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Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kuvata gastroesofageaalista refluksitautia sairastavien
lasten vanhempien kokemuksia hoitohenkildkunnalta saamastaan ohjauksesta ja tuesta,
seka selvittaa, millaista ohjausta ja tukea vanhemmat olisivat hoitohenkilokunnalta toivo-
neet. Tarkoituksena oli myds selvittdd, millaisia oireita vanhemmat olivat lapsissaan ha-
vainneet. Tavoitteena oli, ettéd tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa k&ytannon hoitotytssa
siten, etté hoitohenkilékunnalla olisi paremmat valmiudet ohjata ja tukea vanhempia, joilla
on refluksitautia sairastava lapsi. Tavoitteena oli myds selvittda, miten gastroesofageaali-
nen refluksitauti lapsilla iimenee, jotta hoitohenkilokunta kykenisi tunnistamaan oireet en-
tistd aiemmin.

Kohderyhmaksemme valitsimme vanhemmat, joiden lapsilla oli diagnosoitu refluksitauti 0—
3-vuotiaana. Kohderyhmé&mme valinta perustui siihen, ettéd kyseisessa idsséa olevat lapset
eivat kyenneet vield selkeésti ilmaisemaan omilla sanoillaan omia oireitaan. Opinnayte-
tydmme yhteistytkumppanina toimi Refluksilapset Ry.

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvalitatiivista tutkimusotetta. Aineiston kerdsimme kéayt-
tamalla teemahaastattelua. Haastattelimme yhteensa viitta eri perhettd, joissa oli refluk-
sitautia sairastava lapsi. Analysoimme aineiston sisalldnanalyysin avulla.

Tuloksista ilmeni, etta vanhempien hoitohenkilékunnalta saama ohjaus ja tuki oli ollut riit-
tamatonta jokaisen haastattelemamme perheen kohdalla. Tiedollista tukea oli annettu
hoitohenkilékunnan taholta jonkin verran, mutta erityisesti emotionaalinen ja konkreettinen
tuki oli kuitenkin jAdnyt vanhempien kokemuksen mukaan liian vahaiseksi tai sita ei ollut
annettu lainkaan.

Aiempia tutkimuksia vanhempien kokemuksista hoitohenkildkunnaltaan saamasta ohjauk-
sesta ja tuesta lapsen sairastaessa refluksitautia ei ole aikaisemmin tehty. Taman opin-
naytetydémme tuloksia voidaan hyddyntéaa hoitotydsséa, jossa kohdataan vanhempia, joiden
lapsi sairastaa gastroesofageaalista refluksitautia.
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The purpose of our thesis was to describe the experiences of the guidance and support
given by the health care staff to parents’ whose child suffers from gastroesophageal reflux
disease and also to discover what kind of guidance and support did the parents wish they
had. Our purpose was also to find out what kind of symptoms did the parents notice in
their child. The goal was that the research results could be utilized in practical nursing
care so that the nursing staff would have better preparedness when guiding and support-
ing parents who have a child that suffers from gastroesophageal reflux disease. The goal
was also to figure out how does gastroesophageal reflux disease manifest in children so
that the health care staff could recognize the symptoms earlier.

For our target group we selected parents who had a child who suffers from gastroesopha-
geal reflux disease and got diagnosed between the ages of 0-3. We based our target
group selection on the fact that the children between the age of 0-3 cannot yet express
their symptoms verbally. We cooperated with Refluksilapset ry.

In this study we used qualitative research method. We collected our material by using
theme interview. We interviewed five different families that had a child that suffers from
gastroesophageal reflux disease. We used content analysis as the method of analysis.

The results indicated that the guidance and support that parents got from the health care
staff was insufficient in every family that we interviewed. Informational support was given
a little by the health care staff but it came clear from the parents’ experiences that espe-
cially the emotional and the concrete support was given inadequately or it was not given
at all.

There are no previous studies about the parents’ experiences of the guidance and support
given by the health care staff to parents whose child suffers from gastroesophageal reflux
disease. The results of our thesis can be utilized when facing parents that have a child
that suffers from gastroesophageal reflux disease.

Key words
Gastroesophageal reflux, Health care staff, Childhood illness, Guidance, Support,
The parents’ exprerience
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1 JOHDANTO

Ruoan takaisinvirtausta ilmenee jopa 80 %:lla alle vuoden ikaisista lapsista.
Yleisimmin oireena on pulauttelu, jonka suhteen ei tarvita jatkotutkimuksia, jos
lapsi on hyvavointinen ja kasvaa normaalisti. Suurimmalla osalla lapsista
refluksioireet vaistyvat viimeistaan 8-10 kuukauden iassa. Vauvan normaaleja
refluksioireita saattaa usein olla vaikea erottaa varsinaisesta refluksitaudista,
koska monia refluksitaudin oireita esiintyy myds terveilla lapsilla. (Siimes & Petaja
2004, 382-383; Tordla 2012; Vartabedian 2007, 38.)

Varsinaisesta refluksitaudista karsii arviolta noin 1-8 % lapsista. Refluksitauti on
yleensa mielletty vain aikuisten sairaudeksi. Tiedossa on ollut, etta refluksitautia
iimenee myo6s lapsilla, mutta sitd on pidetty hyvin harvinaisena ja sen on ajateltu
olevan lahinna kehitysvammaisten lasten vaiva. Yleisena uskomuksena on ollut
my0s, etta refluksioireet vaistyisivat jokaisen lapsen kohdalla viimeistaan 1 vuoden
ikdan mennessa. Nykyaan kuitenkin tiedetaan, ettd refluksi on yleinen vaiva ja sita
voi ilmeta kaikenikaisilla. (Pulsifer-Anderson 2007, 17-18.)

Kiinnostuksemme tehda opinnaytetyo lasten gastroesofageaalisesta
refluksitaudista alkoi siita, etta halusimme tehda opinnaytetyon sairaudesta, josta
ei ole aikaisemmin tehty paljon tutkimuksia. Kiinnostustamme lisasi osaksi myds
se, etta refluksitaudin on ajateltu olevan vain aikuisten ja kehitysvammaisten
lasten sairaus. Halusimme osaltamme lisatad tietoutta tasta sairaudesta, jota

mielestdmme ei tunnisteta tarpeeksi ajoissa.

Valittuamme opinnaytetydomme aiheeksi lasten gastroesofageaalisen refluksitaudin
olimme yhteydessa Refluksilapset Ry:n puheenjohtajaan ja kartoitimme
yhdistyksen mielipidetta opinnaytetydmme aiheeseen. Saimme vapaat kadet
aiheen valintaan, koska lasten refluksitaudista ei ole tehty aikaisemmin kuin
muutama tutkimus. Alun perin tarkoituksenamme oli tehda opinnaytetyd hoitajien
nakdkulmasta, mutta loppujen lopuksi saimme yliopettaja Annukka Kukkolalta
luvan tehdd opinnaytetydomme vanhempien kokemuksista hoitohenkil6kunnalta
saamaastaan ohjauksesta ja tuesta. Jouduimme kuitenkin perustelemaan hyvin
tarkasti opettajallemme, miten luotettavuus sailyy, kun toisella meistd on kyseista

tautia sairastava lapsi.



Tutkimusongelmiamme ovat: Millaisia oireita vanhemmat havaitsivat lapsessaan?
Millaista ohjausta ja tukea gastroesofageaalista refluksitautia sairastavan lapsen
vanhemmat kokivat saaneensa hoitohenkilokunnalta? Millaista ohjausta ja tukea
gastroesofageaalista refluksitautia sairastavan lapsen vanhemmat toivovat hoito-
henkilokunnalta? Tutkimusaineistomme kerasimme haastattelemalla gastroesofa-
geaalista refluksitautia sairastavien lasten vanhempia, joiden lapset olivat saaneet
refluksitauti-diagnoosin  0-3-vuotiaana. Tutkimusalueenamme on Pohjois-
Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa seka Pohjanmaa. Tutkimusme-
netelmana kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tama tutkimusmenetel-
ma tuki parhaiten vanhempien kokemuksien esiin tuomista. Tutkimusaineiston ke-

rasimme teemahaastattelun avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimuksen tuloksia voitaisiin soveltaa kaytan-
non hoitotydssa siten, etta hoitohenkilékunnalla olisi paremmat valmiudet ohjata ja
tukea vanhempia, joiden lapsi sairastaa gastroesofageaalista refluksitautia. Tavoit-
teena on myds se, etta hoitohenkilokunta tunnistaisi oireet aikaisemmin. Hoitohen-
kilokunnalla viittaamme tutkimuksessamme sairaanhoitajiin seka terveydenhoita-

jiin.



2 LASTEN GASTROESOFAGEAALINEN REFLUKSITAUTI

Gastoesofageaalinen refluksi tarkoittaa vatsan sisallon takaisinvirtausta
ruokatorveen. Refluksia ilmenee jopa 70-80 %:lla alle vuoden ikaisista lapsista, ja
yleisimmin oireena on pulauttelu, joka ei vaadi sen suurempia tutkimuksia, jos
lapsi on hyvavointinen ja kasvaa normaalisti. Refluksi voi olla fysiologista tai
patologista. Useimmilla lapsilla, joilla refluksi johtuu fysiologisista tekijoista, oire
vaistyy viimeistddn 8-10 kuukauden iassa. Vauvan normaalia refluksioiretta (GER)
saattaa olla usein vaikea erottaa varsinaisesta refluksitaudista (GERD), koska
monia refluksitaudin oireita esiintyy myos terveilla lapsilla. (Siimes & Pet&aja 2004,
382-383; Torola 2012; Vartabedian 2007, 38.)

Varsinaisesta refluksitaudista karsii arviolta 1-8 % lapsista. (Pulsifer-Anderson
2007, 17). Tarkkaa tietoa refluksitaudin esiintyvyydesta Euroopassa ei ole
kuitenkaan saatavilla, mutta avohoitomateriaalin mukaan n. 1,3 % lapsista on
joutunut turvautumaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin oireiden vuoksi. (Siimes
& Petgja 2004, 382). Refluksitaudin ajateltin ennen vaikuttavan lahinna vain
aikuisiin. Tiedossa oli, etta refluksitautia ilmenee lapsilla, mutta sita pidettiin hyvin
harvinaisena ja ajateltiin, ettd se on lahinnd kehitysvammaisten lasten vaiva.
Yleinen uskomus oli myds, etta refluksioire vaistyi jokaisen lapsen kohdalla
viimeistaan vuoden ikd&n mennessa. Nykyaan on jo tiedossa, etta refluksi on
varsin yleinen vaiva ja sitd voi ilmeta jokaisella ikdan katsomatta. (Pulsifer-
Anderson 2007, 17-18.)

Refluksioire johtuu ruokatorven alaosan sulkijan toimintahairiosta. Sulkija saattaa
aueta liilan usein tai vaaraan aikaan. Sulkija voi myods olla liian valja. Pulauttelu
muuttuu normaalista fysiologisesta pulauttelusta ongelmalliseksi silloin, kun lasta
ei voi pitdd makuuasennossa kaytanndssa ollenkaan ilman, ettd lapsi oksentaa.
(Siimes & Petdja 2004, 382—-383; Torola 2012.)

Patologisesta refluksista puhutaan silloin, kun ruoan takaisinvirtaus aiheuttaa
lapselle oireita tai komplikaatioita. Patologiselle refluksille on tyypillista useat,
pitkaan kestavat refluksiperiodit, seka vatsansisallon nouseminen korkealle

ruokatorveen. Patologinen gastroesofageaalinen refluksi aiheuttaa



monimuotoisemman oireiston, kuin mik&dan lapsuusian muista toiminnallisista

hairidista. (Farkkild, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 177.)

2.1 Oireet

Varsinaisen refluksitaudin oireita ovat pulauttelu ja oksentelu, mutta mahdollisesti
my0s nieleskeleminen vield pitkankin ajan kuluttua ruokailun jalkeen. Uniongelmat
ovat yleisid ja vaikeimmissa tapauksissa lapsi saattaa kieltdytyd ruokailusta
kokonaan. Nielemisvaikeuksia ja verioksennuksia voi myds ilmetd, johtuen siit,
ettd ruokatorveen jatkuvasti nouseva vatsansisaltdé tuo mukanaan voimakkaita
mahahappoja, jolloin ruokatorven limakalvo artyy ja vahingoittuu. Kiinteisiin ruokiin
siirtyminen suositeltua aikaisemmin voi auttaa hillitsem&én mahansisallon takaisin
virtausta, mutta karkeisiin ruokiin siirtyminen voi olla vaikeaa, kun lapsi kokee
kipua niellessdan. Ruokatorveen nouseva mahansisdltd voi aiheuttaa myo6s
hengitysvaikeuksia ja ylahengitystietulehduksia. Hoitoresistentin astman taustalta
saattaakin toisinaan loytya refluksitauti. Ruokatorviarsytyksen vuoksi lapsi on
tuskainen ja itkuinen ja vetdd itsedédn kaarelle taaksepdin estaakseen
mahansisallon  takaisinvirtauksen. Refluksivauva kérsii myos jatkuvasta
nalantunteesta, koska syominen on vaikeaa eikd ruoka pysy vatsalaukussa.
(Siimes & Petdja 2004, 382—-383; Torola 2012.)

Oksentelu on refluksitaudin yleisin oire imevaisidssd. Diagnostista arvoa
oksentelulla on kuitenkin vain v&han, koska suurin osa imevaisikaisista oksentaa
tai pulauttaa ruokailun jalkeen johtuen imevaisen vield kehittymattomasta
ruokatorven alasulkijasta (LES). Pulauttelu ja oksentaminen eivat kuitenkaan
tarkoita taysin samaa asiaa, vaikka niité usein kaytetdan toistensa synonyymeina.
Oksentelu on pulauttamista voimakkaampi ja joskus hyvinkin raju reaktio, jonka
seurauksena vatsan sisdlto tyhjenee. Patologisessa refluksitaudissa etenkin
oksentelua tapahtuu tavallista useammin, oksentelu on runsasta ja aiheuttaa muita
oireita. Huomiota tulisikin kiinnittd& erityisesti siihen, aiheuttaako ruoan
takaisinvirtaus ja oksentelu komplikaatioita, kuten esimerkiksi ongelmia ruokailun
suhteen tai hengitystieoireita. (Farkkila ym. 2013, 177; Vartabedian 2007, 41-42,
66.)



Vaikka oksentelu on hyvin yleinen oire, on myds mahdollista, etta refluksitautia
sairastava lapsi ei oksenna ollenkaan. Talldin puhutaan silent refluksista.
Refluksitaudin silent-muotoa sairastavalla lapsella iimenee ruoan takaisinvirtausta,
mutta sen sijaan, ettd vatsansisalto tyhjenisi, joko oksentamalla tai pulauttamalla,
ruoka virtaa edestakaisin ruokatorvessa tulematta ulos ollenkaan. Nieleskely ja
siihen liittyvat tuskaiset ilmeet tai yhtakkinen itku voivat viestid silent refluksista.
(Pulsifer-Anderson 2007, 26.)

Refluksitautia sairastavilla lapsilla on usein myds ongelmia ruokailussa. Ruokailu
on usein erityisen haastavaa siksi, etté ruokatorvi ja kurkku arsyyntyvat jatkuvasta
ruoan takaisinvirtauksesta ja sen mukanaan tuomista vatsahapoista. Taman
seurauksena ruoan nieleminen ottaa suoranaisesti kipedd. Tama voi johtaa siihen,
ettd nalkdisena lapsi hamuaa rintaa tai pulloa, mutta huomatessaan, etta ruokailu
sattuu, vetaytyy lapsi akisti pois ja saattaa hetken paasta haluta jalleen ruokailla
vain vetaytyakseen jalleen pois rinnalta tai pullolta kivun ilmaantuessa. Syéminen
jaé siis helposti katkonaiseksi, kun ruokaa alkaa nousta takaisin ruokatorveen
ruokailun ollessa viela kesken. Taman vuoksi myds ateriamadrat voivat jaada
pieniksi ja lapsi jaa nalkaiseksi, mutta ei kivultaan kykene syomaan. Pahimmillaan
tama johtaa siihen, ettd lapsi kieltdytyy syomisesta kokonaan, koska tietaa
syomisen tuottavan kipua. Ruokailutilanteet ovat siis vaativia ja haastavia, eivét
pelkastdan lapselle, vaan myo6s lapsen vanhemmille. (Vartabedian 2007, 45;
Pulsifer-Anderson 2007, 27; Toréla 2012.)

Artyneisyys on hyvin yleinen oire refluksitautia sairastavalla lapsella. Jatkuva
vatsansisallon ja vatsahappojen nousu voi tulehduttaa ruokatorven ja aiheuttaa
ruokatorvitulehduksen, eli esofagiitin. Ruoan nousu tulehtuneeseen ruokatorveen
aiheuttaa lapselle rinta- ja kurkkukipua. (Vartabedian 2007, 48.) Kipu on erityisen
hankala oire, koska silla on suuri vaikutus myo6s esimerkiksi refluksitautia
sairastavan lapsen unen laatuun ja yleiseen viihtyvyyteen. Lapsi saattaa saada
loputtomilta tuntuvia itkukohtauksia ilman, ettd mikaan lohdutuskeino, kuten
sylissa pitdminen tai syottdminen, auttaa itkuun. Joidenkin refluksitautia
sairastavien lapsien tiedetddn itkevan tunteja ilman helpotusta. Itkukohtausten
aikana lapsi saattaa myods vetaa itseaan kaarelle yrittdessaan estda mahansisallon
takaisinvirtauksen. (Pulsifer-Anderson 2007, 25.) Koska refluksi aiheuttaa lapselle



kipua ja jatkuvaa nalantunnetta, lapsi on jatkuvasti tyytymaton, itkuinen ja
karsimaton. (Torola 2012.)

Uniongelmat ovat varsin yleisia refluksitautia sairastavalla lapsella. Seka
nukahtaminen ettd unessa pysyminen on usein tyon takana. Vaakatasossa
oleminen edesauttaa ruoan takaisinvirtausta, joka edelleen liséa ruokatorven
arsytysta ja kipua. (Vartabedian 2007, 50.) Lapsen uniongelmat vaikuttavat
merkittavasti myods vanhempien jaksamiseen. Refluksilapsen hoito paivisin on jo
itsessdan haastavaa ja vaatii vanhemmilta karsivallisyytta ja voimia, joten yo6llinen
valvominen lisad vanhempien kuormitusta entisestdan. (Pulsifer-Anderson 2007,
179.)

Refluksitaudilla voi olla vaikutusta lapsen kasvuun. Huonosti syova ja jatkuvasti
oksentava lapsi voi laihtua, tai kasvu voi hidastua. Toiset lapsista kuitenkin
kasvavat tasaiseen tahtiin, jotkut jopa kerryttavéat ylipainoa, koska lapsi voi
lohtusybda yrittdesséaédn helpottaa omaa oloaan. Lapsi on voinut oppia, etta
syominen on keino tyontdd mahahapot hetkeksi takaisin vatsaan. Liika syéminen
provosoi kuitenkin refluksia entisestaan. (Pulsifer-Anderson 2007, 27—-28.)

Hengitystieoireet eivat ole epatavallisia oireita lapsella, joka sairastaa
refluksitautia. Vatsansisallon noustessa ruokatorveen, voivat vatsahapot arsyttaa
myoOs hengitysteitd. Tastd voi seurata jatkuvaa yskaa, aanen kaheytta ja
ylahengitystietulehduksia. Hengitys voi my6s vinkua tai rohista, ja lapsella saattaa
olla myo6s varsinaisia hengityskatkoksia, eli apneoita. Joskus refluksi saattaa
aiheuttaa my0s vaikeita astmaoireita. Hankalaoireisen ja hoitoresistentin astman
taustalla saattaakin piilea refluksitauti. Astman ja refluksitaudin valinen yhteys on

tiedossa, mutta sen mekanismia ei taysin tiedeta. (Silvan 2009; Térola 2012.)

Sandiferin syndrooma on yksi vdhemman tunnetuista refluksitaudin oireista.
Termilla tarkoitetaan refluksista johtuvaa paan ja vartalon kohtausmaista
vaantelya, johon liittyy usein myos paan kaantymistd jommallekummalle puolen.
Lapsella saattaa olla myos pitkaan kestavid lihaskouristuksia. Koska kohtaus
muistuttaa paljon epileptista kohtausta, voidaan vaivaa joskus virheellisesti tulkita
neurologiseksi. Normaali tajunnantaso ja normaalit EEG-l6yddkset kohtauksen

aikana auttavat sulkemaan epilepsian pois. Kohtauksia voi esiintyd ruokailun



yhteydessa, mutta myos esimerkiksi kesken leikin. (Norja, Rantala & Vainionpaa
1996; Pulsifer-Anderson 2007, 32.)

Refluksitaudin oireet ja niiden ilmaantuvuus ovat hyvin vaihtelevia. Toisinaan
saattaa olla hetkid, jolloin lapsi oireilee vain vahan tai ei ollenkaan. Oireet ja niiden
voimakkuus voivat vaihdella paivittain, ja oirekuva saattaa muuttua lapsen
kasvaessa. Oireilun hetkellinen vahentyminen voi olla seurausta esimerkiksi siita,
ettd jokin ruoka-aine, joka erityisesti arsyttdd lapsen vatsaa, on jaanyt sina
paivana pois. Lapsen sairastamat infektiot, esimerkiksi korvatulehdus, saattavat
lisdta refluksioireilua. Toisinaan oireet saattavat pahentua tai helpottua
hetkellisesti ilman mitaan erityista syyta. Oireiden lopullinen helpottuminen saattaa
tapahtua aivan yhtakkia tai asteittain. Todenndkoisimmin pdaivat vaihtelevat
oireiden suhteen hyvistd huonoihin ja vahitellen oireettomat paivat lisdantyvat.
Erityisen turhauttavaksi prosessin tekee kuitenkin se, ettd oireet saattavat olla
poissa jopa pari viikkoa, jolloin taudin oletetaan jo parantuneen, kunnes oireita

taas alkaakin esiintya. (Pulsifer-Anderson 2007, 23.)

2.2 Hoito ja ennuste

Arki refluksitautia sairastavan lapsen kanssa voi olla hyvinkin rankkaa ja
haastavaa. Vanhempien uupumus voi olla sinadlladn jo peruste refluksitaudin
hoidon aloittamiseksi. (Ekfors 2015.) Refluksitautia voidaan hoitaa seké laakkeilla
ettd laakkeettomasti. Useimmat refluksitautia sairastavat lapset tarvitsevat
kuitenkin laakkeettomien apukeinojen lisaksi myos ladkehoitoa. Aarimmaisissa

tapauksissa voidaan turvautua myos kirurgiaan. (Tordla 2012.)

Refluksitaudin hoidon tavoitteena on ennen kaikkea pitda kipu ja muut oireet
kurissa (Torola 2012). Hoidot eivat yleensa paranna refluksitautia, vaan hillitsevat
sen oireita. Tauti vaistyy yleensa itsekseen ajan kanssa. (Pulsifer-Anderson, 47.)
Refluksitautia sairastavista lapsista 80 %:lla oireet ovat helpottaneet ja ladkkeista

on pystytty luopumaan lapsen ollessa muutaman vuoden ikdinen. (Ekfors 2015.)



2.2.1 Laakkeetdn hoito

Refluksioireiden helpottamiseksi on olemassa lukuisia ladkkeettémia hoitokeinoja.
Esimerkiksi kapalointi on ikivanha tekniikka, jonka tarkoitus on luoda vauvalle
turvallinen olo. Myo6s erilaiset liikkeet, kuten lapsen keinuttaminen, voivat
rauhoittaa itkevaa lasta. Huomion vieminen toisaalle, pois refluksin aiheuttamasta
kivusta, toimii osalla lapsista. Vaipan |6ysddminen, etenkin ruokailun jalkeen,
auttaa vahentdmaan vatsaan kohdistuvaa painetta ja nain ollen saattaa vahentaa
refluksia. Vatsaan kohdistuvaa, pitkdan kestavaa painetta on muutenkin hyva
valttda oireiden minimoimiseksi. Huolellinen royhtayttdminen syémisen jalkeen
poistaa ilmaa vatsasta, jolloin ruoan takaisin virtaus vahenee. (Pulsifer-Anderson
2007, 48-53, 72.)

Ruokailun jalkeen lasta olisi hyva pitda pystyasennossa vahintdan puoli tuntia.
Useimmat refluksitautia sairastavat lapset haluavatkin olla pystyasennossa niin
paljon kuin mahdollista. (Pulsifer-Anderson 2007, 48-53, 72.) Ruoan
takaisinvirtausta voi my0ds yrittda estad sakeuttamalla lapsen juomia nesteita.
Sakeutettuna neste on paksumpaa, eikd paase yhta helposti nousemaan
mahalaukusta ruokatorveen. Samasta syystd myos soseiden varhaisempi
aloittaminen voi tuoda helpotusta oireisiin. Lapsen ruokailut olisi myds hyva
toteuttaa mahdollisuuksien mukaan kohoasennossa. Ruokamaarat olisi hyva pitaa
kohtuullisina ja syottdd mieluummin lasta useammin kuin liikaa kerrallaan.
Toisinaan myos oireita aiheuttavien ruokien valttaminen voi tuoda helpotusta
oireisiin. Lapsen sangynpéaadyn kohottaminen voi myos helpottaa refluksioireilua.
(Toréla 2012; Silvan 2009.)

2.2.2 Laakehoito

Vaikeaa refluksitautia hoidetaan useilla erilaisilla l1a&kkeilla. Osa ladkkeista suojaa
ruokatorven limakalvoa, osa luo ruoan paélle kalvon, jottei se pd&dse nousemaan
takaisin ruokatorveen. Osa taas neutralisoi vatsahappoja. (Siimes & Petaja 2004,
382-383; Tordla 2012.) Useimmiten ladkkeilla pyritaan vahentamaan mahahapon
eritystd.  Lastengastroenterologi Marko Kalliomaen mukaan tehokkain
ladkevaihtoehto on sellainen, jolla vaikutetaan vatsan protonipumpun toimintaan,

koska talléin vatsahappojen maara laskee ja refluksioireet helpottavat. (Silvan



2009.) Jokainen lapsi on kuitenkin yksil6llinen. Se mika toimii toisella, ei
valttamatta toimi seuraavalla, joten niin sanottua parasta laaketta refluksitaudin

hoitoon ei voida méaaritella. (Pulsifer-Anderson 2007, 91.)

Histamiinin H2-reseptorin salpaajia kaytetddn vahentamaan mahahapon eritysta.
H2-salpaajia ovat esimerkiksi ranitidiini ja nitsatidiini. H2-salpaajia voidaan antaa
tarvittaessa, mutta niitd voidaan kayttdd mydos jatkuvasti. Paras teho saadaan, kun
ladke otetaan tyhjaan vatsaan. Pitkaan jatkuneen kayton myoéta ladketta kohtaan
voi kuitenkin kehittyd toleranssi, jolloin l&a&ke ei toimikaan enda halutulla tavalla.
Muiden l|adkkeiden tapaan my6s H2-salpaajat voivat aiheuttaa sivuoireita.
Toisinaan lapsella saattaa esiintyd esimerkiksi ummetusta ja vatsakipua. (Pulsifer-
Anderson 2007, 93-94.)

Protonipumpun estaja (PPl) on myds yleisesti kaytettdva ladke refluksitaudin
hoidossa. Protonipumpun estajat (esimerkiksi omepratsoli tai lansopratsoli)
estavat mahahapon muodostumisen vatsalaukussa lahes kokonaan.
Protonipumpun estgjaa otetaan kerran paivassa. Jotkut l&&karit tosin suosittelevat
jakamaan paivaannoksen kahteen osaan ja antamaan toisen annoksen aamulla ja
toisen illalla. Parhaan tehon saavuttamiseksi laaketta tulisi antaa 30 minuuttia

ennen ruokailua. (Pulsifer-Anderson 2007, 93-94.)

Antasideja kaytetddn neutraloimaan vatsan suolahappoa. Tyhjaan vatsaan
otettuna vaikutus kestda vain puoli tuntia, mutta ruokailun yhteydessa otettuna
vaikutus kestda muutaman tunnin ajan. (Paakkari 2013.) Antasideja saa ilman
reseptia, mutta lapselle niita ei tulisi antaa ilman laakérin lupaa. Niitd ei mydskaan
ole tarkoitettu pidempiaikaiseksi hoidoksi. Antasidit toimivat yleensa parhaiten
lievempioireiseen refluksiin tai lisdna silloin, kun reseptiladkkeiden teho ei ole
riittdva. (Pulsifer-Anderson 2007, 96.) Lyhytaikaisena hoitona on mabhdollista
kayttda myos alginaattia sisaltavaa ladkeainetta. Alginaatti luo vatsan sisallon
esteeksi sitkean kerroksen, jonka vuoksi vatsan sisallon nouseminen ruokatorveen
estyy. Laake annetaan ruokailun jalkeen. (Siimes & Petaja 2004, 383; Farkkila ym.
2013, 180.)

Sisapridia (kauppanimeltadan Prepulsid®) on Kkaytetty sekd imevaisten etta
isompien lasten refluksitaudin hoidossa (Siimes & Petdja 2004, 383). Sisapridi on

prokineettinen laékeaine, joka muun muassa nopeuttaa mahalaukun tyhjenemista
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ja liséa ruokatorven alasulkijan painetta (Farkkila ym. 2013, 180). Sisapridin
kayttoon on kuitenkin yhdistetty merkittava QT-ajan pidentymisen riski, josta voi
seurata kaantyvien karkien takykardia, joka pahimmassa tapauksessa voi johtaa
jopa kuolemaan. Taméan vuoksi ennen sisapridin kayton aloittamista tulee
potilaalta tarkistaa sydanfilmi. (Siimes & Pet&ja 2004, 383; Fimea 2012.)

Prepulsid®-valmisteen kaupallinen valmistus lopetettin maailmanlaajuisesti
vuonna 2004, mutta sitd on ollut saatavilla Suomessa erityislupavalmisteena.
Euroopan ladkeviraston ihmisladkekomitea perusteli erityisluvallista myyntia niille
potilaille, joille valmisteen hyddyt olivat mahdollisia riskeja suuremmat. Vuonna
2011 tama kuitenkin kumottiin ja Prepulsid®-valmistetta ei ole ollut enaa saatavilla
erityisluvallakaan Suomessa vuoden 2013 jalkeen. (Siimes & Petgja 2004, 383;
Fimea 2012.) Lastengastroenterologi Taina Arvolan mukaan sisapridia on
maaratty vasta jos muut l&&kkeet ja hoidot eivat tehoa. Arvola toteaa myds, etta
osa refluksitautia sairastavista lapsista tulee karsimédan laakevalmisteen
lopetuksesta, koska talla hetkella Suomessa ei ole saatavilla korvaavaa ladketta.
(Heino 2012.)
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3 PERHEKESKEISYYDEN MERKITYS LAPSEN SAIRAUDEN HOIDOSSA

Ennen kuin aletaan puhua perhekeskeisyydesta, on oleellista, etta méaaritellaan,
mika perhe on. Perheen maarittely ei ole taysin yksinkertaista, koska jokaisella on
lapsuudestaan oma kasitys siitd, millainen perhe on. Etenkin sosiaali- ja
terveysalalla ollaan tekemisissa hyvinkin monimuotoisten perheiden kanssa,
minka vuoksi hoitotyOntekijan on hyva miettida ja selkeyttdd oma kasityksensa
perheestd. Yksinkertaistaen perheeksi voidaan kutsua ryhmaa ihmisid, jotka
asuvat yhdessa. Tahan ryhmaan voi kuulua joko pelkkia aikuisia tai aikuisia ja
lapsia. Maaritelmaan vaikuttavat luonnollisesti kulttuuri, yhteisé ja maarittelijan
oma ndkokulma. Vaikka perheitd yhdistavat oman yhteiskuntansa kulttuuri, on
jokaisella perheella myds omia ominaispiirteitdan, jotka tulisi tunnistaa ja niita tulisi
ymmartaa. Tama tarkoittaa myds, ettd perheen omat nakemykset otetaan
huomioon. (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula, Pekkarinen, Peni & Varmala
1998, 78-85.)

Hoitotytssa asiakkaana on joko yksild, perhe tai jopa yhteis6. Hoitotyon eri osa-
alueilla korostetaankin perhekeskeisyyden merkitysta, erityisesti
lastensairaanhoidossa, ditiys- ja lastenneuvolatydossa. Perhetta tulisi ajatella
kokonaisuutena, jossa perheen yksittdisen jasenen sairaus vaikuttaa koko
perheeseen.  Perhekeskeisen  hoitotydn  ytimeksi  nouseekin  perheen

vuorovaikutuksen ja dynamiikan huomioon ottaminen. (Etzell ym. 1998, 78-85.)

Lapsen paras ei usein toteudu ilman vanhempia tai joissakin tapauksissa ilman
huoltajia. Lapsen kehittyminen ja hyvinvointi on riippuvainen koko perheen
hyvinvoinnista. Lapsen hyvinvointiin  ja kehitykseen vaikuttaa erityisesti
vanhempien parisuhde ja vanhemmuuden laatu. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 16-17.)

Sosiaali- ja terveysalalla perhekeskeisella tyOotteella tarkoitetaan sitd, etta
perhetta pidetdan itsensa asiantuntijana. Perhettd tulee kuunnella ja arvostaa
kaikissa perhettd koskevissa suunnitelmissa ja paatoksissa. Perheen omia
voimavaroja tulisi vahvistaa ja tulisi muistaa, etta yhdelle perheenjasenelle

tapahtunut vaikuttaa koko perheeseen. (Koistinen ym. 2004, 17.)
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4 HOITOHENKILOKUNTA VANHEMPIEN OHJAAJANA

Ohjausta pidetaan yhtena olennaisena osana hoitohenkilékunnan ammattitaidosta.
Hyva ohjaus luo potilaille ja heidan omaisilleen turvallisen ja osaavan kuvan.
Ohjausta pidetaan hyvin usein opetusprosessina. Se on tavoitteellista
ongelmaratkaisua. Ohjauksen tulee tapahtua kaksisuuntaisessa
vuorovaikutuksessa niin, ettd molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisessa
asemassa ja tulevat ymmarretyksi. Potilaan ja hoitajan molemminpuolinen
kunnioitus ja luottamus toistensa asiantuntijuuteen luo hyvét edellytykset toimivalle
vuorovaikutukselle. Taytyy muistaa, ettd hoitaja on vuorovaikutuksen ja
ohjausprosessin kaynnistava asiantuntija, kun taas potilas on oman elamansa

asiantuntija. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Ohjauksessa tulee seka hoitajan ettd potilaan olla aktiivisina osapuolina, muutoin
vuorovaikutussuhde ei ole toimiva. Hoitajalla on kuitenkin aina ammatillinen vastuu
ohjaustilanteessa. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu taustatekijoiden selvittaminen ja
ohjauksen kannalta hyvin oleellisten tavoitteiden asettaminen yhdessa potilaan
kanssa. Tavoitteiden asettamisessa lahdetdan liikkeelle siita, ettd tiedetaan mista,
potilaalla on jo ennalta olemassa olevaa tietoa, seka siitd mistd, asiakas haluaa
tietdd, ja siitd, mika asiakkaan taytyy tietdd. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Dialogisuus vuorovaikutuksessa vanhempien ja hoitotydon ammattilaisten valilla luo
voimavaroja vahvistavan kokemuksen. Dialogisuudella tarkoitetaan kuuntelevaa
keskustelua, jossa molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisessa asemassa.
Dialogisuus mahdollistaa keskustelemisen tunteista ja voimavaroista. Hyva
vuorovaikutussuhde  ilmentdaa rehellisyyttd, = vanhempien  yksil6llisyyden
kunnioittamista, reflektiivisyyttd ja sitoutumista. Osana sitd on myds kyky tunnistaa
vanhempien tunnetiloja ja hyvaksya ne. Vanhempien tulee kokea, ettd hoitaja on
aidosti kiinnostunut lapsen, heidan ja koko perheen hyvinvoinnista. Vanhemmille
annetaan palautetta rehellisesti ja ymmarrettavasti. Hoitaja myos itse ottaa

vanhemmilta vastaan palautetta. (Sosiaali- ja terveysministerido 2004a, 2004b.)

Voimavaroja vahvistavassa ohjauksessa hoitaja voi auttaa vanhempia etsimaan ja
loytamaan omia vahvuuksia. Hoitaja voi ohjata vanhemmat Kkiinnittdmaan

huomiota omiin voimavaroihin ja rohkaista heitd luottamaan itseensa ja kykyihinsa
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vanhempana toimimisessa. Vanhempien itseluottamuksen tukeminen on tarkeaa
ja sen vahvistaminen on osa voimavaraistumista. Vanhempien itseluottamuksen
tukeminen ja vahvistaminen eivat kuitenkaan aina onnistu. Tahan vaikuttaa
jokaisen yksilon ominaisuudet. Jotkut vanhemmista tarvitsevat enemmaén ja
erilaista ohjausta ja tukemista itseluottamuksen vahvistumiseksi. (Lahti, Rankinen
& Virtanen 2012, 13-21.)
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5 HOITOHENKILOKUNTA VANHEMPIEN TUKIJANA

Tuki on yksi ohjauksen osa-alue. Vanhemmat tarvitsevat hyvin erilaista ja
monimuotoista tukea. Tuen tarpeeseen ja maaraan vaikuttavat jokaisen yksilolliset
tekijat. Tuen antamisen menetelmia on useita, mutta kasittelemme
opinnaytetydéssamme emotionaalista, tiedollista, seka konkreettista tukemista.
(Kyngads, Kaaridinen & Lipponen 2006; Lindgvist 2008; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004b.)

Tiedollinen tuki on sellaista, jota vanhemmat odottavat saavansa koko ajan
pyytamatta ja sen on oltava rehellista. Tiedon puute luo monenlaisia tuntemuksia
kuten vihaa, pelkoa ja epavarmuutta. Nama vaikuttavat vanhempien omaan
jaksamiseen. Hoitotydn ammattilaisen antama tiedollinen tuki sairaudesta ja sen
hoidosta ovat asioita, joita vanhemmat odottavat saavansa. Myos ennusteiden ja
jatkohoidon kertominen ovat tarkeitd asioita. Hoitaja toimii vanhemmille tulkkina
vaikeasti ymmarrettavien asioiden selvittamisessa esimerkiksi siing, miten lapsen
oloa voidaan helpottaa. Tiedollinen tuki sisdltad myos kouluttamista, neuvontaa ja
opettamista. Hoitaja my6s opastaa vanhempia toimimaan ja soveltamaan saatua
tietoa oman perheen arkeen sopivaksi. (Kyngas ym. 2006; Mattila 2011; Sosiaali-

ja terveysministerio 2004b.)

Emotionaalista tukea perheet ja vanhemmat odottavat saavansa hoitotyon
ammattilaisilta. Emotionaalinen tuki on valittdAmista, vahvistamista, kuuntelemista,
kunnioituksen osoittamista ja ymmartamista. Emotionaalisen tuen avulla pyritaan
vahvistamaan vanhempien valintoja ja ratkaisujen tekemista, seka itseluottamusta
ja selviytymistad. Hyvaksyvassa ilmapiirissd vanhemmat pystyvat ilmaisemaan ja
kohtaamaan epavarmuuden tunteita. Valittamisen ja kuulluksi tulemisen kokemus
on erityisen tarkeaa niille vanhemmille, joilla ei ole muita tuen lahteita. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004c.)

Hoitajat kayttavat emotionaalisessa tukemisessa hyodyksi tunteiden mukana
elamistd, turvana olemista, henkisten tilanteiden kasittelyd ja rohkaisua
laheisyyteen. Hoitajat myds synnyttavat molemminpuolisen luottamuksellisuuden
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ja sen valittamisen eteenpdain. Emotionaalisen tukemisen tavoitteena on vahvistaa

koko perheen voimavaroja. (Mattila 2011.)

Konkreettinen tuki eli kaytdnnon tuki on esimerkiksi kahden tai useamman ihmisen
valistd keskustelua ja vuorovaikutusta. Konkreettista tukea on myods esimerkiksi
kaytanndssa annetut ohjeet. Vertaistukiryhmat ja erilaiset tukipalvelut ovat osa
konkreettista tukemista. Vertaistuella tarkoitetaan samassa elamantilanteessa
olevien ihmisten keskinaisté tuen antamista, sekd omien kokemuksiensa jakamista
toisille samassa tilanteessa oleville. Vertaistuen toimivuus perustuu siihen, etta
jokainen ryhman jasen on tasa-arvoisessa asemassa. Vertaistukitoiminta antaa
tukea ja tietoa jokapaivaiseen arkeen ja siitd selviytymiseen. Se myos lisda tukea
tarvitsevan omia voimavaroja. Vertaistukitoiminta parhaimmillaan voi ehkaista
syrjaytymistd seka mielenterveysongelmia. Vertaistuki ei kuitenkaan poista
ammattilaisen antaman tuen ja ohjauksen tarvetta. (Lindgvist 2008; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004b; Yli-Pirila 2014.)

Vanhemmat kaipaavat konkreettista tukea ajoittain enemman kuin emotionaalista
tukea. Esimerkkind vanhempien ohjaaminen vertaistukiryhmiin  voidaan
vanhempien puolelta kokea hyvin tarkedna, ja he saavat tunteen siita, etta heidan
avuntarpeensa on kuultu. Vanhemmat voivat vertaistukiryhmissa saada kaytannén
tukea vastaavassa tilanteessa olevilta vanhemmilta. Vertaistukiryhmien on todettu
lisddvan etenkin aitien voimavaroja arjessa selviytymisessa. (Lindqvist 2008;

Sosiaali- ja terveysministerié 2004b.)

Vanhempien saamalla tuella on suuri merkitys. Myos silla on merkitysta, missa
vaiheessa tukea saadaan. Ajoissa annetun tuen vaikutukset ja seuraukset ovat
paremmat kuin myodhaisessa vaiheessa annetun. Tukea tulisi antaa ja tarjota jo
silloin, kun vanhempien ja perheen tuen tarpeet ovat vahaisia. Talléin voidaan
hyodyntdad vanhempien omia voimavaroja. Hoitajan osoittamalla ja antamalla
tuella voidaan lievittda pelkoa ja ahdistusta. Tuki voi olla negatiivista tai
positiivista. Negatiivisesta tuesta puhutaan silloin, kun tuen saanti on ollut
rittAmatonta. Positiivinen tuki parhaimmillaan auttaa kotona ja arjessa
selviytymisessa. (Lindqgvist 2008; Mattila 2011.)



16

Vanhempien tuen tarpeella ja tuen saamisella on kaksi puolta. Vanhemmat
tarvitsevat tukea, jotta he itse jaksaisivat. Vanhemman saadessa tukea he myds

jaksavat tukea sairasta lastaan ja perheen muita lapsia. (Koistinen ym. 2004, 33.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittdd, millaisia kokemuksia vanhemmilla on hoi-
tohenkilokunnalta saamastaan ohjauksesta ja tuesta lapsen sairastaessa gast-
roesofageaalista refluksitautia, seka minkéalaista tukea ja ohjausta vanhemmat oli-
sivat hoitohenkilokunnalta toivoneet. Tarkoituksena on myos selvittaa, mita oireita
vanhemmat ovat lapsissaan havainneet. Tavoitteena on, ettd tutkimusta voitaisiin
soveltaa kaytannon hoitotyossa siten, etta hoitohenkilokunnalla olisi paremmat
valmiudet ohjata ja tukea vanhempia lapsen sairastaessa gastroesofageaalista
refluksitautia, seka selvittad miten gastroesofageaalinen refluksitauti ilmenee lap-

silla, jotta hoitohenkil6kunta tunnistaisi oireet aiemmin.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisia oireita vanhemmat havaitsivat lapsissaan?

2. Millaista ohjausta ja tukea gastroesofageaalista refluksitautia sairastavan lapsen

vanhemmat kokivat saaneensa hoitohenkildkunnalta?

3. Millaista ohjausta ja tukea gastroesofageaalista refluksitautia sairastavan lapsen

vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnalta?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd Iluvussa kuvaamme, miten olemme tutkimuksemme toteuttaneet.
Kasittelemme erillisina osioina seuraavat kohdat: kohderyhmé ja aineistonkeruu,
tutkimusmenetelma, tutkimuksen toteuttaminen, seka tutkimusaineiston
analysointi. Jokaisessa kohdassa on tuotu teoreettinen tieto tukemaan

opinnaytetydmme toteutuksen vaiheita.

7.1 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kohderyhméksi  valitsimme vanhemmat, joilla on gastroesofageaalista
refluksitautia sairastava lapsi. Rajasimme lisdksi kohderyhmaamme vanhempien
osalta siten, ettd tutkittavien lapset olivat saaneet diagnoosin 0-3-vuotiaana.
Kohderyhmén valinta perustuu siihen, ettd kyseisessa iassa olevat lapset eivat
kykene vielda selkeasti ilmaisemaan sanoin omia oireitaan. Tutkittavat olivat
kotoisin Pohjois-Pohjanmaalta, Keski-Pohjanmaalta, Etela-Pohjanmaalta, seka
Pohjanmaalta. Haastateltavia perheita oli kaiken kaikkiaan viisi.

Aineistonkeruu tapahtui haastattelemalla refluksitautia sairastavien lasten
vanhempia. Yhteistyokumppaninamme toimi Refluksilapset Ry, joka on kevaalla
2011 perustettu yhdistys. Yhteyshenkilondmme toimi yhdistyksen puheenjohtaja.

Aineistoa kerasimme kayttdmalla puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa, toisin
sanoen teemahaastattelua. Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja
lomakehaastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa haastattelun aihe-alue on
tiedossa ja haastattelukysymykset ovat jokaiselle haastateltavalle samat, mutta
kysymysten jarjestystd voidaan vaihdella. Teemahaastattelu huomioi sen, etta
ihmisten kasitykset ja tulkinnat, sek& asioiden merkitykset ovat keskeisia ja etta
nama merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa haastateltavan ja haastattelijan
valilla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208—
209.)
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7.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydomme on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus. Valitsimme
laadullisen tutkimusmenetelmén, koska tutkimuksemme lahtokohtana ovat
vanhempien henkilokohtaiset kokemukset saamastaan ohjauksesta ja tuesta.
Laadullinen tutkimus kasittelee ihmisten kokemuksia, kasityksia ja tulkintoja. Se
myo6s kuvaa ihmisten ndkemyksia. Laadullinen tutkimus perustuu siis uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin ja sen tarkoituksena on kuvata todellista
elamaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66; Hirsjarvi ym. 2009,
161.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii kaytettavaksi silloin, kun halutaan kuvata
aihetta, josta ei ole viela juurikaan tietoa. Liséksi tutkimusmenetelma sopii
kaytettavaksi silloin, kun halutaan saada uusi ndkokulma jo olemassa olevaan
tietoon tai epaillddn aiemman tutkimuksen teorian paikkansa pitavyyttd. Naiden
lahestymistapojen yhteinen tavoite on |0ytda toimintatapoja, eroavaisuuksia ja
samankaltaisuuksia. Laadullisen tutkimuksen pyrkimys ei ole yleistaa, siksi otos on
harkinnanvarainen, eikd satunnainen. Otoksen sijaan puhutaan ennemminkin
naytteestd. Naytteeseen pyritddn loytamaan ihmisia, jotka edustavat tutkittavaa
asiaa mahdollisimman kattavasti, jotta tutkimus olisi kokonaisvaltainen. Naytetta
valittaessa keskeisiksi asioiksi nousevatkin yksildéiden kokemukset, tapahtumat tai
yksittaiset tapaukset, eivat tutkittavien lukum&ard. Laadullisessa tutkimuksessa
aineisto on yleensa vahaisempaa ja maaran sijaan keskitytddn aineiston laatuun.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67, 110-12; Hirsjarvi ym. 2009,
161; Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59.)

7.3 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuslupa (LITE 1) saatin joulukuussa 2014 Refluksilapset Ry:n
puheenjohtajalta. Tutkimuksemme lahti liikkeelle ilmoituksesta (LITE 2), jonka
Refluksilapset Ry julkaisi Facebook-sivuillaan. llmoituksen laati Refluksilapset Ry,
mutta he varmistivat meilta, mitd haluamme ilmoitukseen Kkirjoitettavan. limoitus

julkaistiin Facebookissa sen vuoksi, ettd se tavoittaisi mahdollisimman monia
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refluksilasten vanhempia, jotka eivat valttdmatta ole aktiivisia yhdistyksen
virallisilla  kotisivuilla. lImoituksesta kavi ilmi, ettd haimme haastateltavia
opinnaytetybhomme, koskien vanhempien kokemuksia hoitohenkilokunnalta
saamastaan ohjauksesta ja tuesta. Halukkaat haastateltavat ottivat meihin itse
henkilokohtaisesti yhteytta. Yhteydenotot tapahtuivat Facebookin

yksityiskeskustelun kautta seka tekstiviesteilla.

Kerattaessa aineistoa laadulliseen tutkimukseen olennainen kysymys on, kuinka
suuri tiedonantajien maara tulisi saada mukaan tutkimukseen, jotta tutkimuksesta
saatu tieto olisi riittdvaa. Tutkittavien valintaperusteena on se, ettd heilla on
runsaasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Toinen tarkea valintaperuste on aineiston
saturaation tayttyminen eli tiedon keradminen niin kauan, ettd uutta tietoa ei enaa
nouse esiin tutkittavasta ilmiostd. Kuitenkin jo muutamaa henkil6a
haastattelemalla voidaan saada tutkimuksen kannalta merkittavaa tietoa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-112; Hirsjarvi & Hurme 2000, 58—
59.)

Ennen haastatteluiden sopimista varmistimme jokaiselta haastateltavalta, etta
heidan lapsensa ovat saaneet refluksitautidiagnoosin 0-3-vuotiaana. Nain
varmistimme  jokaisen haastateltavan soveltuvuuden tutkimuksemme
kohderyhmadan. Haastatteluumme osallistui viisi eri perhettd. Yhdessa perheesséa
haastattelutilanteessa oli mukana sekd& isd ettd A&iti. Neljassa muussa
haastattelussa lasna oli perheen aiti. Kerdsimme aineistoa, kunnes saturaatio

tayttyi.

Sovimme haastatteluajankohdan haastateltaville sopivan aikataulun mukaisesti ja
heidéan valitsemassaan paikassa. Yksi haastatteluista toteutettiin julkisissa tiloissa,
loput neljda haastateltavien kotona. Haastattelukysymykset (LITE 3)
suunnittelimme etukateen, ja ne esitettiin haastateltaville haastattelutilanteessa.
Yhdelle haastateltavalle l&hetimme haastattelukysymykset etukateen héanen

pyynnostaan.

Ennen haastatteluiden alkamista kerroimme jokaiselle haastateltavalle

salassapitovelvollisuudestamme seka heidan anonymiteettisuojastaan, joka sailyy
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koko tutkimuksemme ajan, sekd tutkimuksen valmistumisen jalkeenkin.
Korostimme jokaiselle haastateltavalle myos sitq, ettd he voivat vetaytya
tutkimuksestamme missa vaiheessa tahansa. Kerroimme myads, etta he voivat olla
meihin yhteydessa koska tahansa, jos heilla ilmenee kysyttavaa tutkimukseemme

liittyen.

Haastattelutilanne on haastattelijan ja haastateltavan valinen
vuorovaikutustapahtuma, jossa haastattelija pyrkii kerddmé&éan tutkimuksen
kannalta oleellista tietoa. Haastattelijalla on tilanteessa kaksi tehtavaa; helpottaa
tiedon kulkua ja sen jasentamista, seka motivoida haastateltavaa. Haastattelut
tehdaan tavallisesti arkikielella, eika haastatteluissa kayteta tieteellisia ilmauksia
tai vaikeasti ymmarrettavaa sanastoa. Haastattelutilanteen tulisi olla rauhallinen ja
tapahtua ilman  ulkoisia  hairiotekijoita. Muiden  ihmisten  lasn&olo
haastattelutilanteessa saattaa vaikuttaa negatiivisesti, koska talléin on olemassa

riski, ettd he puuttuvat haastattelun kulkuun. (Hirsjarvi & Hurme 1993, 84-107.)

Toteuttaessamme haastatteluja haastattelutilanteet olivat paaosin rauhallisia,
vaikka osalla haastateltavista oli mukana myds lapsia. Osa haastateltavista koki
voimakkaita tunteenpurkauksia kertoessaan kokemuksistaan, jolloin annoimme
haastateltavalle aikaa ja tilaa kasitella asiaa. Itku on jokaiselle ihmiselle
luonnollinen reaktio, silloin kun kasitelladn inmiselle arkoja ja vaikeita asioita. Se ei
ole negatiivinen reaktio eikd valttamatta tarkoita sitd, ettd haastattelu pitaisi
keskeyttaa. Tallaisessa tilanteessa haastattelijan tulisi osoittaa empatiaa ja tukea
haastateltavaa kohtaan, jotta haastattelu voi jatkua turvallisessa ympéaristossa.
(Hirsjarvi & Hurme 1993, 98.)

Kun haastattelut on tehty ja haastatteluaineisto on litteroitu, poistetaan aineistosta
kaikki  tunnistetiedot. = Tutkimusaineiston jatkokaytdstd ja mahdollisesti
arkistoinnista tulee kertoa haastateltaville. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori
2010, 452.) Nauhoitimme haastattelut puhelimen &aaninauhurilla. Varmistimme
ensin jokaiselta haastateltavalta, ettd voimme nauhoittaa haastattelut.

Haastattelunauhat litteroitiin  sanatarkasti, minka jalkeen nauhat tuhottiin.

Tutkimuksen valmistuttua myds litteroidut tekstit, sekd muu oheismateriaali
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(esimerkiksi Facebook-keskustelut) havitettin. Aineistoa sailytettin  koko
tutkimuksen ajan siten, ettéa kukaan ulkopuolinen ei paassyt niihin kasiksi.

7.4 Tutkimuksen aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa itse analysointiprosessi alkaa jo haastattelujen
nauhoitusvaiheessa ja mahdollisten haastattelutilanteessa  kirjoitettujen
muistiinpanojen ja haastatteluiden analysoinnista. Laadullisessa tutkimuksessa
analyysi toteutetaan kolmivaiheisesti: kuvailemalla, luokittelemalla ja yhdistelmalla.
Aineiston kuvaileminen on analyysin perusta. Kuvailemisella tarkoitetaan sita, etta
henkildiden tai tapahtumien ominaisuudet tai piirteet kartoitetaan. Luokittelu taas
luo tutkimukselle pohjan, jonka avulla haastattelumateriaalia voidaan tulkita ja
tiivistaa. Yhdistelylla yritetaan loytaa luokittelussa esiinnousseiden luokkien valilta
samankaltaisuuksia tai saannénmukaisuuksia.  Laadullisen  tutkimuksen
analyysissa tutkijan pyrkimys on tulkita aineistoa onnistuneesti. Samaa
haastattelumateriaalia on mahdollista tulkita usealla eri tavalla ja eri nakékulmasta
tulkitsijasta riippuen. Tulkinta on onnistunut silloin, kun lukija kykenee loytamaan
tekstistda samat asiat, jotka tutkijakin 10ysi, riippumatta siitd, onko lukija samaa
mielta tutkittavan kanssa vai ei. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 145-151; Field & Morse
1988, 112-113.)

Sisallonanalyysi on perinteinen aineistojen analyysimenetelmé& laadullisessa
tutkimuksessa. Siséllonanalyysissa keratty tietoaineisto tiivistetddn niin, etta
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla ytimekkaasti ja yleistavasti tai siten, etta
tutkittavien ilmididen valiset yhteydet nousevat selkeasti esille. Siséllonanalyysissa
on tarkeda, ettd tutkimusaineistosta erotellaan samankaltaisuudet ja
eroavaisuudet. Sisédllénanalyysia on kritisoitu siitd, ettd se on hyvin yksinkertainen
analyysitekniikka, jonka avulla ei saada tilastollisia analyysejd aikaiseksi.
Siséallénanalyysi ei kuitenkaan etene lineaarisesti, ja sen kayttd on mutkikkaampaa
kuin yleisesti oletetaan. Sisédllobnanalyysia kaytettdessa haasteeksi nousee sen
joustavuus ja se, ettei siina ole tarkasti rajattuja sdantgja. (Janhonen & Nikkonen
2001, 23; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-167.)
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Etenimme sisallonanalyysissa siten, ettd kavimme lapi jokaisen haastattelun
useaan kertaan ja lopuksi poimimme  jokaisesta haastattelusta
tutkimusongelmiemme mukaiset asiat. Ensin  ryhmittelimme jokaisesta
haastattelusta kokonaisuudessaan vanhempien kertomat oireet,
hoitohenkilokunnalta saadun tuen ja ohjauksen ja viimeiseksi vanhempien
toivomukset tuen ja ohjauksen suhteen. Taméan jalkeen yhdistimme jokaisen
haastateltavan vastaukset yhdeksi kokonaisuudeksi, siten, ettd etsimme
haastatteluista yhtenevaisyyksia, seka mahdollisia eroavaisuuksia aihealueittain,

poissulkien asiat, jotka eivat vastanneet tutkimusongelmiimme.

Sisalléonanalyysi voi olla luonteeltaan joko induktiivista tai deduktiivista. Voidaan
my06s puhua aineistolahtdisesta tai teorialahtdisestéa analyysistad. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Itse kaytimme tutkimuksessamme induktiivista
siséllonanalyysia. Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoistad, jonka vuoksi
tutkijan tulee kasitelld, muokata ja tiivistdd ainestoa. Analyysiyksikkéna voidaan
kayttaa esimerkiksi lausumaa tai jopa yksittdistd sanaa. Induktiolla pyritaan
yleistyksiin yksittisten tapausten pohjalta. Muutamien tapausten pohjalta tehty
yleistys on induktio. Jos tutkittavasta ilmiosta ei ole juuri saatavilla tietoa tai
saatavilla oleva tieto on hajanaista, on aiheellista kayttaa induktiivista
menetelmaa. Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineiston perusteella on
tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus niin, etteivat analyysid johdattele
aikaisemmin tehdyt havainnot, teoriat ja tiedot. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 167; Kananen 2008, 20—-21.) Seuraavissa taulukossa on esimerkki

luokittelusta.

TAULUKKO 1. Esimerkki luokittelusta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty | Alakategoria | Ylakategoria Yhdistava
ilmaus luokka

"Siis ihan tosi herkka | Lapsi Oksentelu Fyysiset oireet | Vanhempien

oksentamaan, mika | oksentaa havaitsemat

tahansa saatto | herkasti oireet lapsessa

laukasta

oksentamisen”
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen etiikan pohtiminen alkaa jo aiheen valintaa tehdesséa. Aiheen valintaa
pohtiessa tutkija joutuu miettimaan, miksi tutkimus tehd&én ja kenen ehdoilla se
tehddan. Tutkimuksen eettiset ratkaisut ja uskottavuus kulkevat kéasi kadessa.
Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, ettéd tutkimuksessa noudatetaan
hyvaksi todettuja tieteellisia yhteisia kaytanteita. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 122—
130.)

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee tarkastella omia eettisia kysymyksia ja
periaatteita. Eettisia periaatteita ei ole lakiin kirjoitettu, mutta ne ovat osa hyvia
tutkimuskaytantoja. Tutkimuksen periaatteiden mukaan tutkimuksen on
noudatettava ihmisarvon kunnioittamista. Tama tarkoittaa sita, ettei tutkimuksesta
saa aiheutua karsimysta tutkittavalle. Tutkimusta tehdessa tutkija joutuu
pohtimaan tutkimukseensa keréttavan tiedon tarkeyttd ja onko kyseinen tieto
valttamatonta tulosten saamiseksi. Tietoa ei saa myoskdan keratd ilman
tutkittavalta saatua suostumusta, esimerkiksi haastatteluja ei saa nauhoittaa,

mikali haastateltava ei tdhan suostu. (Eskola & Suoranta 1998, 52—-60.)

Osa hyviin  tutkimuskaytantéihin ~ kuuluvat myds huolellisesti  merkityt
tutkimusviittaukset aikaisempiin tutkimuksiin, muiden tekemien tutkimusten
loukkaamattomuus, tutkimustulosten tai tutkimukseen tekoon kaytettyjen
menetelmien tarkka raportointi ja tulosten tarkka kirjaaminen, sekd niiden
huolellinen sailytys. Tieteellisissa hyvissa kaytannoissa tutkija on rehellinen ja tuo
tutkimustulokset vaaristeleméatta esille. Tutkija ei myoskaan julkaise muiden
tekemia tutkimustuloksia ominaan. Mikali tutkija kayttdaa tai peilaa omia
tutkimustuloksiaan toisen tutkijan tekemdaan tutkimukseen, tulee silloin tehda
selkeat viittaukset. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 129-130.)

Tutkimuksesta kerattyjen tietojen kasittelyssa vallitsee kaksi peruskaytantoa.
Nama kaytanteet ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tutkijan tulee koko
tutkimusprosessin ajan ja tutkimuksen valmistumisen jalkeenkin huolehtia
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden anonymiteetistd. Tutkimustulokset tulee
esittda siten, ettei tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyys paljastu ja ettei

heiddn antamiaan tietoja péaése kukaan ulkopuolinen lukemaan. Tutkimuksen
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julkaisun  jalkeen  tutkimusta  varten keratty  aineistot, esimerkiksi
haastattelumateriaalit, tuhotaan. (Eskola & Suoranta 1998, 55-59.)

Tutkimustulosten luotettavuutta maarittelee saatujen tulosten kayttokelpoisuus ja
niiden yleistettdvyys. Tutkimustulosten yleistettavyyttd rajaavat aineiston
hankintatapa- ja niiden olosuhteet. Luotettavuutta kuvataan yleensa kahden eri
termin avulla, joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Nama molemmat kuvaavat
luotettavuutta, mutta viittaavat luotettavuuteen eri tavoin. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja validiteetilla taas tarkoitetaan sitéa, onko
tutkimuksessa mitattu sita, mita on tarkoituskin mitata. (Metsdmuuronen 2006, 48—
60; Sarajarvi & Tuomi 2002, 131-135.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa nousevat esille kysymykset tutkimuksen
objektiivisuudesta ja totuudesta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnista ei ole olemassa yksittaisia ohjeita. Laadullinen tutkimus perustuu
ihmisten kasityksiin, kokemuksiin ja uskomuksiin. Tulosten tulkinnassa tutkija
joutuu pohtimaan, johdattelevatko hé&nta h&nen omat arvonsa ja vaikuttaako
tulosten esiintuonnissa esimerkiksi tutkijan sukupuoli tai omat uskomukset.
Tutkimuksen lahtokohtana on kuitenkin se, ettd tutkija on tutkimuksen keskeinen
tutkimusvaline. (Sarajarvi & Tuomi 2002,131-133; Eskola & Suoranta 1998, 211—
213))

Uskottavuus on yksi luotettavuuden kriteeri ja tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa
tutkijan kasitykset vastaavat tutkittavien kasityksia. Tutkimuksen
vahvistettavuudella tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset voidaan vahvistaa ja
ne saavat tukea vastaavanlaisista ilmidistd. Tutkimuksen luotettavuuden taustalla
on se, ettd tulokset ovat perusteltavissa ja ne ovat totuudenmukaisia. Tutkimuksen
luotettavuutta pohdittaessa taytyisi miettid, onko keratty aineisto riittdvaa ja
aineiston analyysi kattavaa. Tutkimuksen teksti osoittaa viime kadessa
tutkimuksen luotettavuuden kokonaisuudessaan. (Eskola & Suoranta 1998, 211—
224.)

Opinnaytetydmme noudattaa luotettavuuden ja eettisyyden periaatteita. Tutkijoista
toisella on refluksia sairastava lapsi, minkd vuoksi kasittelimme tutkimuksen
aineistoa aarimmaisen tarkasti. Ennen taman opinnaytetyén aiheen hyvaksymista

jouduimme perusteellisesti selvittamaan opettajallemme, miten luotettavuus ja
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eettisyys sailyvat tutkimuksessamme, kun toisella on kyseista tautia sairastava
lapsi. Tutkimuksemme tuloksia eivat johdattele omat kokemukset ja uskomukset,
vaan tuloksien esille tuonti on tehty rehellisesti ja kattavasti. Keraamamme
aineiston maara on riittava ja analyysi on tehty kattavasti niin, ettd saadut tulokset
ovat toistettavissa. Tutkimuksemme tulokset vastaavat sitd, mita oli tarkoituskin
tutkia.

Haastateltavien anonymiteetin sailymisesta huolehdittiin tarkasti. Haastateltaville
kerrottiin aina ennen haastattelun alkamista tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta seka heidan oikeudestaan vetaytya pois tutkimuksesta missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavien vapaaehtoisuutta tuki myos se,
ettd he ottivat itse meihin yhteyttd ja kertoivat halukkuudestaan osallistua
tutkimukseen. Haastatteluaineisto sailytettiin siten, etteivat ulkopuoliset ole
paasseet siihen kasiksi. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, minka jalkeen nauhat

tuhottiin.

Keratystd aineistosta on luotettavasti tuotu esille haastateltavien kertomat
nakokulmat, eikd yksittaisid seikkoja ole nostettu esille. Opinnaytetybn saatuja
tuloksia tukee myos se, etta haastateltavat ovat laajalta alueelta kotoisin kasittaen
Pohjois-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Etela-Pohjanmaan, sekda Pohjanmaan
alueet. Tarkoituksena oli alun perin kerata aineistoa vain Keski- ja Etela-
Pohjanmaan alueelta, mutta halukkaita haastateltavia 16ytyi laajemmalta alueelta.

Koemme alueen laajuuden tutkimusta tukevana seikkana.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu kolmen eri otsikon alle. Ensin Kkasittelemme
vanhempien havaitsemia oireita lapsessaan, minka jalkeen siirrymme
kasittelemaan vanhempien hoitohenkilokunnalta saamaan ohjaukseen ja tukeen.
Viimeisessa osiossa kasittelemme sita, millaista ohjausta ja tukea vanhemmat
olisivat toivoneet saaneensa hoitohenkilokunnalta. Jokaisen osion lopussa on

yhteenveto tutkimustuloksista taulukon muodossa.

9.1 Vanhempien havaitsemat oireet lapsessa

Haastatteluista kavi ilmi, etta lapsilla oli hyvinkin moninaisia oireita. L&hes
jokaisella haastateltavalla oireista nousi esiin kuitenkin lapsen runsas oksentelu.
Haastatteluista ilmeni kuitenkin, ettei oksentelua voida pitdd ainoana varmana
merkkina refluksista, koska haastateltavista yhdella oli myds silent refluksia
sairastava lapsi, joka ei taudin muodosta johtuen ollut herkka oksentamaan.

Siis ihan tosi herkkda oksentamaan, mika tahansa saatto laukasta
oksentamisen.

Poika ei paljoa oksentele, sitten vasta kun sill& on tosi tosi huonona se
maha niin tulee oksennuksia.

Jokainen haastateltu vanhempi nosti esille myds lapsen nukkumattomuuden.
Nukkumisesta teki erityisen vaikeaa se, ettd vanhemmat kokivat, etta
makuuasento pahensi lapsen oireita. Vanhemmat kertoivat, etta laittaessaan lasta

makuuasentoon reagoi lapsi voimakkaasti itkien.
Ei viihtynyt vaaka-asennossa enéé ollenkaan. Ei mydskaan nukkunut
paivaunia enaa ollenkaan ja younille taisteltiin aina monta tuntia

Valvottiin. Paras paikka missa yleensd oli niin keinutuolissa
pystyasento.

Aina ku se on pantu makuulle nii se on ruvennu huutamaan het ku
palosireeni.
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Ne kolme ensimmaista vuotta, niin ei meilla kylla hirveesti nukuttu. Jos
kaks tuntia sai nukkua niin se oli sitte meilla tosi hyva patka.

Vanhempien mukaan erityisen raskaaksi ja turhauttavaksi arjen teki se, etté lapsi
oli jatkuvasti tyytymaton ja artynyt. Vanhemmat kertoivat, etta lapsi ei viihtynyt
lattialla, mutta mydskaan sylissd olo ei tuonut helpotusta lapsen oloon. Yksi
vanhemmista koki, ettd myds lapsen motorinen kehitys karsi, kun lapsi ei viihtynyt

makuulla lainkaan.

Ei viihtynyt vaan yksin lattialla, eiké se viihtynyt kylla sylissakaan.

Toiset hop6ttaa et vauvan kanssa voi vaan kattoo tv:ta, et ei me olla
kylla katottu.

Tosi levoton kipe&né ja huonotuulinen.

Meilla kesti kauan ennenku rupes touhuamaan ja oppimaan
ylipdatansa mitaan.
Kahdella vanhemmalla oli kokemus lapsen kielteisesta suhtautumisesta ruokaan.
Vanhemmat kokivat, ettd syOmisesta Kkieltaytyminen johtui kivusta. Yhden

vanhemman mukaan tilanne oli kuitenkin taysin painvastainen. Vanhempi kertoi

lapsen hakeneen syomisesta lohtua kipuihinsa.

Sitten sille ei ruoka oikeen kelvannut, kun se oli kipeana.
Sehan oli iha ruokakielteinen laps jo taysin.

Maitoa meni tosi paljon, kun se lohtus6i, kun harmitti, kun oli kipea. Se
oli ainoa mik& helpotti, mut sitten tuli taas pihalle ja sit oli taas todella
kipee.

Lapsen jatkuvan tyytyméattémyyden ja artyneisyyden lisdksi vanhemmat kertoivat
lasten olleen paljon tavallista itkuisempia ja yleisesti kivuliaan oloisia. Vanhemmat
kertoivat, ettd itkukohtausten yhteydessa lapsi veti itseddn usein myo6s kaarelle.
Erds vanhemmista toi myo6s esille lapsen jatkuvan royhtailyn, nieleskelyn ja
hikottelu.

Itkusuutta, kaaressa huutamista. Se vaan huusi ja huusi.

Itkusuutta ja sitte se on vetdny itteadn kaarelle ja royhtailly ja
nieleskelly ja hikotellu ja itkeny ja itkeny ja itkeny ja nukkunu huonosti.
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Vanhemmat havaitsivat lapsissaan hyvin  monipuolisia oireita. Teimme
yhteenvedon taulukkomuodossa vanhempien havaitsemista oireista (TAULUKKO
2). Alakategorian sanat on poimittu haastateltavien suorista lainauksista.
Ylakategorioiksi muodostuivat lapsen fyysiset ja psyykkiset oireet. Yhdistavana

luokkana on vanhempien havaitsemat oireet lapsessa.

TAULUKKO 2. Vanhempien havaitsemat oireet lapsessa

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
luokka

e Oksentaminen

e Kipu

e Unettomuus Lapsen
fyysiset oireet

e ltku

e Levottomuus

e SyOmisesta
kieltaytyminen

e Kaarelle vetdminen
e ROyhtaily

e Nieleskely

e Hikka Vanhempien
havaitsemat
e Makuuasennossa oireet
olemisen vaikeus lapsessa

o Tyytymattdmyys
e Artyneisyys

e Negatiivinen Lapsen_
suhtautuminen ruokaan psyykkiset
oireet

e Lohtusytminen

e Huonotuulisuus

o Viihtymattomyys
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9.2 Vanhempien saama ohjaus ja tuki

Jokaisen perheen kohdalla ensimmainen terveydenhuollon taho, johon he olivat
olleet yhteydessa, oli neuvola. Moni vanhempi kertoi kaiken kaikkiaan kdyneensé
lapsensa kanssa useissa eri terveydenhuollon toimipaikoissa. Osa vanhemmista
oli hakenut apua myds yksityiselta terveydenhuollon taholta. Haastatteluista kavi
iImi, ettd vanhempien saama ohjaus ja tuki oli riittdmatonta, oli sitten kyseessa

neuvola tai jokin muu terveydenhuollon taho, esimerkiksi terveyskeskus.

Maa soitin joka ainut aamu neuvolaan ja itkin ja huusin, ettd mita ma
teen, mutta ne ny ei voinu auttaa. Ne oli kylla ihan toivottomia
neuvolassa.

Apua ei meinannu ei kerta kaikkiaan saada mistaan.

Kavin joka paikassa. Se oli 11% kuukautta ku terveyskeskuksen
laakari sano viela, et se on vaan koliikkia.

Lastenneuvolasta en saanut mitddn apua. Keskussairaalas valilla
kaytiin, ei oikeen mitdan apua.

Yhden vanhemman mielestd ohjauksessa keskityttin myds liikaa pelkk&an
ladkehoitoon, eika esimerkiksi kerrottu syitd refluksitaudin taustalta, eika tuotu
tarpeeksi esiin, milla muulla tavoilla oireita voidaan helpottaa, jos laakehoito ei ole
rittavaa. Yksi haastateltava kuitenkin kertoi saaneensa pienia ohjeita neuvolasta,

joilla pystyi hetkellisesti helpottamaan lapsen oloa.

Me saatiin laakitykset, kaytdnnos ei oikeestaan mitddn muut apua.

Neuvolassa neuvo kaikkee, etta laittaa sitd sangyn paatya ylemmas.
Se ny jonkin verran autto.

Neljd perhettda kuitenkaan ei ollut saanut kaytannon ohjeita lainkaan. YKksi
vanhemmista kertoi, ettd neuvolakaynneilla oli keskitytty lahinna lapsen
hidastuneeseen kasvuun, mutta asiaan ei oltu tarkemmin otettu kantaa tai ohjattu
ladkariin, vaikka vanhempi oli kertonut lapsen muista oireista. Kolme
haastateltavista oli kokenut, ettd heidan ja koko perheen jaksamista ei huomioitu

lainkaan. Osalla vanhemmista oli my6és kokemus siitd, etta hoitohenkilékunnalla ei
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ollut tarpeeksi tietoa lasten refluksitaudista. TA&ma osaltaan vaikeutti vanhemman
ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutussuhdetta, koska vanhemmat eivat kyenneet
luottamaan hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Yksi vanhemmista jopa kertoi, etta

oli itse ohjannut hoitohenkilokuntaa hakemaan tietoa taudista.

Neuvolalla ei oikein ollut kantaa. Ne vaan aina totes ettei 0o kasvanut
ja ei ne oikein tarjonnut meille laakéarin mahdollisuutta ja ei ne oikein
tarjonnut mitdan muutakaan ehdotuksia.

Ei oo ikina kysytty, ettd miten me esimerkiksi jaksetaan tai ohjattu
mihinkaan vertaistukiryhmiin tai sanallakaan mainittu ees mitaan
tammoista. Ennen kuin itse netista jossain vaiheessa keksin, etta
tallasia vertaistukiryhmiéa on olemassa, hyvin yksin koin olevani tAmén
asian kanssa.

Itte sai aika paljon soittaa ja kun neuvolassa kyseli niin ei ne ny oikeen
sillain siita mitd&n osannu sillai auttaa.

Kyll& ne on neuvolassa itekki sitd mielta ja mina oon itekki sitd mielta,
ettd ma tiedan tasta vaivasta enemman ku ne.

Maa sanoin niille, ettd te voitte kaya kahtoon sielta refluksilapset.fi, et
sielta 16ytyy oikee hyvaa tietoa.

Yhta perhetta lukuun ottamatta haastateltavat kertoivat kokeneensa vahéttelya
neuvolan taholta kertoessaan lapsen oireista. Neuvolasta oli todettu lapsen vaivan
olevan esimerkiksi koliikkia, eik& refluksitaudin mahdollisuutta ollut otettu
huomioon. Vaikka yksi vanhemmista oli puhunut jo aiemmin neuvolassa lapsen
oireista, koki han saaneensa apua neuvolan taholta, vasta kun perheessa muiden
asioiden vuoksi kaynyt perhetyontekija oli havainnut lapsessa samoja oireita, joita

vanhemmat olivat jo itse aiemmin laittaneet merkille ja tuoneet esille neuvolassa.

Esikoisen kohalla no oikeestaan niinkd ei antanu mitddn apua
neuvolasta. Ne vaan hyssytteli ja sano, etta kaikki vauvat itkee ja se
on koliikkia. Jos sanotaan viela vuoden ikédsend, ettd se on vaa
koliikkia niin kylla siind vahan itelld niinkdé usko loppuu, ettd ihan
oikeesti.

Aika paljo siitd kuitenkin oli apua kun se perhetydntekija kay taalla ja
se kuitenki itte laitto samat jutut merkille, ettd kuitenkin jotain on sillai
pielessa, ettd on tavallista itkuisempi et ei sita oo itte kuvitellu.
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Muutama vanhemmista kertoi loppujen lopuksi saaneensa apua, mutta mielestaan
lian myohaan. Vanhemmat olivat sitd mielta, ettd ohjausta ja tukea saatiin vasta
siina vaiheessa, kun lapsen ja perheen tilanne oli jo riistaytynyt kasista.
Vanhemmat joutuivat myo6s itse vaatimaan useaan otteeseen, ettd lapsi paasisi

tutkimuksiin.

Meidn perhe ajettiin liian vasyneeks ennen ku saatiin apua. Etta
joskus ihmetellaan, etta hyva, etta ollaan viela kaikki saman katon
alla. Se oli 4,5-vuotias ku me vasta ruvettiin oikeesti saamaan apua.

No sitd ohjausta ei kylla voi ollenkaan kehua, ei missaan naissa
paikoissa missa me ollaan kayty.

Loppujen lopuks saatiin OYS:iin lahete, jota ma itte vaadin, et ei ne
sitd erityisemmin tarjonnut vaan saatiin sitten ku ma itte tarpeeksi
kovasti vaadin.

Neuvolatati sano mulle, ku méaa itkin ja sanoin, ettd maa en tia mita
ma teen tuon lapsen kanssa nii se sano, ettd no sun on vaa
parjattava, ettd ei oo niinkd mitdan mita se voi teha, ettd me ei voia
enaa auttaa.

Yksi vanhemmista kertoi lopulta saaneensa apua kotisairaanhoidolta.
Kotisairaanhoito oli ollut my6s sitd mielta, ettd perhe oli saanut apua liian
myohaan. Yksi vanhemmista kertoi, ettei neuvolalla ollut keinoja auttaa.

Neuvolasta oli sanottu vain, ettd vanhemman on itse selvittava lapsensa kanssa.

Kotisairaanhoitajan ensimmainen kaynti. Se oli niinku se, etta miksi
neuvola ei 0o kirjottanu meille jo pari vuotta aikasemmin lahetetta, etta
meilla on pitempi matka ny kuljettavana eteenpdin, et me saadaan se

lapsi niinku suhtautuun positiivisesti ruokaan.

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 3) kasittelemme vanhempien saamaa
ohjausta ja tukea hoitohenkilokunnan taholta. Yhtend yléakategoriana kaytamme
my0s terveydenhuollon tahoja, jotka ovat olleet osallisina lapsen hoidossa. Tuen
muodot on jaoteltu emotionaaliseen, tiedolliseen ja konkreettiseen tukeen. Ohjaus
on yhdistetty tuen jokaisen eri muodon kanssa samaan yldkategoriaan.

Yhdistavana luokkana toimii vanhempien saama ohjaus ja tuki.



TAULUKKO 3. Vanhempien saama ohjaus ja tuki

33

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
luokka
e Terveyskeskus
¢ Neuvola Lapsen
_ sairauden
e Keskussairaala hoitoon
- . osallistuneet
e Yliopistollinen
. tahot
sairaala
e Yksityinen
terveydenhuolto
e Kotisairaanhoito
e Vanhempien
avunpyyntoon ei
reagoitu, tai
reagoitiin liian
myoh&an
e Emotionaalista _ _
apua ei annettu Emotionaalinen
tuki ja ohjaus
e Vahattelya
terveydenhuollon
taholta
e Perheen jaksamista
ei otettu huomioon _
Vanhempien

e Sairaudesta ei
annettu tarpeeksi
tietoa

e Kokemus, etta
hoitohenkilékunnal-
la ei riittavasti tietoa
lasten
refluksitaudista

e Oireiden
sivuuttaminen, ei
otettu kantaa

Tiedollinen tuki
ja ohjaus

saama ohjaus
ja tuki

(jatkuu)




34

TAULUKKO 3. (jatkuu)

e Laakityksen aloitus

e Jatkotutkimuksia ei
tehty

e Eiohjattu
vertaistukiryhmiin Konkreettinen tuki ja

S R ohjaus

o Ei ohjattu l&&kéariin

e Pienet kaytannon
ohjeet (sangyn
paadyn
kohottaminen)

9.3 Vanhempien toivoma ohjaus ja tuki

Kaikki vanhemmat olivat saaneet jonkinlaista apua lapsensa refluksitautiin, mutta
yleisvaikutelma oli, ettd tukea ja ohjausta toivottiin paljon enemman ja paljon
aiemmin. Erityisesti vanhemmat olisivat halunneet, ettd heidan huolensa lapsesta
olisi otettu tosissaan. Osa vanhemmista toivoi myds, ettda lapsen somaattiset

sairaudet olisi suljettu pois.

Neuvolan ois pitany ottaa oksentelut tosissaan. Sen ois pitdny
kuunnella, eika tarjota sitd ladkaria ku ma en enda voi ku itkee
vastaanotolla.

Pahimpana ma pidéan sen, et ku katotaan et aidin korvien valis on
vika.

Varmaan sen, etté joku ois uskonu, eika hyssytelly jollaki koliikilla.

Tiedollista ohjausta toivottin myds enemman. Moni vanhempi olisi toivonut
saavansa enemman teoreettista tietoa kyseisesta sairaudesta ja siita, miten sita
voidaan hoitaa. Yksi vanhemmista myds toivoi, etta ladketieteellisen tiedon liséksi

keskityttaisiin enemman koko perheen tukemiseen.

Ois kerrottu mika se on ja miten sitéa vois auttaa, olis nyt edes jotain
tienny ja sita rataa.
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Semmosta, ettd mitd voi kaytanndssa tehda, etta saisi sen lapsen
olon helpotettua.

Kannustais vanhempia levahtamaan ja viemaan lasta hoitoon...
Voihan siitd asiasta jutella muutenkin, kuin vaan ladketieteelliselta
kannalta. Se vaikuttaa ihan mahdottoman moneen asiaan elamassa.
Koko perhe tata tautia tavallaan sairastaa.

Jokaisen haastateltavan kohdalla painottui myos toive siitd, ettd hoitohenkilokunta
kuuntelisi ja ymmartaisi perhettd. Toivomuksena oli mygs, ettd saatavilla olevista
palveluista kerrottaisiin aikaisemmin ja ohjattaisiin avun piiriin. Osa vanhemmista

piti myos tarkednd, ettéd hoitohenkilokunta ohjaisi perheen vertaistukiryhnmaan.

Kuunnella ja antaa sille perheellekki tukee, kertoo jo aikasemmin
naista eri palveluista mita on mahollista saada et ei siind vaiheessa ku
nakee et perhe on jo aivan loppu. Kun sa oot aivan vasyksissa nii sa
et osaa enda hakee apua. Reagoidaan siihen eikd vaan kuunnella, et
joo joo lapsi oksentaa, enta sitte?

Vahan ymmarrysta ja niinko jotain... etta no kylla se siita ja etta ei se
nyt oo pysyvaa. Ymmarrysta, mutta ku sitéa ei oo tullu.

Seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 4) olemme tehneet yhteenvedon
vanhempien hoitohenkilokunnaltaan toivomasta tuesta ja ohjauksesta.
Vanhempien toivoma ohjaus ja tuki on jaoteltu kolmeen ylakategoriaan, jotka ovat
emotionaalinen tuki ja ohjaus, tiedollinen tuki ja ohjaus ja konkreettinen tuki ja

ohjaus. Yhdistavana luokkana on vanhempien toivoma ohjaus ja tuki.
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava luokka

Vanhempien huoli
lapsesta otettava
tosissaan

Vanhempia
uskotaan

Koko perhetta
tuetaan

Kannustus
Kuuntelu

Ymmarrys

Emotionaalinen tuki ja
ohjaus

Teoreettista tietoa
sairaudesta ja sen
hoidosta

Kaytannon ohjeita

Eri palveluista
kertominen

Tiedollinen tuki ja ohjaus

Somaattisten
sairauksien
poissulku

Keskustelu

Ohjaaminen
vertaistukiryhmiin

Konkreettinen tuki ohjaus

Vanhempien toivoma

ohjaus ja tuki
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme lasten refluksitautia
kohtaan. Kiinnostuksen lisaajana toimi myos se, etta toisella meistd on kyseisté
tautia sairastava lapsi. Jouduimme miettiméan ja keskustelemaan paljon siita,
vaikuttaako toisen omat kokemukset tutkimuksemme tuloksiin ja sen
luotettavuuteen. Totesimme, ettd omilla kokemuksilla ei ole vaikutusta
tutkimuksemme luotettavuuteen ja tuloksiin, koska toisella meista ei kuitenkaan
ole kokemusta asiasta ja haastattelut ja niiden analyysit toteutetaan yhdessa.
Perustelimme myos yliopettajallemme tarkasti, miten luotettavuus sailyy koko
tutkimuksemme ajan, ja saimme hanelta lopulta luvan tehda tastd aiheesta

opinnaytetyon.

Otimme yhteyttd Refluksilapset Ry:n puheenjohtajaan ja tiedustelimme
yhdistyksen kiinnostusta ja tarvetta opinnaytetydlle. Saimme heilta vapaat kadet ja
iImoitimme aiheeksemme vanhempien kokemukset hoitohenkilokunnalta saadusta
ohjauksesta ja tuesta. Tutkimuksen aikana nousi selkeasti esille
hoitohenkilokunnalta saadun ohjauksen ja tuen riittdmattomyys. Mielestamme
hoitohenkilokunnan velvollisuus olisi antaa tietoa, eikd toisinpain. Mikali

hoitohenkilokunnalla ei ole itselldan riittavasti tietoa, tulisi sitd hankkia.

Saimme opinnaytetyéstimme paljon tietoa lasten refluksitaudista ja sen
tunnistamisesta ja hoidosta, sekda vanhempien ohjauksen ja tuen tarkeydesta.
Tutkimuksen tuloksista yllattavinta oli se, etta vanhemmat olivat kovin yksin lapsen
sairauden kanssa, vaikka olivat asiasta keskustelleetkin hoitohenkilokunnan
kanssa. Yllatyksena tuli myos se, ettéa kaikki vanhempien kokemukset ohjauksesta
ja tuesta olivat niin negatiivisia. Uskomme kuitenkin, ettd vanhemmat ovat saaneet
jonkinlaista ohjausta ja tukea hoitohenkildkunnalta, mutta ndma& positiiviset
kokemukset ovat jaaneet negatiivisten kokemusten varjoon. Vanhempien
negatiiviset kokemukset ohjauksesta ja tuesta johtuvat todennakoisesti siita, etta
ohjausta ja tukea on saatu lian myohaan, siind vaiheessa, kun vanhempien
voimavarat ovat olleet jo todella véhaiset. Harmillista on, ettd vanhemmat ovat
kokeneet, ettd heitd ei uskota. Sairaanhoitajien koulutuksen aikana kuitenkin

korostetaan usein, ettd vanhemmat ovat lapsensa asiantuntijoita. Pohdimmekin
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sitd, miksei tdmé& ole kaytdnndssd toteutunut. Tutkimus antoi myo6s paljon
nakdkulmaa perhelahtbiseen hoitotydhon. Lapsen sairaus vaikuttaa kuitenkin koko
perheeseen. Lapsi on riippuvainen vanhempien jaksamisesta, silla lapsi ei kykene
huolehtimaan itsestdéan. Taman vuoksi olisi erittain tarkeda, ettd koko perhetta

hoidettaisiin, eika vain sairasta lasta.

Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, koska mielestdmme se oli ainut
luotettava tapa tehda tutkimus vanhempien kokemuksista. Teemahaastattelu antoi
paljon sellaista tietoa, jota ei olisi saatu pelkalla kyselylomakkeella kerattya.
Haastatteluissa nékyi selvasti se, ettd aihe oli hyvin arka ja monet vanhemmat
olivat vasyneita tilanteeseen. Aiheen arkuuden vuoksi oli erittdin tarkeda, etta
haastatteluissa syntyi luottamuksellinen suhde. Haastattelu antoi perheille
mahdollisuuden kertoa omista kokemuksistaan kattavammin ja saimme tarpeen
mukaan tarkentaa ja syventaa vastauksia. Rajasimme kohderyhmé&mme siten, etta
haastattelimme vanhempia, joiden lapset olivat saaneet diagnoosin 0—3-vuotiaana.
Mielestimme tama rajaus tuntui hyvalta sen vuoksi, ettd tdman ikdryhman lasten
oireiden tunnistaminen on haastavampaa, koska lapsi ei kyseisessa iassa viela
kykene selkeasti sanoin ilmaisemaan omia oireitaan. Tutkimusalueenamme oli
alun perin Keski-Pohjanmaa ja Etela-Pohjanmaa, mutta laajensimme aluettamme
kattamaan koko Pohjanmaan, koska emme saaneet riittavasti taltd alueelta

halukkaita haastateltavia, jotka soveltuivat kohderyhmaamme.

Paatimme jo tutkimuksen alkuvaiheessa, ettd haastateltavia olisi enintdan
seitseman, mutta vahintdan viisi. Saimme lopulta viisi  perhetta
haastateltavaksemme, joilta saimme riittdvan maaran aineistoa Kkerattya.
Kerroimme perheille haastatteluja sopiessamme ja ennen haastattelujen
aloittamista heidan oikeutensa tutkimukseen osallistumisesta esimerkiksi siita, etta
he voivat vetaytya missa vaiheessa tahansa pois tutkimuksesta. Kerroimme mygos,
miten heiddn antamaansa tietoa kasitelldadn ja sailytetdan, seka heidan

anonymiteettinsé sailymisesta.

Valmistauduimme haastatteluihin kaymalla haastattelurunkomme useasti |api.

N&ain varmistimme, ettd haastattelukysymyksilla saisimme varmasti vastaukset
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tutkimusongelmiimme. Haastattelurunkomme oli mielestamme hyva, ja se toimi
haastatteluiden kulun ohjaajana ja saimme sen avulla keréttyd oleellisen tiedon.
Se myo6s mahdollisti lisa- ja tarkennuskysymysten teon. Haastattelukysymysten
laatimista piti jonkin verran miettid, ja pohdimme myds sitd, onko kysymyksia
tarpeeksi riittdvan tiedon saamiseksi. Tutkimuksemme tarkoitus ja tavoitteet olivat
aluksi hieman epaselvat, mutta saimme ne lopulta muotoiltua sellaisiksi, miksi ne
halusimmekin. Tarkoituksen ja tavoitteiden selkeydyttya vahvistui myo6s

haastattelurunkomme kysymysten kattavuus ja niisté saatavan tiedon riittavyys.

Annoimme haastateltavien valita paikan, missa haastattelut toteutettaisiin.
Koimme tarkeaksi sen, etta haastateltavat saivat itse valita paikan ja kokivat nain
haastatteluymparistén turvalliseksi ja luontevaksi. Haastattelut suoritettiin joko
perheen kotona tai julkisella paikalla, jossa pystyi rauhassa keskustelemaan.
Haastattelutilanteet olivat hyvin  erilaisia. Osalla oli lapsi mukana
haastattelutilanteessa, minkd vuoksi haastattelu saattoi keskeytya hetkellisesti
esimerkiksi lapsen itkun vuoksi. Lapsen lasnaoloa emme kokeneet misséaan
vaiheessa kuitenkaan ongelmaksi, vaan painvastoin lapsen lasnaolo rentoutti
tilannetta. Osa haastateltavista kertoi tarinansa todella laajasti ja kattavasti, minka
vuoksi lisakysymyksia ei tarvinnut esittaa juurikaan. Ainoana ongelmana oli ehka
se, ettda haastateltavat kertoivat kokemuksiaan myds lastaan hoitaneista
la&kareista. Tata tietoa emme voineet kuitenkaan valitettavasti hyddyntaa

opinnaytetydssamme, koska se olisi poikennut opinndytetydmme aiheesta.

Tutkimukseemme osallistuneet perheet olivat kotoisin laajalta alueelta
Mielestdimme alueen laajuus lisdd tutkimustulostemme luotettavuutta, silla alue
kattaa nelja sairaanhoitopiiria. TAma vahvistaa tutkimuksemme tuloksia ohjauksen

ja tuen riittdmattomyydesta alueesta riippumatta.

Aikaa vievinta koko opinnaytetydprosessissa oli nauhojen litterointi. Haastattelut
olivat pitkid ja alueiden eri murteet hankaloittivat haastatteluiden purkua. TA&man
vuoksi jouduimme useasti kuuntelemaan nauhoja uudelleen ja uudelleen.
Murteiden vuoksi haastattelut piti lukea useaan otteeseen lapi, ja keskustelimme
toistemme kanssa epéselvistd kohdista. Murteiden tulkinnassa auttoi paljon se,
etta toinen meista on kotoisin Etela-Pohjanmaalta ja toinen Keski-Pohjanmaalta.
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Mielestamme mielenkiintoisinta oli huomata se, etta alueen laajuudesta huolimatta
perheiden kokemukset olivat hyvin samankaltaisia ja esille nousi jokaisen
haastateltavan perheen kohdalla tyytyméattémyys hoitohenkilokunnalta saatuun
ohjaukseen ja tukeen. Tama vahvisti sitd, ettd opinnaytetydmme aihe on todella
tarkea. Saimme paljon kannustusta haastattelemiltamme perheiltd. Tama osaksi
lisdsi myds paineita, silla halusimme saada hyvan tutkimuksen aikaiseksi, jotta
tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa hoitotydssa erityisesti siten, ettd jatkossa

perheen ohjaukseen ja tukemiseen kiinnitettaisiin enemman huomiota.

Haastatteluja |api kaydessamme keskustelimme ja vaihdoimme ajatuksia
runsaasti. Halusimme varmistua koko ajan siitd, ettd molemmat tulkitsevat
haastatteluja samalla tavalla. Pidimme molemmat erityisen tarkedna sita, etta
tulokset kuvasivat vanhempien kokemuksia. Taman vuoksi kaytimme
tutkimustulosten kasittelyssa ja esittelyssd haastattelujen suoria lainauksia. Niita
on tutkimustuloksissamme kéaytetty paljon, mutta koimme ne erittdin tarkeiksi,
koska suorat lainaukset toivat elavammin esiin vanhempien kokemukset.
Lainauksia oli myds erittdin haastavaa jattaa pois, koska hyvaa materiaalia oli niin

paljon.

Tutkimustuloksista emme ole jattdneet merkityksellista tietoa pois, ja tulokset on
tuotu esiin eettisid periaatteita noudattaen. Mielestamme tutkimuksemme
kokonaisuus on luotettava, koska olimme kriittisid itseamme kohtaan ja k&vimme
tulokset useasti lapi varmistaaksemme, ettd olemme tehneet oikeita tulkintoja.
Tutkimuksia vanhempien kokemuksista on tehty paljon, mutta niiden tulokset eivéat
ole mielestamme vertailukelpoisia tutkimuksemme kanssa, silla vastaavien
tutkimusten aiheet ovat niin erilaisia kuin meidan omamme. Mielestamme emme
pysty luotettavasti vertaamaan tutkimuksestamme saatuja tuloksia esimerkiksi
kehitysvammaisten vanhempien kokemuksiin hoitohenkildkunnalta saadusta

ohjauksesta ja tuesta.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnaytetyémme sisaltoon. Suomenkielisia
lahteitd oli todella haastavaa l0ytdda, joten jouduimme kayttdmaan paljon
englanninkielistd materiaalia. Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi on ollut
todella raskas. Haastetta toi paljon se, ettd jouduimme tytskentelem&én paljon

erilldaan, johtuen siitd, ettd olimme tyteldman harjoittelujaksoilla seka kesatdissa
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eri paikkakunnilla. Vuoroty6n vuoksi aikataulujen sopiminen vaikeutui entisestaan.
Yhteistd aikaa rajoitti myds se, etta toisella meistd on pieni lapsi. Olimme paljon
yhteydessa toisiimme virtuaalisesti esimerkiksi Skypen ja Facebookin valityksella.
Jaoimme aihealueet, joita kumpikin tahoillaan kirjoitti itsenaisesti. Taman jalkeen
lahetimme aikaansaannoksemme toiselle luettavaksi ja taydennettavaksi. N&in
pidimme huolen siitd, ettd jaosta huolimatta molemmat osallistuivat teorian
kirjoittamiseen kokonaisuudessaan. Aikatauluttamisongelmien vuoksi paasimme
vain kerran ohjaavan opettajan kanssa keskustelemaan kahden kesken. Talla
yhdella kaynnilla saimme kuitenkin paljon positiivista palautetta ja kannustusta,

joka auttoi meitd jaksamaan.
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11 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Haastatellessamme vanhempia tuli esille useasti hoitajien tiedon puute lasten
refluksitaudista. Mielenkiintoista olisi siis selvittdd, mik& todellisuudessa on
hoitajien tietamys lasten refluksitaudista ja sen hoitamisesta.
Jatkotutkimusaiheena hoitajien nakemys ja ndkdkulma vanhempien ohjaamisesta
ja tukemisesta lapsen sairastaessa refluksitautia olisi hyvaa jatkoa omalle
tutkimuksellemme. Miten vanhempia ohjataan, ja miten hoitajat suhtautuvat
vanhemmilta saatuun palautteeseen ohjauksen ja tuen riittavyydestda, seka sen

kattavuudesta seka, miten hoitajat kehittavat ohjaustaan paremmaksi

Jatkotutkimuksena voisi myds selvittdd eri hoitoyksikoiden valista yhteisty6ta,
esimerkiksi neuvolan, kotihoidon, terveyskeskuksen ym. Tarke&a olisi myds
selvittaa tietddkd hoitohenkilékunta miten lapsi oireilee, miten lasta hoidetaan tai
on hoidettu ja minne perhe ohjataan jatkohoitoon. Tutkimusaineistollemme ei ollut
vertailukohdetta, joten jatkossa olisi my6s hyva tutkia lisdd vanhempien
kokemuksia hoitohenkilokunnalta saadusta ohjauksesta ja tuesta esimerkiksi

isompien lasten refluksitaudin suhteen.
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OPINNAYTETYO LIUTTYEN LASTEN REFLUKSIIN

Asutko Keskipohjanmaalla? Tulisitko haastateltavaksi opinnaytetyota
varten?

Centria ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Jennika Perkio ja
Johanna Vauhkala etsivat refluksilapsen vanhempia haastateltaviksi
opinnaytetydtansa varten. Jennika ja Johanna haluavat selvittaa millaisia
kokemuksia refluksitautia sairastavan lapsen vanhemmilla on tuen ja
tiedon saamisesta hoitohenkilOkunnalia, seka sita ovatko vanhemmat
kokeneet tulleensa ymmarretyiksi lapsen sairauden vuoksi.

Haastateltavien henkildtiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika niita
julkaista missaan yhieydessa.

Otathan yhteytta suoraan Jennikaan ja Johannaan:
johanna.vauhkala@cou. fi, jennika.perkio@cou fi
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Mink& ikaisia lapsi/lapset ovat, mink& ikaisené oireet alkoivat iimeta?

Millaisia oireita lapsessasi havaitsit?

3. Mistd haitte apua tai mihin terveydenhuollon tahoon olitte ensimmaiseksi

N oo g bk

yhteydessa?

Millaista apua saitte terveydenhuollon taholta?

Milloin ja miten diagnoosi varmistui?

Oliko hoitohenkilokunnalta saatu ohjaus ja tuki mielestasi riittavaa?

Millaista ohjausta ja tukea olisitte toivoneet saavanne hoitohenkilokunnalta?
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