ohjauksen toteutuksen kirjaaminen hoitosuunnitelmiin.

Ladkehoidon ohjauksen toteutuksen sisdllonanalyysi tuotti seuraavat yldluokat;
astmalddkeannostelija kdyton kokeileminen, lapselle mddirdittyjen
lddkevalmisteiden ohjaus, tieto ohjattujen Iddkkeiden vaikutuksista, tietoa astmasta
ja astman hoidon perusteista, astmaa sairastavan lapsen kotihoidon ohjaus sekéa

ohjaustilanne.

Astmaldcdkeannostelijan kdyton kokeileminen- yldluokka muodostui kolmesta
alaluokasta; ”astmalddkeannostelija kéyttd sairaanhoitajan havainnollistamana”,
“astmalddkeannostelija kayttd &didin kokeilemana” ja ”astmalddkeannostelijan
kayttd lapsen kokeilemana”. Ndmd muodostuivat kahdestakymmenestdneljdstd (24)
pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi

seuraavasti:

”Babyhaler-laitteen kokoaminen ja huolto kdyty ldpi didin kanssa ja diti

koonnut itse laitteen ja kokee hallitsevansa sen.”
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” ... kiinnostuneena mukana ja sai kokeilla maskia ja yhdessd annettiin

koiralle inhalaatio.”

Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu lapselle maardtty lddkkeenantolaite. Sairaanhoitajat
havainnollistivat ohjausta joko kokoamalla itse tai antamalla perheen koota
ladkkeenantolaitteen. Leikkid ohjausmenetelménd kéaytettiin kerran. Lapset saivat

tutustua ladkkeenantolaitteeseen yhdessa perheen ja sairaanhoitajan kanssa.

Lapselle maddrdittyjen Iddkevalmisteiden ohjaus- yldluokka muodostui neljastd
alaluokasta; ”avaavat ladkkeet”, “hoitavat ladkkeet”, ”antibiootit” sekd ”ei hoitavia

ladkkeita”. Nama alaluokat muodostuivat kymmenestd pelkistetystd ilmauksesta.

Tieto ohjattujen Iddkkeiden vaikutuksista- yldluokka muodostui kahdesta
alaluokasta; ”tieto astmalddkkeiden toivotuista vaikutuksista” sekd tieto
astmalddkkeiden ei-toivotuista vaikutuksista”. Ndmd alaluokat muodostuivat
yhdeksdstd pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu

esimerkiksi seuraavasti:

“kéyty ladkeannokset/annosteleminen, antoajankohdat.”

”ohjasin miten ladke vaikuttaa...”

Lapselle maarattyja lddkkeitd oli kirjattu hoitosuunnitelmiin. Ladkkeiden
vaikutusta, sivuvaikutuksia ja lddkkeenmddraamisperusteita oli kdyty lavitse osan

perheistd kanssa.

Tietoa astmasta ja astmanhoidon perusteista- yldluokka muodostui kahdesta
alaluokasta; ”tieto ladkkeenantoperusteista” sekd “tieto hengenahdistusoireista”.

Néama alaluokat muodostuivat viidestd pelkistetystd ilmauksesta.
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Astmaa sairastavan lapsen kotihoidon ohjaus- yldluokka muodostui kahdesta
alaluokasta; “ohjaus kotona toteutettavan astman lddkehoitoon” sekd “ohjaus
kotona toteutettavaan astman hoitoon”. Namd alaluokat muodostuivat
kahdestatoista (12) pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu

esimerkiksi seuraavasti:

“keskustelin didin kanssa tilanteista, milloin lddkettd tulee ottaa (yollinen

yskd, hengityksen ahdistus+vinkuna yms.)”

”oirekalenteri myos kayty lavitse.”

Kirjaamisen perusteella osassa lddkehoidon ohjaustilanteista kdytiin ldpi sitd,
millaisissa tilanteissa lddkettd tulee antaa ja milloin ladkehoito tulee aloittaa
uudelleen kotona. Perheille oli annettu tietoa hengenahdistusoireista ja

oirekalenterin pitdmisesta.

Ohjaustilanne- yldluokka rakentui neljdstd alaluokasta; “positiivinen ilmapiiri

» » » »

ohjaustilanteessa”, ”sairaanhoitajan toiminta ohjaustilanteessa”, ”perheen toiminta
ohjaustilanteessa” sekd “ohjaustilanteen kesto”. Naméd alaluokat muodostuivat
kahdestatoista (12) pelkistetystd ilmauksesta (ks. kuvio 6). Alkuperdisaineistossa

asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”isd mukavasti ldsnd.”
“rohkaistu ditid.”
”vanhemmilla jo hiukan kiire kotiin ja lapsikin alkoi hiukan vésya.”

”aikaa oli/meni n.20 min.”
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Ladkehoidon ohjaustilanteesta oli Kkirjattu sairaanhoitajan ja perheen vélinen
vuorovaikutus, ohjaustilanteen ilmapiiri sekd perheen toiminta ohjaustilanteessa.
Ohjaukseen  kaytetystd tai kuluneesta ajasta oli merkintd yhdessa

hoitosuunnitelmassa.

Astmalddkeannostelijan kayttd

sairaanhoitajan .
havainnollistamana Astmaldakeannostelijan

Astmalddkeannostelijan kayttd kayton kokeileminen
didin kokeilemana

|

Astmalddkeannostelijan kayttd
lapsen kokeilemana

Avaavat ldakkeet

Hoitavat ldakkeet

Lapselle maarattyjen

Antibiootit . . .
ladkevalmisteiden ohjaus

Ei hoitavia lddkkeita

Tieto ld4kkeen toivotuista

vaikutuksista Tieto ohjattujen ladkkeiden

vaikutuksista

Tieto ld4kkeen ei-toivotuista
vaikutuksista

Tieto ldikkeenantoperusteista Tieto astmasta ja astman

hoidon perusteista

Tieto hengenahdistusoireista

Ohjaus kotona toteutettavaan

ladkehoitoon

Astmaa sairastavan lapsen

Ohjaus kotona toteutettavaan o . .
' kotihoidon ohjaus

astman hoitoon

Positiivinen ilmapiiri

ohjaustilanteessa

Sairaanhoitajan toiminta

ohjaustilanteessa

|11

Ohjaustilanne

Perheen toiminta
ohjaustilanteessa

Ohjaustilanteen kesto

KUVIO 6. Ladkehoidon ohjauksen toteutus-osion alaluokat ja yldluokat

9.4 Ohjauksen arviointi

Ohjauksen arviointi-osiossa tiedollisten tavoitteiden toteutuminen ja arvioinnin
toteuttaminen olivat kirjattuina seitsemddn (63,6 %) asiakirjaan (ks. kuvio 7.).

Taitotavoitteiden saavuttaminen sekd lapsen suhtautuminen lddkehoitoon olivat
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kirjattuina viiteen (45,5 %) hoitosuunnitelmaan. Vanhemman ndkemys kyvystaan
selviytyd lapsen lddkehoidosta oli kirjattuna neljdén (36,4 %) hoitosuunnitelmaan.
Asenne tavoitteiden ja kokemustavoitteiden saavuttaminen oli puolestaan kirjattuna
kolmeen (27,3 %) hoitosuunnitelmaan. Kirjaus vanhemman kokemuksesta
ladkehoidon ohjauksessa oli kahdessa (18,2 %) hoitosuunnitelmassa. Lapsen

kokemus ladkehoidon ohjauksesta oli kirjattuna yhteen (9,1 %) hoitosuunnitelmaan.
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KUVIO 7. Ladkehoidon ohjauksen arvioinnin kirjaaminen hoitosuunnitelmiin.

Ladkehoidon ohjauksen arviointi-osion aineistosta muodostuivat seuraavat
yldluokat; vanhempien arvio perheen selviytymisestd lapsen sairauden ja
lddkityksen kanssa, sairaanhoitajan arvio perheen selviytymisestd lapsen
sairauden ja lddkityksen kanssa, perheen aiempien astmakokemusten vaikutus
sairaanhoitajan ohjaustilanteen arvioon, perheen arvio lddkehoidon ohjauksen
toteutumisesta sekd sairaanhoitajan arvio lddkehoidon ohjauksen toteutumisesta

perheelle (ks. kuvio 8.)
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Vanhempien arvio perheen selviytymisestd lapsen sairauden ja lddkityksen kanssa-
yldluokka muodostui kahdesta alaluokasta; ”didin arvio selviytymisestd lapsen
sairauden kanssa” sekd ”didin arvio selviytymisestd lapsen lddkehoidon kanssa”.
Namd alaluokat muodostuivat yhdestdtoista (11) pelkistetystd ilmauksesta.

Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”didin mielestd hdn nyt osaa koota ja kdyttdaa babyhaleria”

”diti kuitenkin uskoo lddkkeenoton onnistuvan hyvin, kun isd kotona

auttamassa ladkkeenotossa.”

Osaan hoitosuunnitelmista oli Kkirjattu arvio siitd, miten vanhemmat kokevat
selviytyvdansd kotona astmaa sairastavan lapsensa kanssa. Kirjattuna oli didin

kokemuksia.

Sairaanhoitajan arvio perheen selviytymisestd lapsen sairauden ja Iddkityksen
kanssa- yldluokka muodostui yhdestd alaluokasta; “sairaanhoitajan positiivinen
ndkemys perheen selviytymisestd lapsen sairauden kanssa”. Tdméa alaluokka
muodostui kuudesta pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli

ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”uskon, ettd diti parjda kotona.”

Sairaanhoitajat kirjasivat myos omia ndkemyksiddn perheiden selviytymisestd
lapsen sairauden ja lddkityksen kanssa. Kaikki Kkirjatut ndkemykset olivat

positiivisia ndkemyksid perheen selviytymisesta.
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Perheen aiempien astmakokemusten vaikutus sairaanhoitajan ohjauksen
arviointiin- yldluokka muodostui yhdestd alaluokasta “arvio perheen aiemmista
kokemuksista astmasta” ja “astman ldadkehoidosta”. Taméa alaluokka muodostui
kahdesta pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu

esimerkiksi seuraavasti:

”kokemusta isdlla 1ddkkeistd ja diti tuntui ymmartdavan ladkeannosteluksen

ja tekniikan.”

”isdlle tuttua astmaoireet ja lddkkeen vaikutus.”

Ladkehoidon ohjaustilanteen arviota kirjatessaan osa sairaanhoitajista oli
kiinnittdnyt huomiota myos perheen aikaisempiin kokemuksiin astmasta ja sen

ladkehoidosta.

Perheen arvio lddkehoidon ohjauksen toteutumisesta- yldluokka muodostui
kolmesta alaluokasta ”perheen positiivinen arvio ohjauksesta”, “arvio lapsen
positiivisista kokemuksista lddkehoidon ohjauksesta” ja ”arvio lapsen negatiivisista
kokemuksista ladkehoidon ohjauksesta”. Ndma alaluokat muodostuivat seitsemadsta
pelkistetystd ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi

seuraavasti:

“ohjauksen jdlkeen &iti kertoi kotiutuneensa luottavaisin mielin

babyhalerin kanssa.”

”... koko ajan hyvantuulisena ja innostuneena.”

Ohjaustilannetta arvioidessa sairaanhoitajat kirjasivat osaan hoitosuunnitelmista
perheen kokemuksia lddkehoidon ohjauksesta. Osa sairaanhoitajista oli kirjannut

my0s lapsen positiivisia ja negatiivisia kokemuksia ohjaustilanteesta.
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Sairaanhoitajan arvio Iddkehoidon ohjauksen toteutumisesta perheelle- yldluokka
muodostui  yhdestd alaluokasta “hoitajan arvio ladkehoidon ohjauksen
toteutumisesta perheelle”. Tamd alaluokka muodostui neljdsta pelkistetystd

ilmauksesta. Alkuperdisaineistossa asia oli ilmaistu esimerkiksi seuraavasti:

”ohjaus toteutui didille ja ... hyvin.”

kiire ja rauhaton tilanne vaikutti vanhempien tiedon sisdistdimiseen.”

Sairaanhoitajat  olivat  kirjanneet muutamaan hoitosuunnitelmaan omia
kokemuksiaan  lddkehoidon  ohjaustilanteen = onnistumisesta  perheelle.
Sairaanhoitajat olivat kirjanneet positiivisia ja negatiivisia kokemuksiaan

ladkehoidon ohjaustilanteesta.

Aidin arvio selviytymisesti lapsen sairauden Vanhempien arvio perheen

kanssa — . . . . .
Kidin arvio selviytymisestd lapsen SEIVIVtymISESta Iapsen sairauden Ja
lakehoidon kanssa ladkityksen kanssa

Sairaanhoitajan positiivinen nakemys —— Saimanhoitajan arvio perheen

perheen selviytymisesta lapsen sairauden . . . . .
kanssa SE|VIVt‘fmISEStE| Iapsen sairauden Jja

ladkityksen kanssa

Perheen aiemmat kokemukset astmasta ja

astman laskehoidosta Perheen aiempien

astmakokemusten vaikutus
sairaanhoitajan ohjaustilanteen

Perheen positiivinen arvio ladkehoidon arvioon

ohjauksesta

Lapsen positiiviset kokemukset [ddkehoidon e

ohjauksesta Perheen arvio ladkehoidon

Lapsen negatiiviset kokemuksetlddkehoidon ohjauksen toteutumisesta
ohjauksesta

Sairaanhoitajan kokemus ohjauksen ) | Sairaanhoitajan arvio ladkehoidon
toteutumisesta perheelle ohjauksen toteutumisesta

perheelle

KUVIO 8. Ohjauksen arviointi- osion alaluokat ja yldluokat
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Tarkastelumme kohteena olivat 11 osastohoidossa olleen lapsen hoitosuunnitelmat
ja taustatietolomakkeet. Tarkoituksenamme oli selvittdd potilaspapereihin
kirjattujen tietojen avulla ohjausintervention toteutumista lastenosastolla. Huomion
arvoista on, ettd emme saaneet kaikkien hoitosuunnitelmien mukaan
taustatietolomaketta, koska sitd ei ollut taytetty kaikkien perheiden kohdalla heiddn
saapuessaan osastolle. Tdmd on osaltaan vaikuttanut kirjaamisen toteutumisen
arviointiin etenkin ohjaustarpeiden kartoittaminen- sekd ohjauksen suunnittelu-
osioiden kohdalla. Kuten olemme myds aikaisemmin todenneet, on tarkeda selvittda
potilaan taustatekijdt, jotta asiakkaan saama ohjaus olisi mahdollisimman
asiakaslahtoistd. Taustatietojen avulla on sairaanhoitajan mahdollista selvittda
sairastuneen lapsen perheen aikaisemmat tiedot ja taidot sekd ohjaustarve (Kyngdas
ym. 2007: 47, Kéaédridinen 2008: 14, Torkkola — Heikkinen - Tiainen 2002: 26).

Téastd syystd taustatietolomakkeen tdyttdminen sairaalaan tullessa on hyvin tarkeda.

Perheen aikaisemmat tiedot, taidot, kokemukset ja tausta olivat Kkirjattuina
hoitosuunnitelmiin ja taustatietolomakkeisiin melko usein. Vastaavasti tiedollisia,
taidollisia tai kokemuksellisia ohjaustarpeita ei oltu juurikaan kirjattu. Tdma
vaikuttaa siihen, kuinka yksilollistd ohjausta perheille voidaan suunnitella.
Voimaannuttava ohjaus perustuu perheen yksilollisiin tarpeisiin (Lapsen, nuoren ja

lapsiperheen ohjaus- projektiryhma 2010: 4).

Ohjauksen suunnittelu- osiossa tavoitteiden kirjaaminen oli suppeaa joka kohdassa.
Kirjaamisen perusteella voidaan olettaa, ettd lddkehoidon ohjaus oli suunniteltu
ldhes ainoastaan tiedollisten tavoitteiden pohjalta. Ohjaustilanteen suunnittelua
kirjatessaan sairaanhoitajat ottivat huomioon sen, jos perheelld oli aiempaa tietoa
tai kokemusta astmasta tai astmankaltaisista oireista. Tuloksia tarkasteltaessa
selvisi, ettd lapsen ohjaukselle asetettuja tavoitteita ei oltu kirjattu yhteenkddn

hoitosuunnitelmaan. Lapsen lddkehoidon ohjaamiselle olisi hyva asettaa tavoitteita,
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jotta mahdollistettaisiin lapsen mahdollisimman myo&nteinen suhtautuminen omaan
ladkehoitoon. Tavoitteet tulisi myos suhteuttaa lapsen ikdd ja kehitystasoa

vastaaviksi (Takala — Suominen 2008: 27, 32 - 33).

Ladkehoidon ohjaustilanteesta kirjattiin yleisimmin ohjatut lddkkeet, miten ladkettd
annetaan ja milld laitteella lddkettd annetaan. Lddkehoidon ohjaustilanteessa
kdytettiin useimmiten suullista ohjausta, havainnollistamista sekd kirjallista
materiaalia. Hoitosuunnitelmiin oli kirjattu myds melko usein jotain
vuorovaikutuksesta ohjaustilanteessa. Ladkkeiden vaikutuksesta tai
sivuvaikutuksista, astman hoidon perusteista sekéa oirekalenterin kdyton ohjauksesta
oli merkintd vain muutamissa hoitosuunnitelmissa. Koska astman pddasiallinen
hoito on keskittynyt kotiin (Brazil — Krueger 2002: 167), kotona selviytymistd
tukevaan ohjaukseen olisi tdrkedd kiinnittdd mahdollisimman paljon huomiota.
Ohjausinterventiokésikirjan mukaan jokaisen perheen tulisi saada sairaalasta
yksilolliset hoito-ohjeet. Ndiden ohjeiden avulla vanhemmat kykenevit
tulkitsemaan omaa lastaan sekd huomaamaan lapsen voinnissa oleellisia muutoksia.
Oireiden seuranta on tdrkedd, koska lddkitys maddrdytyy jatkossa sen mukaan,
paljonko hengitystieoireita lapsella on ollut. (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen
ohjaus-projektiryhma 2010: 8, 14.) Aineistomme perusteella ei kdynyt ilmi,

olivatko perheet saaneet yksildllisid hoito-ohjeita.

Vaikka lddkehoidon ohjaus annetaan perheelle lapsen ollessa osallisena
ohjaustilanteessa, leikkid ohjausmenetelmédnd ei ainakaan kirjaamisen perusteella
ollut kéytetty kuin yhdessd ohjaustilanteessa. Kirjallisuuden mukaan myds leikin
avulla voidaan tukea lasta uusissa tilanteissa ja auttaa hédntd ilmaisemaan siihen
liittyvid tunteita ja kokemuksia (Ilivanainen — Syvdoja 2008: 93). Tdman tiedon
valossa olisi perusteltua kdyttdd leikkid sekd muita lapsen aktiivista roolia tukevia
menetelmid osana lddkehoidon ohjausta aina kuin mahdollista. My6s ohjauksen
toteutus-osiosta herdsi kysymys, onko lasta huomioitu ohjaustilanteessa ja onko

ohjaus suunnattu pddsaantoisesti vain vanhemmille.
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Ladkehoidon ohjaustilanteen arvioinnin tehtdvdnd on selvittdd, miten ohjauksen
tavoitteet saavutettiin (Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus- projektiryhma 2010:
18). Ohjaustilanteen arviointi-osiossa oli kirjaamisen perusteella arvioitu
kattavimmin tiedollisten tavoitteiden toteutumista sekd ohjaustilanteen arvioinnin
toteuttamista sairaanhoitajan ndkokulmasta. Vaikka ohjaustilanteen suunnittelu-
osiossa kokemus-, asenne- ja taitotavoitteita oli kirjattu vain yhteen
hoitosuunnitelmaan, niin tdstd huolimatta ohjaustilanteen arviointi-osiossa ndité oli
arvioitu useammassa hoitosuunnitelmassa. Tédssd osiossa lapsen suhtautuminen
ladkehoitoon oli kirjattu ldhes puoleen hoitosuunnitelmista. Lapsen tai vanhemman
kokemusta ladkehoidon ohjauksesta ei 16ytynyt kirjausta kuin muutamasta

hoitosuunnitelmasta.

Ohjauksen arviointi oli neljdstd ohjausprosessin vaiheesta toiseksi vdhiten kirjattu
vaihe. Johtuuko tdmad siitd, ettei hoitajilla ole valmiuksia arvioida toteutunutta
ohjausta vai koetaanko se vdhemmadn tdrkedksi kirjaamisen osa-alueeksi. Jotta
ohjauksen laatua voidaan edelleen kehittdd, olisi ohjaustilanteen monipuolinen
arviointi tarkedd. Perheen oma kokemus ohjaustilanteesta olisi my0s tdrkeda kirjata,
silld tdmé& voi olla sidoksissa siihen, miten perhe tulee selviytymdan kotona lapsen

astman ja astman ladkehoidon kanssa.

Hoitosuunnitelmien kirjaamisen sisdlldissd oli eroja. Osa hoitosuunnitelmista oli
kirjattu erittdin suppeasti. Opinndytetydmme johtopddtoksend voimme esittdd, ettd
ohjatun intervention kirjaaminen toteutui vain osittain ohjausprosessin eri vaiheissa.
Tulosten perusteella emme voi tehdd johtopdatoksid ohjausintervention

kayttoonoton toteutumisesta osastolla.

Tulosten pohjalta herdd kysymys, ovatko perheet kuitenkin saaneet ohjausta
ohjausintervention mukaisesti vai onko niin, ettd perhe ja lapsi ovat saaneet

ohjausta vain silloin, kun se on kirjattu lapsen hoitosuunnitelmaan.
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10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydssdmme huomioon otettavia eettisyyteen vaikuttavia seikkoja ovat
esimerkiksi tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvan suostumus. Tutkimuslupa ja
tutkimukseen osallistuvan suostumus tarvitaan aina (Kankkunen — Vehvildinen —
Julkunen 2009: 181). Toinen seikka on hyvan tieteellisen kdytdnnon toteutuminen
tyossamme. Tdma tarkoittaa, ettd tutkimuksen kysymyksen asettelu ja tavoitteet,
aineiston kerddminen ja késittely, tulosten esittdminen ja aineiston sdilytys eivét
loukkaa tutkimuksen kohderyhmdd, tiedeyhteisdd eikd hyvdd tieteellistd tapaa.

(Vilkka 2008: 90.)

Asiakas- tai potilasasiakirjojen tai niihin siséltyvien tietojen kdyttdd ohjaavat sekd
julkisuuslaki (621/1999) ettd henkildtietolaki (523 - 526, 529/1999). Luvan
kysyminen asiakkaalta/potilaalta itseltddn tulisi olla ensisijainen menettely.
Yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation hallussa oleviin asiakirjoihin
tutkija voi tutustua vain asiakkaan/potilaan kirjallisella suostumuksella.
Ensivaiheessa lupa asiakirjojen kdytt6én on anottava asianomaiselta
organisaatiolta. Organisaatio kdsittelee tutkimussuunnitelman ja lupahakemuksen ja
ohjaa hakemaan tutkimusluvan rekisterid pitdviltd viranomaisilta. Meiddn
opinndytetydmme kohdalla tdma tarkoitti sitd, ettd tydllemme oli haettu ja saatu

lupa sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta.

Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mitd oli tarkoitus mitata
ja reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen eli kertoo kédytetyn mittarin kyvysta
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan
mittaria pitdd luotettavana. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 152.)
Erilaisten tutkimusmenetelmien kdytté voi Tuomen ja Sarajarven (2009: 142)
mukaan lisdtd tutkimuksen luotettavuutta. Opinndytetydssamme kédyttdmamme
menetelmdt tukivat toisiaan ja niiden tuottamien tulosten perusteella pystyimme

vastaamaan tutkimuskysymyksiimme luotettavasti.



46

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sekd mittaamisen ettd
tulosten luotettavuuden kannalta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 157).
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu niin tutkimuksen
tarkoituksen, asetelman, otoksen valinnan, tulkinnan kuin myds eettisten
ndkokulmien arviointiin (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 166).
Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan
(Tuomi 2007: 145). Tutkimuksen eettisyyttd tulee tarkastella aina aiheen valinnasta
tutkimustulosten raportointiin  ja tutkimusaineiston sdilyttdimiseen saakka

(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 184).

Luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja ovat tutkimuksen otoksen koko. Tavoitteena
oli saada analysoitavaksi 20 hoitosuunnitelmaa mutta kdytettdvissd olevan ajan
rajallisuus sai aikaan sen, ettd aineistomme jdi tdtd pienemméksi. Saimme
tarkasteltavaksi yksitoista (11) hoitosuunnitelmaa, joista kuuden mukana oli
taustatietolomake. Otos oli pienempi kuin olimme toivoneet. Otoksen koko
vaikuttaa siihen, miten tarkkoja tuloksia voidaan esittdd. Jos perusjoukossa on
paljon vaihtelua tutkittavien ominaisuuksien suhteen, ei kymmenen hengen
otoksesta voi tehdd kovin pitkdlle menevid johtopddtoksid. Tdlldéin jo yhden
henkilén vastaus vaikuttaa jo tuntuvasti prosenttilukuihin tai tunnuslukuihin.
(Heikkila 2008: 75.) Luotettavuuteen vaikuttaa myos valitun
analysointimenetelmdn soveltuvuus. Tutkimuksen ldhestymistapaa valitessa ei
pitdisi pohtia sitd, mikd tietyssd aineistonkeruu- ja analyysimenetelmdssd on
helppoa tai vaikeaa, vaan sitd, mikd menetelmd sopisi parhaiten juuri kyseiseen
tutkimusilmioén ja tutkimusongelmiin tai -tehtdviin. (Kankkunen — Julkunen-
Vehvildinen 2009: 41.) Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd osaamme kdyttad
valittua analyysimenetelmdd oikein. Analysoitava tieto tulee syo6ttdd oikein ja
tarkistaa huolellisesti ennen tallentamista (Vilkka 2008: 152). Huomasimme
asiakirjoista saatuja tuloksia tarkastellessamme, ettd kun tulokset késitellddn kahden

eri menetelmdn avulla, lisda se tulosten luotettavuutta.

Lomake, jolla luokittelimme astmaa tai astmankaltaisia oireita sairastavan lapsen
taustatietolomakkeita ja hoitosuunnitelmia, oli jaettu neljddn ohjausprosessin

vaiheeseen. Jokaisessa osiossa oli kylld- ja ei- kohdat sekd avoimen kirjaamisen
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mitd on kirjattu- kohta. Luokittelulomake auttoi meitd jdsentdmddn
ohjausintervention vaiheet, etsimddn niitd hoitosuunnitelmista, sekd tekemddn
padtelmid ohjausintervention kirjaamisen toteutumisesta osastolla. Lomake toimi
tarkednd tyodvalineend tulosten luotettavuuden takaamisessa, silld lomakkeen avulla
pystyimme  tarkastelemaan  jokaisen  lapsen  taustatietolomakkeet ja
hoitosuunnitelmat yhdenmukaisella tavalla. Lomakkeen avulla voitiin myos
kartoittaa perheen jo heilld olemassa olevia kokemuksia, tietoja ja taitoja, joista
muodostuu perheen voimavarat kohdata muuttunut eldmaéntilanne. Sitd voitiin myds
kdyttdd apuna, kun haluttiin selvittda perheen yksiléllinen ohjauksen tarve. Sosiaali-
ja terveysministerion asettaman tavoitteen mukaan potilastieto tulisi kirjata
sahkoisesti yhdenmukaisella tavalla (Hallila 2005a: 8). Opinndytetydssamme
koimme haasteelliseksi sen, ettd potilasasiakirjoihin kasintehdyt kirjaukset
ohjausprosessin eri vaiheista olivat usein tiivistettyjd, kirjavia ja samalla lauseella
tai sanaparilla viitattiin useaan ohjauksen eri osa-alueeseen. Tdmd vaikeutti

kirjauksen luokittelua, koska sama lause saattoi sopia usean vaiheen alle.

Tietojen  luokittelulomake  kattoi  mielestdimme  monipuolisesti  kaikki
ohjausintervention vaiheet. Lomake mahdollisti kaikkien ohjaukseen osallistuvien
ndkemysten ja kokemusten huomioon ottamisen ohjausprosessin eri vaiheissa.
Pohdimme kuitenkin, olisiko tietojen luokittelulomakkeen tekovaiheessa ollut
mahdollisuus yhdistdd ohjausprosessin vaiheiden sisdisid sarakkeita laajemmiksi
kokonaisuuksiksi. Nyt meistd tuntui siltd, ettd luokittelulomakkeen ohjausprosessin
vaiheiden alaluokat olivat pilkottuina liian yksityiskohtaisiin osioihin ainakin

osasto L3:n kirjaamiskdytdnt6on verrattuna.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetybmme  pohjalta  nousi  muutamia  jatkotutkimusehdotuksia.
Laatukriteereiden luominen lddkehoidon ohjauksen kirjaamiselle voisi helpottaa
itse ohjaustilanteen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Ehdotammekin, ettd
kirjaamista voisi kehittdd tulevaisuudessa yhtendisemmadksi. Hoitosuunnitelmiin
tehtyjen kirjaamisten perusteella jdimme siihen kasitykseen, ettd lapsen

huomioiminen ohjaustilanteissa on jdanyt edelleen vdhdiseksi. Toinen
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ehdotuksemme jatkotutkimuskohteeksi liittyykin siihen, miten lasta voisi paremmin

huomioida ja rohkaista ohjaustilanteissa.
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