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MITTARI LASTEN ASTMAN OMAHOIDON
ARVIOINNIN TUKENA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Lasten astman omahoito -mittari, jota voidaan kayttaa
hoitotydssa 6—10-vuotiaan astmaa sairastavan lapsen omahoidon osaamisen arvioinnissa.
Tavoitteena on parantaa astmaa sairastavan lapsen omahoidon osaamisen arviointia
hoitotydssa. Opinnaytetyd on osa "Nukketeatteri menetelmé&né lasten ja nuorten hoitotytssa” -
projektia, joka toteutetaan Turun Ammattikorkeakoulun terveysalan ja taideakatemian
nukketeatterilinjan valisend yhteistydond. Projektin tarkoituksena on parantaa kroonisesti
sairaiden lasten ja nuorten elaménlaatua ja hyvinvointia. Ty6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat mitd astmaa sairastavan 6—10-vuotiaan lapsen tulisi
tietdd ja osata astman omahoidosta sekd minkalaisia lapsille suunnattuja testeja ja mittareita
terveysalalla on kaytossd. Kirjallisuudesta nousi esille astman omahoidon kannalta
keskeisimpind asioina tunnistaa astman oireet ja oireita aiheuttavat tekijat, oikeanlaisen
ladkehoidon toteuttaminen seké sairauden hallinta.

Lapsille suunnattuja toimintakykyd ja elaménlaatua arvioivia mittareita sekd astmantesteja
I6ytyi, mutta lapsen omahoitoa arvioivaa mittaria ei |16ytynyt. Lapsille suunnattujen mittarien ja
testien tarkastelun perusteella voidaan todeta, etta lapsen ikd tulee ottaa huomioon mittaria
valittaessa. Varien ja kuvien kayttd elavoittdd mittareita seka herattdd paremmin lapsen
mielenkiintoa. Kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa hyddynnettiin Lasten astman omahoito -
mittarin tekemiseen.

Lasten astman omahoito -mittari koostuu tieto- sek&d taito-osasta. Tieto-osassa lapselta
kysytddn astmaan liittyvia kysymyksid ja taito-osassa testataan omahoidon kannalta tarkeita

taitoja. Mittarista saatujen tulosten perusteella osataan omahoidon ohjausta keskittéda lapsen
tarpeiden mukaan. Mittarin toimivuutta tulee testata hoitotydssa projektin seuraavissa vaiheissa.
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MEASURING INSTRUMENT FOR EVALUATING
CHILDREN'S ASTHMA SELF-CARE

The purpose of this thesis was to make a Children’s asthma self-care -instrument which can be
used to measure the knowledge and skills children aged between six and ten have regarding
asthma self-care. The aim of this thesis was to improve the evaluation of children's abilities to
perform asthma self-care. This thesis is a part of the "Puppetry as a method in children and
young people healthcare" -project. The project is executed as cooperation between the Turku
University of Applied Sciences healthcare department and the Art Academy's puppet theatre
department. The purpose of the project is to improve the wellbeing and quality of life of
chronically ill children and adolescent. The study was carried out as a literature review.

Two research questions guided this thesis: what should a child aged between six and ten know
about asthma and be able to do in terms of self-care, and what kind of tests and instruments are
aimed towards children currently in healthcare. Based on the literature the key issues in asthma
self-care are recognizing asthma symptoms and factors causing the symptoms, together with
executing the right kind of medication and disease control.

Even though, instruments for measuring functionality and quality of life, together with asthma
tests were found, measuring instruments evaluating children's self-care could not be found.
After evaluating the tests and instruments targeted for children it can be stated that the age of
the child needs to be taken into consideration when selecting the instrument. The usage of
colors and pictures invigorates the measuring instruments, which raises children's interest. The
information gathered from the literature review was utilized in the creation of the Children’s
asthma self-care -instrument.

The Children’s asthma self-care -instrument consists from knowledge and skill part. In the
knowledge part a child is asked questions regarding asthma and in the skill part important skills
regarding asthma self-care are tested. Based on the results gathered from the instrument, the
guidance of self-care can be focused to the individual needs of the child. The functionality of the
Children’s asthma self-care -instrument needs to be tested in active nursing in the upcoming
stages of the project.
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1 JOHDANTO

Astma on maailmanlaajuisesti yleisin pitkdaikaissairaus lapsilla ja nuorilla
(World Health Organization 2013). Suomalaisista lapsista 7-9 prosenttia
sairastaa laakarin toteamaa astmaa, liséksi yhta suurella osalla lapsista voi olla
astman Kkaltaisia oireita (Kaypad hoito -suositus 2012). Astman hoidon
tavoitteena ovat oireettomuus, keuhkojen normaalitoiminta ja astmakohtausten
estaminen. Naiden lisdksi lapsen tulisi pystya likkumaan ja leikkimaan ika- ja
kehitystasonsa mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 140.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Lasten astman omahoito -mittari, jota
voidaan kayttaa hoitotydssa 6-10-vuotiaan astmaa sairastavan lapsen
omahoidon osaamisen arvioinnissa. Opinnaytetyd on osa Nukketeatteri
menetelmana lasten ja nuorten hoitotyossa -projektia, joka toteutetaan Turun
Ammattikorkeakoulun terveysalan ja taideakatemian nukketeatterilinjan valisena
yhteistyona. Projektin tarkoituksena on parantaa kroonisesti sairaiden lasten ja
nuorten elamanlaatua ja hyvinvointia. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa

astmaa sairastavan lapsen omahoidon osaamisen arviointia hoitoty6ssa.

Omabhoito on lapsen ja vanhempien toteuttamaa astman hoitoa, mihin kuuluu
muun muassa oireisiin reagoiminen ja oikeanlaisen laakehoidon toteuttaminen
(Kaypa hoito -suositus 2012). Omahoidon ohjauksesta tulee saada hyvat ohjeet
omahoidon toteuttamiseen. Lapsuusian astman yleisyyden vuoksi korostuu
opetuksen ja tuen tarve, jotta lapsi kykenee kehittdma&n omahoidon taitoja
(Horner & Fouladi 2008, 512). Lasten astman omahoito -mittarin avulla voidaan
parantaa lapsen astmatietojen ja -taitojen osaamisen arviointia. Nain hoitaja voi
mittarista saatujen tulosten perusteella kohdistaa omahoidon ohjausta lapselle

vaikeisiin asioihin.

Lasten astman omahoidon osaamisen tutkiminen on térkead, jotta voidaan
parantaa lasten astman hoitoty6ta ja sitéd kautta edistda astmaa sairastavien
lasten hyvinvointia. Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd astmasta on

haittaa sité sairastavalle lapselle ja hanen vanhemmilleen, vaikka astmasta tai
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astman oireista johtuva sairaalahoidon tarve onkin melko vahainen (Kaila ym.
2004, 2939). Lisaksi samassa tutkimuksessa on huomattu, etta kouluikdisen
lapsen oman arvion mukaan oireita aiheuttava astma heikentada hanen
elamanlaatuaan verrattuna terveisiin kouluikaisiin lapsiin (Kaila ym. 2004,
2939). Astmaa sairastavan lapsen elamanlaatua olisi merkityksellistd parantaa

kiinnittamalla enemman huomiota omahoidon ohjaukseen.

Astmatesteja eli astman hallintaa mittaavia testeja ja mittareita on suunnattu
aikuisten lisdksi myos lapsille. Nailla testeilla saadaan selville ainoastaan onko
astma hallinnassa vai ei. Astmatestien rinnalle on tarpeellista tehda lapsille
suunnattu Lasten astman omahoito -mittari, jonka avulla saadaan selville

osaako lapsi omahoidon toteutumisen kannalta tarkeita asioita astmasta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Lasten astman omahoito -mittari, jota
voidaan kayttaa hoitotydssa 6-10-vuotiaan astmaa sairastavan lapsen
omahoidon osaamisen arvioinnissa. Lasten astman omahoito -mittarin avulla
kartoitetaan lapsen tietoja ja taitoja astman omahoidosta. Opinnaytetyon
tavoitteena on parantaa astmaa sairastavan lapsen omahoidon osaamisen

arviointia hoitotydssa. Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mitd astmaa sairastavan 6-10-vuotiaan lapsen tulisi tietdd ja osata

astman omahoidosta?

2. Minkélaisia lapsille suunnattuja testeja ja mittareita terveysalalla on

kaytossa?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa tutustuttiin jo olemassa
olevaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon koskien lasten astmaa ja omahoitoa.
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittédd, arvioida ja yhdistaa aikaisempaa
tutkimus- ja teoriatietoa (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37-38). Sen avulla
voidaan rakentaa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta ja tunnistaa siina
iimenevia ongelmia tai puutteita (Salminen 2011, 3).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Lasten astman omahoito -mittari astmaa
sairastavalle lapselle. Mittarin avulla kartoitetaan lapsen tietoja ja taitoja astman
omahoidosta seka saadaan selville tietddko lapsi omahoidon kannalta keskeiset
asiat astmasta. Mittarista saatujen tulosten perusteella hoitaja pystyy

panostamaan ohjausta puutteellisten tietojen korjaamiseen.

Perinteisessa Kkirjallisuuskatsauksessa ei tarvitse kayttaa tarkkaan rajattuja
hakusanoja tai muita tarkkoja rajauksia (Salminen 2011, 3), joten kaytetyt
aineistot voivat olla laajoja, toisin kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Tiedonhaku aloitettiin Internetin kautta tutustuen
yleisesti lasten astmaan sekd omahoitoon, ilman sen tarkempia rajauksia.
Taman tarkoituksena oli antaa tekijoille kuva siitd, miten asiaa on tutkittu ennen.
Liséksi Internetista etsittiin lapselle suunnattua astman omahoidon mittaria, joka
testaisi seka tietoa etta taitoa. Tasmallistd mittaria ei hakujen jalkeen [6ytynyt.
Samalla huomattiin mygs, etté lasten astman omahoidon osaamista on tutkittu

vain vahan.

Aiheeseen tutustumisen jalkeen muodostettin  opinnaytetydtd ohjaavat
kysymykset, jotka osaltaan ohjasivat tiedonhakua. Hakusanoina tiedonhaussa
kaytettiin sanoja lasten astma, astman omahoito, astmatesti ja lapsen kehitys
seka naiden muunnelmia. Hakusanat on esitetty  tarkemmin
Tutkimushakutaulukossa (lite 1). Nelli (NELLI = National Electronic Library
Interface) on korkeakoulujen tiedonhaunportti (Hirsjarvi ym. 2012, 97), josta
loytyvat tiedonhaussa kaytetyt MEDIC, Cinahl, Cochrane library ja MEDLINE
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hoitotieteelliset tietokannat. Naista tietokannoista MEDIC koostuu l&hes
kokonaan suomenkielisista artikkeleista, muut ovat kansainvélisia (Salantera &
Hupli 2003, 22). Naiden lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti alan kirjallisuudesta
ja lehdista. Hakutuloksia rajattiin vuonna 2008—-2014 julkaistuihin tutkimuksiin.
Kuitenkin véhaisten osumien johdosta rajauksia laajennettiin vuosiin 2000—
2014. Tutkimusten ja artikkelien julkaisukieli rajattin suomeen ja englantiin,
koska naita kielia opinnaytetyontekijat osaavat. Tiedonhaun tarkoituksena oli
|oytaa tutkittua tietoa astman omahoidosta lasten nakdkulmasta seké tietoa
siitd, mitd tietoja ja taitoja lapsi tarvitsee omahoitoa toteuttaessaan.
Opinnaytetyon aiheen kannalta merkittavat tutkimukset ja artikkelit on valittu
otsikon ja tiivistelman mukaan. Tiedonhaussa loytyneet ja valitut tutkimukset

seka artikkelit ovat nahtavissa Tutkimustaulukossa (liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella pystyttin  vastaamaan opinnaytety6ta
ohjaaviin kysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostui yleiskuva siitd,
mitka ovat keskeisimmat lapselta vaadittavat tiedot ja taidot astmasta ja sen
hoidosta, jotta omahoito toteutuisi oikein. Naiden keskeisten tietojen ja taitojen
selvittamisen jalkeen koostettiin kysymykset Lasten astman omahoito -mittariin.
Kirjallisuuden kautta tutustuttiin myos terveysalalla kaytdssa oleviin testeihin ja
mittareihin, joilla voidaan arvioida lasten terveytta tai yleistd hyvinvointia.
Loydetyista mittareista tarkasteltiin niiden hyvid ja huonoja puolia, ja ndméa on

otettu huomioon Lasten astman omahoito -mittarin suunnittelussa.
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4 LASTEN ASTMA

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen tila, jossa limakalvojen liman eritys
lisaantyy ja keuhkoputkisto on alttiimpi supistumiselle. Pitk&aikainen tulehdustila
VOI aiheuttaa rakenteellisia muutoksia kudoksissa, esimerkiksi
limakalvovaurioita tai siledn lihaskerroksen paksuuntumista. (Kaypa hoito-
suositus 2012.) Tamé&n seurauksena pienet keuhkoputket voivat jaykistya ja
pysya artyneina (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 139).

4.1 Astman oireet ja diagnostiikka

Astma on yleisin lasten ja nuorten pitkdaikaissairauksista (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 140) ja noin 7-9 prosenttia suomalaisista lapsista sairastaa astmaa
(Kaypa hoito -suositus 2012). Astman oireisiin kuuluu lisdantynyt liman eritys
tulehtuneista limakalvoista, mika aiheuttaa yskaa. Lisaksi keuhkoputkien
ahtautuminen aiheuttaa hengityksen vinkunaa ja hengenahdistusta. (Haahtela
2013.) Astman ensioireena pidetdankin pitkaan jatkunutta yskaa, erityisesti
diseen aikaan (Haahtela 2013), jota ei ole edeltanyt infektio (Rajantie ym. 2010,
295). Lisaksi lapsen astman oireisiin voi kuulua vasymys yollisesta yskasta
johtuen (Haahtela 2013) tai alentunut suorituskyky (Rajantie ym. 2010, 295).
Lapselle hyvin yleistd on astman oireilu rasituksen yhteydessa, esimerkiksi
rajuissa leikeissa tai jopa itkiessa (Kaypa hoito -suositus 2012). Astman oireita
aiheuttavia tekij6itd ovat muun muassa rasitus ja kylma ilma, tupakansavu seka

erilaiset hajut ja pdlyt kuten siite- tai elainpély (Koistinen ym. 2004, 200).

Oireiden perusteella todetaan astmaepaily, jonka pohjalta aloitetaan erilaiset
tutkimukset astman toteamiseksi. Kliinisiin tutkimuksiin kuuluu allergiatesti, jotta
saadaan selville herkistyminen mahdollisile allergeeneille. Hengityksen
huippuvirtaus eli PEF (peak expiratory flow) -puhalluksia tehdaan yhden-kahden
vilkkon ajan. Lisaksi tehdaan spirometriapuhallukset seké rasituskoe, joka on
kestoltaan 6—8 minuuttia. Rasituskokeessa suoritetaan PEF -puhallukset ennen

ja jalkeen rasituksen. Muita tutkimuksia ovat keuhkoréntgenkuva ja
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oskillometriatutkimus, jossa selvitetaan hengitysteiden vastusta
lepohengityksen aikana. (Rajantie ym. 2010, 296-299.)

Astman synnysta kaytetaan kasitteitd sisadsyntyinen ja ulkosyntyinen astma.
Sisdsyntyinen astma tarkoittaa, ettd taustalla ei ole allergiaa, kun taas
ulkosyntyisen astman taustalla on allergia. Lapsilla astmaan sairastuminen
tapahtuu yleisimmin leikki-ikaisina ja laukaisevina tekijoina toimivat infektiot ja
eri allergeenit. Kouluikaisella lapsella keuhkoputket ovat vahvistuneemmat ja
virusinfektioiden merkitys astman laukaisevana tekijana vahenee, kun taas eri

allergeenien merkitys kasvaa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 140.)

Lapsen riski sairastua astmaan kasvaa perintétekijoiden myo6ta. Lapsi on
alttimpi sairastumaan astmaan, mikali toinen vanhemmista sairastaa astmaa
jaltai atopiaa. Astmaan sairastumisen riskid suurentavat myos aidin raskauden
aikainen tupakointi tai syntyman jalkeen lapsen passiivinen tupakointi. (Kaypa
hoito -suositus 2012.) Myo6s ulkoiset arsykkeet kuten hengitystieallergeenit,
siitepdlyt ja eldimet voivat toimia sairauden laukaisevina tekijoina (Rajantie ym.
2010, 296).

Noin puolet lapsuusidan astmaa sairastavista paranee viimeistadn murrosiassa
(Haahtela 2013). Lapsilla, joiden astma alkaa yli 3-vuotiaana tai jatkuu kolmen
ikavuoden jalkeen, on suurempi todennakoisyys pitkaaikaiselle ja allergiselle
astmalle. Pienilla lapsilla, joilla ei ole allergiaoireita, infektioperdisen astman
ennuste on hyva. (Rajantie ym. 2010, 295.) Astma voi myds palata aikuisiassa

oireettoman kauden jalkeen (Haahtela 2013).

4.2 Astman hoito

Astmahoidon ja -laakityksen tarkoituksena on hallita astman oireita ja estaa
pahenemisvaiheita (Kaypa hoito -suositus 2012). Hyvan hoitotasapainon
l6ytaminen takaa sen, etta lapsi voi viettdd lahes normaalia lapsen arkea ilman
astmaoireita. Lapsen tulisi pystya leikkimaan ja sietaa fyysista rasitusta oman
ika- ja kehitystasonsa mukaisesti. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 141.) Hoidoilla

turvataan normaali keuhkojen kasvu ja toiminta sek& pyritdan pienimpiin
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mahdollisiin ladkeannoksiin ja minimoimaan sivuvaikutukset. (Rajantie ym.
2010, 300.)

Laakkeettomida hoitomuotoja kaytetdan astman hoidossa. Liikunta auttaa
saavuttamaan hyvan fyysisen kunnon, joka puolestaan parantaa
rasituksensietoa ja vahentda hengenahdistusta hengityslihasten voimistuessa
(Kaypad hoito -suositus 2012). Lisaksi likkumisen on todettu parantavan
astmaatikon elamanlaatua (Juntunen-Backman & Peura 2002, 83). Astmaa
sairastava lapsi voi saada oireita erilaisista hajuista, polyista ja tupakansavusta
(Juntunen-Backman & Peura 2002, 40). Suolahuonehoidoilla voidaan kuitenkin
vahentdd hengitysteiden artyvyytta, joka puolestaan vahentaa astmapotilaan
oireherkkyytta. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Laakehoidon tavoitteena on oireettomuus, pahenemisvaiheiden estaminen ja
keuhkojen normaali toiminta. Lasten astman ladkehoito perustuu keuhkoputkia
avaavien ja hoitavien ladkkeiden kaytt6én. Astman hoito aloitetaan
keuhkoputkia avaavalla laékkeelld, jota otetaan tarvittaessa, mutta sitd ei
suositella kaytettavaksi yksindan saanndllisesti. (Kaypa hoito -suositus 2012.)
Keuhkoputkia avaavan laékkeen tarkoituksena on laukaista nopeasti
keuhkoputkien supistuminen laajentamalla niita (Paakkari 2013). Avaavaa
ladketta kaytetddn kohtauslaakkeena oireiden ilmaantuessa (Kajosaari 2011, 8—
9). Hoitavan laakkeen eli inhaloitavan kortisonin tarkoituksena on parantaa
keuhkoputkien tulehdusta ja sita kaytetdan usein yhdessa keuhkoputkia
avaavan ladkkeen kanssa (Haahtela 2010). Hoitavaa laaketta kaytetaan
saanndllisesti paivittdin (Kajosaari 2011, 8). Ladkemuotoina astmalaakkeista

kayteta&n inhalaatiota tai suun kautta annettavia tabletteja (Karling 2008, 287).

Yli 5-vuotiaalle lapselle voidaan valita inhalaatiolaitteeksi jauheinhalaattori tai
aerosoliannostelija. Tarvittaessa aerosoliannostelijan kanssa kaytetadn
tilanjatketta riippuen lapsen mieltymyksestda ja oppimiskyvystd. Jotta
jauheinhalaattori voidaan ottaa kayttoon, lapsen tulee hallita oikeanlainen
hengitystekniikka lddkkeenottoa varten. Jauheinhalaattoria kaytettdessa
sisdanhengityksen tulee olla riittdvan voimakas seka nopea. (Kaypa hoito -
suositus 2012.)
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Inhaloitavaa laaketta otettaessa tulee hengittaa tehokkaasti sisdéan ja pidattaa
hengitystd noin 5-10 sekuntia (Paakkari 2013). Aerosoliannostelijaa tulee
ravistaa hyvin ennen kaytt6d, huulet ja hampaat asetetaan tiiviisti suukappaleen
ymparille. Taman jalkeen hengitetddn syvaan sisdan ja samalla painetaan yksi
annos annostelijasta. Sisddnhengitysta jatketaan niin kauan, kunnes keuhkot
ovat taynna, jonka jalkeen laite otetaan pois suusta. Hengityksen pidattamisen
jalkeen uloshengitys suoritetaan nenén kautta. Aerosoliannostelijaa voidaan
kayttaa tilanjatkeen kanssa, minka tarkoituksena on helpottaa ladkkeen
ottamista. Pienilla lapsilla tilanjatkeessa on nenén ja suun peittdva maski, jolla
varmistetaan ladkkeen kulkeutuminen keuhkoputkiin  siséanhengityksen
mukana. (Paakkari 2012.) Onnistunut laakehoito ja laékkeenottotekniikka

lisddvat omahoidon sujuvuutta ja vahentavat astmaoireilua.

PEF -mittausta kaytetaan astman diagnosoinnissa ja hoidon seurannassa
(Lehtimaki 2012). PEF -viitearvo lasketaan idn, sukupuolen ja pituuden avulla
(Mustajoki & Kaukua 2002). Kotona tulisikin seurata PEF -arvoja saanndllisesti
(Kajosaari 2011, 15). Lapsen on tarkeaa osata oikeanlainen puhallustekniikka,
jotta seuranta on luotettavaa ja antaa oikeanlaisen kuvan astman hallinnasta.
Jo noin 5-vuotias lapsi osaa tehdad PEF -puhalluksia (Laitinen 2014). Puhallus
tulee suorittaa vetdmalla keuhkot tayteen ilmaa, asettamalla mittarin
suukappale tiiviisti huulten valiin ja puhaltamalla lyhyt voimakas puhallus
(Lehtimaki 2012). PEF -arvojen seurannalla tiedetdaan lapsen oma normaali
PEF -taso, johon seuraavia tuloksia voidaan verrata ja naiden avulla tehda
mahdollisia ladakemuutoksia (Jartti & Vanto 2010, 1332).

Astmahoitojen pituus ja seurantavélit vaihtelevat lapsen iastd ja astman
vaikeusasteesta riippuen. Allergiset astmalapset tarvitsevat pidempia
hoitojaksoja kuin ei-allergiset, joille saattaa riittad vain pahenemisvaiheessa
kaytettavd viikkojen laakitysjakso s&anndllisen laakitysjakson lisaksi.
Seurannassa on tarkeda saada tietoa lapsen oireiluista, laakkeiden
vaikutuksista, mahdollisista infektioista tai allergiaoireista, jotta voidaan taata
paras mahdollinen ohjaus jatkoon. (Rajantie ym. 2010, 303.)
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4.3 Astman omahoidon ohjaus

Omahoidon ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa astmasta seka
maaratyista laakkeistd ja niiden tarkoituksenmukaisesta kaytosta (Castrén
2013). Potilaan tulee saada kattavat ohjeet omahoidon toteuttamisesta (Jartti &
Vanto 2010,1332). Omahoidon ohjauksessa terveydenhuollon ammattilainen
ohjeistaa astmaa sairastavaa lasta seka vanhempia oikeanlaiseen omahoidon
toteuttamiseen. Lapsen oppimisen kannalta olisi hyvin tarkedd ohjauksen
alussa kartoittaa lapsen tieto- ja taitotaso, jotta ohjauksen tavoitteet voidaan
maarittdd realistisiksi (Brotherus ym. 2002, 119). Lapsen tietojen ja taitojen
ollessa kovin puutteellisia, pitdd ohjauksessa panostaa perusasioiden
ymmartamiseen astmasta ja vasta taman jalkeen voidaan lahted kasvattamaan

tieto- ja taitotasoa.

Omahoidon ohjauksessa tulisi kasitellda erityisen hyvin varhainen oireiden
tunnistaminen ja niiden hoito. Liséksi tulee esitella erilaiset astman ladkelaitteet,
esimerkiksi laakekiekko ja ponnekaasulla toimiva sumutin, sek& niiden
oikeanlainen kayttd. (Butz ym. 2005, 198.) Hoitajan tulee myos kertoa kattavasti
keinoista, joilla voi valttda ymparistdsta aiheutuvia astman oireita laukaisevia
tekijoitd. Esimerkiksi puhdistusaineiden kayttd, polypunkkisuojatut tyynyt ja
patjat ovat keinoja, joilla voidaan valttaa astman oireita. (Sterling 2012, 150.)
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5 KOULUIKAISEN LAPSEN ASTMAN OMAHOITO

Kouluikéd alkaa 6-7 vuoden iassa ja jatkuu 12-vuotiaaksi, minka jalkeen alkaa
murrosika. lkdkauden aikana lapsi aloittaa koulunkaynnin ja siirtyy kotipiirista
laajempaan sosiaaliseen ymparistoon. Talldin kognitiivinen ja
sosioemotionaalinen kehitys saavat aikaan paljon muutoksia lapsen
kayttaytymisessa. Uudessa roolissa koululaisena ja oppijana lapsen tulee
suoriutua uusista haasteista, selviytyd itsendisemmin ja ottaa enemmaéan
vastuuta omasta toiminnastaan. Positiivisen palautteen antaminen lapsen
osaamisesta ja selviytymisesta vahvistaa lapsen itsetuntoa. (Nurmi ym. 2006,
70-71.) Kouluikaisen lapsen ajattelun ja itsendisemman toimimisen kehittyessa
lapsi pystyy osallistumaan paremmin omahoidon toteuttamiseen.

Lapsen liikunnallisten ja motoristen taitojen kehittyminen antaa enemmaén
mahdollisuuksia harrastaa ja saavuttaa parempia tuloksia. Hienomotoriset taidot
ovat suuressa roolissa koulun alkaessa, silla erityisesti kirjoittaminen ja
tietokoneella toimiminen vaativat naitd taitoja. Liikkumiseen liittyvéat
havainnointikyvyt kehittyvat ja lapsi oppii arvioimaan paremmin omia
suorituksiaan. (Nurmi ym. 2006, 75-76.) Motoristen taitojen kehittyminen on

myoOs astman kannalta tarkedd, koska nain ladkkeenottotekniikkakin kehittyy.

Ajattelussa tapahtuu kehittymista ja lapsi kykenee pitaméaan kerralla mielessaan
enemman havainnoimiaan asioita. Ajatteluun tulee joustavuutta, mika
mahdollistaa erilaisten vaihtoehtojen harkitsemista ongelmaa ratkaistaessa.
(Nurmi ym. 2006, 81.) Jo 7-vuotias lapsi osaa viikonpaivat ja tunnistaa
kellonajat. Myos lapsen lasku- ja lukutaidot kehittyvéat. Naista kaikista taidoista
on hyotya arkipaivaisista askareista selviytymisessa, kun kouluikdinen lapsi jaa
yksin kotiin. (Koistinen ym. 2004, 73.) Lapsen ajattelun kehittyesséd uusien
asioiden oppimisesta tulee helpompaa.

Sosiaalinen kanssakayminen merkitsee kouluikaiselle yha enemmaén (Anttila
ym. 2009, 111). Lapselle on tarkedad kuulua johonkin ryhm&an ja samaistua

ikatovereihinsa (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 64—65). Kavereiden mahdolliset
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lemmikkielaimet voivat kuitenkin haitata uusien kaverisuhteiden luomista.
Astmaa sairastava lapsi tietdd, etta mahdollisten astmaoireiden vuoksi hanen ei
kannata menna paikkoihin, jossa on eldimid. Koulussa voi tulla tilanteita, joissa
lapsi kokee itsensa poikkeavaksi tai tulee jopa kiusatuksi sairautensa vuoksi.
Tata voi esiintya esimerkiksi liikuntatuntien yhteydessa johtuen heikommasta
fyysisestd kunnosta. (Sepponen 2011, 45, 74.) Talloin on tarke&da, etta lapsi
ymmartaa astmalddkkeesta olevan merkittdvada apua, jotta han pystyy

osallistumaan muiden lasten tavoin liikuntatunneille.

5.1 Astman omahoidon toteuttaminen

Omahoito muodostuu oireiden tunnistamisesta, arsykkeiden valttamisesta,
PEF- kotimittauksista, riittavasta liikunnasta ja ladkehoidon saatelysta (Kaypa
hoito -suositus 2012). Omahoidon tavoitteena on, etta kouluikdainen lapsi ja
lapsen vanhemmat osaavat reagoida astman oireisiin (Kaypa hoito -suositus
2012). Tamé edellyttda, ettd lapsen ja vanhempien pitdd tietdd perusasiat

sairaudesta ja sen hoidosta (Dunder ym. 2011,11).

Omahoidon ohjauksen avulla lapsi ja vanhemmat osaavat tunnistaa astman
pahenemisvaiheen sekd astmakohtauksen oireet (Dunder ym. 2011, 11).
Tunnistettavina oireina néaille pidetddn voimakasta yskaa, hengitysvaikeutta ja
hengityksen vinkunaa (Jalanko 2009). Astmakohtaus voi alkaa &killisesti ja
siihen tulee puuttua nopeasti. Kohtauslddkkeena kaytetddn keuhkoputkia
avaavaa laaketta, jota annostellaan tiheasti laakarilta saatujen ohjeiden
mukaisesti (Kajosaari 2011, 11). Naiden lisaksi lapsen tulisi valita itselleen hyva
asento, jossa hénen on helppo hengittdd. Mikéli astmakohtauksen syy
tiedetdéan, tulee kohtauksen aiheuttama toiminta lopettaa tai tekija poistaa.
(Koistinen ym. 2004, 205.)

Lapsen tullessa  kouluik&an astman hoidon paavastuu  siirtyy
erikoissairaanhoidosta  perusterveydenhuoltoon.  Perusterveydenhuollossa
jatketaan lapsen saanndllisia seurantakaynteja. Laakarit, hoitajat seka apteekin

henkilokunta tukevat astman omahoidon onnistumista, mutta lapsen ollessa
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kyseessd vanhemmat ovat vastuussa lapsen astman hoidon toteutumisesta.
(Kaypa hoito -suositus 2012.) Meahin ym. (2009, 1958) tutkimuksessa on
perehdytty vastuun jakautumiseen astmaa sairastavan lapsen perheessa.
Lapsien todettiin reagoivan positiivisesti astman omahoidon vastuuseen ja he
kykenivat osaltaan toteuttamaan sitd. Kuitenkin liiallisella vastuulla todettiin
olevan negatiivinen vaikutus, kun lapset kokivat itsensd poikkeaviksi.
Tutkimuksessa selviaa, ettd vanhemmat tasapainottelevat oman huolehtimisen
ja lapsen itsendisyyden valilla. Vanhemmat haluaisivat antaa lapselle vastuuta,

mutta huoli lapsen péarjaamisesta on suurempi.

Kotona lapsi voi luottaa vanhempiensa huolenpitoon, mutta koulussa hanen
tulee toimia itsendisemmin (Sepponen 2011, 26). Kouluikaisen lapsen vastuulle
ei voida kokonaan laittaa astman hoidosta huolehtimista, joten koulussa tulee
olla tiedot lapsen laakityksesta ja mahdollisista rajoituksista, joita astma voi
aiheuttaa. Opettajille tulisi jarjestdd astmakoulutusta, jotta he tunnistaisivat
alkavan astmakohtauksen oireet ja osaisivat antaa lapselle ensiapua.
(Juntunen-Backman 2000, 138.) Koulun alkaessa vanhempien tulisi kayda lapi
lapsen astman hoitoa opettajan kanssa, jotta opettaja osaisi avustaa tarpeen

tullen lasta astman hoidossa koulupaivan aikana.

Sepponen (2011, 55) toteaa tutkimuksessaan 7—12-vuotiaiden lasten kayttavan
astmalddkkeitaan, erityisesti keuhkoputkia avaavaa laaketta, melko
omatoimisesti silloin kuin he siihen kokevat tarvetta. Tutkimuksessa kerrotaan
myos, ettd keuhkoputkia hoitavaa laakettd lapset ottavat useimmiten
vanhempien seurassa. Nain vanhemmat kokevat varmistuvansa siitd, etta
paivittainen laake otetaan oikeaan aikaan. Lapsen tulee kayttdd keuhkoputkia
avaavaa laaketta, jos hanella on oireita sdanndllisesta hoitavasta laakityksesta
huolimatta (Kajosaari 2011, 8-9).

Omahoidon kannalta on tarke&& tunnistaa astman oireita sekad toteuttaa
la&kehoitoa oikein. Omahoidossa tulee kiinnittda huomiota myds lapsen hyvaan
suunhoitoon, silla astmalaakkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia. Inhaloitavia,
jauhemuotoisia kortisoniladkkeita kaytettdessa osa ladkeaineesta jdd suuhun,

mika voi lisatd suun hiivakasvua ja altistaa hampaiden reikiintymiselle (Honkala
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2009). Kiillevaurioiden ehkaisemiseksi hampaat pestdédn ennen hengitettavan
kortisoniladkkeen ottamista (Kajosaari 2011, 11). Tamén lisdksi suu tulee
huuhdella aina laakkeiden oton jalkeen ja huuhteluvesi sylked pois. Nain
voidaan ehkdaistd suun ja nielun sieni-infektioita. (Honkala 2009.) Lapsen ja
vanhempien tulisi perehtya oikeanlaiseen suunhoitoon, silla néin voidaan

ehkaistéa hampaiden reikiintymisté ja vahentaa hammaslaakarikaynteja.

5.2 Astman hallinta ja seuranta

Astman hyvan hallinnan ja hoitotasapainon I6ytaminen on osa omahoitoa.
Astman seurantaa auttavat PEF -mittaukset ja erilaiset testit. ~ Astmaa
sairastavalla lapsella tulee olla kaytossa PEF -mittari kotona (Dunder ym. 2011,
11). Kun vanhemmat tietavat lapsen parhaan PEF -arvon, he voivat tarvittaessa
lisata kotiladkitystda PEF -arvojen mukaan (Jartti & Vanto 2010, 1332).
Vanhemmilla pitdd kuitenkin olla kirjalliset kotihoito-ohjeet la&kityksen
saatamista varten (Kaypa hoito -suositus 2012). Astmatestilla taas voidaan
arvioida astman hoidon tasapainoa (Kajosaari 2011, 15). Astmatesteistd on
kerrottu lisdaa kappaleessa 6.2. Hyvélla PEF -seurannalla ja astmatestien
kaytolla astman seurannasta ja omahoidon toteuttamisesta tulee helpompaa.

Astman oireilun pysyessa vahaisena elamanlaatu paranee.

Hyvan astman omahoidon osaamisen my6ta astma pysyy hallinnassa ja lapsi
voi eldad lahes normaalia liikkuvaista elamaansd. Lapsi tunnistaa
astmakohtauksen aiheuttavia tekij6itd ja osaa tarvittaessa valtella niita.
(Kajosaari 2011, 8.) Astman ollessa pitkdaan hallinnassa voidaan kokeilla
ladkityksen vahentamista, ei kuitenkaan ennen siitepolykautta tai pakkasjaksoa.
Jos laakkeiden vahentdminen liséa oireita, palataan takaisin entiseen
la&kitykseen ja pahenemisvaihe hoidetaan mahdollisesti suun kautta otettavan
tablettimuotoisen kortisoniladkityksen avulla. S&anndllisen kortisonihoidon
lopettamisen jalkeen oireet tulevat melko pian uudelleen noin puolelle

astmapotilasta. (Kaypa hoito -suositus 2012.)
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5.3 Astman vaikutus lapsen fyysiseen kehitykseen

Kouluikéisella lapsella on juuri ollut nopea kasvupyrahdys leikki-iassa, minka
vuoksi hanen pituuskasvunsa hidastuu murrosikdan saakka (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 62). Suuret inhaloitavat kortisoniannokset voivat kuitenkin hidastaa
entisestaan lapsen kasvua noin senttimetrin vuodessa, mink& vuoksi lapsen
kasvua seurataan kasvukayrdn avulla jokaisella  seurantakaynnilla.
Pituuskasvun hidastumisella ei kuitenkaan nayttaisi olevan vaikutusta lapsen
loppupituuteen, silla  kortisonihoidoissa pidetdan taukoja. Omahoidon
ohjauksessa vanhemmille ja lapselle itselle onkin tdhdennettava, ettd huonossa
hoitotasapainossa oleva astma on suurempi kasvun hidastaja kuin inhaloitava
kortisoni. (Haahtela 2009.)

Lapsi alkaa likkua enemman tullessaan kouluikaan ja lapsille ominainen
pyoreys alkaa kadota (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 62). Liikkkuminen on eduksi
astmaa sairastavan lapsen keuhkoille ja kunnon kohotessa hengittamisesta
tulee helpompaa hengityslihasten vahvistuessa (Tikkanen 2010). Liikuntaa
voidaan pitdd yhtend osana astman hoitoa (Kajosaari 2011, 13). Astma ei
rajoita likkumista eikéd toimintakykya, jos laakitys on tasapainossa. Astmaa
sairastava lapsi voi saada voimakkaassa, muutaman minuutin ponnistuksessa
rasitusastmareaktion, joka laukeaa keuhkoputkia avaavan laakkeen avulla
parissa minuutissa tai itsestadn kymmenessa minuutissa. (Tikkanen 2010.) Jos
lapselle tulee tallaisia reaktioita liikunnan yhteydessa, hdn voi ottaa ennen
likuntaa keuhkoputkia avaavaa ladkettd ohjeiden mukaan. Fyysisen rasituksen
seurauksena tulevat oireet voivat johtaa siihen, ettd lapsi alkaa valtella
likkumista. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 140, 151.) Astman hoitoa
suunniteltaessa ja ohjatessa tulee huomioida liikunnasta aiheutuvat oireet, jotta
la&kehoito saadaan hyvaan tasapainoon. Astmaa sairastavan lapsen tulee
saada liikkua ja harrastaa muiden lasten kanssa, minka vuoksi on erityisen

tarkeaa huolehtia oikeanlaisesta ladkehoidosta ja omahoidon toteuttamisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Etelaaho, Saara Helminen, Kirsi Kalpa



22

5.4 Lapsen kehityksen vaikutus astman omahoitoon

Kouluikéisen lapsen tehtavd on oppia ahkeruutta ja parhaimmillaan han on
oma-aloitteisempi toimija kuin ennen (Anttila ym. 2009, 120). Lapselle on
tarkedaa huomata, ettd han oppii jotain, jonka hén voi jakaa vanhempiensa
kanssa (Karling ym. 2008, 72). Lapsen kasvaessa h&n oppii ottamaan
astmalddkkeensa omatoimisesti, mika taas helpottaa ladkkeen saannollista
kayttoa (Sepponen 2011, 20). Suurin osa lapsista siirtyy kouluidssa kayttamaan
jauheinhalaattoria aikuisten tapaan eikd heidan tarvitse enda kayttaa
tilanjatketta laékityksen otossa. Laakkeenottotekniikan vaihtaminen kuitenkin
edellyttaa koordinoidun sisd&nhengityksen onnistumista. (Kajosaari 2011, 9.)
Laakkeiden hyddyn edellytys on, ettd lapsi osaa ottaa astmalaakkeet oikein.
Inhalaatiotekniikkaa parantamalla pitdisi |adkkeen kulkeutua paremmin
keuhkoputkiin (Horner & Fouladi 2008, 512). Tekniikkaa on harjoiteltava kotona
yhdessa vanhempien kanssa, liséksi poliklinikalla hoitaja antaa neuvoja seka

ohjeistaa ladkkeenotossa.

Aikaisempi tieto- ja taitopohja auttavat lasta uuden oppimisessa. Lapsella, jolla
todetaan astma, ei valttaméatta ole aiempaa tietoa sairaudesta. Talléin on hyvin
tarkeda panostaa omahoidon ohjaukseen sekéd tukea lapsen omatoimisuutta.
Lapselle tulee asettaa lyhyen ja pitkdn aikavélin tavoitteita, jotka palvelevat
lapsen oppimista parhaiten (Brotherus ym. 2002, 119). N&in lapsi saa
onnistumisen kokemuksia seka hanen tietopohjansa karttuu. Kouluikainen lapsi
on kuitenkin voinut sairastaa astmaa jo useamman vuoden ja naiden vuosien
aikana lapsi on saanut kokea, miten esimerkiksi keuhkoputkia avaavat laakkeet
auttavat astmakohtauksessa. Tassa tapauksessa lapsi oppii astman omahoidon
toteuttamista aikaisempien tietojen ja kokemusten avulla (Nurmi ym. 2006,
102). Uusissa tilanteissa lapsi osaa kayttaa naitd aiemmin oppimiaan seka

kokemiaan tietoja ja taitoja selviytyakseen (Nurmi ym. 2006, 102).
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6 TERVEYSALALLA KAYTOSSA OLEVAT MITTARIT

Terveysalalla kaytetaan apuna erilaisia mittareita arvioitaessa potilaan terveytta.
Useimmat kaytdossa olevat mittarit mittaavat joko toimintakykya tai
elamanlaatua. Naiden mittareiden avulla voidaan seurata potilaan vointia ja
antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa ohjausta. Erilaisten mittareiden avulla
voidaan myo6s tunnistaa terveydenhuollon kehittamistarpeita ja mahdollisesti
kehittéd& toimintaa. (Moisio 2010, 4-5.)

Toimintakykymittareilla mitataan, miten potilas selvida paivittaisista toiminnoista.
Mittareiden avulla voidaan arvioida potilaan avuntarvetta, ja tuloksia voidaan
kayttaa sosiaalietuuksien myodntamisperusteina. Mittareiden avulla voidaan
my0Os seurata toimintakyvyn kehitysta ja vaest6on kohdistuvien toimenpiteiden
vaikutusta. Toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi kuuluvat olennaisesti monien
terveydenhuollon ammattilaisten tydbhon. Luotettavien tietojen saamiseksi tulisi
kayttaa  patevia  toimintakyvyn  mittaamis- ja  arviointimenetelmia.
Toimintakykymittareita kaytetadn enimmakseen iakkaiden, tydikaisten tai
vaikeasti vammaisten toimintakykyd arvioitaessa. Lasten ja nuorten
toimintakykya puolestaan arvioidaan enemman elaméanlaatumittareilla. (TOIMIA
2012.)

Elaméanlaatumittareiden avulla voidaan mitata lasten terveyteen liittyva
elamanlaatua.  Elamanlaatumittarit  voidaan jakaa  yleispateviin  ja
sairauskohtaisiin. Yleispatevilla mittareilla mitataan elamanlaatua ja siina
tapahtuvia muutoksia riippumatta henkildon mahdollisesta sairaudesta. Tassa
tapauksessa mittareiden tuloksia voidaan vertailla keskenédéan. Sairauskohtaiset
mittarit on tarkoitettu arvioimaan tietyn sairauden, esimerkiksi astman tai
diabeteksen, tuomia erityisongelmia. Sairauskohtaisten mittareiden tuloksia ei

voida kuitenkaan vertailla eri sairauksien kesken. (Sintonen 2013, 1261.)
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6.1 Elamanlaatumittarit

TOIMIA -tietokannasta [0ytyy paljon eri-ikaisille tarkoitettuja toimintakykya seka
elaménlaatua arvioivia mittareita. Tietokantaan on koottu tarkedad tietoa
mittareiden  ominaisuuksista ja  kayttotarkoituksista. (TOIMIA  2012.)
Tietokannasta l6ytyy 3—17-vuotiaille lapsille ja nuorille tarkoitettu Fragebogen
zur Lebensqualitat von Kindern & Jugendlichen (KINDL-R) -elamanlaatumittari,
jonka on kehittanyt saksalainen Monika Bullinger vuonna 1994. Mittarin avulla
voidaan arvioida lasten terveyteen liittyvaad elamanlaatua. KINDL-R -mittarin
avulla selvitetaan lapsen tuntemuksia viimeisen kuluneen viikon aikana. Mittari
koostuu kuudesta osa-alueesta, joihin jokaiseen on nelja tarkentavaa
kysymysta. 3—6-vuotiaille lapsille kysely tehddaan haastattelemalla lasta. Mittarin
osa-alueet keraavat tietoa lapsen fyysisestd ja tunne-elamén hyvinvoinnista,
itsetunnosta sekd sosiaalisesta hyvinvoinnista perheen, ystéavien ja koulun
nakokulmasta. KINDL-R -mittarissa on erikseen huomioitu kahdeksan eri
pitkdaikaissairautta, joiden joukosta myds astma loytyy. Mittarit arvioivat niita
sairauksiin liittyvia erityisongelmia, joiden voidaan Kkatsoa vaikuttavan
elaméanlaatuun. (KINDL 2014.)

Toinen elamanlaatua arvioiva mittari on Pediatric Quality of Life Inventory 4.0
(PedsQL), jonka avulla saadaan tietoa 5-18-vuotiaista lapsista ja nuorista
viimeisen kuluneen kuukauden ajalta. Lomakkeen kysymykset on jaoteltu
teemoittain ja ne liittyvat terveyteen ja aktiivisuuteen, tunteisiin seké sosiaalisiin
suhteisiin ja koulunkayntiin. Vastaajan ika on otettu huomioon ja mittaria on sen
vuoksi sovellettu erikseen 5—7-, 8-12- ja 13—-18-vuotiaille. Mittarin on kehittéanyt
PhD. James Varni Yhdysvalloissa vuonna 1998. (Varni 2014a.)

PedsQL Asthma Module 3.0 child report -lomake on tarkoitettu astmaa
sairastaville 5-18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Kysymysten avulla selvitetdan,
mita ongelmia astma tai sen hoito on aiheuttanut lapselle, onko mahdollisesti
huolia tai kommunikointiongelmia. Vastausvaihtoehdot ovat 0-4, jossa O
tarkoittaa ei milloinkaan ongelmia ja 4 melkein aina ongelmia. 5—7-vuotiaille on

sovellettu lomake, joka tehdaan haastattelemalla lasta. Vastausvaihtoehtoja on
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vain kolme ja sanalliset seka numeeriset vaihtoehdot on korvattu kasvoilla,
joista lapsi valitsee mielestddn parhaan vaihtoehdon osoittamalla kasvoa.
Nauravat kasvot kuvaavat vaihtoehtoa ei ollenkaan ongelmaa, neutraalit kasvot
vaihtoehtoa joskus ongelmia ja surulliset kasvot kertovat olevan paljon
ongelmia. Mittarista on my6s vanhemmille osoitettu versio Parent report for

children, mutta lomakkeiden sisallot vastaavat toisiaan. (Varni 2014b.)

Suomessa on kehitelty pitk&aikaissairautta sairastaville lapsille 16D- ja 17D-
elamanlaatumittarit. Aikuisille vastaava on 15D-elamanlaatumittari. 17D-
elamanlaatumittari on tarkoitettu 8-11-vuotiaille lapsille. Sen avulla voidaan
mitata lasten fyysistd, psyykkista ja sosiaalista elamanlaatua seka selvittaa
onko erilaisilla pitkaaikaissairauksilla ja hoitomuodoilla vaikutuksia kouluikaisten
lasten ja nuorten terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Mittarissa on 17
kysymystd, joissa kaikissa on viisi vastausvaihtoehtoa. Kysymyksissa
keskitytddn 17 osa-alueeseen, muun muassa liikkumiseen, eritystoimintaan,
pelokkuuteen ja oppimiseen. Vastaaja valitsee jokaisen kysymyksen kohdalla
vastausvaihtoehdon, joka kuvaa parhainten h&nen nykyista terveydentilaansa.
Testin tekemiseen kuluu noin 20-30 minuuttia. 8-11-vuotialle lapsille
tarkoitetussa elaméanlaatumittarissa on mukana kuvia, kun taas 12—15-vuotiaille
suunnatussa 16D-elaméanlaatumittarissa kuvat on jo jatetty pois. 17D-
elamanlaatumittaria voidaan kayttda myaos alle 8-vuotialle lapsille, kun hoitaja tai

vanhemmat esittavat kysymykset lapsen vastattavaksi. (Sintonen 2014.)

Kaikissa edella mainituissa elaméanlaatumittareissa on hyvin huomioitu eri
ikaryhmat ja kehitystasot. Alle 8-vuotiaiden lasten lukutaito ja ymmarrys on
otettu huomioon silla kyselyt tehddén haastattelemalla lasta. PedsQL Asthma
Module 3.0 -mittarissa sanalliset ja numeeriset vastausvaihtoehdot on viela
korvattu kolmella kasvolla, joiden avulla lapsi vastaa kysymyksiin. KINDL-R- ja
17D-elamanlaatumittareihin  on lisatty kuvia elavoittamaan mittareita ja
herattdmaan lasten mielenkiintoa testid kohtaan. Mittareissa on suhteellisen
paljon kysymyksia ja niiden vastaamiseen menee paljon aikaa. TAma asia nousi

esille mittareiden huonona puolena.
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6.2 Astmatestit

Astmapotilaille on kehitetty testeja, joiden avulla he voivat testata kuinka hyvin
astma on hallinnassa. Useimmiten testeissa on kysymyksia siitd, miten astma
vaikuttaa astmaatikon jokapaivaiseen elamaan ja kuinka usein han on joutunut
kuluneen kuukauden aikana kayttamaan keuhkoputkia avaavaa laaketta.
(GlaxoSmithKline 2014.) Jos avaavan ladkkeen tarve on ollut suurta, voidaan
todeta, ettd astman hallinta on mahdollisesti heikolla tasolla tai hoitavan

ladkkeen annos on liian pieni.

Astmatesteja kayttavat myds laakarit ja sairaanhoitajat apuna vastaanotoilla.
Testituloksen lapikdyminen yhdessa laakarin kanssa voi parantaa astman
hallintaa potilaan saadessa vinkkeja oireiden helpottamiseksi. Myds astman
ladkehoitoa voidaan tarvittaessa saataa testin perusteella. (Ekroos & Vilkman
2008, 3095-3097.) Astmaatikko voi tehda testin kotona Internetissa ja arvioida

sitd kautta itse omaa astman hallintaansa.

Lapsille on suunnattu samanlaisia astman hallintaa mittaavia testeja. Naissa
testeissa on useimmiten omat osiot lapselle ja vanhemmille. Lapsi vastaa itse
muutamaan héanelle suunnattuun kysymykseen, minka jalkeen vanhemmat
vastaavat heille osoitettuihin kysymyksiin. Vanhemmat voivat auttaa lasta
ymmartamaan testin kysymykset, mutta he eivat saa vaikuttaa lapsen
vastauksiin. My6s vanhemman tulisi vastata h&nelle suunnattuihin kysymyksiin

valittamatta siitd, mitéa lapsi on vastannut. (GlaxoSmithKline 2007.)

Astmatestit on kehitetty apuvalineeksi helpottamaan astman seurantaa ja ne
kuuluvatkin osaksi omahoitoa. Testien tarkoituksena on auttaa arvioimaan,
kuinka hyvin astma on hallinnassa. Lapset voivat tehda astmatestin kotona
yhdessa vanhempien kanssa tai vaikka seurantakaynnilla poliklinikalla, silla testi
on nopea ja helppo tehda. Kysymykset kartoittavat millaisissa tilanteissa ja
kuinka usein astman oireita ilmenee, mutta ne eivat mittaa lapsen
astmatietoutta eivatkd taitoja kayttdd laakkeita, mitkd ovat erityisen tarkeitd

asioita omahoidon toteutumisen kannalta.
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Al-Motlagin ja Sellickin (2010, 126-127) kirjoittamassa artikkelissa todetaan,
ettd astmatietous on merkittava tekija astmaa sairastavan lapsen terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Heidan tutkimuksessaan testattin 8—10-vuotiaiden
lasten astmatietoutta. Tutkimuksessa oli kaksi eri ryhmaa. Ensimmaiseen
ryhmaan kuuluivat lapset, joilla on todettu astma tai joiden perheessa on
astmaa. Toisessa ryhmassa olivat lapset, jotka eivat sairastaneet astmaa eika
heidan perheessd ollut astmaa. Molemmille ryhmille esitettin samat 24
vaittamaa astmasta, joihin vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei. Vaittamat

sisalsivat muun muassa yleista tietoa astmasta, sen oireista ja hoidosta.

Al-Motlagin ja Sellickin (2010, 126) tutkimuksessa oli ainoa astmaa sairastaville
lapsille suunnattu testi, joka mittasi lasten astma tietoutta. Kuitenkaan
tdssadk&dan testissd ei oltu huomioitu lasten taitopuolta, esimerkiksi
ladkkeenottotekniikkaa, joka on hyvin oleellinen asia astman hoidon
onnistumisessa. Lisaksi testi oli pitkd ja sitd oli tutkittu vasta vahan.
Astmatietoutta mittaavat kysymykset olivat kuitenkin hyvid ja ne auttoivat
opinnaytetydn Lasten astman omahoito -mittarin kysymysten ideoinnissa.

Portugalilaisessa tutkimuksessa kehiteltiin lapsille Control of Allergic Rhinitis
and Asthma Test (CARATKids), joka on tarkoitettu testaamaan allergisen nuhan
ja astman hallintaa. Tutkimuksessa oli mukana 4-12-vuotiaita lapsia, mutta
lopullinen CARATKkids -testi tehtiin vain 6-12-vuotiaille lapsille. Ennen
CARATkids -testin tekemistd 4-12-vuotiailta lapsilta testattin heidéan
kognitiivinen osaamisensa. Kognitiivisen testin jalkeen huomattiin, etta 4-5-
vuotiaiden lasten kognitiivinen taso ja ymmarrys eivéat olleet riittdvia vastaamaan
CARATkids -testin kysymyksiin. (Borrego ym. 2014, 4-5, 8.) Tutkimuksessa
olleen kognitiivisen testin perusteella voidaan todeta, ettd alle 6-vuotiaiden
lasten kognitiivinen taso ei viela riitd vastaamaan samoihin kysymyksiin 10-
vuotiaiden lasten kanssa. Kuten muissakin testeissa, lapset ja vanhemmat

olivat tyytyvaisia myos CARATKkids -testin kuviin.
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6.3 Visuaalinen analogiasteikko eli VAS -mittari

VAS (Visual Analogue Scale) -mittari eli visuaalinen analogiasteikko on
yleisimmin kaytetty kipumittari. Kipumittarin avulla potilas arvioi oman kipunsa
voimakkuutta. Taman tiedon avulla kipuun osataan reagoida esimerkiksi
antamalla kipulddketta. Kivun voimakkuutta voidaan mitata jonkin ajan kuluttua
la&kkeenannon jalkeen uudestaan ja nain voidaan seurata laakkeen vaikutusta.
Alkuperéainen kipumittari on jana, jonka toinen p&a kuvaa pahinta mahdollista
kipua ja toinen paa ei lainkaan kipua. Toisena kipumittarina voidaan kayttaa
kipukiilaa, jossa on liikuteltava pystysuora viiva. N&istd on viela tehty erillinen
kasvoasteikko -versio lapsille. Kasvoasteikossa on viisi erilaista ilmettd, joista
lapsi valitsee kasvot, jotka parhaiten kuvaavat kivun voimakkuutta. (Kalso ym.
2009, 55.) Talla tavoin voidaan arvioida myds pienten lasten kipua, koska

kaytossa on kasvot sanojen tai numeroiden tilalla.

Kipukasvomittaria osaavat kayttaa jo leikki-ikdiset lapset. Mittarin kayttd tulee
opastaa lapselle erityisen hyvin. Lapsen on todettu sekoittavan muita tunteita
mukaan, esimerkiksi pelkoa, valitessaan kasvoja arvioimaan omaa kipuaan.
Kolme tai useampi kasvo mittarissa ilmaisee kukin eriasteista kivun
voimakkuutta. (Salantera ym. 2006, 86-87.) Kasvojen ilmeiden tulee olla
selkeitd, jotta lapsi ymmartaa, mita tunnetilaa tietty kasvo kuvastaa. Suomessa
on yleisimmin kaytdssé viisikasvoinen mittari, mutta sekin on viela vahaisessa
kaytossa (Salantera ym. 2006, 87). Kasvoja voidaan hyddyntad myos Lasten
astman omahoito -mittarin vastausvaihtoehdoissa, silla mittari on tarkoitettu 6—

10-vuotiaille lapsille, joista osa ei osaa lukea.
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7 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksen avulla perehdyttin lasten astmaan ja astman
omahoitoon, kouluikdisen lapsen kehitykseen seka terveysalalla kaytossa
oleviin, lapsille suunnattuihin mittareihin ja testeihin. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella saatiin vastaukset opinndytetyotd ohjaaviin  kysymyksiin.
Kirjallisuudesta I6ydettya tietoa hyddynnetaan Lasten astman omahoito -mittaria
tehdessa. Mittarin luontiprosessi on esitelty kappaleessa 7.3 ja Lasten astman

omabhoito -mittari 16ytyy liitteesta 3.

7.1 Astmaa sairastavan 6—10-vuotiaan lapsen tiedot ja taidot omahoidosta

Ensimmainen opinnaytety6ta ohjaava kysymys on mitd astmaa sairastavan 6—
10-vuotiaan lapsen tulisi tietaa ja osata astman omahoidosta. Astman
teoriatiedon pohjalta nousivat esille ne keskeiset asiat sairaudesta ja hoidosta,
jotka on huomioitava omahoitoa toteuttaessa. Myds kouluikdisen lapsen
kehitystasoon tutustuminen oli tarke&, jotta osataan ottaa huomioon olennaiset

asiat suunniteltaessa mittaria.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, ettd astma on yleisin lasten
pitkdaikaissairaus. Astman omahoidon toteuttamisesta ovat vastuussa
kouluikaisen lapsen vanhemmat (Kaypa hoito -suositus 2012). He saavat
hoitajalta tai ladkariltd suulliset seka kirjalliset omahoito-ohjeet (Kaypéa hoito -
suositus  2012; Castrén 2013), jotka auttavat oikeanlaisen hoidon
toteuttamisessa. Koulussa opettajan tulee tietdd lapsen sairaudesta, jotta héan
pystyy tukemaan lasta sairauden hoidossa (Juntunen-Backman 2000, 138).
Mennessaan kouluun lapsesta tulee itsenaisempi (Nurmi ym. 2006, 70-71) ja
lapsen kyvyt oppia uutta asiaa kehittyvat (Koistinen ym. 2004, 73; Nurmi ym.
2006, 81). Lapsella on siis paremmat edellytykset oppia ja toteuttaa omahoitoa.
Jotta omabhoito toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla, tulee jo kouluik&isella

lapsella olla hallussa keskeiset tiedot ja taidot astmasta.
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Kirjallisuudesta esille nousivat keskeisimpina astman omahoitoon liittyvina
asioina oireiden seka oireita aiheuttavien tekijéiden tunnistaminen, laakkeiden
oikeanlainen kayttd sekd PEF -puhallustekniikan hallitseminen. Lapsen tulee
tietdd astmalle tyypillisimmat oireet (Dunder ym. 2011, 11), kuten voimakas
yska, hengitysvaikeus ja hengityksen vinkuna (Jalanko 2009), jotta hdn osaa
tunnistaa mahdollisesti alkavan astmakohtauksen. Jokaisen lapsen tulee my6s
tietdd omat henkil6kohtaiset astmaoireita aiheuttavat tekijat, jotta han osaa
varautua niihin. Laakehoidosta saavutettavan parhaan mahdollisen hyddyn
edellytyksena on, etta lapsi oppii oikeanlaisen ladkkeenottotekniikan (Kajosaari
2011, 9; Kaypa hoito -suositus 2012). Taméan lisaksi lapsen pitaa tietaa milloin
keuhkoputkia hoitavaa tai avaavaa laaketta tulee ottaa (Kajosaari 2011, 8-9).

Astman ladkelaitteet ovat erivarisia, jotta ne on helpompi tunnistaa.

Astman omahoitoon kuuluu myds astman seuranta, jota varten PEF -
puhalluksia tulee suorittaa kotona (Kajosaari 2011, 15). PEF -arvot kertovat
merkittavasti astman sen hetkisestad tilanteesta. Jotta arvoista on hy6tya,
lapsella tulee olla puhallustekniikka hallussa (Laitinen 2014). Kun astman
omahoitoa on toteutettu oikein, pystyy lapsi liikkumaan normaalisti
kavereidensa tavoin eikd koe syrjaytymista (Tikkanen 2010). Astmalaakkeiden
aiheuttamat sivuvaikutukset on myods huomioitava omahoidossa. Laakkeet
aiheuttavat monesti suussa hiivakasvua sekd hampaiden reikiintymista
(Honkala 2009), mink&a vuoksi astmalaakitysta kayttadvan lapsen suunhoitoon

pitaa kiinnittaéa erityista huomiota.

7.2 Terveysalalla kaytetyt testit ja mittarit

Toisena opinnaytetyotd ohjaavana kysymyksend on minkalaisia lapsille
suunnattuja testeja ja mittareita terveysalalla on kaytossa.
Kirjallisuuskatsauksesta |0ytyi testejd ja mittareita, joita kaytetddn arvioimaan
pitkdaikaissairaiden lasten terveyttd, eldménlaatua tai toimintakykya.
Tiedonhaun kohteena olivat erityisesti astmaa sairastaville lapsille suunnatut

mittarit ja testit. Tasmallistd omahoidon arvioinnissa kaytettdvaa mittaria ei
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l6ytynyt. Ainoa astmatietoutta mittaava testi 16ytyi Al-Motlagin ja Sellickin (2010,
126) tutkimuksesta. Siina lapsilta testattiin astmatietoutta vaittdmien avulla.
Tutkimuksessa olevassa testissa ei kuitenkaan mitattu lainkaan lapsen astmaan
liittyvia taitoja. Kirjallisuuskatsaus osoitti mittareiden tarkastelun olleen kuitenkin
hyddyllista, koska niista 10ytyi tiettyja yhtenevaisia piirteitd. Naita piirteita voitiin
hyddyntaa Lasten astman omahoito -mittaria suunniteltaessa.

Terveysalalla kaytossa olevista mittareista voidaan todeta, ettd on erittain
oleellista huomioida lapsen ika mittaria valittaessa (KINDL 2014; Varni 2014;
Sintonen 2014). Alle 8-vuotiaille lapsille suunnatut mittarit tai testit tehdéaan
yleensa haastattelemalla lasta. Lapselle osoitettujen kysymysten tulee olla
selkeitd ja melko lyhyita, jotta lapsen mielenkiinto riittda mittarin tai testin
tekemiseen loppuun saakka. Yksi huomioitava seikka mittareiden ulkoasua
tarkasteltaessa oli, ettd lapsen mielenkiintoa herattavat erityisesti varit ja kuvat,
joita voidaan hyoddyntaa testeissda. Monesti vanhemmille on osoitettu viela
erillinen kyselylomake, jossa he arvioivat lastensa vointia. Borregon ym. (2014,
8) tutkimuksessa lapset ja vanhemmat kokivat CARATkids -testissa olevat

kuvat toimiviksi ja mielekkaiksi.

7.3 Lasten astman omahoito -mittarin kehittaminen

Mittarin suunnittelu alkaa siitd, ettd tiedetdan mitd asiaa tai ilmi6ta halutaan
tutkia. Mittaria suunniteltaessa tulee erityisesti tiedostaa kohderyhma, jolle
mittaria ollaan tekemassa. Lapselle voidaan harvoin kayttda samaa mittaria kuin
aikuiselle, silla lapsi ei ymmarra samoja kysymyksia tai vaittamia kuin aikuinen.
Jos samoja mittareita kaytetaan aikuiselle ja lapselle, kasvaa mittausvirheiden

mahdollisuus. (Paaso 2007.)

Mittari koostuu eri osioista ja silla voidaan mitata useita toisiinsa liittyvia asioita.
Yksi osio sisaltda yksittdisen kysymyksen tai vditteen, joka lahtokohdaltaan
mittaa vain yhta asiaa. (Vehkalahti 2008, 23.) Mittarin kannalta tarkeintd on

miettia tarkkaan osioiden sisaltd ja se mitad niiden avulla pyritddn mittaamaan.
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Osioihin vaikuttavat tutkittava ala, aihe ja tutkimuskysymykset. (Vehkalahti
2008, 23.)

Kirjallisuuskatsauksesta keratyn tiedon pohjalta kirjoitetaan alustavat
kysymykset, jotka perustuvat teoriatietoon ja omaan jarkeilyyn (Metsdmuuronen
2006, 115). Mittarissa esitettyjen kysymysten on oltava selkeitd, ymmarrettavia
ja ytimekkaita (Vehkalahti 2008, 23). Tutkittavan on vaikea ottaa kantaa
kysymykseen, jos kysymyksessa kysytddn samanaikaisesti useita eri asioita.
Lapsille suunnattujen mittareiden kysymyksia suunniteltaessa tulee kiinnittaa
erityistd huomiota kysymysten ja kielen muotoiluun. Lasten astman omabhoito -
mittarin  kysymyksistd on tehty helposti ymmarrettavia ja kysymykset on

muotoiltu lapselle sopiviksi.

Lasten astman omahoito -mittarin (lite 3) tarkoituksena on kartoittaa astmaa
sairastavan 6—10-vuotiaan lapsen tietoja ja taitoja astman omahoidosta. Mittari
kehitetddn omahoidon ohjauksen tydvélineeksi, ja sen avulla voidaan selvittda
tietddkd ja osaako lapsi astman omahoidon kannalta tarkeitd asioita, kuten
esimerkiksi mitkd asiat voivat laukaista astmakohtauksen. Lasten astman
omahoito -mittari antaa hoitajalle tiedot lapsen omahoidon kannalta tarkeista
tiedoista ja taidoista. Tulosten perusteella voidaan omahoidon ohjauksessa
kiinnittdd enemman huomiota lapsen mahdollisten puutteellisten tietojen ja

taitojen korjaamiseen.

Lasten astman omahoito -mittariin suunniteltiin kysymykset
kirjallisuuskatsauksessa loydetyn teoriatiedon pohjalta. Teoriatiedosta nousivat
esille ne asiat, joita kouluikaisen lapsen tulisi ymmartaa ja osata toteuttaessaan
astman omabhoitoa. Naistad asioista muodostettiin kymmenen tietokysymysta ja
kolme taitoa testaavaa kysymysta. Kysymyksissa on myds otettu huomioon
mitk& asiat voivat vaikuttaa kouluikaisten lasten elamaan, kuten kavereiden
kanssa leikkiminen ja oleminen. Al-Motlag ja Sellick (2010, 126) olivat tutkineet,
ettd lapsille suunnattu testi saa kestdd enintdan 15 minuuttia, joten mittariin ei
suunniteltu enempéaé kysymyksia. Tutkijoiden mukaan lasten mielenkiinto ei riité

pidemman mittauksen suorittamiseen. Liséksi yhdelle potilaalle varattu
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poliklinikka-aika on melko lyhyt, mika osaltaan rajaa mittarin kysymysten

maaraa.

Lasten astman omahoito -mittarin kysymyksia suunniteltaessa on otettu
huomioon myds se, mitd hoitaja saa tietda kysymysten avulla lapsen astman
omahoidon osaamisesta. Taulukkoon 1. on jokaisen tieto-osan kysymyksen
kohdalle laitettu vastausvaihtoehdot sekd se mitd kysymyksen avulla selvida.
Liséksi taulukkoon on laitettu ehdotus jatkokysymykselle, jonka avulla hoitaja

voi tarpeen mukaan tarkentaa lapsen vastausta.

Taulukko 1. Tieto-osan kysymykset.

Kysymys: Vastausvaihto- |Jatkokysymys/huomio: |Mitd kysymyksen avulla selvida?
ehdot:
1. Onko monella  [Kyll& - Ymmirtaako lapsi astman olevan
lapsella astma? Ei - yleinen sairaus lapsilla.
2. Voiko flunssa tai Kyl
a - sy .
yska aiheuttaa Y Tietaako lapsi astmakohtauksen
sinulle Ei aiheuttavia tekijoita.
i -
astmakohtauksen?
3. Voitkomennd  |kylla Onko sinulle tullut o
. . oireita? Lapsella saattaa olla allergia, joka
kaverin luokse, jos : K
) - - tulee esille vastauksesta tai astman
kaverin kotona on Onko sinulle joskus R . .
Lo : L hallinta voi olla heikkoa.
lemmikkieldimia? |Ei tullut astmaoireita
lemmikkieldimesta?
4. Voitko osallistua . © s s .
. Kyll3 Pystyyko lapsi elam&an normaalia
samoihin \ o i N Lals )
leikkeihin i eldamaa. Mikali astman omahoito on
eikkeihin ja o .
leihi kJ' toteutettu oikein, pystyy lapsi
eleihin kuin ; ; ; ; L S
P o Ei Minka vuoksi et voi?  |osallistumaan leikkeihin ja peleihin.
kaverisi?
5. Voitko harrastaa |Kyll4 Harrastaako lapsi liikuntaa seka
liikuntaa pystyyko han lilkkumaan
normaalisti? Ei Mink& vuoksi et voi?  [normaalisti.
6. Otatko Kyl Tietddko lapsi mika 1adke otetaan
keuhkoputkia paivittdin seka tunnistaako han
hoitavan ladkkeen oman keuhkoputkia hoitavan
joka paiva? Ei Minka vuoksi etota? ||55kkeensa.
7. Onko sinulla Kyl Ymmartdako lapsi, ettd ladke pitaa
aina keuhkoputkia aina olla mukana seka tunnistaako
avaava ladke lapsi oman keuhkoputkia avaavan
mukana? Ei Minkd vuoksi ei ole?  ||35kkeensa.
. Ymmartaako lapsi, ettd ladkkeiden
8. Voiko lopettaa Kylla T .p
. I \ kayttoa ei voi itse lopettaa.
|adkkeiden kayton, o . o X
L . Laadkkeiden vahentdminen ja
jos sinulla ei ole X X oo
. Ei lopettaminen aina vain ladkarin
astman oireita?
luvalla.
: Hampaiden Osaako lapsi oikeanlaisen
9. Miten toteutat . b pas
X pesu, suunhoidon kayttaessaan
suunhoitoa? HELL iz
purskuttelu astmaldakkeita.
Yska,
10. Kerrokolme  [hengitysvaikeus, Osaako lapsi kertoa ja tunnistaa
astman oiretta: hengityksen astman oireita.
vinkuminen
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6-10-vuotiaista lapsista osa ei osaa viela lukea, joten taman vuoksi mittarin
kysymykset esitetddn lapselle haastattelemalla. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella |6ydetyt alle 8-vuotiaille lapsille suunnatut mittarit tehdaan
kayttamalla tata kyselytekniikkaa. Haastattelututkimuksessa suurin  osa
kysymyksista on suljettuja eli kysymyksi&, joihin on annettu vastausvaihtoehdot
valmiiksi (Heikkila 2008, 50). Haastattelututkimuksen hyvid puolia on, etta siina
ei vaadita lapselta lukutaitoa eika Kkirjoitustaitoa, joten myos alle kouluikaiset
lapset voivat osallistua haastatteluun (Heikkila 2008, 68). Haastatteluissa on
usein mukana muutamia avoimia kysymyksid, joihin pitdd itse muotoilla
vastaus. Avoimen kysymyksen tulee olla tasmallinen, jotta siihen saadaan

mahdollisimman tarkka vastaus. (Heikkila 2008, 49.)

7.4 Ohjeet Lasten astman omabhoito -mittarin kaytosta

Lasten astman omahoito -mittari on suunnattu 6—10-vuotiaille lapsille ja sita
voidaan kayttaa poliklinikkakaynnin alussa, jolloin mittarista saatuja tuloksia
voidaan hyoddyntad samalla kayntikerralla. Mittaria voidaan kayttaa apuna myos
seuraavilla kaynneilla, jolloin pystytdan seuraamaan lapsen kehitystd astman
omahoidon osaamisessa. Lapsen pitaisi osata vastata mittarin kysymyksiin
muutaman omahoidon ohjauskerran jalkeen sairauden diagnosoinnista, jolloin
hanella on jo tiedossa perusasiat astmasta. Hoitaja voi my6s kayttdd Lasten
astman omahoito -mittaria ensimmaisilla poliklinikkakaynneilla ohjauksen

apuvalineena, vaikka itse mittaria ei viela kaytettaisikaan.

Lasten astman omahoito -mittari (lite 3) on kolmisivuinen. Ensimmaisella sivulla
on yleiset ohjeet mittarin kaytosta, toisella sivulla mittarin kysymykset ja
kolmannella sivulla on kasvot, joita kaytetddn vastausvaihtoehtoina. Mittari
sisaltda seka tietoja ettd taitoja mittaavan osuuden. Tieto-osuudessa on 10
kysymystd, jotka tehd&dan haastattelemalla lasta. Taito-osuudessa on kolme
kysymysta ja niissa lapsen taytyy osata nayttda tarvittavat taidot astman
omahoidosta.
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Lasten astman omahoito -mittarin kysymyksista suurin osa on suljettuja el
vastausvaihtoehtoina ovat kylla= keltainen kasvo tai ei= punainen kasvo. Osa
kysymyksista voi kuitenkin vaatia vielad tarkentavan kysymyksen, johon lapsen
tulee vastata sanallisesti. Naitd tarkentavia jatkokysymyksia on taulukossa 1.

Lapsen vastaus jatkokysymykseen kirjataan ylos mittarissa olevalle viivalle.

Lasten astman omahoito -mittarin tieto-osassa lapsi vastaa kysymyksiin
osoittamalla oikean varista kasvoa. Kasvojen vareiksi valittin keltainen ja
punainen, koska on todettu ettéd lapsilla on mieltymys juuri naihin vareihin
(Rihlama 2007, 108). Keltainen, hymyileva kasvo tarkoittaa vastausta kylla ja
punainen, surullinen kasvo kuvastaa vastausta ei. Keltainen vari sopii hyvin
kylla-vastaukseksi, silla varina keltainen on kirkkain ja valovoimaisin (Rihlama
2007, 108). Lisaksi keltaisen kuvaillaan olevan vapauttava, keventava ja
piristava. Voimakkaan punaisen kuvaillaan puolestaan olevan silmiinpistava,

hyokkaava ja polttavan tuntuinen. (Rihlama 1993, 48.)

Taito-osassa lapsi nayttaa miten han suorittaa kysymyksessa pyydetyn asian.
Esimerkiksi ensimmaisessa kysymyksessé lapselle annetaan hanen omaa
astmalddkettadn vastaava laite, jonka avulla lapsi nayttdda miten hé&n ottaa
ladkkeen. Taulukkoon 2. on kirjattu jokaisen kysymyksen kohdalle, mita lapsen
suorituksesta tulee huomioida, jotta kysymys voidaan hyvaksya oikein
suoritetuksi. Taman lisaksi taulukossa on selvitetty, mitd hoitaja saa tietaa

kysymyksen avulla lapsen taidoista.

Taulukko 2. Taito-osan kysymykset

Kysymys: Suorituksesta tulee huomioida: [Mita kysymyksen avulla selviaa?

Sisddanhengityksen koordinointi
jaastman ladkelaitteen
oikeanlainen kaytto

11. Miten otat
astmalaakkeen?

Hallitseeko lapsi astmalaakkeen
oikeanlaisen kayton.

Osaako lapsi reagoida kun tulee
astmakohtaus, ottaa oikean
ladkkeen ja hakea oikeanlaisen
asennon.

12. Mita sinun pitaa
tehda kun tulee

Osaa erottaa ja ottaa
kohtauslaakeen ja valitsee

astmakohtaus? itselleen hyvan asennon

13. Miten puhallat
PEF -mittariin?

Puhalluksen voimakkuus ja
pituus

Osaako lapsi oikeanlaisen PEF-
puhallustekniikan.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa tulee tekijoiden noudattaa hyvaa tieteellista kaytant6a
ja ymmartaa tutkimuksen téarkeat eettiset periaatteet (Hirsjarvi ym. 2012, 23;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytety® on tehty noudattaen
naitd kaytantdja seka kayttden yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi
rehellisyyttd on noudatettu kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Tyon luotettavuus

lisdantyy ndiden periaatteiden tayttyessa.

Tutkimusaineistoa on Kkeratty luotettavista tietokannoista, joissa julkaistaan
hoitotieteellisia tutkimuksia. Tydssa tiedonhakuja on rajattu muun muassa
kokotekstin saatavuudella, julkaisuvuosilla sekéd julkaisukielen perusteella.
Opinnaytetyohon valittu tutkimusaineisto on ollut suomen- tai englanninkielista
ja julkaistu vuosien 2004-2014 valilla. Rajausten vuoksi saattaa hyodyllisia
artikkeleita kuitenkin jaada hakujen ulkopuolelle. Vieraskielistd aineistoa
kaytettaessa voi tulla mahdollisia kddnnodsvirheita ja sitéa kautta tulkintavirheita.
Virheitd on pyritty minimoimaan silla, etta tutkimukset on kaynyt lapi kolme
opinnaytetyon tekijaé. Opinnaytetydn luotettavuutta liséd mahdollisuus hakujen
toistettavuuteen. Toistettavuus on varmistettu Tutkimushakutaulukolla (liite 1),
johon on keratty tietokannat, hakusanat, rajaukset ja hakujen osumat. Itse

tiedonkeruusta ja hakusanoista on kerrottu enemman kappaleessa 3.

Perinteisella kirjallisuuskatsauksella toteutettu aineiston hankinta on tiivistys
opinnaytetydon kannalta kiinnostavasta aiheesta (Kaariaginen & Lahtinen 2006,
38). Tiedonhakua voidaan tehda ilman tarkkoja rajauksia seka tiukkoja séantoja
(Salminen 2011, 6). Naiden syiden vuoksi perinteista kirjallisuuskatsausta on
my0Os kritisoitu. Hakutulosten laajasta aineistosta huolimatta on tarkeaa, etta
tekijat kykenevat tavoittamaan opinndytetydon kannalta keskeiset aineistot.
(K&éaridinen & Lahtinen 2006, 38.) Lasten astman omahoidosta I6ytyy jonkin
verran tutkittua tietoa, mutta lasten astman omahoidon osaamista on tutkittu
vahan. Taméan vuoksi tiedonhakua on jouduttu hieman laajentamaan ennalta
suunnitellusta laajuudesta. Huolellisesti lapikaydyn tiedonhakuaineiston avulla

on kuitenkin l6ytynyt opinnaytetydn kannalta olennaisin aineisto.
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Opinnaytetydssa kaytettiin PedsOL Asthma Module 3.0 child report -lomaketta.
Rajattujen kayttdoikeuksien vuoksi lomaketta ei ole suoraan saatavilla
Internetista vaan sita varten tuli pyytad lupa sahkopostin valityksella, jotta
mittaria voitiin tarkastella. Viestiin vastattiin nopeasti ja saatiin katseluoikeus
kyseiseen mittariin. Koska opinnaytetyota varten ei saada rahallista avustusta,
lomake oli mahdollista saada ilman maksuja tarkasteltavaksi. Muissa

tapauksissa lomakkeen kayttd voi olla mahdollisesti maksullista.

Aineistoa valittaessa ja tulkittaessa tulee olla puolueeton ja huolellinen.
Aikaisempaa tutkimustietoa tulee arvioida kriittisesti ja suhteuttaa tietoa tyon
tavoitteisiin. (Hirsjarvi ym. 2012, 260.) Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan
toimimiseen  kuuluu myds  alkuperaisen aineiston  kunnioittaminen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6), jolloin lahteet tulee merkita oikein
ja asiallisesti (Hirsjarvi ym. 2012, 26). Tiedonhankinnan tulokset on raportoitu
tydssa avoimesti ja ottaen huomioon toisen tekijan ty6n tulokset.
Opinnaytetydssa on merkitty toisen kirjoittama teksti huolellisesti asianmukaisia
|&hdeviitteita kayttaen.

Opinnaytetyon alussa, kappaleessa 2, on maaritelty opinnaytety6td ohjaavat
kysymykset. Kysymykset sekd tydssa esiintyvat keskeiset kasitteet ovat
osaltaan rajanneet lopullisen aineiston valintaa. Opinnaytetyon tulokset on
esitelty rehellisesti ja yleistamatta niité. Kirjallisuuden pohjalta 10ytyneen tiedon
perusteella on opinnaytetydn tuotoksena tehty Lasten astman omahoito -mittari.
Mittari on vasta projektin ensimmainen versio eika sitd ole viela testattu
kaytannossa. Mittaria tulee siis testata projektin seuraavissa vaiheissa ennen

kuin sita voidaan pitaa luotettavana ja hyodyntaa lasten astman hoitotydssa.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Lasten astman omahoito -mittari,
jota voidaan kayttdd hoitotydssd 6-10-vuotiaan astmaa sairastavan lapsen
omahoidon osaamisen arvioinnissa. Mittarin avulla voidaan kartoittaa lapsen
tietoja ja taitoja astman omahoidosta sekd saadaan selville tietaako lapsi
omahoidon kannalta keskeiset asiat astmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on
parantaa astmaa sairastavan lapsen omahoidon osaamisen arviointia

hoitotydssa.

Opinnaytetyé tehtiin  kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla syvennyttiin
aikaisempaan tutkimus- ja teoriatietoon lasten astman omahoidosta seké
terveysalalla kaytbéssa olevista mittareista. Tiedonhakujen perusteella
kirjallisuudesta ei I6ytynyt aikaisempaa astmaa sairastavan lapsen omahoidon
tietAmystd ja taitoja arvioivaa mittaria. Astma on kuitenkin yleisin
pitkadaikaissairaus lapsilla ja nuorilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 140; World
Health Organization 2013), joten mittarin kehittdminen oli tarkeaa, jotta astmaa

sairastavan lapsen omahoidon ohjausta voitaisiin parantaa.

Tassa tyossa oli kaksi ohjaavaa kysymystd, jotka selvitettiin kirjallisuuden
perusteella. Ensimmainen opinnaytetytta ohjaava kysymys oli, mitd astmaa
sairastavan 6—10-vuotiaan lapsen tulisi tietdd ja osata astman omahoidosta.
Tama oli tarkeda selvittdd ennen kuin voitiin aloittaa Lasten astman omahoito -
mittarin kysymyksien suunnittelua. Haasteena oli I6ytaa luotettavaa tietoa lasten
astman omahoidosta, silla aihetta on tutkittu vain vah&n. Useimmissa lahteissa
keskityttiin siihen, mita vanhempien tulisi tietdd astmasta (Haahtela 2010;
Kajosaari 2011; Kaypa hoito -suositus 2012), jotta he voivat hoitaa lapsen
astmaa oikealla tavalla. Naista tiedoista oli apua selvitettdessd, mitd myos
lasten olisi hyva tietdd omahoidosta, mutta lisaksi piti etsia perustietoja astman
hoidosta ja sitd kautta lI0ytaa keskeisimmaéat astman hoitoon vaikuttavat asiat.
Astman hoitoon, omahoitoon ja lasten kehitykseen perehtymisen jalkeen
muodostui hyva kuva siitéa, mitka asiat lapsella tulee olla tiedossa, jotta astman

omabhoito onnistuisi. Naista tarkeista paaasioista kehitettiin mittariin alustavat
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kysymykset, joita myohemmin muokattin enemman lapsille sopiviksi

kysymyksiksi.

Toinen opinnaytety6ta ohjaava kysymys oli, minkélaisia lapsille suunnattuja
testeja ja mittareita terveysalalla on kaytossa. Internetista I6ytyi hyva TOIMIA -
tietokanta, johon on keratty erilaisia toimintakykya ja elamanlaatua mittaavia
mittareita. Tietokannasta |0ytyi myds lapsille suunnattuja mittareita (KINDL
2014; Varni 2014a), jotka otettiin tarkasteltaviksi. Mittareista I0ydettiin
yhtenevaisia piirteitd seka hyvia ettd huonoja puolia. Nama otettiin huomioon
Lasten astman omahoito -mittaria suunniteltaessa. Ldydettyjen mittareiden
lisdksi opinnaytetyon tekijoiden tiedossa oli PedsQL Asthma Module 3.0 -
lomake, jota pyydettiin sahkopostin valityksella nahtavaksi, silla testia ei ole
Internetin kautta suoraan saatavissa. Testin tarkastelu osoittautui hyodylliseksi
ja vahvisti aikaisempien ldydettyjen mittareiden tavoin lasten mittareille

ominaisia piirteita.

Lasten astman omahoito -mittaria on suunniteltu koko opinnaytetyén prosessin
ajan ja se on muuttunut paljon ensimmaisestd luonnoksesta. Lopullisiin
kysymyksiin paadyttiin kirjallisuuskatsauksessa esille tulleiden keskeisten
asioiden pohjalta. Kysymysten kielen muotoilussa on pyritty ottamaan huomioon
6-10-vuotiaat lapset ja heidan kehityksensa. Vastusvaihtoehtojen maaraa
mietittiin  pitkdan ja lopulta valittin kolmesta vastausvaihtoehdosta kaksi.
Kahteen vastausvaihtoehtoon paadyttiin, kun oli selvitetty mitd hoitaja saa tietda

kysymysten ja vastausten avulla lapsen tiedoista ja taidoista.

Lasten astman omahoito -mittaria kaytetddn arvioidessa mita lapsi tietda ja
taitaa astman omahoidosta. Mittarista saadaan suurin hyo6ty, kun hoitaja
kiinnittAd  huomiota enemmdan lapselle vaikeisiin  asioihin  astman
omahoidonohjauksessa ja asettaa ohjauksen tavoitteet lapselle sopiviksi.
Esimerkiksi lapsen on tarkedd osata ottaa la&kkeet oikein, jotta maaratyista
la&kkeistd olisi hyotya. Vaara laakkeenottotekniikka voi johtaa huonoon
hoitovasteeseen (Kaypa hoito -suositus 2012) ja sitd kautta ylimaaraisten
ladkeannosten ottoon. Astmalddkkeet ovat kallita sekd potilaille etta
yhteiskunnalle. Suomessa vuonna 2003 potilaskohtaiset astman l&d&kehoidon
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kustannukset olivat noin 520 euroa vuodessa (Helin-Salmivaara ym. 2005,
921).

Haasteita mittarin kayttamiselle kaytdnnon hoitotydossa voi olla rajallinen
poliklinikka-aika seka hoitajien asenne uutta mittaria kohtaan. Omahoidon
ohjauksessa pitaisi mahduttaa paljon asiaa yhdella kerralla. Lasten astman
omabhoito -mittarin avulla kuitenkin saadaan kokonaiskuva lapsen senhetkisesta
tieto- ja taitotasosta, mika auttaa tehostamaan omahoidon ohjausta paremmin
oikeisiin asioihin. Mittarin kysymykset ovat monipuoliset, koska tietojen lisaksi
lapsi osoittaa myos taitonsa toteuttaa omahoitoa. Kysymyksien perusteella

saadaan myos toisaalta kuva astman hallinnasta.

Astmalla on vaikutuksia lapsen elamaan. Sen on todettu heikentavan
elamanlaatua (Kaila ym. 2004, 2939) ja saamaan lapsen kokemaan itsensa
erilaiseksi tai poikkeavaksi muista ikatovereista (Meah ym. 2009, 1958). Taman
vuoksi olisi tarkeaa parantaa ja kehittda astman hoitotydta. Mittarin avulla
voidaan parantaa omahoidon ohjausta, kun tiedetdan lapsen henkilokohtaiset
ongelmakohdat tiedoissa ja taidoissa. Nain lapsen tieto- ja taitotaso karttuvat,

minka johdosta omahoito onnistuu myods paremmin.

Valmista Lasten astman omahoito -mittaria voidaan testata kaytannossa el
tehda mittarin pilottitutkimus. Siin& kehitellyn mittarin toimivuutta testaan ja
tarkastellaan kaytanndssa. Pilottitutkimuksen jalkeen mittaria voidaan kehitella
eteenpain. (Metsdmuuronen 2006, 115.) Opinnaytetydssa tehtya mittaria ei ole
viela testattu kaytdnnoén hoitotytssa. Projektin seuraavissa vaiheissa se tulee
aiheelliseksi, jotta mittari voidaan ottaa kayttdon hoitotydsséa. Lisdksi jatkossa
mittaria kaytettdessa tulee miettia vanhempien lasndoloa testauksen aikana.
Lapset tulevat useimmiten vanhempien seurassa poliklinikkakaynneille, jolloin
hoitajan kysellessa kysymyksia voivat vanhemmat vaikuttaa lapsen vastauksiin.
Toisaalta taas vanhempien on hyva tietdd missad asioissa lapsella on
mabhdollisesti puutteita, jotta he voivat omalta osaltaan opastaa lasta omahoidon

0Ssaamisessa.
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Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset |Valitut
_ Children AND asthma AND self- | Date: 2008—-2013, SubjectMajor- 7 1. Meah ym. 2009

Cinahl care self-care 2. Horner ym. 2008

Asthma control Date: 2010-2014, Linked full text, T1 |10 1. Sterling 2012
Title

Asthma test for children Date: 2000-2014, Linked full text 6 -
Asthma ADN children AND Date: 2008-2014, Linked full text 1. Al-Motlaq & Sellick 2010
knowledge
Children's asthma self- Date: 2008—-2014, Linked full text 1 1. Horner ym. 2008
management
Asthma knowledge test Linked full text 2 1. Al-Motlag & Sellick 2010
Asthma self-management Date: 2000-2014, Linked full text 32 1. Butz ym. 2005

Cochrane Children 's asthma konledge Date: 2000-2014 2 -
Children's asthma self- Date: 2004-2014 12 -
management

_ Lapsi AND astma Tekijé/otsikko/asiasana/tiivistelma | 17 1. Sepponen 2011

Medic Aikavali: 2008-2013

Lapsi AND astma Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma | 37 1. Sepponen 2011
Aikavali: 2006—-2013

Lapsi AND astma AND Tekijé/otsikko/asiasana/tiivistelmd |6 1. Sepponen 2011

ladkehoito

Aikavali: 2008-2014
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Lapsi AND astma AND allergia | Tekijé/otsikko/asiasana/tiivistelma |11 -
Aikavali: 2008-2014
Lasten astma AND omahoito Vain kokotekstit 16 -
Astma AND omahoito Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma |7 1. Jartti & Vanto 2010
Aikavali: 2008-2014
Elaméanlaatu AND mittari Tekijé/otsikko/asiasana/tiivistelma | 13 1. Sintonen 2013
Aikavali: 2008-2014
Astmatesti Tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma |1 1. Ekroos & Vilkman 2008
Aikavali: 2008-2014
Medline Asthma AND control test Date: 2008-2014 45 -
Asthma AND test Date: 2008-2014
Children's knowledge of asthma | Date: 2008-2014 2 -
Google Asthma test for children Date: 2010-2014. All in title 17 1. Borrego ym. 2014
Scholar
Children's asthma knowledge Date: 2000-2014. All in title 6 -
Asthma control Date: 2000-2014. All in title 215 -
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Tekijat, vuosi

Tarkoitus

Asetelma, mittari

Tulokset

Al-Motlag, M. & Sellick, K.
2010. Australia. Development
and validation of an asthma
knowledge test for children 8-
10 years of age

Kehittda astman tietotesti 8-
10-vuotiaille lapsille ja

arvioida testin luotettavuutta.

Tutkimuksessa oli kolme strategiaa:
kehittda ja suunnitella astman tietotesti,
luoda luotettava sisalto testiin seka
toteuttaa 24-kohtainnen pilotti tutkimus,
jossa tutkitaan luotettavuutta ja
kayttajaystavallisyyttda. Astman

tietotestin teki 151 alakouluikaista lasta.

Pilottitutkimus osoitti, etta testi oli kayttaja
ystavéllinen. 24-kohtaa testasivat keskeisté
astmatietoa. Testi todettiin hyvéksi ja sita
voidaan kayttéa kouluikéisen lapsen
astmatietoutta mitattaessa, esimerkiksi
suunniteltaessa koulutusohjelmia tai
tarkastelemalla lapsen omahoidon
noudattamista.

Butz, A.; Syron, L.; Johnson,
B.; Spaulding, J.; Walker, M.
& Bollinger, M. 2005. USA.
Home-Based Asthma Self-
Management Education for
Inner City Children.

Tavoitteena oli arvioida
kotona annettavaa ohjausta
astman oireiden
tunnistamiseen. Ohjaus oli
suunnattu astmaa
sairastavien lasten
vanhemmille.

221 lasta otettiin mukaan kliiniseen
tutkimukseen. Lapset jaettiin
satunnaisesti kahteen rynmaan, joko
astman vakio koulutus -ryhmaan tai
oireidentunnistus ja laakelaitteiden
opetus -ryhmaan. Tieto kerattiin myods
kotikaynneilta ja kyselylomakkeilla
vanhemmilta.

Vanhempien astmaoireiden tunnistaminen
parantui tutkimuksen alusta mutta laakkeiden
erapaivien huomioiminen ja laitteiden huolto eivéat
parantuneet. Koulutusohjelman avulla voidaan
parantaa oireiden tunnistamista ja lasten astman
ladkkeiden asianmukaista kayttoa.
Koulutusohjelmien avulla pitaisi puuttua tarkkaan
oireiden tunnistamiseen ja esitelld astman
ladkelaitteiden kayttoa.

Borrego, L.; Fonseca, J.;
Pereira, A.; Pinto, V.;
Linhares, D. & Morais-
Almeida, M. 2014. Portugali.
Development process and
cognitive testing of
CARATKkids - Control of
Allergic Rhinitis and Asthma
Test for children.

Aikuisille suunnatusta
CARAT -testista kehitettiin
4-12-vuotiaille lapsille
tarkoitettu oma versionsa.

Kysymysten kehittelyyn vaikutti
kirjallisuuskatsauksen perusteella
|6ytynyt tieto sek& ennen testin
kehittelya tehty lapsille suunnattu
kognitiivinen testi. Kognitiivinen testi
tehtiin haastattelemalla, johon osallistui
29 lasta ja heidan vanhempansa.

CARATKkids -testi on ensimmainen allergisen
nuhan ja astman hallintaa mittaava testi.
Kognitiivinen testi osoitti, ettd 6-12-vuotiaat
lapset ymmartavat hyvin CARATkids -testissa
olevat kysymykset.
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Ekroos, H. & Vilkman, S.
2008. Suomi. Astmatesti on
yksinkertainen ja nopea
apuvaline laakareille ja
hoitajille.

Katsauksessa on tarkasteltu
astmatestin kehitysta,
astmabhoitosuosituksia ja
astmatestia kaytanndssa.

Yleiskatsaus astmatestista.

Astmatesti on osoitettu luotettavaksi ja se reagoi
astmatasapainoon hoidon seurannan aikana.
Testia voidaan kayttaa myos
seulontatutkimuksena astmahoitajien kaynneilla.

Horner, S. & Fouladi, R.
2008. USA. Improvement of
rural children's asthma self
managemet by lay health
educators.

Tutkia maaseudulla asuvien
lasten astman omahoidon
osaamisessa tapahtuvia
muutoksia sen jalkeen, kun
he olivat suorittaneet Lay
Health Educators-kurssin.

Peruskouluista valittiin satunnaisesti 183
lasta. Lapset jaettiin hoitoryhméaan, jotka

saivat astma opetusta seka

verrokkiryhmaan, joille opetettiin yleista
terveystietoa. Tutkimus kesti 12 viikkoa.

Lasten astman omahoito osaaminen parantui.
Tarkeimpid muutoksia huomattiin lasten astma
tiedoissa, omahoidossa seka
inhalaatiotekniikassa.

Jartti, T. & Vanto, T. 2010.
Astmapotilaan on tarkea
tietdd oma paras PEF -
arvonsa.

Tarkasteltiin PEF -mittarin
kayttamista astman
seurannassa ja
diagnosoinnissa.

Kirjallisuuskatsaus

PEF- mittauksilla saadaan objektiivista tietoa
astman hoitotasapainosta, mutta se ei saa
syrjayttaa spirometritutkimusta astman
diagnosoinnissa. Oma paras PEF -arvo pitda
tietéd, jotta PEF -arvoja voidaan hyddyntaa
astman hoidossa.

Meah, A.; Callery, P.; Millnes,
L. & Rogers, S. 2009. UK.
Thinking ‘taller’: sharing
responsibility in the everyday
lives of children with asthma.

Tutkittiin neuvottelua, jota
kaydaan astman omahoidon
vastuusta, 7-12-vuotiaiden ja
heidan vanhempiensa
valilla. Tutkittiin, mita vastuu
merkitsee lapsille ja
vanhemmille.

18 lasta seka heidéan vanhempansa
osallistui avoimeen keskustelumaiseen

haastatteluun.

Lapset osoittivat vastuuta valttelemalla astman
aiheuttavia tekijoita. Toisaalta toimivat valilla
tietoisesti toisin valittAmatta oireita aiheuttavista
tekijoista.
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Sepponen, K. 2011. Suomi.
Lasten laakkeiden kaytto ja
siihen liittyvat ongelmat lasten
ja vanhempien nakokulmasta.

Tarkastellaan 0-12-
vuotiaiden lasten ladkkeiden
kayttéa siihen liittyvia
ongelmia.

Tehty kolme osatutkimusta: 0-7-
vuotiaiden lasten kotona tapahtuva
toimenpiteen jalkeinen kivunhoito, 0-12-
vuotiaiden lasten hengitystieinfektioon
maaratyn antibioottikuurin toteutuminen
ja 7-12-vuotiaiden astmaa sairastavien
lasten kokemuksia astmalaakkeiden
kaytosta. Kaksi ensimmaisté tutkimusta
on tehty postikyselylld, vimeinen
teemahaastattelulla.

Vanhempien ja lasten mielesta laakkeilla on
tarked asema monien lapsilla yleisesti esiintyvien
sairauksien ja oireiden hoidossa. Oikein valitulla
ladkemuodolla on lapsen laadkehoidon
onnistumisen kannalta keskeinen merkitys.

Sintonen, H. 2013.
Terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittaaminen.

Katsauksessa esitellddn
lyhyesti yleispatevat
terveyteen liittyvat
elamanlaatumittarit, joista on
olemassa suomenkielinen
lomake.

Katsauksen avulla on vertailtu eri
elaméanlaatumittareiden
kayttomahdollisuuksia.

Katsauksen perusteella Suomessa kehitetyn
15D-elamanlaatumittarin kayttdmahdollisuudet
ovat laajimmat ja se tayttaa parhaiten hyvan
mittarin kriteerit.

Sterling, Y. 2012. USA.
Impact of the environment on
asthma control.

Artikkelin tarkoituksena on
kuvata fyysisen ja
sosiaalisen ympariston
vaikutuksia astmaoireiden
aiheuttavana tekijana seka
esittaa todisteita, jotka
tukevat ymparistossa
tehtdvien muutosten
positiivista yhteyttd astman
kontrolloinnissa.

Kirjallisuuskatsaus

Loytyi selvia todisteita, etté ulko- seka sisatilojen
allergeeneilla on yhteys astma oireisiin ja astman
sairastettavuuteen. Hoitajan tulee antaa kattavaa
astma opetusta, johon kuuluu myos hyvat neuvot
kuinka vahentaa tai poistaa astman aiheuttavia
tekijoita.
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Lasten astman omahoito -mittari

Nimi: Syntymaéaika:

OHJEET:

Lasten astman omahoito -mittari tehddan haastattelemalla astmaa sairastavaa
6—10-vuotiasta lasta. Lapselta kysytaan taulukossa olevat kysymykset yksitellen

ja selkeasti.

Tieto-osan kysymyksiin 1.—8. on kaksi vastausvaihtoehtoa: @) =kylla, @ =ei.
Lapselle naytetddn vastausvaihtoehdot erilliseltd lomakkeelta, joista han
valitsee mielestaan oikean vaihtoehdon osoittamalla kuvaa. Hoitaja merkitsee
lapsen osoittaman vastausvaihtoehdon rastilla taulukkoon. Tieto-osan kaksi
viimeista kysymysta ovat avoimia ja niissd lasta pyydetadn vastaamaan
sanallisesti. Hoitaja kirjaa lapsen vastaukset taulukkoon. Tarvittaessa hoitaja voi
tarkentaa tieto-osan kysymyksia ja kirjoittaa lapsen vastaukset kysymysten alla

oleville viivoille.

Taito-osaan kuuluvat kysymykset 11.-13. ja ne on tarkoitus testata
kaytannossa. Lapselta kysytaan yksitellen jokainen kysymys. Kysymyksissa on
tarkentavia kohtia, jotka kaikki lapsen tulee suorittaa, jotta kysymys voidaan

hyvaksya oikein suoritetuksi.

Paivamaara: Paikka:

Hoitaja:
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Astman omahoito -mittari

TIETO-OSA © @

1. Onko monella lapsella astma?

2. Voiko flunssa tai yska aiheuttaa sinulle astmakohtauksen?

3. Voitko menna kaverin luokse, jos kaverin kotona on lemmikkieldimia?

4. Voitko osallistua samoihin leikkeihin ja peleihin kuin kaverisi?

5. Voitko harrastaa liikuntaa normaalisti?

6. Otatko keuhkoputkia hoitavan ladkkeen joka paiva?

7.0nko sinulla aina keuhkoputkia avaava ladke mukana?

8. Voitko lopettaa lddkkeiden kdayton, jos sinulla ei ole astman oireita?

9. Miten toteutat suunhoitoa?

10. Kerro kolme astman oiretta:

TAITO-OSA © @

11. Miten otat astmal&dakkeen?

- Sisddnhengityksen koordinointi

- Astman ldakelaitteen oikeanlainen kaytto

12. Mitd sinun pitdd tehda kun tulee astmakohtaus? (lapsen tulee osata erottaa
avaava ladke ja hoitava ladke)

- Mika ladke astmakohtaukseen (lapsen oma ladke)

- Ottaa hyvan asennon

13. Miten puhallat PEF -mittariin?

- Puhalluksen voimakkuus (nopea voimakas, lyhyt puhallus)

- Puhalluksen pituus
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