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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd&d Kkirjallinen opaslehtinen impulssioskillomet-
riatutkimuksesta lapsille ja heidan vanhemmilleen. Tydeldmayhteytemme Koskiklinikan
Junioriklinikka tarjosi meille opinndytetydaihetta aiheesta impulssioskillometriatutki-
mus. Junioriklinikan kanssa sovimme, ettd teemme aiheesta opaslehtisen, joka on per-
heelle suunnattu. Opinndytetyon tehtavina oli selvittad miten leikki-ikainen lapsi val-
mistetaan tutkimukseen, mika on impulssioskillometriatutkimus ja miten impulssioskil-
lometriatutkimus toteutetaan. Opinndytetyon menetelmané oli tuotokseen painottuva
opinnaytetyd, jonka lopputuloksena syntyi opaslehtinen ja kirjallinen raporttiosa.

Lasten yleisin pitkdaikaissairaus on astma. Se on keuhkoputkien pitk&aikainen tulehdus-
tila, jonka seurauksena limanmuodostus keuhkoputkissa lisaantyy, limakalvo turpoaa ja
varekarvatoiminta heikentyy. Impulssioskillometriatutkimuksella tutkitaan leikki-
ikdisten lasten keuhkojen toimintakykya ja tutkimusta kaytetadn esimerkiksi astman
diagnosoinnissa. Impulssioskillometriatutkimus koostuu yleensé kolmesta osasta: pe-
rusmittauksesta, ulkojuoksurasituskokeesta ja bronkodilataatiokokeesta. Lapsen valmis-
taminen tutkimukseen kotona edistad tutkimuksen onnistumista ja vahentaa lapsen pel-
koja tutkimusta kohtaan. Onnistunut tutkimus jattaa lapselle hyvén mielen ja tutkimus
on helpompi toteuttaa seuraavalla kerralla.

Opaslehtinen tehtiin lapsille ja heiddn vanhemmilleen auttamaan lapsen valmistautumis-
ta tutkimukseen. Vanhemmat voivat opaslehtisen avulla kdydéa lapi tulevaa tutkimusta,
mika helpottaa tutkimuksen onnistumista. Opaslehtiseen siséllytettiin helppolukuinen
tarina ja yksinkertaiset valokuvat tutkimuksesta. Tarina kertoi tutkimuksessa olevasta
lapsesta. Opaslehtisessé oli liséksi tietoa vanhemmille impulssioskillometriatutkimuk-
sesta ja ohjeita tutkimukseen valmistautumisesta. Opaslehtinen tehtiin tydeldmayhtey-
den toiveiden mukaiseksi ja ainoastaan tygelaméyhteyden kayttoon.

Opinndytetyon tavoitteena oli helpottaa impulssioskillometriatutkimuksen toteuttamista
ja auttaa vanhempia valmistamaan lasta tutkimukseen opaslehtisen avulla. Kehittamis-
ehdotuksena on tutkia millaista ohjausta vanhemmat haluaisivat lapsen tutkimukseen
valmistamisessa sekd tutkia onko opaslehtisistd apua lapsen valmistamisessa tutkimuk-
seen.

Asiasanat: impulssioskillometriatutkimus, leikki-ika, tutkimukseen valmistautuminen,
astma
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The purpose of the thesis was to make a textual guidebook of impulse oscillometry for
children and their parents. The guide was done according to the wishes of Juniori-
klinikka at Koskiklinikka, Tampere, and only for their use. The goal of the thesis was to
find out how a pre-school child is prepared for the examination, what impulse oscillom-
etry is and how it is executed. The thesis consists of the guidebook and a written report.

Asthma is the most common long-term disease of children. It is a long-term infection of
bronchi. Impulse oscillometry is used to examine the operation of the lungs of pre-
school children, and one example of its use is asthma diagnosis. Preparing the children
for the examination at home increases the chances of success and reduces children's
fears towards the examination. After a successful examination the child is happy and the
examination is easier to carry out again in the future.

The guide contains an easy-to-read and illustrated story about a child in the examina-
tion. It also includes information about impulse oscillometry for parents, and instruc-
tions on preparing for the examination.

The overall aim of the thesis was to make impulse oscillometry easier and to help par-
ents prepare their children for the examination. Future studies should attempt to find out
what kind of guidance parents want when preparing their children for the examination,
and to investigate how the guide actually facilitates the preparations.

Key words: impulse oscillometry, preschool child, preparing for examination, asthma
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1 JOHDANTO

Suomessa astmaa sairastaa neljasta seitsemaan prosenttia lapsista ja se onkin yleisin
pitkdaikaissairaus lapsilla. Lasten astman diagnosointi voi olla haasteellista, silla lapsi ei
valttamatta osaa kertoa oireistaan tai ne eivét ole yksiselitteisia. (Kajosaari 2010, 295.)
Impulssioskillometriatutkimus on hyva menetelma tutkia lasten astmaa, sill& lapsen le-
pohengitys laitteeseen riittdd (Malmberg ym. 2001). Lapselle kerrottaessa mité tutki-
muksessa tehdaan, miksi tehdaén ja miten tehdaan, lisatdan lapsen turvallisuudentunnet-
ta ja talloin tutkimus onnistuu paremmin. Lapsen valmistaminen tutkimukseen helpot-
tuu selkeén oppaan avulla. (Ivanoff ym. 2006, 104-106.) Lapsen hoitoty® eroaa aikui-
sen hoitotydstd. Lapsi muuttuu ja kehittyy jatkuvasti, mikd tuo oman haasteensa hoito-
ty6lle. Lasten parissa tydskentelevélla sairaanhoitajalla tulee olla valmius tydskennella
eri-ikdisten lasten kanssa. Lasten kanssa tyOdskentelevan sairaanhoitajan on osattava
kohdata eri-ik&isia lapsia ja hanelld on oltava tietoa lasten kasvusta ja kehityksesta.
(Tuomi 2008.)

Tama opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen opaslehtinen impulssioskillomet-
riatutkimuksesta leikki-ikaisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Yhteistyd6tahonamme
toimii Koskiklinikan Junioriklinikka, jolta saimme aiheen impulssioskillometriatutki-
muksesta ja paatimme tehda aiheesta opaslehtisen. Impulssioskillometriatutkimusta teh-
daan leikki-ikéisille lapsille, joten paatimme rajata aiheen 3-6 -vuotiaisiin leikki-ikaisiin
lapsiin. Virallinen nimitys oskillometriatutkimukselle on impulssioskillometriatutkimus,
mutta kdytdmme tydssamme ja tuotoksessamme nimitysta oskillometriatutkimus. Haas-
tattelemamme laakari Laitisen mukaan nimitystéd voi kéayttaa, mikali sana toistuu tekstis-
sé& usein. Keskityimme tyossamme oskillometriatutkimukseen ja leikki-ikdisen lapsen
valmistamiseen oskillometriatutkimukseen kehitystason mukaisesti. Lisaksi sivuamme
lasten astmaa, jotta lukija ymmartdisi oskillometriatutkimuksen tarkoituksen. Paatimme
tyon edistyessa rajata lasten astman hoidon pois opinndytetyostdmme, koska oskillomet-
riatutkimukseen tullessa lapsella ei vélttamatta ole vield astmaa. Opinnédytetydn mene-
telmand on tuotokseen painottuva opinndytetyd. Opinnédytetyon tavoitteena on helpottaa
impulssioskillometriatutkimuksen toteuttamista ja auttaa vanhempia valmistamaan lasta

tutkimukseen opaslehtisen avulla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd Koskiklinikalle kirjallinen opaslehtinen impuls-

sioskillometriatutkimuksesta lapsille ja heidan vanhemmilleen.

Opinnaytetyon tehtévat:

1) Miten leikki-ikdinen lapsi valmistetaan tutkimukseen?

2) Mika on impulssioskillometriatutkimus?
3) Miten impulssioskillometriatutkimus toteutetaan?

Opinndytetyon tavoitteena on helpottaa impulssioskillometriatutkimuksen toteuttamista

ja auttaa vanhempia valmistamaan lasta tutkimukseen opaslehtisen avulla.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Valitsimme teoreettiseen lahtokohtaamme impulssioskillometriatutkimuksen, koska
opinnaytetydomme keskeisend osana on tehda opaslehtinen aiheesta. Oskillometriatutki-
musta tehddédn 2-6 —vuotiaille lapsille. Tutkimusta tehdddn kuitenkin harvoin 2-
vuotiaille, joten paatimme rajata tydomme leikki-ikaisiin 3-6-vuotiaisiin lapsiin. Lasten
astmaa kasittelemme tydssamme lyhyesti, jotta lukija ymmartaa miksi oskillometriatut-
kimusta tehdaéan. Oppaan tarkoituksena on valmistaa leikki-ikdinen lapsi tutkimukseen.

Opinnaytetydbmme teoreettisen lahtokohdan esittelemme kuviona (kuvio 1).

ASTMA

IMPULSSI-
OSKILLOMETRIATUTKIMUS

7

LAPSEN
) LEIKKI- VALMISTAMINEN
IKAINEN LAPSI — TUTKIMUKSEEN

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



3.1 Leikki-ikainen lapsi

Leikki-ik& jaetaan varhaisleikki-ikdan ja myohaisleikki-ikaan. Varhaisleikki-ik&inen on
1-3-vuotias ja lapsi oppii tdman ikéisena kaveleméaan ja puhumaan. Keskeisté tassa iassé
on perusturvallisuuden saavuttaminen, itsendisyyden kehittyminen ja selvidminen eroti-
lanteissa. Myohéisleikki-ikdinen on 3-6-vuotias lapsi ja tdssé kehitysvaiheessa minéka-
sitys kehittyy ja lapsi oppii ilmaisemaan omaa tahtoaan. Lapselle selkenee oma suku-
puolirooli ja sukupuoli-identiteetti kehittyy. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 39-47.) Tés-
sé tyossa kasittelemme myohaisleikki-ikaista lasta, koska oskillometriatutkimus useim-

miten tehdaan tdman ikaisille lapsille.

3.1.1 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa ihmisen tiedon késittelya ja sen kehitystd, siihen liitty-
vat havaitseminen, muisti, ajattelu, kieli ja oppiminen (Ritmala ym. 2010, 134). Kogni-
tiivisen kehityksen edellytyksend on, ettd aivot ovat vahingoittumattomat. Kognitiivinen
kehitys alkaa, kun aivot kypsyvat ja lapsi saa fysiologisia kokemuksia sek& kokemuksia
toisista ihmisisté. (Armanto & Koistinen 2007, 135.)

Kolmevuotias ymmartaa kielen sosiaalisen luonteen ja sen, ettd sanoilla on tietty merki-
tys ja ettd ne ovat yhdessa sovittuja. T&mén ikéinen voi oppia jopa 10 sanaa paivassa ja
han kayttad 3-5-sanaisia lauseita. Han oppii k&dskemaéan, kieltdimaan ja kysymaan lausei-
den avulla. (Ritmala ym. 2010, 137.) Lapsi alkaa ymmartaa syysuhteita kahden ikéavuo-
den jalkeen. Kolmevuotiaan muisti toimii tehokkaasti ja han voi muistaa 3-5 asiaa. Lap-
sen kanssa keskustelu muuttuu lapsen muistin kehittyessd, hdnen kanssaan voidaan kes-
kustella esimerkiksi kysymyksia heréattavisté asioista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 41,
49.) Neljavuotias haluaa oppia uutta, hallitsee tuhansia sanoja ja kéyttéa 5-6 sanan lau-
seita. Han kyselee miksi ja miten asioita tapahtuu. Lapsi ymmart&4 jonkin verran nume-
roista ja osaa laskea pienié tavaroiden lukuméarid. Han alkaa ajatella itseddn ja tiedostaa
oman ajattelunsa. (Armanto & Koistinen 2007, 136-137; Ritmala ym. 2010, 136-137.)
Myadhaisleikki-ikdinen oppii ymmartaméaan kasitteitd, kuten mik& on véhan tai paljon ja
mika& on nopeasti tai hitaasti (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 50). Neljavuotias kertoo
tarinoita, joissa on alku, keskikohta ja loppu. Lapsi ei puhu itsestdén en&é kolmannessa

persoonassa, vaan hin kdyttdd sanaa “mind”. (Armanto & Koistinen 2007, 136-137,
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Ritmala ym. 2010, 136-137.) Viisivuotiaana lapsi kommunikoi vieraidenkin ihmisten
kanssa ja kayttaa kielta sujuvasti, sekd oppii sanomaan hankalia &&nteit, kuten s:n ja
r:n. Han osaa toimia yksinkertaisten ohjeiden mukaan sek& laskea helppoja laskuja sor-
mien avulla. Lapsi kertoo omia kokemuksiaan tarinoiden muodossa. Esikouluikdinen
kuusivuotias on kiinnostunut Kirjaimista ja lukemisesta. Han kertoo tapahtumista yksi-
tyiskohtaisesti ja opettelee ymmértiméan vaikeita kdsitteitd, kuten “mustasukkainen”.

(Ritmala ym. 2010, 136-137.)

3.1.2 Motorinen kehitys

Motorinen kehitys on liikkeiden kehitysta ja sitd maarittelevat keskushermosto, luusto ja
lihaksisto. Kehitys ei ole pelkéstdédn biologista, vaan lapsen oma motivaatio ja ymparis-
ton virikkeet, seka lapsen oma persoonallisuus maéarittavat sen millaiseksi motoriikka
kehittyy. (Ritmala ym. 2010, 123.) Motoriikka jaetaan karkea- ja hienomotorisiin taitoi-
hin. Karkeamotoriikka tarkoittaa isojen liikkeitd, kuten hyppiminen, hienomotoriikka
vastaavasti tarkoittaa pienia liikkeitd, kuten saksien kayttod. (Strovik-Sydanmaa ym.
2012, 49.) Motoriikan hallinta ja fyysinen kehitys kulkevat kési kadessd, silla lapsella
taytyy olla fyysisia valmiuksia, jotta motoriikka voi kehittyd. Lihasten séately kehittyy
paasté jalkoihin, ensimmaisend lapsi hallitsee padnkannattajalihakset ja tamén jalkeen
han oppii hallitsemaan vartaloa, kasia ja viimeisena jalkoja. Lapsi oppii ensin hallitse-
maan kasiaan ja sitten vasta sormiaan, tamé tarkoittaa sitd, ettd kehitys etenee kokonais-
valtaisista liikkeistéd pienempiin liikkeisiin keskelta &arialueille. Kuten muukin kehitys,
my0s motorinen kehitys voi vaihdella paljon yksil6llisesti. (Ritmala ym. 2010, 123.)

Yksilollisyys voi ndkya esimerkiksi lasten kavelyn oppimisena eri-ikaisina.

2-7-vuotias harjoittelee lilkkumisen perustaitoja. Kolmivuotias osaa hyppid molemmilla
jaloilla, ajaa kolmipyoréiselld, pukea helposti puettavia vaatteita seka jaljitella motori-
sesti toisia ihmisid. H&n osaa rakentaa tornin useammasta palikasta ja piirtdd mallista
ympyrén ja ristin. Neljdvuotias osaa hyppid yhdelld jalalla ja kdvelee portaat sekd ylos
ettd alas vuoroaskelin. Han osaa leikata saksilla kuvia ja piirtdd mallista nelion ja kol-
mion. Viisivuotiaana han oppii erilaisia liikuntalajeja, kuten luistelua, hiihtoa, kiipeilya
sekd polkupyoralld ajamista ilman apupy6rid. Lapsi oppii solmimaan kengénnauhat ja
Kirjoittamaan Kirjaimia ja numeroita, sekd hénelld on jo kaikki motorisen kehityksen
perusvalmiudet olemassa. Kuusivuotias oppii paivittaisissa toimissaan runsaasti hieno-

ja karkeamotorisia taitoja, kuten napittamaan vaatteensa seké kayttdamaan haarukkaa ja
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veistd. Lasta vahvistavat erilaiset onnistumisen kokemukset. (Ritmala ym. 2010, 128-
130; Katajamaki 2004, 66-67.)

3.1.3 Sosiaalinen kehitys

Ymparisto vaikuttaa lapsen sosiaaliseen kehitykseen. Lapsi ottaa vaikutteita muista ih-
misista ja muodostaa itsestdadn kuvaa toisten joukossa, miettien millaisena hénet hyvak-
sytddn ja millainen hénen tulisi olla suhteessa toisiin ihmisiin. Sosiaaliset perustaidot
opitaan lapsuudessa, mutta sosiaalinen kehitys kestédd koko elamén. (Ritmala ym. 2010,
166.)

Ensimmainen luottamussuhde vauvalla syntyy vanhempiin ja tdmén suhteen syntymi-
nen vaikuttaa hdnen myodhempiin ihmissuhteisiinsa ja vuorovaikutustaitoihinsa. Sosiaa-
lisia taitoja, sukupuolieroja, sukupuolten vélista vuorovaikutusta, kasvatusta, tyontekoa,
rahankayttod, arvoja ja asenteita han oppii perheeltddn, vaikka vanhemmat eivat naita
tietoisesti opettaisikaan. Aktiivisesti mukana lapsen eldmassé olevat ihmiset vaikuttavat
tdman sosiaaliseen kehitykseen. Laheisyyden lisdksi lapsella on oltava s&&nt6j, rajoja ja
erilaisia kayttaytymismalleja, kuten esimerkiksi ruokailutapoja, silla nama luovat lapsel-
le turvallisuuden tunnetta. Yhteisista pelisaannoista tulee keskustella avoimesti ja lapsen

on ymmarrettava miksi sadantoja tarvitaan. (Ritmala ym. 2010, 166-167.)

Kolmevuotias oppii tunnistamaan sukupuolet ja sukupuoliroolit nakyvat lapsen toimin-
nassa. Han alkaa leikkid yhdessa muiden lasten kanssa ja juttelee leluille. Yksinkertaiset
pelit ovat hanesta kiinnostavia, lisdksi hdn alkaa hahmottaa saantdja ja oppii lainaamaan
tavaroitaan muille. Lapsi saattaa alkaa pelatd esimerkiksi pimeé&d, pelot johtuvat siitg,
ettd lapsi alkaa hahmottaa vaaratekijoitd ymparistostdan. Neljavuotias haluaa tehda kai-
ken itse ja kokee olevansa riippumaton muista ihmisistd, h&n saattaa olla aggressiivinen
ja hénelle muodostuu oma tahto. Lapsella on vilkas mielikuvitus ja tdmé ilmenee lei-
keissé ja peloissa. Neljavuotias osaa leikkié pienessa ryhmassa ja kaksin toisen lapsen
kanssa sekd on kiinnostunut leikkikavereista. Han tarvitsee vield aikuisen apua séanto-
jen kertaamisessa ja ristiriitatilanteissa. Viisivuotias haluaa toimia sdéntdjen mukaan ja
tehda asioita oikealla tavalla. Lapsi on kiinnostunut muiden mielipiteisté ja osaa leikkia
pitkdjanteisesti. Han pystyy toimimaan ohjatuissa isoissa ryhmissa ja selvittdméan usein

itsendisesti ristiriitatilanteita. Kuusivuotias on omatoiminen ja haluaa tehdd asioita
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omalla tavallaan. Han saattaa tuntea kateutta sisaruksiaan kohtaan ja kaverit ovat vas-
taavasti hanelle tarkeitd. Lapsi ei jaksa vain ohjattua toimintaa, vaan han tarvitsee paljon
vapaata leikkid. Kuusivuotias on omaksunut sosiaalisesta ymparistostdan paljon arvoja
ja asenteita. (Katajaméki 2004, 66-68; Ritmala ym. 2010, 170.)

Useat leikki-ikdiset k&yvat pdivahoidossa. Paivéhoito valmistaa lasta koulun kayntiin,
han oppii esimerkiksi sddntdjen noudattamista ja soveltamista, keskittymista, paikallaan
pysymista ja kieltojen noudattamista. Pdivakodin henkilékunta on avainasemassa lapsen

sosiaalisessa ympaéristossa. (Ritmala ym. 2010, 168-169.)

Katajamaen (2004, 67) mukaan uhmaika alkaa yleensd 3-5-vuotiaana, se on tervettd ja
kuuluu oleellisesti ensimmaiseen itsendistymisvaiheeseen. Lapsi yrittdad hallita omaa
elaméansd ja saada mitd haluaa, kuitenkaan tekeméttd kompromisseja tai sovintoja.
Lapsi tarvitsee rajoja ja hanen tulee oppia oikeanlainen tapa ilmaista aggressiota. (Cac-
ciatore 2008, 55-58.) Kéayttaytyminen uhmaidssa vaihtelee paljonkin eri lasten valilla
(Katajamaki 2004, 67). Lapsi saa tyypillisesti unmakohtauksia, jotka ilmenevat aggres-
siivisuutena, kuten itkuna ja huutona, uhma voi olla my6s jatkuvaa (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 43). Katajaméen (2004, 67) mukaan lapsen uhmakohtauksen aikana van-

hemman on pysyttava mielipiteesséan ja oltava sovinnollinen.
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3.2 Lasten astma

Lasten astman puhkeaminen ajoittuu yleensa leikki- tai kouluik&an ja se on yleisin pit-
kaaikaissairaus lapsilla. Astmaa esiintyy 4-7 % suomalaisista lapsista. (Kajosaari 2010,
295.) Astmassa on kyse keuhkoputken pitkaaikaisesta tulehdustilasta, jonka seuraukse-
na limanmuodostus lapsen keuhkoputkissa lisadntyy, limakalvo turpoaa ja varekarva-
toiminta heikentyy. Lapsen keuhkoputket ahtautuvat entisestaan, kun niiden seindmien
lihaksisto supistuu. (Lasten astman erityispiirteet 2009.) Lapsen keuhkoputket ovat la-
pimitaltaan pienet verrattuna aikuiseen ja tdmén vuoksi lapsen keuhkoputkilla on tai-
pumus ahtautua. Lapsella voi olla myos erityisen ahtaat hengitystiet, jos aiti on esimer-
kiksi tupakoinut raskausaikana. Lapsen limakalvo on herkka useille &rsykkeille. Tallai-
sia drsykkeitéd voivat olla pakkanen, savu, fyysinen rasitus seké erilaiset polyt. (Makela
2009c.)

Hengitystiet jaetaan yl&- ja alahengitysteihin. Nendontelo, suuaukko, nielu ja kurkunpéa
kuuluvat ylahengitysteihin ja henkitorvi ja keuhkoputket muodostavat alahengitystiet.
Keuhkoputkien turvotus, sitkean liman muodostus ja keuhkoputkien sileiden lihasten
supistuminen kuuluvat astman aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin. Ndiden muutosten
vuoksi uloshengitys on astmaa sairastavalla vaikeutunut, mik& aiheuttaa uloshengityk-
sen vinkunan. (Laitinen & Résénen 2000, 14-17.) Mékelan (2009¢) mukaan solu- ja

kudosmuutoksia tunnetaan huonosti varhaisen astman kaltaisen oireilun suhteen.

3.2.1 Oireet ja riskitekijat

Astma voi olla taysin oireeton tai pahimmillaan se voi ilmetd vakavina kohtauksina.
Lapsena alkanut astma saattaa helpottaa murrosidssd, mutta taipumus astmaan on elin-
ikéinen; tosin astmaatikko voi olla oireeton jopa vuosia. Tehokas alkuvaiheen hoito on
tarke&d, jotta astma voidaan saada oireettomaksi. Taipumus astmaan on olemassa, jos
henkild on saanut yhdenkin astmakohtauksen. (Haahtela 2009.) Voimakas yskd, hengi-
tysvaikeus ja uloshengityksen vinkuna ovat tyypillisen astmakohtauksen oireita. Lapsil-
la oireena voi olla ainoastaan pitk&an, jopa useita viikkoja jatkunut yska, joka esiintyy

pahimmillaan yo6lla. (Jalanko 2010.)
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Lasten astman oireita voivat olla hengityksen vinkuna, uloshengitysvaikeus, heikenty-
nyt suorituskyky, vahintdan 6 viikkoa kestanyt limainen yské, yoyska, rasituksessa esiin
tuleva yské, yli kolme alahengitystieinfektiota vuodessa, jatkuvasti tihentynyt hengitys,
sekd limaisuus ja rohina. Pienill& lapsilla oireet voivat liittyd nauruun tai itkuun. Astma
voi ilmetd lapsella myds vetdytymisend, haluttomuutena tai vasymyksend. (Makela
2009b; Kajosaari 2010, 295-298.) Astman riskitekijoita lapsilla ovat atopia- ja astmape-
rima tai jompikumpi naistd. Naiden lisaksi riskitekijana on lapsen oma atopia. Riskiteki-
JOitd ympaéristossa on esimerkiksi altistuminen tupakansavulle. Mahdollisia riskitekijoitéa
ovat keskosena syntyminen, varhaiset hengitystieinfektiot seké allerginen nuha. (Kajo-
saari 2010, 295.)

3.2.2 Allerginen astma ja ei-allerginen astma

Astma jaotellaan kahteen tyyppiin: allergiseen ja ei-allergiseen astmaan, lasten astmasta
noin 80 % on allergista astmaa. IgE-vasta-ainemaaritykset osoittavat lapsen oireet aller-
gisiksi. Allergisen astman omaava lapsi kehittda herkasti IgE-vasta-aineita ymparistén
allergeeneihin, jolloin lapsella on taipumus atooppiseen allergiaan. Allergeenilla tarkoi-
tetaan allergisen reaktion aiheuttajaa, allergeeni voi olla esimerkiksi jokin ruoka-aine tai
poly. Allergeenit ovat valkuaisaineita. (Haatela 2009; Terho 2009; Hannuksela, 2011.)
Piirilan ym. (2000, 21) mukaan atoopikolla tarkoitetaan henkildd, joka on herkistynyt
ympériston allergeeneille. Allergisessa astmassa keuhkoputkiston tulehdus on suuntau-
tunut allergeeneihin. Allergia todetaan joko ihopistoskokeella tai IgE-vasta-aine veriko-
keella. (Haatela 2009; Terho 2009.)

Ei-allergisen astman omaava lapsi ei oirehdi ympaériston allergeeneistd, eikd hanella
nain ole atooppista ominaisuutta. Ei-allergisessa astmassa tulehdus on suuntautunut to-
denndkdisesti limakalvon soluihin tunkeutuneisiin virusten ja bakteerien jaamiin, eli
elimiston tulehdusvaste suuntautuu virheellisesti omiin soluihin. Syyta ei-allergiseen
astmaan ei tiedetd. (Haahtela 2009.)
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3.2.3 Diagnosointi

Pienten lasten astman diagnosointi on haasteellisempaa kuin vanhemmilla lapsilla tai
aikuisilla. Lapsi ei valttdmatta osaa kertoa astman oireistaan, kuten hengenahdistukses-
ta. Tdmén vuoksi vanhemmat ovat avainasemassa lapsen oireiden arvioinnissa, mika
auttaa myos diagnoosin teossa. Diagnosointiin kdytetaéan tarvittaessa keuhkojen toimin-
nan mittauksia. (Mékeld & Korppi 2009, 129.)

Diagnoosia tehdessé on tarkeéda erottaa jatkuvaoireiset lapset ja jaksoittaisesti oireilevat
lapset. Jos jatkuvaoireisen lapsen esitiedot ovat luotettavat ja keuhkoputkia avaavalla
la&kkeelld on vaste, voidaan sairaus méaarittdd jo ndiden perusteella. Kaikki lapset, jotka
sairastavat vinkuvia keuhkoputkentulehduksia eivat ole astmaatikkoja, silla oireet voivat
menna ohi muutamassa vuodessa. Lasten astman diagnosoinnissa on oleellista erottaa
ohimenevé hengityksen vinkuna varsinaisesta astmasta. Jos oireet ovat jaksottaisia, ote-
taan sairautta todettaessa huomioon uloshengityksen vinkuminen vahintd&n kolme ker-
taa viimeisen vuoden aikana. Liséksi lapsella tulee olla yksi seuraavista riskitekijoista:
sukurasitus, atooppinen ihottuma tai IgE- vélitteinen ruoka-aineallergia. VVaihtoehtoises-
ti lapsella tulee olla kaksi seuraavista pienemmista riskitekijoista: allerginen nuha, veren
eosinofilia eli allergiasolut tai virusinfektioon liittym&ton hengityksen vinkuminen.
(Mékeld 2009a.)

3.2.4 Astman muut tutkimukset

Lapsilla astma ja allergia liittyvat usein toisiinsa, joten lapsella, jolla epéilldédn astmaa,
tutkitaan myos allergian mahdollisuutta. Allergiatutkimuksena kéytetdén prick-testid,
joka on ihopistoskoe. (Allergia- ja Astmaliitto Ry ja Hengitysliitto Heli Ry 2011, 5;
Kajosaari 2010, 298.) Ihopistoskokeella tulkitaan allergiaa, jonka ensioireet ilmaantuvat
yleensd muutamassa minuutissa. Prick-testi tehddan yleensd ké&sivarren sisdpuolelle,
mutta sen voi tehdd myos selk&an. Antihistamiinilddkitys on vasta-aihe kokeelle. Testia
tehtdessa ensimmaisend iholle tiputetaan allergeeniliuostippa. Taman jalkeen iho lavis-
tetd&n pistostestilansetilla ja allergeenitippa pyyhkéistdan pois. Tulokset on ndhtavissa
15-20-minuutin kuluttua, jolloin tuloksia verrataan histamiinin aiheuttamaan reaktioon.
Reaktio tulkitaan myonteiseksi, kun se on vahintddn puolet histamiinin reaktiosta.

Prick-testeistd yleisimmin tehd&an perussarja, joka siséltdd koivun, timotein, nurmina-
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tan, pujon, cladosporum herbarumin, kissan, koiran, hevosen, lehman ja p6lypunkin
reaktioita. Yksilollisesti harkiten voidaan tehdd erikoisprick-testeja. (Allergia- ja Astma-
liitto Ry ja Hengitysliitto Heli Ry 2011, 5; Hannuksela 2011; Kajosaari 2010, 298.) Toi-
sen allergiatutkimuksena kaytetdan verikokeena otettavaa IgE-seulontaa ja erittelya ja
siind tutkitaan poly- (S —IgESSeP) ja ruokaryhmat (S —IgESSeR) (kuvio 2) (Holm 2012;
Fimlab).

Polyryhma:
Koivu Timotei

Pujo Kissa
Koira (hilse) Hevonen
Kotipdlypunkki Dermatophagoides pteronyssinus

Home Cladosporium herbarum

Ruokaryhma:
Munanvalkuainen Maito
Kala (turska) Vehna

Maapahkina Soijapapu

KUVIO 2. IgE-seulonta ja erittely

PEF- mittaus (peak expiratory flow) eli uloshengityksen huippuvirtausta mittaava tut-
kimus tehddén yleensa yli 5-vuotiaille lapsille. Ensimmadiset 1-2-viikkoa PEF- puhallus
tehdd&n aamuin ja illoin. Puhallukset tehdd&n my0s rasitustilanteissa, seka tilanteissa
joissa lapsella on oireita. Seuraavat 1-2-viikkoa PEF-puhallus tehddan aamuin ja illoin,
ennen avaavan ladkkeen ottoa, sekd 15-20 minuuttia 1a&kkeenoton jalkeen. Diagnoosi
voidaan tehdg, jos arvoissa esiintyy suuria aamu- ja iltavaihteluja tai jos lapselle on
la&kkeesta apua. Pienilld lapsilla tutkimuksena kaytetdan joskus keuhkojen réntgenku-
vausta, mutta astmaa sairastavalla lapsella keuhkokuvassa ei ndy poikkeavuuksia. (Al-
lergia- ja Astmaliitto Ry ja Hengitysliitto Heli Ry 2011, 6; Kajosaari 2010, 298.)
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Noin 6-7-vuotiaana lapselle aletaan tehd& spirometriatutkimuksia. Tutkimus eroaa nuo-
rempana tehtavasta oskillometriatutkimuksesta siten, ettd siind lapsi vetédad keuhkot tay-
teen ilmaa ja puhaltaa ne nopeasti tyhjiksi spirometriatutkimuslaitteeseen. Tutkimukses-
sa selvitetddn miten ilma keuhkoissa kulkee ja kuinka paljon ilmaa keuhkoputkissa on
mahdollista kuljettaa. (Allergia- ja Astmaliitto Ry ja Hengitysliitto Heli Ry 2011, 6;
Kajosaari 2010, 298.) Kéaytetyimpid astman tutkimuksia leikki-iké&isilla lapsilla ovat
edelld mainitut tutkimukset ja muita astman tutkimuksia ovat esimerkiksi uloshengityk-
sen typpioksidimittaus ja metakoliini/histamiinialtistuskoe (Kajosaari 2010, 298; Holm
2012).

Tassa opinnaytetydssa olemme rajanneet lasten astman késittelemaén astmaa yleisesti,

sen oireita ja riskitekijoita, astman diagnostiikkaa seka erilaisia tutkimuksia. Rajasimme
astman hoidon pois, silla oskillometriatutkimukseen tulevalla lapsella ei valttdmatta ole
viel& astmadiagnoosia, joten astman hoidon ké&sitteleminen teoriassa ei ole mielestimme

oleellista.
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3.3 Impulssioskillometriatutkimus

Oskillometria on hyva menetelmd tutkia leikki-ikaisten lasten keuhkojen toimintakykya,
silla puhaltamisen sijaan pelkka lapsen lepohengitys riittdd. Oskillometriatutkimus on
ollut Suomessa vuodesta 1995, jolloin se tuli iho- ja allergiasairaalaan. Kansainvalisissa
tutkimuksissa oskillomertiatutkimuksesta kéytetd&dn nimitysta impulse oscillometry sys-
tem, joka lyhennetdén kirjainyhdistelméalld 10S. Suomessa impulssioskillometriatutki-
muksesta kdytetdadn nimitystd impulssioskillometriatutkimus ja oskillometriatutkimus.
Tassa tyodssd kaytamme impulssioskillometriatutkimuksesta nimitystd oskillometriatut-
kimus. Kansainvélisissa tutkimuksissa tutkittavat lapset olivat usein i&ltddn kouluikai-
sig, vaikka Suomessa oskillometriatutkimusta tehdaan leikki-ikaisille lapsille. Kansain-
valisissé tutkimuksissa on tutkittu muun muassa oskillometriatutkimuksen ja spiromet-
riatutkimuksen eroja seké oskillometriatutkimuksen toimivuutta. (Meraz ym. 2011; Lar-
sen ym. 2008.)

Ennen oskillometriatutkimuksen kehittamista lasten astman diagnostiikka on perustunut
oire-esitietoihin ja keuhkojen kuunteluldydoksiin. Keuhkojen mekaanisia ominaisuuksia
tutkitaan oskillometrialla. Oskillometriassa suun kautta johdetut paineimpulssit etenevat
suurissa ja pienissd keuhkoputkissa keuhkokudokseen saakka. Vérdhtelyt heijastuvat
vaimennettuina ja muutettuina takaisin rekisterdivaan laitteeseen. Laite ilmoittaa tulok-
set lukuarvoina ja kayrind. Vastuskokeeksi kutsutaan edella mainittua paineimpulssien
etenemistd hengitysteissd. Oskillometriatutkimus usein siséallyttdd sekd vastus- ettd
bronkodilataatiokokeen. Jalkimmadisell&d arvioidaan keuhkoputkia avaavan laakkeen
hoitovastetta. (Malmberg ym. 2001; Mickelsson & Kujala, 2008.)

Oskillaatio on ulkopdin tuotettu paineaaltosignaali, joka mittaa hengitystievastusta ja
keuhkokudosten elastisia ominaisuuksia. Hengitystievastus ja keuhkojen elastisuus
muuttuvat yleensd astmassa. Oskillometriatutkimuksessa oskillaation vaikutusta mita-
taan hengitysvirtaukseen ja suunpaineeseen lepohengityksen aikana. (Herrala ym. 2000,
113; Mickelsson & Kujala, 2008.) Impedanssi kostuu kaikista vaihtelevan ilmavirtauk-
sen, eli impulssin, etenemista vastustavista voimista. Impedanssi jaetaan resistanssiin ja
reaktanssiin. Resistanssi kertoo hengitysteiden virtausvastuksista ja reaktanssi taas on
riippuvainen keuhkojen elastisista ominaisuuksista. Resistanssi ja reaktanssi ovat oskil-

laatiotaajuuden funktioita. (Malmberg ym. 2001; Komarow ym. 2011.)
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Oskillometriatutkimukseen tulemisen syita lasten astman tutkimisessa ovat astma epai-
ly, astmakontrolli noin kerran vuodessa, ladkkeiden vaikuttavuuden seuranta tai astma-
ladkkeiden lopetus. Muita syitd oskillometriatutkimukseen astmaa tutkittaessa ovat
suunmotoriikan ongelmat, kehitysvamma, dementia seka erilaiset oppimisvaikeudet
kuten lukihdirid, tai jos henkild ei muutoin pysty suoriutumaan spirometriatutkimukses-
ta. Oskillometriatutkimusta kaytetddn my6s muihin kuin astman tutkimuksiin, esimer-

kiksi allergiasiedatyshoitojen aloituksessa. (Holm 2012.)

Oskillometriatutkimus aloitetaan ottamalla lapsen paino ja pituus. Kehon pinta-ala vai-
kuttaa tuloksiin. Lapsi tutustuu oskillometrialaitteen kdyttoon sairaanhoitajan avustuk-
sella. Lapsen mielenkiinto heratetd&n kertomalla tutkimuksesta ja lapsi saa valita mie-
luisan elokuvan tutkimuksen ajaksi. Tutkimuksen alussa lapsi saa mahdollisuuden valita
istuuko han tutkimuksen ajan tuolilla vai vanhemman sylissa. Lapselle mieluinen paikka
helpottaa tutkimuksen suorittamista. Nendn kautta hengittdminen estetédan tutkimuksen
ajaksi nenénipsun avulla (kuva 1). Taméan liséksi vanhempi tai hoitaja tukee lapsen pos-
kia késillaan, jotta ylahengitysteiden venyvyys saadaan minimoitua. N&in myos estetaan
oskillaatioiden purkautuminen poskien kautta. (Malmberg ym. 2001; Herrala ym. 2000,
113-114; Laitinen 2012.)

KUVA 1. Nendnipsu ja suukappale

Hengityksen ollessa rauhallista aloitetaan mittaaminen (kuva 2). Lapsi hengitt&a rauhal-
lisesti suukappaleen kautta. Mittauksia otetaan kolme kappaletta, jotka kestavét 20- 40
sekuntia mittausta kohden. Mittausten on oltava toistettavia eli samanlaisia keskenaén.
Mittausten aikana hengityksen tulee olla tasaista. Lapsen puhuminen, nieleskely tai Kie-
len liikutteleminen mittauksen aikana nakyy akillisina impedanssin muutoksina. Lapsen
on istuttava hyvéssa asennossa ja selké& suorassa. (Malmberg ym. 2001; Herrala ym.
2000, 113-114; Laitinen 2012.)
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KUVA 2. Oskillometriamittaus

Onnistuneiden mittausten jalkeen sairaanhoitaja kuuntelee lapsen hengitysaénia, varmis-
taakseen, etté lapsi pystyy juoksemaan. Juoksurasituskoe on kestoltaan 10-15 minuut-
tia. Rasituskokeen aikana lapsi juoksee ulkoilmassa. Ulkoilma on hyvé rasitusmuoto,
silld se laukaisee lapsen astmareaktion herkasti. Ulkojuoksukokeen toteuttaminen ei
maksa mitdan eikd siihen vaadita minkaanlaista laitteistoa. Huonona puolena ulko-
rasituskokeessa on koeolosuhteiden vaihtelevuus. Esimerkiksi yli - 15 °C pakkasella
koetta ei voida suorittaa. (Herrala ym. 2000, 108.) Lapsen on hengastyttava rasituksen
aikana ja sykkeen on noustava merkittavasti (Laitinen 2012). Storvik-Sydanmaan ym.
(2012, 311) mukaan leikki-ikdisen lapsen normaali syketaajuus on 90-100. Lapsella on
rasituksen ajan sykemittari ja tavoitesyketaajuus on noin 85 % idn mukaisesta maksi-
misykkeestd. Sairaanhoitaja seuraa lapsen syketasoa ja tarvittaessa kuuntelee lapsen
hengitysdania rasituksen aikana. Lasta kannustetaan juoksemaan erityisen kovaa rasi-
tuksen loppuvaiheessa. (Malmberg ym. 2001; Herrala ym. 2000, 113-114; Laitinen
2012.)

Rasituskokeen jalkeen oskillometriamittaus uusitaan samalla tavalla kuin ennen rasitus-
koetta. Ensimmainen mittaus rasituskokeen jalkeen tehddan vélittdmasti mittauspaikalle
saapuessa ja taman jalkeen mittaukset toistetaan viiden, kymmenen ja viidentoista mi-
nuutin kuluttua rasituskokeesta. Sairaanhoitaja kuuntelee jalleen hengitysaania. (Malm-
berg ym. 2001; Herrala ym. 2000, 113-114; Laitinen 2012.) Viimeisessa vaiheessa lapsi
ottaa avaavaa astmaldékettd, kuten salbutamolia (kuva 3). L&dkkeenoton jalkeen odote-
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taan 15 minuuttia ja oskillometriamittaus toistetaan. (Malmberg ym. 2001; Laitinen
2012.)

KUVA 3. Laakkeenotto

Oskillometriatutkimuksen tulokset kayd&an lapi hoitavan ladkarin kanssa kahden viikon
kuluttua tutkimuksesta. Astmaan sopiva tulosprofiili ndhdaan, jos perusmittauksessa
todetut hengitysteiden ahtauttamiseen viittaavat 16ydokset haviavét bronkodilataatioko-
keessa tai lapsella on normaalit arvot ennen rasituskoetta ja tutkimuksessa nékyy mer-
kittdvid muutoksia rasituskokeen jalkeen. Jos lapsella on astman oireita ja oireet helpot-
tuvat avaavan ladkkeen myota, voi diagnoosille olla perusteita. (Laitinen 2012.) Pidim-
me oskillometriatutkimuksen vaiheiden késittelya erityisen tarkednd, koska se on oleel-

linen osa opaslehtista ja tydelaméyhteyden toivetta.
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3.4 Leikki-ikaisen lapsen valmistaminen tutkimukseen

Suomen lainsdgadannén mukaan ”Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on
selvitettdva silloin, kun se on hdnen ikddnsd ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista.”
Hoidosta paatetdan yhdessé alaikdisen kanssa, mikali han kykenee péaattaméan hoidos-
taan. Muussa tapauksessa alaikdisen hoidosta paatetdan yhteisymmarryksessa huoltajan
tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Lapsi tulee aina valmistaa hoitoon etukateen, silla valmistaminen véhentaa epavarmuut-
ta ja pelkoja sek& se lisd4 hoitomotivaatiota ja yhteistyokykyéa. Lapsi kokee tutkimuk-
sesta vahemman kipua ja stressid, kun hanet on valmisteltu. N&in ollen tutkimus on hel-
pompi suorittaa ja se onnistuu paremmin. Hyva valmistelu antaa lapselle positiivisen
kokemuksen ja tutkimuksiin on helpompi mennd mahdollisilla seuraavilla kerroilla.
(Ivanoff ym. 2007, 104-106; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 304.)

Lapsi voi tulla tutkimuksiin akillisesti tai suunnitellusti. Taméa vaikuttaa lapsen valmis-
tamiseen oleellisesti. Akillisesti tutkimukseen tulevaa lasta valmistellaan vasta tutki-
mustilanteessa, kun taas oskillometriatutkimus on aina suunniteltu tutkimus, jolloin lap-
si ehtii valmistautumaan tutkimukseen jo kotona. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304.)
Vanhemmat voivat valmistaa lasta kotona, kun lapsi on leikki-idssd. Valmistaminen
aloitetaan ikédvaiheesta riippuen, pientd lasta muutamaa pdivaa ennen tutkimusta ja
isompaa lasta noin viikkoa ennen tutkimusta. Lapsen valmistaminen tutkimukseen on
tietojen antamista tulevasta toimenpiteesta. lvanoffin ym. (2001) mukaan lapsen pelkoja
vahentéa se, ettd lapsi saa tutustua tutkimusvélineisiin etukateen ja liséksi hoitajan on
hyva kertoa lapselle, ettd mité tutkimuksessa tapahtuu ja miksi tutkimus tehdaan. Tama
lisdd lapsen turvallisuudentunnetta. (Talka 2009.) Hiitolan (2000, 99) mukaan lapsen
tulee myos tietdd kuinka kauan tutkimus kestéa ja koska hén paésee kotiin. Tietoa annet-
taessa otetaan huomioon lapsen ikd, kehitystaso, tietotaso ja yleistila (Ivanoff ym. 2007,
104-106; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 304). Lapsen olisi ymmarrettavd, ettd tutkimus
tehddén hénen parhaakseen. Alle viisivuotiaan on ymmaérrettava, ettd vanhemmat eivat
voi suorittaa tutkimusta, eika sitd voida tehdd kotona. Lapsen ohjausta kotona helpotta-
vat esimerkiksi ladkarilaukut ja aiheeseen liittyvat kuvakirjat, lisdksi ohjauksessa voi-
daan ké&yttaa lapsen muita leluja. Ohjauksen apuna voidaan kayttdd esimerkkitarinaa.
(Hiitola 2000, 99.) Pelanderin (2008) mukaan lapset odottavat sairaanhoitajalta, ettd han
on kiva, luotettava ja kayttda varikkaita vaatteita. Sairaanhoitajan tulisi lasten mukaan
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my0s selittdd mitd esimerkiksi tutkimuksessa tapahtuu, kuunnella lapsia seka leikkia
heidan kanssaan. Mielestdmme ndma4 asiat vaikuttavat mielikuvaan myos tutkimuksen

tekijéstd, vaikka tutkimuksen tekija ei olisikaan sairaanhoitaja.

Lapsen pelot saattavat vaikuttaa lapsen turvallisuuden tunteeseen. Leikki-ikdisen suu-
rimpia pelkoja ovat vanhemmista eroon joutuminen, yksin jaaminen ja kipu. Leikki-
ikdisen pelkoa aiheuttavat tutkimuslaitteet, vieras ympérist0, adnet ja vieraat ihmiset.
Vilkas mielikuvitus vaikuttaa myohdisessa leikki-idssé olevan lapsen pelkoihin. Lapsi
saattaa esimerkiksi kuvitella tutkimuslaitetta elavaksi olennoksi. (Lehto 2004; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 309.) Pelko voi esiintya leikki-ik&isella esimerkiksi aggressiona,
huutona tai itkuna. Leikki-ikéinen tarvitsee vanhempien ja hoitohenkil6kunnan tukea,
jotta han voi ilmaista pelkonsa. Kun lapsi voi turvallisesti ilmaista pelkonsa ja peloista
keskustellaan, lisdd se lapsen turvallisuuden tunnetta tutkimusta kohtaan. Pelot ovat
yleisia pikkulapsilla, mutta menevat usein ohi lapsen kasvaessa vanhemmaksi. (Hell-
strom & Hanell 2003; Talka 2009.)

3.4.1 Leikki-ikainen lapsi oskillometriatutkimuksessa

Seuraavat asiat tulisi ohjata perheelle ennen tutkimukseen tuloa, jotta oskillometriatut-
kimus onnistuisi. Tutkittavan tulisi olla syomatta raskasta ateriaa kahteen tuntiin ennen
tutkimusta ja tutkimuspéivana ei tulisi nauttia kolajuomia, kahvia, kaakaota tai teetd
ennen tutkimusta. Rasittavaa liikuntaa olisi véltettdva samana péivana ennen tutkimusta.
Tutkimusta ei voida suorittaa jos tutkittavalla on ollut flunssa, kuume tai antibioottikuu-
ri_hengitystietulehdukseen viimeisen kahden viikon aikana. Juoksurasituskokeen pak-
kasrajana on -15 °C. Tutkimus kestdd 1-2 tuntia. L&&kityksesta ennen tutkimusta on
keskusteltava hoitavan ladkarin kanssa ja se on aina yksilollinen. Laakityksesta on ole-
massa Yleisohje (kuvio 3), jota noudatetaan, ellei 14&kari ole toisin mé&arannyt. Tutki-
muksen suorituspaikasta saa lainaan tutkimuksessa kaytettavia vélineitd, esimerkiksi

nendnipsun ja suukappaleen. (Holm 2012.)

Kun lapsi saapuu tutkimukseen, sairaanhoitaja kertoo toimenpiteen tarkoituksen ja ku-
vailee vaiheittain mita tutkimuksessa tapahtuu. Sairaanhoitaja kuvaa ja selittdd, miten ja
mill& vélineilla tutkimus tehd&én. Lapsen valmistaminen on tehtéva rauhallisessa ympa-

ristéssa ja ilman kiirettd, jotta lapsen jannitys ja pelko eivét liséantyisi. Sanojen valin-
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taan ja adnenkayttoon on kiinnitettdva huomiota; lapselle tulisi puhua rauhallisesti, kun
hant4 valmistetaan tutkimukseen. Sanojen on kuvattava mahdollisimman hyvin tulevaa
tutkimusta ja on muistettava, etté leikki-ikaisen ajattelu on konkreettista ja han ei ym-
marré késitteitd. Sairaanhoitaja valmistaa perhetta yksilollisesti, huomioiden ajantarpeen
ja valmistamisen konkreettisuuden tarpeen. Perheelld on oltava aikaa kysya mielta pai-
navista asioista lapsen tutkimukseen liittyen. Hyvin tehty valmistelu lisaa lapsen luot-
tamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Ivanoff ym. 2007, 106; Storvik-Sydanmaa ym.
2012, 304-306.)

Erilaisten havainnollistamiskeinojen kokeileminen auttaa lasta ymmartaméan tulevaa
tutkimusta. Sairaanhoitaja rohkaisee valineiden kokeilemisen yhteydessa lasta esitté-
maan kysymyksia ja ilmaisemaan tunteita. Havainnollistamisvalineitd voivat olla esi-
merkiksi tutkimusvélineet, lelut, kuvat, videot ja leikit. (Ivanoff ym. 2007, 106; Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 306.)

/Valta 12 tuntia ennen\ Klalta 48 tuntia ennen tutkm

tutkimusta seuraavia musta seuraavia ladkkeita:
ladkkeita: Seretide, Novopulmon, Oxis,
Airomir, Bricanyl, Venti- Redol comp, Rinexin,
lastin, Buventol, Salbut- Serevent, Theo-Dur, Theofol,
amol, Salbuvent, Vento- Theofol comp, kaikki
\ line, Ventox / yskanladkkeet

o /

/ Valta 7 vuorokautta ennen \

tutkimusta seuraavia laakkeita:

/Valta 14 vuorokautta ennen \

tutkimusta seuraavia laakkeita:

Novopulmon, Flixotide, Pul-

micort, Seretide, Accolate, Sin- AR CIITILE, G E I LIl

gulair, Lomudal, Aerobec, Be- Duact, Kestine, Lunerin, Rino-

clomet, Becotide, Monetulkast, mar, Zyrtec, Xyzal, Aerius

k Svmbicort / \ /

KUVIO 3. Ennen oskillometriatutkimusta valtettavia ladkkeita
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3.4.2 Oskillometriatutkimuksen kulku

Tutkimuksessa sairaanhoitaja voi antaa lapselle tehtdvan tutkimuksen ajaksi, talléin
lapsen huomiota ei pyrita k&&antdmaan muualle. Nain lapsi péasee osallistumaan tilan-
teeseen ja hén ei tunne oloaan ulkopuoliseksi. Oskillometriatutkimuksessa téallainen teh-
tavé voisi olla esimerkiksi se, ettd lapsi asettaa itse suukappaleen tai nenénipsun paikal-
leen. Toinen vaihtoehto on k&ant&é lapsen huomio pois tutkimustilanteesta. Lapsi voi

katsoa esimerkiksi videota tai kuunnella musiikkia. (Ivanoff ym. 2007, 106.)

Lapsella on usein toinen vanhempi mukana tutkimuksessa. Usein vanhemman lasnéolo
rauhoittaa lasta seka luo lapselle turvallisuudentunnetta ja néin ollen edistad tutkimuk-
sen sujumista. Toisaalta joskus vanhemman mukanaolo tutkimuksessa ei ole vélttdmatta
eduksi. Oskillometriatutkimuksessa vanhempi on mukana tutkimuksen ajan. VVanhem-
man rooli oskillometriatutkimuksessa on lapsen rauhoittamisen liséksi poskien tukemi-

nen tutkimuksen kulun aikana. (Laitinen 2012; Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 306.)

Tutkimuksesta ja lapsen kokemuksista olisi keskusteltava tutkimuksen jalkeen lapsen
kanssa. L&pikaymisen keinoina voidaan kayttaa esimerkiksi leikkej&, piirtdmistd, sadut-
tamista ja keskustelua. Lasta on kehuttava ja vaikka tutkimus ei sujuisi odotetusti, tulisi
sairaanhoitajan 10ytda onnistumisia lapsen toiminnassa tutkimuksen aikana. Pienet pal-
kinnot, kuten tarrat ovat hyvia palkitsemisen vélineitd. Lisaksi vanhemman tulisi palkita
lasta esimerkiksi sanallisesti tai halaamalla. (Ivanoff ym. 2007, 106; Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 306-307.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyd menetelméana

Niemen, Nietosvuoren & Virikon (2006, 215) mukaan “opinndytetyon tavoitteena on
kehittad ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytannon tyo-
elamédssd”. Esimerkiksi valmius ammatillisen osaamisen syventamiseen, suullinen ja
kirjallinen viestintétaito, uusien tyotapojen oppiminen, tieto- ja viestintitekniset taidot
sekad kyky huomioida eettisida kysymyksié ovat téllaisia tietoja ja taitoja. Opinndytetyon
eri menetelmid ovat kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus, kvalitatiivinen eli laadul-
linen tutkimus ja toiminnallinen ty6. Omana tyénamme teemme tuotokseen painottuvan
opinndytetyon. Esimerkiksi kuntoutusopas ja asiakasesite voivat olla terveydenhuolto-
alan toiminnallisia opinndytetditd, oma tuotoksemme on opaslehtinen. (Niemi, Nietos-
vuori & Virikko 2006, 215.)

Ammattikorkeakoulussa tehd&an opinndytetyd joko tutkimuksellisena tai toiminnallise-
na. Sen tulisi olla tybelamélahtdinen, kaytannonléheinen, tutkimuksellisella asenteella
toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa riittdvasti osoittava. Toiminnallinen opin-
naytetyd voi olla esimerkiksi messuosaston toteuttaminen, konferenssi tai nayttely.
Toiminnallinen ty6 voi olla myo6s tuotoksellinen, jolloin toteutustapana on esimerkiksi
ohje, ohjeistus tai opastus, joka on suunnattu kaytantéon. Kéytdnnon toteutus ja sen
raportointi yhdistyvat ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetytssa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritdén viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan
kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut pddmaarat. Oman opinndytetydmme tavoit-
teena oli tehda lapsilahtinen opas, mik& nakyy opaslehtisessé esimerkiksi valokuvien
kayttond. Silloin kun opinndytetydn toiminnallinen osuus siséltaé teksteja, ne suunnitel-
laan kohderyhmaa palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Ritmala ym. (2010,
134) mukaan lapsen kognitiivinen kehitys on tiedon késittelyé ja kehitystd sek& siihen
sisaltyy muisti ja oppiminen. Kaytimme opaslehtisessamme selkokieltd, lyhyitd kappa-

leita seka tarinaa. N&in lapsen on helpompi ymmartaa tutkimuksen kulkua.
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4.2 Opinnaytetyd prosessina

Aloitimme opinnéytetyon tekemisen syksylla 2011 aiheen valinnalla. Tiedustelimme eri
tyéelamétahoilta opinndytetyfaihetta ja saimme meita Kiinnostavan aiheen Koskiklini-
kalta. Koskiklinikka tarjosi meille opinndytetydaihetta aiheesta oskillometriatutkimus.
Ty6elamayhteyden kanssa sovimme, ettd teemme aiheesta opaslehtisen. Ensimmainen
tyoelamépalaveri pidettiin syksyllad 2011, johon olimme valmistautuneet etsimalla tietoa
oskillometriatutkimuksesta. Tyoelamapalaverissa saimme tietoa siitd, mité tydelamayh-
teys meilté odotti. Tydeldman toiveena oli, ettd opas olisi koko perheelle suunnattu, kun
taas tdmanhetkinen opas oskillometriatutkimuksesta oli vain vanhemmille suunnattu.
Ty6eldmayhteys toivoi myos, ettd tekisimme hoitopolkukaavion (liite 5) ja esittdisimme

valmiin tyémme osastotunnilla syksylla 2012.

Tybelamapalaverin jalkeen aloitimme tiedonhaun ja opinndytetyon suunnitelman teke-
misen. Teimme myos aikataulun opinndytetydprosessille. Tiedonhaun tuloksena huo-
masimme, etta opinnadytety6ta tulisi rajata. Paatimme rajata tydomme leikki-ikaiseen lap-
seen, astmaan, oskillometriatutkimukseen ja lapsen valmistamiseen tutkimukseen.

Haastavinta oli 10ytaa tietoa oskillometriatutkimuksesta.

Suunnitelmaseminaari oli tammikuussa 2012, jolloin opinndytetydn suunnitelma oli
valmis ja néin ollen lahdimme hakemaan lupaa opinnadytetydlle. Saimme luvan opinnay-
tetyOlle vield tammikuun 2012 aikana. Alkukevaélla haimme tietoa ja kirjoitimme teo-
reettista lahtokohtaa. Rajasimme aihetta useaan otteeseen. Koska tiedonhaku erityisesti
oskillometriatutkimuksen kohdalla osoittautui haasteelliseksi, kaytimme kirjaston tie-
donhakupalvelua hyvéaksemme. Tiedonhakupalvelu on kirjaston tarjoama palvelu, jossa
kirjaston informaatikko opastaa muun muassa tiedonhaussa. Sek&én ei kuitenkaan tuot-

tanut toivottua tulosta l&hteiden 16ytymisen suhteen.

Loppukevééstd olimme yhteydesséd tyoelaméyhteytemme kanssa ja k&vimme tutustu-
massa oskillometriatutkimukseen, sekd valokuvaamassa tutkimusta. Haastattelimme
keuhkolaakari Jukka Laitista, jolta saimme runsaasti tietoa oskillometriatutkimuksesta,
mika helpotti opinnédytetyon jatkamista. Toukokuussa 2012 oli my6s kasikirjoitussemi-
naari. Kesén aikana opinnaytetyon tekeminen oli véhdisempéaa ja se keskittyi lahinn&

tiedonhakuun.
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Elokuussa 2012 koulun alkaessa aloimme suunnitella ja tehdéd opasta seka Kkirjoitimme
teoreettisen lahtokohdan loppuun. Pidimme yhteytta tydelamayhteyden kanssa kdyden
haastattelemassa lastenlaakari Kati Holmia seka esittelemdssa oppaan suunnitelmaa.
Saimme hyvié ideoita ja korjausehdotuksia oppaan sisaltoon ja ulkoasuun liittyen. Nai-
den ideoiden pohjalta aloimme tehda lopullista versiota. Saimme melko nopeasti oppaan
koottua ja huomasimme, ettd ottamamme valokuvat eivat olleetkaan parhaita mahdolli-
sia oppaaseemme. Paatimme siis ottaa uudet valokuvat. Valokuvissa esiintyy tuttavalap-

Si.

Syyskuussa 2012 esitimme substanssiesityksen. Esitystd varten haastattelimme tyoelé-
mayhteyden sairaanhoitajaa ja esittelimme tyoelamayhteydelle oppaan valmista suunni-
telmaa. Syyskuun aikana olimme yhteydessa tydelamayhteyden markkinointihenkil6on,
liittyen opaslehtisen lopulliseen ulkoasuun ja painatukseen. Saimme tydeldmayhteydelta
opaslehtista varten tyoelaméyhteyden graafisen ohjeiston ja logot, joiden mukaan
muokkasimme opaslehtisen suunnitelmaa enemman tyelaméyhteyden nékoiseksi. Kir-
joitimme kappaleita, jotka eivat kuulu teoreettiseen lahtokohtaan. Syyskuun lopulla ka-
vimme viimeisessa ohjauksessa. Lokakuussa teimme muun muassa opinnaytetyon vii-
meistelyd, tutkimustaulukon ja muita kuvioita. Lokakuussa 2012 palautimme valmiin
opinnaytetydn. Marraskuussa 2012 esitimme valmiin opinndytetyon ja osallistumme
"TAMK tutkii ja kehittad”-péaivaén. Opinndytetyon vaiheet kuviona (kuvio 4).
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SYKSY 2011

- Aiheen tiedustelu Koskiklinikalta
- Aiheenvalinta seminaari

- Tyoeldamapalaveri

- ldeaseminaari

- Suunnitelman tekoa

- Suunnitelmaseminaari

\

/

-

k palautus

~

SYKSY 2012
Elokuu 2012:

- Teorian Kirjoittamista

- Oppaan tekemista

- La&akarin haastattelu

- Yhteisty0 tyoeldamén
kanssa

Syysuu 2012:

- Oppaan suunnitelma
valmis

- Hoitajan haastattelu

- Substanssiesitys

Lokakuu 2012:

- Viimeistelya
- Valmiin opinndytetydn

/

KUVIO 4. Opinnéytetyon vaiheet

4.3 Opaslehtisen kuvaus
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/ KEVAT 2012

Tammikuu 2012:
- Lupa opinnaytetyélle

Helmikuu — Maaliskuu 2012:

- Tiedonhakua
- Teorian Kirjoittamista

Huhtikuu 2012:

riatutkimukseen
- Oppaan luonnostelua

Toukokuu 2012:

- Ldaakarin haastattelu
- Kaésikirjoitusseminaari

Kesakuu — Heindkuu 2012:

- Teorian kirjoittamista

- Tutustuminen oskillomet-

~

/

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla ohje tai opas ja ne voivat olla yksisivuisia lehtisia

tai pienid kirjasia ja oppaita. Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat tarkeitd, etenkin silloin

kun hoitoajat ovat lyhyit4. Asiakas saa tietoa esimerkiksi tulevasta tutkimuksesta ja sii-

hen liittyvista asioista jo ennen tutkimukseen tuloa kirjallisen ohjausmateriaalin avulla.

Kirjallinen materiaali tukee suullista ohjausta, talldin asiakas voi palauttaa mieleen tie-
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toja tutkimuksesta myos ohjauksen jalkeen. Kirjallinen ohjausmateriaali pyrkii vastaa-
maan asiakkaan tiedon tarpeisiin. Kirjallinen ohjausmateriaali on annettava asiakkaalle
oikeaan aikaan, kun opaslehtinen on tarkoitettu esimerkiksi valmistamaan tutkimuk-

seen. (Lipponen ym. 2006; Kyngés ym. 2007, 124.)

Ohjausmateriaalia voidaan tarkastella muun muassa sisallon, ulkoasun, kielen ja raken-
teen nakokulmista. Kirjalliset ohjausmateriaalit kirjoitetaan usein liian vaikeasti, jolloin
ohjeet eivat tavoita asiakasta. Yksittdisen asiakkaan tarpeiden huomiointi unohtuu usein
ja tietoa on liian laajasti ja yleisell& tasolla kerrottuna. (Kyngas ym. 2007, 125.) Eloran-
nan & Virkin (2011, 75) mukaan kirjallisen ohjausmateriaalia tulee paivittd4 sopivin
aikavélein, jotta tieto pysyy ajantasaisena ja virheettomand. Vaikeaselkoinen ohje saat-
taa aiheuttaa sen, ettd asiakas ymmartaa asian vaarin. Onkin muistettava, etta epéselvat
kirjalliset ohjeet voivat heikentdd muuten onnistunutta ohjausta. (Kyngéds ym. 2007,
125.) Opaslehtisemme on tarkoitettu perheille ja erityisesti lapsille, joten olemme kayt-
téneet siind selkokieltd ja lyhyitd kappaleita sekd sinuteltu lukijaa. Oskillometriatutki-

muksesta on kerrottu selkeésti ja ymmarrettavélla kielella.

Kirjallista materiaalia selkeyttdméaan voidaan kayttaa otsikoita ja kappalejakoja. P&aot-
sikko kertoo mitd ohje kasittelee ja véliotsikot vastaavasti auttavat hahmottamaan mil-
laisista asioista teksti koostuu. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Opaslehtisessamme on
kaytetty seké toteavia ettd kysyvia otsikoita. Opaslehtisen kaikki otsikot on Kirjoitettu
suuraakkosin ja ainoastaan etusivun otsikko on kirjoitettu isommalla fontilla. Koskikli-
nikan graafisten ohjeiden mukaisesti otsikoiden vérind on kaytetty sinisté. Kirjasintyy-
pin valinnassa on tarkeda miettid esimerkiksi tekstin selkeyttd, kuten tekstin erottumista
taustavarista. Yleisimmin kaytetyt fontit ovat Arial ja Times New Roman, silla ne ovat
selkeita. (Lipponen ym. 2006.) Opaslehtisessé on kaytetty Calibria, noudattaen tyGelé-
mayhteyden yhteista linjaa, tasta johtuen myds leipatekstin varind on kdytetty harmaata.

Opaslehtisemme sisédlléssa annetaan ohjeita opaslehtisen kéaytosta sekd toivotamme lu-
kijan tervetulleeksi tutkimukseen. Opaslehtisessd kerrotaan oskillometriatutkimuksesta
yleisesti ja tieto on suunnattu enemman vanhemmille. Opaslehtiseen on kehitetty tarina
tytostd oskillometriatutkimuksessa ja tarinaa varittdmaan on otettu valokuvia. Torkkolan
ym. (2002, 40) mukaan hyvat valokuvat herattdvat mielenkiintoa ja auttavat ymmarta-
maan tulevaa tutkimusta. Kuvitusta on hyvé kéayttaa, kun selvennetddn toimenpidetta tai
tutkimusta. Valokuvat on otettu yhteistyossa Koskiklinikan Junioriklinikan kanssa,
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kayttéen tuttava lasta mallina. Valokuvilla saimme opaslehtisesta eldavoitettyd. Opasleh-
tisessa on kerrottu ohjeita ennen oskillometriatutkimukseen tulemista, kuten syomisesta
ja litkkumisesta tutkimuspdivéné. Opaslehtisestd 16ytyy tarvittavat yhteystiedot ja tut-
kimuksen suorituspaikka ja — ajankohta. Lopulliset ulkondkdon ja asetuksiin liittyvét
seikat teemme myohemmin yhteistydssa Koskiklinikan kanssa. Jatkossa annamme Kos-

kiklinikalle kaikki valtuudet opaslehtisen muokkaamiseen ja péivittdmiseen.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka perustuu ihmisten kasityksiin oikeasta ja vaarasta. Tutkijan on otettava huomi-
oon eettiset kysymykset seké tutkimuseettiset periaatteet tiedon hankinnan ja julkistami-
sen yhteydessd. Tutkija on itse vastuussa periaatteiden mukaan toimimisesta ja niiden
tuntemisesta. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23.) Kankkusen ym. (2009, 172) mukaan normatiivinen etiikka maarittaa
s&annot joita tutkimuksessa tulee noudattaa, tutkimusetiikka luokitellaan yleensé téllai-

seksi.

Olemme hakeneet opinndytetydlle tutkimuslupaa Koskiklinikalta ja se on hyvaksytty.
Teimme opaslehtisen jossa kéytimme valokuvia, valokuvissa esiintyva lapsi on tuttava
ja hdnen suostumuksensa valokuvin ottamiseen ja julkaisemiseen on Kkysytty. Lapsen
nimi ei tule esille misséan kohtaa opinnaytetyota tai opaslehtista. Kankkusen ym. (2009,
180) mukaan yli 7-vuotias lapsi on kognitiivisen kehityksensa perusteella kykenevé
antamaan suostumuksena. Kirjallinen lupa on tastd huolimatta saatu myds lapsen van-
hemmilta (liite 2; liite 4). Opaslehtisessa kdytetyt valokuvat olivat tallennettuina yhdelle

tietokoneelle ja ne hévitetdan opinnédytetydn valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.

Teimme haastatteluja opinndytetydhon kevéélla ja syksylla 2012. Haastateltavilta on kysyt-
ty luvat heiddn nimiensé julkaisemiseen opinndytetydn lahteissa seka lupa haastattelujen
kayttdmiseen opinnaytetydssa (liite 2; liite 3). Haastattelujen pohjalta Kirjoitetut tekstit on
tarkastutettu haastateltavilla. Opaslehtinen on tehty tiiviissa yhteistydssé tyoeldmayhteyden
kanssa ja tuotoksen tekeminen on lahtenyt tydelamayhteyden tarpeesta. Tamén vuoksi opas-
lehtinen on tarkastettu ja muokattu tydeldmayhteyden toiveiden mukaiseksi. Luotettavuutta

olisi lisannyt opaslehtisen koekaytto.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, silla tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat siitd huolimatta, ettd tutkimuksessa pyritaan valtta-
maan virheiden syntymist4. Tutkimusta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimus-
tavoilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tarjolla on monenlaista lahdeaineistoa, jos aihetta

on tutkittu aikaisemmin. N&in ollen tuloksia on saatu hyvinkin erilaisin menetelmin,
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joten opinndytetyon tekijé tarvitsee taitoa ldhteiden valinnassa. Ajantasaisia lahteitd
tulee kaytettyd, kun seuraa oman alan kirjallisuutta. Opinnéytetyon tekijan on suhtau-
duttava lahteisiin Kkriittisesti. On tarke&a valita mahdollisimman uusia lahteitd, sill tut-
kimustieto muuttuu nopeasti ja uudet l&hteet siséltdvat myos vanhempien tutkimusten
tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Olemme kayttaneet opinndytetydssa lahinna
2000-luvulla ilmestyneitd lahteitd. Vanhemmat k&yttdm&mme lahteet olivat mielestamme
luotettavia ja tarpeellisia. Pyrimme etsiméan opinndytetydhon enemmén kansainvélisié I&h-
teitd, mutta niiden I6ytdminen oli haasteellista. Olemme pyrkineet kayttdm&an ensisijaisia

lahteita luotettavuuden lisadmiseksi.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Koskiklinikalle kirjallinen opaslehtinen oskillo-
metriatutkimuksesta lapsille ja heidan vanhemmilleen. Koskiklinikalla oli aiheesta ohje-
lehtinen oskillometriatutkimukseen saapuvien lapsien vanhemmille. Teimme opinnéyte-
tydn ja opaslehtisen jatkuvassa yhteistyossa tydelamadyhteyden kanssa, hyodyntéen
muun muassa tyoelamayhteyden asiantuntijoita. Opinndytetyon raporttiosuudessa
olemme vastanneet opinndytetyon tehtaviin ja uskomme, ettd tuotoksenamme tehdysta
opaslehtisesta on jatkossa hyotyé lapsen valmistamisessa tutkimukseen. Opinnaytety6n
tavoitteena oli helpottaa oskillometriatutkimuksen toteuttamista ja auttaa vanhempia
valmistamaan lasta tutkimukseen opaslehtisen avulla. Kattavan opaslehtisen avulla van-
hemmat voivat kertoa lapselle tutkimuksesta etukédteen ja ndin olleen lievittada lapsen

tutkimukseen liittyvaa jannitysté ja pelkoa.

Kehittdmisehdotuksena on tutkia millaista ohjausta vanhemmat haluaisivat lapsen tut-
kimukseen valmistamisessa. Jatkossa olisi hyva selvittdd vanhempien tarpeita opaslehti-
sen suhteen, sill& he valmistavat lapsen kotona tutkimukseen. Toisena kehittdmisehdo-
tuksena on tutkia onko opaslehtisistd apua lapsen valmistamisessa tutkimukseen. Opas-
lehtisid tehd&an esimerkiksi opinndytetdiksi paljon, mutta niiden kaytén laajuudesta

tydeldmaéssa ei ole tietoa.
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5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja mielenkiintoinen. N&in laajan tyon tekeminen
on ollut meille molemmille uutta ja opettavaista. Olemme seké syventaneet vanhaa tie-
toa, ettd oppineet paljon uutta. Syvallista tietoa olemme saaneet teoreettisen lahtokoh-
dan eri aiheista, taysin uutta tietoa vastaavasti saimme esimerkiksi oskillometriatutki-
muksesta. Koska opinnaytetyon tekeminen oli molemmille uutta, tieto opinnédytetyon ja
tuotoksen tekemisesta lisdantyi suuresti. Olemme saaneet arvokasta tietoa lapsen val-
mistamisesta tutkimukseen ja jatkossa voimme hyédyntdd saamiamme tietoja tydela-

massa.

Opinnaytetyd on muodostunut tydeldmayhteyden toiveiden lisaksi omien mieltymys-
temme mukaisesti. Olemme esimerkiksi rajanneet teoreettisen lahtokohdan selkeasti ja
tarkasti. Aiheenrajaukset ovat olleet perusteltuja. Erityisen haasteellista oli 16ytaa teori-
aa tutkimusten ja kansainvalisten lahteiden muodossa. Kaytimme teorian 10ytdmiseen
paljon aikaa ja hyodynsimme useita tahoja teorian hankinnassa. Emme téstakaan huoli-
matta I6ytaneet toivomaamme méaaraa aiheeseen liittyvia tutkimuksia lopulliseen raport-

tiosuuteen.

Teimme opinndytetydnprosessin alussa tarkan suunnitelman opinndytetyon etenemises-
ta ja olemme pysyneet suunnitellussa aikataulussa. Pystyimme tasapainottamaan hyvin
vapaa-ajan, koulun ja tydnteon opinndytetyOprosessin aikana. Olemme tehneet koko
opinndytetydn yhdessé jakamatta aiheita, silld koimme, ettd tdmé& on meille tehokkaam-
pi tydskentelytapa. Raporttiosuuteen ja opaslehtiseen olemme kumpaakin kayttaneet
riittavasti aikaa. Olemme koko opinnaytetyoprosessin ajan olleet motivoituneita teke-
maan opinnaytetyota ja sen tekeminen on ollut jatkuvaa koko vuoden ajan kesaa lukuun
ottamatta.

Yhteistydmme opinndytetyéprosessin aikana on ollut hyvaa ja ndkemyksemme opin-
naytetyon siséllosta ja aiheen rajaamisesta ovat olleet yhtendisid. Olemme molemmat
joustaneet ajankdytossa sekd muissa prosessiin liittyvisséd vaiheissa. Molemmat ovat
tehneet oman osansa opinndytetyén valmistumisen eteen. Olemme olleet kannustavia
toinen toistamme kohtaan ja keskustelleet prosessin aikana eteen tulleista kysymyksista.

Suurilta erimielisyyksilta opinndytetytté koskien olemme onneksemme vélttyneet.
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Tiivis yhteistyd tyoeldmayhteyden kanssa on ollut koko opinndytetyoprosessin aikana
tarkedd ja sen hyoty on ollut molemminpuolista. Olemme kdyneet koko opinndytetyo-
prosessin ajan séannollisesti opettajan ohjauksessa. Opettajalta saamamme ohjaus on
auttanut meitéd rajaamaan aihetta ja pysymaan aikataulussa. Olemme myos hyddyntéaneet
opponoijiltamme eli vertaisarvioijiltamme saamaamme palautetta. Yhteistyd opponoiji-

en kanssa on sujunut hyvin.

Valmis opaslehtinen on hyva ohjausvaline ja helpottaa taten myods oskillometriatutki-
muksen tekijad. Olemme tyytyvaisia lopulliseen opinndytety6hon ja uskomme, etta siité
hyotyvat niin tydelaméyhteys kuin me itsekin. OpinndytetyOprosessi on ollut kokonai-

suudessaan opettavainen ja antoisa kokemus.
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TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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LIITE 1:1(5)

Tekijan ja tyon ni-
mi

Tyon tarkoitus,
tehtavat/ongelmat
ja tavoite

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Lehto, P.

Jaettu mukanaolo.
Substantiivinen
teoria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa hoitami-
seen sairaalassa.

Vaéitoskirja

Tarkoitus:

Tuottaa substantii-
vinen teoria van-
hempien osallistu-
misesta lapsensa
hoitamiseen lapsen
ollessa sairaalassa

Tehtavat:

1. Mitka kasitteet
kuvaavat vanhem-
pien osallistumista
lapsensa hoitami-
seen sairaalassa?
2. Miten kasitteet
ovat suhteessa toi-
siinsa?

3. Millainen sub-
stantiivinen teoria
muodostuu van-
hempien osallistu-
misesta lapsensa
hoitamiseen sairaa-
lassa?

Tavoite:

Kuvata, mitd van-
hempien osallistu-
minen lapsensa
hoitamisessa lapsen
ollessa sairaalassa
on, miten osallis-
tuminen ilmenee ja
millainen kaytan-
ndn teoria vanhem-
pien osallistumises-
ta muodostetaan

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Vanhempien haas-
tattelu, sairaanhoi-
tajien haastattelu,
kirjalliset esseet

N= 48 vanhemmat,
53 sairaanhoitajat

Aineistol&htdinen
analyysi: grounded
theory- menetelma

- Substantiivisen
teoria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa hoitami-
seen sairaalassa
rakentuu jaettuna
mukanaolona ja sen
ulottuvuuksina,
jotka ovat kanssa-
oleva mukanaolo,
luovuttava mu-
kanaolo, osallistuva
mukanaolo ja yh-
teistoimintaan pe-
rustuva mukanaolo.
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LITE 1:2 (5)
Tekijan ja tyon | Tyon tarkoitus, tehtavéat Menetelméa Keskeiset tulok-
nimi /ongelmat ja tavoite set
Tuomi, S. Tarkoitus: Kvantitatiivinen - Ensimmaisen

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen las-

tenhoitotyt0ssa.

Véitoskirja

Kuvata ja selittaa sairaan-
hoitajan ammatillista
osaamista lasten hoitotyos-
s& somaattisessa erikois-
sairaanhoidossa seké laatia
malli sairaanhoitajan
ammatillisesta osaamisesta
lasten hoitotydssa

Tehtavat:

1. Kuvata lasten sairaan-
hoidon asiantuntijoiden
nakemyksia sairaanhoita-
jan ammatillisesta
osaamisesta lasten hoito-
tyossa.

2. Kuvata ja selittaa hoito-
tyon johtajien ja sairaan-
hoitajien odotuksia tyohon
tulevien

sairaanhoitajien ammatilli-
sesta 0saamisesta:

- Millaista ammatillista
osaamista tyohon tulevilta
sairaanhoitajilta odotetaan
lasten hoitotydssa?

- Millaisia yhteyksia vas-
taajien taustatekijoiden
(ik&, sairaanhoitajaksi
valmistuminen, tyékoke-
mus, asema, ty6-suhde,
sairaala ja ty6-yksikko) ja
sairaanhoitajalta odotetun
ammatillisen osaamisen
valill& on?

tutkimus ja kvalita-
tiivinen tutkimus

1.vaihe N =15
Asiantuntijat, 3
lastenhoitotydn
opettajat

2. vaihe N= 305
sairaanhoitajat

Aineiston keruu-
menetelma: ryhmaé-
haastattelu, sahko-
postikysely, kyse-
Iytutkimus

1. vaihe analysoi-
tiin Colaizzin ana-
lyysimenetelmall&
2. vaihe tilastollisin
menetelmin
SPSS-ohjelmalla

vaiheen tulosten
mukaan sairaan-
hoitajan lasten
hoitotydn amma-
tillinen osaami-
nen jakaantuu
tydeldaman yhtei-
seen, hoitotyon
yhteiseen ja las-
ten hoitotyon
0saamiseen

- Toisen vaiheen
tulosten mukaan
sairaanhoitajilta
odotettiin lasten
hoitoty0ssé pééa-
osin hyvaa am-
matillista osaa-
mista
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3. Kuvata ja selittaa
sairaanhoitajien it-
searvioimaa amma-
tillista osaamista:

- Millaista ammatil-
lista osaamista sai-
raanhoitajilla on
itsearvioinnin mu-
kaan?

- Millaisia yhteyksia
vastaajien taustateki-
joiden (ika, sairaan-
hoitajaksi
valmistuminen, tyo-
kokemus, asema,
ty6suhde, sairaala ja
toimintayksikko)

ja sairaanhoitajien
itsearvioidun amma-
tillisen osaamisen
valilla on?

4, Laatia malli sai-
raanhoitajan amma-
tillisesta osaamisesta
lasten hoitotydssa

Tavoite:
Ensimmadisessé vai-
heessa kuvata asian-
tuntijaryhmien
(hoitotydn johtajat,
lasten hoitotydn
opettajat, laakarit ja
sairaanhoitajat) na-
kemyksia sairaan-
hoitajan ammatilli-
sesta osaamisesta
lasten hoitotydssa.
Toisessa vaiheessa
tavoitteena oli kuva-
ta ja selitt4 sairaan-
hoitajilta odotettua
ja itsearvioitua am-
matillista osaamista.
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LIITE 1:4(5)

Tekijan ja tyon ni-
mi

Ty0n tarkoitus,
tehtavat/ongelmat
ja tavoite

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Talka, V.

5-6-vuotiaiden las-
ten pelot sairaalas-
sa.

Pro-gradu-
tutkielma

Tarkoitus:

Kuvata lasten oman
kokemuksen perus-
tella, mit& 5-6-
vuotiaat lapset pel-
kaavat sairaalan
lastenosastolla seké
kuinka paljon lapset
pelké&évat sairaalas-
sa

Tehtavat:

1. Mité 5-6-vuotiaat
lapset pelkaavéat
sairaalassa?

2. Kuinka paljon 5-
6-vuotiaat lapset
pelké&&vat sairaalas-
sa?

Tavoite:

Kuvata lasten pel-
kokokemuksia, jot-
ta sairaalassa koet-
tuja pelkoja kyettai-
siin lievittdmé&én
nykyista tehok-
kaammin

Kvalitatiivinen tut-
kimus

N= 12 5-6-vuotiasta
lasta

Aineiston keruu-
menetelma: teema-
haastattelu

Siséllon analyysi

Lasten pelot ovat
jaettavissa kolmeen
luokkaan:

- Pelot sairaalaym-
périst6d kohtaan:
sairaalaan tulo, pi-
med, adnet, hoito-
vélineet

- Toimenpiteisiin
kohdistuvat pelot:
pistamisen pelko ja
erilaiset toimenpi-
teet

- Lapseen itseensa
kohdistuvien tun-
temusten pelot:
turvattomuus, fyy-
siset tuntemukset,
ero vanhemmista ja
yksinolo
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LIITE 1:5 (5)

Tekijan ja tyon ni-
mi

Tydn tarkoitus,
tehtdvat/ongelmat
ja tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Pelander, T.

The quality of pae-
diatric nursing care
— children’s per-
spective.

Vaéitoskirja

Tarkoitus:

Kuvailla lasten
odotuksia ja arvi-
ointeja lasten hoito-
tyon laadusta seké
kehittdd mittari
kouluikaisille sai-
raalassa oleville
lapsille laadun ar-
viointiin

Tehtavat:

1. Mitka ovat lasten
odotukset hoitotyon
laadun suhteen?

2. Millaista on las-
ten hoitotyon laatu
Suomessa?

3. Mitké ovat ”’las-
ten hoidon laatu
sairaalassa” —
mittarin psykomet-
riset ominaisuudet?

Tavoite:

Lasten hoitotydn
laadun kehittdmi-
nen sairaalassa

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Suomen yliopistol-
listen sairaaloiden
lastenosastoilla
kolmiosaisena

1. vaihe N= 7 asian-
tuntijapaneeli
2.vaihe N =41
kouluikaiset, 16
kouluikaiset, 19
lastenosaston hoita-
jat

3. vaihe N= 388
kouluikaiset lapset,
hoitajat 198

Aineiston keruu:
haastattelut, piirus-
tukset

- Lapset ovat kyke-
nevia arvioimaan
omaa hoitoaan

- Lasten nakdkul-
mat tulisi nahda
osana koko laadun
kehittdmisprosessia

- “Lasten Hoidon
Laatu Sairaalassa”
(LHLS) mittari on
mahdollinen véline
saada tietoa lasten
arvioinneista lasten
hoitotyon laadusta,
mutta mittarin tes-
taamista tulisi jat-
kaa tulevaisuudessa
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LIITE 2
.\.\I’\l.\LY:l ‘l N‘()H}I EAXOULY TIEDOTE

Hyva opinnaytetyohon osallistuval

Pyydamme Teité osallistumaan opinnaytetydhdmme, jonka tarkoituksena on tehda Kos-
kiklinikalle kirjallinen opas impulssi oskillometriatutkimuksesta lapsille ja heidan van-
hemmilleen. Osallistumisenne tdhan opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytety6hon osallistumisesta. Opinnaytetyot
ovat luettavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinnédytetydstamme,
vastaamme mielelldamme.

Opinnaytetyon tekijat

Anni Anttila Sofia Kulmala
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija  (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

anni.anttila@piramk.fi sofia.kulmala@piramk.fi
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LA

TAMPEREEN
ABMMATTIEORKE AKOUELLU

LIITE 3

SUOSTUMUS

Haastattelun kdyttaminen léhteena

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tarkoituksena on
tehda Koskiklinikalle kirjallinen opas oskillometriatutkimuksesta lapsille ja heidan van-
hemmilleen sek& mahdollisuuden esittdd opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Olen saanut tietoa opin-

naytetyon tarkoituksesta ja antamiani lausuntoja voidaan kéyttaa lahteena opinnayte-
tyossa.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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_I_/_ N v LITE 4

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAXOULY

SUOSTUMUS

Lapsen valokuvaaminen oskillometriatutkimuksessa

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetyostd, jonka tarkoituksena on
tehda Koskiklinikalle kirjallinen opas oskillometriatutkimuksesta lapsille ja heidan van-
hemmilleen sek& mahdollisuuden esitt4 opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd valokuvaukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oi-
keus kieltaytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran mydos, etta tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Vanhemman allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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TAULUKKO 2. Hoitopolkukaavio oskillometriatutkimuksesta LIITES

Lapselle tulee astman kaltaisia oireita. Perhe tekee paatoksen varata ajan laakarille.

Perhe varaa ajan Koskiklinikalle.

Perhe saapuu laédkérin vastaanotolle.
Laakari epdilee lapsen oireiden ja Kliinisten tutkimusten perusteella astmaa.
Ladkari tekee lahetteen oskillometriatutkimukseen ja muihin mahdollisiin astman

tutkimuksiin.

Perhe varaa ajan oskil- Junioriklinikan Sairaanhoitaja
lometriatutkimukseen ::> antaa ajan oskillometriatutkimuk-
Koskiklinikalle. seen ja kertoo perheelle mité ote-

taan huomioon ennen tutkimusta:

- Syomisesta ja juomisesta

- Liikunnasta
Lapsi saapuu oskillometriatutkimukseen . . .
- Esteista tutkimukselle, esimer-
aikuisen kanssa. o .
kiksi flunssa, pakkasraja.

Hoitaja ottaa perheen vastaan ja aloittaa
- Vaatetuksesta

oskillometritutkimuksen suorittamisen: .
- Tutkimuksen kesto

- Perusmittaus . )
<j - Muuta yleistietoa tutkimuksesta
- Ulkojuoksurasituskoe

- Bronkodilataatiokoe T
Hoitaja l&hettda perheelle opas-
Hoitaja varmistaa, etta perheelld on uusi i ) i
lehtisen, jonka avulla he voivat
aika hoitavalle laakaérille. i i
valmistautua tutkimukseen.

Perhe tulee Koskiklinikalle 1aakarin vastaanotolle kuulemaan oskillometriatutkimuksen

tuloksia ja saamaan ohjeita mahdollista jatkohoitoa varten.



