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1 Johdanto

Pikkulasten astma on yleinen pitkaaikaissairaus. Astma on hengitysteiden tulehdukselli-
nen sairaus. Sitd hoidetaan ladkkeilld seka laakkeettomasti. Sairaus vaikuttaa koko
perheeseen, joten on tarkedd, ettda vanhemmat tietdvat kuinka lapsen astman kanssa
eletaan. Ladkehoito on viimevuosina kehittynyt paljon ja astman ennuste on parantu-
nut. (Jartti — Remes 2008: 30; Makela — Korppi 2008: 134.)

Opinndytetydbmme on osa Lapsen, nuoren ja perheen ohjausprojektia. Projekti toteute-
taan yhteisty6ssa Metropolia Ammattikorkeakoulun, HUS Lasten ja nuorten sairaalan
seka pitkdaikaissairaiden lasten hoitoon ja kuntoutukseen liittyvien kolmannen sektorin
yhdistysten kanssa. Projektin tarkoituksena on saada ja kuvata tietoa siitd, minkalaista
on lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus seka kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimus-
ten ettd haastattelujen perusteella. Tarkoituksena on myds tuottaa voimavaroja vahvis-
tava ohjauksen malli keskeisiin lasten, nuorten ja perheen ohjauksen tarpeisiin. Projek-
tin tavoitteena on kehittaa lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa ohjausta seka
ohjauksen opetusta ammattikorkeakoulussa. Projekti tuottaa uutta tietoa potilasohja-
uksesta lapsen, nuoren ja perheen nakdkulmasta. Projekti on alkanut syksylla 2007.
(Kelo 2009a: 3-6.)

Opinnaytetydbmme aiheena on lasten astmalasten laakehoidon ohjaus ja sen arviointi
vanhempien tietotestin avulla. Yhtend nakékulmana on perheen voimaannuttava ohja-
us. Ty6 perustuu kirjallisuuteen ja tietotestiin. Ensin kdydaan lapi yleisesti astmaa sai-
rautena, jonka jalkeen astman hoitoa, hoidon ohjausta seka toteutusta. Lopuksi kasit-

telemme tietotestid ja sen tuloksia.

Tietokantahaut suoritettiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista Medicistd, Metcatista
ja Helkasta. Kaytimme hakusanoina astma, lapset/lapsi, vanhemmat, vanhempin hoi-

toon osallistuminen, ohjaus ja voimaatuminen.



2 Pikkulasten astma ja sen hoito

2.1 Astma

Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus; sita sairastaa 5-7 % suomalaislapsista. Ast-
ma on hengitysteiden tulehduksellinen pitkaaikaissairaus. (Jartti — Remes 2008: 18.)
Astma yleisempaa pojilla kuin tytéilla (Kilpeldinen — Valovirta — Juntunen-Backman
2001). Tulehdus lisda hengitysteiden herkkyytta erilaisille arsykkeille, jotka johtavat
toistuvaan kohtaukselliseen uloshengitysvaikeuteen. Astman oireita ovat hengityksen
vinkuna, uloshengityksen vaikeus ja heikentynyt suorituskyky. Astman ensioire on
usein pitkittynyt yska varsinkin Giseen aikaan. Astmakohtauksen aikana tulehtuneet
limakalvot saavat limanerityksen lisadntymaan, jota potilas yskii. Hengityksen vinkunaa
ja hengenahdistusta esiintyy, kun keuhkoputket ahtautuvat limannousun ja yskan seu-
rauksena. (Haahtela a 2010;Mdkela — Korppi 2008: 131-138.) Astman riskitekijoita
ovat vanhemman astma, atooppinen ihottuma, allerginen nuha, kohonnut seerumin
IgE taso alle 12 kuukauden ikaisend, veren eosinofilia, ruoka- tai hengitystieallergia,
rinovirusinfektioon liittyva ulos hengitysvaikeus, passiivinen tupakointi myds raskauden
aikana ja poikasukupuoli (Jartti — Remes 2008: 32). Tarkein riskitekija, johon voidaan
vaikuttaa, on vanhempien tupakoinnin lopettaminen. Pitkdaikaisennuste lapsuusian
astmassa on paasaantoisesti hyva. Tavallisesti vain infektioiden aikaan oireilevat, ast-

matyyppiset oireet usein havidvat kouluikdan mennessa. (Dunder — Pelkonen 150.)

Astman hoito vaatii yleensa paivittdisen ladkityksen seka lapsen elamantapojen muu-
toksen (Ivanoff- Risku — Kintinoja — Palo - Vuori 2006: 132). Hyvan hoitotasapainon
saavuttaminen vaatii hoitoon sitoutumista. Hoitomyontyvyyttd parantaa mahdollisim-
man yksinkertainen laakitys ja turvallinen eldmantilanne sekd hoitajalta ja laakarilta
saatu tuki. Pahimmat astmaoirekuukaudet ovat tavallisesti toukokuu (siitepdly) ja syys-
kuu (virusinfektiot). Laakityksen ohessa eldmantavoilla on merkittava osa astman hoi-
dossa. Pitkdaikainen sairaus vaikuttaa aina lapsen mielialaan, fyysiseen seka psyykki-
seen kehitykseen. Lapsen kokemuksiin vaikuttavat perheen sopeutuminen sairauteen
ja ympariston kasitykset, jotka heikentdvat tai vahvistavat lapsen toimintakykya. Lap-
sen sairaus vaikuttaa aina my0s koko perheeseen. Perheelle voi kdyda niin, etta elama
ikadn kuin pyorii lapsen sairauden ymparilla. Sairas lapsi saattaa herattaa saalin tuntei-

ta, ja vanhemmat kohtelevat lastaan suojelevasti ja taantuvasti. Vanhemmat voivat



myds toisaalta kyllastya ja uupua lapsen sairauteen. Sisarukset saattavat kokea olevan-
sa hieman ulkopuolisia, kun sairas lapsi vie vanhempien huomion ja ajan. (Juven -
Pelkonen 2008: 311-314.)

Perheiden reaktiot astmadiagnoosin varmistuttua ovat erilaisia. Astmadiagnoosi saattaa
aiheuttaa helpotuksen tunnetta, se saattaa jarkyttda tai se ei aiheuta minkaanlaisia
tunteita. Jokaisen perheen polku astmaa sairastavan lapsen perheeksi on erilainen. Se
voi olla joko lyhyt tai pitkd. Ensimmadinen astmakohtaus johtaa usein diagnoosiin kou-
luikdisten lasten kohdalla tai perheissa, joissa on ennestaan astmaa sairastava lapsi.
Lapsi saattaa my0s sairastaa useita hengitystieinfektioita ja korvatulehduksia ennen
astman toteamista. (Jokinen 1999: 66—-67.)

2.2 Astman hoito

Astman hoidossa keskeista on astmaattisen tulehduksen rauhoittaminen laakkeilla ja
oireita pahentavien tekijoiden hallitseminen. Hoidon tavoitteena on oireettomuus tai
vahaoireisuus, pahenemisvaiheiden ja ydllisten oireiden estaminen, rasituksen sieto
seka vahdinen avaavan ladkkeen tarve. Astman laakehoitona kaytetdan yleensa inhaloi-
tavia ladkkeitd. Ladkkeitd inhaloidaan jauhemuodossa tai annossumuttimella, joka on
yhdistettyna tilanjatkeeseen (Babyhaler®, Nebunette®). Lasten astman hoidon kulma-
kivia on oikea inhalaatiotekniikan opettaminen. (Makelda — Korppi 2008: 135; Dunder -
Pelkonen 144-146.)

2.2.1 Laakehoito

Pikkulasten astman laakehoitona kaytetdan keuhkoputkia hoitavaa ja avaavaa laaketta.
Hoitava ladke on inhaloitavaa kortikosteroidia, jolla ehkaistddn hengenahdistusoireita.
Kortikosteroidien haittavaikutuksia ovat lasten pituuskasvun hidastuminen sekd ham-
paiden reikiintymisen lisdantyminen. Suun huuhtominen inhaloitavan kortikosteroidin
jalkeen on tarkeda, silld se suojaa hampaita mahdollisilta kiillevaurioilta. (Kaypahoito
2006; Stenius-Aarnila — Pallasaho 2010.) Tulehdusta hoitavaa laaketta lisatdan ladkarin
ohjeiden mukaan infektiossa tai oireiden pahentuessa. (Muurinen — Surakka 2001:
172-173.)



Kohtausldaakkeena kdytetdan avaavaa ladkettd, lyhytvaikutteista beeta2-agonistia, esi-
merkiksi salbutamolia. Avaava ladke vaikuttaa muutamassa minuutissa, joten hengitys
helpottuu nopeasti. Ladkettd voidaan kdyttaa pienilla lapsilla jopa kuudesti vuorokau-
dessa. (Allergia- ja astmaliitto ry; Makela — Korppi 2008: 135-136.) Ladke tulee ottaa
mukaan myds paivakotiin, silla lapsi saattaa alkaa oireilla esimerkiksi pelatessa tai leik-
kiessa. Vanhempien tulee opastaa paivakodin henkilokunta ladkkeen kayttéon. (Makela
ym. 2010.) Mikali lapsella on kayttssa seka hoitava ettd avaava ladke, tulee avaava
ladke ottaa ensin. Haittavaikutuksina beeta2-agonisteilla voi olla varsinkin hoidon alus-
sa lievaa lihasvapinaa, sydamen tykytysta seka paansarkya. (Haahtela b; Kaypahoito
2006; Stenius-Aarnila — Pallasaho 2010.) Kivunhoidossa yleensa turvallinen laéke on
parasetamoli, myds hengitys helpottuu, kun kipu vahenee (Haahtela — Stenius-Aarniala
2002: 55).

Harvoin oireilevia lapsia ei yleensd hoideta inhaloitavalla kortikokosteidilla. Parempi
vaihtoehto on ajoittainen laakitys kuuri. Uutena vaihtoehtona hoidoksi pienten lasten
kohdalla soveltuu myds tulosten mukaan leukotrieeneja salpaava montelukasti niin
jatkuvaan kuin jaksottaiseen hoitoon. Montelukasti on turvallinen ja helppo annostella,
silla sitd saa tablettimuodossa. (Makela — Korppi 2008: 134-135.)

Laakehoidossa voidaan kayttda inhalaatiosumutteita tilanjatkeen eli sumutussailion
kanssa seka jauhemaisia inhaloitavia laakkeitd. Oikea laakkeen ottotapa tulee opettaa
huolellisesti. Nadin voidaan varmistaa ladkkeen perillemeno. (Koistinen — Ruuskanen —
Surakka 2004: 201-203.) Inhalaatiosumutteet tulee sailyttdd huoneenlammaossa, eika
niitd saa paastaa jaatymaan. Inhalaatiosumute tulee ravistaa aina ennen laakkeen ot-
toa, ettd ladke sekoittuu kunnolla. (Ladketietokeskus.) Lapsen tulee pystya riittdvan
voimakkaaseen sisaanvetoon, ja hanen tulee valttda puhaltamasta laitteen sisaan, jot-
tei laite kostu. Sumutussailion (esim. Babyhaler®) avulla pienille lapsillekin saadaan
oikea inhalaatiotekniikka opetettua hyvin. Alussa pieni lapsi voi hengitelld maskin avulla
edestakaisia hengityksia laitteeseen useampia kertoja. Vanhempien kannattaa ottaa
lapsi syliin ja varmistaa, ettd maski on tiiviisti lapsen kasvoilla. (Koistinen ym. 2004:
201-203.)



2.2.2 Laakkeetdn hoito

Merkittdva osa astman omahoitoa ladkityksen lisaksi ovat eldmantavat. On tarkeaa,
ettei lapsi altistu tupakansavulle. Astmaa sairastavan lapsen koti tulee olla kohtuullisen
puhdas ja polytdn. Lapsia tulee kannustaa liikkumaan, silld hyva yleiskunto parantaa
astman hoitotasapainoa. Astmaladkitys tulee saataa sellaiselle tasolle, etta liikunta on
mahdollista. (Dunder — Pelkonen 2008: 144—147; Paassilta - Kajosaari 296.)

Lapsilla astman hoitotasapainoon vaikuttaa allerginen nuha, joka tulee hoitaa kunnolla.
Jos nuhaoireita ei saada kuriin 1ddkkein, voidaan nuhan hoidoksi antaa siedatyshoitoa.
Astmakin voi helpottua siedatyshoidolla. Astman tulee olla hyvassa hoitotasapainossa,
jos siedatyshoito aloitetaan. Siedatyshoidolla elimiston herkistyminen pyritdan kaanta-
maan toleranssiksi. Se on syynmukaista hoitoa IgE valitteiseen allergiaan. Useimmiten
hoitoa annetaan siitepdlyallergiaan. Lapsille siedatyshoitoa annetaan pistoksina olka-
varteen. Allergiseen kausinuhaan annettu siedatyshoito vahentda astmariskia useiden
vuosien ajan hoidon jalkeen. Siedatyshoito on siis kustannustehokas allergisen nuhan
hoitomuoto. Onnistuneen siedatyshoidon perusta on lapsipotilaan ja perheen ohjaus ja
tiedottaminen. Hoitoon sitoutuminen, motivaatio ja yhteisty® ovat erittdin tarkeita sie-
datyshoidon onnistumisen kannalta. Siedatyshoito annetaan yhtena osana allergian
kokonaishoitoa. Hoidon aiheita ovat mm. pitka oirekausi, oireita ei saa hallintaan laak-
keilla tai 1aakkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia. Siedatyshoidon vasta-aiheita puolestaan
ovat: epatasapainossa oleva astma, muu vaikea sairaus ja beetasalpaajahoito. (Ruoppi
— Paassilta 2008: 114-115.)

3 Astma perheen nakokulmasta

3.1 Astmaa sairastavan lapsen perhe

Perheelld on merkittdva rooli lapsen ollessa sairaalassa. Pitkdaikaisten sairauksien, ku-
ten astman hoidon onnistumiseksi on tarkeda, ettd lapsen perhe osallistuu aktiivisesti
hoitoon. Perheenjasenen sairastaminen vaikuttaa koko perheen toimintaan ja dyna-
miikkaan. Tutkimusten mukaan lapsen sairaalassaolo ilman vanhempia aiheuttaa lap-
selle voimakkaan psyykkisen eroreaktion. Vanhempien mukanaolo sairaalassa on tar-
keaa lapsen turvallisuuden ja eheyden kannalta. Totuttuun ja turvalliseen rytmiin tulee

muutos lapsen sairastuessa. Sairaalaan joutuminen merkitsee luopumista kodin turval-



lisesta ymparistosta. Turvallisuuden kokemus on erittdin merkityksellinen lapsuudessa.
Merkittavat ja laheiset ihmissuhteet edistavat lapsen turvallisuudentunnetta. Lapsen
tulee voida kokea turvallisuutta ja luottamusta myds sairaalaymparistossa. Vanhemmat
kantavat suuren vastuun lapsestaan ja hanen hoitamisestaan. Lapsen sairastuminen
aiheuttaa kriisin, joka vaikuttaa vanhempien kokemuksiin ja tunteisiin vanhempana.
Vanhemman rooli muuttuu sairaan lapsen aidiksi tai isaksi. Lapsen sairastuminen aihe-
uttaa pelkoa, uupumusta ja epavarmuutta perheessa. Lapsen pitkdaikainen sairaus
aiheuttaa vanhemmille jatkuvaa stressia. Olennainen osa hoitoty6ta on vanhempien
mukaan ottaminen hoitoon. Sairaanhoitajan olennainen tehtdva on tukea perhettd hoi-
tamaan lastaan sairaalassa. (Derek Yach 2003: 47-55; Lehto 2004: 15-19, 23-24, 27.)

3.2 Astman vaikutukset perheen eldamassa

Tieto astmasta on perheen elamassa kaannekohta. Perheenjdsenen sairastuessa per-
heen nakoékulma eldmaan ja suunnitelmat usein muuttuvat. (Jokinen 1999: 32; Trollvik
— Svensson 2004: 96.) Tieto vapauttaa pelolta ja epatietoisuudelta. Vaikka ratkaisu on
I6ytynyt, ongelma ei poistu. Ratkaisu antaa kuitenkin mahdollisuuden hoitaa ongelmaa.
Astma aiheuttaa rajoituksia ja luopumista, joten lapset saattavat kokea hapeaa ja eri-
laisuutta. Ikatovereiden kanssa olemista ja liikuntaa joutuu rajoittamaan. Jotkut lapset
ajattelevat, etteivat opi asioista yhta nopeasti kuin muut lapset. Lapset pelkaavat kuo-

lemaa astmakohtauksen ja hengenahdistuksen aikana. (Jokinen 1999: 32, 68.)

Trollvikin ja Severinsson tutkimuksen (2004: 95-96) mukaan vanhemmat pelkdsivat
lapsen astmakohtauksen aikana ja kehittivat stressireaktioita. Lapsen herdtessa keskel-
la yota, vanhemmat saattoivat istua lapsen vuoteen vierelld tietamatta mita tehda. He
kokivat avuttomuutta, yksindisyyttd ja epatietoisuutta. Vanhemmat kertoivat pelkaa-
vansa lasten kuolevan heidan kasivarsilleen. Tunteet olivat voimakkaampia sairauden
alussa, mutta palasivat aina sairauden pahentuessa. Vanhemmilla oli tunne, ettd hei-
dan olisi pitanyt tehda paatdksia lapsen terveydestd. He eivat kuitenkaan tienneet min-

kalaisia paatoksia tulisi tehda.

Sairauden alkuvaiheessa perhe etsii tietoa ja perheessa joudutaan tekemaan elaman-
muutoksia. Vanhemmat oppivat vahitellen lapsen hoidon ja ottavat vastuun hoidosta

itselleen. Ladkityksen jarjestaminen saattaa vaihdella paljon perheesta toiseen. Pienen



lapsen kohdalla vastuu ladkityksesta on vanhemmilla. Isovanhemmat, sisarukset ja
paivahoitajat voivat osallistua vastuun jakamiseen osassa perheissa. Vanhemmat koke-
vat riittamattdmyytta ja epavarmuutta kasvatustehtavassaan. He kokevat sairaan lap-
sen hoidossa ja kasvatuksessa enemman ongelmia kuin terveiden sisarusten hoidossa.
Sisarukset saattavat jaada vahemmalla huomiolle ja he saattavat tuntea kateutta sai-
rasta lasta kohtaan. Sisarukset ovat myds kuvanneet auttavansa sairasta sisarustaan.
Perheen selviytymiseen vaikuttaa myds vanhempien suhteen laatu. Vanhempien keski-
naisen suhteen ylldpitéminen jaa usein toiselle sijalle. Eri tutkimusten tulosten perus-
teella on ristiriitaisia vastauksia siitéd, miten pitkdaikaissairaus vaikuttaa vanhempien
valiseen suhteeseen. Vanhempien roolin on kuitenkin todettu vahvistuvan lapsen pitka-
aikaissairauden vuoksi. (Derek Yach 2003: 47-55; Jokinen 1999: 31-34.) Eldman hal-
linnan tunne, henkinen hyvinvointi, tasapaino ja perheen merkityksellisyyden tunne
ovat vanhempien mukaan tarkeitd perheen terveyteen liittyvia tekijoita. Rakastava il-
mapiiri ja avoin kommunikaatio ovat tarkeitd terveytta vahvistavia tekijoita. (Sirvio
2006: 132-133.)

Hopian (2006: 60-67) tutkimuksesta somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen perheen
terveyden edistaminen nousee esille, ettd sairastuneesta lapsesta tuli toiminnan ja paa-
toksenteon keskipiste, jonka vanhemmat kokivat rankaksi. Lapsi saattoi kokeilla rajo-
jaan esim. ladkkeenotosta kieltdytymalld. Vanhempien rooleista tuli enemman perhe-
keskeisid, molemmat vanhemmat viettivdt enemman aikaa perheen kanssa. Aidit olivat
entistd enemman sairastuneen lapsen kanssa. Vanhemmat kehittyivat nopeasti asian-
tuntijoiksi lapsensa sairaudesta. He osasivat tarkkailla lapsen oireita ja vointia. Sairaa-
lassa vanhemmat kokivat itsensd avuttomiksi ja epavarmoiksi. Vanhemmat toivoivat,
ettd heidan kanssaan kaytdisiin neuvottelua vanhempien roolista seka siitd mita he

voisivat vanhempina tehda sairaalassa lapsensa hyvaksi.

Lapsen sairastuessa hoitovastuu siirtyy osittain vanhemmilta sairaalan henkilékunnalle.
Talléin kokemus omasta vanhemmuudesta saattaa hairiintya. Epavarmuus, tiedon puu-
te ja vieras ymparistd lisadvat vanhempien huolta. Vanhemmat tarvitsevat lasndoloa,
tukea, tietoa seka ohjausta ja neuvontaa hoitajalta. Lapsen ja koko perheen hyvinvoin-
nin kannalta on tarkedd, etta perhe voi osallistua lapsen hoitoon. Lapsen turvallisuuden
tunne lisdantyy ja pelot vahenevat, kun vanhemmat ovat ldsna sairaalassa. Vanhempi-

en rohkaiseminen osallistumaan on siis tarkeda. Vanhempien osallistuminen lapsensa



hoitoon ei aina suju ilman ongelmia. Vanhempien ja hoitajien kasitykset hyvasta hoi-
dosta saattavat erota toisistaan. Vanhemmat saattavat alkaa kokea epavarmuutta
omasta roolistaan, mikali he eivat saa tarpeeksi tietoa ja ohjausta. Tama taas vaikeut-
taa osallistumista lapsen hoitoon. (Lampinen — Tarkka — Asted-Kurki 2000: 195-203.)

3.3 Voimaantuminen

Kasitteelle empowerment ei ole suomenkielessa suoraa kaannostda. "Empowerment”
kaannetadn hoitotieteellisissa julkaisuissa voimaantumiseksi ja silla tarkoitetaan voima-
varojen vahvistamista. Ihmisen voimavarojen vahvistuminen kuvaa hyvin itsestaan
lahtevaa voimaantumisprosessia. Voimavarandakdkulmaa on tarkasteltu hoitotieteessa
tutkimalla eldmankulun eri vaiheissa olevia yksiloita seka hoitotydn kaytantda, opetta-
mista ja johtamista. (Hakulinen - Pelkonen 2002: 202-204; Meretoja — Santala 2003
17-19.) Voimaantumisessa on kyse ilmiéstd, johon ihmisen suhde itseensa, paamaa-
riinsa, tunteisiinsa ja ymparistddn vaikuttavat. Voimaantumisen vastakohtia ovat voi-
maton, avuton ja tehoton. Voimaantuminen muodostetaan tietoisen ajattelun ja valin-
tojen kautta, kukaan ei ole valmiiksi voimaantunut. Seka sosiaalinen ymparistd etta

ihminen itse ovat voimaantumisen lahteitd. (Rasanen 2006: 92.)

McCarthy ym. (2002) maarittelee voimaantumisen prosessiksi, jonka avulla ihminen
kehittyy, kdyttaa tarvittavaa tietoa ja osaamista tehdessaan paatoksia. Tuloksena voi-
maantumisprosessissa on, ettd yksilét, organisaatiot ja yhteisot pystyvat vaikuttamaan
mahdollisimman paljon omaan elamaansa ja valintoihinsa. Voimaantumisprosessi edel-
lyttda yksilon kriittistd itsetutkiskelua ja tdman pohjalta muutoksia omiin toimintamal-
leihin. Yhteisdn tasolla tarkoitetaan voimaantumisella ihmisten yhteista tydskentelya
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Mindkuva, maailmankatsomus ja uskomusjar-
jestelmat luovat perustan sekd ohjaavat ihmisten kayttaytymista ja vaikuttaen suoraan
voimaantumisprosessiin. (Meretoja - Santala 2003: 17-19.) Voimaantumisprosessissa
on varauduttava innostaviin nousuihin seka latistaviin laskuihin. Paastakseen eteenpain
ihminen tarvitsee tukijoita ja avustajia. Prosessin aikana ihminen kohtaa useita ulkoisia
tekijoita, joita han ei pysty kontrolloimaan. Ihmisen tulee kuitenkin itse madritella
suunta ja asettaa kehityksen mukana uusia tavoitteita. (Heikkild — Heikkild 2005: 40—
44.)



Nykyisin kasite voimaantuminen on kokoajan nousemassa keskeiseksi ja tavoiteltavaksi
asiaksi seka uudella tavalla maaritellyksi voimaksi. Tahan on ollut syyna erityisesti jak-
samisen ja tydssa uupumisen ongelmat. Ilman voimaa olevan ihmisen tarpeentyydytys-
ja reagointitavat ovat erilaisia kuin voimaantuneen ihmisen. Ihmisella on oltava valtaa
itsensa ja elaman olosuhteittensa madrittelyyn sekd ulkoiseen todellisuuteen etta it-
seensa nahden kyetdkseen voimaantua. Yhteiskunta ja yhteisd antavat edellytykset
voimaantumiselle, silla ihminen ei pysty voimaantua tyhjasta eikd pelkasta “sisdisesta”
voimasta. Tama perustuu ihmisen tarpeisiin. Voimaantumista voidaan kuvata yleisella
tasolla ihmisen kulloisenkin elamantilanteen, voimavarojen ja sopeutumisen vuorovai-
kutuksena. Thmisen ja ymparistonsuhdetta maarittda autonominen voimallisuus, selviy-
tyvyys, taitavuus, tiedollisuus ja tarkoituksellisuus. Thmisen sisdinen voimaantuminen
koostuu seuraavanlaisista osista, kuten vastuu, vapaus, arvostus, luottamus ja myén-
teisyys. Mahdolliset puutteet yhdessakin tasossa saattavat huonontaa tai estaa sisdisen
voimantunteen kehittymista tai yllapitamista. Ihanteellinen tilanne on, kun kaikki sisai-
sen voimantunteen tasot tukevat ihmisen voimavarojen kasvua. Voimaantumisen kat-
sotaan merkitsevan ihmisen henkilokohtaisen hallinnantunteen vahvistumista suhteessa
todellisuuteen ja omaan "kohtaloon”. Ihmisen oma kokemus vallastaan eli mahdolli-
suudestaan vaikuttaa omiin olosuhteisiin, saavuttaa paamaaria seka saada lisaa valtaa

elamaansa ovat tarkeita voimaantumisen osatekijoéita. (Rasanen 2006: 75-79.)

3.3.1 Astmalapsen perheen voimaantuminen

Perheilld on eldmankulussaan voimavaroja ja kuormittavia tekijoitd. Voimavaroilla tar-
koitetaan voimia antavia tekijéitd. Voimavarojen perustana ovat perheen sisdiset ja
ulkoiset seka vanhempien persoonalliset voimavarat. Sisdisia voimavaroja ovat esimer-
kiksi perheenjasenten ldheiset valit, kuten avoimet ja turvalliset suhteet, ongelmarat-
kaisutaidot ja taloudellinen tilanne. Ulkoisiksi voimavaroiksi muodostuvat sosiaalinen
tuki seka ty6 ja perhe-eléaman yhteensovittaminen. Vanhempien persoonallisia voima-
varoja ovat muun muassa koulutustaso, fyysinen kunto, itsetunto seka hallinnan tunne.
Kuormittavia tekijoita taas ovat asiat, jotka haittaavat perheen eldmaa ja vaarantavat
lapsen kehitysta. Niita ovat tekijat, jotka vaikuttavat talouteen, vanhemmuuteen, ter-
veyteen, sosiaalisiin suhteisiin tai ajankdyttédn. Omalla toiminnallaan perhe voi vahvis-
taa voimavarojaan eli voimaantua. Perheen voimavaroja voi myds vahvistaa perheen

ulkopuolelta, kuten neuvolasta. Tietoisuutta ja toiminnallisia valmiuksia lisdavat toimin-
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not ovat voimavaroja vahvistavia ominaispiirteita. (Hakulinen - Pelkonen 2002: 202-
209.) Vanhempien ja lasten fyysinen ja psyykkinen terveys ovat perheen tarkeitd voi-
mavaroja. Lasten terveydentilalla on todettu olevan vaikutuksia vanhempien parisuh-
teeseen, kotitdiden jakoon ja taloudelliseen tilanteeseen. (Pelkonen 1994: 28-30.)

Homan-Helenius (2005: 4-11, 37) on tehnyt tutkimuksen astmaa sairastavien lasten
perheitd voimaannuttavasta sopeutumisvalmennuksesta. Tarkoituksena tutkimuksessa
oli arvioida, kuinka kolme ja kuusi padivaa kestava sopeutumisvalmennus vaikutti voi-
maantumiseen lasten perheissa. Valmennuksen vaikuttavuutta perheiden voimaantu-
miseen mitattiin interventioryhmien avulla. Allergia ja astmaliitto ry toteuttaa sopeutu-
misvalmennusta. Tulokset osoittivat muun muassa, etta perheet pitivat tietojaan taval-
lisimmista huoneilman allergeeneista ja lddkkeista riittamattémina. He olivat huolissaan
vaikeista oireista ja oireita aiheuttaville tekijéille altistumisesta. Perheet myds kokivat
vasymysta kodin jatkuvasta siivoamisesta, unen puutteesta ja jos perheessa oli muita
astmaatikkoja. Perheissa joissa lapsi sairastaa kohtalaista tai vaikeaa astmaa ja jos
perheessa sairastettiin astmaa ennestadn, saivat he korkeampia toiminnallisen voi-
maantumisen pistemaarid, kuin perheet jossa lapsi sairasti lievaa astmaa tai jos per-
heessa ei sairastettu aikaisemmin astmaa. Sopeutumisvalmennus nayttaa olevan yhta
tehokas, kesti se sitten kolme tai kuusi pdivaa. Jatkossa sopeutumisvalmennusta pyri-
téan kohdentamaan perheille, joilla on riittamattomat tiedot, toimintatavat astmasta
seka kielteiset kokemuksen sairaudesta tai heikko taloudellinen tilanne ja elinolot. So-
peutumisvalmennusta kohdennetaan myds perheille, joissa on astmaa sairastavat lap-

set ovat pienia.

3.3.2 Astmalapsen perheen voimaannuttaminen hoitotydn menetelmin

Perhetta voidaan voimaannuttaa hoitotydn menetelmin. Naitd menetelmia voivat olla
vanhempien tietoisuuden lisdaminen, yhteisten tavoitteiden sopiminen, perheen autta-
minen valinnanmahdollisuuksien tunnistamisessa seka sosiaalisten verkostojen muo-
dostaminen, kuten vertaistuen piiriin ohjaaminen. Voimavaraldhtbisen tydskentelyn
lahtdkohta on kuitenkin vanhempien ja hoitajan tasavertainen yhteistydsuhde. Tasaver-
taisessa yhteistyOsuhteessa valittyy itsemadraamisoikeus, vanhempien subjektiivisten
kasitysten kunnioittaminen sekd rohkaisu aktiiviseen osallistumiseen. Voimavarakes-

keistd tydskentelya voidaan tukea erilaisilla lomakkeilla ja haastattelukeinoilla, joiden
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avulla perhe voi miettid voimavarojaan ja mahdollisia kuormittavia tekij6itéa. Voimaan-
nuttavan hoitotyon tuloksena voimaantuneet vanhemmat luottavat itseensd, kykenevat
ratkomaan ongelmia ja kantamaan vastuun paatoksistadan. He pystyvat tukemaan lap-
sensa kehitysta ja vahvistamaan hanen voimavarojaan. (Hakulinen - Pelkonen 2002:
202-212.)

4 Lapsen ja perheen ohjaus

4.1 Ohjauksen sisaltd

Seuraavissa kappaleissa kasittelemme potilasohjausta. Opinndytetydssamme kohde-
tyhmana on lapsiperhe ja alle 4-vuotiaat lapset, joten ohjaus kohdistuu padasiassa
lasten vanhempiin eik@ suoraan pieniin lapsipotilaisiin. Kun puhumme potilaista, tassa

yhteydessa ne tarkoittavat siis lasten vanhempia.

Potilaan ohjaaminen on hoitotydn interventio ja se kuuluu potilaan oikeuksiin lain pe-
rusteella (Montin 2008: 6). Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa, jolla pyritdan vaikut-
tamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen (Duodecim 2010). Paa-
saantoisesti tiedetaan, ettd lapsiperheet voivat hyvin. Tasta huolimatta tarvitaan var-
haista tukea lasten ja perheen terveyden edistdmiseen. Lapsiperheiden ohjaustarpeet
ja niihin vastaaminen ovat edellytyksena ehkaisevien toimintamallien ja tyémenetelmi-
en kehittdmisessa. (Eirola 2003: 15, 150.)

Potilaan asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon kuuluu laadukas ohjaus. Ohjauksen laadulle
ei kuitenkaan ole yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa. Nykyaikana on erityisen tarkea
panostaa potilaan ohjaukseen, silld se on edellytys potilaan autonomiseen eldmaan.
Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistaa potilaan valintoja.
Ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan yksildllisyytta, itsemaadraamisoikeutta ja yksityi-
syytta. Potilas tulee ymmartad aktiiviseksi toimijaksi ja vastuunkantajaksi. Hanelle on
lahtokohtaisesti annettava vastuu valinnoistaan ja toiminnastaan. Potilaalla on oikeus
paattéa hoidostaan ja siitd, haluaako han ohjausta. Han kuitenkin tarvitsee riittdvat
taustatiedot kyetdkseen itsendiseen paatdksentekoon. Potilaan kdyttdytymisen ymmar-
téminen ja oman toiminnan perusteleminen edellyttavat hoitajalta eettista pohdintaa.

Hoitajan tulee tarkastella uskomuksiaan ja ennakkokasityksiadn seka henkilokohtaises-
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ta ettd ammatillisesta nakokulmasta. Tama ilmentyy hoitajan asennoitumisena ohjauk-
seen. Hoitaja tarvitsee myds laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi hyvia ohjausval-
miuksia. Ohjausvalmiuksia pidetdan ammatilliseen perusosaamiseen kuuluvina asioina.
Hoitajalta edellytetdan tietoja ja taitoja ohjattaviin asioihin; hoitajan rooli onkin olla
ohjausprosessin asiantuntijana. (Kaaridinen 2008: 10-11.)

Hoitoty6ssa ohjaus on yhteydessa useiden lakien, ammattikdytanteiden, suositus-,
opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostoon. Ohjauksella pyritdan edistamaan
lapsen ja perheen kykya ja aloitteellisuutta parantaa elémaansa tahtomallaan tavalla.
Ohjaus pitaa sisallaan tiedon antamista ja on rakenteeltaan muita keskusteluja suunni-
telmallisempaa. Ohjauksessa kdytetdan sanallista ja sanatonta viestintaa. (Kyngds ym.
2007: 12-38.)

Hoitajan tulee kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia. Ohjauksen onnistuminen edellyttaa
hoitajalta myds vuorovaikutus- ja paatdksentekotaitoja. Hyvien ohjausvalmiuksien ylla-
pitamiseksi hoitajalla on velvollisuus paivittaa tietojaan ja taitojaan. Potilaan ja hoitajan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustekijat vaikuttavat aina ohjaukseen. Potilaan iall3,
koulutuksella ja sukupuolella on vaikutusta siihen, miten han kykenee ottamaan tietoa
vastaan. Psyykkisista ominaisuuksista ohjaukseen vaikuttavat potilaan motivaatio ja
halukkuus omaksua ohjaukseen liittyvia asioita. Myds hoitajan motivaatio vaikuttaa
ohjauksen laatuun. Motivoitunut hoitaja panostaa ohjaukseen ja téma valittyy potilaal-
le. Potilaan omaiset tulee myds ottaa huomioon tarkasteltaessa potilaan taustekijoita.
Omaisten lasndolo ohjauksessa auttaa potilasta tulkitsemaan ja kayttémaan tietoa.
Ohjaussuhdetta rakennetaan kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen keinoin. Potilasta roh-
kaistaan osallistumaan keskusteluun, hanelle tarjotaan mahdollisuus kysya seka hanelle
annetaan palautetta. Edellytyksena luottamuksellisen ohjaussuhteen rakentumiselle on
molemminpuolinen kunnioitus toisen asiantuntijuutta kohtaan. Aktiivisessa ohjaussuh-
teessa hoitaja ja potilas voivat yhdessa suunnitella ja rakentaa tavoitteellista ohjaus-

prosessia. (Kadriaginen 2008: 12-13.)

Asianmukaiset ohjausresurssit ovat valttamattomia laadukkaan ohjauksen toteuttami-
seksi. Laadukas ohjaus edellyttad, etta potilas saa riittdvasti ohjausta. Useiden tutki-
musten mukaan on todettu, ettd potilaat ovat olleet tyytymattdmia saamaansa ohjauk-

seen. Hoidon jatkuminen jaa potilaan ja hanen omaistensa vastuulle, joten riittdvan
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ohjauksen varmistaminen on tarkeaa. Potilaslahtdinen ja riittdva ohjaus mahdollistaa
potilaan oppimisen, voimaantumisen ja itseohjaavuuden kasvun. Ohjaus edistada myos
potilaan terveytta ja tuo kansantaloudellisia saasttja. Ohjausprosessissa seka potilas
etta hoitaja oppivat. (Kaaridinen 2008: 12-13.)

4.2 Lasten astman ladkehoidon ohjauksen erityispiirteet

Perheen ohjauksen tarve on tarkeda selvittda. Astma vaatii sdanndllista ja joskus run-
sastakin ladkitystd, ja ladkkeiden ottoon saattaa liittyd monenlaisia ongelmia. Pienet
lapset voivat kyllastya ja kieltdytya laakeinhalaatioiden otosta. Laakkeenottotekniikkaa
tulee tarkastaa saanndllisesti. Astmaa sairastava lapsi ja perhe tarvitsevat paljon realis-
tista ja ajankohtaista tietoa sekd tukea, jotta lapsen eldma olisi mahdollisimman nor-
maalia, ilman turhia rajoituksia. Rajoitusten tulee olla tarkkaan harkittuja ja perusteltu-
ja. Astmalapsen hoito tapahtuu yhteistydssa moniammatillisessa tiimissa. Hoitoon osal-
listuvat tarpeen mukaan ladkari, hoitaja, sosiaalitydntekija, psykologi ja ravitsemuste-
rapeutti. Ladkehoidon ohjauksessa tarkeita asioita ovat muun muassa se, ettéd astma-
ladkkeiden kaytosta tulee olla selkedt kirjalliset ohjeet, esim. ladkityksen lisadminen
infektion tai oireiden lisdantymisen yhteydessa. Vanhemmille tulee antaa ohjeet, miten
tulee toimia, mikali kohtausladke ei helpota lapsen oloa. (Muurinen — Surakka 2001:
172-173.)

Potilasohjaus tulee olla yksildllistd, toistuvaa, lapsen ja hanen perheensa hyvaksi tar-
koitettua tavoitteellista toimintaa. Hyvan ohjauksen kautta perhe voi elda mahdollisim-
man normaalia, taysipainoista elamaa astmasta huolimatta. Ohjauksessa tulee huomi-
oida vanhempien liséksi myds lapsi. Pienikin lapsi ymmartaa jo paljon asioita, kun ha-
nelle kerrotaan asiat oikealla tavalla. Apuna voi kayttda esim. kirjoja, leluja ja opasleh-
tisia. Vanhempia tulee kannustaa seuraamaan lapsensa oireita ja pitamaan niista kir-
jaa. (Valovirta 2000: 132-133.)

Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus- projektiin liittyen on laadittu ohjausinterventio-
kasikirja 0 — 3 -vuotiaan astmaa tai astman kaltaisia oireita sairastavan lapsen ladke-
hoitoon. Opinndytetydmme tietotestiin vastanneet vanhemmat ovat saaneet ohjausta
taman kasikirjan mukaisesti. Ohjaustarvetta kartoitettaessa maaritelldan ensin van-

hempien aikaisemmat ladkehoitotaidot ja tiedolliset tarpeet. Vanhempien aiemmat
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ladkkeenantotaidot, perheen asenteet ja kokemukset tulee myds kartoittaa. Ohjauksen
suunnittelu voidaan jakaa kahteen osaan. Ensin ohjausta suunnitellaan konkreettisesti.
Ohjaus ajoitetaan sopivaan ajankohtaan yhteistydssa ladkarin kanssa ja ohjausaika
sovitaan perheen kanssa. Ohjaukselle tulee varata rauhallinen aika ja paikka, ohjaus-
materiaalit ja -vdlineet varataan ohjaukseen valmiiksi. Konkreettisen suunnittelun jal-
keen sovitaan perheen kanssa ohjauksen tieto-, taito-, asenne- ja kokemustavoitteet.
Ohjauksessa tulee kayda lapi ladkitysta vaativat hengenahdistusoireet, keuhkoputkia
hoitavan ja avaava ladke seka laakkeen anto. Myds muut ldakkeet, ladkehoidossa
huomioitavat tekijat sekd hengenahdistusoireiden seuranta tulee kdyda lapi. Ohjaus-
menetelmina voidaan kayttaa suullisten ja kirjallisten ohjeiden lisaksi havainnollistamis-
ta leikin avulla, harjoittelua ja kokemusten kasittelya. Ohjaustilanteen vuorovaikutuk-

sen tulee olla voimaannuttavaa. (Haramo ym 2010: 4.)

4.3 Ohjausprosessi

Ohjausprosessin vaiheita ovat tarpeen maaritys, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Lai-
ne — Ruishalme — Salervo — Sivén — Valimaki 2009: 224.) Suunniteltaessa ohjausta on
tarkeda tunnistaa, mita tietoja ja taitoja asiakkaalla on jo, mita han tarvitsee, mita ha-
luaa tietda tai osata ja mika on paras tapa hanelle omaksua asiat. Hoitajan tulee ottaa
huomioon asiakkaan voimavarat, jotka vaikuttavat muutoshalukkuuteen seka valmiu-
teen. Lahtokohtana ohjaussuhteen rakentamiseen ovat asiakkaan ja hoitajan taustate-
kijdiden tunnistaminen. Tasmallinen kirjaaminen mahdollistaa suunnitelmallisen ohjaa-
misen. Hoitotydssa ohjauksen kirjaaminen ja arviointi on usein puutteellista. Hoitoker-
tomukseen tulisi kuitenkin kirjata selkeasti ohjaukselle asetetut tavoitteet, ohjaussuun-
nitelma, sen toteutus ja arviointi. (Kyngas ym. 2007: 41-45.) Stenmanin (2002: 20-22)
tutkimuksessa kerrotaan, ettd astmapotilaan ohjauksen tavoitteena on hoitoon sitou-
tuminen. Parhaimmillaan sitoutuminen on, kun potilas sitoutuu itsehoitoon eika hoita-
jan antamiin ohjeiden kaavamaiseen noudattamiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan
astmapotilaan ohjausta prosessina, joka jakautuu erilaisiin vaiheisiin. Orientaatiovai-
heessa madritellddn potilaan oppimistarpeet. Toteutusvaiheessa asetetaan tavoitteet,
valitaan ohjaussisallét seka keskustellaan potilaan osallistumisesta ohjaustilanteisiin.
Potilas osallistuu aktiivisesti neuvottelevassa vuorovaikutussuhteessa omaan hoitoonsa

ja tavoitteiden suunnitteluun.
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Hoitaja voi kayttaa erilaisia ohjaustapoja ohjaustilanteessa. Hyvaksyvaa tapaa kayte-
taan silloin kun asiakas tarvitsee varmistusta asioille. Hoitajan roolina on tallin kuun-
nella, hyvaksya ja tukea asiakasta. Konfortoivalla tavalla pyritdan osoittamaan asiak-
kaan puheen ja tekojen valisia ristiriitoja. Katalysoivalla tavalla taas autetaan selvitta-
maan ja selkiyttdmaan asiakkaan tilannetta avoimin kysymyksin. Kayttdessaan mita
tahansa ohjaustapaa, hoitajan tulee valttda ammattitermeja ja puhua asiat niin, etta
asiakas ymmartaa ne. Keskeinen tavoite on, etta hoitaja ja asiakas ymmartavat keskus-
teltavat asiat samalla tavalla, puhuvat samaa kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen.
Ohjaus vaatii onnistuakseen, ettd hoitaja seka potilas ovat tavoitteellisia ja aktiivisia.
Ammatillinen vastuu edistda asiakkaan valintoja on hoitajalla. On tdrkeda kiinnittaa
huomiota asiakkaan valmiuksiin ottaa vastuuta toiminnastaan. Ohjaussuhteen ollessa
toimiva asiakas kokee itsensa arvostetuksi, saa tilanteeseensa tarkeda ja tarpeellista
tietoa ja tukea sekd ymmartéda paremmin omaa tilannettaan. Asiakkaan kanssa asete-
taan yhdessa tavoitteita. Tavoitteena on, ettd ohjaus on asiakkaan ja hoitajan keski-
nadista tavoitteellista ongelmien ratkaisua, missa asiakasta autetaan katsastelemaan
itsedan, elamaansd, paattamaan muutoskeinoistaan, mahdollisuuksistaan seka rajoi-
tuksistaan. (Kyngas ym. 2007: 41-45.)

4.4 Ohjauksen arviointi

Ohjausprosessin viimeinen vaihe on arviointivaihe, tédssa ohjaustilanteeseen osallistuvat
arvioivat tavoitteiden saavuttamista ja oppimiskokemuksiaan. Ohjausta arvioidaan koko
ajan, jotta ohjauksesta tulee onnistunutta. Arviointia tulisi tehdd yhdessa asiakkaan
kanssa, miten ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu seka millaista ohjaus on
ollut. Arviointiin kuuluu aina keskusteleminen tavoitteiden saavuttamisesta ja palaut-
teen antaminen. (Kyngas ym. 2007: 41-45; Stenman 2002:20-22; Kyngas — Hentinen
2008: 106.) Onnistuneessa ohjauksessa asiakkaan tunne eldmdnhallinnasta vahvistuu
ja hoitaja kehittyy ammatissaan (Laine — Ruishalme — Salervo — Sivén - Valimaki 2009:
223). Tavoitteiden suuntaisesti asioita voidaan arvioida lyhyelld ja pitkalla aikavalilla
(Kyngas ym. 2007: 41-45). Vanhempien motivaation kannalta on tarkead, ettd he saa-
vat positiivista ja rehellista palautetta mika on onnistunut ja mitka ovat kehityshaas-
teet. Mikali hoitoon sitoutumisessa on ongelmia on syyta arvioida mistd ongelmat joh-
tuvat ja miten niihin voitaisiin puuttua mahdollisimman varhain. (Kyngas — Hentinen
2008: 104-108.)
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Vanhemmille annettua ohjausta astman ladkehoidosta tulee arvioida kysymalla laak-
keen annosta ja vanhempia pyydetadan kuvaamaan omaa toimintaansa. Lisaksi arvioi-
daan vanhemman ja lapsen toimintaa ohjaustilanteessa seka heidan keskinaisté vuoro-
vaikutusta. Kaikista ohjauksen vaiheista tulee kirjata ohjaussuunnitelmaan mita missa-
kin vaiheessa on tehty ja miten vaihe on onnistunut. (Haramo ym 2010: 4.)

4.5 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta

Kaaridisen ja Kyngdksen (2005: 209-213) artikkelissa kuvataan potilaiden saamaa oh-
jausta hoitotieteellisissa tutkimuksissa vuosina 1995-2002. Padsaantodisesti potilaat
olivat tyytyvadisia saamaan ohjaukseen, kun he saivat riittavasti tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta. Ohjauksen niukkuus aiheutti tyytymattdmyytta. Pitkaan sairastaneet poti-
laat seka itse aktiivisesti tietoa etsivat, osasivat arvioida ohjaustarpeensa hyvin. Ohja-
ustarpeeseen vaikuttivat monet seikat, kuten potilaan ikd, sukupuoli, koulutus, sivii-
lisaaty, elinolosuhteet, sairaudenlaatu ja sen vaikutus eldmaan. Ohjauksen toteuttami-
sessa yksildohjausta pidettiin oppimisen kannalta tehokkaampana. Yleisesti kaytettyja
menetelmia olivat myds demonstraatiot ja harjoittelu suulliseen ohjaukseen yhdistetty-
na. Naiden avulla potilaat oppivat hyvin taitoja, joita he tarvitsivat itsensa hoitamiseen.
Kirjallista ohjausmateriaalia hyddynnettiin ja sitd pidettiin tarkeana tiedonlahteena.
Artikkelin mukaan kirjallisen ohjausmateriaalin ei kuitenkaan tulisi korvata suullista oh-
jausta. Ohjauksessa kaytettiin hieman myds audiovisuaalista ohjausta. Tietoa esitettiin
erilaisten teknisten laitteiden avuin, kuten videoiden, ddnikasettien, tietokoneohjelmien
seka puhelimen valitykselld. Ohjaukselliset interventiot oli koettu Kaaridisen ja Kyngak-
sen mukaan hyddyllisiksi. Potilaan toimintakyky, mieliala ja elémanlaatu paranivat te-
hostetussa ohjauksessa. Myds hoitoon sitoutuminen edistyi. Ohjaksen todettiin myds
lisddvan turvallisuudentunnetta, sairauden kanssa selviytymista seka vahentavan ahdis-

tusta, jota sairaus aiheutti.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat haluavat saada tietoa lastensa sairaudesta ja
sen hoidosta. Kuitenkin pitkdaikaissairaiden lasten vanhemmat ovat tyytymattomia
saamaansa tietoon. Vanhemmat eivat joko saa tietoa, tieto voi olla puutteellista tai
virheellista. Tietoa annetaan myos liian nopeasti. (Fisher 2001: 604-606.) Useat van-

hemmat ovat sitd mieltd, ettd tiedonsaanti diagnoosihetkelld on ollut riittdmatonta,
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muutamat vanhemmat ovat myo6s tyytymattémia pitkiin jonotusaikoihin. Monet van-
hemmat ovat sita mielta, etta heitd ei oteta vakavasti eika kuunnella tarpeeksi. Van-
hemmat kokivat ettéd heita ei arvosteta oman lapsen asiantuntijoina eikd ndin oteta
mukaan paatdksentekoon. (Ajesh ym 2001: 230-239.) McCarthyn (2002) tutkimukses-
sa tulee ilmi, etta keskindinen kunnioitus ja luottamus terveydenhuollon ammattilaisten
ja asiakkaiden valilla on tarkeaa. Perheille on tarkeaa antaa tietoa astmasta sairautena,
mutta myos keinoista kuinka astman kanssa parjaa arjessa. Vanhemmat ovat tunte-
neet itsensa voimaantuneiksi, kun perheen tarpeita ja toiveita on kuunneltu seka vah-
vuuksia ja voimavaroja on tunnistettu. Sosiaalisen tuen vanhemmat kokivat tarpeelli-
seksi. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd vanhemmat pitdisi ottaa aktiivisesti mukaan paatok-

sentekoon voimaantumisen edistamiseksi.

5 Opinndytetyon lahtokohdat ja toteutus

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli kuvata vanhempien saamaa ladkehoidon ohjausta
tietotesti lomakkeen avulla. Tavoitteenamme oli kartoittaa vanhempien tietoja lapsen
hengenahdistuksen oireista, oireiden hoidosta seka ladkehoidosta etta ladkehoidon
sivuvaikutuksista ohjauksen jdlkeen. Tavoitteenamme oli myds kartoittaa tietotestin
tulosten perusteella miten vanhempien ohjaus on onnistunut. Tutkimuskysymykset

ovat laadittu tietotestin pohjalta. Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Minkalaiset tiedot vanhemmilla oli lapsen hengenahdistuksen oireista ja niiden
hoidosta ohjauksen jalkeen?
2. Minkalaiset tiedot vanhemmilla oli lapsen ldakehoidosta ja sen sivuvaikutuksista

ohjauksen jalkeen?

5.2 Tutkimusmenetelmat

Opinndytetydssamme kaytimme tutkimusmenetelmand kvantitatiivista tutkimusta.
Kvantitatiivisen eli maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin: Mikd? Missa? Paljonko?
Sen avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksid. Tuloksia

voidaan havainnollistaa taulukoin tai kuvion. Tuloksia pyritdan yleistamaan laajempaan
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joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla kartoitetaan
olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syita ei pystyta selittémaan riittavasti. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa tarvittavat tiedot hankitaan muiden kerdamista tilastoista tai
rekistereista. Tiedot voidaan kerata myos itse. Tilanteeseen parhaiten soveltuva kohde-
ryhma ja tiedonkeruu menetelma on paatettava tutkimusongelman perusteella. (Heik-
kila 2008: 16-18.)

Mittausvalineena tassa tutkimuksessa kaytimme kyselylomaketta, jossa on monivalinta-
kysymyksia. Kyselytutkimus mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerdamisen. Tutki-
muksessa voidaan kysya monia asioita ja siihen on mahdollista saada osallistumaan
paljon henkil6itd. Aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja analy-
soida se, jos lomake on huolellisesti laadittu. Tulosten tulkinta voi kuitenkin osoittautua
ongelmalliseksi. Ongelmia saattaa aiheuttaa vastaajien suhtautumien tutkimukseen:
vastaavatko he huolellisesti ja rehellisesti. Monivalintakysymysten pohjalta vastauksia
voidaan helposti verrata; ne tuottavat vahemman kirjavia vastauksia kuin avoimet ky-
symykset, vastaaminen on helpompaa ja niitéd on helppo kasitelld ja analysoida tietoko-

neella. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 195-201.)

5.3 Tietotesti

Aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joka on laadittu lapsen, nuoren ja
lapsiperheen ohjausprojektissa. Tutkimustulokset kerattiin Eteld-Suomessa olevan sai-
raalan, eraan lastenosaston 0—-3-vuotiaiden astmaa tai astman kaltaisia oireita sairasta-
van lapsen vanhemmilta. Potilaiden vanhempia pyydettiin osallistumaan tutkimukseen
kirjallisella suostumuslomakkeella. Osaston henkildkunta jakoi lomakkeet interventioon

osallistuneille vanhemmille.

Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin kymmenen kysymysta liittyen perheen taustatietoi-
hin. Varsinaisessa tietotestissa oli yhteensa 32 vaittamaad, joissa kasiteltiin hengenah-
distuksen oireita, hengenahdistuskohtauksen oireiden hoitoa, hengenahdistusoireita
sairastavan lapsen laakehoitoa sekd ladkehoidon sivuvaikutuksia. Vaittéman kohdalla
oli nelja vastausvaihtoehtoa, 1: oikein, 2: vaarin, 3: en osaa sanoa, 4: ei liity lapsen
hoitoon. (Kelo 2009b.) Vastausten perusteella on tarkoitus arvioida, kuinka ohjaus on

onnistunut. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme: Minkalaiset tiedot vanhemmilla
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oli lapsen hengenahdistuksen oireista ja niiden hoidosta ohjauksen jdlkeen? vastaavat
tietotestin 16 ensimmaista vaittamaa. Toiseen tutkimuskysymykseemme: Minkalaiset
tiedot vanhemmilla oli lapsen lddkehoidosta ja sen sivuvaikutuksista ohjauksen jalkeen?
vastaavat 16 jalkimmaista vaittamaa.

Haimme osan kyselylomakkeista osastolta ja osa lahettiin koululle. Alun perin oli tarkoi-
tus, etta analysoimme syksyn 2010 ja alkuvuoden 2011 aikana keratyt lomakkeet. Ta-
ma otos oli kuitenkin sen verran pieni, etta saimme kayttédmme myds kevaan 2010
aikana keratyt lomakkeet. Ajoimme vastaukset PASW statistic -ohjelmaan analysointia
varten. Taustatietoja kartoittavassa osiossa kaytimme seitsemadssa kysymyksessa mit-
ta-asteikkona nominaaliasteikkoa ja kolmessa kysymyksessa ordinaaliasteikkoa. Tieto-
testiosiossa kaytimme 32 vaittdmdssa nominaaliasteikkoa ja yhdessa vaittamassa ordi-
naaliasteikkoa. Sybétimme yhdessa ohjelmaan lomakkeiden vastaukset, toisen lukiessa
vastaukset ja toisen kirjoittaessa. Syotimme kaikki kyselylomakkeet havaintomatriisiin

samalla kertaa. Tarkastelimme tuloksia frekvenssein ja prosentein.

Analysoimme taustamuuttujien yhteyttd vastauksiin tekemalld ristiintaulukointia PASW
-ohjelmalla. Vanhempien koulutuksella eika ialld ollut selkeaa yhteytta siihen, etta oli-
vatko vanhemmat tienneet oikeat vastaukset. Vertailimme myds, oliko niilla perheilla,
joissa astmaa sairastaa joku muukin perheenjasen, paremmat tiedot kuin perheilld,
joissa astmaa ei sairastanut kukaan muu perheenjasen. Tassa taustamuuttujassa huo-
masimme enemman eroja muihin taustamuuttujiin verrattuna. Naista tuloksista rapor-
toimme Tulokset -osiossa. Jatkossa kaytdmme termid “astmaperhe” perheistda, joissa

astmaa sairastaa joku muukin perheenjasen.

6 Tulokset

6.1 Aineisto ja taustatiedot

Osastolla tehtdvaan interventioon osallistui 34 perhettd; 17 perhetta kieltdytyi ohjaus-
interventioon osallistumisesta ajanpuutteen ja kiireen takia. Tietotesteja palautui 30
kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 88 %, joka on melko hyva. Aineistom-
me on kuitenkin kokonaisuudessaan pienehkd, joten suuria johtopaatdksia taman ai-

neiston pohjalta ei voida tehda.
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Tietotestin taustatietokyselyn perusteella astmaa sairastavista lapsista poikia oli 22 ja
tyttdja oli kahdeksan. Nuorin lapsista oli idltdan nelja kuukautta ja vanhin 4 vuotta 2
kuukautta. (ks. Kuvio 1.) 18 perheessa astmaa sairastava lapsi oli perheen ensimmai-
nen lapsi. Kahdeksassa perheessa oli ennestdan yksi lapsi. Neljdssa perheessa lapsia oli
yhteensa kolme tai enemman. 12 perheessa astmaa sairastaa joku muukin perheen
jasenista. Suurin osa vanhemmista oli peruskoulutukseltaan ammatillisen koulutuksen
kdyneitd. Seuraavaksi eniten oli korkeakoulututkinnan suorittaneita. Aidit olivat idltaan
20—40-vuotiaita. Isat olivat idltdén 22—-49-vuotiaita. Taustatiedoissa kysyttiin lapsen
mahdollisesti kayttamia ladkkeitd hengenahdistusoireiden hoitoon. 23 lapsella oli kay-

tossa Ventoline® -ladke ja naista neljalla lapsella oli kaytossa liséksi Flixotide® -ladke.

Lasten madrat ikdluokittain

12
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10
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6 5
4 3
2 2
2 ; . .:
O __- T T T T T T

0-0,5v 05-1v 1-1,5v 1,5-2v 2-2,5v 2,5-3v yli 3v

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden lasten maarat ikaluokittain.

6.2 Hengenahdistusoireet

Tietotestin ensimmaisessa osiossa esitettiin vaittamia hengenahdistuksen oireista. Tas-
sa osiossa suurimpaan osaan vaittdmistd vanhemmat tiesivat oikeat vastaukset. Esi-
merkiksi kaikki tiesivat oikean vastauksen vaittdmaan: Akuutin hengenahdistuksen oi-
reet ovat vinkuna ja hengitysvaikeus. Kuitenkin vain puolet vastaajista tiesi oikean vas-
tauksen vaittdmaan: Astman kaltaisten oireiden aikana lapsen suurin ongelma on saa-

da ilma ulos keuhkoista. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vanhempien tiedot hengenahdistus oireista (N=30)

I Hengenahdistuksen oireet ei liity
oikein  vaarin " 959  |3pcen
Sanoa  sitoon
1. Lisaantynyt yskiminen yolld on usein alkavan 24 2 4 0
hengenahdistuskohtauksen oireena.
2. Akuutin  hengenahdistuskohtauksen oireet 30 0 0 0
ovat vinkuna ja hengitysvaikeus.
3. Astman kaltaisten oireiden aikana lapsen 15 12 3 0
suurin ongelma on saada ilma ulos keuhkois-
ta.
4. Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen 26 4 0 0
hengitystiet keuhkoissa laajenevat.
5. Hengenahdistusoireiden aikana lapsen ilma- 20 3 7 0
teiden limaneritys lisddntyy.
6. Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa, 24 3 3 0
han hengittad hyvin hitaasti vetden syvaan
henkea.
7. Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen 26 4 0 0
hapensaanti on liiallista.
8. Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen 25 0 5 0
hengitysteiden lihakset supistuvat ja ahtautu-
vat.

Perheet, joissa joku muukin sairastaa astmaa vastasivat muita perheitd useammin oi-
kein seuraaviin vaittamiin: Lisaantynyt yskiminen y6lla on usein alkavan hengenahdis-
tuskohtauksen oireena (astmaperheiden oikeat vastaukset 11/12, muiden perheiden
oikeat vastaukset 13/18); Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen hengitystiet keuh-
koissa laajenevat (12/12, 14/18); Hengenahdistusoireiden aikana lapsen ilmateiden
limaneritys lisdantyy (10/12, 10/18); Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa, han
hengittda hyvin hitaasti vetden syvaan henkea (11/12, 13/18); Hengenahdistuskohta-

uksen aikana lapsen hapensaanti on liiallista (11/12, 15/18).

Astmaperheet vastasivat useammin vadrin seuraavaan vaittamaan: Astman kaltaisten
oireiden aikana lapsen suurin ongelma on saada ilma ulos keuhkoista (astmaperheiden

oikeat vastaukset 4/12, muiden perheiden oikeat vastaukset 11/18).

Astmaperheet tiesivat yhta usein oikean vastauksen muihin perheisiin verrattuna seu-
raavaan vaittdmaan: Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen hengitysteiden lihakset
supistuvat ja ahtautuvat (10/12, 15/18).
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6.3 Hengenahdistuskohtauksen oireiden hoito

Tietotestin toisessa osiossa esitettiin vaittamia hengenahdistuskohtauksen oireiden
hoidosta. Kaikkiin vaittamiin oikean vastauksen tiesivat yli puolet vastaajista. Kaikki
tiesivat oikean vastauksen vaittémaan: Kun lapsella on hengenahdistuskohtaus, on
tarkedd, ettei hanta jateta yksin. Eniten vaaria vastauksia oli seuraavassa vaittémassa:
Kuumeiselle, tiheasti hengittavalle lapselle on hyva antaa juotavaa, koska talléin lima
on juoksevampaa ja helpommin yskittavissa pois. Tahan vaittdmaan 33 % vastaajista

ei tienneet oikeaa vastausta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vanhempien tiedot hengenahdistuskohtauksen oireiden hoidosta (N=30)

II Hengenahdistuskohtauksen oireiden hoi- ei liity
o s s en osaa
to oikein vaarin sanoa lapsen
hoitoon
9. Hen_genahdlstusowelden ehkaisy ei ole mah- 23 4 3 0
dollista.
10. Hengenahdistusoireita voidaan ehkdista an- 24 1 3 2

tamalla lapselle keuhkoputkia hoitava ladke.

11. Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa,
hénelle voi antaa ladketta ennen kuin hengi- 26 1 2 0
tyksen vinkuna alkaa.

12. Akuutin hengenahdistuskohtauksen ensisijai-
nen ladke on keuhkoputkia laajentava laake.

13. Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa,
ladkettd tulisi antaa vasta, kun hengityksen 28 0 1 0
vinkuna on jo alkanut.

14. Kuumeiselle, tiheasti hengittavalle lapselle on
hyva antaa juotavaa, koska tallin lima on 20 3 7 0
juoksevampaa ja helpommin yskittdvissa pois.

15. Kun lapsella on hengenahdistuskohtaus, on
tarkeda, ettei lasta jateta yksin.

16. Lapsen hengenahdistuskohtaukseen annetun
ladkkeen vaikutus on havaittavissa vasta kah- 25 2 3 0
den tunnin kuluttua.

28 1 1 0

30 0 0 0

Seuraaviin vaittamiin oli jatetty kerran vastaamatta: Kun lapsen hengenahdistuskohta-
us alkaa, hanelle voi antaa laaketta ennen kuin hengityksen vinkuna alkaa; Kun lapsen
hengenahdistuskohtaus alkaa, ladketta tulisi antaa vasta, kun hengityksen vinkuna on

jo alkanut.

Perheet, joissa joku muukin sairastaa astmaa vastasivat muita perheitd useammin oi-

kein seuraaviin vaittamiin: Hengenahdistusoireiden ehkaisy ei ole mahdollista (astma-
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perheiden oikeat vastaukset 11/12, muiden perheiden oikeat vastaukset 12/18); Kun
lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa, hanelle voi antaa ladketta ennen kuin hengityk-
sen vinkuna alkaa (11/12, 15/18); Akuutin hengenahdistuskohtauksen ensisijainen laa-
ke on keuhkoputkia laajentava ladke (12/12, 16/18); Kun lapsen hengenahdistuskoh-
taus alkaa, ladketta tulisi antaa vasta, kun hengityksen vinkuna on jo alkanut (12/12,
16/18).

Astmaperheet vastasivat useammin vaarin seuraavaan vadittémaan: Hengenahdis-
tusoireita voidaan ehkadista antamalla lapselle keuhkoputkia hoitava ladke (astmaper-

heiden oikeat vastaukset 9/12, muiden perheiden oikeat vastaukset 15/18).

Astmaperheet tiesivat yhta usein oikean vastauksen muihin perheisiin verrattuna seu-
raaviin vaittamiin: Kun lapsella on hengenahdistuskohtaus, on tarkeaa, ettei lasta jate-
té yksin (12/12, 18/18) seka lapsen hengenahdistuskohtaukseen annetun ladkkeen

vaikutus on havaittavissa vasta kahden tunnin kuluttua (10/12, 15/18).

6.4 Hengenahdistusoireita sairastavan lapsen ladkehoito

Tietotestin kolmannessa osiossa esitettiin lapsen laakehoitoon liittyvid vaittémia. Suu-
rimpaan osaan vaittamista yli puolet tiesi oikean vastauksen. Keuhkoputkia laajentavat
ladkkeet vaikuttavat hengenahdistuskohtauksen aiheuttajiin -vaittamaan 40 % vastaa-
jista tiesi oikean vastauksen. Tahan vaittdmaan myods 27 % vastasivat: en osaa sanoa.
57 % vastaajista tiesi oikean vastauksen seuraavaan vaittdmaan: Jos lapsi saa seka
hoitavaa etta avaavaa laakettd, avaava ladke tulisi ottaa ensin. Annosaerosoli -ladake
kestda hyvin jaatymisen -vaittamadan oikean vastauksen tiesivat puolet vastaajista.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vanhempien tiedot hengenahdistusoireita sairastavan lapsen lddkehoidosta (N=30)

III Hengenahdistusoireita sairastavan lap- en osaa ei liity
sen laakehoito oikein vaarin sanoa lapsen
hoitoon
17. Kipuldakkeeksi lapselle voi antaa parasetamo-
lia, koska kivun véheneminen helpottaa hen- 20 4 4 2
gitysta.
18. Keuhkoputkia laajentavat lddkkeet vaikutta- 12 9 8 0

vat hengenahdistuskohtauksen aiheuttajiin.

19. Hengitysteita avaava ladke tulisi olla aina
hengenahdistusoireista karsivén lapsen mu- 24 4 2 0
kana, esim. paivakodissa.

20. Annosaerosoli ladkkeet annetaan aina tilan-

jatkeella (Babyhaler, Nebunette, Vortex). 21 2 i .
21. Annosaerosoli ladkkeet ravistetaan aina en-
e 27 1 2 0
nen kayttoa.
22. Annosaerosoli ladke kestaa hyvin jaatymisen. 15 0 14 0

23. Kun keuhkoputkia avaavaa ladketta tarvitaan,
sita tulisi antaa noin neljan tunnin valein (ell- 25 3 2 0
ei laakari toisin maaraa).

24. Jos lapsi saa sekda hoitavaa ettda avaavaa

|adketta, avaava laake tulisi antaa ensin. & v € &

Seuraaviin vaittamiin oli jatetty kerran jatetty vastaamatta: Keuhkoputkia laajentavat
ladkkeet vaikuttavat hengenahdistuskohtauksen aiheuttajiin; Annosaerosoli lddke kes-
tda hyvin jaatymisen; Jos lapsi saa seka hoitavaa ettd avaavaa ladkettd, avaava laake

tulisi antaa ensin.

Perheet, joissa joku muukin sairastaa astmaa vastasivat muita perheitéd useammin oi-
kein seuraaviin vaittamiin: Keuhkoputkia laajentavat laakkeet vaikuttavat hengenahdis-
tuskohtauksen aiheuttajiin (astmaperheiden oikeat vastukset 6/12, muiden perheiden
oikeat vastaukset 6/12); Hengitysteitd avaava ladke tulisi olla aina hengenahdis-
tusoireista karsivan lapsen mukana, esim. paivakodissa (12/12, 12/18); Annosaerosoli -
ladkkeet ravistetaan aina ennen kayttdéa (11/12, 16/18); Jos lapsi saa seka hoitavaa

ettd avaavaa ladkettd, avaava ladke tulisi antaa ensin (9/12, 8/12).

Astmaperheet vastasivat useammin vaarin muihin perheisiin verrattuna seuraaviin vait-

tamiin: Annosaerosoli -ladkkeet annetaan aina tilanjatkeella (astmaperheiden oikeat
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vastaukset 8/12, muiden perheiden oikeat vastaukset 13/18) seka Annosaerosoli -lddke
kestaa hyvin jaatymisen (6/12, 9/18).

Astmaperheet tiesivat yhta usein oikean vastauksen muihin perheisiin verrattuna vait-
tamaan: Kipulddkkeeksi lapselle voi antaa parasetamolia, koska kivun vaheneminen
helpottaa hengitysta (8/12, 12/18) seka vaittamaan: kun keuhkoputkia avaavaa ladket-
ta tarvitaan, sita tulisi antaa noin neljén tunnin valein (10/12, 15/18).

6.5 Laakehoidon sivuvaikutuksia

Tietotestin viimeisessa osiossa esitettiin vaittdmia ladkehoidon sivuvaikutuksista. Tiedot
laakehoidon sivuvaikutuksista olivat selvasti heikoimpia muiden osa-alueiden tietoihin
verrattuna. Lahes kaikkiin vaittamiin vain alle puolet vastaajista tiesi oikeat vastaukset.
Seuraaviin vaittamiin tiedettiin oikeat vastaukset useimmin: Keuhkoputkia avaavan
ladkkeen sivuvaikutuksena lapsen sydamen syke voi nousta. 80 % tiesivat oikean vas-
tauksen tahan vaittdmaan. Suun huuhtelu vedellad sisdan hengitettavan tulehdusta es-
tavan ladkkeen jalkeen ei ole tarkeda -vaittamaan oikean vastauksen tiesi 67 % vas-
taajista. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Vanhempien tiedot 1dakehoidon sivuvaikutuksista (N=30)

IV Laakehoidon sivuvaikutuksia ei liity
oikein  vaarin e:aziza lapsen
hoitoon

25. Keuhkoputkia hoitavan laakkeen sivuvaiku- 13 2 13 5

tuksena voi ilmeta lapsen painon nousua.

26. Hengenahdistusoireiden hoidossa kaytetyt
ladkkeet saattavat altistaa lapsen hampaiden 14 3 13 0
reikiintymiselle.

27. Osa astmalddkkeistd aiheuttaa vahingollisia
sivuvaikutuksia jo pienina annoksina.

28. Keuhkoputkia avaavan ladkkeen kanssa ei
samanaikaisesti kaytetd muita yskanlaakkeita 14 2 14 0
yliannostusvaaran vuoksi.

29. Keuhkoputkia avaavan ladkkeen sivuvaiku-
tuksena lapsen sydamen syke voi nousta.

30. Keuhkoputkien tulehdusta vahentavat ladk-
keet ovat yleensa turvallisia hengenahdistuk- 13 2 13 2
sen hoidon pitkaaikaiskadytossa.

31. Osa astmalddkkeista aiheuttaa riippuvuutta.

14 1 13 2

24 6 0 0

14 0 15 1

32. Suun huuhtelu vedella sisaan hengitettavan
(inhaloitavan) tulehdusta estavan laakkeen 20 2 5 2
jalkeen ei ole tarkeaa.

Seuraavaan vaittamaan oli jatetty kerran vastaamatta: Suun huuhtelu vedelld sisaan

hengitettavan tulehdusta estavan ladkkeen jalkeen ei ole tarkeaa.

Perheet, joissa joku muukin sairastaa astmaa vastasivat muita perheita useammin oi-
kein seuraaviin vaittdmiin: Hengenahdistusoireiden hoidossa kaytetyt |adkkeet saatta-
vat altistaa lapsen hampaiden reikiintymiselle (astmaperheiden oikeat vastaukset 9/12,
muiden perheiden oikeat vastaukset 5/18); Osa astmalddkkeistd aiheuttaa vahingollisia
sivuvaikutuksia jo pienina annoksina (6/12, 8/18); Keuhkoputkia avaavan ladkkeen
sivuvaikutuksena lapsen sydamen syke voi nousta (10/12, 14/18); Osa astmaladkkeista
aiheuttaa riippuvuutta (10/12, 4/12); Suun huuhtelu vedelld sisdadn hengitettdvan tu-

lehdusta estavan laakkeen jdlkeen ei ole tarkeda (11/12, 9/18).

Astmaperheet vastasivat useammin vaarin muihin perheisiin verrattuna seuraaviin vait-
tamiin: Keuhkoputkia hoitavan laakkeen sivuvaikutuksena voi ilmetd lapsen painon
nousua (astmaperheiden oikeat vastaukset 5/12, muiden perheiden oikeat vastaukset
8/18); Keuhkoputkia avaavan ladkkeen kanssa ei samanaikaisesti kayteta muita yskan-
ladkkeitd yliannostusvaaran vuoksi (5/12, 9/18); Keuhkoputkien tulehdusta vahentavat
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ladkkeet ovat yleensa turvallisia hengenahdistuksen hoidon pitkdaikaiskaytossa (5/12,
8/18).

Tahan osioon vanhemmat olivat laittaneet useammin muihin osioihin verrattuna rastin
ruutuun: en osaa sanoa. Perheet, joissa kukaan muu ei sairasta astmaa, olivat vastan-

neet useammin: en osaa sanoa, kuin astmaperheet.

Tietotestissa oli avoin kysymys, johon vanhemmat saivat kirjoittaa, mistd hengenahdis-
tusoireiden ladkehoitoon liittyvista asioista he haluaisivat vield lisatietoja. Vanhempien
vastauksista kavi ilmi, etta useat vanhemmat kaipasivat lisdtietoja juuri ladkehoidon

sivuvaikutuksista.

"Huomasin, etta laékehoidon sivuvaikutukset ovat meille tuntemattomia, naista silis
kuulisin mielelléni.”
"Olisin halunnut tietéd lisda sivuvaikutuksia ldakkeistd, joita lapselle mahdollisesti

madaarataan hengenahdistukseen.”

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Projekti on saanut sairaalan johdolta tutkimusluvan, jota eettinen toimikunta on puol-
tanut. Tarkeita asioita tutkimusetiikan kannalta on, ettd tutkimus ei saa vahingoittaa
tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
2006:26-32). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vanhemmat saivat kes-
keyttda osallistumisensa milloin halusivat. Vanhemmille, jotka osallistuivat astman 1aa-
kehoidon ohjausinterventioon, annettiin tiedote tutkimustyostd ja he allekirjoittivat
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tietotestiin ei merkitty vastaajan nimea

eika muita henkilotietoja, joista voisi kayda ilmi vastaajan henkildllisyys.

Tutkimuksen hyétya ja haittaa tulee punnita keskendan ja tutkimuksesta tuleva hyoty
tulee olla selvasti suurempi kuin haitan. Tutkijan on raportoitava tutkimustulokset re-
hellisesti ja avoimesti. Tutkimusta julkaistaessa tulee kiinnittdad huomiota, etta tutki-

mukseen osallistuneiden anonymiteetti sailyy. Tutkimuksessa ei saa paljastaa asioita,
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jotka aiheuttaisivat osallistuneille hankaluuksia tai paljastaisivat tutkimukseen osallistu-
neen henkilon tiedot. Tutkijan on hyva hakea ohjausta ja neuvoja, mikali han ei itse
tieda miten toimia. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006:26—32.) Tutkimustulokset
julkaisimme lahettamalla valmiin opinndytetydn Jorvin sairaalaan osastolle L2 seka esit-
telimme tyon Lastenklinikalla 28.4.2011.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta, mittauksen antamia ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistetta-
vuutta. Tutkimuksen patevyydelld eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata
sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys
muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2005: 161-162.) Tassa tutki-
muksessa kaytetty tietotesti on mittarina mielestdmme luotettava, se on laadittu pro-
jektiryhmassa, joka kostuu hoitotydn ammattilaisista. Tietotestissa kysytdaan myds mie-

lestdmme oleelliset asiat astmaan liittyen. Vastausvirheet ovat kuitenkin mahdollisia.

Tutkitun otoksen tulee edustaa perusjoukkoa ja kun mittaamisessa on mahdollisimman
vahan satunnaisuutta, tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva (Vilkka 2005: 161-
162). Luotettavuutta téman tutkimuksen aikana ovat saattaneet heikentda monet asiat.
Satunnaisvirheitda on voinut aiheuttaa se, ettd vanhemmat muistivat vastatessaan jon-
kun asian vaarin tai ymmarsivat asian erilailla kuin tietotestin laatija on tarkoittanut.
Meidan mielestdamme tietotestissa oli yksi hieman epaselva vaittama. Tahan moni van-
hempi vastasikin: en osaa sanoa. Vanhemmat ovat saattaneet myo6s arvata oikean vas-
tauksen tietdmisen sijaan, ja toisaalta vanhemmat ovat saattaneet laittaa rastin vahin-

gossa vadraan vastausruutuun.

Myds tutkija saattaa tehda virheita tehdessaan havaintomatriisia. Mikali tutkimustulok-
set suhteutettuna muiden tutkimusten tuloksiin vaikuttavat oudoilta, on hyva pohtia,
mista mahdolliset virheet johtuvat. (Vilkka 2005: 161-162.) Otimme téman asian huo-
mioon pyrkimalla tarkkuuteen syottdessamme tietoja PASW -ohjelmaan. Tarkistimme
myds syottamamme tiedot muutamaan kertaan ja mikali tulos kuulosti mielestémme
erikoiselta, tarkistimme silloin, ettd olemme syéttaneet tiedot oikein. Koska tutkijoita
tassa tutkimuksessa oli kaksi, kumpikin seurasi ja arvioi toisen tydskentelyd, jolloin

mahdolliset syéttamisvirheet voitiin havaita helpommin.
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Tulosten perusteella pystymme kertomaan, minkalaiset tiedot 30 tietotestin tayttaneel-
la vanhemmalla on astman hengenahdistusoireista, niiden hoidosta, astman ladkehoi-
dosta ja ladkehoidon sivuvaikutuksista. Emme kuitenkaan voi yleistaa tuloksia koske-
maan kaikkia vanhempia, joiden lapsi sairastaa astmaa, koska otos oli niin pieni.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tuloksista ilmeni, ettd vanhemmilla oli padsaantdisesti hyvat tiedot astmaan liittyen.
Hengenahdistusoireista, oireiden hoidosta seka ladkehoidosta tiedot olivat selvasti pa-
remmat kuin ladkehoidon sivuvaikutuksista. Taman tutkimuksen pohjalta voisi siis olet-
taa, etta vanhemmat ovat padosin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Toisin kuin
Fisherin (2001) tekemadssa tutkimuksessa, jonka mukaan pitkaaikaissairaiden lasten
vanhemmat ovat tyytymattémida saamaansa tietoon, myds Kaaridisen 2008 mukaan
potilaat ovat tyytymattdmia saamaansa ohjaukseen. Toisaalta myds meidan tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd vanhemmat olivat osittain tyytymattdmia saamaansa tietoon ja ohja-

ukseen, he kaipasivat lisatietoa laakehoidon sivuvaikutuksista.

Perheet, joissa astmaa sairasti joku muukin perheenjdsen, tiesivat vastaukset parem-
min kuin perheet, joissa kukaan muu ei sairastanut astmaa. Tama kertoo luultavasti
siitd, etta astmaperheilla oli tietoa asiasta jo ennen ohjausta. Ohjauksessa on siis mah-
dollisesti puutteita, koska tadman testin perusteella vaikuttaa, ettd perheet, joissa astma
ei ole etukateen tunnettu, eivat ohjauksen avulla saavuttaneet yhta hyvaa tietotasoa
kuin astmaperheet. Toisaalta perheissa, joissa astma todetaan ensimmaisen kerran,
vanhemmat saattavat olla aluksi sokissa eika ohjauksen vastaanottaminen ole ollut niin
tehokasta. Lisdksi voidaan olettaa, ettd astmaperheilla on kokemuksen tuomaa tietoa
ja varmuutta tietotestissa esitetyista vaittamista. Myds Homan-Heleniuksen (2005) te-
keman tutkimuksen mukaan perheet, joissa sairastettiin astmaa ennestaan, olivat voi-
maantuneempia niihin perheisiin verrattuna, jossa astmaa ei etukateen tunnettu. Tieto-
testin taustatiedoista ilmeni, ettd vastaajien astmaa sairastava lapsi oli 22 perheessa
poika ja 8 perheessa tyttd. Myos tilastojen mukaan pojat sairastavat useammin astmaa

kuin tytét (Kilpeldinen — Valovirta — Juntunen-Backman 2001).

Vanhempien tiedot olivat heikoimmat |aakkeiden sivuvaikutuksista. En osaa sanoa -

vastauksia tuli eniten juuri téhan osioon. Tastd voi mahdollisesti paatelld, etta ohjauk-
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sessa ei ole kayty tarpeeksi lapi |adkehoidon sivuvaikutuksia. Laadukas ohjaus edellyt-
tadkin, etta potilas saa riittavasti ohjausta, téama mahdollistaa potilaan oppimisen, ja
voimaantumisen (Kaaridginen 2008). Taman tutkimuksen pohjalta emme kuitenkaan
tieda, minkadlaista ohjaus on kaytanndssa ollut ja mita kaikkea ohjaustilanteessa on
kayty Iapi. Toisen hoitajan ohjaustaidot ovat saattaneet olla paremmat kuin toisen hoi-
tajan, ohjaustilanne tai -paikka on saattanut olla toisilla vanhemmilla parempi kuin toi-
silla. Myds vuorovaikutus ohjausta antaneen hoitajan ja vanhempien valillda on voinut
olla erilaista; vanhempien aktiivisuudessa on voinut olla eroja. Emme siis pysty ana-
lysoimaan, miksi tiedot Iadkehoidon sivuvaikutuksista ovat heikompia. Toisaalta muissa
osa-alueissa vanhempien tiedot olivat hyvid, mista voisi paatelld, etta sivuvaikutuksista
ei ole vain kerrottu tarpeeksi. Ohjausinterventio -kasikirjassa ei mielestémme ole selke-
asti kirjattu, etta laakehoidon sivuvaikutuksia tulisi kdyda ohjaustilanteessa lapi. Tasta-
kin voisi paatelld, etta sivuvaikutuksista ei ole kerrottu tarpeeksi. Ohjauksen sisalto olisi

siis syyta tarkistaa, jotta se siséltdisi kattavat tiedot my6s |laakkeiden sivuvaikutuksista.

7.3 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voisi hyddyntaa osastolla, johon opinnaytetyd tehtiin, kun jat-
kossa suunnitellaan ja toteutetaan ohjausta. Jatkotutkimuksena voisi tehda tutkimuk-
sen ohjaustilanteesta ja sen sisallésta, myds vanhempien kokemuksia ohjauksesta olisi
mielenkiintoista tutkia. Ohjauksesta voisi tehda myds mallikansion, joka pitdisi sisalldan
kaikki asiat, joita ohjauksessa tulisi kdyda lapi. Tama helpottaisi ohjauksen toteutusta.

Kansiosta olisi hyétya myds opiskelijoille ja uusien tyontekijdiden perehdytyksessa.
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Tietotesti

Paivamaara: Lapsen havaintotunnus:

ASTMAN TAI ASTMAN KALTAISTEN OIREIDEN TIEDOT PUNTARISSA
I TAUSTATIEDOT

Olkaa hyva ja vastatkaa rengastamalla oikea vaihtoehto / oikeat vaihtoehdot tai kirjoit-
tamalla tieto sille varattuun tilaan.

1. Hengenahdistusoireita sairastava lapsi on
1 poika 2 tyttd

2. Lapsen ika on vuotta kuukautta

3. Perheeseen kuuluu lapsen lisaksi

1 aiti
2 isa
3 sisaruksia (lukumaara)

4. Hengenahdistusoireita sairastava lapsi on perheen lapsista
1 ensimmainen
2 toinen
3 kolmas
4 muu, monesko?

5. Perheen muista jasenista laakarin toteamaa astmaa sairastaa

1 ei kukaan
2 aiti
3 isa
4 lapsen sisaruksista (lukumaara)
6. Aidin ikd on vuotta ja isan ika on vuotta

7. Aidin koulutus on
peruskoulu
ylioppilastutkinto tai lukio

ammatillinen koulutus

opistoasteinen tai ammattikorkeakoulututkinto
korkeakoulututkinto

muu, mika?

AU WN =

8. Isan koulutus on
peruskoulu
ylioppilastutkinto tai lukio

ammatillinen koulutus

opistoasteinen tai ammattikorkeakoulututkinto
korkeakoulututkinto

muu, mika?

AAUTHA~AWNE
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9. Lapsen paivahoito tapahtuu
1 kotona
2 perhepaivahoidossa
3 paivakodissa
4 muualla, missa?

10. Lapselle hengenahdistuksen oireisiin ja hoitoon maaratty ladkitys (laakkeen nimi,
ladkeannos, annoskerrat ja antotapa):

II HENGENAHDISTUSOIREET JA NIIDEN HOITO

Seuraavassa on astman kaltaisiin oireisiin seka niiden hoitoon liittyvia vaittamia, jotka
ovat oikein tai vaarin. Vastatkaa tietdamyksenne mukaisesti laittamalla rasti joko oikein-,
vaarin- tai en osaa sanoa -ruutuun. Jos kysymys koskee ladkehoitoa, jota lapsellanne ei
ole, laittakaa rasti ei liity lapsen hoitoon -ruutuun. Vastaustenne perusteella arvi-
oidaan, kuinka ohjaus on onnistunut.

I Hengenahdistuksen oireet Oikein | Vaarin | En Ei liity
osaa | lapsen
sanoa | hoitoon

1. Lisaantynyt yskiminen ydlla on usein alkavan
hengenahdistuskohtauksen oireena.

2. Akuutin hengenahdistuskohtauksen oireet ovat
vinkuna ja hengitysvaikeus.

3. Astman kaltaisten oireiden aikana lapsen suurin
ongelma on saada ilma ulos keuhkoista.

4. Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen hengi-
tystiet keuhkoissa laajenevat.

5. Hengenahdistusoireiden aikana lapsen ilmatei-
den limaneritys lisaantyy.

6. Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa, han
hengittda hyvin hitaasti vetden syvaan henkea.

7. Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen ha-
pensaanti on liiallista.

8. Hengenahdistuskohtauksen aikana lapsen hengi-
tysteiden lihakset supistuvat ja ahtautuvat.
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Oikein

Vaarin

En
osaa
sanoa

Ei liity
lapsen
hoitoon

Hengenahdistusoireiden ehkaisy ei ole mahdol-
lista

10.

Hengenahdistusoireita voidaan ehkaista anta-
malla lapselle keuhkoputkia hoitava ladke.

11.

Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa, hanel-
le voi antaa ladkettd ennen kuin hengityksen
vinkuna alkaa.

12.

Akuutin hengenahdistuskohtauksen ensisijainen
Iaake on keuhkoputkia laajentava ladke.

13.

Kun lapsen hengenahdistuskohtaus alkaa, 1aa-
ketta tulisi antaa vasta, kun hengityksen vinkuna
on jo alkanut.

14,

Kuumeiselle, tiheasti hengittavalle lapselle on
hyva antaa juotavaa, koska talléin lima on juok-
sevampaa ja helpommin yskittdvissa pois.

15.

Kun lapsella on hengenahdistuskohtaus, on
tarkeaa, ettei lasta jateta yksin.

16.

Lapsen hengenahdistuskohtaukseen annetun
|aakkeen vaikutus on havaittavissa vasta kahden
tunnin kuluttua.

III Hengenahdistusoireita sairastavan lapsen ladke-
hoito

Oikein

Vaarin

En
0saa
sanoa

Ei liity
lapsen
hoitoon

17.

Kipuldakkeeksi lapselle voi antaa parasetamolia,
koska kivun vaheneminen helpottaa hengitysta.

18.

Keuhkoputkia laajentavat ladkkeet vaikuttavat
hengenahdistuskohtauksen aiheuttajiin.

19.

Hengitysteita avaava ladke tulisi olla aina hen-
genahdistusoireista karsivan lapsen mukana,
esim. paivakodissa.

20.

Annosaerosoli |adkkeet annetaan aina tilanjat-
keella (Babyhaler, Nebunette, Vortex).

21.

Annosaerosoli ladkkeet ravistetaan aina ennen
kayttoa.

22.

Annosaerosoli |adke kestaa hyvin jaatymisen.

23.

Kun keuhkoputkia avaavaa laaketta tarvitaan,
sita tulisi antaa noin neljan tunnin valein (ellei
|adkari toisin maaraa).

24.

Jos lapsi saa seka hoitavaa ettd avaavaa ladket-
ta, avaava laake tulisi antaa ensin.
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IV Laakehoidon sivuvaikutuksia Oikein | Vaarin | En Ei liity
osaa | lapsen
sanoa | hoitoon

25. Keuhkoputkia hoitavan ladkkeen sivuvaikutukse-
na voi ilmeta lapsen painon nousua.

26. Hengenahdistusoireiden hoidossa kaytetyt laak-
keet saattavat altistaa lapsen hampaiden reikiin-
tymiselle.

27. Osa astmalaakkeista aiheuttaa vahingollisia
sivuvaikutuksia jo pienind annoksina.

28. Keuhkoputkia avaavan ladkkeen kanssa ei sa-
manaikaisesti kaytetda muita yskanlaakkeita yli-
annostusvaaran vuoksi.

29. Keuhkoputkia avaavan ladkkeen sivuvaikutukse-
na lapsen sydamen syke voi nousta.

30. Keuhkoputkien tulehdusta véhentavat laakkeet
ovat yleensa turvallisia hengenahdistuksen hoi-
don pitkdaikaiskaytdssa.

31. Osa astmalaakkeista aiheuttaa riippuvuutta.

32. Suun huuhtelu vedella sisaénhengitettavan (in-
haloitavan) tulehdusta estavan ladkkeen jalkeen
ei ole tarkeaa.

1. Mista hengenahdistusoireiden ldakehoitoon liittyvistd asioista haluaisitte viela lisa-
tietoja?

Kiitos vastauksistanne!




