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ASTMAA SAIRASTAVIEN 6-12-VUOTIAIDEN
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Suomessa lasten yleisin pitkdaikaissairaus on astma, jota sairastaa noin 6—10 prosenttia
lapsista. Astman yleisen esiintymisen sekd ihmisten terveyden edistamisen vuoksi
opinnaytetyon aihe on merkittdva. Hoitotyossa tarvitaan uusia vaikuttavia menetelmia ihmisten
terveyden edistamiseen ja omahoidon tukemiseen. Omahoitoon tulisi Kiinnittda nykyista
enemman huomiota, ja pyrkimyksena on saada ihmiset motivoitumaan itsensé hoitamisesta.

Tama opinnaytetyd on osa PADAM-hanketta, joka pohjautui vuosina 2006—2008 toteutettuun
Painokas-projektiin. PADAM-hankkeen tarkoituksena on kehittdd diabetesta ja astmaa
sairastaville lapsille ja nuorille uudenlaisia terveyden edistdmisen menetelmid Painokas-
projektissa syntyneen puheeksiottamisen-mallin pohjalta. PADAM-hankkeessa on kehitelty
uudistetut tyokalupakit, joiden toimivuutta on tarkoitus selvittdd. Opinnaytetyd toteutettiin
yhteistydéssd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikan, Turun
yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointiyksikon
kanssa.

Opinnaytetyd on toiminnallinen, jossa on laadullisen ja maarallisen tutkimuksen elementteja.
Opinnaytety6d pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten
ja nuorten poliklinikalta saadun &&éninauha-aineiston analysointiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla
saatiin tietoa astmaa sairastavan lapsen ja perheen terveyden edistamisen tarpeista seka
voimavaraistumista tukevasta potilasohjauksesta. Aaninauha-aineiston analysoinnin avulla
selvitettin  PADAM-tytkalupakin  toimivuutta astmaa sairastavan lapsen terveyden
edistimisessa.

Terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa
parantamiseen kuin sen hallintaankin. Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan oman
elaméanhallinnan  tunteen  lisddminen ja  ohjauksen avulla  voimavaraistuminen.
Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen ja omahoidon tukemisen avulla voidaan edistaa
asiakkaiden terveyttd. PADAM-tyOkalupakista oli hydtyd voimavaraistumista tukevassa lasten
astman potilasohjauksessa.
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lapsi, astma, terveyden edistaminen, omahoito, voimavaraistuminen, perhe, potilasohjaus,
hoitoon sitoutuminen
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HEALTH PROMOTION OF 6-12 YEARS OLD
ASTHMATIC CHILDREN

The most common and chronic disease of Finnish children, asthma, affecting approximately 6-
10 percent of children. The purpose of this thesis is to explore the prevalence of asthma in
children and promote various solutions. In nursing, more effective methods are needed to
promote people’s health and support self-management. More attention should be paid in self-
management and the aim is to motivate people to take better care of themselves.

This thesis is part of Project PADAM, based on project Painokas research conducted between
2006 to 2008. The goal of Project PADAM is to develop new methods for children who are
suffering from diabetes or asthma. Painokas-project is a toolkit that helps in approaching the
subject of family health behavior and resources and motivation. The purpose is to research
PADAM-project’s new updated toolkits. The thesis was made in cooperation with children and
adolescents polyclinic at The City of Turku Welfare Division, Department of Nursing Science at
the University of Turku and Turku University of applied science in health care and well-being
services.

This thesis is practical and it's a combination of qualitative and quantitative research methods.
Thesis is based on literature review and analyses of recording tape data. Recording tapes are
collected from Well-being Section Administration in children and adolescents polyclinic in city of
Turku. With a help of literature review, knowledge of children suffering from asthma and needs
of their families’ health promotion and information of supporting empowering patient education
was collected. The functionality of PADAM-toolkit in health promotion of asthmatic children was
researched by means of recording tape data analyses.

Health promotion stands for actions that increase people’s possibilities such as promoting
health as well as management of health. The purpose of patient education is to increase
patient’s feeling of life management and empowering via patient education. To conclude, patient
health can be promoted with a help of empowering patient education and self-management.
When it comes to patient education of asthmatic children supporting empowering, PADAM-tool
kit was a benefit.

KEYWORDS:

child, asthma, health promotion, self-management, empowerment, parents, patient education,
adherence to treatment
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KAYTETYT LYHENTEET

Painokas

PADAM

Painokas-projekti oli Turun kaupungin perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteinen kolmivuotinen kehitta-
mis- ja tutkimushanke. Hanke toteutettiin vuosina 2006—
2008. Projektissa etsittiin keinoja lapsen normaalin kasvun
tukemiseksi seka ylipainon ja siita aiheutuvien terveydellisten
riskien pienentamiseksi. Projektin aikana kehitettiin puheek-
siottamisen-tyokalupakki, jonka lahtokohtana on edistaa oh-
jauksen perhelahtoisyyttad seka tukea perheen omia oivalluk-
sia ja voimavaroja. Puheeksiottamisen-tyokalupakki kehitet-
tiin neuvoloiden terveydenhoitajille, jotka ovat avainasemas-
sa kohderyhmaperheiden terveysneuvonnassa. (Painokas
n.d.)

PADAM-hanke on Turun kaupungin hyvinvointitoimialan las-
ten ja nuorten poliklinikan, Turun yliopiston hoitotieteen lai-
toksen ja Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvoin-
tiyksikdn yhteinen hanke. Painokas-projektissa syntynytta
puheeksiottamisen-mallia on jatkokehitetty diabetesta ja
astmaa sairastavien lasten ja nuorten terveysneuvontaan
varten. PADAM-hankkeen tarkoituksena on kehittd& diabe-
testa ja astmaa sairastaville lapsille ja nuorille uudenlaisia
terveyden edistamisen menetelmia ja selvittda uusien pu-
heeksiottamisen-tydkalupakkien toimivuutta.



1 JOHDANTO

Suomessa astmaa sairastaa noin 6-10 prosenttia lapsista (Jalanko 2014).
Opinnaytetyon aihe on tarkea astman yleisen esiintymisen seka ihmisten ter-
veyden edistamisen vuoksi. Vaeston lisdantynyt huolehtiminen omasta ter-
veydestaan ja sen edistamisestd on maailmanlaajuinen suuntaus ja sita pide-
taan voimavarana terveydenhuollon kehittdmisessd (Routasalo ym. 2010,
1917). Astman hoidossa jo laékehoito kuormittaa yhteiskunnan varoja. Yhteis-
kunnan ja ihmisten hyvinvoinnin takia omahoitoon tulisi kiinnittda entista enem-
man huomiota, ja pyrkimyksena on saada ihmiset motivoitumaan itsensa hoita-

misesta.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja siina yhdistyy laadullisen ja maarallisen tutki-
muksen elementteja (Vilkka & Airaksinen 2003, 58—64). Opinnaytety® pohjautui
kirjallisuuskatsaukseen ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuor-
ten poliklinikalta saadun aaninauha-aineiston analysointiin. Opinnaytety® oli osa
PADAM-hanketta, joka pohjautuu Painokas-projektiin. Painokas-projekti oli Tu-
run kaupungin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteinen hanke,
joka toteutettiin vuosina 2006—-2008. Painokas-projektissa on kehitetty puheek-
siottamisen-tyokalupakki, jonka avulla voidaan pelinomaisesti, kuvakortteja
kayttaen, kayda perheen kanssa lapi heidan elamanrytmia, ruoka- ja liikuntatot-
tumuksia seké perheen voimavaroja. Tyokalupakin lahtokohtana on edistdd oh-
jauksen perhelahtdisyytta seka tukea perheen omia oivalluksia ja voimavaroja.
(Painokas n.d.) PADAM-hankkeessa tarkoituksena on kehittda diabetesta ja
astmaa sairastaville lapsille ja nuorille uudenlaisia terveyden edistamisen mene-
telmia Painokas-hankkeessa kehitetyn mallin pohjalta ja selvittda uusien tyoka-

lupakkien toimivuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata astmaa sairastavan lapsen terveyden
edistamisen tarpeita ja voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta. Tarkoituk-
sena oli myo6s selvittdd PADAM-tyOkalupakin toimivuutta astmaa sairastavan
lapsen terveyden edistamisessa. Lopputuotos on arvio PADAM-tytkalupakin
toimivuudesta hankkeen pilottivaiheessa, ja ehdotuksia sen jatkokehittamiseksi.
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2 LASTEN ASTMA

Astma on pitkdaikainen  keuhkoputkien sairaus, johon  kuuluvat
limakalvotulehdus, limakalvoturvotus  ja keuhkoputkien lisaantynyt
supistumisherkkyys (Astma: Kaypahoito—suositus 2012). Limakalvojen
turvotuksen vuoksi ilman virtaus keuhkoihin vaikeutuu ja tama hankaloittaa
hengitysta (Allergia- ja astmaliitto 2015a). Lapsilla astma alkaa yleensa leikki-
tai kouluidssa ja se helpottaa melko usein murrosidassa. Osalle astma jaa
kuitenkin loppuidksi. (Jalanko 2014.) Lapsen astman riskitekijoitda ovat
perinnollisyys, aidin tupakointi raskauden aikana, lapsen passiivinen tupakointi
seka sisatilojen kosteusvauriot, joilla on katsottu olevan vaikutusta astman

kehittymiseen ja pahenemiseen (Astma: Kaypahoito—suositus 2012).

Lapsen astma on aina yksilollinen ja oireet usein vaihtelevia, joskus
kohtausmaisia. Tavallisimpia astman oireita ovat yska, limaneritys, hengityksen
vinkuminen ja hengenahdistus. Oireita esiintyy herkasti Gisin ja aamuisin.
(Astma: Kaypahoito—suositus 2012.) Astman oireet voivat olla kausiluonteisia tai
ymparivuotisia, aiheuttajasta riippuen. Tavallisin lasten vaikeiden astmaoireiden
aiheuttaja on hengitysteiden virustulehdus. Muita astmaa pahentavia tekijoita
ovat allergiat, kylma tai pdlyinen ilma, rasitus, tupakansavu tai ilman saasteet.
Lasten astmasta noin 80 % on allergista astmaa. (Allergia- ja astmaliitto 2015a).
Lapsen tyypillinen astmakohtaus on helposti tunnistettavissa voimakkaana
yskana, hengitysvaikeutena ja uloshengityksen vinkumisena. Tulee kuitenkin
muistaa, ettei kaikilla astmalapsilla esiinny hengityksen vinkumista, vaan
oireena voi olla ainoastaan useita viikkoja jatkunut yska, joka pahenee
aamudisin. Pitkaaikaista yskimista, johon ei |0ydy muuta selitysta, on aina syyta
epaillda astmaksi. (Jalanko 2014.) Lapsen astmaan liittyy usein muitakin
allergioita, joten myds niiden selvittdminen on tarkeaa (Allergia- ja astmaliitto
2015b).

Pienten lasten astman diagnosointi on yleensa vaikeampaa kuin kouluikaisella

tai aikuisella. Pienet lapset eivat osaa valttamatta kertoa oireistaan, joten
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vanhempien tekemat havainnot oireista ovat tarkeita. (Allergia- ja astmaliitto
2015b.) Diagnoosi perustuu kaikenikaisilla lapsilla oireisiin ja mahdollisuuksien
mukaan keuhkojen toimintakokeisiin. Diagnoosia tukevat viitteet keuhkoputkien
limakalvotulehduksesta. Kliinisessa tutkimuksessa havaitaan usein astman
|I0yddksia vain silloin, kun lapsella on oireita. (Astma: Kaypahoito—suositus
2012.)

Kaytettavan keuhkojen toimintakokeen valinta riippuu lapsen iasta ja
yhteistyOkyvysta. Keuhkojen toimintakokeet ovat yleensa puhalluskokeita, jotka
kestavat 1-1,5 tuntia riippuen tutkimuksesta. Yleisimmat keuhkojen
toimintakokeet ovat oskillometria, spirometria ja PEF-puhallusseuranta.
(Allergia- ja astmaliitto 2015b.)

Oskillometria onnistuu 3-vuoden iasta alkaen. Tutkimuksessa lapsi hengittda
normaalisti lepohengitysta suukappaleen kautta laitteeseen, joka rekisteroi
hengityksen. Tassa tutkimuksessa lapsen ei tarvitse osata puhaltaa tietylla
tavalla. Oskillometriaan voidaan myds liittaa rasituskoe, jossa lasta rasitetaan
esimerkiksi ulkona juosten. Kokeen aikana tarkkaillaan lapsen hengitysta ja
rasituksen jalkeen keuhkojen toiminta mitataan. Spirometria tutkimus onnistuu
lapsella vasta kouluiassa. Siina lapsen tulee hengittda suukappaleen kautta
laitteeseen voimakas ulospuhallus. Ulospuhallus toistetaan kolme kertaa, jonka
jalkeen lapsi saa avaavan laakkeen ja han tekee puhallukset uudestaan.
Tahankin tutkimukseen voidaan liittda rasituskoe. (Allergia- ja astmaliitto
2015b.)

PEF-puhallusseurannalla voidaan selvittda astmaan liittyvaa puhallusarvojen
vuorokausivaihtelua kotioloissa. PEF-seuranta onnistuu yleensa kouluikaisilla,
mutta puhallustekniikka vaatii opettelua ja opastusta. PEF- seurantaa kaytetaan
yleensa kaksi viikkoa sairautta epailtdessa, mutta se voi olla tarpeellinen myos
diagnoosivaiheen jalkeen omahoidon seurannan tukena. Laakari arvioi PEF-
seurannan tarvetta yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. (Allergia- ja

astmaliitto 2015b.) Keuhkojen toimintakokeilla osoitetaan |aakityksella
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korjaantuva ahtautuminen tai supistumisherkkyyden lisaantyminen (Astma:

Kaypahoito—suositus 2012).

Astman hoidossa tavoitteita ovat oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja
pahenemisvaiheiden estaminen. Hoito tulee aloittaa tehokkaasti, silla se
parantaa potilaan ennustetta. Hoitoa tulee lisata tai vahentaa hoitovasteen
mukaan. Tarkoituksena on, etta astma saadaan hyvin hallintaan.
Pahenemisvaiheet tulee hoitaa heti ja niita voidaan ehkaista ohjaamalla potilas

omahoitoon. (Astma: Kaypahoito—suositus 2012.)

Astman laakehoidossa lapselle pyritaan etsimaan sopiva laakitys, jonka kanssa
han voi elaa ikatasoaan vastaavaa, normaalia ja liikunnallista elamaa.
Laakityksen kesto on aina yksilollinen. Astman hyvassa hoitotasapainossa
pysyminen vaatii saanndllista, paivittain otettua Iaakitysta, jotta oireet pysyisivat
kurissa. (Allergia- ja astmaliitto 2015c.) Lapsen astman hoito aloitetaan
tarvittaessa otettavalla keuhkoputkia avaavalla laakkeella. Ensisijainen
tulehdusta hoitava l1aake on inhaloitava eli sisdan hengitettava kortisoni kaiken
ikaisilla lapsilla. Pelkastaan avaavan laakkeen kayttéa saannodllisesti ei
suositella. Ennen saannollisen laakityksen aloitusta keuhkotoiminnan
poikkeavuus pyritaan osoittamaan oskillometrian tai spirometrian avulla yli 3-
vuotiailla lapsilla. (Astma: Kaypahoito—suositus 2012.) Tarkoituksena on, etta
ladkkeet valitaan oireiden voimakkuuden mukaisesti. Nykyiset ladkkeet ovat
hyvin turvallisia ja takaavat oikein kaytettynd oireettoman elaman. On tarkeaa,
etta astmaa sairastavalla lapsella hoidetaan tehokkaasti samanaikaista

allergista nuhaa, joka yleensa pahentaa oireita. (Jalanko 2014.)

Astmalapset kayvat seurantakaynneilla astman hoitoon erikoistuneella laakarilla
6-12 kk valein, jolloin myos laakityksen tarve arvioidaan aina yksilollisesti
(Astma: Kaypahoito—suositus 2012). Hengitettavien laakkeiden
ladkkeenottotekniikan opettaminen lapselle on tarkeaa, jotta 1adkkeet paasevat
vaikuttamaan oikein. Alle kouluikdiset lapset tarvitsevat yleensa laakityksen

ottamisen apuvalineeksi tilanjatkeen. Jauheinhalaattoreiden kayttd edellyttaa
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voimakasta sisaanhengitysta ja naiden kayttdo alkaa yleensa sujua kouluiasta

lahtien. (Allergia- ja astmaliitto 2015c.)

2.1 Astman vaikutus lasten ja perheiden elamaan

Lapsen pitkaaikainen sairaus, kuten astma, on koko perheen sairaus. Lapsen
astma aiheuttaa perheen toimintaan monenlaisia muutoksia ja tuo lisaa
vastuuta vanhemmille. Vanhemmat joutuvat tavallisten kasvatustehtavien ohella
opettelemaan huolehtimaan lapsen terveydesta, astman oireista ja sen
hoidosta. Astma aiheuttaa lisaksi huolta vanhemmille lapsen tulevaisuudesta
seka erilaisia kustannuksia laakarikaynneista ja hoidoista. Astmaa sairastavat
lapset joutuvat olemaan poissa koulusta laakarikayntien ja erilaisten kokeiden
vuoksi kaksi kertaa niin paljon kuin terveet lapset. Tama vaatii vanhemmilta

jarjestelyja ja mahdollisesti poissaoloja tdista. (Nuutila 2006, 9-10.)

Astmaa sairastavan lapsen perheessa joudutaan kohtaamaan sairauden
monenlaisia oireita, kuten hengitysoireita, iho-oireita, silmaoireita ja psyykkisia
oireita. Lapsen astmakohtauksen voivat laukaista monet arsykkeet ja siksi
kohtauksia on vaikea ennustaa. Tama on astmaa sairastavilla lapsilla stressia
lisdava tekija. (Payrovee ym. 2014, 36.) Astmaa sairastavat lapset joutuvat
sairautensa vuoksi miettimaan useita asioita paivittaisessa elamassaan. Monet
lapset pelkaavat saavansa astma- tai allergiakohtauksen ruuasta,
lemmikkieldinten silittelysta, hengastyttavasta juoksemisesta tai muusta
urheilusta. Taman vuoksi lapset pyrkivat valttamaan kohtauksen laukaisevia
allergeeneja, mika voi vaikuttaa siihen, ettd he tuntevat olonsa kaveriporukassa
ulkopuoliseksi. (Stewart ym. 2011, 62—78.) Oireiden pelko voi aiheuttaa perheen
eristaytymista ja sosiaalisten suhteiden vahenemista. Astmaa sairastava lapsi
saattaa kokea vaikeaksi vierailun niiden ystavien luona, joilla on kotielaimia,
silla eldinpdlyt aiheuttavat herkasti oireita. Koulussa lapsen astma aiheuttaa
huolta paaasiassa liikuntatunneilla, jossa lapsen jaksaminen saattaa olla
heikentynyt verrattaessa muihin lapsiin. Lisaksi liikuntatunneilla voidaan tarvita

avaavia hengityslaakkeita. Astma voi myds vaikuttaa minakuvan
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muodostumiseen, jos lapsi kokee olevansa erilainen kuin muut lapset. (Nuutila
2006, 9-29.) Astmaa sairastavat lapset saattavat havetd astmalaakkeiden
kayttoa muiden lasten nahden. Toimintarajoitusten vuoksi astmaa sairastavista
lapsista saatetaan tehda muiden lasten keskuudessa pilaa ja heita voidaan jopa
kiusata. Astmaa sairastava lapsi voi lopettaa laakkeiden kayton tunteakseen

olevansa samanlainen kuin muut. (Payrovee ym. 2014, 36.)

Lapsen astma aiheuttaa perheelle lisaantynytta huolta, stressia ja pelkoa omista
kyvyista hoitaa lasta. Vanhemmat kokevat astman hoidon alkuvaiheen erityisen
raskaaksi, koska astman kanssa elaminen ei ole viela tuttua ja lapsella voi olla
vaikeitakin oireita. Vanhempien tehtava on sopeutua lapsen sairauden hoitoon,
ja sen lisaksi myoOs auttaa ja tukea lasta selviytymaan paivittaisessa elamassa
sairautensa kanssa. Perheen on jatkuvasti arvioitava resurssejaan ja sairauden
aiheuttamia vaatimuksia selviytyakseen arjesta astmaa sairastavan lapsen
kanssa. Vanhempien selviytymisella on vaikutusta lapsen selviytymiseen.
(Nuutila 2006, 11-28.)

2.2 Astman hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan vastuullista ja aktiivista toimintaa terveyden
edellyttamalla tavalla, yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Terveydenhuollossa hoitoon sitoutumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta.
Ihmiset on saatava hoitamaan itseddn paremmin. Tavoitteena on terveyden
edistaminen ja sairauksien hoito, ehkaiseminen sek& kuntoutus. Hoitoon sitou-
tuminen on tavoite tai valine, kun pyritddn mahdollisimman hyvaan terveyteen.
Terveys on voimavara, jonka ansiosta ihminen voi toteuttaa itsedan ja elad mo-

nipuolista elamaa. (Kyngéas & Hentinen 2009, 17-23.)

Monet eri tekijat vaikuttavat asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Nama tekijat voi-
daan jakaa asiakkaasta ja ymparistosta riippuviin tekijoihin. Asiakkaasta riippu-
via tekijoitd ovat muun muassa asiakkaan ika, sukupuoli, koulutus, arvot, omat

kasitykset, voimavarat, elamantilanne, aikaisemmat hoitokokemukset ja moti-
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vaatio. Ymparistosta riippuvia hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat
muun muassa saatavilla oleva terveydenhuoltojarjestelma, hoidon jarjestely,
tuki ja ohjaus. Asiakkaan fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla on
vaikutusta siihen kuinka hyvin hén sitoutuu hoitoon. Motivaatioon vaikuttaa se,
miten tarkeana asiakas nékee asetettujen tavoitteiden saavuttamisen ja kokee-
ko h&n pystyvansa saavuttamaan ne elaméssaan. Potilasohjauksella ja muilla
hoitotoiminnoilla pyritddn tukemaan asiakkaan omia voimavaroja. Asiakkaan on
yleensa vaikeampi sitoutua pitk&aikaiseen hoitoon kuin lyhytkestoiseen hoitoon.
(Kyngas & Hentinen 2009, 26-31.)

Hoitoon sitoutumista edistavat sisainen hoitomotivaatio, asiakkaan oma jaksa-
minen seka se, etta asiakas tuntee itsensa normaaliksi. Tuki laheisilta, lagkarilta
ja hoitajilta auttaa jaksamaan. Jaksamista edistaa myos se, ettd asiakas itse
kokee hyodtyvansa hoidosta. Pelko sairauden aiheuttamia ongelmia kohtaan,
kuten astmakohtausta kohtaan, saattaa edistaa tai heikentdd hoitoon sitoutu-
mista. Asiakkaan hyva hoitoon sitoutuminen on yhteydessa myds sairauden
hyvaan hoitotasapainoon. (Kyngéas & Hentinen 2009, 66.)

Asiakkaan motivaatiota sitoutua hoitoonsa voidaan selvittdd ja parantaa moti-
voivan haastattelun avulla. Haastattelun lahtékohtana on avoin ja luottamuksel-
linen hoitosuhde asiakkaan ja ohjaajan vdlilla. Haastattelulla pyritaan siihen,
ettd keskustelussa ilmi tulleet asiat lahtisivat asiakkaan omista tarpeista ja ha-
luista tehd& muutos parempaan. Haastattelun ei tule herattdd asiakkaassa vas-
tarintaa, vaan ohjaajan ja asiakkaan on toimittava yhteistytssa. Tavoitteisiin
paastaan selvittamalla asiakkaan ristiriitaisia ajatuksia ja kasityksia siita, miksi
han ei voi muuttaa toimintaansa ja sitoutua hoitoonsa. (Kyngéas & Hentinen
2009, 112-113))

Kaufmanin ja Birksin (2009) artikkelin mukaan asiakkaan on tarke&é saada riit-
tavaa tietoa sairautensa oikeanlaisesta laékehoidosta, mutta tutkimuksia tdman
vaikutuksesta hoitoon sitoutumiseen on rajallisesti. Terveydenhuollon ammatti-
laisen el tule siis olettaa, ettéd pelk&staan lisdtiedon antaminen auttaisi asiakasta

sitoutumaan hoitoon. (Kaufman & Birks 2009, 52.)
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Asiakaskeskeinen hoito, jossa toimitaan yhdessé tasavertaisesti asiakkaan
kanssa, on korkealaatuista potilashoitoa. Asiakaskeskeisessa hoidossa asia-
kasta rohkaistaan ilmaisemaan omia nakemyksidan ja tekemaan paatoksia yh-
dessd hoitajan kanssa. Seuraavilla periaatteilla voidaan parantaa asiakkaan
hoitoon sitoutumista: kohtelemalla asiakasta tasavertaisesti, jakamalla tietoa
sairauden hoidosta ja kannustamalla ladkkeiden oikeaoppiseen kaytt6on. Hoi-
toon sitoutumisen kannalta tarkedé on, ettd asiakas muistaa ja ymmartaa saa-
mansa hoito-ohjeet. (Kaufman & Birks 2009, 52.)
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen on terveyspalveluiden uudistamista, yhteiséjen ja henki-
|Iokohtaisten taitojen kehittamistd, terveellisen ympériston aikaansaamista seka
terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdmistd (Porter 2007, 72—78). Pyrkimyk-
sena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympéaristonsa
hyvinvoinnista (Pietila ym. 2012, 16). Maailman terveysjarjestd (WHO) on méaa-
ritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi (WHO 2015).

3.1 Lapsen ja perheen terveyden edistamisen tarpeet

Lapsiperheiden varhainen tukeminen ja perheiden osallistumista korostava toi-
minta on tarke&aa lapsen terveyden edistamisessa (Pietila 2012, 12). Tervey-
denhuollon ammattihenkildilla on keskeinen rooli lapsen terveyden edistamises-
s4, vaikka paavastuu onkin vanhemmilla (Pietilda ym. 2012,15 ; Pietila 2012, 13).
On olennaista tiedostaa, ettd perhe on tarkein toimija tavoitteiden saavuttami-
sessa (Pietila 2012, 13).

Terveydenhuollon ammattihenkilén on luotava tasavertainen asiakassuhde, jos-
sa vanhempien mielipidettd kuunnellaan ja heidat otetaan mukaan p&atoksen-
tekoon. Vanhempi saattaa kokea, ettei hanen mielipidettaén ja paatoksiaan ar-
vosteta, jos lapsi on asiakastilanteissa suurimman osan ajasta paaosassa. Hoi-
tajan ja vanhemman vuorovaikutuksen onnistuminen on tarke&a. Yhteisen kes-
kustelun avulla on tarkeaa sopia ja kirjata perheen tilanteeseen ja tarpeisiin pe-
rustuvat tavoitteet. llman tavoitteita toiminnan arviointi on mahdotonta. (Sirvio
2012, 131-138.)

Lapsen astman epatasapaino vaikuttaa negatiivisesti hanen elamanlaatuunsa.
Perheen ja lapsen voimavarojen ldytdminen ja vahvistaminen yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa auttaa selviamaan astman mukana tulleista
haasteista seka parantaa lapsen ja perheen elamanlaatua. Voimavarojen
loytamisella saadaan lapsen ja perheen rooli astman hoidossa aktiivisemmaksi.
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(Payrovee ym. 2014, 37.)

Avoin vuorovaikutus henkilokunnan seka perheen ja lapsen valilla on tarkeaa.
Hoitohenkilokunnan on annettava lapselle ja perheelle riittavasti tukea, tietoa ja
koulutusta sairaudesta ja vanhempien tulee avoimesti kertoa mieltéd painavista
asioista ja peloistaan. Perheen saama tieto ja koulutus vaikuttavat merkittavasti
lapsen astmaoireiden hallintaan ja oireiden pahenemisen ehkaisemiseen. Saatu
tieto ja koulutus antavat myos itseluottamusta lapselle ja vanhemmalle astman

hallinnasta. (Payrovee ym. 2014, 37.)

Astman tehokas hoito vaatii saannollisen laakityksen kayttoa, taitoa tunnistaa
oireita seka valttaa oireita pahentavia tekijoita. Vanhempien vastuu
astmaattisen lapsen hoidosta  jatkuu koko lapsuuden, mutta
tarkoituksenmukaista on, ettd lapselle siirretdan hoitovastuuta hanen
kehityksensa ja kypsyystasonsa mukaan. (Nuutila 2006, 10.) On tarkeaa, etta
hoitajat antavat neuvontaa ja koulutusta vanhemmille ja lapsille

vastuunjakamisesta jo lasten kouluiassa (Ayfer & Ayse 2013, 289-290).

3.2 Omahoidon tukeminen

Omabhoito on asiakkaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa yhdessa
suunnittelemaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Omahoidon pyrkimyksena on saa-
da asiakas ottamaan vastuun omasta hoidostaan ja hoitopaatoksistaan. Oma-
hoito merkitsee sitd, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elinta-
pamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Omahoito eroaa itsehoidosta
siing, etta itsehoidossa asiakas hakee vaihtoehtoisia hoitoja ilman ammattihen-
kilon apua. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

Omahoitoa parantamalla pystytdan edistaméan asiakkaiden vastuunottoa
omasta terveydestaan ja terveellisistd elintavoistaan. Omahoidossa korostuu
asiakkaan itseméaaraamisoikeus omasta hoidosta ja elamantapaansa liittyvista

paatoksistd. Omahoitoa voidaan tukea ohjaamalla asiakasta ongelmien ratkai-
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suun ja paatoksentekoon, jotka koskevat pitk&aikaissairauden hoitoa ja elaman-
tapoja. Asiakkaan omahoitoa voidaan tukea myds lisddmalla hdnen voimava-
raistumista, motivaatiota seka pystyvyyden tunnetta. Hoidon suunnitteleminen
yksil6llisesti yhdessa hoitajan ja asiakkaan kanssa tukee omahoitoa. (Routasalo
ym. 2009, 2351-2354.)

Omahoidossa ratkaisevaa on se, noudattaako asiakas yhdessa suunniteltua
hoitoa ja ottaako han vastuun hoidon onnistumisesta. Omahoidossa onnistumi-
nen voimavaraistaa asiakasta, mika lisda tunnetta, etta han pystyy selviytymaan
pitkaaikaissairauden kanssa. Omahoidon tukemisessa asiakkaita pyritaan oh-
jaamaan siina, miten he voivat saavuttaa parhaan mahdollisen elamé&nlaadun
huolimatta pitkaaikaissairaudestaan. Asiakkaiden, joilla on pitkdaikaissairaus,
on tarke&& saavuttaa tasapaino sairauden vaatimusten, elaméntapojen, hoidon
ja arkipaivaisen elamén valilla. Kun ihmiset saadaan uskomaan, etta heilla on
voimavaroja ja he pystyvat vaikuttamaan itse omaan terveyteensa, voidaan va-
estdn pystyvyyden tunnetta seka voimavaraistumista omahoidon toteuttamises-
sa vahvistaa. (Routasalo ym. 2009, 2354—-2359.)

Kouluidssa lapsi saavuttaa kehitykseensa liittyvan psykomotorisen ja kognitiivi-
sen tason, jolloin vanhemmat voivat ruveta jakamaan pitkdaikaisen sairauden,
kuten astman, hoitovastuuta yhdessa lapsen kanssa. Kouluikd on tarkea jakso
astman hoitoon liittyvien taitojen oppimisen kannalta. Kouluidssa lapsen ajan
kasityskyky ja looginen ajattelu kehittyvat. Nama auttavat lasta suunnittele-
maan ja ratkaisemaan ongelmia, ja tekemaan paatoksia paremmin kuin aikai-
semmin. Lapsen kehittyessa lukemisessa, kirjoittamisessa, viestinnassa ja on-
gelmanratkaisutaidoissa, he pystyvat ymmartamaan paremmin pitkaaikaissai-
rauden hoidon jatkuvuuden syité, vaikutuksia ja tarkeytta. (Ayfer & Ayse 2013,
289.)

Vanhempien kanssa vihemman aikaa viettavat lapset ottavat itse enemman

vastuuta sairautensa hoidosta. Talldin lapset saavat itsevarmuutta sairautensa

hoitamisessa. Lapsen itseluottamuksen edistamiseksi vanhempien pitéisikin
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antaa lapsen toimia itsendisesti. Lapsen kehittyessa kognitiivisissa ja psykomo-
torisissa taidossa vanhempien tulisi rohkaista lastaan ottamaan vastuuta. Lap-
sen ian karttuessa vastuuta tulisi antaa vahitellen lisda opettamalla hénelle mi-
ten tunnistaa astman oireita, miten valttaa astmakohtauksen laukaisevia tekijoi-

ta ja miten kayttaa astmalaakkeita. (Ayfer & Ayse 2013, 289.)

Eri-ikéiset lapset pystyvét ottamaan vastuuta eri tavoin astman hoidosta. Ayferin
ja Aysen (2013) tutkimuksen mukaan lapset ja vanhemmat arvioivat, etta lapsen
vastuu lisdantyy ian myota. Aina ei voi kuitenkaan olettaa, etta jokainen lapsi
ottaa samat vastuut samassa i&ssa. Hoitajien tulee arvioida lapsia yksilollisesti
ja heidan tulee ohjata vanhempia tiedostamaan, mitka tiedot ja taidot lapsen
tulisi oppia tiettyyn ikddn mennessa astman hoidosta. Saman tutkimuksen mu-
kaan lapset kokivat hallitsevansa astman hoitamisen omatoimisemmin kuin hei-
dan vanhempansa arvioivat. Vanhempien ja lasten valilla tasapainon saavutta-
minen vastuun jakamisessa saattaa joskus olla hankalaa. Taman vuoksi vastuut
tulisi tunnistaa selkeasti. Hoitovastuun jakaminen varhain on tarkeaa, silla myo6-
hemmalla ialla lapsen on vaikeampi itsendistyd sairauden kanssa. Hoitotyon
ammattilaisen tuki ja opastus vastuukysymyksissa on osa kliinista astman hoi-
toa. (Ayfer & Ayse 2013, 289-290.)
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4 VOIMAVARAISTUMISTA TUKEVA POTILASOHJAUS

Lapsen ja koko perheen voimavarojen puheeksi ottamiseen ja tunnistamiseen
on kehitetty erilaisia menetelmid. Voimavaralahtoisilla menetelmilla korostetaan
perheen vahvuuksia ja itsemaaraamista pikemmin kuin rajoituksia. Erilaiset teki-
jat voivat olla joko lasta ja perhettd kuormittavia tai voimavaroja tukevia. Voima-
varoihin voidaan vaikuttaa tiedostamalla ne ja ty6skentelemalld niiden eteen.
Terveydenhuollon ammattilainen toimii perheen ehdoilla ja auttaa perhetta tie-
dostamaan omat voimavaransa seka elintapoihin liittyvat muutoshaasteet. (THL
2015.)

4.1 Laki ja etiikka ohjauksen perustana

Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa ja erilai-
sissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa. Vaikka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadanndssa ei suoranaisesti viitata hoitotydéhon liittyvaan
ohjaamiseen, on potilaan asema laissa méaéritelty. Suomessa on lukuisia laatu-
ja hoitosuosituksia. Niilla pyritddn yhtenaiseen toimintaan ja ne antavat suunta-

viivoja kehittamista ja laadunarviointia varten. (Kyngas ym. 2007,13-20.)

Suomen perustuslaki ja kuntalaki linjaavat valtion ja kuntien toimintaa hyvinvoin-
tipalvelujen jarjestamiseksi. Kansalaisia tulee kohdella yhdenvertaisesti — jokai-
sella on oikeus omaan kieleensa ja kulttuuriinsa seka oikeus sosiaaliturvaan
(Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Kunnan tehtavdnad on edistda asuk-
kaidensa hyvinvointia (Kuntalaki 17.3.1995/365). Molemmissa laissa on kyse
palvelujen maarasta, riittavyydesta, jarjestamisesta ja niiden laadusta. Molem-
mat lait maarittelevat osaltaan terveyteen liittyvia yleisid perustehtéavia ja ne voi-

daan liittaa asiakastyohon. (Kyngas ym. 2007,14.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka laki terveydenhuollon ammattihenki-
|0stéd ovat ohjauksen kannalta kaytannonlaheisimpid lakeja (Kyngas ym.
2007,15). Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen

littyvdan kohteluun. Potilaan ihmisarvoa ei loukata ja hanen vakaumustaan ja
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yksityisyyttdan tulee kunnioittaa — myds ohjauksessa. Potilaan oikeuksiin kuuluu
my0s tiedonsaanti- ja itsemaardadmisoikeus. Potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka
muista hoitoon liittyvista seikoista. Potilasta tulee ohjata ymmarrettavalla tavalla,
ja hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Terveydenhuollon ammattihenkilén on
muun muassa pyrittava jatkuvasti tdydentamaan koulutustaan (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559). Ohjauksen kannalta tama tarkoittaa
ohjauksen sisallon, siihen kuuluvien vuorovaikutustaitojen ja ohjauksen suunnit-

telutaitojen yllapitamista ja kehittdmista (Kyngéas ym. 2007,17).

Etiilkassa on kysymys siita, mika on hyvaksyttavaa, oikeudenmukaista ja hyvaa
elamaa ja taas vastaavasti, mikd on huonoa, vaaraa ja moitittavaa. Ammattietii-
kaksi kutsutaan tyota koskevaa etiikan aluetta. (Eloranta & Virkki 2011,12.) Val-
takunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) luo-
ma terveydenhuollon eettiset ohjeet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia
hoitotydssa. Terveydenhuollon eettisten ohjeiden tarkoituksena on kasitella poti-
laan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia ja antaa niistd suosituksia. Ohjeiden
mukaan potilaalla on oikeus muun muassa hyvaan hoitoon, oikeudenmukaisuu-
teen ja itsemaardamiseen. (ETENE 2001.) Ohjauksen nékdkulmasta potilaan
hyva hoito tarkoittaa myds hyvaa ohjausta. Jotta itsemaaraamisoikeus ja oikeu-
denmukaisuuden periaate toteutuvat, potilas tarvitsee riittavasti tietoa ja ohjaus-
ta paatoksien tekemiseen. (Eloranta & Virkki 2011,12.)

4.2 Ratkaisukeskeinen ja voimavaraistumista tukeva ohjaus

Asiakastyossa kaytetty ratkaisukeskeinen lahestymistapa on kehittynyt ongel-
maratkaisuun keskittyneesta lyhytterapiasta. Aiemmin toimivien ja olemassa
olevien voimavarojen vahvistaminen ja l6ytdminen ovat ratkaisukeskeisen asia-
kastyOn periaatteita. Ratkaisukeskeisessa tydtavassa lahtékohtana on potilaan
motivaation ja toiveikkuuden vahvistaminen. Silloin ongelmien sijaan tai niiden

ohessa huomiota kiinnitetd&n toimivaan positiiviseen arkeen, voimavaroihin,
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tavoitteisiin ja ratkaisuyrityksiin. Ratkaisukeskeisesséa tyotavassa keskustelun
paapaino on motivaation ja toiveikkuuden lisddmisessa, silla toiveikkuus ja mo-
tivaatio auttavat esilla olevan ongelman tyostamisessa. (Vanska ym. 2011, 74—
75.)

Asiakastydssa tapahtuvan ratkaisukeskeisen ohjaamisen tavoitteena on asiak-
kaan omien voimavarojen vahvistaminen. Keskittyméalla voimavaroihin asiak-
kaan oman tahdon kunnioittaminen, maalaisjarjella ajattelu, arkiset muutokset
seka sopivan pienet ja ndkyvat muutosaskeleet korostuvat. Ajatukset asiakkaan
oman elaman hallinnasta seka itsemaaradmisoikeudesta ovat tydtavan lahto-
kohtana. (Vanska ym. 2011, 77.)

Voimavaraistuminen kasitetddn henkilékohtaiseksi voiman tunteen rakentumi-
seksi. Voimavaraistuminen liitetd&dn myds pystyvyyden kokemukseen ja taitoon
ohjata ja ymmartad omia tekoja seka sisaisia tunteita. Voimavaraisuus muotou-
tuu voimavarojen ja niitd kuormittavien tekijoiden valisesta yhteydesta seka nii-
den tiedostamisesta. Voimavaraisuus muodostuu myds omasta aktiivisesta toi-
minnasta. (Vanska ym. 2011, 77-79.)

Ratkaisukeskeinen ajattelu- ja ty6tapa on positiivinen tapa kohdata elamassa
tulevia haasteita ja ongelmatilanteita. Ratkaisukeskeiselle ja voimavaraistumista
tukevalle ohjaukselle ominaista on asiakaslahtdisyys, avoimuus, tavoitelahtoi-
Syys ja tulevaisuussuuntautuneisuus, voimavarojen korostaminen, poikkeuksien
ja edistyksen huomioiminen, myonteisyys, luovuus, leikillisyys ja huumori, hyo-
dyntdminen ja konstruktiivinen ndkemys, yhteisty0 ja kannustus. (Vanska ym.
2011, 80-84.)

Asiakaslahtoisyys on sitd, ettd asiakas saa itse asettaa omat tavoitteensa, ja
hoitotydn ammattilainen auttaa seké tukee asiakasta maarittelemaan tavoitteet.
Avoimuudella tarkoitetaan sita, etta asiakkaalta ei jatetd kertomatta tietoa pro-
sesseista ja eri vaihtoehdoista, jolloin asiakas pystyy sailyttdmaan hallinnan
kokemuksen ja arvokkuutensa. Tavoitelahtoisyydessa ja tulevaisuussuuntautu-
neisuudessa keskusteluiden painopiste on tavoitteissa ja niita tukevissa arjen

tapahtumissa seka siina, miten asiakas pystyy tavoitteensa saavuttamaan.
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Voimavarojen korostaminen on sitd, ettd tutkitaan ja hyddynnetaan asiakkaan
kykyja, taitoja sekd osaamista esilla olevan ongelman ratkaisemisessa tai ta-
voitteiden saavuttamisessa. Voimavarakeskeisessa ohjauksessa asiakkaan
motivaation, toiveikkuuden ja identiteetin kannalta tarkeintd on kiinnittdd huo-
miota asiakkaan taitoihin ja elamassa hyvin oleviin ja toimiviin asioihin. (Vanska
ym. 2011, 80-83.)

Poikkeuksien ja edistyksen huomioimisella tarkoitetaan sita, etta kaydaan lapi
erityisesti niité aikoja ja hetkid, jolloin vaikeudet ovat paremmin hallinnassa tai
jokin tavoite toteutuu osittain. Tarkeaa olisi selvittaa tavoitteen suuntaan tapah-
tuvaa kehitysta. Myonteisyys, luovuus, leikillisyys ja huumori ovat tydmuotoja,
jotka tukevat asiakkaan vahvoja puolia ja auttavat uusien ndkdkulmien loytami-
sessa. Olennaista on kehitell& vuorovaikutussuhteessa eri ratkaisuvaihtoehtoja
ja testata niita. Hyddyntaminen ja konstruktiivinen nakemys on salliva ratkaisu-
keskeinen tyotapa ja siina voidaan liittda muista tydmuodoista lainattuja ideoita.
Siihen voidaan liittd& kognitiivisen terapian harjoituksia, tarinoita, paradoksaali-
sia kotitehtavia ja sopimuksia. Yhteisty0 ja kannatus ovat sitd, etta voimavarana
nahdaan asiakkaan verkostot seka laheiset, ja ongelmia pystytaan ratkomaan
yhteisty6ssa heidan kanssaan. Aito myonteinen palaute ja kiitosten jakaminen

kehityksesta eri osapuolille on tarkea osa ohjausta. (Vanska ym. 2011, 83-84.)

Potilasohjaus on olennainen osa terveyden edistamista ja uusia perhekeskeisia
ohjausmenetelmia tarvitaan. Siltasen ym. (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata eroja, miten lapsi osallistuu keskusteluun perinteisella vastaanottokayn-
nilld, ja miten silloin, kun keskustelussa kaytetdan apuna Painokas-
tyokalupakkia. Keskustelun aihe vastaanottokaynneilla oli fyysinen aktiivisuus ja
likunta. (Siltanen ym. 2014, 90-91.)

Siltasen ym. (2014) tutkimuksessa normaalin protokollan k&ynneista selvisi, etta
terveydenhoitaja aloittaa keskustelun aina liikunnasta. Naissad keskusteluissa
vanhemman ja lapsen rooli oli vastata esitettyihin kysymyksiin. Keskustelujen
tavoitteet ja kysymykset olivat ammatillisempia, kun taas Painokas-tydkalupakin
kanssa keskustelu oli epaviralisempaa ja yksilollisempaa. Painokas-

tyokalupakin kanssa kaydyissa keskusteluissa myods vanhempi tai lapsi aloitti
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keskustelun asiasta. Talla tavalla terveydenhoitajan rooli oli opastaa enemman
keskustelun kulkua ja antaa perheenjasenten keskustella asiasta Painokas-
tyokalupakkia hyddyntaen. Tyokalupakin kanssa hoitaja saattoi aloittaa keskus-
telun kysymalla kysymyksia lapselta tai vanhemmalta, mutta keskustelu ei pe-
rustunut pelkastadan ammatillisiin kysymyksiin. Keskustelu voi alkaa silla, etta
lapsi valitsee Painokas-tyOkalupakista kortin ja kuvailee sitd. TyOkalupakin
kanssa myds vanhempi voi kysella lapselta kysymyksia. (Siltanen ym. 2014,
96-98.)

Siltasen ym. (2014) tutkimustulokset osoittavat, ettd Painokas-tydkalupakki tar-
joaa lapselle ja muille perheenjasenille paremman mahdollisuuden osallistua
keskusteluihin. Painokas- tytkalupakin avulla lapsi ja perhe olivat aktiivisempia
keskusteluaiheiden valinnassa. Lisaksi kuvakortit tarjosivat lapselle tavan osal-
listua keskusteluun. Lapsen aktiivista asemaa tulisi kunnioittaa ja voimavarais-
tumista tulisi pyrkid tukemaan jo varhaisessa iassa. Tyokalupakin avulla kayty
monipuolinen keskustelu auttoi lasta ja perhettd paremmin huomaamaan muu-
tostarpeet heidan terveystottumuksissaan seka helpotti tavoitteiden asettami-
sessa. (Siltanen ym. 2014, 99.)

4.3 Voimavaraistumista tukeva ohjaustilanne

Hoitajan rooli korostuu ohjaustilanteen alussa. Keskustelun aluksi hoitaja voi
rohkaista asiakasta kertomaan mielta painavia kysymyksid, koska niiden jaa-
dessa keskustelun loppuun, asiakas on voinut unohtaa aiemmin mietityttdneet
asiat. Hoitaja voi tiedustella, mika on asiakkaan tuntemus ja ndkemys neuvon-
nan tarpeesta. Alussa hoitaja voi myds kayttaa hetken arkiseen keskusteluun
rentouttaakseen tilannetta ja poistaakseen asiakkaan jannittyneisyytta. Ohjaus-
keskustelun sisalté muotoutuu asiakkaan esittamista kysymyksista ja siitd, mita
asiakas kertoo elamantilanteestaan, itsehoitoratkaisuistaan ja hyvinvoinnistaan.
(Vanska ym. 2011, 86.)

Hyvaksyva ja asiakkaan turvallisuudesta huolehtiva vuorovaikutus edistaa voi-

mavaraistumista tukevaa ohjausta. Tastd syystd on tarkeaa, ettd hoitaja ha-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Koskinen, Sini Kukkonen & Hanne-Lise Lundstrém



24

vainnoi omaa seka asiakkaan kehonkieltd ohjauksen aikana. Asiakkaan kehon
viestiessa epaluottamusta, ohjauksessa on ensin paneuduttava luottamuksen
rakentamiseen. Luottamuksen puuttuessa haluttuun lopputulokseen ei paasta.
(Joutjarvi 2015, 26.)

Hoitajan on tarke&aa kiinnittdd huomiota positiiviseen ohjaukseen. Ohjaustilan-
teesta on tehtava lapselle mielekasta. N&ain lapsen on myés helpompi ilmaista
ohjauksessa esiin tulleita tunteitaan. Lapset sisaistavat asioita opetusmateriaa-
lien, kuten leikkien ja pelien kautta. Astmaa sairastavien lasten ollessa vuoro-
vaikutuksessa keskenaan, oppivat he toinen toisiltaan astman kanssa elamises-

ta ja jakavat keskendén kokemuksiaan. (Trollvik ym. 2013, 996-1002.)

Ohjauksen aikana hoitajan on hyva suunnata koko huomionsa asiakkaaseen
eika tietojen kirjaamisen. Hoitajan on hyva osoittaa kuunteleminen reagoimalla
nakyvasti ja kuuluvasti esimerkiksi nostamalla kulmakarvoja, nydkyttelemalla tai
esittamalla tarkentavia ja avoimia kysymyksia. Kuuntelemalla asiakasta hoitaja
saa tietoa hanesta. Hoitajan tulisi saada selville, mita asioita asiakas jo hyvin-
vointinsa eteen tekee. Liséksi hoitajan tulisi pohtia asiakkaan kanssa uusia hy-
vid tavoitteita, jotka ovat mahdollisia ja joita asiakas haluaa toteuttaa paran-
taakseen hyvinvointiaan. (Joutjarvi 2015, 26—27.) Hoitajan tulisi myos keskustel-
la potilaan kanssa siitéa, kuinka mielekkadna ja merkityksellisend potilas pitaa
ohjausta. Potilaan sisdisen motivaation tukemiselle saadaan pohja, jos asiakas
I6ytaad jonkun merkityksen tai mielekkyyden ohjaukselle. (Vanska ym. 2011, 64—
68.)

4.4 Voimavaraistumiseen vaikuttavat tekijat

Voimavaraistumiseen vaikuttavat tekijat voivat olla joko lasta ja perhettd kuor-
mittavia tai voimavaroja tukevia. Voimavaraistumiseen vaikuttavat tekijat voi-
daan jakaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Perheen sisaisia voimavaroja voivat
olla vanhempien toimiva yhteistyd, elaméntavat, lapsen ja vanhempien valinen
hyva suhde, perheen ongelmaratkaisutaidot seka taloudellinen tilanne. Perheen

ulkoiset voimavarat koostuvat taas sosiaalisista tuista, johon kuuluvat tiedonan-
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taminen ja neuvonta, taloudellinen apu, kannustaminen, kuunteleminen ja roh-
kaiseminen. Perheen voimavaroja voidaan vahvistaa hoitotyon keinoin. Lis&ksi
perheenjasenet voivat vahvistaa voimavarojaan etsimalla tietoa lapsen sairau-
desta, puhumalla avoimesti perheen ongelmista, sopimalla kotitdiden tekemi-
sestd ja lapsen hoitovastuun jakamisesta seka kasittelemalla vaikeita asioita
huumorin avulla. (Nuutila 2006, 12-18.) Ammatillista tukea perhe voi saada
Suomessa terveyskeskuksista, yksityislaakareilta, Kelalta, apteekeista, Allergia-

ja astmaliitolta, neuvoloista ja opettajilta (Nuutila 2006, 41).

Nuutilan (2006) Pro Gradu -tutkielmassa lapset ja heidan perheensa kokivat
tarkeimmaéksi voimavaraistavaksi tekijaksi oman perheen. Voimavaraistaviksi
tekijoiksi koettiin my6s vertaistuen saaminen, positiivinen elamanasenne ja ak-
tiivinen tiedonhankinta sairaudesta. (Nuutila 2006, 50-58.) Eritoten perheen
aidit kokivat avoimen keskustelun hyoddylliseksi. Parhain mahdollinen keskuste-
luyhteys ja tuki syntyivat, kun kokemuksia jaettiin muiden samaa kokeneiden
kanssa. Tutkimuksessa aidit pohtivat, etta puolisoidensa voimavaraistavin tekija
on heidan omat harrastuksensa. Aideilla voimavaraistavin tekija oli vertaistuki.
Vertaistukea saatiin myds ammatilliselta puolelta, kuten terveyskeskuksesta.
Kelasta ja apteekista saatu tuki koettiin ristiriitaiseksi. Kelaa kritisoitiin siita, etta
ei ole mahdollista saada korotettua hoitotukea, jos lapsensa hoitaa hyvin. Kallii-
siin laakekuluihin Kelalta saa kuitenkin suurta apua. Positiivinen elamanasenne
auttoi perheitd jaksamaan eteenpéin sairauden vaikeidenkin aikojen yli. Van-
hemmat olivat oppineet nauttimaan arjen pienista asioista. Lasten positiivinen
ajattelu nakyi tutkimuksessa siina, ettd he uskoivat astman pysyvan kurissa laa-
kehoidon avulla. Lapset uskoivat hyvaan tulevaisuuteen. (Nuutila 2006, 36—38.)

Stewartin ym. (2011) tutkimuksessa lapset kertoivat saavansa tukea sairauten-
sa kanssa elamisessa aideilta, ladkareiltd ja kavereilta. Lapset kokivat aitien
antaman tuen tarkeimmaksi. Aidit kertoivat lapsilleen sairaudesta ja sen hallin-
nasta seka kuuntelivat lasten tunteita ja pelkoja. Osa lapsista tunsi toisen ast-
maa sairastavan lapsen ja koki keskustelun hanen kanssaan helpottavaksi. Toi-
saalta osa lapsista pelkési sairaudestaan kertomista kiusaamisen vuoksi. Lahes

kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset halusivat vertaistukea jossain muodos-
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sa. Lahes kaikki vanhemmat ja lapset valitsivat ensisijaiseksi tukimuodoksi
ryhmatuen, mutta muutama lapsi toivoi myos henkilokohtaista tukihenkilGa.
Suurin osa vanhemmista haluaisi tukiryhmaan mukaan myds alan asiantuntijan.
Lapset ajattelivat puhumisen kuitenkin olevan helpompaa astmaa sairastavalle
vanhemmalle ikatoverille, josta he saisivat ikaan kuin roolimallin. (Stewart ym.
2011, 62 - 78.)

Trollvikin ym. (2013) tutkimuksessa lapsille opetettiin ryhmissa, miten he pysty-
vat vaikuttamaan paivittaisissa toiminnoissa astmaansa. Opetus tapahtui lasten
ehdoilla tarinoiden, pelien ja kuvien kautta. Lapset saivat keskenaan keskustella
myo6s omista kokemuksistaan. Lasten osallistuminen opetukseen oli aktiivista.
Lapsen oppimishalu ja oppiminen voi johtaa siihen, ettad lapsi tulee luottavai-
semmaksi omia vahvuuksiaan kohtaan. Tama tukee lapsen voimavaraistumista.
(Trollvik ym. 2013, 996-1004.)

Payroveen ym. (2014) tutkimuksessa selvitettiin, miten perheen voimavaraistu-
minen vaikuttaa astmaa sairastavan lapsen elamanlaatuun. Voimavaraistami-
nen on perheldhtdisessé hoidossa tarkeda. Voimavaraistamisohjelma on keino
astman parempaan hallintaan ja hoitoon. Tutkimus osoitti, ettd perheelle suun-
natusta voimavaraistamisohjelmasta oli hyotya. Voimavaraistuakseen lapsen ja
perheen on saatava riittavasti tietoa ja taitoa astman hoidosta. Heidan roolinsa
muuttuu passiivisesta aktiiviseksi, kun he osallistuvat hoitoonsa ja ottavat hoi-
dostaan vastuuta. (Payrovee ym. 2014, 36.)
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5 TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata astmaa sairastavan lapsen terveyden
edistimisen tarpeita ja voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta. Tarkoituk-
sena oli myos selvittdd PADAM-ty6kalupakin toimivuutta astmaa sairastavan

lapsen terveyden edistamisessa.
1. Miten tuetaan astmaa sairastavan lapsen omahoitoa?

2. Miten edistetddn lapsen ja koko perheen voimavaraistumista astmaan ja ter-

veydenhoitoon liittyen?

3. Milla tavalla PADAM-tyokalupakki edistda voimavaraistumista tukevaa lasten

astman ohjausta?
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6 EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyy laadullisen ja maarallisen tutkimuk-
sen elementteja (Vilkka & Airaksinen 2003, 58-64). Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarjestamista tai jarkeilemista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallises-
ta opinnaytetydsta selvidd millainen tydprosessi on ollut, millaisiin tuloksiin ja
johtopaatdksiin on paadytty sekd mita, miksi ja miten tyo on tehty (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 65). Lopputuotos on arvio PADAM-tydkalupakin toimivuudesta

hankkeen pilottivaiheessa, ja ehdotuksia sen jatkokehittamiseksi.

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on rakentaa kokonaiskuva jo olemassa ole-
vista tutkimuksista (Johansson ym. 2007, 3). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli tiivistdd astmaa sairastavien lasten terveyden edistamisesta ja voima-
varojen tukemisesta tehtyjen aikaisempien tutkimusten siséltd. Kirjallisuuskat-
sauksesta saadun teoreettisen tiedon kautta voitiin arvioida, miten voimavarais-
tumista tukeva potilasohjaus toteutui vastaanottokaynneilla. Kirjallisuuskatsauk-
seen kaytettiin suomenkielisia ja englanninkielisia tutkimuksia, joita etsittiin
useista tietokannoista. Tietokantoja olivat Cinahl, Cinahl Complete, Google
scholar, Medic ja PubMed. Manuaalista tiedonhakua kaytettiin myds. Tutkimuk-
set rajattiin 10 vuoden sisélla julkaistuiksi ja koko teksti oli oltava saatavilla. Ha-
kusanoina kaytettiin muun muassa lapsi, astma, terveyden edistaminen, voima-
varaistuminen ja potilasohjaus. Opinnaytetydn lopussa on tutkimustaulukko (Lii-
te 1).

6.2 Aineiston hankinta

Perheille tutkimuksesta tiedotettiin etukateen kirjallisesti saatekirjeella ja pai-

kanpaalla viela suullisesti. Tutkimukseen osallistuvalta lapselta sek&a hanen
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huoltajaltaan kysyttiin kirjallinen suostumus paikanpéaalla. Kerattyjen laadullisten
aineistojen etuja ovat vastausten ainutlaatuisuus seka ihmisen yksil6llisten tun-

teiden ja ajatusten kuuleminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikan hoitaja &ani-
nauhoitti vastaanottokaynnit tammikuussa 2015, jonka jalkeen &aninauhat toimi-
tettiin opinnaytetyon tekijoille. Tutkittavat jaettiin koe- ja kontrolliryhnmaan. Koe-
ryhman vastaanottokdynneilla kaytettiin uudistettua PADAM-tyGkalupakkia ja
kontolliyhman vastaanottokaynnit taas toteutettiin normaalin protokollan mu-
kaan. Normaalissa protokollassa ei kaytetty PADAM- tyokalupakkia, vaan asioi-
ta kaytiin lapi potilaiden tarpeiden mukaisesti. Opinnaytetyéhon tavoiteltava
otoskoko astmatutkimuksen osalta oli kymmenen 6-12-vuotiasta lasta. Viisi
vastaanottokayntid olisi toteutettu normaalin protokollan mukaan ja viisi kaytta-
malla PADAM-tyokalupakkia. Tavoiteltuun otoskokoon ei kuitenkaan paasty.
Lasten astmatutkimuksen osalta saatiin kolme daninauhoitetta Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikalta. Yksi &aninauhoitettu vas-
taanottokaynti toteutettiin uutta PADAM-tyOkalupakkia apuna kayttaen ja kaksi

normaalin protokollan mukaan.

6.3 Aineiston analysointi

PADAM-tutkimusryhma on kehittanyt d4aninauhojen analysoinnin mittariksi ha-
vaintomatriisin, jonka pohjana he ovat kayttaneet tutkimustietoa (Virtanen ym.
2007). Kysymyksia havaintomatriisissa oli 35 kappaletta ja lisaksi oli yksi avoin
kysymys. Mittarina havaintomatriisissa toimi 5-portainen jarjestysasteikko, josta
pisteitd sai seuraavasti: 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei
samaa eika eri mielta, 4 = jokseenkin samaa mielté ja 5 = taysin samaa mielta.
Havaintomatriisin lopussa oli kohta, jossa pisteet voitiin laskea yhteen. Havain-
tomatriisissa kysymykset rakentuivat seuraavista osioista: Keskustelun rakenne
(kysymykset 1-4), keskustelun Iluonne (kysymykset 5-7), vuoropuhe-
lu/voimavaraistavan keskustelun eteneminen (kysymykset 8-16), hoitajan toi-

minta keskustelussa (kysymykset 17-23), potilaan toiminta keskustelussa (ky-
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symykset 24—-26) seka hoitajan ja potilaan roolit (kysymykset 27-35). Avoimes-
sa kysymyksessa kysyttiin miten keskustelun ilmapiirid luotiin.

Aaninauhojen analysointi toteutettin yhdessa nuorten astmaan perehtyneen
opinnaytetyon tekijan kanssa. Aaninauhoja analysoi yhteensa nelja henkiloa.
Ensin jokainen analysoija kuunteli ja analysoi &aninauhat itsekseen ja toisti sa-
man noin viikon kuluttua. Jos kuuntelukerrat antoivat toisistaan eriavia tuloksia,
nauhaa kuunneltiin, kunnes tulos pysyi muuttumattomana. Taméan jalkeen ana-
lysoijat keraantyivat yhteen keskustelemaan tulkinnoistaan. TA&mé&n opinnayte-
tyon tekijat analysoivat myds nuorten astmaa koskevan opinnaytetyon aaninau-

hat, mutta nuorten tuloksia ei tdssa opinnaytetydssa raportoida.
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kuvataan, miten astmaa sairastavan lapsen
omahoitoa voidaan tukea sek&, miten voidaan edistaa lapsen ja koko perheen
voimavaraistumista astman ja terveydenhoitoon liittyen. PADAM-ty6kalupakin
toimivuus osiossa raportoidaan, miten vastaanottokaynneilla voimavaraistumis-
ta tukeva potilasohjaus toteutui, ja milla tavalla PADAM-tyokalupakki edisti voi-

mavaraistumista tukevaa lasten astman ohjausta.

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Astmaa sairastavien lasten terveytta voidaan edistaa useilla eri keinoilla.
Lahtokohtana on tuntea astman vaikutukset lapsen ja koko perheen elamaan
sekd selvittdd minkalaisia terveyden edistamisen tarpeita heillda on.
Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus ja omahoidon tukeminen antavat
potilaille mahdollisuuden edistaa omaa terveyttaan ja elaman hallintaa seka
auttaa huomaamaan  muutostarpeet heidan  terveystottumuksissaan.
Terveydenhuollon ammattilaisten antama potilasohjaus on olennainen osa

terveyden edistamista.

7.1.1 Miten tuetaan astmaa sairastavan lapsen omahoitoa?

Omabhoito on itsesta huolehtimista ja vaatii asiakkaan sitoutumista. Se merkit-
see sita, etta potilas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elintapamuutoksen-
sa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Routasalo & Pitk&ala 2009, 5-6.) Liséksi
tarvitaan selkeaa tietoa siitd, miten hoitaa omaa itseaan ja terveyttdan. Tarvi-
taan myo6s halua toimia ohjeiden ja olemassa olevan ymmarrettavan tiedon mu-
kaan. (Kyngéas & Hentinen 2009, 29-30.) Ohjauksella ja muilla hoitotoiminnoilla
pyritaan tukemaan perheen voimavaroja ja hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitou-

tumista edistavat sisainen hoitomotivaatio, hyvaksi koettu hoitotulos ja jaksami-
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nen hoidossa seka se, ettda henkild kokee olevansa samanlainen kuin muut.
(Routasalo & Pitkala, 5-6.)

Lapsen astman hoidossa perheella on suuri rooli. Perhe on vastuussa riittavan
huolenpidon tarjoamisesta lapselle. Lapsen ja perheen tulisi saada tarpeidensa
mukaisesti riittavasti oikeaa tietoa sairaudesta. Astman hoito vaatii tietoa ja
asiantuntemuksen saamista astmasta, sen oireista, astmakohtauksen
laukaisevista tekijoista seka laakityksen oikeasta kaytostd. Ohjauksen ja tuen
kautta astmaa sairastavat lapset voivat tuntea, etta hallitsevat astman hoidon
vanhempiensa johdolla ja tuntevat terveydentilansa hyvaksi. Hoitotydn
ammattilaisila on vastuu auttaa lasta perheineen ja lisata heidan
itseluottamusta ja toivoa. Tama menettelytapa edistaa lapsen ja koko perheen

terveytta, voimavaraistumista ja hyvinvointia. (Payrovee ym. 2014, 36.)

Oleellinen osa astman hoitoa on hankkia riittdva taito hoitaa astmakohtauksia.

Astmaa sairastavan lapsen kasvaessa ja kehittyessa, vastuu astman hoidosta
ja itsestd huolehtimisesta lisaantyy. Antamalla vastuuta lapselle astman
hoidosta, lapsi kay lapi tarkean kehitysprosessin, joka edistaa tunnetta
sairauden hallinnasta ja parantaa nain lapsen itseluottamusta. Tieto astmasta ja
sen hoidosta edesauttavat lapsen normaalin elaman jatkumista, samalla lisaten

lapsen elamanlaatua. (Payrovee ym. 2014, 36.)

Ohjatussa astman omahoidossa periaatteena on, ettd asiakas on itse
sairautensa asiantuntija. Parhaimmillaan ohjatussa omahoidossa astmaa
sairastava lapsi ja hanen perheensa osaavat seurata lapsen keuhkojen
toimintakykyd ja tunnistaa astman oireiden pahenemisvaiheet. Lisaksi he
osaavat kayttaa ladkkeitd oireiden ja saatujen ohjeiden mukaisesti. (Castrén
2013.) Lapsen ja perheen omahoitoa voidaan tukea lisaamalla heidan
motivaatiotaan ja pystyvyyden tunnettaan (Routasalo ym. 2009, 2351-2354).
Hoitajan tulisi keskustella myds ohjauksen merkityksesta ja mielekkyydesta,
jonka ymmartaminen tukee lapsen ja perheen sisaista motivaatiota (Vanska ym.
2011, 64-68).
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Pitkaaikaissairauksien, kuten astman, hoidon painopiste on muuttumassa
enemman potilaslahtdiseksi omahoidon tukemiseksi. On havaittu, etta
yksisuuntainen tiedon siirto ja hoitopaatoksen tekeminen potilaan puolesta eivat
aina johda toivottuun tulokseen. Routasalon ym. (2010) tekemassa
katsauksessa tarkasteltiin eri pitkaaikaissairauksia kasitelleiden omahoito-
ohjelmien vaikuttavuutta. Katsauksessa arvioitujen aikuisten astman omahoito-
ohjelmat sisalsivat tietoa astmasta, opetusta oman tilanteen seurannasta,
saanndllisista laakarissa kaynneista ja kirjallisista toimintaohjeista. Tuloksien
mukaan omahoito-ohjelmat vahensivat sairaalahoitoja, ladkarissa kaynteja,
yollisia astmakohtauksia sekd paransivat elamanlaatua ja astman
hoitotasapainoa. Siina, missa perinteinen potilasopetus tarjoaa tietoa ja teknisia
taitoja, omahoito-opastus painottaa ongelmanratkaisutaitoja. (Routasalo ym.
2010, 1917-1922.)

7.1.2 Miten edistetddn lapsen ja koko perheen voimavaraistumista astmaan ja

terveydenhoitoon liittyen?

Lapsen ja koko perheen voimavarojen puheeksi ottamiseen ja tunnistamiseen
on kehitelty erilaisia menetelmia. Voimavaraistumista tukevilla menetelmilla
korostetaan perheen vahvuuksia ja itsemaaraamista enemman kuin rajoituksia.
(THL 2015.) Ratkaisukeskeinen tyotapa vahvistaa asiakkaan motivaatiota ja
toiveikkuutta, mitka auttavat esilla olevien ongelmien tyostamisessa. Tassa
ratkaisukeskeisessa tyotavassa ongelmien sijaan huomiota kiinnitetaan
toimivaan positiiviseen arkeen, voimavaroihin, tavoitteisiin ja ratkaisuyrityksiin.
(Vanska ym. 2011, 74-75.)

Ohjaustapa seka hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus vaikuttavat lapsen
ja perheen voimavaraistumiseen. Hyvaksyva ja luotettava ilmapiiri tukevat
voimavaraistumista (Joutjarvi 2015, 26). Ohjaustilanteesta on tehtava lapselle
mielekasta, jotta lapsen olisi helpompi ilmaista ohjaustilanteessa esiin tulleita

tunteitaan. Lapset sisaistavat asioita toinen toisiltaan, kun he jakavat tietojaan ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Koskinen, Sini Kukkonen & Hanne-Lise Lundstrém



34

kokemuksiaan astman hoidosta ja sen kanssa elamisesta keskenaan. Asioita
sisaistetaan myos leikkien ja pelien kautta (Trollvik ym. 2013, 996-1002.) Tata

tietoa voi hyodyntaa lasten astman ohjaustilanteessa.

Voimavaraistumista tukevien menetelmien lisdksi perheen jasenet voivat vah-
vistaa voimavarojaan etsimaélla tietoa lapsen sairaudesta, puhumalla avoimesti
perheen ongelmista, sopimalla kotitdiden tekemisesta ja lapsen hoitovastuun
jakamisesta seka kasittelemalla vaikeita asioita huumorin avulla. (Nuutila 2006,
12-18). Perheen voimavaraistumista voidaan lisata rohkaisemalla vanhempia ja
tukemalla heitd lapsen pitkaaikaisen sairauden hoidon hallinnassa. Realististen
ja yhteisten tavoitteiden asettaminen auttavat perheitd sekéa hoitajia saavutta-
maan voimavaraistumisen tunteen. Panickerin ym. (2013) tutkimuksessa ter-
veydenhoitajat kokivat, etta vanhempien voimavaraistumiseen johtivat tuen an-
taminen, lapsen kunnon hyvaksyminen, luottamus, yhteinen paatoksenteko,
avoin kommunikointi, huolenpidon jatkuvuus ja hoidon yksiléllinen lahestymista-
pa. Voimavaraistumiseen vaikutti myds vanhempien valmius osallistua lapsen
hoitoon. (Panicker 2013, 214-215.)

Potilasohjaus on olennainen osa terveyden edistamista ja uusia perhekeskeisia
ohjausmenetelmia tarvitaan lisda. Siltasen ym. (2014) tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd Painokas-tyokalupakki tarjoaa lapselle ja muille perheenjasenille
paremman mahdollisuuden osallistua vastaanottokayntien keskusteluihin.
Lisaksi Painokas-tyOkalupakin avulla kayty keskustelu oli monipuolisempaa.
Painokas-tyokalupakin  avulla lapsi ja perhe olivat aktiivisempia
keskusteluaiheiden valinnassa. Kuvakortit tarjosivat myods lapselle tavan
osallistua keskusteluun. Painokas-tyokalupakin avulla vastaanottokayntien
keskusteluista tuli epaviralisempaa, mika tuki perheiden voimavarojen
I6dytymistd ja tavoitteiden asettamista. Painokas-tydkalupakki on lupaava
menetelma perhekeskeisen potilasohjauksen apuna. (Siltanen ym. 2014, 90—
99.)
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7.2 PADAM-ty6kalupakin toimivuus

Puheeksiottamisen-tydkalupakin avulla pyritaan tukemaan lapsen ja vanhempi-
en oivalluksia ja aktiivisuutta, mikd on olennainen osa voimavaraistumista tuke-
vaa lasten potilasohjausta (Painokas n.d.; Siltanen ym. 2014, 99). PADAM-
tyokalupakin pelilaudalta pystytddan hahmottamaan paivarytmi sek& paivan ta-
pahtumat visuaalisesti. Talloin lapsi ja hdnen vanhempansa nakevat, mika hei-
dan elaméssaan on kohdallaan, ja mita he voisivat tehda viela paremmin hyvin-
vointinsa ja terveytensa edistdmiseksi. TyoOkalupakin avulla kokonaisuuden
hahmottaa paremmin. Tyokalupakin pelilautaan kuuluvan voimavaratankin avul-
la lapsi ja perhe p&é&sevat arvioimaan omia voimavarojaan ja omaa jaksamis-

taan.

Havaintomatriisin avulla analysoitiin, miten vastaanottokaynneill& toteutui voi-
mavaraistumista tukeva potilasohjaus ja milla tavalla PADAM-tyokalupakki edis-
ti voimavaraistumista tukevaa lasten astman ohjausta. Voimavaraistumista tu-
kevaa potilasohjausta arvioitiin vastaanottokaynneilla keskustelun rakenteen,
luonteen ja etenemisen perusteella. Lisaksi arvioitiin hoitajan ja potilaan toimin-
taa keskustelussa seka heidan valisia roolejaan. Turun kaupungin hyvinvointi-
toimialan lasten ja nuorten poliklinikalta saatiin kolme &aninauhoitetta lasten

astmatutkimuksen osalta.

Astmaa sairastavan lapsen PADAM-ty6kalupakillisella ja perinteisilla vastaanot-
tokaynneilla esille tuotiin hyvin ohjauksen tarkoitus, mutta keskustelun alussa ei
selkeasti ilmaistu tavoitetta. Ohjauksen tarkoituksen esille tuominen keskustelun
alussa tukisi voimavaraistumista. Yhdellakaan vastaanottokaynnilla keskustelun
alkuvaiheessa ei tuotu esille siihen varattua aikaa. Kahdella vastaanottokaynnil-
1&, tyokalupakillisella ja perinteisell, oli selkeasti keskustelun lopussa varmistet-
tu, ettd potilas oli ymmartanyt keskusteluun liittyneet asiat. Tama ei kuitenkaan
taysin toteutunut yhdelld perinteisella vastaanottokaynnilla. Ohjauksen aikana

potilaan ymmarryksen varmistaminen tukisi voimavaraistumista.

Tyokalupakillisella vastaanottokaynnilla keskustelun luonne arvioitiin hieman

paremmaksi kuin perinteisilla vastaanottokaynneilla. Kaikilla vastaanottokéyn-
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neilla keskustelu oli luonteeltaan rauhallinen, luottamuksellinen ja empaattinen.
Hoitajasta riippumattomat tekijat, kuten ulkona tapahtuva liikenteen halina tai
mukana olevat perheen muut lapset, vaikuttivat keskustelun rauhallisuuteen.
Hoitajan iloisella, ystavalliselld, huomioonottavaisella ja kannustavalla ty6otteel-
la luotiin hyva ilmapiiri, joka tuki voimavaraistavaa ohjaustilannetta. Kaufmanin
ja Birksin (2009) artikkelista selviaa, ettd avoin keskustelu saavutetaan luotetta-
valla ilmapiirilla. Tama vaatii hoitajalta hyvia viestintataitoja (Kaufman & Birks
2009, 52).

Arvioitaessa voimavaraistavan keskustelun etenemista potilas-sana ymmarret-
tiin kahdella eri tavalla: pelkastaan lapseksi seka perhelahtoisesti ajatellen lap-
seksi ja vanhemmaksi. Keskustelun tavoite selvitettiin lapselle ja vanhemmalle
keskustelun aikana kaikilla vastaanottokaynneilla. Keskustelun tavoitetta asetet-
taessa kaikilla vastaanottokaynneilla potilas otettin huomioon melko hyvin.
Keskustelun merkitys jai kuitenkin vastaanottokaynneilla osittain epaselvaksi.
Hoitaja kysyi lapselta ja vanhemmalta keskustelun alussa onko asioita, jotka
mietityttavat tai joita he haluaisivat kayda lapi. Tyokalupakillisella vastaanotto-
kaynnilla lapsi pystyi paremmin kertomaan omista asioistaan. Lapsen rohkai-
seminen ja avoimuuden tukeminen ovat voimavaraistumista tukevassa ohjauk-

sessa olennaista.

Hoitaja pyrki vastaanottokaynneilla potilaan ymmartdmiseen ja tuntemiseen.
Tyokalupakin avulla hoitaja seka potilas pystyivat molemmat osallistumaan ak-
tiivisesti keskusteluaiheiden valintaan. Vanhemman osallistuminen keskuste-
luun teki potilaasta aktiivisemman keskusteluaiheiden valinnassa. Jos potilas
sana olisi ajateltu vain lapseksi, potilaan aktiivisuus olisi ollut vahaisempaa. Kun
analysoijat mielsivat potilas-sanan perheléahtoisesti, kaikilla vastaanottokaynneil-
|& keskustelu eteni potilaan omaan arvioon pohjautuen hdnen omasta tietdAmyk-
sestq, kyvyista ja tarpeista lahteviksi. Hoitaja kysyi avoimia kysymyksia potilaal-
ta saadakseen selville hdnen ajatuksiaan kasiteltavasta aiheesta. Avoimia ky-
symyksia potilaan ymmartamisen varmistamiseksi olisi kuitenkin voinut olla
enemman. Voimavarastumista tukevan potilasohjauksen kannalta suurin eroa-

vaisuus perinteisen ja PADAM-tyOkalupakillisen vastaanottokaynnin valilla oli
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se, etta tyokalupakillisessa ohjauskeskustelussa lapsella oli suurempi mahdolli-

suus pohtia omia kokemuksiaan ja tunteitaan.

Vastaanottokaynneilla hoitaja osoitti kiinnostuneisuutta ja varmisti potilaan ym-
marrysta kuuntelemalla hantd. Hoitaja puhui kaikilla kaynneilla paljon ja lyhyet
kommentit keskustelun lomassa jaivat vahemmalle. Hoitaja rohkaisi lapsia kai-
killa vastaanottokaynneilla ja tuki heita pohtimaan tulevaisuutta, mika on tarkea
osa voimavaraistumista tukevasssa potilasohjausta. Hoitaja oli asiantunteva ja
kertoi selke&sti ja kattavasti astmaan seka terveyteen liittyvista asioista. Hoitaja
neuvoi potilaita erinomaisesti astman hoidossa ja antoi heille paljon hyvia vink-

keja.

Kun potilas-sana miellettiin seka lapseksi ettd vanhemmaksi, potilaan toiminta
keskustelussa oli aktiivisempaa kaikilla vastaanottokaynneilla. Potilaan toiminta
keskustelussa, kuten lapsen omien nakemyksien seké paatdksenteon ja itsel-
leen tarkeiden aiheiden esiintuominen, arvioitiin hieman paremmaksi tyokalupa-
killisella vastaanottokaynnilla. Potilaan voimavaraistumista tukee se, etta potilas

on ohjaustilanteessa aktiivinen.

Hoitaja tarjosi lapselle ja perheelle vastuun ottamista lapsen terveydesté. Hoita-
ja pyrki vastuuttamaan lasta omasta astman hallinnasta ja terveydentilanteesta.
Kaikilla vastaanottok&ynneilla hoitajan ja potilaan roolit olivat toisiaan kunnioit-
tavat ja arvostavat. Virtasen ym. (2007) kirjallisuuskatsauksen mukaan tama on
voimavaraistumista tukevan keskustelun ominaispiirre. Hoitaja ehdotti astman
hoidon ja terveydentilan parantamiseen liittyvia tulevaisuuden tavoitteita, joita
lapsi ja vanhempi p&asivat yhdessa pohtimaan ja asettamaan. Tavoitteiden
asettaminen yhdessa lapsen ja perheen kanssa tukee voimavaraistumista. Hoi-
taja ja potilas tekivat paatoksia keskustelun yhteydessa ja valitsivat aihealueita
aktiivisesti keskusteluun. Sosiaalinen jutustelu on osa luontevaa keskusteluti-
lannetta ja sita kaytettiin hyvin ohjaustilanteen rentouttamiseksi. Hoitaja hyvak-
syi potilaan omana itsenaan ja hoitaja oli joustava ja suvaitsevainen keskuste-

lun aikana.
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PADAM-tyokalupakkia kayttamalla pystyttin kokonaisvaltaisesti kaymaan lapi
lapsen ja perheen paivarytmid. Lapsi ja vanhemmat paasivat pohtimaan omia
ruoka- ja liikkuntatottumuksiaan seké unirytmidén. Lisdksi tyokalupakin avulla
voitiin keskustella mielialasta, harrastuksista ja sosiaalisista suhteista. Uuteen
PADAM-tyokalupakkiin oli lisatty astmaan liittyvia kuvakortteja. Kuvakorttien
avulla lapsi ja hdnen vanhempansa pystyivat pohtimaan astmaoireita ja oireita
aiheuttavia tekijoitd. Niiden avulla voitiin pohtia myds astmalaakitykseen liittyvia
asioita, kuten milloin astmaléaéaketta tulisi kayttaa, mita muita laakkeitd voisi
mahdollisesti kayttdd astmaoireiden hoitoon ja kuinka usein tarvitaan avaavia

laakkeita.

Kaikilla vastaanottokaynneilla toteutui kannustava tyoote. Lapsilta ja perheilta
haettiin onnistumisia ja pohdittiin mita voitaisiin viel& parantaa. Tavoitteita poh-
dittiin yhdessa tulevaisuuteen katsoen. Hoitaja ohjasi lasta ja perhetta yksilolli-
sesti tarpeen mukaan, tukien heidan omaa paatoksentekoa ja voimavaroja.
TyoOkalupakillisella vastaanottokaynnilla potilaan voimavarat ja jaksaminen
huomioitiin selkeammin. Kaikilla vastaanottokdynneilla potilaat kokivat saavan-
sa tarvitsemansa tiedon ja ohjauksen. Liséksi jokaisella kaynnilla tarkistettiin
astmalaakkeenottotekniikka ja annettiin vinkkeja, jos tekniikassa oli parantami-

sSen varaa.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon tekijat arvioivat kirjallisuuskatsauksen, havaintomatriisin ja aani-
nauhoitteiden analysoinnin luotettavuutta. Eettiset kysymykset on otettava
huomioon opinnaytetydssa (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Yleisesti hyvaksyttyja ovat
tiedon julkistamiseen ja hankintaan liittyvat tutkimuseettiset periaatteet. Periaat-
teiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokaisen yksittaisen tutkijan
vastuulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Eettisyytta pohdittaessa huomioitiin voimas-

saolevat lait ja saadokset.

8.1 Luotettavuus

Pyrkimyksena oli, ettéa kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto olisi relevanttia ja
ajantasaista (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Lahdeaineistoa arvioitiin sen
tunnettavuuden, ian, laadun ja lahteen uskottavuuden perusteella. Lopulliseen
tyohon paatyneet lahteet on jokainen opinnaytetyon tekija arvioinut luotettaviksi.
Kaytetty kirjallisuus, tutkimukset, internetista saatu tieto, artikkelit ja lehdet on
arvioitu luotettaviksi lahteiksi. Internetissé oleva tieto arvioitiin luotettaviksi nii-
den sisallon, julkaisijan, kirjoittajan, lahdeviitteiden, ulkoasun ja paivayksen pe-
rusteella. Internetista vapaasti |0ytyvaa tietoa on tarkasteltava kriittisesti, silla
julkaisukynnys on matala, koska merkityksettoman tiedon maara on suuri (Tah-
tinen 2007, 13).

Tiedonhakua auttoi keskeisten ké&sitteiden maarittely opinnaytetydprosessin
alussa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahentaa se, etté tiedonhaku to-
teutettiin ainoastaan suomenkielella ja englanninkielella. Luotettavuutta vahen-
taa se, etta tiivistelman perusteella hyvalta vaikuttavia tutkimuksia jouduttiin hyl-
kdamaan, koska kokotekstia ei saatu avattua. Luotettavuutta lisdé se, etta tut-
kimukset ovat alkuperaistutkimuksia, eika toisen kaden lahteitd. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta lisd& huolellisesti tehty lahdeluettelo (Vilkka & Airaksinen
2003, 58).
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PADAM-hankkeen tutkimukseen saatu otoskoko oli pieni, joten saatu tulos ei
ole yleistettavissa. Havaintomatriisi on kehitetty &&ninauhojen analysointia var-
ten, mutta sita ei ole testattu aikaisemmin. PADAM-hankkeen tarkoitus olikin
olla pilotti-tutkimus. Opinnaytetyon tulos PADAM-ty6kalupakin toimivuudesta

olisi saattanut olla eri, jos tavoiteltu otoskoko olisi saavutettu.

Havaintomatriisi on taulukko, johon havaintoyksikdiden kaikkia muuttujia koske-
vat havainnot syotetaan (Vilkka 2007, 105). Aaninauhoja analysoidessa mittari-
na kaytettiin havaintomatriisia. Aaninauhojen analysoinnin luotettavuuteen vai-
kuttaa taman mittarin luotettavuus. Mittarin tulee rajata tutkittava kasite ja kuva-
ta tutkittavia kasitteitd oikein (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190).
Kun pohditaan, mittaako mittari tutkittavaa ilmiota oikein, tulee arvioida onko
mittari riittdvan kattava vai jaiko jokin tutkittava osa-alue mittaamatta (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013,190).

Havaintomatriisia tulkittiin 5-portaisen jarjestysasteikon avulla. Annetut pisteet
perustuvat analysoijien kokemuksiin ja ovat néin laadullisia ominaisuuksia (Vilk-
ka 2007, 49). Eri tulkintatavat vaikuttivat havaintomatriisista saatujen yhteispis-
teiden méaardan. Osa havaintomatriisin kysymyksista oli monitulkintaisia. Luotet-
tavuuteen vaikuttaa paljon se, ovatko kysymykset asetettu sellaiseen muotoon,
ettd ne voidaan ymmartaa yksiselitteisesti (Vilkka 2007, 152). Havaintomatriisin
kysymyksissa kaytetty potilas-sana ymmarrettiin kahdella eri tavalla: potilas oli
kahden analysoijan mielesta lapsi, toiset kaksi tulkitsivat potilaan perhelahtbisen
ajattelutavan mukaisesti lapseksi ja vanhemmaksi. Analysoijat ratkaisivat asian
arvioimalla aaninauhoja kummallakin tavalla. Eriavyydet aaninauha-analyysien
tuloksissa voivat johtua itse havaintomatriisista, silla havaintomatriisia kaytettiin
nyt ensimmaista kertaa. Eridvyydet analyysissa voivat johtua myds analysoijista
itsestaan, silla vastaavaa analysointia he eivat ole ennen tehneet. Toisaalta aa-
ninauhat on voitu kuunnella nyt useampaan kertaan pienesta otoskoosta johtu-
en, joten analyysiin tekoon on panostettu. Aaninauhojen analysointi pohjautui
analysoijien tulkintaan, mika on kriittinen kohta luotettavuutta arvioitaessa. Aa-
ninauhojen analysointi toteutettiin rinnakkaisanalysointina, joka lisda tulosten

luotettavuutta.
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Havaintomatriisin haasteena oli se, ettei onnistunut vastaanottokaynti nakynyt
annetuissa pistemaarissa. Mittari ei analysoijien mielestd onnistunut kuvaa-
maan tarpeeksi perinteisten ja tyokalupakillisten vastaanottokayntien eroja,
vaikka tyokalupakillinen vastaanottokaynti tuki voimavaraistumista tukevaa poti-
lasohjausta paremmin. Aaninauhojen analysointi perustui kuunteluun, joten poti-
laiden non-verbaalisia eleitéa ei voitu tulkita. Tam& on luotettavuuden kannalta
huomioitava asia. Tuloksien luotettavuuteen voivat vaikuttaa myds systemaatti-
set virheet. Systemaattinen virhe voi johtua siita, ettd asiakkaat valehtelevat,
kaunistelevat tai vahattelevat totuutta (Vilkka 2007,153). Satunnaisvirheet, ku-
ten vastaajan muistivirhe, voivat heikentda tulosten luotettavuutta ja tarkkuutta
(Vilkka 2007,153).

8.2 Eettisyys

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa ihmisarvon loukkaamattomuuden periaatetta
(Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488). Hoitotyon etiikan mukaan
terveydenhuollon ammattilaisen on varottava syyllistamasta lasta tai hanen per-
hettaan (Leino-Kilpi & Valimaki2014, 219). Opinnaytetyon tekijat ovat puolueet-
tomasti arvioineet Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten poli-
klinikalta saatuja aaninauhoja, eika tarkoitus ole ollut arvioidessa syyllistaa tai
loukata ketéaan. Hoitotyon etiikan mukaan terveydenhuollon ammattilainen on
myos velvollinen etsimaan perheelle uusia ratkaisumenetelmia ja vaihtoehtoja
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 219).

Opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet noudattamaan yleisia tutkimuseettisia
ohjeita, joissa lahtokohtana on potilaan etu seka ihmisarvon ja perusoikeuksien
kunnioittaminen (ETENE 2001). Opinnaytetyon tekijat sitoutuvat noudattamaan
hyvaa tieteellista kaytantdd. Opinnadytetyon tekijat eivat syyllisty hyvan tieteelli-
sen kaytdnnon loukkauksiin. Loukkaukset ovat huolimattomuudesta syntyneita
tai tahallisia. Hyvan tieteellisen k&ytdnnon loukkauksia ovat vilppi tieteellisessa
toiminnassa ja piittaamattomuus hyvésta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi ilme-

nee havaintojen vaaristamisenda, sepittdmisena eli tekaistujen havaintojen esit-
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tamisend, toisen tutkimustiedon anastamisena tai plagiointina. Plagiointia on
mukaillen tehty kopiointi seka suora kopiointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012.)

Aaninauhat toimitettiin opinnaytetyon tekijoille ilman potilaiden tunnistetietoja.
PADAM-hankeella on Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto.
Tutkimuslupa on Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta. Aaninauha-aineistot ja

havaintomatriisi havitettiin opinnaytety6n valmistuttua.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja kiinnostava. Terveyden edistdminen ja
omahoidon tukeminen ovat keskeisia asioita ihmisten hyvinvoinnin lisaamises-
sa. Yhteiskunnan pyrkimyksena on, etta ihmiset saataisiin kiinnostumaan hyvin-
vointinsa ja terveytensa parantamisesta nykyistda enemman. Talla hetkella yh-
teiskunnassa kasvavat suorituspaineet lisaavat ihmisten stressia ja alentavat
ihmisten hyvinvointia. Terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset, joten tarkeaa
on Kiinnittda huomiota siihen, miten terveydenhuollon voimavaroja kaytetaan
tehokkaasti. Nain toimimalla voidaan tulevaisuudessa varmistaa hyva tervey-
denhuolto. Erilaiset valiintulot auttavat asiakkaan voimavaraistumisen ja oma-
hoidon tukemisessa seké& asiakkaan hoitoon sitoutumisessa. Valiintuloja ovat
asiakkaille suunnatut koulutusohjelmat ja tietojen seka taitojen lisddminen kou-
lutusten avulla. Vdliintulojen avulla pystytaan myds lisadmaan lapsen ja per-

heen tietamysta terveydentilastaan.

Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus, omahoidon tukeminen ja hoitoon si-
toutuminen ovat yhteydessa toisiinsa. Nama kaikki yhdessé edistavat ja tukevat
yksilon terveytta. Terveyden edistamisessa tarkeitéa asioita ovat asiakkaan itse-
maaraamisoikeus seka asiakkaasta lahtevan paatoksenteon ja ongelmaratkai-
sutaitojen tukeminen. Liséksi tuen, tietojen ja taitojen lisddminen ovat keskeisia

asioita.

Suomalaisia tutkimuksia lapsen astman hoidosta ja terveyden edistamisesté ol
niukasti saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ysimme tietoa, joka auttoi
meitd aaninauhojen analysoinnissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystyimme
poimimaan aaninauhalta voimavaraistumista tukevia tekij6ita ja arvioimaan, mi-
ten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutui Turun kaupungin hyvin-

vointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikan vastaanottokaynneilla.

Tyokalupakin pelinomaisuus vaikutti mielekkaalta tavalta kayda lapi astmaan ja
paivarytmiin liittyvia asioita lapsen ja perheen kanssa. Pienta lasta tulisi rohkais-

ta olemaan aktiivisempi vuorovaikutuksessa vastaanottokaynneilla. Tyokalupa-
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killisella kaynnilla lapsi oli selkeasti enemman vuorovaikutuksessa hoitajan
kanssa. On hyva ottaa huomioon, etta pienten lasten voi olla vaikeaa ilmaista
tunteitaan ja mielialojaan sanallisesti. Mielestamme kuvakorttien avulla tuetaan
erityisesti pienten lasten osallistumista. Nuorempi ja arempi lapsi voi PADAM-
tyokalupakin avulla rohkaistua ilmaisemaan itsedan paremmin. Siltasen ym.
(2014) tekeman tutkimuksen tulokset tukevat paatelmiamme. PADAM-
tyokalupakki tukee voimavaraistumista tukevaa lasten astman potilasohjausta
hyvin. Analysoimme astmaa sairastavien nuorten vastaanottokayntien aaninau-
hat, ja koimme PADAM-ty6kalupakin kayton myds nuorten vastaanottokaynneil-
l& hyvaksi, voimavaraistumista tukevaksi ja terveytta edistavaksi.

Havaintomatriisia tulisi jatkokehittad, silla se ei onnistunut kuvaamaan tyokalu-
pakillisen ja perinteisen kaynnin eroavaisuuksia riittavasti. Havaintomatriisin
avulla arvioimme lisaksi hoitajien toimintaa. Turun kaupungin hyvinvointitoi-
mialan lasten ja nuorten poliklinikan hoitajat saavat esitellyista tuloksistamme
tietoa toiminnastaan vastaanottokaynneilla. Tulosten perusteella hoitajat pysty-
vat pohtimaan omia toimintatapojaan ja nain mahdollisesti kehittyméaéan tyosken-

telyssaan.

Hoitajan persoonallisuus vaikuttaa vastaanottokdyntien sisaltoon ja luontee-
seen. Eri hoitajien pitdméa vastaanottokaynti olisi voinut antaa toisenlaisia tulok-
sia. Voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta olisi tukenut paremmin se, etta
hoitaja olisi keskustelun lomassa kommentoinut asioita hieman lyhyemmin. Toi-
saalta on muistettava, etta ihmiset ovat yksiloita ja jokaisella on oma tapansa
oppia, voimavaraistua ja selviytyd arjen tuomista haasteista. Hoitajan tulee
myOs huomioida ohjauksessa, etta ihmiset ovat luonteeltaan ja asenteeltaan
erilaisia. Vastaanottokédynneilla hoitaja olisi voinut keskustella hoitoon sitoutu-
misesta sekd yhdessa mietittyjen muutostavoitteiden mahdollisista hyddyista
enemman asiakkaan kanssa. Nain toimimalla asiakas olisi voinut ymmartaa
tavoitteiden tarkeyden sekd hoitoon sitoutumisen merkityksen selkeammin.
Vastaanottokdynnin alussa hoitaja selvitti asiakkaan kanssa ohjaustarpeet, ja
mitka asiat asiakkaan mieltd askarruttivat. Tallainen asiakaslahtoinen ja yksilol-

linen tydskentelytapa edistda asiakkaan voimavaraistumista. Kaiken kaikkiaan
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hoitajan tyoskentely vastaanottokaynneilla oli &&ninauhoista kuunneltuna erit-

tain ammattitaitoista ja miellyttdvan kuuloista.

9.1 Jatkokehittdmisideat

Mielestamme PADAM-tytkalupakkia olisi hyva kayttaa vahintaan kerran astmaa
sairastavan lapsen vastaanottokaynnilla. ldeaalitilanteessa  PADAM-
tyOkalupakkia kaytettéisiin sopivin valiajoin astmalasten vastaanottokaynneilla.
Kayttamalla PADAM-tydkalupakkia toistamiseen, voitaisiin vertailla kuinka lap-
sen ja perheen elama on muuttunut tyokalupakillisten kayntien vélissa ja onko
aikaisemman kaynnin yhdessa asetetut muutostavoitteet saavutettu. Pohdimme
myos, ettd PADAM-tydkalupakillisilla vastaanottokaynneilla voitaisiin ohjauksen
lopussa koota yhteen vield tavoitteita kuvaavat kortit. Nain potilaan tavoitteiden

ymmartamista pystyttaisiin varmistamaan.

Opinnaytetydn ohjaajamme mabhdollisti yhteistydssa Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikan kanssa uudistettuihin ty6kalupak-
keihin tutustumisen. Koimme taman hyodylliseksi, silla mieleemme tuli heti ke-
hittdmisideoita. Pohdimme, miten hoitajat ja potilaat voivat I6ytdd PADAM-
tyokalupakista juuri oikeat kuvakortit monien kymmenien joukosta. Eri aiheiset
kuvakortit voitaisiin pohjustaa erivarisin korttipohjin, esimerkiksi astmalaakekor-
tit vinrealla pohjalla, astmaoireita aiheuttavat kortit keltaisella pohjalla ja astma-
oireita kuvaavat kortit punaisella. Astmaan liittyviin uudistettuihin kuvakortteihin
voisi lisata niita kuvaavan tekstin. Tama voisi selkeyttda ja nopeuttaa oikeanlai-

sen kuvakortin l6ytamista.

9.2 Johtopaatokset

PADAM-tytkalupakkia kayttdamalla pystyttin kokonaisvaltaisesti kaymaan lapi
lapsen ja perheen paivarytmid. Tyodkalupakillisella vastaanottokaynnilla lapsella
oli suurempi mahdollisuus pohtia omia kokemuksiaan ja tunteitaan. Tydkalupa-

killisella vastaanottokaynnill& potilaan voimavarat ja jaksaminen huomioitiin sel-
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kedmmin. Kuvakortit helpottivat pienten lasten keskusteluun osallistumista.
Nuorempi ja arempi lapsi voi tyokalupakin avulla rohkaistua ilmaisemaan itse-

aan paremmin.

Tyokalupakillisella ja perinteisilla vastaanottokéaynneilla toteutui voimavaraistu-
mista tukeva potilasohjaus. PADAM-ty6kalupakista oli hyotyd voimavaraistumis-
ta tukevassa lasten astman potilasohjauksessa. PADAM-tyokalupakkia olisi
hyva kayttda vahintdan kerran astmaa sairastavan lapsen vastaanottokaynnilla.
Tyokalupakillisilla vastaanottokaynneilla voitaisiin ohjauksen lopussa koota yh-
teen tavoitteita kuvaavat kortit. Erilaiset kuvakortit voitaisiin pohjustaa erivarisin
korttipohjin ja kuvakortteihin voisi lisata niita kuvaavan tekstin. Havaintomatriisia
tulisi myos jatkokehittdd. Opinnaytetydn tulosten perusteella hoitajat pystyvét

pohtimaan omia toimintatapojaan.

Uskomme, etta saadut tulokset antavat mahdollisuuden PADAM-tyOkalupakin
jatkokehittamiseen. On kuitenkin muistettava, ettd saatu tulos ei ole yleistetta-
vissa johtuen pienesta otoskoosta. Tamén vuoksi tulos saattaa olla sattumanva-
rainen. Tutkimustietoa tarvitaan lisda siita, ettd onko perinteiselld ja tytkalupa-
killisella kdynnilla eroa voimavaraistumista tukevassa lasten astman potilasoh-

jauksessa.
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Tutkimustaulukko

Liite 1

Tekijat, | Tarkoitus | Aineisto ja me- Keskeiset tulokset
vuosi ja netelmat
paikka
Ayfer & Ayse | Tutkia lapsen ja | n=72 perhettd. Astma- | Lapset kokivat hallitsevansa ast-
2013. hanen vanhempi- | vastuukyselylla arvioitiin | man hoidon omatoimisemmin mita
Turkki. ensa kasitysta | astman hoidon jakautu- | heidan vanhempansa arvioivat. On
astman hoidon | misen osa-alueita per- | tarkedd, ettd sairaanhoitajat anta-
vastuun jakautumi- | heen sisélla. vat neuvontaa lapsille ja perheille
sesta. taatakseen, ettéa lapset ottavat vas-
tuun sairautensa hoidosta.
Nuutila 2006. | Kuvata astmaa ja | n =14, 8 lasta ja 6 aitid. | Perheet pyrkivat selviytymaan lap-
Suomi. allergiaa sairasta- | Heille toteutettiin teema- | sen sairaudesta jokainen omalla
vien kouluikéisten | haastattelu ja toinen | tavallaan. Lapsen sairastumisvai-
lasten ja heidan | haastattelu tehtiin syva- | heessa tuen tarve on korostunut.
perheensa  koke- | haastattelumenetelmalld. | Lasten tarkein tuki on oma perhe.
muksia allergiasta | Aineisto analysoitiin in-
ja astmasta. duktiivisesti sisalléon ana-
lyysilla.
Panicker Tutkia hoitajien | n=14 lasten terveyden- | Perheen voimavaraistumista voi-
2013. havainnointikykyd | hoitajaa. Tutkimuksessa | daan lisata rohkaisemalla vanhem-
Australia. siitd, miten van- | suoritettin kolme kohde- | pia ja tukemalla heita lapsen pitk&-
hemmat voimava- | ryhméhaastattelua. Saa- | aikaissairauden hoidon hallinnas-

raistuvat, kun hei-
dan lapsellaan on

pitkdaikaissairaus.

tu data analysoitiin laa-
dullisen siséllonanalyysin

avulla.

sa. Sairaanhoitajan rooli oli olla
lapsen ja hanen perheensa puoles-
tapuhuja moniammatillisessa tyo-

ryhmassa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Koskinen, Sini Kukkonen & Hanne-Lise Lundstrém




Liite 1

Payrovee, Arvioida  astmaa | n=45 lasta ja hanen van- | Voimavaraistava ohjelma auttaa
Kashaninia, | sairastavien kou- | hempaansa. Lapset jaet- | perhetta saavuttamaan valttamaét-
Mahdaviani luikaisten lasten ja | tin koe- ja kontrolliryh- | tomét tiedot heid&n terveydentilas-
& Rezasolta- | heidan perheiden- | maan. Tietoa kerdttiin | taan ja sen hallinnasta. Voimava-
ni 2014. sé elamanlaatua ja | kyselyilla.  Koeryhmalla | raistavan ohjelman jalkeen koe-
Iran. voimavaraistumis- | kaytettiin voimavaraista- | ryhman elaméanlaatu oli parempi ja

ta. vaa ohjelmaa, jonka jal- | lapsi perheineen koki voimavarais-

keen tuloksia vertailtiin | tuneensa.
kesken&an.

Siltanen, Kuvata eroja siitd, | n= 35 vastaanottokayn- | Painokas-tytkalupakki tarjoaa lap-
Aromaa, miten lapsi osallis- | tid. Vastaanottokaynnit | selle ja muulle perheelle parem-
Hakulinen- tuu  keskusteluun | analysoitiin. man mahdollisuuden osallistua
Viitanen, perinteisella ja Pai- keskusteluihin. Liséksi keskustelu
Junnila, nokas- on monipuolisempaa verrattuna
Laaksonen, | tydkalupakillisella perinteiseen kayntiin. Nain Paino-
Parisod & | vastaanottokaynnil- kas-tydkalupakki on lupaava mene-
Salantera 1a. telma perhekeskeista terveysneu-
2014. vontaa varten.
Suomi.
Stewart, Ma- | Arvioida astmaa | n=55, 20 astmaa tai al- | Astmaa sairastavat lapset joutuvat
suda, jaltai useita eri al- | lergiaa sairastavaa lasta | sairautensa  vuoksi  miettimaan
Letourneau, | lergioita sairasta- | ja 35 vanhempaa. Heille | useita eri asioita arjessaan. Lapset

Anderson &
McGhan
2011.

USA.

vaa lasten tukemi-
sen ja koulutuksen
tarvetta seka heille
suositeltavaa inter-

ventiomuotoa.

toteutettiin yksildhaastat-
telu. Haastattelut jasen-
neltiin ja ryhmiteltiin tee-
moihin laadullisella sisal-

[6nanalyysilla.

saavat astmaansa tukea perheel-
tdan, kavereiltaan ja terveyden-

huollon ammattilaisilta.
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Liite 1

Trollvik,
Ringsberg &
Sile’'n 2013.
Norja.

Tutkia astmaa sai-
rastavien lasten
osallistumista  ja
oppimista astman-
koulutusohjelmas-
sa. Suuremmassa
perspektiivissa

paamaarana oli
ymmartaa, miten
kasvatukselliset

l&hestymistavat

auttavat lapsia op-
pimaan ja selviy-

tymaan astmasta.

n=21
terveydenhuollon

lasta. Lapsen ja
am-
mattilaisen valistd vuoro-
vaikutusta arvioitiin ha-
vainnoimalla lapsen osal-
listumista. Koulutukseen
osallistuminen &aaninau-
hoitettiin ja saadut tiedot

analysaoitiin.

Lasten oppiminen astmakoulutuk-
sessa voidaan jakaa neljaan eri
alueeseen: Lapset oppivat toinen
toisiltaan, lapset oppivat oppimate-
riaalien kautta, lapset ja terveyden-
huollon ammattilaiset oppivat toi-
nen toisiltaan, ja lapset oppivat
keskustelemalla ja jakamalla tieto-

jaan astmasta.
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Suomi.

Kuvata voimava-
raistavaa keskuste-
lua potilaan ja hoi-

tajan valilla.

n= 15 tutkimusta. Sys-
teemisen kirjallisuuskat-
sauksella etsittiin aihe-
alueesta tutkimuksia.

Voimavaraistuminen keskusteluis-

sa erosi eri tutkimusten valilla.

Voimavaraistavalle  keskustelulle
on kuitenkin olemassa tietty raken-
ne ja ominaispiirre. Sairaanhoitajal-
la ja potilaalla on voimavaraista-
vassa keskustelussa tietty rooli, ja
kunnioitus toista kohtaan ndissa
keskusteluissa on molemminpuolis-

ta.
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