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Astma on lansimaissa lasten yleisin pitkdaikaissairaus. Noin 6-10 % lapsista sairastuu tau-
tiin. Se on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, jossa oireina ovat keuhkoputkien vaihte-
leva ahtautuminen, yska sekd hengenahdistus.

Leikki-ikaisilla lapsilla suurin syy lahteéd toteuttamaan impulssioskillometriatutkimusta onkin
juuri astman diagnosointi. Tutkimus ei vaadi lapselta kovin aktiivista yhteisty6td, kuten esi-
merkiksi vanhemmilla lapsilla astman diagnosoinnissa kaytettava spirometriatutkimus vaatii.
Tutkimusta suorittavalle henkilokunnalle se on kuitenkin haastava ja vaatii kokemusta lasten
parissa tyoskentelysta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millainen impulssioskillomet-
ria on menetelménd, kuinka tutkimus suoritetaan laadukkaasti ja mita hyvalta potilasohjeelta
vaaditaan. Tyon toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli valmistaa lapselle suunnattu ohje
impulssioskillometriatutkimuksesta Peijaksen sairaalan kliinisen fysiologian yksikon kayt-
toon.

Opinnaytetyon aihe on laht6isin Peijaksen sairaalan kliinisen fysiologian yksikon henkil6-
kunnalta. He ovat tydssaan huomanneet, ettd suoraan lapselle suunnattu ohjeistus tutki-
muksesta olisi tarpeellinen. Pienet lapset kokevat uudet hoitotilanteet usein pelottavina ja
tdma saattaa nakya tutkimustilanteessa. Hyvin tutkimusta varten valmisteltu lapsi on mu-
kautuvaisempi itse toimenpiteen aikana ja sen jalkeen.

Avainsanat astma, impulssioskillometria, potilasohje
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Asthma is the most common long-term illness among children in the western world and ap-
proximately 6-10% of children will come down with this condition. It is an inflammatory dis-
ease of bronchial tubes, with the symptomps of bronchoconstriction, coughing and short-
ness of breath.

The main reason for starting out the research of an impulse oscillometry test with children
of a preschool age is diagnosis of asthma. This test does not require very active co-operation
from the child such as, for example, older children need more co-operation in the spirometry
testin orger of getting asthma diagnosis. For carrying out this test succesfully the personnel
need to be experienced of working with children.

The aim of this functional thesis was to find out what kind of method impulse oscillometry is,
how the test is carried out with high quality and what is required from a practical patient
instruction. The purpose of the functional part of the work was to prepare a guide for the
children about the impulse oscillometry test. The guide is ment to be used in Clinical Psy-
chology Unit at Peijas Hospital.

The subject of the thesis comes from the personnel of the Clinical Physiology Unit at Peijas
Hospital. During carrying out the test they have taken notice that it would be necessary to
have instructions designed directly for the children. Young children experience new treat-
ment situations often frightening and this may affect the test situations. A well-prepared child
is more adaptive during and after the procedure itself.

Keywords asthma, impulse oscillometry, patient instruction
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1 Johdanto

Astma on lansimaissa lasten yleisin pitkdaikaissairaus. Noin 6—10 % lapsista sairastuu
astmaan ja tauti puhkeaa usein leikki- tai kouluigssa. (Jalanko 2016.)

5-7-vuotiaasta alkaen lasten astman diagnosointiin suositellaan kaytettavaksi spiromet-
riatutkimusta. Tutkimuksen kayttd edellyttda, ettéa lapsi kykenee suoriutumaan tutkimuk-
sen oikein. Tata nuorempien lasten kohdalla olisi hyva kayttaa uudempia keuhkojen toi-
mintakokeita, joista suoriutuminen ei vaadi lapselta suurta yhteistyokykya. (Papado-
poulos ym. 2012.) Leikki-ikaisilla lapsilla juuri astman diagnosointi on suurin syy toteuttaa
impulssioskillometriatutkimus. Tutkimus on helppo suorittaa, koska se vaatii lapselta vain
vahaista yhteistyokykyéa. Toisaalta tutkimuksen helppoudesta huolimatta on se sita suo-
rittavalle henkildkunnalle vaativa. Onnistunut tutkimus edellyttdd lapsen luottamuksen
saavuttamista. Kokemus lasten parissa tydoskentelysta onkin suuri apu tutkimusta suorit-
tavalle henkilokunnalle. (Malmberg — Pelkonen — Pohjanpalo — Poussa — Haahtela —
Turpeinen. 2001.)

Opinnaytetytn aihe on lahtdisin tydeldmén tarpeesta. Peijaksen sairaalan kliinisen fysio-
logian yksikdssa lapsille impulssioskillometriatutkimuksia tekevat tyontekijat ovat huo-
manneet, ettd heilla on tarve 3—6-vuotiaille lapsille suunnattuun ohjausmateriaaliin. Ma-
teriaalin avulla lapsi voisi tutustua tutkimukseen yhdessa vanhempansa kanssa jo ennen
tutkimukseen saapumista. HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) -kuvantami-
sen potilasohjeessa impulssioskillometriatutkimukseen tulevalle potilaalle (2017: 1) on
mainittu, etta erityisesti pienille lapsille on hyva kertoa tutkimukseen tulosta etukateen.
Tallaista lapsille suunnattua materiaalia heilla ei kuitenkaan ole kaytettavissa.

Metropolian Ammattikorkeakoulun bioanalytikan opiskelijat Fred, Kantola ja Ojatalo to-
teuttivat kevaalla 2016 Innovaatio-opintojensa yhteydessa projektin, jonka tarkoituksena
oli innovoida uusia ratkaisuja impulssioskillometriatutkimuksen helpottamiseksi lapsipo-
tilailla. Yhdeksi kehittdmisehdotukseksi he nostivat myoéhéisleikki-ikdiselle lapselle suun-
natun ohjeen tekemisen. Opinnaytetyon tarkoitus onkin tuottaa tallainen ohje, huomioi-
den lapsen kehityksen asettamat vaatimukset. Toiminnallisessa opinndytetydssa itse
tuotteen liséksi tyostetdan tydprosessin avaava kirjallinen opinnaytetyoraportti (Vilkku —
Airaksinen 2003: 65).



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Peijaksen sairaalan Kliinisen fysiologian yksikon
kayttoon myohaisleikki-ikaiselle 3—-6-vuotiaalle lapselle suunnattu ohje impulssioskillo-

metriatutkimuksesta.

Tarkoituksena on valmistaa ohje, joka antaa lapselle tietoa tulevasta tutkimuksesta ha-
nen kehitystasonsa huomioiden. Koska myohaisessa leikki-iassé lapset usein pelkaavat
hoitotilanteita ja hoitolaitteita on ohjeen tavoitteena halventdd naita pelkoja (Storvik-Sy-

danmaa — Talvensaari — Kaislavuo — Uotila 2012: 309).

Kysymykset, jotka ohjasivat opinndytetyOprosessia ja ohjeen laatimista:

1. Millainen on impulssioskillometria menetelméana?
Kuinka impulssioskillometriatutkimus suoritetaan?

3. Millaisia vaatimuksia myohaisleikki-ikdisen lapsen kehitys asettaa lapselle suun-
natulle ohjeistukselle?

4. Millainen on hyva potilasohje?

3 Mydhaisleikki-ikainen lapsi

Lapsen katsotaan olevan myohaisleikki-idssé 3—6-vuotiaana. Tassaiassalapsen kasvun
ja kehityksen huomaa selkeimmin hanen fyysisistd muutoksistaan. Naina vuosina lapsi
kehittyy myos kielellisesti ja psykososiaalisesti huomattavasti (taulukko 1). Lapsi opette-
lee likkumaan ja héanen karkea- ja hienomotoriikkansa kehittyy. Han myds alkaa havain-
noimaan ymparistdsséan olevia vaaratekijoitd. Kolmevuotias pystyy jo keskittyneen
koordinaatiokykyns&a ansiosta tekem&an useampiakin asioita samaan aikaan ja pystyy
esimerkiksi juoksemaan tai ottamaan pallon kiinni. Viisivuotiaalla on jo kaikki motorisen
kehityksen perusvalmiudet ja nama motoriset perustaidot automatisoituvat ennen kou-
luikédd. Tassa iassa lapsen ajattelu kehittyy ja hénen tietorakenteensa ja ké&sitemaail-
mansa laajenevat. Lapsi alkaa tallentamaan oppimiaan kasitteitéd tydmuistiinsa ja hanen
muistin kehityksenséa ansiosta hanen kanssaan voidaan keskustella asioista, joista ha-
nellda heréad kysymyksia. Lapsi alkaa ymmartamaan oman toimintansa yhteydessa la-
hiympéariston normeihin ja hanen yhteistytkykynsa kasvaa. (Storvik-Sydanmaa ym.
2012: 47-52.)



Taulukko 1. Myohaisleikki-ikdisen kehitys (mukaillen Stonik-Sydanmaa ym. 2012).

IKA
3 vuotta

4 vuotta

5 vuotta

6 vuotta

KEHITYS
Lapsi osaa pukea ja riisua vaatteensa. Han juoksee ja kulkee portaissa seka
osaa hyppia molemmilla jaloillaan.

Lapsen puhe on lahes kokonaan ymmarrettavaa ja han puhuu 3-5 sanan lau-
seita, joissa kayttaa aikamuotoja, apuwverbeja ja verbien taiwttamista.

Lapsi harjoittelee oman tahdon ilmaisua ja hallintaa. Hanen sosiaalinen kans-
sakaymisenséd monipuolistuu ja hén tuntee sosiaalisia tunteita, kuten empa-
tiaa, hapeada ja syyllisyytta. Sukupuoliroolit alkavat hahmottumaan ja ikakau-
den lopulla minuus alkaa muodostua.

Lapsi osaa laittaa napin kiinni sek& pujottaa kengénnauhat paikoilleen. Han
osaa kulkea portaissa woroaskelin ja hyppii yhdella jalalla. Osaa piirtda ne-
lion.

Lapsi puhuu 5-6 sanan lauseita ja puheessa ajan ilmaisut ovat tarkentuneet.
Kyselee usein miksi-kysymyksia.

Lapsi on itsendinen ja omatoiminen, oman wuoron odottaminen ja lelujen ja-
kaminen on helpottunut. Han on oppinut leikkimaan muiden lasten kanssa.
Lapsen moraalintaju kehittyy ja h&n pohtii oikean ja vaaran eroja.

Lapsi osaa luistella, hiihtad, hyppia erikseen molemmilla jaloillaan. Hanen
perusliikuntataitonsa ovat kehittyneet. Han piirtda kolmion ja tahden seka
osaa kayttaa saksia. Osaa kirjoittaa oman nimensa.

Lapsen kayttama Kieli pitda sisalladn suomen kielen peruslausetyypit. Han
osaa taiwtusmuodot ja paikan ja sijainnin kuvaukset ovat tarkentuneet. Han
kertoilee tarinoita ja pystyy seuraamaan monimutkaisenkin kertomuksen
juonta. Han on oppinut laskemaan yksinkertaisia laskuja kayttden sormiaan
apunaan.

Lapsi viihtyy hyvin itsekseen, mutta ryhmakokemukset ovat tarkeita. Han pyr-
kii toimimaan saantdjen mukaan, huomioi toisten lasten tunteet ja jakaa ta-
varoitaan heidan kanssaan. Lapsi on omatoiminen, aloitteellinen ja tasapai-
noinen.

Lapsella on kaikki motorisenkehityksen perusvalmiudet, vaikka han onkin
kémpel® johtuen nopeasta kehityksestaan. Han osaa Kirjoittaa kirjaimia.

Lapsen sanavarastoon kuuluu 10 000-15 000 sanaa ja han puhuu lahes oi-
keakielisesti. Han kayttaa yksityiskohtia tarinoidessaan. Omaa worovaiku-
tuksen perustaidot.

Lapsi osaa toimia ryhméssa ja noudattaa saantdja. Han osaa ilmaista tuntei-
taan ja on omaksunut arvwja ja asenteita. Ystavat ja heidan mielipiteensa
ovat lapselle tarkeita.

Myohaisessa leikki-idssé lapsesta tulee ulospéin suuntautuneempi ja han kehittyy kielel-

lisesti. Lapsi harjoittelee sosiaalisissa tilanteissa toimimista ja hanen itsekeskeisyytensa

vahenee. Lapsen kehittyessé sosiaalisesti ja emotionaalisesti, han opettelee itsenisty-

misenlisdksi sosiaalistumista. Tassaiassalapsi on aktiivinen, oma-aloitteinen ja halukas
oppimaan uutta. (Lehto 2004: 20-21.)



3.1 Myohaisleikki-ikaisen lapsen valmistaminen tutkimukseen

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on mainittu, etta potilaalla on oikeus saada riit-
tavasti tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Taman tiedon antajan on huolehdittava siita, etta potilas myds ym-
martaa saamansa informaation. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
Lapsen ja hanen perheenjasenensa valmistaminen tutkimusta varten on tietojen anta-

mista tulevista tutkimuksista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 304).

Lapsen valmistautumisen tutkimukseen pystyy aloittamaan jo kotona. Talldin lapsen val-
mistamisesta vastaa hanen vanhempansa. Pienemman lapsen valmistelu tutkimusta
varten olisi hyva aloittaa muutamaa paivaa aikaisemmin, mutta vanhemman lapsen val-
mistelun voi aloittaa jo viikkoa ennen tutkimukseen saapumista. Valmistamisessa on
otettava huomioon lapsen ikd seka kehitystaso. Leikki-ikaisilla valmistautumisen tukena
olisi hyva kayttaa aitoja hoitovalineitd, valokuvakansioita tai esimerkiksi cd-levyja eri hoi-
totilanteisiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 305-306.)

Tutkimuksiin etukateen valmistautumisen tavoitteena on ehkaista lapsen tutkimuksen ai-
kana kokemaa pelkoa. Mikali lapsi on hyvin valmisteltu, hdn todennakoisesti toimii pa-
remmin yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa ja ymmartad, ettéa tutkimuksen onnistu-
minen vaatii esimerkiksi paikoillaan oloa. (Jokinen — Kuusela — Lautamatti 1999: 35.)
Tata tukee muun muassa Gordon ym. (2010: 730) tutkimus, jossa osoitettiin hyvin val-
mistellun lapsen kokevan vahemman ahdistusta ja olevan mukautuvaisempi toimenpi-

teen aikana seka sen jalkeen.

Lapsen oppimisessa on tarkedaa hanen oma motivaationsa uuden oppimiseen. Muilla
ihmisilla on suuri rooli toimia oppaina tukemassa lapsen oppimisen kehitysta. Tutkimuk-
sissaon havaittu, ettd lapsen ja aikuisen valiset sosiaaliset tilanteet vaikuttavat lapsen
oppimiseen. Aikuiset ohjaavat toiminnallaan, emotionaalisilla vihjeillaan ja esimerkiksi
sanattomilla kayttaytymismalleillaan lapsen kasitysta oikeasta toiminnasta hénelle uu-
sissatilanteissa. Lapsen oppimisen tukena ja oppaina voivat olla erilaiset oppimisen tu-
kivalineet kuten televisio, kirjat, videot ja muut tekniset laitteet. (Bransford — Brown —
Cocking — Donovan — Pellegrino 2004: 99, 123.)



Potilaan ohjauksen lahtokohtana tulisi pitéd sitd, etta tunnistetaan h&nen sen hetkinen
tiedontasonsa ja ohjauksen tarpeensa. Nain voidaan lahted rakentamaan potilaan oh-
jausta yksilollisesti. (Leino-Kilpi — Salanteré 2009: 6.) Lapselle ja hdnen vanhemmalleen
tulee kertoa mita toimenpiteessa tehdaan sekd miten ja miksi tuleva toimenpide tapah-
tuu. Tama tulee tehda sellaisella kielelld, jota lapsi ymmartda. Toimenpiteen kulun voi
nayttad lapselle kirjasta tai havainnollistaa nukella. Koska leikki-ikdisen lapsen mieliku-
vitus on vilkasta, tulee hanen valmistamisessaan valttéa toimenpiteisiin liittyvia sanoja,
kuten pistaminen, leikkaaminen tai ompeleminen. Lasta tulee kiittda kayttden esimerkiksi
palkintotarroja. (Raitanen —Kinnunen 2017.) Vanhempien on usein vaikea valmistaa las-
taan tutkimuksiin, koska lapselle tehtavat tutkimukset ovat heille vieraita. Tassavanhem-
pia auttaa heille tutkimuksista etukateen selkeasti ja ymmarrettavasti annettu tieto, jota
he voivat yhdessa lapsen kanssa kasitelld ennen tutkimukseen saapumista. (lvanoff —
Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2001.)

Potilaiden ohjauksessa on nykyisin kaytdssa erilaisia keinoja. Ohjausta voi saada erilais-
ten teknisten ratkaisujen avulla. Téallaisia ratkaisuja ovat esimerkiksi videot, tietokoneoh-
jelmat tai puhelin. Video-ohjauksesta on eniten hyotya niille potilaille, jotka eivat pysty
syysta tai toisesta hyodyntamaan kirjallisia ohjeita. Se mahdollistaa ohjauksen oikea-
aikaisuuden ja on taloudellinen vaihtoehto. Potilailla tulisi kuitenkin olla mahdollisuus li-
saksi suulliseen ohjaukseen, koska videoiden sisaltd saattaa heréattaa potilaissa vahvoja
tunteita seka vaarinkasityksia. Audiovisuaalisen ohjauksen kayttoa rajoittaa sen kehitta-
mis- ja tuotantokustannukset sek& potilaiden erilaiset mahdollisuudet hyodyntaa sité ko-
tonaan. Audiovisuaalisen ohjauksen onkin katsottu olevan vahemman vaikuttavaa, kuin
muut menetelmat. (Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors
2007: 116-117.)

Potilaat toivovat suullisen ohjauksen liséksi, ettd ohjeet olisivat saatavilla myo6s kirjalli-
sina. Nain heillda on mahdollisuus palata niihin tarvittaessa myéhemmin. Kirjallisten oh-
jeiden tarve on kasvanut, koska sairaalassa vietetty aika on véhentynyt ja nain ollen
myos siella saatava suullinen ohjaus. Kirjalliset ohjeet ovat esimerkiksi yhden sivun pi-
tuisia ohjeita tai pidempia kirjasia tai oppaita. (Kyngas ym. 2007: 124.)



3.2 Lapsen kokema pelko tutkimustilanteissa

Vieras ymparisto, erilaiset &anet ja hoitolaitteet, vieraat ihmiset ja hoitohenkilokunnan
vaatetus aiheuttavat leikki-ikaiselle lapselle pelkoa tutkimustilanteessa. Lapsi saattaa ko-
kea itsemé&araamisen puuttumisen pelottavana ja taméa voi ndkya tutkimustilanteessa
kiinnipitamisend. Myohaisessa leikki-idssé lapsen vilkastunut mielikuvitus voi ruokkia
pelkoja. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012: 309.)

Selvittdessaan 5-6-vuotiaiden lasten sairaalapelkoja tutkimuksessaan Talka (2009: 40—
44) toteaa, etta lasten pelot voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Lapsilla on pelkoja toi-
menpiteitd, sairaalaymparistda seka omaan kehoon kohdistuvia tuntemuksia kohtaan.
Useimmiten pelot kohdistuivat toimenpiteisiin, kuten pistamiseen tai muihin |&aketieteel-
lisiin toimenpiteisiin. Sairaala ymparistossa pelkoa aiheutti esimerkiksi sairaalaan tulo.
Toiset lapsen kokivat taman pelottava, kun taas toiset [&hinna jannittdvana tapahtumana.
Pelko hoitovalineitd kohtaan nousi myos esiin sairaala ympériston aiheuttavana pelkona.
Omaan kehoon kohdistuvat tuntemukset kuten turvattomuus ja fyysiset tuntemukset ai-
heuttivat myos lapsille pelkoa. Erityisesti ero vanhemmista, yksin olo ja kipu nousivat
heidan vastauksissaan esiin.

Salmela (2010: 5, 25-39) tutki 4—6-vuotiaiden lasten sairaalaan liittyvid pelkoja seka las-
ten selviytymisstrategioita naissa tilanteissa. Haastatteluissa lasten suurimmiksi peloiksi
nousivat pelot hoitotoimenpiteita kohtaan; kuten pelko pistoksia, kokeita, naytteiden ot-
tamista tai tutkimuksia kohtaan. Lapset pelkasivat myos kipua ja sairaalahoitoon joutu-
mista. Lisaksi lapsilla oli pelkoja, jotka liittyivat heidan kehityksensad asteeseen, kuten
yksin jadmisen pelkoa, vanhemmista eroon joutumisen pelkoa, oudonympéristén aiheut-
tamaa pelkoa seka lapsen oman mielikuvituksen luomia pelkoja. Nama pelot voivat olla
lapselle niin ahdistava kokemus, ettd ne heijastuvat lapsen kokemiin tunteisiin ja nakyvat
héanen kaytoksessaan. Lapset tarvitsevat apua aikuisilta selviytyakseen pelkojen kohtaa-
misesta tai niiden esiin tuomisessa. Salmelan mukaan lapsen selviytymista naissa tilan-
teista auttaa vanhemman, isovanhemman tai muun lapselle téarkeén henkilon lasnéolo,
lapsen oman lelun mukana olo, leikki seka se, ettd lapsi kokee henkildkunnan antavan
hénelle turvaa.



4 Astma lapsella

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, jossa oireina on keuhkoputkien vaih-
televaa ahtautumista seka yskaa ja hengenahdistusta (kuvio 1). Astmassa elimiston tu-
lehdussolujen maaré lisaantyy ja koska monet ndista soluista ovat peraisin luuytimesta
voidaan astmaa kutsua koko elimistdn sairaudeksi. Erityisesti tauti iimenee keuhkoput-
kien ja nenan limakalvoilla. Astmaatikoilla onkin monesti pitkdaikainen nuha ja nenan

sivuontelotulehdus. (Haahtela 2014.)

NORMAALI KEUHKCPUTKI  AHTAUTUNUT KEUHKOPUTKI

= ) A Y Tulehtunut/ \J

L\ paksuuntunut
keuhkoputken
seina

Kuvio 1. Normaali ja ahtautunut keuhkoputki (mukaillen National Hart, Lung, and Blood Institute).

Astman synnyn taustalla on useita perinndllisia tekijoitd. Nama tekijat liittyvat immuu-
nijarjestelman toimintaan, tulehdukseen, limakalvon vaurioitumisherkkyyteen ja keuhko-
putkien ahtautumistaipumukseen. Astmaa on kahta eri tyyppia, allergista astmaa ja ei-
allergista astmaa. Aikuisilla ndma astmatyypit jakautuvat esiintyvyydeltaan tasan, mutta
lapsiastmaatikoista noin 80% sairastaa allergista tyyppia. Allergista astmaa sairastava
reagoi ympariston allergeeneihin, kuten erilaisiin pélyihin, muodostaen IgE-vasta-aineita.
Ei allergisessa astmassa potilas taas ei reagoi allergeeneihin, vaan keuhkoputkiston tu-



lehdus on todennakéisesti suuntautunut virusten ja bakteerien jdamiin. Heidan elimis-
tonsa tulehdusvaste suuntautuu omiin soluihin ja niiden aineenvaihduntatuotteisiin.
(Haahtela 2014.)

Kouluikaisella lapsella astma muistuttaa aikuisen astmaa, jossa keuhkoputkien limakal-
volla on tulehdussolukertyma ja tyvikalvopaksuuntuma. Kolmevuotiaasta léhtien voi lap-
sen keuhkoputkien limakalvoilla olla todettavissa eosinofiilinen tulehdus ja tyvikalvon-
paksuuntumista. Tata pienempien lasten astma eroaa niin kliiniseltd kuvaltaan kuin pa-
togeneesiltdan isompien lasten astmasta. Pienilla lapsilla keuhkoputkien synnynndinen
ahtaus saattaa aiheuttaa hengitysvaikeuksia. Kun lapsen limakalvot turpoavat flunssan
yhteydessa pienet keuhkoputket ahtautuvat isokokoisia helpommin. (Pelkonen — Méakel&
a 2016.)

Astma oireilee lapsilla tyypillisesti ysk&na sekd hengenahdistuksen tunteena. Vaikeassa
astmassavoi lapsen hengityksen vinkumisen kuulla paljaalla korvalla. Oireisto voi olla
hyvinkin eriasteista. Joillakin lapsilla astma oireilee pelkastéan hengitystieinfektion yh-
teydessd, kun taas toisilla lapsilla oireet toistuvat useammin esimerkiksi rasituksen tai

allergeeneille altistuksen yhteydessa. (Vanto 2000: 120.)

Astmaa voidaan tutkia erilaisin mittauksin ja altistustesteilla (taulukko 2). Astman diag-
nosointiin leikki-ikaisilla lapsilla pyritédn kuitenkin kayttamaan oskillometriaa (Pelkonen
— Makela b 2016).



Taulukko 2. Astman perustutkimukset (mukaillen Kauppi 2016).

TUTKIMUS
Keuhkojen auskultaatio Loppuekspiratorinen vinkuna on usein merkKi
ahtauttavasta keuhkosairaudesta.

PEF-mittaus ja kotiseuranta Ensisijainen astmatutkimus. Kahden \iikon seu-
rannan aikana vahintddn 20%:n vaihtelu wuoro-
kauden aikana tai yli 15%:n muutos bronkodi-
lataatiossa merkittava.

Spirometria Mittauksen tarkeimmat suureet ovat nopea vita-
likapasiteetti (FVC), uloshengityksen sekuntika-
pasiteetti (FEV1) sekda naiden suhde
(FEVY/FVC). Merkittdva muutos bronkodilataa-
tiokokeessa on FEV1 tai FVC:n paraneminen
12%:lla sek& 200ml lahtétasosta.

Rasituskoe Rasituksen jalkeen PEF- tai FEV1 -arvojen pie-
neneminen vahintddn 15%:lla on merkittava
muutos.

Glukokortikoidihoitokoe Prednisolon 30-40 mg/wk suun kautta 2 viikon
ajan. Spirometria hoidon alussa ja lopussa.
PEF-mittaus tehdaan aamuin ja illoin. FEV1-ar-
vojen paraneminen vahintddn 15% tai PEF-ar-
wjen paraneminen vahintdan 20% on merkit-
tava muutos.

Radiologiset tutkimukset Keuhkokuva, sinusten kaiku- tai réntgentutki-
mus.

Allergiatestit Prick- eli ihopistoskoe tai allergiaspesifinen IgE -
maaritys.

Altistustutkimukset Histamiini- tai metakoliinialtistuksessa kohtalai-
nen tai vwimakas hyperaktiivisuus on astmalle
diagnostinen.

Uloshengitykseen typpioksidi (FeNO) Suurentunut pitoisuus on merkki eosinofiilisestéa
tulehduksesta. Osalla astmaatikoista pitoisuus
kohonnut. Tutkimus ei sowellu kaytettavaksi kai-
kille potilaille.

5 Impulssioskillometriatutkimus

Leikki-ikéisilla lapsilla keuhkojen toimintaa suositellaan tutkittavaksi menetelmilld, joiden
toteuttaminen ei vaadi lapselta kovin aktiivista yhteisty6td. (Papadopoulos ym. 2012.)
Impulssioskillometriatutkimus, jossa mitataan hengitysteiden virtausvastusta, soveltuu
hyvin kaytettavaksi lapsipotilailla, koska mittaus voidaan suorittaa normaalin lepohengi-
tyksen aikana ja vaatii potilaalta néin ollen vahemman osallistumista kuin spirometria-
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tutkimus. (Brashier — Salvi 2015: 58; HUS-kuvantaminen a 2017.) Vaikka tutkimuksen
suorittaminen olisi lapsen kohdalla helppoa, ei se aina ole sita tutkimuksia tekevélle hen-
kilbkunnalle. Heiltéa vaaditaan kokemusta lasten kanssa tydskentelystd, jotta lapsen luot-
tamus voidaan saavuttaa ja tutkimus suorittaa onnistuneesti. (Malmberg ym. 2001.)

Oskillometrisessa menetelméassa (FOT, forsed oscillation technique) potilaan hengitys-
teihin ohjataan lepohengityksen aikana sinikdyrdn muotoinen paineaaltosignaali eli os-
killaatio ja mitataan tdméan signaalin vaikutusta hengitysvirtaukseen ja suupaineeseen.
Impulssioskillometrisessa menetelméssa (I0S, impulse oscillometry system) hengitys-
teihin ohjataan yksittaisten paineaaltosignaalien sijaan kulmikas, eri taajuuksista muo-
dostuva paineaaltopulssi. Molemmissa maarityksissa tulokseksi saadaan hengityseli-
mistén impedanssi (Zs). Impedanssi kuvaa kaikkia signaalin etenemista hengityselimis-
tossda vastustavia voimia. Se koostuu resistanssista (Rrs) ja reaktanssista (Xrs), jotka ovat
hengityksenvirtausta reaaliaikaisesti vastustavia tekijoitd. Resistanssikuvaa keuhkojen
virtausvastusta ja reaktanssi taas on riippuvainen keuhkojen elastisista ominaisuuksista.
Mittauksissa kaytetdan oskillaatiotaajuutena lahteesta riippuen 2—-35 Hz ja resistanssi
sekd reaktanssi maaritetddn kaytetyn oskillaatio taajuuden funktiona. Taajuutta, jossa
reaktanssi saa arvon 0 kutsutaan resonanssitaajuudeksi (Fr). Talla taajuudella hengitys-
elimiston inertia ja elastiset ominaisuudet kumoavat toisensa. Ahtautuneet keuhkoputket
nostavat tata taajuutta. Isompien hengitysteiden tilasta saadaan tietoa korkeammilla
(>20 Hz) taajuuksilla, kun taas pienempien hengitysteiden tilasta matalammilla (<15 Hz)
taajuuksilla. (Brashier — Salvi 2015: 58; Kalliola 2014: 34; Malmberg — Piirila — Sovijarvi
2003: 195-196.)

5.1 Impulssioskillometriatutkimuksen kulku

Tutkimuksen tulosten oikeellisuuteen voidaan luottaa, mikali esivalmistelut on suoritettu
tutkimuksen ohjeistuksen vaatimalla tavalla (Tuokko ym. 2015: 15). Taulukossa 3 on

esitetty impulssioskillometriatutkimukseen valmistautumisessa huomioitavia asioita.
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Taulukko 3. Impulssioskillometriatutkimukseen valmistautuminen (mukaillen HUS-kuvantaminen
a 2017).

TUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

2 viikkoa Hengitystietulehduksen paranemisesta.
1,5 vuorokautta lIman alkoholia.
4 tuntia lIman kahvia, teetd, kola- ja energiajuomia tai

muita piristeita.

2 tuntia lIman raskasta ateriaa tai fyysista rasitusta.
Laakitys Normaali /l1&&ketauko /1&akéarin ohjeiden mu-
kainen

Tutkimuksen suorittajan tulee ennen tutkimusta olla varmistunut siita, etté tutkimuslait-
teisto on kalibroitu laitevalmistajan ohjeistuksen mukaan (Malmberg 2012). Taman jal-
keen han syottaa mittauslaitteelle tarvittavat tiedot potilaasta, kuten henkilétiedot, etni-
syyden, pituuden, painon, mahdollisen lagkityksen seka tiedon lahiaikoina sairastetusta

hengitystieinfektiosta.

ltse mittaus suoritetaan siten, etta potilas istuu tutkimustuolilla ja hdnen poskiaan tuetaan
kasilla. Potilaan nendlle on asetettu nenaklipsi ja tutkimuksen suorittaja tarkastaa hanen
asentonsa ennen tutkimuksen aloittamista. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota neutraa-
lin kaulan asentoon. Potilasta tarkkaillaan mittauksen aikana, koska esimerkiksi liikku-
minen, nieleskely, normaalista poikkeava hengitys tai huono asento aiheuttavat hairita
mittauksen signaaliin. Mikali hairiéta kuitenkin mittauksen aikana esiintyy, tulee ne kirjata
ylos. Mittauksia suoritetaan useita (vahintddn kolme), jotta voidaan varmistua tulosten
toistettavuudesta. Toistettavuutta arvioidaan visuaalisesti vertaamalla eri mittausten re-
sistanssi- (Rrs) ja reaktanssi- (Xrs) kayria toisiinsa. Hyvaksytyista mittauksista lasketaan
lopuksi keskiarvo. Tutkimukseen voidaan liittda bronkodilataatiokoe tai ulkojuoksuprovo-
kaatio. Naiden jélkeen tehtéavien mittausten suoritus seké tulosten laskenta tapahtuu ku-
ten edelld. (Malmberg 2012.) Suomessa on kaytbssa impulssioskillometrisella menetel-
malla maaritetyt viitearvot 2—7-vuotiaille lapsille (Malmberg ym. 2001).

5.2 Bronkodilataatiokoe

Peijaksen sairaalan Kliinisen fysiologian yksikéssa impulssioskillometriatutkimuksen yh-
teydessa suoritetaan aina bronkodilataatiokoe. Kokeen tarkoituksena on kertoa mahdol-

lisen obstruktion palautuvuudesta lyhytvaikutteisen keuhkoputkia laajentavan laakkeen
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annon jalkeen. limateiden obstruktion mahdollista palautuvuutta selvitettdessa tulee po-
tilaan pitda ladketauko ennen tutkimusta. (Sim ym. 2017: 105.) Laajassa belgialaisessa
tutkimuksessa, jossa tutkittin 3—6-vuotiaita lapsia todettiin, ettéd impulssioskillometri-
sessa mittauksessa 5 Hz:n mittaustaajuudella resistanssissa tapahtuvaa 40 %:n laskua
voidaan pit&dd positiivisena bronkodilataatiovasteena (Hellinckx — De Boeck — Bande-
Knops — van der Poel — Demedts 1998: 441-442).

5.3 Juoksurasitus

Impulssioskillometriatutkimukseen voidaan liittdéa juoksurasituskoe. Sen avulla pyritdan
selvittamaan erityisesti lapsilta ja nuorilta rasitusastmataipumusta. Koe suoritetaan ul-
kona, koska erityisesti kylma pakkasilma provosoi keuhkoputkien supistustaipumustara-
situksessa. Tutkimusta ei kaytetd potilailla, joilla on vaara merkittdvasta sydansairau-
desta. Mikali tallaisesta on epdilys, suositellaan lapsillekin suoritettavaksi kliininen rasi-
tuskoe joko polkupydréergometrilla tai rullamatolla. (HUS-kuvantaminen b 2017.)

Potilaalle tehd&an aluksi keuhkofunktiotutkimus. Tamaéan jalkeen on vuorossa 6—8 minuu-
tin juoksu sairaalan pihalla. Juoksu aloitetaan l[Ammittelylla, mutta pddosin potilaan sy-
ketaajuuden tulisi olla 80-90 % idn mukaisesta maksimista. Juoksutilanteessa on mu-
kana tahan tehtavaén perehdytyksen saanut hoitaja, mutta koe tehdaan kuitenkin laaka-
rin yleisvalvonnassa. Koe voidaan joutua keskeyttam&én, mikali potilas vasyy voimak-
kaasti tai saa voimakkaita astmaoireita. Juoksun jalkeen keuhkot auskultoidaan, suori-
tetaan uusi keuhkofunktiotutkimus ja kirjataan ylés potilaan juoksun aikana kokemat oi-
reet. Ennen uutta keuhkofunktiotutkimusta kannattaa erityisesti oskillometriaa kaytetta-
essé odottaa potilaan hengityksen tasaantumista. Keuhkoputkien poikkeava supistumis-
taipumus voi tulla esiin jo juoksun aikana tai vasta jonkin aikaa juoksun jalkeen. Tutki-
muksen lopuksi suoritetaan vield bronkodilataatiokoe. (HUS-kuvantaminen b 2017.)

6 Hyva potilasohje

Kirjallisten ohjeiden laadinnassa tulisi huomioida erityisesti se, etta ohje on kirjoitettu po-
tilaalle eikda ammattilaiselle. Tekstin tulee olla ymmarrettavaa, selkeaa yleiskielta ja am-
mattisanastoa tulee valttad. Siiné esitetyt ohjeet on hyva perustella niin, etta potilas ym-
martaa niiden olevan hanelle hytdyksi. Yhdessa ohjeessa ei kuitenkaan saa olla liikaa
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tietoa, koska potilas saattaa ahdistua tiedon maarasta ja jattdd ohjeeseen tutustumisen
kesken. Tekstin selkeyttdmiseksi on hyva kayttédd otsikointia. Liséksi erityistd huomiota
tulee kiinnittéa tekstin oikeinkirjoitukseen. Kirjoitusvirheita vilisevaa tekstia on vaikea ym-
martaa ja se saattaa herattda lukijan epdilemaan ohjeen kirjoittajan ammattitaitoa. Ohje

kannattaakin luettaa jollakin ennen sen julkaisemista. (Hyvarinen 2005: 1769-1772.)

Hyvan potilasohjeen tulee edistaa potilasturvallisuutta. Siita tulee selvita, kenelle ohje on
laadittu ja mik& on ohjeen tarkoitus. Ohjeesta tulee lisaksi kdyda ilmi, kuinka potilaan
hoidon onnistumista seurataan ja mihin tahoon han voi olla yhteydesséd, mikali kokee

lisdohjauksen olevan tarpeellista. (Leino-Kilpi — Salantera 2009: 6.)

6.1 Ohjeen ulkoasu ja sisallon rakenne

Julkaisun suunnittelu tulisi aloittaa visuaalisella suunnittelulla. Kannattaa kiinnittdd huo-
miota siihen, kuka on julkaisussa lahetettavan viestin lahettdja ja onko lahettgjalla ole-
massa valmiiksi suunniteltu visuaalinen linja. Mikali tallainen loytyy, kannattaa sita eh-
dottomasti hyddyntdd. Nain vastaanottaja tunnistaa viestin lahettégjan helpommin. Myos
julkaisun vastaanottajaa kannattaa miettia tarkemmin. Mikali kohderyhma on suppea, on
julkaisun valittama viesti helpommin kohdistettavissa. Lisdksi suunnitteluvaiheessa on
hyva tutustua julkaisun kohderyhmdaan, esimerkiksi paneutumalla sille tarkoitettuihin
muihin julkaisuihin. Myos julkaisun keskeista viestia on hyva tarkastella. Yhteen julkai-
suun ei kannata sisallyttaa likaa informaatiota, vaan kannattaa antaa vélitettavalle vies-

tille sen ansaitsematila. (Pesonen 2007: 2-3.)

Taitto on ty6vaihe, jossa julkaisun tekstit sekéa visuaaliset elementit kootaan yhteen. Kun
mietitdan taittoa pitdd huomioida se, etté sen tulee auttaa lukijaa ndkemaan mika julkai-
sussa on tarkeda ja mika vahemman tarkead. Typografisilla ratkaisuilla voidaan tuoda
esiin, kenelta viesti on ja kenelle se on suunnattu. Tarkein asia julkaisun typografiassa
on kirjaimen valinta. On otettava huomioon kirjainten kayttotarkoitus seka fontin luetta-
vuus. Tekstin luettavuuteen voidaan vaikuttavat valitsemalla sopivan kokoinen fontti. Li-
saksi sana- ja merkkivaleilla, rivien pituudella ja niiden véleilla seka tekstien asettelulla
ja palstojen valeilla on merkitysta tekstin luettavuuden kannalta. Sopivan kokoisella fon-
tilla ja tekstin ymparille jatetylla riittavalla tilalla voidaan kiinnittaé lukijan huomio tekstiin
seka helpottaa sen lukemista. (Pesonen 2007: 9, 13, 29, 31.)
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Julkaisuun voi liittdd myds kuvia, joiden tehtavé on joko informatiivinen tai dekoratiivinen.
Informatiivinen kuva lis&a tekstiin uutta tietoa ja taydentaa julkaisun tekstiosuutta. Deko-
ratiivinen kuva taas on luonteeltaan koristeellinen ja se luo julkaisulle tunnelman. Joka
tapauksessa kuva on tehokas keino vaikuttaa katsojaan. Kuvan tehtéva julkaisussa on
kiinnittd& lukijan huomio, orientoida lukijaa, helpottaa halutun viestin perille menoa seka
taydentaa tekstin siséltda. Sommittelu on julkaisuun valittujen ilmaisun vélineiden, kuten
tekstin ja kuvien sijoittelua julkaisun pinnalla. Se liittyy julkaisun ulkoasun suunnittelemi-
seen eli taittoon, typografiaan seké kuvittamiseen kokonaisuudessaan. (Pesonen 2007:
48, 62.)

Hyvan potilasohjeen tulee olla tekstiltddn ymmarrettava. Tekstin ymmarrettavyyteen vai-
kuttaa esimerkiksi asioiden esiintymisjarjestys tekstissa, yleensd ohjeessa kasiteltyjen
asioiden tarkeysjarjestys on toimivin ratkaisu. Teksti tarvitsee siis juonen, jonka kirjoittaja
on huolellisesti rakentanut. (Hyvarinen 2005: 1769.) Ohjeen teksti voi olla kuvattu esi-
merkiksi tarinan muodossa. Tarinoita lukemalla ja kuuntelemalla pystytdan etédntymaan
arjesta ja kasittelemaan siiné tapahtuvia asioita. Niiden kautta voidaan hahmottaa maa-
iimaa ja opetella vuorovaikutusta. Ihmiset ovat I&pi historian kertoneet toisilleen tarinoita,
jotka on tarkoitettu viihdykkeeksi tai niiden avulla on pyritty ymmartamaan elaman ilmi-
Oita tai haettu apua vaikeissa tilanteissa jaksamiseen. (Maki — Arvola 2009:71.)

6.2 Lapselle suunnattu ohje

Lapselle sadun muotoon laaditussa ohjeessa sadut toimivat lapsen henkisen hyvinvoin-
nin ja kehityksen tukena. Sadun maailma auttaa lasta jasentamaan todellisuutta, mista
hanelld ei viela ole paljoa kokemusta. Satujen kautta voidaan tosielamé&ssa eteen tulevia
vaikeita asioita ja pettymyksia kasitella turvallisesti kuvitteellisina. Lapsi pystyy satujen
avulla luomaan sellaisen kuvitteellisen maailman, jonka kautta han selviytyy paremmin
todellisuudesta. Saduissa esiintyvilla henkilGilla on jokin ongelma, jonka he pystyvat rat-
kaisemaan ja onnistuvat lopuksi tavoitteissaan. Lapsi pystyy samaistumaan sadun hen-
kilodn ja seuraamaan, kuinka tamatarinan edetessa oppii luottamaan itseensa ja selviy-
tyy yksin. Satu antaa lapselle mahdollisuuden pelata turvallisesti. Han pystyy tutkimaan
rajojaan ja selvittdmaan kuinka pitkélle uskaltaa edetd. Tarinaan heittaytyjan pelko on
kuitenkin mieleisté ja se menee ohi, kun tarina on edennyt loppuun. Satujen kautta pel-
koja lahestymalla lapsi voi valmistautua tulevaisuuteen, jolloin eri tilanteissa kohdataan
todellinen pelko. (Ylénen 2000: 28-29.)
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Jotta sadusta tulisi hyva, tulee siina siis olla selked juoni. Bettelheim (1992) toteaa, etta
satu esittaa eksistentiaaliset ongelmat tiiviss& muodossa. Jos satu on liian monimutkai-
nen, sen juoni voi hammentaa lasta. Sadussa hahmot on esitetty selkeasti ja niistd on
jatetty kaikki turhat yksityiskohdat pois. (Ylésen 2000: 38 mukaan.)

7 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkintosaannossa (annettu 8.9.2015) todetaan, etta
ammaittikorkeakoulu opintoihin kuuluu opinndytetyon suorittaminen. Opinndytetyon tar-
koituksena on osoittaa, etté opiskelija osaa soveltaa oppimiaan tietoja ja taitoja opintoi-

hin liittyvassa kehittamistehtavassa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan kirjallisen raportin lisdksi jokin tuotos. Tuo-
tos voi olla esimerkiksi ohje tai opaskirja, kun taas kirjallisessa raportissa kerrotaan yk-
sityiskohtaisesti, kuinka tdma tuotos on toteutettu, millaisia valintoja prosessin aikana on
tehty ja perustellaan nama valinnat. Lisaksi raportista selviaa, kuinka tehty tuotos ja sen

onnistuminen arvioidaan. (Vilkka — Airaksinen 2003: 65.)

7.1 Opinnadytetyon toteutusprosessi

Opinnaytetydn prosessikaynnistyi syyskuun 2017 alussa, kun sain aihe-ehdotuksen yli-
opettajalta (kuvio 2). Olin yhteydesséa Peijaksen sairaalan Kliinisella fysiologialla tyésken-
televaan laboratoriohoitajaan ja sain hanelta lisétietoa aiheesta. Aihe oli minua kiinnos-
tava ja ennen kaikkea tyOelamalahtdinen seka vastasi olemassa olevaan tarpeeseen.

Tilaaja ei asettanut minulle erillisia vaatimuksia tuotoksen toteutustavasta.
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Opinnaytetyon aihe

- Aiheen varmistuminen ja aloitustapaaminen tilaajan
kanssa 9/17

Opinnaytetyon suunnitelma

- Tutkimukseen ja Kirjallisuuteen tutustuminen 9 - 11/17
- Hyvé&ksytty opinnaytetydsuunnitelma 11/17

- Sopimus ja hyvaksytty tutkimuslupa 12/17

Opinnaytetyon toteutus
- Kirjallisen raportin laadinta 12/17 - 4/18
- Oppaan suunnittelu ja toteutus 12/17 - 4/18

Opinnaytetyon raportointi, esittaminen ja julkaisu
- Opinnaytetydn palautus ja esitys seminaarissa 4/18
- Kypsyysnéyte 4/18

- Julkaisu tilaajalle 5/18

Kuvio 2. Opinndytetydn prosessi.

Tyon aihepiiriin tutustumiseen ja kirjallisen raportin seka itse oppaan laadintaan tarvitta-
vaa teoriatietoa hankin Metropolian tarjoamista sahkdisista tiedonhankinta kanavista.
Kayttdmiani kotimaisia tietokantoja olivat Terveysportti, Medic ja Finna. Kansainvalisia
tietokantoja puolestaan PubMed, CHINAL Complete, PubMed Central®. Lisaksi olen
hyodyntanyt Metropolian, Pirkanmaan seka EEPOS kirjastojen kokoelmia. Olen tutustu-
nut myds Theseus opinnaytetietokannassa oleviin aihetta tukeviin opinnaytetéihin.

7.2 Oppaan toteutusprosessi

Opinnaytetyon teoriapohjan perusteella valitsin toteutustavaksi kirjallisen, tarinamuotoi-
sen ja kuvitetun oppaan. Tahan paadyin siksi, ettd kirjallinen opas on kaikkien potilaiden
saatavissa, mikali esimerkiksi ajanvarauksen yhteydesséa se ldhetetdan potilaan kotiin.
Vaihtoehtona olleen muun audiovisuaalisen ohjausmateriaalin toteuttamisen suljin pois,
koska esimerkiksivideon katseluun potilas tarvitsee kuitenkin erillisen laitteen, kuten tab-
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letin tai tietokoneen. Naiden puuttuminen rajaa potilaan mahdollisuuksia saada asian-
mukaista ohjausta tutkimusta varten ja nain ollen asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan.
Halusin esittéd oppaan tarinamuodossa, koska ndin lapsi voi turvallisesti, oman mieliku-
vituksensa puitteissa kayda lapi edessa olevaa, mahdollisesti pelottavaa/jannittavaa tut-
kimustilannetta. Lisaksi kirjallista ohjetta luettaessa vanhempi voi tukea lasta juuri lapsen
tarvitsemalla tavalla. Jokainen lapsihan on yksild, jonka omat vanhemmat/huoltajat tun-
tevat parhaiten. Lapsen kanssa voi ohjetta lukiessa keskustella hanta mahdollisesti as-

karruttavista asioista.

Oppaan toteutuksessa lahdin liikkeelle tarinasta. Valitsin tarinan paahenkiloksi Emma-
tyton. Kaytin oppaassa ihmishahmoja eldinhahmojen sijaan, jotta siita tulisi mahdollisim-
man totuuden mukainen ja lapsi saisi nain parhaan mahdollisen kuvan tutkimuksesta.
Loin tarinaan positiivisen kuvan sairaalaan tulosta. Tarinassa impulssioskillometriatutki-
mus kdydaan lapi sairaalaan tulosta itse tutkimuksen suoritukseen asti (kuvio 3). Lopuksi
lasta kiitetdén palkintotarralla. Korostin erityisesti vanhemman lasnéoloa tutkimustilan-

teessa turvallisuudentunteen luomiseksi.

Oppaan sivut Oppaan sivut  Oppaan sivu

Kuvien sisalto: Kuvan sisalto:

Kuvien sisalto:

Tavoite: ’ Tavoite:
Tavoite:

Kuvio 3. Oppaan (Opas impulssioskillometriatutkimukseen tulevalle lapselle) rakenne ja tawoite.

Kuvituksessa kaytetyt kuvat piirsin itse. Pidin kuvien maailman yksinkertaisena, jotta ku-
vissa esitettavat tapahtumat olisivat selkeita eik& niissa olisi turhia lapsen huomion kiin-
nittdvia yksityiskohtia. Oppaan ulkoasun suunnittelussa kiinnitin huomiota rauhalliseen
varimaailmaan ja kuvien sommitteluun siten, ettd kuvien ymparille jaisi tarpeeksi tilaa ja

kuvat nousisivat néin ollen oppaassa paaosaan.
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Oppaan ensimmainen versio toimitettiin tilaajalle helmikuussa 2018. Saadun palautteen
perusteella opasta muokattiin tilaajan toivomalla tavalla. Oppaasta esimerkiksi poistettiin
siind alun perin mukana ollut Emma-tyton Onni-veli ja teksteissa keskityttin enemman
itse tutkimukseen. Tilaaja oli tyytyvainen oppaan ulkoasuun, se oli heista selkea ja siina
on positiivinen ote. Lis&ksi tilaaja toivoi, etta juoksurasitus siséllytettaisiin oppaaseen.
Oppaasta laadittin kaksi eri versiota, toisessa kaydaan l&pi impulssioskillometriatutki-
mus (Liite 1.) jatoiseen on lisatty juoksurasitus (Liite 2.). Molemmat oppaat on rakennettu
saman tarinan pohjalta.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa myohaisleikki-ikéiselle lapselle suunnattu ohje
impulssioskillometriatutkimuksesta Peijaksen sairaalan klinisen fysiologian yksikon
kayttéon. Tyon tuloksena syntyneen oppaan tavoitteena on héalventaa lapsen tutkimusti-
lanteessa kokemaa pelkoa. Ohje toteutettiin kirjallisena, tarinamuotoisena ja kuvitettuna
oppaana. Oppaan tarinamuoto antaa lapselle mahdollisuuden tutustua etukéteen hanta
mahdollisesti pelottavaan tutkimukseen, oman uskalluksensa rajoissa. Lapsi voi mieliku-
vituksessaan turvallisesti heittdytyd tarinan paahenkilon matkaan ja huomata kuinka
tama selviytyy tutkimustilanteesta.

8.1 Eettisyys

Koska opinnaytetyon aihe on lahtdisin tydeldmén tarpeesta, korostui sen toteuttami-
sessa niin tieteen tekemisen kuin tydelamankin eettiset sdannét. Tyon tuloksena synty-
neen tuotteen tuli hyodyttaa tydelamaa ja tyon tekemisessatuli olla tarkka, huolellinen
seka rehellinen. (Ojatalo — Moilanen - Ritalahti 2014: 48.)

Opinnaytety6ta toteutettaessa on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
6—7.) Tybssa kaytettyihin lahteisiin on viitattu asianmukaisesti Metropolia ammattikor-
keakoulun ohjeistuksen mukaan. Lahteiden kaytdssa on kiinnitetty huomiota lahteiden

tuoreuteen ja siihen, ettd lahteen julkaisija on luotettava taho. Ennen opinnaytetyon to-
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teutusta tyon tilaajan, Metropolia ammattikorkeakoulun ja opiskelijan kesken on allekir-
joitettu sopimus projektin toteutuksesta. Liséksi opiskelija on hakenut ja saanut opinnay-
tetydlle tutkimusluvan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista.

Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettisiss& ohjeissa (Suomen bioanalyytikkoliitto ry
2017) on mainittu, ettd hyvéan palvelun toteuttamiseksi tulee olosuhteet luoda sellaisiksi,
ettd asiakas kokee olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa kéasissa. Opinnaytetyon tu-
loksena syntynyt opas auttaa lasta ja hanen vanhempaansa valmistautumaan edessa

olevaan tutkimukseen ja se néin ollen lisda lapsen turvallisuuden tunnetta.

8.2 Tyon hybddynnettdvyys ja jatkotutkimusaihe

Suurin hyoty tyosta tilaajalle on se, etté hyvin tutkimusta varten valmisteltu lapsi on yh-
teistyokykyisempi tutkimuksen aikana. Nain ollen yhteistyokyvyn puutteesta johtuvien
uusintatutkimusten maara toivottavasti laskisi. Tama tulisi vaikuttamaan myds tutkimuk-

sen kustannuksiin ja henkilokuntaresursseihin positiivisesti.

Koska opinnaytetyd toteutettiin yksilotyona ei siihen sisallytetty tuotteen arvioimista lop-
pukayttgjilla. Jatkotutkimusaiheena esittaisin kayttdjakyselyn tekemisen tutkimukseen
tuleville lapsille ja heidan vanhemmilleen sek& oppaan muokkaamisen kyselyn vastaus-

ten perusteella.

8.3 Ammatillinen kasvu

Koin opinnaytetydn tekemisen mielekkaaksi, koska sen aihe oli minusta kiinnostava. Li-
saksi pienen lapsen vanhempana hankaluudet lapsen tutkimus- ja hoitotilanteissa ovat
my0s tuttuja. Tutustuminen lapsen kehitykseen ja lapsen kokemiin pelkoihin auttaa mi-

nua jatkossa paremmin kohtaamaan lapsia bioanalyytikon tytssa.

Vaikka astma sairautena ja sen muut perustutkimukset olivat minulle tutumpia ei impuls-
sioskillometriatutkimus ollut minulle ennen tyén aloittamista kovin tuttu. Sainkin tyon teo-
riapohjaa kasatessani hyvan kuvan tutkimuksesta ja sen laadukkaaseen suorittamiseen
vaikuttavista tekijoista. Aluksi teoriatiedon l6ytaminen vaikutti haastavalta, mutta lopulta
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lahteitd olisi ollut enemmankin kaytettavaksi. ltse oppaan toteutuksessa teoriatiedon 1&-
pikdyminen auttoi paljon. Sain mielestani rakennettua oppaasta lapsen ja tutkimuksen
tarpeet huomioon ottavan ja kuitenkin viihdyttdvan kokonaisuuden.

Suurin haaste tyon toteutuksessa oli mielestani aikataulutus. Minun olisi pitényt varata

enemman aikaa oppaan palautteelle ja viimeistelylle.
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