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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista on alle 12-vuotiaiden lasten nayttoon
perustuva astmaohjaus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kaipasi tuoretta tutkimustietoa alle
12-vuotiaiden lasten ndytt6on perustuvasta astmaohjauksesta. Aihetta on tutkittu jonkin
verran viime vuosina, mutta tieto 16ytyy hajanaisesti eri paikoista. Opinnéytety¢ kokoaa
yhteen Kirjallisuuskatsauksen menetelmin alle 12-vuotiaiden astmaohjauksesta aiemmin
tehtyjen tutkimusten keskeisia tietoja ja muodostaa ndista tiivistelman. Opinnéytetyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa alle 12-vuotiaan lapsen astmaohjauksesta Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin kayttoon.

Opinndytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, koska tarvittiin kuvausta siita, millaista
lasten astmaohjaukseen liittyvaa tietoa on olemassa ja mita vield tulisi tutkia. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessa mukailtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmid. Tieteel-
lisia tutkimuksia haettiin elektronisista tietokannoista sekd manuaalisesti internetista ja
kirjastosta. Kirjallisuuskatsaus koostui 11 tieteellisestd tutkimuksesta ja artikkelista. Ai-
neistoa analysoitaessa ylaluokiksi muodostui laédkkeettomaan hoitoon motivointi, ladke-
hoidon ohjaus, ohjaus omahoitoon sekd yhtendinen neuvonta, jotka jakautuivat edelleen
omiksi alaluokikseen.

Tutkimuksissa esille nousi liikunnan ja passiiviselta tupakoinnilta vélttymisen merkitys
astman hoidossa. Liikunta osoittautui osassa tutkimuksissa yhta tehokkaaksi hoitokei-
noksi kuin laékehoito. La&kehoidolla on kuitenkin kirjallisuuskatsauksen mukaan keskei-
nen asema astman hoidossa ja etenkin laakkeenottotekniikkaan tulisi kiinnittaa riittavéasti
huomiota. Tutkimukset osoittivat myds, etta joissakin tilanteissa oireperustainen jaksoit-
tainen la&kehoito voi olla tehokkaampi astman hoidossa kuin sadnndllinen l&akitys. Li-
séksi useista tutkimuksista ilmeni, ettd astmahoitajan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota
astman omahoidon ohjaukseen astman hoitotulosten parantamiseksi.

Asiasanat: lapsi, perhe, astma, ohjaus, nayttéon perustuva toiminta
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The purpose of this study was to describe the evidence-based guidelines on asthma man-
agement in children aged less than 12 years old. Pirkanmaa Hospital District has hoped
new research results about the evidence-based asthma control in children under 12 years
old. The topic has been studied to some extent during the past few years, but the infor-
mation is scattered. The key data about the previous studies on asthma management in
children under the age of twelve has been collected using literature review and summa-
rized for this thesis. The purpose of this study is to provide Pirkanmaa Hospital District
with information about asthma management in children under the age of twelve.

There was a need for a description of previous studies and required future studies on
asthma management in children were needed. Hence, this study is a literature review.
Descriptive literature review methods were applied. This literature review consists of 11
scientific studies and articles. In the analysis of the data the following classes were clas-
sified: the motivation of non-medical treatment, the guidance on medication, counselling
to self-care and uniform counselling. They all can be further into subcategories.

The majority of the studies shows the significance of physical exercise and the avoidance
of passive smoking in asthma treatment. In some studies, physical exercise proved out to
be as effective treatment as medication. However, according to literature review, medi-
cation has a key role in asthma treatment and especially more attention should be paid to
medicine taking method. In some cases, symptomatic periodical medication can be more
effective than regular medication. Additionally, many studies showed that the asthma
nurse should pay special attention to education of self-management to improve the results
of asthma treatment.

Key words: child, family, asthma, counseling, evidence-based practice
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1 JOHDANTO

Astma on lasten pitkaaikaissairauksista yleisin ja sitd sairastaa Suomessa noin 5—7 pro-
senttia lapsista. (Allergia- ja astmaliitto 2014, 5). Lasten astman yleisyyden vuoksi lasten
parissa tyoskentelevé sairaanhoitaja tulee todennékdisesti kohtaamaan tygssaan astmaa
sairastavia lapsia ja heidén perheitddn. Hanen tulee oman tietdmyksensa lisaksi osata siir-
taa tietoa myos potilaille ja heidén laheisilleen ohjauksen eri menetelmin. Hoitotydssa
ohjaus antaa valmiuksia potilaan omahoitoon, jonka liséksi se myos lieventédé potilaan ja
hanen l&heistensé ahdistusta ja pelkoa sairautta ja sairastumista kohtaan (Lipponen, Kyn-
gas & Kéaridinen 2006).

Useimmiten astma alkaa lapsuusidssa, mutta hyvalla hoidolla se voidaan mahdollisesti
saada oireettomaksi kouluikddn mennessé (Allergia- ja astmaliitto 2014, 23). Jotta asiak-
kaalle osataan valita oikeanlainen hoito, on kaytettdva apuna tutkimusnéyttod. Asiak-
kaalle annettu ohjaus tulee perustaa nayttoon, jotta hanelle voitaisiin antaa mahdollisim-
man hyvaa ja vaikuttavaa hoitoa. Tutkimustulokset auttavat myds valttdamaan turhien tai

jopa sairautta pahentavien hoitomuotojen antamista potilaalle. (Hotus 2014.)

Tama opinndytetyo tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan yksikon sairaanhoitajien
kayttoon. He olivat toivoneet saavansa ajankohtaista nayttddn perustuvaa tietoa lapsen
astmaohjauksesta. Tulevana sairaanhoitajana aihe on itselleni ammatillisesti tarked juuri
astman yleisyyden vuoksi, mutta myos tarkempi tutustuminen astman eri hoitomuotoihin
kiinnostaa. Lisaksi astmaa kasitellaan koulutuksissa usein aikuisten osalta, joten lisatieto
aikuisten hoidosta poikkeavasta lasten astman hoidosta tulee olemaan hyddyllinen lasten-

sairaanhoidossa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksikko kaipasi liséksi kuvausta siitd, mita lasten astma-
ohjaukseen liittyen on jo tutkittu ja mita vield tulisi tutkia. Tasta syysta taméa opinnéytetyd
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, johon poimittiin tieteellisid tutkimuksia ja artikke-
leita viime vuosilta. Tutkimuksia valitessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta niiden sisalté

sopi juuri lasten astman hoitoon.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle 12-vuotiaan lapsen nayttéon perustu-

vaa astmaohjausta tutkimuskirjallisuuden nakékulmasta.

Opinnéaytetyon tehtdvaksi muodostui:

-Millaista on alle 12-vuotiaan lapsen nayttdon perustuva astmaohjaus?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa alle 12-vuotiaan lapsen astmaohjauksesta Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin kayttoon kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisaksi opinndytetydn

tavoitteena on lisatd omaa tietdmysténi alle 12-vuotiaiden lasten astmaohjauksesta.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnéytetydn keskeiset kasitteet ovat lapsi ja hdnen perheensd, astma seka ohjaus
ja nayttoon perustuva toiminta, erikoissairaanhoito ja poliklinikka. Ndma kasitteet ja nii-

den valiset suhteet ovat kuvattuna alla olevassa kaaviossa (kuvio 1).

Alle 12-vuotiaan lapsen
ndyttdéon perustuva
astmaohjaus

lapsi astma ohjaus

perhe | ndyttoon perustuva
toiminta

¢ erikoissairaanhoito

poliklinikka

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1.1Lapsi ja perhe

YK:n (2014) mukaan lapsia ovat kaikki alle 18 vuotiaat henkil6t. Yli 12-vuotiaita astmaa
sairastavia lapsia hoidetaan kuten aikuisia (Astma: Kdypa hoito 2012). Tast4 syysta tassa

opinnaytetydssé keskitytdan alle 12-vuotiaiden astmaa sairastavien lasten hoitoon.

Biologiseen perheeseen kuuluu vanhemmat tai vanhempi ja lapsi tai lapset, joiden valilla

on biologinen sidos. Perhe voidaan maaritelld my6s juridisin perustein. (Astedt-Kurki
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ym. 2008, 11-12.) Talléin perhe voi muodostua avo- tai avioliitossa elévista tai parisuh-
teensa rekistergineista sek& vain jommasta kummasta vanhemmasta ja hénen tai heidan
lapsestaan tai lapsistaan. Tilastokeskuksen mukaan samassa asunnossa asuvat perheen
muut sukulaiset eivéat kuulu perheeseen. (Tilastokeskus.) Emotionaalisesti maariteltyna
perheeseen voi kuulua myds esimerkiksi naapuri tai muu tarkea ja laheinen ihminen. Hoi-
totyon ndkokulmasta on tarkead, ettd asianomaiset voivat itse madritella perheensa ja sen
ketk4 siihen kuuluvat. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 81; As-
tedt-Kurki ym. 2008, 12—13.) Vaikka lapsen hoitoon osallistuisivat myds lapsen muut
ldheiset, hanen hoidostaan paattdvat hanen huoltajansa tai muu laillinen edustaja, ellei
alaikéinen kykene itse paattamaan hoidostaan. Alaikaisen lapsen mielipidetté tulee kui-
tenkin kuunnella paatosté tehtéessé ja kehitystason huomioiden tulee p&atdés mahdolli-
suuksien mukaan tehda lapsen kanssa yhteisymmarryksessa. (Laki 785/1992.) Téassa
opinndytetydssa perheeseen voidaan lukea myds muut lapsen kanssa elavét kuin vanhem-
mat ja sisarukset, koska he voivat myos osallistua lapsen astman hoitoon. Tdssa opinnay-
tety0ssd puhuttaessa asiakkaasta, tarkoitetaan silla lasta ja hanen hoitoonsa osallistuvia

laheisié.

Hoitoty6ssa tulee pyrkié tunnistamaan perheen voimavarat ja tukea perhettd, sen osallis-
tumista ja vaikutusmahdollisuuksia. Perheessa yksilon hyvinvointi vaikuttaa koko per-
heen hyvinvointiin ja terveyteen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 82—83.) Lapsen vanhem-
mat tulee ottaa huomioon hoitotydssad oman lapsensa asiantuntijoina. He osaavat tulkita
lapsen tunteita ja kayttdytymista ja he ovat vastuussa lapsen paivittéisten tarpeiden toteu-
tumisesta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.)

3.2. Astma

Astmassa keuhkoputkien limanmuodostus on lisaantynyttd keuhkoputkien limakalvojen
tulehtumisen vuoksi (Jalanko 2012). Tulehduksen taustalla on useimmiten jokin aller-
geeni tai mikrobi (Vauhkonen 2012, 621). Tulehtumisen vuoksi keuhkoputkien limakal-
vot ovat myos turvonneet ja véarekarvojen toiminta heikentynyt (Jalanko 2012). Limakal-
vojen tulehdus ja siitd johtuva keuhkoputkien turpoaminen sek& ahtautuminen ovat eli-

miston puolustusreaktioita (Haahtela 2013). Haahtelan (2013) mukaan astmassa elimis-
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ton puolustusreaktio toimii normaalia herkemmin ja voimakkaammin. Tall6in tulehtunei-
den keuhkoputkien limakalvojen supistumisherkkyys on normaalia suurempi (Vauhko-
nen 2012, 621).

3.2.1 Astman yleisyys

Koko Suomen vaestosta noin kuusi prosenttia sairastaa astmaa, tamén lisaksi noin viidella
prosentilla on satunnaisesti astman kaltaisia oireita (Vauhkonen 2012,620—621). Lasten
pitkdaikaissairauksista astma on yleisin ja sitd sairastaa Suomessa noin 5—7 prosenttia
lapsista. Varhaislapsuuden astmasta parannutaan kuitenkin usein, jos oireilu on vain hen-
gitystieinfektioihin liittyvaa ja astmaan ei liity allergioita (Allergia ja astmaliitto 2014, 5,
24.)

Astmaan sairastumiseen ja keuhkoputkien lisdéntyneeseen supistumisherkkyyteen liittyy
usein perinndllinen alttius. (Vauhkonen 2012, 621). Lapset sairastuvat usein leikki-ikai-
sind infektion tai allergeenin laukaisemana. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 140). Lapsilla
astmaan liittyy usein atooppinen ihottuma tai allerginen nuha. Myos passiiviselle tupa-
koinnille altistuminen lisad lapsen riskié sairastua astmaan. (Vauhkonen 2012, 621.)

3.2.2 Astman oireet

Astman oireilua edeltad usein hengitysteiden tulehdus, allergeenialtistus tai fyysinen ra-
situs (Vauhkonen 2012, 621). Lapsilla yleisin astmaoireita pahentava tekija on virusin-
fektiot (Allergia- ja astmaliitto 2014, 5). Allergeenialtistuksia voivat olla esimerkiksi kyl-
massa ilmassa oleskelu tai siitepolylle altistuminen (Jalanko 2012). Ensimméisié oireita
astmasta on yleisimmin lisdantynyt limaneritys ja tdmén poistamiseen téhtaava yskimi-
nen. Yské on tavallisesti pahimmillaan ybaikaan ja se saattaa herattdad aamudisin. (Vauh-
konen 2012, 621.) Tyypillinen astmakohtaus on hengitysvaikeus, johon liittyy yskimista
ja uloshengityksen vinkunaa. (Jalanko 2012). Uloshengitysaika voi myds pidentya ja
uloshengitys voi olla tihentynytté. Potilas voi kdyttadd hengityksessdan apuhengityslihak-
sia tai hengittdd nendasiipihengitystd. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 139-140.) Oireita
esiintyy paédasiassa nukkumaan mennessa tai fyysisen rasituksen yhteydessé (VVauhkonen
2012, 621).
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Lasten astma ei aina oireile varsinaisina astmakohtauksina, vaan oireena voi olla pitk&-
kestoinen yskd. Aamudisin voimistuvaa yskad, johon ei 16ydy selitystd, tulee lapsilla
epéilld astmaksi. Niin hengitysvaikeuksien kuten myds pitkittyneen viikkoja kestavén ys-
kan ja selittamattomien yskénpuuskien vuoksi tulisi hakeutua lapsen kanssa laékariin.
(Jalanko 2012.) Lis&ksi lapsi voi oireilla astmaa vasymykselld, huonontuneella yleiskun-
nolla, kasvun viivastymisell& ja ponnistelujen valttdmiselld (Vauhkonen 2012, 621). Pie-
net lapset voivat myds tuntea vain epdmaaraista pahaa oloa (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
140).

Astmatulehduksen pitkittyessé voi keuhkoputkien limakalvoihin kehittyé sidekudosta ja
keuhkoputkien seindmien siledlihaskerros saattaa paksuuntua. Nama kudosmuutokset
voivat lisatd keuhkoputkien supistumisherkkyyttd. Hoitamattomana astma voi myds hei-
kentad keuhkojen toimintaa, mutta suurimmalla osalla keuhkofunktio séilyy hyvana.
(Vauhkonen 2012, 621.) Lastenyksikoille tehdyssé kyselyssa lasten keuhkojen sekunti-
kapasiteetista todettiin, ettd vain 13 prosentilla lapsista keuhkojen toiminta oli alentunut.
Samassa kyselyssa selvisi myos, ettéd lapsista oli vain seitseman prosenttia tarvinnut ast-
man vuoksi sairaalahoitoa edellisen vuoden aikana. Lapsilla astma usein oireilee lievem-
min kuin aikuisilla. Jopa 73 prosentilla astmaa sairastavista lapsista astman oireilu on

lievad, kun taas aikuisilla vastaava luku on vain 44 prosenttia. (Kaila ym. 2004.)

3.2.3 Astma diagnosointi

Astman hengenahdistuskohtauksessa keuhkoputket ovat ahtautuneet, jolloin uloshengi-
tyksessa voidaan kuulla vinkunaa. Astman diagnoosi voidaan vahvistaa erilaisilla keuh-
kojen toimintakokeilla. Naistéd yksi on PEF- mittarilla mitattava uloshengityksen huippu-
virtaus. (Vauhkonen 2012, 621.) PEF- mittauksen tekeminen edellyttaa oikean puhallus-
tekniikan oppimista. Tdméa on usein mahdollista oppia noin viisi vuotiaana. (Storvik-Sy-
ddnmaa ym. 2013, 138.)

Astmaa diagnosoitaessa PEF- mittarin avulla, PEF- puballuksia tehd&d&n aamuin illoin
1-2 viikon ajan (Vauhkonen 2012, 621). Jokaisella mittauskerralla tehdaan ensin kolme

puhallusta, jonka jalkeen otetaan avaavaa ladketté ja lddkkeenoton jélkeen puhalletaan
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jalleen kolme puhallusta. (Allergia- ja astmaliitto 2014, 8). PEF-seurannan aikana mit-
tauksia tulee tehdd myds oireiden ilmaantuessa ja avaavaan ladkkeen kéyton yhteydessa.
Astma voidaan diagnosoida, jos PEF- arvot vaihtelevat aamu- ja iltamittausten véalilla va-
hintdén 20 prosenttia tai PEF-arvo paranee avaavan ladkkeenoton jélkeen vahintdan 15
prosenttia. (Vauhkonen 2012, 621.)

Pienten lasten astmaa diagnosoidessa keuhkojen toimintakokeita on hankala suorittaa ja
siksi lapsen oireet ja kliiniset 10ydokset korostuvat. Kliinisid 16ydoksid voivat pienilla
lapsilla olla esimerkiksi rahinat keuhkoputkissa ja korostunut uloshengitys seka réntgen-
kuvassa nakyva suurentunut keuhkojen ilmapitoisuus. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013,
137.) Lapsilla epéily astmasta alkaa usein vanhempien havaintojen pohjalta, silla pienet
lapset eivét osaa itse kertoa oireistaan. Vanhemmat voidaan ohjata pitdméan oirepéiva-
kirjaa, johon he kuvailevat lapsen oireita ja tilanteita, joissa ne ilmenevét seké oireiden

kestoa ja voimakkuutta. (Allergia- ja astmaliitto 2014, 6.)

2-5-vuotiailla lapsilla voidaan kayttda astman diagnosoimisessa myods oskillometriatut-
kimusta. Siina tutkitaan hengitysteiden vastusta, joka kohoaa keuhkoputkien supistuessa
astman vuoksi. Oskillometriatutkimuksen ajan lapsi voi hengittad normaalisti. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 138—139.) Han saa suuhunsa suukappaleen, jonka lapi han hengittaa

ja nenan kautta hengittdminen estetdén pienella puristimella (HUS).

Spirometriatutkimuksessa mitataan keuhkojen sekuntitilavuutta (Vauhkonen 2012, 621).
Spirometriatutkimusta pidetdan luotettavana vasta kouluikaisilla lapsilla (Allergia- ja ast-
maliitto 2014, 8). Siina potilaan tulee vetad keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltaa sitten tay-
della voimalla spirometrialaitteeseen (HUS). Puhalluksen tulee olla niin pitk& kuin mah-
dollista (Allergia- ja astmaliitto 2014, 8). Oskillo- ja spirometriatutkimusten yhteydessa
voidaan tehdd myos bronkodilataatiotesti, jolloin mittaukset tehdaén ennen ladkkeen ot-
toa ja avaavan laakkeen ottamisen jalkeen. Ndin voidaan tutkia avaavan ladkkeen vaikut-

tamista keuhkojen toimintaan. (HUS.)

Niin spiro- kuin oskillometriatutkimus voidaan tehdd myos juoksurasituskokeena (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2013, 139). Lapsilla astman diagnosoinnissa tehd&én usein juoksura-
situskoe (Vauhkonen 2012, 622). Siiné lapsi saa juosta 6-8 minuuttia niin, etta syke ko-

hoaa noin 170 kertaan minuutissa. Lapsen hengitysfunktiota tutkitaan ennen rasitusta, sen
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aikana ja sen jalkeen. Hengitysfunktiota voidaan seurata PEF-mittauksilla, oskillomet-
riatutkimuksella tai spirometriatutkimuksella. Juoksurasituskoe sopii lapsille, silla heilla
astman oireet tulevat usein esiin rasituksen yhteydessa. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013,
139)

Yli viisi vuotiailla lapsilla voidaan tehd& histamiini- tai metakoliinialtistus. Siind hengi-
tysteihin annostellaan histamiinia tai metakoliinia ja mit4 pienempi altistusannos aiheut-
taa oireita, sitd hyperaktiivisemmat tutkittavan keuhkoputket ovat. (Storvik-Sydédnmaa
ym. 2013, 139.) Keuhkojen yliartyvyys eli hyperaktiivisuus on yksi astman oireista. Diag-
noosin varmistamiseksi voidaan tehdd myos typpioksidimittaus. Korkea uloshengityksen
typpioksidipitoisuus liittyy hengitysteiden tulehdukseen ja allergiseen astmaan. Typpiok-
sidimittauksessa lapsen tulee puhaltaa mittauslaitteeseen tasainen ja pitka puhallus. Tama

voi onnistua jo leikki-ikaiselta. (Allergia- ja astmaliitto 2014, 9).

3.2.4 Astman hoito

Lapsen astmaa hoidettaessa tavoitteena on oireettomuus tai oireiden lieveneminen, pahe-
nemisvaiheiden véheneminen ja ehkaisy (Matilainen 2012a). Lapsilla yleinen vointi tulisi
pystyd pitaméaan niin hyvand, etté lapsi pystyy leikkimaan, liikkumaan ja harrastamaan

ika- ja kehitystasonsa mukaisesti (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 140).

Astmatulehduksen hoidossa kaytetd4n inhaloitavia kortisoneja, joita kutsutaan hoitaviksi
laékkeiksi (Matilainen 2012a). Hoitavat ladkkeet ovat anti-inflammatorisia eli ne vahen-
tdvét limakalvotulehdusta. Muita kuin kortisonia siséltavid hoitavia la&kkeitd on ole-
massa, mutta niiden kayttd on vahaista, sill& niiden teho jai heikommaksi kuin kortiso-
neilla. Hoitavat ladkkeet ovat astman hoidon tukipilari. (Vauhkonen 2012, 622.) Hoitavia
kortisoneja kaytetaan saannallisesti (Matilainen 2012a). Oireet vahenevat, kun niilla saa-
daan lievitettya keuhkoputkien tulehdusta ja lihasten supistumisherkkyys lievenee (Vauh-
konen 2012, 622).

Avaava eli dilatoiva ladke laajentaa keuhkoputkia, jolloin hengenahdistus ja yské lieve-
nevat (Vauhkonen 2012, 622). Avaavaa ladkettd eli inhaloitavaa beeta2-agonistia otetaan

oireiden ilmetessa (Matilainen 2012a).
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Inhaloitavien la&kkeiden lisaksi astmaladkkeitd on olemassa myos mikstuurana ja tablet-
teina (Vauhkonen 2012, 622). L&&kkeet otetaan useimmiten inhalaationa, silla se on te-
hokkaampaa ja néin otettuna ladke aiheuttaa myds vahemman sivuvaikutuksia (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 140). Potilaalle tulee opettaa oikea ladkkeenottotekniikka hoidon
onnistumisen takaamiseksi (Vauhkonen 2012, 622). Lapsilla ladkettd annosteltaessa voi-
daan kayttaa apuna niin sanottuja tilanjatkeita. Tilanjatkeilla lapsen on usein helpompi
ottaa ladke niin, ettd se paasee vaikuttamaan oikein. (Jalanko 2012.) La&kkeen oikeanlai-
sen ottotekniikan lisaksi lapselle ja hanen perheelleen tulee selvittédé ladkkeiden vaiku-

tukset ja sivuvaikutukset (Storvik-Sydédnmaa ym. 2013, 141).

Ladkehoidon liséksi astman hoitoon kuuluvat terveelliset elaméntavat. Lihavuus ja tupa-
kointi ovat tekijoita, jotka usein pahentavat astmaoireita ja lisdavat astmaldakkeiden tar-
vetta, joten niité tulee valttaa. (Matilainen 2012b; Vauhkonen 2012.) Myds passiivinen
tupakointi lisd& astman oireilua (Allergia- ja astmaliitto 2014, 5; Vauhkonen 2012). Asia-
kasta ja hanen laheisiadn tulee kannustaa hyvén yleiskunnon yllapitdmiseen ja saannolli-
seen liikuntaan sekd tupakoimattomuuteen (Matilainen 2012b). Terveellisten eldmanta-
pojen liséksi tiedossa olevia astmaa laukaisevia allergeeneja tulee valttda (Vauhkonen
2012, 622). Vain varmuuden vuoksi ei kuitenkaan eldinkontakteja tarvitse valttaa eika
kotia siivota normaalia enempéa (Allergia-ja astmaliitto 2014, 17). Vaikeisiin siitepoly-
allergioihin tulee harkita siedatyshoitoa. Siedatyshoito voi véhentaa keuhkojen hyperak-
tiivisuutta. (Vauhkonen 2012, 622.)

3.3. Ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 785/1992) maérittd4 asiakkaan oikeuden
saada tietoa omasta terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta.
Terveydenhuollon henkilokunnan tulee antaa tietoa niin, ettd asiakas ymmartaéd annetun
tiedon. Tarvittaessa asiakkaan ymmarryksen takaamiseksi tulee apuna kayttaa tulkkia.
(Laki 785/1992.) Ymmarrettyd&n kuulemaansa, voi asiakas kayttaa itsemadradmisoikeut-
taan ja paattaa esimerkiksi eri hoitovaihtoehtojen vélilla. Tdman jalkeen ohjausta on hel-
pompi toteuttaa yhteisymmarryksessé potilaan kanssa, kuten laki mé&araa. (Kyngés ym.
2007, 16-17.)



15

Ohjaus on tavallista keskustelua suunnitellumpaa. Ohjauksen tulee rakentua asiakkaan
terveydelle, hyvinvoinnille ja keskeisille asioille sairaudessa. Jotta ohjaus olisi yksil6l-
listd, tulee hoitajan tietdd asiakkaan tilanteesta ja hoitoon sitoutumisesta. (Kyngés ym.
2007, 25-26.)

Hoitajan tulee keskustella asiakkaan kanssa ja tutustua tdhan, jotta han osaa valita oikeat
ohjausmenetelméat. Joku voi omaksua asioita tekemalld, kun taas toinen kuuntelemalla
hoitajan ohjeita. Asiakkaan motivaatiota voivat lisata hoidon tavoitteen selkeys ja konk-
reettisuus. Tavoitteen ei myoskaan tule olla liian haasteellinen, jotta asiakas voi uskoa

paasevansa siihen. (Kyngas ym. 2007, 32—-35.)

Hoitotytssa ohjauksesta voidaan kayttdd myos muita termeja, kuten kasvatus ja valmen-
nus. Sanakirjoissa ohjausta méaaritellddn muun muassa asiakkaan johdattamiseksi johon-
kin. T&ssa kuitenkin korostuu asiakkaan passiivinen rooli, jota nykyaan pyritaan valtta-
méaan. Ohjauksen tulee olla tasa-arvoista, joten hoitajan tulisi pyrkia edistaméan asiak-
kaan aloitteellisuutta ja aktiivisuutta ja olla lahinnd tukena paatoksenteoissa. (Kyngas ym.
2007, 25.)

Sairastuminen voi synnyttad lapsessa ja hénen laheisissaan epavarmuuden, turvattomuu-
den ja avuttomuuden tunteita, joita on mahdollista lievittaa hoitotyon ohjausmenetelmin.
Liséksi ohjauksen ja opetuksen keinoin voidaan vahentéé asiakkaan ahdistusta ja pelkoa.
Onnistunut ohjaus edesauttaa asiakkaan osallistumista omaa hoitoaan koskeviin paatok-
siin ja antaa asiakkaalle valmiuksia itsehoitoon. Ohjauksen toteutumisen jalkeen arvioi-
daan kuinka hyvin ohjaus onnistui. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006.) Onnistunut
ohjaus edistaa asiakkaan terveytta ja toimintakykya seka lisaa hanen hoitoon sitoutumis-

taan ja itsehoidon taitoja (Kyngés ym. 2007, 145).

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa asiakkaan sairauden tila, motivaatio, oppimistavat ja
-valmiudet seka aiemmat kokemukset. Onnistumiseen vaikuttaa myos se kuinka hoitaja
pystyy ndma asiat ottamaan huomioon ohjauksessa. Esimerkiksi vasta diagnoosin saatu-
aan asiakkaan tunteiden kasittely on kesken, joten han ei valttamatta heti pysty sisdista-

mé&én kovin paljon tietoa sairaudesta. (Kyngas ym. 2007, 30—32.)
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Useimmiten lapsen ohjaustilanteessa hanen mukanaan on myos hénen huoltajansa. Tal-
16in tulee arvioida lapsen idn ja kehitystason mukaan mité lapselle itselleen ohjataan ja
miten ohjaus toteutetaan. Jos lapsen ymmarrys riittdd ohjattavaan asiaan, tulee hénen olla
ohjauksen keskidsséd. Vastuu lapsen hoidosta on kuitenkin useimmiten huoltajalla, joten
my06s hénen ohjaustarpeisiinsa tulee vastata. Lapsien kohdalla tulee hanen huoltajiensa
kanssa sopia, olisiko lisdksi syytd ohjata esimerkiksi pdivakodin henkilokuntaa lapsen
sairauteen liittyen. (Kyngds ym. 2007, 29.) Tassé& opinnédytetydssa ohjauksella tarkoite-
taan sairaanhoitajan antamaa neuvontaa ja opetusta astmaa sairastavalle lapselle ja hédnen

laheisilleen.

3.3.1 Nayttdéon perustuva toiminta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava néyt-
t00on perustuvaa toimintaa. Nayttoon perustuvassa toiminnassa hyddynnetéan uusinta saa-
tavilla olevaa tietoa asiakkaan hoidossa sekéd hanen laheistensd huomioimisessa. Kaytet-
tavan tiedon tulee olla luotettavaa tutkimustietoa. (Hotus 2014.) Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) maaraa myaos, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee olla turvallista ja laa-
dukasta. Nayttoon perustuvassa toiminnassa voidaan hyddyntaa lisaksi tyontekijan koke-
mustietoa, asiakkaalta tai hanen l&heiseltddn saatuja tietoja tdman elaméantilanteesta, tie-
toa toimintaymparistdsta seké saatavilla olevista resursseista. Toiminta perustetaan nayt-
toon, jotta potilaalle voitaisiin antaa mahdollisimman hyvaa ja vaikuttavaa hoitoa. (Hotus
2014.)

3.3.2 Erikoissairaanhoito ja poliklinikka

Terveyspalvelut jakaantuvat perusterveydenhuoltoon seké erikoissairaanhoitoon. Perus-
terveydenhuoltoon kuuluvat muun muassa terveyden edistdminen ja terveydentilojen seu-
rannat, jotka toteutuvat kuntien terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoito toteuttaa ladke-
tieteellisten erikoisalojen tutkimuksia ja hoitoja, jotka on keskitetty sairaaloihin. (STM
2014.)
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Kouluikéisten lasten astmaa voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa, jos astma on hy-
vassa hoitotasapainossa. Alle kouluikaisten lasten astman hoito on keskitetty erikoissai-

raanhoitoon. (Astma: Kaypé hoito-suositus 2012.)

Polikliinisesta vastaanottokdynnista puhutaan, kun potilaalle tehdaan tutkimuksia tai han
saa hoitoa yopymattd sairaalan osastolla (Ladketieteen termit 2014). T&ssa opinnéyte-
tyossa keskitytddn lasten astmaohjaukseen sdénndllisesti tapahtuvilla etukéteen suunni-

telluilla poliklinikkakéaynneilla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1. Tutkimusmenetelmana Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan Kirjallisuuskatsauksena, koska tarvitaan kuvausta siit,
mit& lasten astmaohjaukseen liittyen on tutkittu. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen
tietysta aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten keskeisié tietoja ja tehdadn naista tiivis-
telma. Kirjallisuuskatsaus voi lisaksi antaa tietoa uusista tutkimustarpeista, eli mita aiem-
min tehdyisté tutkimusta vield on ja&nyt tutkimatta. (Salminen 2011, 3, 9.) Sen tarkoituk-
sena on l0yta4 aiemmat aiheesta olevat tutkimukset ja havaita ndiden aiempien tutkimus-
ten tuloksissa mahdollisia ristiriitaisuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
70).

Katsauksen tekeminen tulee olla huolellista, joten se etenee vaiheittain. Ensimmaisessa
vaiheessa keskeista on suunnittelu. Siind mietitaan tutkimuksen tavoitetta ja maaritellaén
tutkimustehtavaa. (Lauri 2003, 25; Salminen 2011, 10.) Ensin tavoite mietitadan yleisella
tasolla, josta sitd tarkennetaan ja tuodaan konkreettisemmaksi. Tutkimustehtavad maéri-
teltdessa tulee myos tdsmentéa tutkimuksen kohderyhmé rajaten esimerkiksi kohderyh-
man iké&a. Tutkimustehtdvad muodostettaessa tulee kuitenkin muistaa, ettei rajaa ongel-
maa liikaa. Talloin kyseisestd aiheesta ei valttamatta 10ydy lainkaan tutkimuksia. Liséksi
tulee tarkistaa, ettei aiemmin ole tehty juuri vastaavanlaista tutkimusta. (Lauri 2003,
25-28.) Tassa opinnéytetyossa tutkimusten valintakriteerit olivat:

— Tutkimus kuvailee alle 12-vuotiaan lapsen ja hdnen perheensé astmaohjausta.
— Tutkimus on julkaistu tieteellisessa julkaisussa.

— Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen.

— Tutkimus on vuosilta 2009—2014.

Seuraavana vaiheena on tutkimusten haku. Haku aloitetaan yleensé laajoista késitteista,
joita tarpeen mukaan tarkennetaan. (Lauri 2003, 28; Salminen 2011, 10.) Tiedonhakua
tehdessa elektronisista tieteellisista tietokannoista hakusanojen vélilla kdytetddn AND ja
OR Kasitteitd. AND-kasitetta kaytettdessd molemmat hakusanat esiintyvat samassa otsi-

kossa tai tiivistelmé&ssé ja OR-késitettd kdytettdessé vain toinen. (Lauri 2003, 28.) Elekt-
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ronisten tietokantojen kayton liséksi aineistoa voidaan hakea myds manuaalisesti (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295). T&ssa opinndytetydssé tietoa haettiin muun muassa kotimai-
sesta Medic-tietokannasta seké kansainvélisesta Cinahl-tietokannasta. Lisaksi tiedonha-
kua taydennettiin kirjastosta ja internetista l0ytyneilla artikkeleilla suomalaisista sosiaali-
ja terveysalan julkaisuista. Hakusanoina téssa opinndytetydssa kaytettiin muun muassa

sanoja “astma”, "laps*” ja “ohjau*”.

Haun rajaamisesta huolimatta, tulee hakutuloksiin usein myos artikkeleita, jotka eivat
liity omaan aiheeseen. Osa artikkeleista voidaan karsia otsikon perusteella ja taman jal-
keen osa voidaan karsia tiivistelméan lukemisen jalkeen. Lisaksi artikkeleita lukiessa on
vield syyta kiinnittdd huomiota artikkelin sopivuudesta kirjallisuuskatsaukseen. (Lauri
2003, 30.)

Viimeinen vaihe on tulosten raportointi ja esittdminen. Raportissa on syyté kuvata tutki-
musten luonnetta ja laatua seké jakaa tulokset teemoihin tai luokkiin. Usein tutkimusten

tulosten kuvailun apuna kaytetaan taulukkoja ja kuvioita. (Lauri 2003, 36—37.)

Tdssa opinnaytety6ssa aineisto koostui 11 tutkimuksesta ja artikkelista. Valitut tutkimuk-
set esitelladn taulukoimalla. Aineistossa olevat tutkimukset ovat liitteena (liite 1). Taulu-
kosta ilmenee tutkimuksen nimi ja tekijat seké julkaisuvuosi ja maa, tutkimuksen tarkoi-
tus, tutkimusmenetelma ja aineisto seké tutkimusten keskeiset tulokset. Keskeisiin tulok-

siin koottiin tuloksia, jotka vastasivat timan opinndytetyon kysymykseen.

4.2. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista Kirjallisuuskatsaustyypeistd. Muita
kirjallisuuskatsauksia ovat muun muassa systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-
lyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen katsaus, jossa tiukat saannot eivat rajaa
tarkasti aineiston valintaa. Liséksi muihin kirjallisuuskatsaustyyppeihin verrattuna kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla véljempié. (Salminen
2011, 6.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa myos valintakriteereissé voidaan tarvit-
taessa joustaa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston siséltd on tarkeampi kuin

ennalta méaritetyt valintakriteerit. Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta eroten kuvai-
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levassa Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusvaiheet voivat menné osittain paallekkéin tutki-
musta tehtdessd. (Kangasniemi ym. 2013, 294, 296.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
mukaisesti tdman opinndytetyon tutkimustehtavé ei ole tarkkaan rajattu. Opinndytetyon
tuloksissa vastataan kysymykseen millainen, joten tulosten kuvaileva ilmaisu sopii méa-

réllistd muotoa paremmin.

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa voidaan tuloksia tuoda esille eri tavoin. Ne voidaan
jakaa teemoihin tai kategorioihin ja muodostaa néisté taulukko. Tuloksia voidaan tarkas-
tella myos tekstind, esimerkiksi yhden runkona toimivan péalahteen kautta, jota sitten
tdydennetdan tai kritisoidaan muiden aineistojen avulla. Koska kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on menetelméné joustava, korostuu siind tekijan valintojen ja raportoinnin eettisyys.
(Kangasniemi 2013, 297.)

4.3. Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi pohjautuu tutkimustehtavaan eli aineistoa tutkittaessa ollaan kiinnostu-
neita asioista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Aineistosta poimitaan nama4 asiat ja
jatetaén kaikki muu tarkastelun ulkopuolelle. Tdma on aineistolahtdisen analyysin ensim-
mainen vaihe eli pelkistdaminen (redusointi). Seuraavaksi on aineiston ryhmittely (kluste-
rointi), jossa namé keskeiset asiat luokitellaan tai teemoitetaan eli yksittaiset asiat ryhmi-
telladn yhtaldisyyksien mukaan joukoiksi. Ndmé& joukot nimetadn niiden sisaltéjen mu-
kaisesti. Tamén jalkeen alkaa kolmas vaihe (abstrahointi), jossa luodaan teoreettisia ké-
sitteitd. Aiemmin luotuja joukkoja eli alakategorioita yhdistelldan jalleen samankaltai-
suuden perusteella ylakategorioiksi, jotka myds nimetdén sisallon mukaan. Viimeiseksi
vield ylakategoriat yhdistetd&n yhdeksi kategoriaksi. Aina kuitenkaan kategorioita ei yh-
distella vaan tulosten tarkastelussa kdytetaan pelkastaan alussa jaoteltuja joukkoja. Jaot-
telun jalkeen asioista Kirjoitetaan yhteenveto, jossa kerrotaan tutkimuksen tuloksista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93, 101, 108-112, 124.)

Taman opinnaytetyon sisallénanalyysissa ylaluokiksi muodostuivat ladkkeettomaan hoi-
toon motivointi, l4dkehoidon ohjaus, ohjaus omahoitoon seké yhtenéinen neuvonta, jotka
jakautuivat edelleen omiksi alaluokikseen. Tulokset ovat kuvattuna kaaviossa edeten va-

semmalta oikealle opinndytetyon tehtévasté ylaluokkiin ja niisté alaluokkiin. (liite 2).
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5 TULOKSET

5.1. Laakkeettomaan hoitoon motivointi

5.1.1Liikunnan merkitys

Tarked osa astman hoitoa on hyva fyysinen kunto ja sen yllapitdminen (Astma: Kaypa
hoito 2012). Terveydenhuollon henkilokunnalla on lain mukaan velvoite ohjata asiakkai-
taan lisdédmaan liikuntaa ja ndin edistdmaén terveyttaan. Liikuntaan ohjaaminen edellyttaa
hoitajilta halukkuutta ja uskallusta. Terveydenhuoltohenkilokunnan antamalle liikunta-
ohjaukselle esteend on sen véhdinen painoarvo terveydenhuollon hoitokeinojen joukossa.
Henkilokunnan tulisikin siséistaa litkunnan valttamattomyys terveyden ja toimintakyvyn
séilyttamiseksi. (Vuori 2013, 1756.) Vuoren (2013, 1756a) katsauksessa 15 tutkimuksesta
11 tutkimuksessa liikunta oli lisdadntynyt annetun liikuntaneuvonnan jalkeen. Henkil6-
kunnan halukkuutta ja valmiuksia voitaisiin lisatd antamalla heille luotettavaa ja kaytan-
nonlaheisté tietoa aiheesta (Vuori 2013, 1756).

Liikunnalla voidaan saada sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa aikaan vastaavia vai-
kutuksia kuin ladkkeilla. Hoitajien tulisi mieltaa liikunta yhtd tarkeaksi osaksi hoitoa kuin
ladkkeet. Jo véhan voimavaroja ja véhén aikaa vievélla litkuntaohjauksella voidaan saada
asiakkaita lisddmaan liikuntaa osaksi elaméansa. (Vuori 2013, 1756, 1756a.) Astmaati-
kolla fyysinen harjoittelu véhentaa hengenahdistuksen tunnetta seké parantaa rasituksen-
sietoa ja elaménlaatua. Oireilu saattaa kuitenkin lisdantya tavoitteellisessa kestavyysur-

heiluharjoittelussa, mutta useimmiten oireet pysyvat lievind. (Astma: Kéypa hoito 2012.)

5.1.2Passiivisen tupakoinnin valttdminen

Terveydenhuollon henkil6kunnan tulisi antaa neuvontaa passiiviselle tupakoinnille altis-
tamisen lopettamiseksi (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1104). Keuhkosairauksien professori
Maritta Jaakkolan ja kansanterveystieteen professori Jouni Jaakkolan (2012, 1104) mu-
kaan passiiviselle tupakoinnille altistuminen pahentaa monia sairauksia. Myos kansalli-

sessa allergiaohjelmassa Haahtela, von Hertzen, Mékeld ja Hannuksela (2008, 13) ovat
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sitd mieltd, ettd lasten altistuminen tupakansavulle on ongelma, josta tulisi paasta eroon.
Lapsilla passiiviselle tupakoinnille altistuminen lisdd hengitysteihin sairastumista seka
astmaa. Tupakansavu heikentdd puolustusjarjestelmaé, vahingoittaa varekarvojen toimin-
taa seka vaurioittaa hengitysteiden pintakudosta. Talléin bakteerit paasevét helpommin
Kiinnittymaan. Lapsille tupakansavu on vaarallisempaa kuin aikuisille, koska:
e lasten hengityselinjarjestelma ei ole vield taysin kehittynyt.
e lapset hengittavat aikuisia useammin ja heidan sisadnhengitystilavuutensa suh-
teessa painoon on aikuisia suurempi
e lasten maksan metabolia ei ole vield taysin kehittynyt, jolloin elimistd poistaa
haitallisia aineita hitaammin.
(Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097-1099.)

Passiiviselle tupakoinnille altistuminen lisdd astmaan sairastumisriskia eniten alle kou-
luikéisilla lapsilla. Riski lapsen kroonisiin hengitystieoireisiin on sitd suurempi, mita use-
ampi henkilé samassa taloudessa tupakoi. Passiiviselle tupakoinnille altistuminen saattaa
olla syyna astman pahenemiselle. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1099-1100.) Kaupin, K&-
mardisen ja Haahtelan (2010, 3518—3519) tutkimuksessa selvisi, etta tupakoinnista vie-
roittavaa ohjausta on liian véhan ja sité tarvittaisiin enemman. Tosin osa tutkimukseen
vastaajista ei valttamétta pitdnyt hoitajan kehoitusta tupakoimattomuuteen vieroituksena.
Pelkka kehoituskin tupakoinnin lopettamiseen oli kuitenkin hyddyllinen. (Kauppi ym.
2010, 3519.)

5.1.3Vaihtoehtoisten hoitomuotojen puheeksi ottaminen

Sepposen tutkimuksessa vanhemmat eivat puhuneet luontaistuotteiden kéaytosta lapsen
astman seurantak&ynneilld ilman sairaanhoitajan aloitetta. Haastattelussa yhden lapsen
vanhemmat kertoivat kuitenkin kayttdvansa lapsen astman hoitoon my6s luontaistuot-
teita. Lapset eivat haastattelussa kertoneet kayttaneensd luontaistuotteita. (Sepponen
2011, 45.) Sepposen mukaan tdma saattaa selittya silla, ettd vanhemmat pelkaavéat koh-
taavansa kritiikki& luontaistuotteiden kayttod kohtaan. Vanhemmat todennédkaoisesti myos
kayttavat todella harkiten vaihtoehtoisia hoitomuotoja lapsilla, joilla on astman lisaksi

myos allergioita. (Sepponen 2011, 65.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hengitysharjoituksilla, fysioterapialla, joogalla ja psy-
kologisella kuntoutuksella on astman oireita lieventava ja elaménlaatua parantava vaiku-
tus. Joogan hengitysharjoitukset ovat véhentdneet astman oireita ja avaavan laékkeen tar-
vetta. My0s suolahuonehoito saattaa vahent&a astman oireita vahentamélld hengitysteiden
yliartyvyytta. (Astma: Kaypa hoito 2012.) Sepposen (2011, 45) tutkimuksessa lapset mai-

nitsivat astman hoitomenetelmiksi lepd&@misen, vedenjuonnin ja rentoutumisen.

5.2. Laakehoidon ohjaus

5.2.1Inhalaatiolaitteen valinta ja inhalaatiotekniikka

Hoitajan tulee yhdessé asiakkaan kanssa valita lapselle sopiva inhalaatiolaite seka ohjata
sen oikeanlainen kaytto (Astma: Ké&ypa hoito 2012). Inhalaatiotekniikan ollessa vaara va-
henee ladkkeen teho, kun laéke ei paase vaikuttamaan halutulle alueelle. Lapset itse ajat-
telivat ladkkeiden oton olevan helppoa, mutta vanhemmat kokivat etté inhalaatiotekniikka
tulisi tarkistaa seurantakdynneilla (Sepponen 2011, 52). Myds Astman K&ypa hoito suo-
situksen (2012) mukaan hoitajien tulisi hoidon onnistumisen vuoksi seurantakéynneilla
tarkistaa inhalaatiotekniikka. Ladkkeenottotekniikan hallitsemisen ajateltiin olevan eri-
tyisen vaativaa silloin, kun lapsella oli useampi eri ottotekniikan vaativa ladke (Sepponen
2011, 52). Tilanjatkeissa sisdanhengityksen koordinaatiotarve ja suuhun seké nieluun j&a-
vien ladkepisaroiden méara vahenevat. Tilanjatkeita suositellaan kaytettavéaksi 4-vuoti-
aaksi asti, jonka lisdksi myds maskin kayttoa tilanjatkeessa suositellaan 3-vuotiaaksi asti.
4-vuotiaana voidaan harkita jauheinhalaattorin kayttoa ja 5-vuotiaana asiakas voi valita
jauheinhalaattorin ja aerosolin vélilt4 (Taulukko 1). Inhalaatiolaite tulee aina valita lapsen
oppimiskyvyn mukaan ja hoitajan tulee aina varmistaa oikea inhalaatiotekniikka.
(Astma: Kéaypé hoito 2012.) Taulukossa 1 on koottu inhalaatiolaitteen valintaohjeet mu-

kaillen Astman Kaypé hoito -suositusta.
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TAULUKKO 1. Inhalaatiolaitteen valinta lapselle mukaillen Astman Kaypa hoito -suo-
situsta
LAPSEN KAYTETTAVA INHALAATIOLAITE | INHALAATIOLAITE
IKA INHALAA.- EDELLYTTAA EIEDELLYTA
TIOLAITE
Alle 3-v. aerosoli + tilanjatke | normaali hengitys
+ maski
3—4-v. aerosoli + tilanjatke | normaali hengitys
4-5-v. jauheinhalaattori sisddnhengitysnopeus | ei edellytd laitteen lau-
oltava vahintadn | kaisun ja sisadnhengi-
30l/min ja nopea si- | tyksen koordinaatiota
sédanhengitys kestoltaan
1-2 sekuntia, tai si-
séanhengitysnopeus yli
601/min
Yli 5-v. jauheinhalaattori tai | kts.  jauheinhalaattori | kts.  jauheinhalaattori
aerosoli ylla. ylla.
aerosolia  k&yttdessa | aerosoli ei  edellyta
laite pitdd osata lau- | suurta sisdédnhengitysno-
kaista sisadnhengityk- | peutta
sen alussa

Lasten mielesta aerosolien kanssa kéytettavat tilanjatkeet olivat hyddyllisia. Lapset piti-

vt kuitenkin tilanjatkeita epakéytdnnollisind niiden suuren koon ja hankalan muodon ta-

kia. Vanhemmat nostivat lisaksi esille niiden olevan herkasti sarkyvia ja hankala puhdis-

taa. (Sepponen 2011, 52) Ladkkeenoton tulisi olla mahdollisimman vaivatonta, jolloin se

tukisi hoitoon sitoutumista. (Sepponen 2011, 73).
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5.2.2 Ladkkeiden vaikutuksen tarkistaminen

Sepposen (2011, 45) tutkimuksessa lapset olivat piirtdneet astma-aiheisia kuvia. Kuvista
suurimmassa osassa oli mukana astmaladke. Tama kertoo lasten pitavan laékkeita keskei-

send astman hoidossa.(Sepponen 2011, 45, 64).

Sepponen (2011, 48) kertoo tutkimuksessaan osan lapsista olevan sitd mieltg, ettei astma-
la&ke ole riittdvan tehokas. Heidén oli pitanyt ottaa astmaléaketté lisaa ennen kuin se aut-
toi ja joissakin tapauksissa oli pitdnyt lahted myos sairaalaan péivystyspoliklinikalle ot-
tamaan tehokkaampaa ladkettd. Lapset eivat kuitenkaan peldnneet astman oireita, vaan
luottivat, ettd sairaalasta 16ytyy tehokkaampia l&d&kkeitd, jotka auttavat astmakohtauk-
seen. (Sepponen 2011, 48.) Kouluikaisilla lapsilla astman saannéllinen hoito on tehok-
kaampaa kuin sen jaksottainen hoito (Pelkonen & Makela 2015, 412). Sepposen (2011,
67) tutkimuksessa osa vanhemmista pelkasi, ettd lapselle syntyy toleranssi avaavaa laa-
kettd kohtaan. Lapset odottivat avaavilta ladkkeilt4d nopeaa helpotusta astmakohtaukseen,
mutta toivoivat niiltd myds pitkékestoista vaikutusta. Useita kertoja paivassa laaketta ot-
tavat lapset toivoivat, ettd vain kaksi tai kolme Kkertaa riittaisi. Osa lapsista toivoi myos,
ettd vain yksi kerta paivassa riittéisi tai, etté olisi olemassa laake, joka parantaisi astman
kokonaan. (Sepponen 2011, 48—49.) Pelkonen ja Mékela (2015, 415) esittavat, ettd inha-
loitava kortisoni tehoaisi paremmin lapsiin, joilla on atooppisuutta ja astman riskiteki-
JOita. Sepposen (2011, 68) mukaan ladkkeen tehottomuuteen saattaa vaikuttaa vaara laak-
keenottotekniikka, jolloin ladke ei paase vaikuttamaan optimaalisesti halutulle alueelle.
Haahtelan ym. (2008, 13) mukaan tupakointi huonontaa astmal&ékkeiden tehokkuutta.
Laakehoidon onnistumisen tukemiseksi, tulee myos asiakkaiden mielipiteitd kuunnella ja

suhtautua niihin asiallisesti. (Sepponen 2011, 80).

5.2.3 Astmalaakkeiden haittavaikutuksista kertominen

Sepposen (2011, 47) tutkimuksessa lasten vanhemmat olivat huolissaan astmaléakkeiden
haittavaikutuksista, lapset eivét itse kuitenkaan pelédnneet niitd. Nain ollen pelot eivét
mydskéaan vaikuttaneet lasten ladkehoitoon sitoutumiseen. Lapset puhuivat haittavaiku-
tuksista vain, jos olivat niita itse kokeneet. Esiin tulleita haittavaikutuksia olivat kurkun

arsytys, sydamen tykytys, vapina ja kasvun hidastuminen. (Sepponen 2011, 47.) Haitta-
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vaikutukset voidaan jakaa paikallisiin ja systeemisiin. Lasten kokemista oireista paikalli-
siin kuuluu kurkun &rsytys, muita paikallisia oireita ovat &4anenk&heys ja suun sammas.
Systeemisid oireita sen sijaan on esimerkiksi pituuskasvun hidastuminen. (Astma: Kaypa
hoito 2012.) S&anndllinen inhaloitavan kortisonin kayttd hidastaa pituuskasvua ensim-
maisend kayttdvuonna noin yhden senttimetrin. Tutkimuksessa osan lapsien siirtyessa
sédannollisestd hoidosta jaksottaiseen, parani kasvun hidastuma verrattuna sdénnollista
hoitoa jatkaviin. (Pelkonen & Mékeld 2015, 412—414.) Sepposen (2011, 47) tutkimuk-
sessa kahden perheen vanhemmat kertoivat kortisonin sivuvaikutuksina tulleista kayttay-
tymismuutoksista. Molemmissa tapauksissa ladkitysta oli muutettu ja pienennetty. (Sep-
ponen 2011, 47). Jaksottainen oirelahtdinen l&&kitys aiheuttaa vdhemman haittavaikutuk-
sia kuin saannollinen astmal&akitys (Pelkonen & Mékelé 2015, 412). Osa haittavaikutuk-
sista voi myos olla ohimenevid, kuten usein beeta2-agonistien yhteydessa esiintyva syda-
mentykytys hoidon alussa. Paikallisvaikutuksia sen sijaan voidaan lieventda huuhtele-
malla suu aina ladkkeenoton jélkeen seké kayttdmalld aerosolien kanssa tilanjatketta. Ast-
maatikoilla on todettu olevan terveisiin verrattuna kaksinkertainen kariesriski niin maito-

kuin pysyviin hampaisin. (Astma: Kaypa hoito 2012.)

Vanhemmat olisivat toivoneet haittavaikutuksista puhuttavan enemman. Erityisesti heitd
huolettivat kortisonin mahdolliset vaikutukset pituuskasvuun. (Sepponen 2011, 47.) Ast-
man Kaypé hoito- suosituksen (2012) mukaan jo hoitajan antamaan alkuohjaukseen tulisi
kuulua haittavaikutuksista kertominen asiakkaalle. My6ds Sepposen (2011, 67) mielesta
la&kkeiden haitoista ja riskeisté tulisi puhua enemman asiakkaiden kanssa, jotta ladkehoi-
toon sitoutumista voitaisiin parantaa. Liséksi lapselle ja vanhemmille tulee kertoa millai-
sia vaikutuksia tulee laékityksen ottamatta jattamisella seké liian pienten annosten otta-
misella. (Sepponen 2011, 80.)

5.3. Ohjaus omahoitoon

5.3.10hjattu omahoito

Terveydenhuollon henkilokunta on asiakkaan kanssa vain muutaman tunnin vuodessa,

loput ajasta asiakkaan pitéisi osata hoitaa itse itsedén (Sédynéajakangas, Andersén, Lampela
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& Keistinen 2011, 665). Astman omahoito-ohjauksen tulisi kuulua rutiininomaisesti jo-
kaisen lapsen astman hoitoon (The Joanna Briggs Institute 2014, 2; 4). Astmahoitajat ovat
keskeisessa asemassa toimivan omahoidon onnistumisessa (Haahtela ym. 2008, 15). Rou-
tasalo, Airaksinen, Mantyranta ja Pitkala (2010, 1917-1918) kertovat tutkimuksista,
joissa onnistunut omahoito oli vahentanyt astmakohtauksia ja parantanut astmaatikkojen
elaménlaatua sek& vahentanyt heidan l&dékéri- ja paivystyskayntejaan. Myods The Joanna
Briggs Instituten (2014, 2; 4) mukaan asiakkaan saama astmaohjaus vahentaa paivystys-
kaynteja. Onnistunut omahoito myds parantaa astmaoireiden ehkaisya, vahentéé poissa-
oloja koulusta, parantaa keuhkojen toimintaa, vahentdé ensiavussa kaynteja seka lisaa
luottamusta omahoitoon (The Joanna Briggs Institute 2014, 3). Omahoidon onnistu-
miseksi asiakkaan on ymmarrettava, mika astma on, mitkd ovat keskeiset asiat sen hoi-

dossa sekd miten hoitoon on sitouduttava. (Astma: Kaypa hoito 2012.)

Hoitajan tulee selvittad asiakkaan toiveet sekd millaista tdman arkielama on, jotta han voi
suunnitella hoito-ohjeet asiakkaalle sopivaksi. Ohjatessaan asiakasta hoitajan tulee pai-
nottaa tdman autonomiaa sekd tukea asiakkaan motivaatiota ja pystyvyydentunnetta.
(Routasalo ym. 2010, 1917.) Kulttuurikohtaiset astman koulutusohjelmat lapsille ovat te-
hokkaita parantamaan tietdmysté astmasta seka parantamaan astman hallintaa. Asiakasta
osallistava astmaohjaus tuottaa parempia hoitotuloksia kuin pelkat hoitajan antamat méaa-
raykset. (The Joanna Briggs Institute 2014, 4.) Vanhemmat ovat vastuussa lapsen oma-
hoidon toteutumisesta, mutta hoitajien tulee ohjata ja tukea heité siind. (Astma: Kéaypa
hoito 2012). My6s The Joanna Briggs Institute (2014, 4) pitd4 katsauksessaan tarkeana
vanhempien mukaan ottamista lapsen astman hoitoon. Asiakkaalle on hyddyllista antaa
esitteitd ja muuta koulutusmateriaalia astman hoitoon liittyen (The Joanna Briggs Insti-
tute 2014, 4).

Omahoito-ohjeiden tulee sisdltda ohjeet oireiden tunnistamiseen ja niihin reagoimiseen,
arsykkeiden vélttamiseen, PEF-arvojen seuraamiseen, liikkumiseen ja painonhallintaan,
tupakoinnin vélttdmiseen seka laakityksen sadtdmiseen. Omahoito-ohjeista tulisi ilmeta
my06s miten hengitystieinfektion tai muusta syysté johtuvan pahenemisvaiheen aikana toi-
mitaan. (Astma: Kéaypa hoito 2012.) Omahoito-ohjeiden ollessa kirjallisena, paranevat
astman hoitotulokset (Kauppi ym. 2010, 3518).

Astman Kaypa hoito suosituksen (2012) mukaan astman ohjaukseen kuuluu astman hal-

linnan seuraaminen. Astman hoidon tavoitteena on saada astma hyvéan hallintaan ja estaa
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pahenemisvaiheet. Kun astma on hyvassa hallinnassa, oireita esiintyy paivisin korkein-
taan kaksi kertaa viikossa. Hyvassa hallinnassa oleva astma ei oireile ollenkaan y6aikaan
eika rajoita harrastamista. Hyvasta hallinnasta kertoo myos se, ettei avaavaa kohtauslaa-
kettd tarvita kuin korkeintaan kaksi kertaa viikossa. Yli 10-vuotiailla lapsilla voidaan
kayttdd apuna PEF-seurantaa. Joillakin asiakkaista tdmé saattaa auttaa parantamaan ast-

man hallintaa. (Astma: Kdypa hoito 2012.)

5.3.2PEF-kotiseuranta

Asiakas mittaa PEF-arvojaan seuratakseen astman hoidon tehoa. Seurannan onnistumisen
edellytyksena on hyvé potilasohjaus. Potilasohjauksen tulee sisaltad PEF-mittauksen te-
keminen, avaavan ladkkeen inhaloiminen seka tulosten kirjaaminen seurantalomakkeelle.
Seurannassa PEF-mittauksia tehddan usein viikon ajan, tdnd aikana avaavaa ladketta ote-
taan normaalisti ja mittaukset otetaan aina ennen ja jalkeen ladkkeen oton. (Ohje PEF-

kotiseurantaan: Kaypa hoito 2012.)

Viikon seurantaa tehdessa mittaukset tulisi tehdé aina samaan aikaan aamuisin ja iltaisin.
Seurannan lisdksi PEF-mittaukset tulisi tehdd aina, kun astmaoireita ilmenee. Mittaukset
tulisi tehdé aina seisten. Ennen mittausta mittari nollataan, jonka jalkeen keuhkot vede-
taan tayteen ilmaa. Huulet asetetaan tiiviisti suukappaleen ympdrille ja mittariin puhalle-
taan lyhyt, mutta rajahtavan nopeasti alkava puhallus. Lopuksi tulos viel& kirjataan muis-
tiin seurantalomakkeelle. Puhalluksia tulisi tehda ensin kolme, jonka jalkeen otetaan
avaava ladke ja tamén vaikuttamisen jalkeen noin 15—-20 minuutin kuluttua mitataan viela
kolme puhallusta. Oireilun aikana tehtéavista puhalluksista tulee kirjata myds ylos missa
yhteydessé oireita ilmeni, esimerkiksi rasituksen tai allergeenille altistumisen yhteydessa.
(Ohje PEF-kotiseurantaan: Kéaypa hoito 2012.)

5.3.3Hoitoon sitouttaminen

Astman hoidon aloitus voi vaikuttaa suuresti hoitoon sitoutumiseen. L&aakehoito tulee

aloittaa tarpeeksi tehokkaasti, jotta saavutetaan potilaan luottamus ja saadaan hénet usko-

maan ladkehoidon tuomaan apuun. (Astma: Ké&ypa hoito 2012.) Ladkkeet tulisi ottaa
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sédannollisesti, silla pahenemisvaiheet estyvat vasta, kun inhaloitavan kortisonin annok-
sista on otettu yli 75 prosenttia (Pelkonen & Makeld 2015, 412). Mydhemmin ladkehoito
pienennetéén niin, etté oireet pysyvét hallinnassa (Astma: Kéypa hoito 2012; Pelkonen &
Makeld 2015, 412). Haittavaikutusten riski suurenee sitd mukaan mitd suurempia laa-
keannoksia kaytetaan. Ladkehoidon ollessa mahdollisimman yksinkertainen, parantaa se
potilaan sitoutumista ladkehoitoon. (Astma: Kaypa hoito 2012.) Kun oireet ovat pysyneet
poissa ja avaavaa laakettd ei ole tarvittu 6—12 kuukauteen, voidaan siirtya sadnnollisesté
la&kityksesta jaksottaiseen oireperustaiseen ladkitykseen. Siirtymista ei tulisi kuitenkaan
ajoittaa hankalaan ajankohtaan, esim. allergikoilla siitepdlykauden alkamiseen. Saannol-
lisen ladkityksen lopettamisen jalkeen 3—6 kuukauden kuluttua tulee kontrolloida tilan-
netta ja tehda keuhkojen toimintakokeita. Jaksottaista hoitoa voidaan jatkaa, jos keuhko-
jen toiminta on normaalia ja oireperusteisia kortisonikuureja on ollut kuuden kuukauden
aikana alle kolme. (Pelkonen & Mékelé 2015, 412.)

Lasten mielestd astmaléddkkeet mahdollistavat normaalin arjen, silla ne helpottavat tai eh-
kaisevét astmaoireita (Sepponen 2011, 45). Tasta huolimatta osa lapsista oli kyllastynyt
la&kkeenottoon ja siksi ajoittain Kieltdytynyt ottamasta laaketta (Sepponen 2011, 50).
Etenkin pitkaan jatkuneessa hoidossa, jossa astma oli tasapainossa, lapset kertoivat unoh-
televansa lddkkeenoton. Vanhempien mukaan tdma unohtelu” oli osittain motivaatio-
ongelma. (Sepponen 2011, 53.) Myds Pelkonen ja Makela (2015, 413) kertovat tutkimuk-
sista, joissa lapset ottivat inhaloitavista kortisoneista vain noin 50 prosenttia maaratyista
annoksista. Talloin asiakas on itse siirtynyt astman saannollisestd hoidosta jaksottaiseen
hoitoon (Pelkonen & Makela 2015, 413). Osa vanhemmista koki hyddylliseksi antaa lap-
sensa kokeilla ilman laaketta kuinka olo huononee, jonka jalkeen motivaatiota laakkeen-
ottoon usein taas l6ytyi. Motivaation parantamiseksi vanhemmat myos keskustelivat lap-
sen kanssa laédkkeenoton tarkeydestd. (Sepponen 2011, 53.) Hoitajan tulisi jo alkuohjauk-
sessa selventdd asiakkaalle l&&kityksen periaatteet sek& miten avaava ja hoitava laéke

eroavat toisistaan (Astma: Kdypéa hoito 2012).

Sepposen (2011, 51) tutkimuksen mukaan lasten on vaikea muistaa ottaa ladke. Joskus
auttoi, kun perheenjasenet tai ystdvat muistuttivat, mutta jatkuva muistuttaminenkin ru-
pesi drsyttdmaan lapsia. Ladkkeen muistaminen helpottui kuitenkin, kun ladke oli naky-
vill& tai kun seinéssa oli lappu, jossa kerrottiin mita la&kettd tulisi ottaa ja paljonko. (Sep-
ponen 2011, 51.)
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Joillakin lapsilla astmaladketta otetaan vain kaksi kertaa péivassa hoitavaa ladketta ja tar-
vittaessa avaavaa. Sen sijaan osalla lapsista kaytossa oli neljakin eri ladkett, joita otettiin
useita kertoja paivassa. Talloin oli tarkea, etta la&dkkeiden otto oli sovitettu paivan muu-
hun rytmiin joustamalla suositelluista ladkkeidenottoajoista ja saatu siitd ndin luonteva
osa arkea. (Sepponen 2011, 51-52.) Monimuotoinen ladkehoito heikentda lapsen it-
sendistymista la&kkeidenotossa (Sepponen 2011, 76). L&&kkeenoton vaivattomuus eli
helposti huollettavat ja katevasti mukana kulkevat laakkeet tukevat hoitoon sitoutumista.
(Sepponen 2011, 52, 73).

Osalla lapsista laake oli vaihdettu huonon maun vuoksi ja osa heista toivoi, ettei lagke
maistuisi miltaén. Joidenkin mielesté laékkeen taas tulisi maistua, jotta tietaisi laakeai-
neen vapautuneen. (Sepponen 2011, 51.) Myds vanhempien mielesta ldédkkeen maulla oli
suuri merkitys, kun kyseessé on laéke, jota otetaan péivittdin useiden vuosien ajan. (Sep-
ponen 2011, 70.)

5.3.4Perheen tukeminen astmaldakityksen vastuunjaossa

Sepposen (2011, 55) tutkimuksen lapsista 7—12-vuotiaat huolehtivat astmal&ékitykses-
tdan lahes omatoimisesti. He tiesivat mita ladkettd kuuluu ottaa milloinkin ja kuvailivat
lisaksi miten ladkkeenotto tapahtuu. Etenkin avaavaa laaketté lapset kayttivat omatoimi-
sesti silloin, kun tunsivat sitd tarvitsevansa. Hoitavaa laéketté ottaessa vanhempien tehta-
vaksi jai valvoa, ettd laake tulisi otettua saannollisesti. Jos lapsella kuitenkin oli kaytdssa
useita erilaisia ladkkeitd, joita otettiin monta kertaa paivan aikana, olivat ohjeet niin mo-
nimutkaiset, ettei itsendinen ladkkeenotto onnistunut. Lapset myds toivoivat vanhemman
olevan lasna hoitavaa laé&ketta ottaessa, etteivdat vanhemmat muistuttelisi siit4 turhaan
seké koska vanhempien I4snd ollessa ottaminen tuntui turvallisemmalta. Avaavaa laaketta
he kuitenkin ottivat itsenaisesti. (Sepponen 2011, 55-56.) Sepposen (2011, 76) mukaan
vanhempien valvoessa lasten ladkkeiden kayttda auttavat he lapsia tunnistamaan sairau-
tensa ja sen oireilun sekd tunnistamaan oikeat hoitokeinot niihin. Myds The Joanna
Briggs Instituten (2014, 2) mukaan vanhempien antama tuki ja ymmarrys auttoivat lasten
astmanhallinnassa. Lapset, jotka nuorena osallistuvat astmansa hoitoon, hallitsevat sen
hoitamisen vanhempana paremmin. (The Joanna Briggs Institute 2014, 2). Lapsen itse-
nainen ladkkeiden otto lisaa lapsen itseluottamusta ja itsendisyytta seké auttaa omien ra-

jojen etsimisessa. (Sepponen 2011, 76).
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5.3.5Astmaa pahentavien tekijéiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen

Ohjauksessa tulee kartoittaa ja puuttua astman hallintaa huonontaviin tekijéihin. Néaitéa
tekijoité ovat vaara inhalaatiotekniikka, tupakointi ja tupakansavu, ylipaino, ylahengitys-
tiesairaudet, huono hoitoon sitoutuminen seké allergeeneille altistuminen. (Astma: Kéypa
hoito 2012.) Niin Astman Kaypé hoito suosituksen (2012) kuin Haahtelan ym. laatiman
kansallisen allergiaohjelman (2008, 13, 15) mukaan sisaymparistdssa mahdollisten kos-
teusvaurioiden korjaaminen tulisi olla osa astman oireilun ehkaisyd. Noin viidelle pro-
sentille astmaatikoista tulehduskipulddkkeet voivat aiheuttaa astmaoireiden lisaanty-
mistd, lapsilla kuitenkin sérky- ja kuumeldékkeiden kéaytto aiheuttaa ongelmia vain har-
voin. (Astma: Kaypa hoito 2012.) Sepposen (2011, 45) tutkimuksessa lapset kertoivat
valttelevansé astmaa pahentavia tekijoita, kuten ulkoilemista kylméalla ilmalla seké eléi-
mié. Astmaa pahentavia allergeeneja voi elainpdlyn liséksi olla my6s siitepdlyt. Pienen
lapsen oireilu voi lisdéntya myos rasituksessa eli jo hanen leikkiessaan riehakkaasti, nau-
raessaan tai itkiesséddn. Asiakkaalle tulee ohjata hyvd omahoito, jolloin pahenemisvaiheita
voidaan estéé tai ne voidaan hoitaa heti (Astma: Kaypé hoito 2012.) Pelkosen ja Makelan
(2015, 412) mukaan saanndllisesti inhaloitava pieniannoksinen kortisoni on tehokkain

keino astman pahenemisvaiheiden ehkaisyyn.

Pahenemisvaiheissa astman oireilu voi lisdantyd muutamaksi viikoksi ja korjaantua pik-
kuhiljaa tai sitten astma voi pahentua nopeasti muutamassa tunnissa tai péivassa. Lapsilla
vaikeutuneesta astmasta kertoo hengityksen vinkuminen, pinnallinen hengitys seka pi-
dentynyt uloshengitysaika. Astmakohtauksen pahentuessa lapsi kalpenee ja héanen huu-

lensa alkavat sinertad. (Astma: Kéypa hoito 2012.)

Yleisin syy astman pahenemisvaiheelle on hengitysteiden virusinfektio. Se aiheuttaa li-
mannousua ja yskéa seka lisad aamuyohon ja rasitukseen liittyvaa oireilua, myos PEF-
arvot huononevat. (Astma: Kdypa hoito 2012.) Nuhan nopea tunnistaminen ja hoito pa-
rantavat astman hallintaa. Nopean hoidon aloittamiseksi seurantakéynneill& tulisi kysya
mahdollisesta nuhasta. (Haahtela ym. 2008, 15—16.) My6s omahoito-ohjeista tulisi ilmeta
miten hengitystieinfektion tai muusta syysta johtuvan pahenemisvaiheen aikana toimi-
taan. Pahenemisvaiheita voivat aiheuttaa hengitystieinfektioiden liséksi allergeeneille al-
tistuminen, hoidon laiminlyonti tai omahoito-ohjeiden puute. (Astma: Kéypé hoito 2012.)
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Astman Kaypa hoito- suosituksen (2012) mukaan lapselle tulisi pahenemisvaiheessa an-
taa heti avaavaa laékettd sek& suurentaa hoitavan la&kkeen annostusta. Oireiden lisdanty-
essé lisatdan avaavan ladkkeen kéyttod, sitd tulee ottaa 1-2 annosta kerralla, tarvittaessa
useasti paivassa. (Astma: Kaypa hoito 2012). Pelkosen ja Mékeldn (2015, 412) mielesta
pelkk&é oireperustaista jaksottaista astmaa rauhoittavaa laakitysté voidaan kayttaa lasten
astman pahenemisvaiheisiin, kun sd&nnéllinen alkuhoito on takana. Talldin kuitenkin asi-
akkaan saaman ohjatun omahoidon tulee olla hyvd, jotta hén osaa aloittaa ladkityksen
riittdvan ajoissa (Pelkonen & Maékeléd 2015, 414). Jos hoitavaa laékitysté eli inhaloitavaa
kortisonia ei vield ole kaytossa, aloitetaan sen kayttd (Astma: Kéypa hoito 2012). Astman
jaksottaisessa hoitomallissa astmaléékkeet aloitetaan 1—4 viikon jaksoksi oireiden alka-
essa (Pelkonen & Mékeléd 2015, 412). Jos kaytdssé on jo hoitava laake sen kaytto kaksin-
tai nelinkertaistetaan. Jos taas kortisoni on jo kaytdssa suurilla annoksilla, aloitetaan sen
rinnalle prednisolonitablettikuuri 1—2 viikoksi. Prednisolonitabletit aloitetaan my®os, jos
asiakas ei voi esimerkiksi sivuvaikutusten takia suurentaa inhaloitavan kortisonin annos-
tusta. Laakariin tulisi ottaa yhteyttd viimeistaan, jos avaavaa laéketta tarvitaan selvasti

normaalia enemman yli vuorokauden ajan. (Astma: Kéypa hoito 2012.)

5.3.6 Ongelmatilanteiden ehkaiseminen

Vanhemmille tulisi antaa ladkkeiden antoa helpottavia kdytannon ohjeita ja neuvoa heita
ongelmatilanteiden tunnistamisessa. Erilaisia ongelmatilanteita voivat olla monimutkai-
set ladkitykset, epakaytanndlliset annosteluvélineet, ladkkeenottoon kyllastyminen seka
laékityksen vuoksi kiusatuksi tuleminen. Hoitajien tulisi vanhempien kanssa pyrkia eh-
kaisemadn ja ratkaisemaan néita ongelmia jo ennen niiden syntymista. (Sepponen 2011,
80.) Lisaksi vanhempia tulisi rohkaista yhteydenottoon ongelmatilanteiden esiintyessa.
(Sepponen 2011,75). Asiakkaalle tulisi myds kertoa missa hanen seurantakayntinsa to-
teutuvat ja antaa paikan yhteystiedot ongelmatilanteiden varalle (Astma: Kéypa hoito
2012).
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5.3.7Sidosryhmien informoiminen

Sepposen tutkimuksessa vain yksi lapsista kertoi, etta hanté oli kiusattu astman vuoksi
koulussa. Myds toinen lapsi véltteli astmasta ja koulusta puhumista ja kertoi vain, ettei
astmasta ole haittaa koulussa eika pidé astmaldakkeitd mukana. Tamén lapsen iti pelkési
lapsen joutuvan kiusatuksi astman vuoksi. Muista vanhemmista osa olisi halunnut puhua
astmasta ja astmaladkkeista koulussa ehkaistakseen kiusaamista, kun taas osa tuki lap-
sensa toivetta vaieta astmasta. Saattaakin olla, ettd osalla lapsista ladkkeenottaminen vies-
tisi muille sairaudesta ja erilaisuudesta ja aiheuttaisi ndin kiusaamista. Kun taas osalla
astman oireilu ja ilman la&kkeitd olo heikentéisivét fyysista suoritusta, josta aiheutuisi
kiusaamista. Eli talloin ld&ke voisi toimia myods Kiusaamista ehk&isevana. (Sepponen
2011, 53-54.)

Suurimmalla osalla lapsista avaava eli tarvittaessa otettava ladke kulki mukana koulussa
ja harrastuksissa. Muutamalla lapsella my6ds hoitavaa ladketta tuli ottaa koulupdivan ai-
kana, kun taas osalla ajoista oli joustettu, jotta l&éke voitaisiin ottaa vasta kotona. L&éketté
mukanaan kuljettavien lapsien koulussa opettajat ja ystavat usein tiesivat astmasta ja saat-

toivat joskus my0ds muistuttaa ladkkeenotosta. (Sepponen 2011, 56.)

5.4. Yhtenainen neuvonta

Alle kouluikéisten lasten astman hoito ja seuranta kuuluvat pd&osin erikoissairaanhoi-
toon. Kouluikdisilla lapsilla astmatilanne voidaan tarkistaa koulun terveystarkastusten
yhteydessd, mutta varsinaiset seurantakaynnit tulee jarjestaa astmahoitajalla. Jos kou-
luikéisen lapsen astma on hyvassa hallinnassa, voidaan seurantakéynnit jarjestaa perus-
terveydenhuollossa. Hoitajan tulisi jo alkuohjauksessa kertoa astmaatikkojen saamista
Kelan etuuksista seka ohjata asiakas vertaistuen piiriin kertomalla eri potilasjarjestoista.
( Astma: Kaypa hoito 2012.)

Astman hyva hoito edellyttaisi astmatiimin, johon kuuluisi ainakin vastuulddkari ja ast-
mahoitaja. Hyvé yhteisty0 perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon valilla lis&dé
merkittavasti astmaan hyvaa hoitoa. (Sayndjakangas ym. 2011, 665.) Myods Kaupin, Ka-

mardisen ja Haahtelan (2010, 3518—3519) mukaan perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
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raanhoidossa olevat yhdyshenkilét edesauttavat astman hyvaa hoitoa. Perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota sek& hoitoketjujen toimivuutta tulisi kuiten-
kin viel& parantaa. My0s kyselyyn vastanneet pitivat hyvaé yhteisty6té tarkeana parem-
pien hoitotuloksien takaamiseksi. (Kauppi ym. 2010, 3518—3519, 3520b.)

Terveydenhuollon ammattilaisille tulisi jarjestdd toimipisteissa sisdisia koulutuksia,
joissa kehitettéisiin ja yhtenéistettéisiin hoitokéytanttja. Saman siséltdinen koulutus tulisi
jarjestaa niin laakareille, hoitajille kuin farmaseuteille, jotta saataisiin yhtendinen neu-
vonta asiakkaille. (Sepponen 2011, 80.) My6s Kaupin, Kamaréisen ja Haahtelan (2010,
3520b) tutkimuksen vastauksissa oli toivomus astmahoidon jatkuvasta koulutuksesta,
koulutukset tulisi kuitenkin suunnitella mielenkiintoa herattaviksi. Eras tutkimuksen vas-
taajista arvioi myos, etta riittdva koulutus antaisi rohkeutta hoitajille, jotta he uskaltaisivat
ohjata asiakkaita. (Kauppi ym. 2010, 3520b.) Jotta lapsen ld&kehoito onnistuisi kotona,
tulee etenkin kotihoito-ohjeita kehittaé ja yhtendistaa (Sepponen 2011, 80).
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6 POHDINTA

6.1. Luotettavuus

Luotettavuutta voidaan arvioida mittaamalla tutkimuksen validiteettia. Validiteetti on
hyvd, jos tutkimuksessa on vastattu tutkimustehtavéaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 152.)

Opinnaytetyon uskottavuus on hyva silloin, kun tulokset on kuvattu selkedsti ja ymmér-
rettavasti. Uskottavuutta lisad myos tulosten luokitteleminen kategorioihin. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Tadman opinndytetydn uskottavuutta lisaa luvussa 4
Opinnaytetyon toteuttaminen kuvattu opinnédytetydn prosessin eteneminen. Opinndyte-
tyon tulokset ovat sisallonanalyysilla luokiteltu yl&- ja alaluokkiin, jotka ovat kuvattuna
taulukossa (liite 2). Tutkimuksen yksityiskohtainen suunnitteleminen seka toteutuksesta
raportoiminen ovat hyvan tieteellisen kaytanndn merkkeja (Tuomi & Sarajérvi 2009, 132-
133). Tamén opinndytetydn suunnitelma on hyvéksytetty tydeldmantaholla. Liséksi pro-

sessin edetessd on hyddynnetty tydeldmatahon seké ohjaavan opettajan ohjausta.

Luvussa 4 Opinndytetyon toteuttaminen kerrotaan aineiston hakutavoista ja valintakritee-
reistd. Tamén opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, ettd alkuperéisaineisto on rajattu kos-
kemaan viimeisté viitt4 vuotta. Yhden tutkimuksen osalta tasta kuitenkin hieman joustet-
tiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmien salliessa. Haahtelan, von Hertzenin,
Makelédn ja Hannukselan tutkimus on vuodelta 2008, mutta sen tuottama ohjeistus on tar-
koitettu toteutettavaksi seuraavana kymmenené vuotena eli vuoteen 2018 asti. Tiedonha-
kua tehtiin my0s jo varsinaisen katsauksen tekemisen ollessa kdynnissa, jolloin katsauk-
seen mukaan otettiin vuonna 2015 julkaistu Pelkosen ja Mékelan tutkimus. Osa tutkimuk-
sista ei tayta kaikkia valintakriteereja. Tutkimuksiin kuitenkin tarkemmin perehtyessé on
niista 10ytynyt tutkimustehtavaan keskeisesti liittyvaa tietoa. Joten tutkimukset paadyttiin
ottamaan mukaan joustaen valintakriteereisté kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
mien mukaisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten valinnassa painoarvo

on sisallossd, eika valintakriteerien tayttymisesséd (Kangasniemi ym. 2013, 296).

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos sillé olisi ollut kaksi tekijaa. Talloin alku-
perdisaineisto olisi kdyty kahdesti l&pi ja sitd olisi arvioitu kahdesta eri ndkékulmasta.
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Myos kansainvalisten tutkimusten kaannokset olisi tullut tehtyd kahdesti, jolloin kaan-
nosvirheiden riski olisi pienentynyt. K&annosvirheiden riskid vahentadkseen tdmén kir-
jallisuuskatsauksen alkuperaisaineisto on painotettu suomenkielisiin tutkimuksiin. Kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset olisivat luotettavampia, jos alkuperdisaineistona olisi kaytetty

enemman kansainvalisia tutkimuksia.

6.2. Eettisyys

Hyvéan tieteelliseen k&ytantoon kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyytta ja yleista huo-
lellisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132—133). Tutkimusta tehtéessé on tutkijan suojel-
tava tutkittavien yksityisyyttd mahdollisimman hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 176). Opinnaytetyon ollessa kirjallisuuskatsaus, on tutkittavien yksityisyyden-
suojasta huolehdittu jo alkuperéisaineistoa tehdessa. Tallgin opinnéytety0 ei ole suoraan
ollut tekemisissa tutkittavien kanssa ja heidén yksityisyydensuojan osaltaan on toimittu

eettisesti.

Hyvéan tieteelliseen kdytantdon kuuluu ottaa huomioon muiden tutkijoiden tekemé tyo
(Tuomi & Sarajarvi 2009,132). Opinnaytety6 on Kirjallisuuskatsaus, joten siind muiden
tyot ovat keskeisessé asemassa. Hyvéaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myods antaa mui-
den tutkijoiden tekemalle tydlle arvostusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Eettisyytta
véahentdva plagiointi tarkoittaa tekstin suoraa lainaamista ilman l&hdemerkinttjé. Epaeet-
tistd on myos tulosten sepittdminen, jolloin tutkijalla ei ole aineistoa tulostensa taustalla.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182.) Opinnadytetydssd muiden henkildiden
kirjoittamia teksteja mukaillessa ovat ne lahdeviittein erotettu itse kirjoitetusta tekstista.
Myos tuloksia analysoitaessa ovat mukana lahdeviitteet. Lisaksi kaikki tutkimukseen
kaytetty aineisto on koottuna taulukkoon (liite 1).

6.3. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon tehtdvéana oli kuvailla millaista on alle 12-vuotiaan lapsen nayttéon perus-
tuva astmaohjaus. Aineistoa analysoitaessa ylaluokiksi muodostuivat ladkkeettomaan
hoitoon motivointi, ladkehoidon ohjaus, ohjaus omahoitoon sek& yhtendinen neuvonta,

jotka jakautuivat edelleen omiksi alaluokikseen. Ladkkeettoméan hoitoon motivoinnin
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alaluokiksi muodostuivat litkunnan merkitys, passiivisen tupakoinnin vélttdminen seka

vaihtoehtoisten hoitomuotojen puheeksi ottaminen.

Liikunta oli osoittautunut tutkimuksessa yhta tarkeéksi astman hoitomuodoksi kuin 1aa-
kehoito (Vuori 2013, 1756, 1756a). Ylipaino on astman hallintaa heikentéva tekija
(Astma: Kaypa hoito 2012). Lasten ja nuorten ylipaino on yleistynyt huomattavasti niin
Suomessa kuin muualla maailmassakin (Lihavuus (lapset ja nuoret): Ké&ypa hoito 2012).
Taman Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kuitenkin mainittiin ylipainon valttdmisen
ohjaaminen vain ohimennen. Astmaohjausta antaessaan hoitaja kuitenkin tarvitsisi lisaa
tietoa kehittyvan lapsen ylipainon valttdmisen seké terveellisten elintapojen ohjaamisesta
astmaa sairastavalle lapselle ja tdiman perheelle. Liikunnan ohjaamisesta asiakkaille ei
puhuttu kuin kahdessa tutkimuksessa (Astma: Kéypa hoito 2012; Vuori 2013, 1756,
1756a). Katsauksesta ilmenikin, ettd hoitajat antavat liikunnalle vahaisen painoarvon ja
sitd tulisi saada liséttyd, jotta he voisivat ohjata asiakkaitaan liikkumaan (Vuori 2013,
1756, 1756a). Myos passiivisen tupakoinnin vélttdmisesta puhuttiin tutkimusten mukaan
asiakkaille liian vahan (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1104; Kauppi ym. 2010, 3519). Lapsi
saa hengitystieoireita sitd helpommin, mitd useampi henkilé samassa taloudessa tupakoi
(Jaakkola & Jaakkola 2012, 1099-1100). Vastaanotolla asiakkaan ollessa lapsi ovat
useimmiten vanhemmat mukana, jolloin passiivisen tupakoinnin haitallisuudesta voisi
puhua astman seurantakaynneilld. N&in voitaisiin vahentad astman oireilua seké pienen-

tdd mahdollisten sisarusten sairastumisriskia.

Tutkimuksesta ilmeni, ettei vaihtoehtoisista hoitomuodoista oltu keskusteltu seuranta-
kaynneilld. Haastatteluissa kuitenkin paljastui, ettd yhdessa perheessd olivat kaytssa
my06s homeopaattiset valmisteet. (Sepponen 2011, 45.) Luontaistuotteilla voi olla odotta-
mattomia yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa (Enkovaara 2003). Joten lisatutkimuksia
ja ohjeistuksia tarvittaisiin siitd, kuinka hoitaja ottaa asiakkaan kanssa puheeksi luontais-

tuotteiden kayton, kun kéytossa on myos ladkevalmisteita.

Ladkehoidon ohjauksen alaluokkia ovat inhalaatiolaitteen valinta ja inhalaatiotekniikka,
ladkkeiden vaikutuksen tarkistaminen sekd astmal&akkeiden haittavaikutuksista kertomi-
nen. Lapset eivat valttamatta itse tunnista kaikkia laédkkeiden haittavaikutuksia, kuten kor-
tisonien aiheuttamia kayttaytymismuutoksia (Sepponen 2011, 67). Joten myos jatkossa

on tarkeé tehda tutkimuksia, joissa haastatellaan lasten lisaksi heiddan vanhempiaan. Sep-
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posen (2011, 47) tutkimuksessa vanhemmat olivat my®s toivoneet haittavaikutuksista pu-
huttavan enemman. Osaa paikallisvaikutuksista voi lieventdd huuhtelemalla suu l&4&k-
keenoton jalkeen (Astma: Kéypa hoito 2012). Yhdessékéan tutkimuksessa ei kuitenkaan
mainittu puolesta eika vastaan ennen ladkkeenottoa tehtdvan hampaiden pesun vaikutuk-
sesta haittavaikutuksiin, joten tasté olisi aiheellista tehda lisatutkimuksia. Katsauksesta
nousi esille myos epdily siit4, seurataanko oikean inhalaatiotekniikan toteutumista tar-
peeksi, vai johtuuko ladkkeiden tehottomuus kenties vaarasta inhalaatiotekniikasta (Sep-
ponen 2011, 52, 68). Jatkotutkimuksena voisikin siis selvittdd kuinka inhalaatiotekniik-
kaa seurataan ja sailyyko inhalaatiotekniikka oikeanlaisena my®s omahoidossa monimut-

kaisten l&akitysten kanssa.

Ohjaus omahoitoon alaluokiksi muodostuivat ohjattu omahoito, PEF-kotiseuranta, hoi-
toon sitouttaminen, perheen tukeminen astmalé&akityksen vastuunjaossa, astmaa pahenta-
vien tekijoiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen, ongelmatilanteiden ehk&iseminen
seké& sidosryhmien informoiminen. Ohjauksesta omahoitoon puhuttiin lahes kaikissa tut-
kimuksissa. Ohjauksen suunnittelu kulttuurikohtaisesti parantaa astman hallintaa (The
Joanna Briggs Institute 2014,4). Tassé kirjallisuuskatsauksessa astmaohjaus oli kuitenkin
kohdennettu suomalaiseen kulttuuriin, joten jatkotutkimus voitaisiin tehda eri kulttuurien
astmaohjauksien eroista suomalaiseen astmaohjaukseen. Hoitaja on asiakkaan kanssa
vain muutaman tunnin vuodessa ja loput ajasta asiakkaan tulee hoitaa itse itsedan (Say-
najakangas ym. 2011, 665). Hyvin ohjattu omahoito parantaa astman hoitotuloksia (The
Joanna Briggs Institute 2014, 3; Kauppi ym. 2010, 3518; Routasalo ym. 2010,
1917-1918). Tuloksista ilmeni mygs, ettd alkuhoidon jalkeen joskus saanndéllisen 1a4ki-
tyksen tilalla voisi olla jaksottainen oireperustainen hoito. Tamé edellyttdd hyvéaa oh-

jausta, jotta asiakas osaa aloittaa laakityksen ajoissa. (Pelkonen & Mékeld 2015.)

Astman laékityksen ollessa pitk&aikainen, tulisi hoitajan motivoida asiakas sen toteutta-
miseen perusteellisesti. Jotta ldakehoitoon sitouduttaisiin, tulisi ladkehoidosta pyrkia te-
keméaén asiakkaan toiveiden mukaan mahdollisimman yksinkertainen (Astma: Kéypéa
hoito 2012, Sepponen 2011, 73). Lasten kohdalla myds lasten ja vanhempien toiveet ti-
lanjatkeiden kaytosta tulee ottaa huomioon (Astma: Kéypé hoito 2012). Helposti mukaan
otettavat ja helposti huollettavat ld&dkkeenottovalineet tukevat hoitoon sitoutumista (Sep-
ponen 2011, 52, 73). Sepposen (2011, 51, 70) tutkimuksessa ladkkeen makua pidettiin
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tarkednd, koska kyseessé on useita vuosia kaytettava ladke. Hoitajan tulee huomioida lap-
sen mahdollinen toive vaihtaa ladkettd sen pahan maun vuoksi, jotta lapsen motivaatio

ladkehoitoon ei vahene pahan maun vuoksi.

Etenkin vanhempia lapsia tulee kannustaa itsendiseen laédkkeenottoon, jotta he myohem-
min osaavat huolehtia la&kityksestdan ilman vanhempia. Itsendinen ladkkeenotto lis&é
lapsen itseluottamusta ja itsendisyyttd sekd auttaa omien rajojen etsimisessa (Sepponen
2011, 76). Vastuu lasten ladkehoidosta on kuitenkin vanhemmilla (Kyngés ym. 2007, 29).
Sepposen (2011, 55-56) tutkimuksessa lapset kokivat, ettd vanhempien lasné ollessa
ladkkeenotto tuntui turvallisemmalta. Hoitajan tulee painottaa vanhemmille, etté vastuu
lapsen la&kehoidon toteutumisesta on heilld. Hoitajan tulee ohjata ja tukea lapsen ian ja
kehitystason mukaisesti vanhempia antamaan myds lapselle itselleen vastuuta laakityk-

sestaan.

Ohjattuun omahoitoon tulee siséltyd astman pahenemisvaiheiden tunnistamisen seké nii-
hin puuttumisen ohjaus (Astma: Kaypa hoito 2012). Astmanhallinnan tilanne tulee kar-
toittaa ja tarvittaessa ohjata muuttamaan laakitysta. Esimerkiksi ulkoilemista kylmall il-
malla ei tulisi joutua vélttamaan astmaoireilun takia, vaan tallgin laakitysta tulisi muuttaa.
Pieni lapsi voi oireilla jo pienesta rasituksesta, esimerkiksi riehakkaasta leikisté tai nau-
rusta (Astma: Kaypéa hoito 2012). Vanhemmille tulee kertoa pienen lapsen poikkeavasta
oireilusta, seka kysya onko tallaista esiintynyt. Vanhemmille tulee myos ohjata, etté poik-
keuksellisen riehakkaaseen oireita aiheuttavaan leikkiin voidaan antaa avaavaa astmalaa-
kettd. Useimmiten pahenemisvaihe liittyy hengitystieinfektioon. Asiakkaalle tulee kertoa
hengitystieinfektion lisadmasta astmaoireilun riskisté seké ohjeistaa laakityksen tehosta-
minen talldin. (Astma: Kaypa hoito 2012.) Hoitajien tulee myds seurantakdynneilla kysyéa

onko lapsella mahdollisesti flunssan oireita (Haahtela ym. 2008, 15—16).

Seurantakéynneilla hoitajien tulisi antaa vanhemmille neuvoja ja ohjeita ongelmatilantei-
den varalle. (Sepponen 2011, 80). Hoitajien tulisi yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa
miettid mahdollisia tulevia ongelmatilanteita. Keskustelussa tulisi pyrkida myo6s ehkéise-
maan ja ratkaisemaan ongelmia jo ennen niiden syntymista (Sepponen 2011, 80). Astman
Ké&ypa hoito- suosituksen (2012) mukaan asiakkaalle tulisi kertoa missa hénen seuranta-
kéyntinsé ovat sekd antaa paikan yhteystiedot ongelmatilanteiden varalle. Katsauksen yh-

dessakaan tutkimuksessa ei kuitenkaan pidetty péivystykseen ohjaamista tarkeéna osana
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astmaohjausta. Hoitosuosituksia voisikin siis parantaa niin, etté niista 1oytyisi selkeét oh-
jeet milloin viimeistdan asiakkaan tulisi lahted paivystykseen. Asiakkaalle olisi hyva oh-
jeistaa myos, ettd mihin hanen tulee péivystystilanteessa lahted, onko mentéva suoraan
isomman sairaalan paivystykseen vai onko hyddyllista menna ensin lahempaa 16ytyvéaéan

terveyskeskuksen péivystykseen.

Sepposen (2011, 53—54) tutkimuksessa osa perheista oli sitd mieltg, ettd astmasta ei tulisi
kertoa koulussa, jotta véltyttaisiin kiusaamiselta. Osa perheista taas mielsi asian painvas-
taiseksi, silla astman oireillessa voisi se heikentaa fyysista suoritusta joka aiheuttaisi kiu-
saamista. Osa kertoi myos opettajien ja ystdvien olevan apuna astmalédékkeen ottamisen
muistamisessa. (Sepponen 2011, 53-54.) Hoitajan tulisi seurantakdynnilld antaa per-
heelle valmiudet kertoa astmasta muille sekd kysya vanhempien ja lapsen mielipidetta

asiasta ja tukea heitd paatoksessaan.

Yhtendistd neuvontaa oli korostettu neljassa eri tutkimuksessa. Tutkimuksissa astman
hoitotuloksia paransivat hoitopaikassa paatetty astmatiimi (Séyndjakangas ym. 2011,
665) sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen toimiva yhteisty6
(Kauppi ym. 2010, 3518—-3519, 3520b; Sdyn&jakangas ym. 2011, 665). Useammassa tut-
kimuksessa painotettiin myos jatkuvan ja yhtenéisten koulutuksen antamista terveyden-
huollon ammattilaisille (Kauppi ym. 2010, 3520b; Sepponen 2011, 80). Kaupin, K&ma-
raisen ja Haahtelan (2010) tutkimuksen vastauksista ilmeni myds, etta riittdva koulutus
voisi antaa hoitajille lisda uskallusta ohjaukseen. Katsauksen tuloksista luvuissa 5.1.1 Lii-
kunnan merkitys sek& 5.1.2. Passiivisen tupakoinnin valttdminen ilmeni, etta ainakin lii-
kunnan ja passiivisen tupakoinnin vélttdmisen ohjaukseen hoitajat tarvitsisivat lisaa kou-

lutusta ja motivointia ohjaukseen.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kéaytetyt tutkimukset

TUTKIMUS

Haahtela Tari,
von Hertzen
Leena, Makela
Mika, Hannuksela
Matti & allergia-
tyoryhma

2008 Suomi

Kansallinen aller-
giaohjelma 2008-
2018- aika muut-
taa suuntaa

Jaakkola Maritta
& Jaakkola Jouni

Suomi 2012
Passiivisen tupa-

koinnin terveys-
haitat

The Joanna
Briggs institute

2014

TUTKIMUK-
SEN TARKOI-
TUS

Tuottaa potilaille
ja potilasjarjes-
toille, terveyden-
huollon henkilGs-
tolle, viranomai-
sille ja lains&ata-
jille koulutus- ja
valistusohjelma.

Ei selkedsti méa-
ritelty.

Selvittdd mika on
paras saatavilla
oleva nayttoon

TUTKIMUS-
MENE-
TELMA JA
AINEISTO

Ei selkeésti
maéaritelty.

Kirjallisuuskat-
saus.

Systemaattinen
Kirjallisuuskat-
saus.
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KESKEISET TULOKSET

Oireiden hoidosta on siirryttava
ehkaisyyn.

Allergeenien tarpeettoman valt-
tamisen vaheneminen ja tupakan-
savulle altistumisen loppuminen.

Astmalaakkeiden teho on huono
tupakoivalla potilaalla.

Kosteusvauriot lisdavat astmaoi-
reiden pahenemista.

Astmahoitajat ovat keskeisessa
asemassa toimivan omahoidon
onnistumisessa.

Nuhan nopea tunnistaminen ja
hoito parantavat astman hallin-
taa.

Passiivinen tupakointi pahentaa
sairauksia.

Passiivinen tupakointi liséé las-
ten korva- ja hengitystieinfekti-
oita sekd astmaa.

Lapsille tupakansavu on vaaralli-
sempaa kuin aikuisille.

Passiivisen tupakoinnin altistu-
misen valttamiseksi annettu neu-
vonta on astman kaypaa hoitoa.

Lapsen osallistuessa nuorena
astmansa hoitoon on astmanhal-
linta vanhempana parempi.




Asthma self-man-
agement educa-
tion programs in
children

Kauppi Paula, Ka-
marainen Jari &
Haahtela Tari

2010
Kansallinen aller-
giaohjelma vaatii

koulutusta ja tyo-
kaluja

Kéaypéa hoito-suo-
situs

2012 Suomi

Astma

perustuva itse-
hoito-ohjaus las-
ten astmaan.

Selvittaa mielipi-
teita allergiaohjel-
man paaviesteista,
alueellisten hoito-
ketjujen toimivuu-
desta seka astma-
ja allergia koulu-
tuksen tarpeelli-
suudesta.

Laatia ndyttoon
perustuvia kansal-
lisia hoitosuosi-
tuksia terveyden-
huollon paatok-

senteon tueksi ja

Kysely 744:1le
astmayhdyshen-
kilolle (hoitajia
ja laakareita),
vastauksia 527.

Kéypa hoito-
tyoryhman suo-
situs perustuen
systemaattiseen
kirjallisuusha-
kuun.
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VVanhempien antama tuki ja ym-
marrys auttoivat lasten astman-
hallinnassa.

Asiakasta osallistava astmaoh-
jaus tuottaa parempia hoitotulok-
sia kuin pelkat hoitajan maarayk-
set.

Onnistunut omahoito parantaa
astmaoireiden ehkaisyé, parantaa
keuhkojen toimintaa seké lisaa
luottamusta

Esitteet ja muu koulutusmateri-
aali ovat hyodyllisid astman
omahoidon ohjauksessa.

Astman omahoito-ohjauksen tu-
lisi kuulua rutiininomaisesti jo-
kaisen lapsen astman hoitoon.

Asiakkaan saama astmakoulutus,
verrattuna tavalliseen hoitoon va-
hent&& paivystyskaynteja

Perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa olevat yh-
dyshenkil6t edesauttavat astman
hyvaa hoitoa.

Kirjalliset omahoito-ohjeet pa-
rantavat astman hoitotuloksia.

Tupakasta vieroittamista tarvit-
taisiin lisaa. Pelkka kehoituskin
lopettaa tupakointi on hyddylli-
nen.

Jatkuvaa koulutusta astmahoi-
dosta tarvitaan.

Hyvé yhteisty0 parantaa astman
hoitotuloksia.

Astman hallinnan seuraaminen ja
sitd huonontaviin tekijoihin puut-
tuminen kuuluu hoitajan tehté-
viin.




Lehtimaki Lauri
2012 Suomi

Ohje PEF-koti-
seurantaan

Pelkonen Anna &
Makelda Mika

2015 Suomi

Saannollinen vai
jaksottainen hoito
lapsen lievéaén ast-
maan?

potilaan par-
haaksi.

Laatia nayttoon
perustuvia kansal-
lisia hoitosuosi-
tuksia terveyden-
huollon péaatok-
senteon tueksi ja
potilaan par-
haaksi.

Ei selkeasti maa-
ritelty.

Ei selkeésti
maéaritelty.

Kirjallisuuskat-
saus.
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Hoitoon sitoutuminen paranee te-
hokkaalla ladkehoidon aloituk-
sella.

Potilaalle tulee valita sopiva in-
halaatiolaite, opettaa oikea inha-
laatiotekniikka ja tarkistaa tek-
niikka seurantakaynneilla.

Fyysiset harjoitukset lieventdvat
oireita ja parantavat elaménlaa-
tua

Osa sivuvaikutuksista on ohime-
nevia, osa lievennettavissa.

Omahoidon ohjaus.

PEF-seurannan onnistumisen
edellytykset.

PEF-mittauksen ohjaus seké yli-
maardaiset oirepuhallukset.

Saannollisesti inhaloitava pie-
niannoksinen kortisoni on tehok-
kain keino ehkaista pahenemis-
vaiheita.

Kuuriluonteinen rauhoittava l4&-
Kitys kayttoon lasten astmaoirei-
lun yhteydessé.

Kouluikaisilla lapsilla saannolli-
nen hoito jaksottaista tehok-
kaampaa.

Pahenemisvaiheet estyvét vasta
kun inhaloitavan kortisonin an-
noksista on otettu yli 75 %.

Jaksottaisessa hoitomallissa ast-
malaakkeet aloitetaan oireiden
alkaessa 1—4 viikoksi.




Sepponen Kati
2011 Suomi

Lasten la&kkeiden
kaytto ja siihen
liittyvat ongelmat
lasten ja vanhem-
pien nakokul-
masta

Tarkoituksena oli
tuoda esille lasten
ja heiddn vanhem-
piensa nadkokulma
lasten ladkityk-
seen.

Kolmesta osa-
tutkimuksesta
koottu kirjalli-
suuskatsaus,
joista yksi on
haastattelututki-
mus astman laa-
kehoidosta.

31 astmaa sai-
rastavaa lasta 29
perheesta, lapset
ialtdan 7-12—
vuotiaita.
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Jaksottainen oirelahtoinen laaki-
tys aiheuttaa vdhemman sivuvai-
kutuksia kuin séannéllinen ast-
malaakitys

Vaivaton ladkehoito lisaa hoi-
toon sitoutumista.

Avaavan ladkkeenotto oli itsenéi-
sempéa kuin hoitavan. Itsendi-
sestd ladkkeenotosta on hyotya.
Monimuotoinen ladkehoito estaa
itsendisen laakkeenoton.

Inhalaatiotekniikka tulisi tarkis-
taa seurantakdynneilla, vaara tek-
niikka voi aiheuttaa ld&kkeen
riittdmattomyytta. Tilanjatkeet
ovat hyddyllisida mutta epékay-
tannollisia.

Lapset eivét pelanneet haittavai-
kutuksia, vanhemmat toivoivat
niista puhuttavan.

Lapset vilttelivat astmaa pahen-
tavia tekijoita.

Lapsista laékehoito on tarkeaa
astman hoidossa.

Osa lapsista oli kyllastynyt laak-
keenottoon. Lasten myds vaikeaa
muistaa ottaa laake.

Lasten ja vanhempien mielesta
ladkkeen maulla on suuri merki-
tys.

VVanhemmille tulisi antaa ohjeita
ongelmatilanteisiin seka roh-
kaista yhteydenottoon.

Luontaistuotteiden kaytto oli véa-
haista.

Astman vuoksi kiusaaminen oli
vahaista. Astmasta kertominen
muille jakoi vanhempien mielipi-
teita.




Routasalo Pirkko,
Airaksinen Marja,
Méntyranta Taina
& Pitkald Kaisu

2010 Suomi

Pitk&aikaissairaan
omahoidon opas-
tus

Saynajakangas
Olli, Andersén
Heidi, Lampela
Pekka & Keisti-
nen Timo

2011 Suomi

Terveyshyoty-
malli sopii hyvin
astmapotilaan pit-
kaaikaishoitoon

\uori llkka
2013 Suomi

Liikuntaan ohjaa-
minen kuuluu ter-
veydenhuollon
tehtaviin

Ei selkedsti maa-
ritelty.

Ei selkedsti maa-
ritelty.

Ei selkedsti maa-
ritelty.

Kirjallisuuskat-
saus.

Kirjallisuuskat-
saus.

15 tutkimusta
sisaltava jarjes-
telméllinen kat-
saus.
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Astman ohjausta tulisi yhtenais-
taa.

Omahoito-ohjeet tulee suunni-
tella potilaan toiveiden ja arki-
eldman mukaan.

Onnistunut omahoito vahentaa
astmaoireita ja parantaa eldmén-
laatua sekd vahentéa laakari- ja
paivystyskaynteja.

Asiakas suurimman osan ajasta
huolehtii itsendisesti omasta hoi-
dostaan.

Astmatiimi ja hyva yhteistyo
keskeisessé asemassa astman hy-
van hoidon toteutumisessa.

Liikunnalla voidaan saada sai-
rauksien hoidossa yhta tehok-
kaita vaikutuksia aikaan kuin
ladkehoidolla.

Hoitohenkilékunnan uskallusta
ja halukkuutta liikunnanohjauk-
seen on lisattava.




Liite 2. Alle 12-vuotiaan lapsen nayttdon perustuva astmaohjaus
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hoitoon motivointi J
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astmaohjaus J

Ohjaus omahoitoon

I Yhtendinen neuvonta

Liikunnan merkitys

Passiivisen tupakoinnin
valttdminen

Vaihtoehtoisten
hoitomuotojen
puheeksiottaminen

Inhalaatiolaitteen
valinta ja
inhalaatiotekniikka

Ladkkeiden
vaikutuksen
tarkistaminen

Astmaldakkeiden
haittavaikutuksista
kertominen

Ohjattu omahoito

PEF-kotiseuranta

Hoitoon sitouttaminen

Perheen tukeminen
astmalaakityksen
vastuunjaossa

—

Astmaa pahentavien
tekijoiden
tunnistaminen ja niihin
puuttuminen

Ongelmatilanteiden
ehkaiseminen
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informoiminen




